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Zusammenfassung

Ziel und Methodik

Gesundheitsforderung Schweiz unterstiitzt mittels der Projektférderung Priavention in der Ge-
sundheitsversorgung (PGV) Projekte innerhalb der Themen nichtiibertragbare Krankheiten,
Sucht und psychische Gesundheit. Die Projekte nutzen oftmals einen Multiplikatoren-Ansatz.
Multiplikatoren sind bspw. Personen aus dem Gesundheitswesen, dem Sozialwesen und der Com-
munity, die eine Transferfunktion einnehmen, um das Projekt bekannter zu machen, bei der Ziel-
gruppe zu etablieren und nachhaltig zu integrieren. Die Rekrutierung der Multiplikatoren und
insb. Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen hat sich allerdings als Herausforderung erwiesen.

Vor diesem Hintergrund hat Gesundheitsférderung Schweiz die Firma BSS Volkswirtschaftliche
Beratung mit einer Analyse zum Einbezug von Multiplikatoren beauftragt. Diese hat zum Ziel,
Handlungswissen fiir die Akteure aufzubereiten. Dazu wurde anhand von Literatur und Praxis
eine Typologie der Situationen und eine Charakterisierung der Multiplikatoren erstellt und mit
Fachpersonen diskutiert. Danach erfolgte eine Vertiefung im Rahmen von Befragungen der Pro-
jekttrager und ausgewihlter Multiplikatoren. Schliesslich wurden Empfehlungen erarbeitet.

Rolle der Multiplikatoren

In den meisten gefoérderten PGV-Projekten sind Gesundheitsfachpersonen die wichtigsten Multi-
plikatoren: Arzt/innen, Therapeut/innen und Pflegefachpersonen. Die Gruppe der Betroffenen,
Peers und Angehorigen nimmt ebenfalls eine wichtige Rolle ein, aber eher erginzend zu den Ge-
sundheitsfachpersonen. Je nach Projekt sind auch Beratungsstellen resp. Verbande zentrale Mul-
tiplikatoren.

Die PGV-Projekte sind dabei vielfiltig. Folgende Konstellationen sind haufig:

1. Die Gesundheitsfachpersonen sind zentrale Multiplikatoren und fiithren die Angebote durch.

2. Die Gesundheitsfachpersonen sind zentrale Multiplikatoren und empfehlen die Angebote
resp. nehmen eine Zuweisung vor.

3. Die zentralen Multiplikatoren sind keine Gesundheitsfachpersonen, sondern Peers, Angeho-
rige, Betroffene, Lehrpersonen oder Verbiande. Sie empfehlen die Angebote, fithren diese
selbst durch oder vermitteln grundlegende Informationen.

Determinanten und Strategien

Eine zentrale Frage der Studie ist, weshalb Multiplikatoren an PGV-Projekten mitwirken und wie
sich diese Faktoren ggf. fordern lassen. Die theoretische Grundlage fiir die Analyse bildet dabei
ein Modell, welches das Verhalten der Multiplikatoren resp. deren zugrundliegenden Faktoren
aufzeigt. Es gibt darin drei Elemente, welche die Entscheidung potenzieller Multiplikatoren be-
einflussen, an einem Projekt mitzuwirken: Fahigkeit, Motivation und Gelegenheit. Diese konnen
durch geeignete Strategien beeinflusst werden:
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— Rekrutierungsstrategie: Wie werden die Multiplikatoren angesprochen?

Die Ansprache der Multiplikatoren erfolgt am haufigsten direkt durch die Projekttrager — oft-
mals iiber bereits bestehende Netzwerke. Am zweithdufigsten genutzt werden Workshops und
Konferenzen. Eine Ansprache iiber Verbande kommt ebenfalls vor, allerdings in weniger als
der Halfte der Fille und die Ansprache iiber Verbande ist fiir viele Projekttrager mit Heraus-
forderungen verbunden. Die Nutzung von Social Media ist demgegeniiber selten.

— Vergiitungsstrategie: Wird der Aufwand der Multiplikatoren finanziell kompensiert?

Die Téatigkeit der Multiplikatoren ist in zwei Drittel der Fille mit Zusatzaufwand verbunden. In
rund der Hélfte davon erfolgt eine finanzielle Vergiitung — meist finanziert vom Projekttrager.
In den anderen Fillen wird auf eine finanzielle Kompensation verzichtet. Das Ausbleiben einer
finanziellen Kompensation ist sowohl auf bewusste Entscheide zuriickzufiihren als auch auf
finanzielle Restriktionen.

— Qualifizierungs- und Kommunikationsstrategie: Wie werden die Multiplikatoren befdhigt?

In den meisten Projekten vermitteln die Multiplikatoren Wissen oder sie fithren selbst Ange-
bote durch, entsprechend sind Schulungen in den meisten PGV-Projekten ein zentraler Be-
standteil. Neben der eigentlichen Zielsetzung der Qualitdtssicherung fiir das Projekt wirken
Schulungen als wichtige Motivation fiir die Multiplikatoren — sei es im Sinne der personlichen
Weiterentwicklung oder in noch verstarktem Ausmass, wenn die Schulungen als gesetzlich vor-
gegebene Fortbildung akkreditiert sind (Credits fiir insb. Arzt/innen).

In Bezug auf die Gewichtung der Faktoren zeigt sich, dass fiir die teilnehmenden Multiplikatoren
der Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung an erster Stelle steht. Weitere zentrale
Elemente sind Vernetzung / Austausch und Weiterbildung. Entscheidend fiir die dauerhafte Teil-
nahme ist, dass sich die (erwartete) Wirkung des Projekts bestatigt, d.h. der Nutzen auch realisiert
werden kann.

Empfehlungen

Empfehlung 1: Koordination in der Ansprache

Fiir die Projekttriger ist es eine Herausforderung, an die potenziellen Multiplikatoren zu gelan-
gen. Der personliche Kontakt resp. das Netzwerk der Projekttrager werden als zentrale Erfolgs-
faktor hervorgehoben. Dies kann aber auch problematisch sein, denn dadurch werden evtl. nicht
die geeignetsten Multiplikatoren erreicht und méglicherweise auch nicht die besten Projekte un-
terstiitzt. Wir empfehlen daher eine verstiarkte Koordination in der Ansprache der Multiplikato-
ren, die Gesundheitsforderung Schweiz unterstiitzen konnte. Ein mégliches Instrument konnte
ein Vernetzungsanlass sein, an welchem Projekttrager und Verbéande teilnehmen.

Adressat: Gesundheitsforderung Schweiz (und Verbande resp. Projekttriger)

Empfehlung 2: Rolle der Verbénde

Die Projekttrager nehmen teilweise eine Ansprache der Multiplikatoren iiber die Verbande vor —
allerdings langst nicht in jedem Projekt und zudem oftmals erfolglos. Aus Griinden der Effektivi-
tat und der Effizienz konnte es sinnvoll sein, wenn die Verbénde hier eine aktive Rolle einnehmen.
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Einerseits, indem sie bspw. an den oben erwidhnten Vernetzungsanldssen teilnehmen wiirden und
diejenigen Projekte, die sie iiberzeugen, aktiv unterstiitzen. Andererseits kann eine Gruppe mit
Mitgliedern gebildet werden, die grundsitzlich an innovativen Projekten interessiert sind (wird
teilweise bereits umgesetzt).

Adressat: Berufsverbiande / Branchenverbiande

Empfehlung 3: Kommunikation Nutzen

Fiir die Gewinnung und dauerhafte Mitwirkung von Multiplikatoren ist zentral, dass das Projekt
einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung leistet. Entsprechend sollte dieser
Aspekt in die Ansprache der Multiplikatoren und wiahrend der gesamten Projektphase einen ho-
hen Stellenwert aufweisen. Wir empfehlen daher eine klare Kommunikation der erwarteten Wir-
kung (was? wer? wann?) bei der Ansprache und regelméssige Information der Multiplikatoren
zur effektiv erreichten Wirkung wahrend des Projekts in kurzer und pragnanter Form.

Adressat: Projekttrager

Empfehlung 4: Klare Anfrage

Die Erwartungen an die Multiplikatoren sollten klar kommuniziert werden: Welche Aufgaben ha-
ben sie? Wie hoch ist der Aufwand? Wird dieser vergiitet? Wann resultiert der Aufwand? Ein Ar-
beitsblatt mit einer Checkliste fiir Projekttrager konnte hier eine Hilfestellung von Gesundheits-
forderung Schweiz darstellen.

Adressat: Projekttrager (ggf. unterstiitzt durch Gesundheitsférderung Schweiz)

Empfehlung 5: Akkreditierung Weiterbildungen

Schulungen stellen ein wichtiges Element zur Befihigung und Motivation der Multiplikatoren
dar. Fiir gewisse Berufsgruppen konnen sie sogar Teil vorgeschriebener Fortbildungen sein. Wir
empfehlen allen Projekttragern, die Akkreditierung der Schulungen zu priifen.

Adressat: Projekttrager

Empfehlung 6: Einbindung in das Projektteam

Ein frither Einbezug von Multiplikatoren kann zielfiihrend sein: Erstens konnen die Multiplika-
toren im Projektteam ihre Kontakte nutzen und weitere Multiplikatoren — im Sinne von Peers —
fiir das Projekt gewinnen. Zweitens wird dadurch eine Signalwirkung erreicht. Drittens ist damit
die Partizipation der Multiplikatoren ab Projektbeginn gewahrleistet. Wir empfehlen, einen Ein-
bezug der wichtigsten Multiplikatorengruppen in jedem Projekt systematisch zu priifen. Dabei
sind insb. auch die Akteure zu beriicksichtigen, die das Projekt im Regelbetrieb finanzieren sollen.

Adressat: Projekttrager
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1. Ausgangslage und Ziel

Gesundheitsforderung Schweiz unterstiitzt mittels der Projektforderung Priavention in der Ge-
sundheitsversorgung (PGV) Projekte innerhalb der Themen nichtiibertragbare Krankheiten,
Sucht und psychische Gesundheit. Die Projekte nutzen oftmals einen Multiplikatoren-Ansatz.
Multiplikatoren sind bspw. Personen aus dem Gesundheitswesen, dem Sozialwesen und der Com-
munity, die eine Transferfunktion einnehmen, um das Projekt bekannter zu machen, bei der Ziel-
gruppe zu etablieren und nachhaltig zu integrieren. Der Multiplikatoren-Ansatz wird in der Ge-
sundheitsforderung und Pravention vielfach genutzt, da dadurch viele Betroffene erreicht werden
konnen und die Multiplikatoren haufig einen grossen Einfluss auf die Zielgruppe haben. Die Rek-
rutierung der Multiplikatoren und insb. Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen hat sich aller-
dings als Herausforderung erwiesen.!

Vor diesem Hintergrund hat Gesundheitsférderung Schweiz die Firma BSS Volkswirtschaftliche
Beratung mit einer Analyse zum Einbezug von Multiplikatoren beauftragt. Diese hat zum Ziel,
basierend auf den Erfahrungen in den geférderten Projekten und Erkenntnissen aus der Literatur
Handlungswissen fiir die Akteure aufzubereiten. Die konkreten Fragestellungen sind:

Welche Erkenntnisse zur Rekrutierung von Multiplikatoren liefert die Literatur?
Welche Multiplikatoren wirken in den PGV-Projekten mit? Wie werden sie rekrutiert?
Wie erfolgt die Vergiitung/Abrechnung der Multiplikatoren in den PGV-Projekten?
Welche Finanzierungsmaglichkeiten gibt es? Inwieweit werden sie ausgeschopft?
Welche Erfolgsfaktoren gibt es bei der Rekrutierung von Multiplikatoren?

Welche Empfehlungen konnen formuliert werden?

AN S A

Der vorliegende Bericht ist wie folgt aufgebaut: Nach einer kurzen Beschreibung der Methodik
(Kapitel 2) und den theoretischen Grundlagen (Kapitel 3) wird die Rolle von Multiplikatoren in
den Projekten dargestellt (Kapitel 4) und es werden Einflussfaktoren und Strategien zu deren
Rekrutierung analysiert (Kapitel 5). Der Bericht schliesst mit einem Fazit und Empfehlungen (Ka-
pitel 6).

1 Vgl. Laubereau, B., Matti, C. (2022).
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2. Methodik

Das Evaluationsdesign gliedert sich in 5 Arbeitsschritte. In der ersten Projektphase wurden an-
hand von Literatur und Praxis eine Typologie der Situationen und eine Charakterisierung der
Multiplikatoren erstellt und mit Fachpersonen diskutiert. Danach erfolgte eine Vertiefung im
Rahmen von Befragungen der Projekttrager und ausgewahlter Multiplikatoren. Schliesslich wur-
den die Ergebnisse ausgewertet und Empfehlungen erarbeitet. Das Vorgehen ist nachfolgend im
Uberblick dargestellt (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1  Methodik im Uberblick
1. Literaturanalyse

2. Dokumentenanalyse
Projektantrage, Jahresberichte, Evaluationsberichte
Vollerhebung aller Projekte, Férderrunden 1-4

. Fachgesprache

Typologie
w

4a. Online-Erhebung Projekttrager
- Vollerhebung der Férderrunden 1-4
- Ricklauf: 42 Antworten (78%)

4b. Fokusgruppengesprach Projekttrager
- 2 Fokusgruppengesprache (d/f)
- Teilnehmende: 9 Personen

4c. Online-Erhebung Multiplikatoren
- 3 Projekte
- Ricklauf: 33 Antworten (54%)

Befragungen

Literaturanalyse

Zu Beginn der Analyse wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Der Fokus lag dabei auf der
Kategorisierung der Multiplikatoren und der Projekte. Dies mit dem Ziel, eine Typologie zur Rolle
der Multiplikatoren und den Rekrutierungsstrategien der Projekttrager zu erstellen.

Methodisch erfolgte eine Recherche mittels Stichwortsuche (d/f/e) in Google Scholar, ProQuest,
EBSCOhost und Web of Science (vgl. Anhang). Dabei wurden Forschungsarbeiten, Grundlagen-
berichte, Informationsbroschiiren, Programmevaluationen und weitere Dokumente analysiert.
Im Ergebnis wurden ca. 40 Dokumente gesichtet, wovon rund 15 als relevant eingestuft wurden.
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Dokumentenanalyse

Fiir alle von Gesundheitsférderung Schweiz geforderten Projekte der Forderrunden 1-4 wurden
Projektdokumente gesichtet und analysiert. Bei den Dokumenten handelte es sich um Projektan-
triage, Jahresberichte und Evaluationsberichte. Zur Erfassung der Angaben wurde ein Raster ver-
wendet. Dieses beinhaltete Informationen zum Projekt (Bezeichnung und Projekttriger) und eine
Beschreibung der Multiplikatoren (Gruppe, Tatigkeit im Projekt). Weitere Elemente wie z.B. Ver-
giitung, Selektion, Rekrutierungsstrategie konnten nicht analysiert werden, da die Informationen
nicht systematisch und einheitlich erfasst waren. Die grosste Herausforderung lag darin, dass die
Multiplikatoren in den Projekten sehr breit definiert wurden. Wir fokussierten uns daher darauf,
bei jedem Projekt den hauptsichlichen Wirkungsmechanismus zu ermitteln: Welche Multiplika-
toren sind zentral fiir das Projekt und welche Tatigkeiten fithren sie durch? Weitere Informatio-
nen zu den Multiplikatoren und den Strategien der Projekttrager wurden im Rahmen der Befra-
gungen (s.u.) erhoben.

Fachgesprache

Als Ergebnis der Arbeitsschritte 1 und 2 wurde eine Kategorisierung im Sinne einer Segmentie-
rungsanalyse erarbeitet. Diese beinhaltete die relevanten Situationen resp. Multiplikatoren inner-
halb der geforderten Projekte. Um zu gewihrleisten, dass die Kategorisierung zielfithrend und in
der Praxis nutzbar ist, wurde sie in Gesprachen mit 5 Expertinnen und Experten kritisch disku-
tiert und die Kategorien wurden validiert. Dabei standen die Nachvollziehbarkeit und Anwend-
barkeit im Fokus. Die Angaben zu den Fachpersonen finden sich in Anhang A (vgl. Tabelle 2).

Befragungen

Online-Erhebung Projekttrager

Die Online-Erhebung diente dazu, Liicken der Dokumentenanalyse zu schliessen und die Ergeb-
nisse zu vertiefen. Beispiele: Erhalten die angefragten Personen konkrete Angaben zu ihren Auf-
gaben und dem damit verbundenen Aufwand? Wie erfolgt die Vergiitung? Die Erhebung ldsst sich
wie folgt charakterisieren:

— Ansprechpersonen: Projekttriger

— Vollerhebung aller in den Forderrunden 1-4 geférderten Projekte
— Online-Erhebung (Tool: Survalyzer)

— Mehrsprachige Durchfithrung (de/fr)

— Anschreiben per E-Mail

— Begleitschreiben von Gesundheitsforderung Schweiz

— Dauer der Befragung: ca. 15 Minuten

— Nachfassaktion per E-Mail

Insgesamt wurden 54 Projekte angeschrieben. Vertreter/innen aus 42 Projekten nahmen teil. Der
Riicklauf betrug somit 78%. Dies ist als sehr hoch einzuschétzen und belegt ein grosses Interesse
der Projekttrager an diesem Thema. Gleiches gilt fiir die Datenqualitit und die Bereitschaft der
Teilnehmenden, auch an vertiefenden Gesprachen teilzunehmen (s.u.).
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Fokusgruppengespréache Projekttrager

Die Fokusgruppengespriache wurden nach der Online-Erhebung durchgefiihrt und hatten zum
Ziel, Good Practices bei der Rekrutierung und Vergiitung von Multiplikatoren diskutieren und
vertiefen zu konnen. Sie zeichneten sich durch folgende Elemente aus:

— Teilnehmende: Projekttrager

— 2 Fokusgruppengespriche (Online-Gespriche): eines auf Deutsch (5 Teilnehmende) und eines
auf Franzosisch (4 Teilnehmende)

— Dauer der Fokusgruppengesprache: jeweils ca. 1.5 Stunden

— Einladung auf Basis der Online-Erhebung (in dieser wurde eine Frage dazu gestellt, ob die Be-
fragten Interesse an der Teilnahme an einem Fokusgruppengespriach haben)

Online-Erhebung Multiplikatoren

Weiter wurden bei den Multiplikatoren von ausgewdhlten Projekten Erhebungen durchgefiihrt.
Diese hatten zum Ziel, die Sichtweise der Multiplikatoren direkt einzubeziehen. Angefragt fiir eine
Teilnahme wurden alle Projekte, deren Projekttréager sich fiir eine Teilnahme am Fokusgruppen-
gesprach interessierten (9 Teilnehmende sowie 2 Personen, die aus zeitlichen Griinden nicht teil-
nehmen konnten). Die Befragung beinhaltete folgende Eckpunkte:

— Online-Erhebung (Tool: Survalyzer)
— Kurze Befragung: 3 Fragen (Dauer Befragung: 2 Minuten)
— Fokus auf Motivation der Multiplikatoren zur Mitwirkung

— Anschreiben per E-Mail iiber die Projekttriger

Insgesamt nahmen 3 Projekte der 11 angefragten Projekte teil. Die Projekttrager versendeten den
Link zum Fragebogen an insgesamt 61 Multiplikatoren. Davon nahmen 33 teil. Dies entspricht
einem Riicklauf von 54%. Dies ist als moderate Riicklaufquote einzuschétzen. Die Multiplikatoren
setzten sich dabei zusammen aus 15 Gesundheitsfachpersonen (bspw. Arzt/innen, Pflegefachper-
sonen, Therapeut/innen) und 16 weiteren Personen (bspw. Angehorige, Verbiande, Beratungsstel-
len, Lehrpersonen, Forschende).2

Synthese

Die Erkenntnisse aus den verschiedenen Arbeitsschritten wurden synthetisiert. Diese Ergebnisse
haben wir im Rahmen eines Workshops vorgestellt und mit Fachpersonen diskutiert. Zum Vali-
dierungsworkshop eingeladen wurden die Expertinnen und Experten der Fachgespriche sowie
weitere Personen (insb. von den Verbianden). Der Workshop wurde im Rahmen einer Online-
Sitzung durchgefiihrt. Detaillierte Angaben zu den Teilnehmenden finden sich im Anhang.

2 Anmerkung: Fiir 2 Personen lagen keine Angaben zur Gruppe vor.
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Definitionen
Multiplikatoren

Multiplikatoren sind beispielsweise Personen aus dem Gesundheitswesen, Schulen, Sozialarbeitende
oder Peers, die eine Transferfunktion einnehmen, um ein Angebot bekannter zu machen, bei der Ziel-
gruppe zu etablieren und nachhaltig zu integrieren. Beispiel: Arztin, die ein neues Beratungsangebot
aufnimmt oder Sozialarbeiter, der auf ein neues Angebot hinweist.

In der vorliegenden Studie werden alle Multiplikatoren analysiert (Gesundheitsfachpersonen, Peers
und weitere), je nach Fragestellung erfolgt dabei eine Differenzierung nach Multiplikatorengruppe.

Gesundheitsfachpersonen

Gesundheitsfachpersonen sind Fachpersonen im Gesundheitsbereich wie bspw. Haus- und Fach-
arzt/innen, Pflegefachpersonen, Hebammen, Physio- und Ergotherapeut/innen oder Erndhrungsbe-
rater/innen. Diese konnen als Multiplikatoren wirken.

Peers

Unter Peers werden «Gleiche» verstanden, dies bedeutet Personen aus dem sozialen Umfeld der Per-
sonen aus der Zielgruppe des gleichen Alters, der gleichen Einstellungen, des gleichen sozialen
Rangs. Peers konnen ebenfalls Multiplikatoren sein. Die Peer-Ansitze werden haufig bei Projekten
fiir und mit Jugendlichen eingesetzt.

Projekttrager

Unter Projekttrager werden die Verantwortlichen der geforderten PGV-Projekte verstanden. Diese
konnen ebenfalls Vertreter/innen von Berufsgruppen der Multiplikatoren sein. In der vorliegenden
Analyse liegt der Fokus auf der Rekrutierung und Vergiitung von Multiplikatoren ausserhalb des Pro-
jektteams / der Projekttrager. Allerdings ist die Abgrenzung fliessend. Denn Multiplikatoren konnen
auch als Projektpartner (d.h. als Teil des Konsortiums) in das Projektteam eingebunden werden.
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3. Verhaltensmodell

Die theoretische Grundlage fiir die Analyse des Verhaltens der Akteure und dessen Determinan-
ten bildet das COM-B Modell (vgl. Michie et al., 2011) aus dem Behaviour Change Wheel Frame-
work (Michie et al., 2013). Dieses Modell wurde in Bereich der Implementation Science verwen-
det und bietet als integratives, evidenzbasiertes Modell einen validen Rahmen, um das Verhalten
der Akteure besser nachzuvollziehen und vorherzusagen. Dieses fiihrt das Verhalten der Multi-
plikatoren Resp. deren zugrundliegenden Faktoren auf und wird analog zu einem Wirkungsmo-
dell verwendet. Es bildet den theoretischen Rahmen der Analyse und verkniipft die Strategien
(der Projekttriager) mit dem Verhalten (der Multiplikatoren).

Abbildung 2 stellt das Modell — adaptiert auf das vorliegende Thema — grafisch dar. Es lasst sich
wie folgt zusammenfassen (von links nach rechts).

Rolle der Multiplikatoren

Die Multiplikatoren unterscheiden sich nach Gruppenzugehorigkeit, Kontext und Tatigkeit und
wirken je nach Projekt in unterschiedlicher Rolle mit (grau markiert). Diese Unterschiede beein-
flussen die nachfolgenden Rekrutierungsstrategien, Handlungsdeterminanten und Verhalten.

Strategien der Projekttrager

Durch geeignete Rekrutierungs-, Vergiitungs- und Kommunikationsstrategien konnen die Pro-
jekttrager die Entscheidungen der Multiplikatoren fiir eine Mitwirkung beeinflussen und auf eine
erfolgreiche Projektdurchfithrung hinwirken (dunkelblau markiert). Zu den Strategien zéahlen:

— Selektion der Multiplikatoren

— Schulung / Qualifizierung der Multiplikatoren

— Rekrutierung / Ansprache der Multiplikatoren

— Aufwand und Vergiitung der Multiplikatoren

— Vernetzung, Austausch und Einbezug der Multiplikatoren

— Nutzen fiir die Multiplikatoren

Handlungsdeterminanten

Ob die Multiplikatoren am Projekt mitwirken, hiangt von drei Elementen resp. Handlungsdeter-
minanten ab (hellblau markiert). Diese lassen sich wie folgt definieren:

— Fahigkeit: (wahrgenommene) Qualifikation fiir die Tatigkeit als Multiplikator
— Gelegenheit: Externe Faktoren, welche die Multiplikatorentitigkeit ermoglichen
— Motivation: Individuelle Griinde fiir Aufnahme / Beibehaltung der Multiplikatorentatigkeit

Dies bedeutet: Die Multiplikatoren miissen mitwirken konnen (Fihigkeit), sie miissen es wollen
(Motivation) und das Umfeld muss dies ermdglichen (Gelegenheit). Niedrige Auspragungen der
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drei Faktoren weisen auf Barrieren fiir die Multiplikatorentétigkeit hin, wiaren hohe Auspragun-
gen forderliche Faktoren aufzeigen.

Verhalten der Multiplikatoren

Im Ergebnis resultiert ein bestimmtes Verhalten der Multiplikatoren. Damit ist die Mitwirkung
resp. Nicht-Mitwirkung der Multiplikatoren am Projekt gemeint (rot markiert).
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Abbildung 2 Verhaltensmodell Multiplikatoren

Gruppe, Tatigkeit, Kontext der Multiplikatoren

Quelle: Michie et al., 2011, adaptiert und ergénzt.
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4. Rolle der Multiplikatoren

4.1 Uberblick

Die Rolle der Multiplikatoren ldsst sich iiber die Dimensionen Gruppe (z.B. Gesundheitsfachper-
sonen, Peers), Kontext (z.B. beruflicher Kontext) und Tatigkeit (z.B. Durchfiihrung eines Ange-
bots) definieren. Die Dimensionen und Ausprigungen sind nachfolgend im Uberblick dargestellt
(vgl. Tabelle 1). Diese basieren auf der Literatur und den Fachgespriachen. In den weiteren Ab-
schnitten werden die Dimensionen im Hinblick auf die Praxis der PGV-Projekte analysiert.

Tabelle 1

Dimension

Gruppe

Kontext

Tatigkeiten

Rolle der Multiplikatoren, Typologie

Auspragung

Arztinnen und Arzte (Spital)

Arztinnen und Arzte (ambulant titig)

Pflegefachpersonen (Spital, APH)

Pflegefachpersonen (Spitex)

Bezugspersonen / Angehorige (exkl. Erziehungsberechtigte)
Eltern

Betroffene

Peers
Personen aus sozialem Umfeld (gleichaltrig, gleichartig oder gleichgesinnt)

Lehrpersonen
Beratungsstellen

Verbénde, Interessengruppen
Krankenversicherer
Offentliche Verwaltung

Im beruflichen Kontext im Rahmen einer Institution

Im beruflichen Kontext, selbstindig

Im nicht-beruflichen Kontext
z.B. im Quartier, tiber Verein, etc.

Im familidren Kontext

Online
z.B. iiber soziale Medien

Durchfithrung eines Angebots

Empfehlung eines Angebots / Vermittlung grundlegender Informationen
Zuweisung zu Angebot

Ubernahme von Moderationsaufgaben

Ubergeordnete Titigkeiten
z.B. verstdrkte interprofessionelle Zusammenarbeit / Vernetzung
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4.2 Gruppe

In den geférderten PGV-Projekten haben meist die Gesundheitsfachpersonen eine zentrale Rolle
als Multiplikator: Arzt/innen, Therapeut/innen und Pflegefachpersonen. Befragt nach den wich-
tigsten Multiplikatoren nannten die Projekttriger diese Gruppen in 36 von 39 Féllen an den ers-
ten drei Positionen. Lediglich in drei Projekten werden die Rénge 1 bis 3 anderen Gruppen als
Gesundheitsfachpersonen zugeordnet.

Die Gruppe der Betroffenen, Peers und Angehdrigen nimmt ebenfalls eine wichtige Rolle ein, aber
eher erginzend zu den Gesundheitsfachpersonen (oftmals Ringe 4 bis 9, vgl. nachfolgende Ab-
bildung). Je nach Projekt stellen auch Beratungsstellen und Verbédnde eine zentrale Gruppe dar.

Die nachfolgende Abbildung fiihrt die in den Projekten mitwirkenden Multiplikatoren nach ihrer
Wichtigkeit auf. Lesebeispiel: Insgesamt gaben 32 befragte Projekttriger (von 39) an, dass Arz-
tinnen und Arzte, die ambulant tiitig sind, zu ihren Multiplikatoren ziihlen. Davon nannten 6 Pro-
jekttrager Arztinnen und Arzte, die ambulant titig sind, als ihre wichtigsten Multiplikatoren.

Abbildung 3 Multiplikatoren in PGV-Projekten
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Quelle: Befragung Projekttrager (n=39). Andere: Apothekerinnen, Psychologen, Kirchgemeinschaften, Netzwerke fiir Ver-
sorgungsdienstleistungen. Frage: Welcher/n der folgenden Personengruppen kommt im Projekt eine zentrale Aufgabe als
Multiplikatoren/innen zu?

Anmerkung: Im Rahmen eines Fokusgruppengespriachs wurde erwiahnt, dass die Wichtigkeit in
zweierlei Hinsicht interpretiert werden kann: Erstens die potenzielle Wichtigkeit (grundsétzliche
Relevanz der Multiplikatoren) und zweitens die effektive Wichtigkeit im Projekt (Ausschopfung
des Potenzials im Projekt). Es ist daher moglich, dass die Frage unterschiedlich interpretiert und
beantwortet wurde.
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Einschub: Ergebnisse aus der Literatur

Auch die Literatur bestatigt, dass Multiplikatoren in den Bereichen Gesundheitsforderung und Pra-
vention unterschiedlichen Gruppen angehoren konnen.3 Fachpersonen des Gesundheitswesens wie
Arzt/innen oder Pflegefachpersonen sowie im sozialen Bereich wie Lehrpersonen oder Sozialarbei-
ter/innen konnen als Multiplikatoren wirken, indem sie in einem professionellen Setting auf be-
stimmte Themen aufmerksam machen. Institutionen wie Pflegeheime, Versicherungen oder Schulen
konnen durch Aktionen oder Angebote zur Verbreitung gesundheitsfordernder Inhalte beitragen.
Peers («Gleichaltrige» oder «Gleichartige») konnen schliesslich Inhalte an Personen in dhnlichen
Lebenssituationen vermitteln (Bliimel et al. 2021, Backes & Lieb 2015, Hafen 2012).

4.3 Kontext

Eng mit der Personengruppe verbunden ist der Kontext, in welcher die Multiplikatoren titig sind.
Die meisten Multiplikatoren wirken im beruflichen Kontext am Projekt mit (vgl. Abbildung 4).

Anmerkung: Die Projekttrager wurden bei den projektspezifischen Fragen gebeten, Angaben fiir
ihre wichtigste und zweitwichtigste Multiplikatorengruppe zu machen, da zu erwarten ist, dass
die Angaben sich nach Gruppe der Multiplikatoren unterscheiden. Die Antworten fiir die erst-
und zweitgenannten Multiplikatorengruppen wurden fiir die Auswertung zusammengefiihrt. Aus
diesem Grund unterscheiden sich die hier angegebenen Fallzahlen vom oben erwihnten Riick-
lauf.

3 Anmerkung: Gesundheitsforderung stiarkt Ressourcen, Fahigkeiten und Moglichkeiten fiir eine gesund-
heitsfordernde Lebensgestaltung (z.B. Wissen im Bereich Gesundheit, soziale Beziehungen, gute Arbeitsbe-
dingungen). In der Pravention geht es demgegeniiber um die Verhiitung von Krankheiten / gesundheits-
schidigendem Verhalten. Im Bereich der Gesundheitsfoérderung zeigt die Literatur, dass haufig auch Eltern
sowie Lehrpersonen Multiplikatoren sind (vgl. bspw. Bourke-Taylor et al. 2020, Wartha et al. 2014, Hurrel-
mann et al. 2013).

Die geforderten Projekte betreffen den Bereich Priavention in der Gesundheitsversorgung PGV. Der Bereich
Gesundheitsforderung ist bei Gesundheitsférderung Schweiz iiber die kantonalen Aktionsprogramme KAP
abgedeckt (z.B. Erndhrung und Bewegung von Jugendlichen und Kindern).
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Abbildung 4 Kontext Multiplikatoren
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Quelle: Befragung Projekttrager (n=61). Anderes: z.B. Freiwillige. Antworten fiir die wichtigste und (sofern verfiigbar)
zweitwichtigste Multiplikatorengruppe. Frage: In welchem Kontext sind die Multiplikatoren im geférderten PGV Projekt
hauptsichlich tétig?

In zwei Drittel der Fille gaben die befragten Projekttriager zudem an, dass die Aufgabe resp. die
Tatigkeit der Multiplikatoren einen engen Bezug zur professionellen Tétigkeit habe.

4.4 Tatigkeit

Die hiufigste Tatigkeit der Multiplikatoren stellt die Information der Zielgruppe iiber das Ange-
bot dar, gefolgt von der eigentlichen Durchfiihrung des Angebots sowie iibergeordneten Tatigkei-
ten wie etwa einer verstiarkten interprofessionellen Zusammenarbeit.

Nachfolgend aufgefiihrt sind die Tatigkeiten der Multiplikatoren in den geférderten PGV-Projek-
ten. Lesebeispiel: Von den 61 befragten Multiplikatorengruppen ist die haufigste Tatigkeit in 19
Fillen die Empfehlung des Angebots, in weiteren 19 Fillen gehort dies zur Aufgabe der Multipli-
katoren (ist aber nicht die zentralste Tatigkeit). Insgesamt gehort die Vermittlung von Informati-
onen zum Angebot resp. dessen Empfehlung in 38 von 61 Fillen zu den Tatigkeiten der Multipli-
katoren, dies sind 77%.
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Abbildung 5 Téatigkeit Multiplikatoren
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Quelle: Befragung Projekttriager (n=61). Andere: Werbung, Umsetzung, Wissensvermittlung, Kooperation Fachpersonen.
Antworten fiir die wichtigste und (sofern verfiigbar) zweitwichtigste Multiplikatorengruppe. Frage: Welche Tatigkeiten
fiihren die Multiplikatoren im Rahmen des Projekts Ihrer Meinung nach am haufigsten durch? Bitte ordnen Sie die ge-
nannten Tatigkeiten diesbeziiglich in der Rangordnung ein.

4.5 Typische Konstellationen

Die PGV-Projekte sind vielfiltig. Setzt man die Informationen zu den Multiplikatoren zusammen,
ergeben sich drei Konstellationen, die immer wieder vorkommen:

1. Die Gesundheitsfachpersonen sind zentrale Multiplikatoren und fiithren die Angebote durch.

2. Die Gesundheitsfachpersonen sind zentrale Multiplikatoren und empfehlen die Angebote
resp. nehmen eine Zuweisung vor.

3. Die zentralen Multiplikatoren sind keine Gesundheitsfachpersonen, sondern Peers, Angeho-
rige, Betroffene, Lehrpersonen oder Verbiande. Sie empfehlen die Angebote, fithren diese
selbst durch oder vermitteln grundlegende Informationen.

Nachfolgend sind die PGV-Projekte nach Gruppe und Tatigkeit aufgefiihrt. Die Informationen
basieren auf der Dokumentenanalyse der Projektantrige, Jahresberichte und Evaluationen der
geforderten Projekte. Dabei haben wir jeweils den hauptsiachlichen Wirkungszusammenhang er-
mittelt und darauf basierend die zentralen Multiplikatorengruppen identifiziert.
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Abbildung 6 Konstellationen in PGV-Projekten
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Quelle: Dokumentenanalyse. Doppelzdhlungen moglich. Die Zahlen in Klammern geben die Anzahl Projekte an.
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Im nachfolgenden Einschub finden sich einige Beispiele von PGV-Projekten, welche die haufig
vorkommenden Situationen exemplarisch illustrieren. Die Beispiele zeigen, dass nicht alle Pro-
jekte eindeutig zugeordnet werden konnen, oftmals sind unterschiedliche Konstellationen im
Projekt vertreten.

Einschub: Beispiele
Beispiel 1: Projekt «<AdoASSIP»

— Projekt: AdoASSIP ist eine Kurzintervention zur Suizidpravention nach Suizidversuchen bei Ju-
gendlichen. Jugendliche nach Suizidversuchen und deren Familien nehmen in Erganzung zur be-
stehenden Therapie an einem Kurzprogramm zur Riickfallpravention von Suizidversuchen sowie

zur Suizidpravention teil.
— Zentrale Multiplikatoren: Psychiater/innen und Therapeut/innen
— Tatigkeit: Psychiater/innen: Weisen Jugendliche zu / Therapeut/innen: Fiihren Angebot durch

— Zuordnung: Konstellation 1 (Therapeut/innen) und 2 (Psychiater/innen)

Beispiel 2: Projekt «1+1=3»

— Projekt: Es wird ein Modellkonzept zur kooperativen Versorgung von Menschen mit Abhéangigkeit
oder Abhéngigkeitsgefihrdung entwickelt. Durch die interprofessionelle Zusammenarbeit zwi-
schen Spitexorganisationen und Sucht-Fachstellen erhalten schwer erreichbare Klient/innen Zu-

gang zu Fritherkennung und Suchtberatung.
— Zentrale Multiplikatoren: Spitex-Mitarbeitende
— Tatigkeit: Nehmen aufsuchende Suchtberatung wahr

— Zuordnung: Konstellation 1

Beispiel 3: Projekt «Briickenbauer*innen fiir die psychische Gesundheit von Gefliichteten»

— Projekt: Ziel ist die niederschwellige Stabilisierung von traumatisierten Gefliichteten. Neben am-
bulanter Psychotherapie erhalten die Gefliichteten Unterstiitzung in ihrer Muttersprache durch
gut integrierte und dafiir ausgebildete Briickenbauer*innen aus verschiedenen Sprachgruppen.

— Zentrale Multiplikatoren: Briickenbauer/innen / Peers, Arzt/innen, Psychotherapeut/innen

— Tatigkeit: Arzt/innen: empfehlen Angebot / Psychotherapeut/innen: arbeiten gemeinsam mit
Briickenbauer/innen / Briickenbauer/innen: nehmen an Weiterbildung teil und begleiten dann
Gefliichtete

— Zuordnung: Konstellation 1 (Psychotherapeut/innen), Konstellation 2 (Arzt/innen), Konstellation

3 (Briickenbauer/innen)

Quelle: Website von Gesundheitsforderung Schweiz, Dokumentenanalyse (eigene Zuteilung der Multiplikatoren)
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Einschub: Ergebnisse aus der Literatur
In der Literatur zeigen sich folgende haufige Merkmalskombinationen:
1. Arzt/innen machen Patient/innen auf Angebote aufmerksam.

Beispiel: Im Rahmen eines Projekts in Deutschland stellen teilnehmende Arztinnen und Arzte eine
Empfehlung fiir die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten fiir Familien aus (z.B. Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst, Familienbiiro), wenn sie einen iiber die medizinische Versorgung hin-
ausgehenden Unterstiitzungsbedarf in der Familie sehen. Die Eltern werden dabei aufgefordert, ei-
nen kostenlosen Termin zu vereinbaren. Quelle: B6hm, K. und Schénknecht, M., 2020.

2. Unterstiitzung Care-Arbeit von Angehorigen iiber Peers / Selbsthilfegruppen

In diesen Projekten sind Angehorige Zielgruppe und Multiplikatoren gleichzeitig. Sie vermitteln in
ihrer Rolle als Peer anderen Angehdorigen Wissen und Kompetenzen.

Beispiel: Ein Beispiel dafiir ist etwa das Healthy Mothers Healthy Families Programm, das die Ge-
sundheit von Miittern behinderter Kinder fordern mdochte. Diese sind aufgrund ihrer anspruchsvol-
len Elternrolle starker beansprucht und weisen hohere Gesundheitsrisiken als andere Eltern auf. Ein
entsprechendes Programm soll die Miitter unterstiitzen und stirken (Empowerment). Dieses wird
durch andere Miitter (die selbst beeintriachtige Kinder haben) in Form von Workshops vermittelt.
Quelle: Bourke-Taylor et al., 2020.

3. Einbezug von Schulen / Lehrpersonen

Beispiel: ensa. Der Erste-Hilfe-Kurs Fokus Jugendliche richtet sich an Erwachsene, die Jugendlichen
Erste Hilfe bei psychischen Problemen leisten wollen, z.B. Lehrpersonen oder Berufsbildner/innen.
In Kursen wird Basiswissen iiber psychische Erkrankungen und Krisen Jugendlicher vermittelt. Die
Teilnehmenden lernen, Probleme zu erkennen, diese anzusprechen und Betroffene zu unterstiitzen.
Quelle: https://www.ensa.swiss/de/jugend /kurs/
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5. Determinanten und Strategien

5.1 Uberblick

Die Diversitit in der Art der Multiplikatoren und ihrer Tatigkeit erfordert auch unterschiedliche
Strategien zu deren Einbezug. Thnen gemeinsam ist, dass es darum geht, die Aufmerksamkeit und
das Interesse potentieller Multiplikatoren an einem Thema zu wecken, sie zur aktiven Zusam-
menarbeit zu bewegen und diese Zusammenarbeit wiahrend des Projekts aufrecht zu halten.

Wie im Verhaltensmodell (vgl. Kapitel 3) dargestellt gibt es drei Elemente, welche die Entschei-
dung potenzieller Multiplikatoren beeinflussen, an einem Projekt mitzuwirken: Fiahigkeit, Moti-
vation und Gelegenheit. Diese werden im Modell Handlungsdeterminanten genannt und lassen
sich durch geeignete Strategien beeinflussen. Das vorliegende Kapitel analysiert diese Strategien.

Die Strategien konnen dabei auf verschiedene Handlungsdeterminanten wirken (z.B. beeinflusst
ein Austausch wiahrend des Projekts die Fiahigkeit, aber auch auf die Motivation der Multiplika-
toren). In der nachfolgenden Abbildung sind die Wirkungszusammenhinge (Einfluss der Strate-
gien auf die Handlungsdeterminanten) farblich markiert. Sie sind dabei jeweils ihrer nach unse-
rer Einschiatzung «hauptsichlichen» Funktion zugeordnet. Danach folgt die Diskussion der Stra-
tegien nach Handlungsdeterminanten.

Abbildung 7 Handlungsdeterminanten und Strategien, Typologie
—_—
/ Motivation

Mitwirkung

Gruppe, Tatigkeit, Kontext der Multiplikatoren

Vernetzung /
Austausch
Nicht
beeinflussbare
Nutzen Projekt Faktoren

Quelle: Michie et al., 2011, adaptiert und ergénzt.
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5.2 Handlungsdeterminante Fahigkeit
5.2.1 Selektion

Theoretische Uberlegungen und Literatur

Bevor die Multiplikatoren zu einer Teilnahme motiviert werden konnen, gilt es, geeignete Perso-
nen und Akteure auszuwéhlen - konkret, wer soll als Multiplikator tétig resp. angesprochen wer-
den? Um die Erfolgswahrscheinlichkeit der Mitwirkung von Multiplikatoren und auch des Pro-
jekts zu erh6hen, miissen die «richtigen» Multiplikatoren mitwirken. Dies bedeutet, dass Multi-
plikatoren angefragt werden, die gem. ihrem Berufsbild die entsprechende Rolle und den Auftrag
haben und durch Ausbildung und Praxis auch Kompetenzen mitbringen sowie den Zugang zur
Zielgruppe gewihrleisten konnen und Einflussmoglichkeiten haben. Wenn bspw. ein Projekt die
Priavention in der Gesundheitsversorgung von Asylsuchenden im Bereich der Grundversorgung
beinhaltet, miissen Leistungserbringer angefragt werden, welche fiir kantonale Asylzentren tatig
sind — eine flaichendeckende Ansprache aller Hauséarzt/innen wire wenig effizient.

Die konkrete Auswahl der Multiplikatoren kann dabei vielfiltig erfolgen: von einem Einbezug
iiber Selbstselektion hin zu einer Identifikation durch Expert/innen bis zum Einsatz wissen-
schaftlicher Methoden wie z.B. der Analyse sozialer Netzwerke (Bliimel et al. 2021, Holliday et al.
2017).

In Bezug auf Projekte mit Peers ist ein wichtiger Unterschied, ob die Peer-Gruppe in die Auswahl
mit eingebunden ist oder nicht. Dies ist gem. Literatur oftmals der Fall und scheint insbesondere
dann wichtig, wenn zentrale Opinion Leaders einer Gruppe identifiziert werden sollen — dies kann
die Gruppe selbst am besten (Straul 2006).

Praxis der PGV-Projekte

Von den befragten Projekttragern gaben zwei Drittel an, spezifische Auswahlkriterien bei der Aus-
wahl der Multiplikatoren verwendet zu haben. Die nach Kriterien vorgenommene Selektion er-
folgt insb. bei Arztinnen und Arzten (in knapp 80% wurde die Auswahl kriterienbasiert vorge-
nommen), bei den weiteren Gruppen nimmt diese Form einen etwas kleineren Platz ein und die
Auswahl erfolgt in erster Linie aufgrund von Teilnahmebereitschaft / Verfiigbarkeit.

Bei den verwendeten Auswahlkriterien mehrfach genannt wurden:

— Funktion / Beruf (12 Nennungen)

— Zugang zur Zielgruppe (9 Nennungen)

— Qualifikation (4 Nennungen)

— Bereitschaft fiir ein Engagement (3 Nennungen)

— Region (2 Nennungen)

In einigen Projekten wurden dabei ausschliesslich gruppenspezifische Kriterien angewandt (z.B.
Beruf, Region). In anderen Projekten beinhaltete die Auswahl zudem auch individuelle Kriterien.
Beispiel:
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Erfahrungen in psychologischen, sozialarbeiterischen, pflegerischen Themen, Vernetzung in der eigenen
Community, Bereitschaft psychisch belastete Personen zu begleiten, psychische Belastbarkeit und Bereit-
schaft an der Teilnahme der Weiterbildung.

(Projekt im Bereich psychische Gesundheit)

In zwei Projekten wurde dabei mit einem Stakeholder-Mapping gearbeitet, das als Hilfsmittel fiir
die Auswahl und Ansprache von Partnern und Multiplikatoren dient. In einem Fall wurden dabei
explizit zwei Kriterien beriicksichtigt: Interesse am Projekt und Einflussmoglichkeit.

Erfolgsfaktoren und Herausforderungen

Die Auswahlkriterien zur Selektion der Multiplikatoren stellten bei den Projekttragern eine rela-
tiv unbedeutende Thematik dar. Moglicherweise sind diese relativ klar und in der Multiplikato-
rengruppe der Gesundheitsfachpersonen weniger herausfordernd als z.B. die Identifikation von
Opinion Leaders in Peer-Gruppen.

5.2.2 Schulung

Theoretische Uberlegungen und Literatur

In den meisten Projekten im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung vermitteln die Mul-
tiplikatoren Wissen oder sie fithren selbst Angebote durch. Entsprechend nimmt die Schulung
der Multiplikatoren aus Sicht der Qualitdtssicherung resp. Zielerreichung des Projekts einen
wichtigen Stellenwert ein.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung in Deutschland hat bspw. eine Arbeitshilfe
«Multiplikatorenkonzept» erstellt, welche verschiedene Stufen beinhaltet, 2 davon betreffen die
Qualifizierung der Multiplikatoren (vgl. Pospiech et al. 2021): Schulung der Multiplikatoren und
systematische Fortbildung und Betreuung wiahrend des Projekts.4

Praxis der PGV-Projekte

Schulungen sind in den meisten PGV-Projekten ein zentraler Bestandteil. So gaben 70% der be-
fragten Personen an, Schulungen fiir die wichtigste resp. zweitwichtigste Multiplikatorengruppe
durchzufiithren. Anmerkung: In diesem Abschnitt wird die Schulung zu Projektbeginn diskutiert,
Erfahrungsaustausch und Weiterbildungsevents wiahrend des Projekts werden in Abschnitt 5.4.2
dargestellt.

Die Art und Form der Schulungen unterscheiden sich nach Projekt. So wurden Informationsver-
anstaltungen, Workshops und Webinare erwidhnt. Aber auch individuelle Einfiihrung und Super-
vision wurden genannt.

4 Der Austausch wahrend des Projekts wird in Abschnitt 5.4.2 diskutiert. Eine weitere Stufe beinhaltet die
systematische Evaluation und ggf. Anpassung des Konzepts.
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In verschiedenen Projekten finden auch standardisierte Weiterbildungen statt wie folgende Bei-
spiele zeigen:

— Basisschulung und Vertiefungsschulung

— 2 Tage Theorie und 5 Tage Supervision

— 2-tdgiger Zertifizierungskurs

— Akkreditierte Weiterbildung interprofessionelle Zusammenarbeit

— Weiterbildung von 8 Tagen bei 2 Institutionen

Erfolgsfaktoren und Herausforderungen

Schulungen koénnen einen wichtigen Erfolgsfaktor fiir die Gewinnung von Multiplikatoren dar-
stellen. Denn neben ihrer eigentlichen Funktion — der Qualititssicherung fiir das Projekt — kon-
nen sie fiir die Akteure eine personliche Weiterentwicklung darstellen und fiir gewisse Berufs-
gruppen sogar die vorgeschriebenen Fortbildungen abdecken.

Denn bei Medizinalberufen stellt die Fortbildung eine Vorgabe gem. Medizinalberufegesetz dar.5
So miissen Arztinnen und Arzte jihrlich 50 Credits nachweisbarer und strukturierter Fortbildung
sowie 30 Credits Selbststudium absolvieren. Wenn es gelingt, die projektbezogenen Schulungen
als Fortbildung akkreditieren zu lassen, konnte dies somit ein grosser Anreiz zur Mitwirkung der
Multiplikatoren sein (vgl. Einschub).

Der Aspekt wurde im Rahmen eines Fokusgruppengesprachs ebenfalls diskutiert. Eine teilneh-
mende Person berichtete davon, dass aktuell kleinere Elemente ihrer Schulung wie z.B. Referate
und Symposien als Weiterbildungsleistung akkreditiert wurden und dafiir Credits vergeben wer-
den. Der Projekttriager versucht zudem, weitere Teile der Weiterbildung akkreditieren zu lassen.

Eine Schwierigkeit bei den akkreditierten Weiterbildungen wurde jedoch ebenfalls thematisiert:
Die Schulungen seien fiir verschiedene Multiplikatorengruppen im Projekt — aber die Teilnahme
konne nur fiir Arztinnen und Arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker iiber Credits honoriert
werden, bei der Pflege oder Pharmaassistent/innen gibe es diese Moglichkeit nicht.

5 Auch andere Berufsgruppen kennen solche Berufspflichten. So wird bspw. im Psychologieberufegesetz fiir
Personen, die Psychotherapie in eigener fachlicher Verantwortung ausiiben, folgendes verlangt (Art. 27b):
«Sie vertiefen, erweitern und verbessern ihre Kompetenzen durch kontinuierliche Fortbildung.»
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Einschub: Beispiel einer Akkreditierung

Die Weiterbildung SwissIPE stellt eine Schulung in einem Projekt dar (Opti-Q Multimorbiditat) und
ist akkreditiert.

Die Weiterbildung zur interprofessionellen Zusammenarbeit beinhaltet fiinf Ausbildungstage, aufge-
teilt in drei Module. Der Basiskurs (1 Tage) ist dabei gem. Angaben von SwissIPE von den Organisa-
tionen pharmaSuisse (Apotheker/innen) und SIWF (Arztinnen, Arzte) als Weiterbildung mit 6 resp.
7 Kreditpunkten anerkannt. Die weiteren Module werden aktuell noch nicht durchgefiihrt, finden
aber voraussichtlich im nachsten Jahr statt.

SwissIPE ist ein Verein zur Forderung von interprofessioneller Zusammenarbeit und Leadership in
der ambulanten integrierten Versorgung, in Alters- und Pflegeheimen, bei Versicherungen und an-
deren ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Quelle: https://www.swissipe.ch/kursuebersicht

5.3 Handlungsdeterminante Gelegenheit
5.3.1 Rekrutierung / Ansprache

Theoretische Uberlegungen und Literatur

Damit Multiplikatoren an einem Projekt mitwirken kénnen, muss bekannt sein, dass es dieses
Projekt iiberhaupt gibt. Entsprechend stellt sich die Frage, welche Kanile zur Rekrutierung der
Multiplikatoren genutzt werden (Form).

Im Kontext der Ansprache von Multiplikatoren lasst sich aus unserer Sicht die direkte Ansprache
(Anfrage an einzelne Personen) von einer allgemeinen Information (z.B. Aufruf auf der Website)
unterscheiden. Des Weiteren gibt es Kommunikationskanéle, die vom Projekttréager an den po-
tenziellen Multiplikator erfolgen (bspw. Workshops) und andere, die iiber Dritte funktionieren
(z.B. iiber Verbande).

Nachfolgende Abbildung ordnet die identifizierten Kommunikationskanile ein. Einige Kommu-
nikationskanile konnen dabei je nach konkreter Ausgestaltung allgemein oder konkret sein resp.
iiber den Projekttriager oder auch Dritte erfolgen.
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Abbildung 8 Kommunikationskanéle

Uber Projekttrager

Website
Allgemein Publikationen

Social Media

Konferenzen

Direkte Anfrage
Konkret Konferenzen

Quelle: eigene Darstellung.

Praxis der PGV-Projekte

Uber Dritte

Social Media
Uber Verbande

Schneeballsystem
Uber Verbande

Die haufigste Ansprache von Multiplikatoren erfolgt geméiss Aussagen der Projekttrager direkt —
oftmals iiber bereits bestehende Netzwerke der Projekttrager. Danach folgen die Teilnahme resp.
Vorstellung in Veranstaltungen, Workshops, Konferenzen und die Ansprache iiber Verbande,

Vereine und Fachorganisationen. Eher selten genutzt wird Social Media.

Nachfolgend sind die Ergebnisse fiir die wichtigste und zweitwichtigste Multiplikatorengruppe
dargestellt. Da die Aggregation der beiden Antworten verzerrend wirken konnte (Projekttriager
mit Angaben zu zwei Multiplikatorengruppen werden stirker gewichtet), werden die Ergebnisse
ergianzend fiir nur die wichtigste Multiplikatorengruppe ausgewiesen. Es zeigen sich aber keine

substanziellen Unterschiede.
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Abbildung 9 Kommunikationskanéle Rekrutierung
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Quelle: Befragung Projekttréger. Anderes: z.B. iiber Institutionen, primére Multiplikatoren.

Erfolgsfaktoren und Herausforderungen

Im Rahmen der Fokusgruppengespriache wurden zwei Kommunikationskanéle vertieft diskutiert:
Die Ansprache iiber Verbinde und Vereine sowie die Nutzung von Social Media-Kanélen.

Der Einbezug von Verbanden erscheint aus unserer Sicht eine effiziente und effektive Art der
Kontaktaufnahme mit Multiplikatoren von bestimmten Berufsgruppen oder auch mit Institutio-
nen zu sein. Die Schwierigkeiten in der Praxis wurden aber in den Fokusgruppengespriachen deut-
lich. Verschiedene Teilnehmende erzdhlten von erfolglosen Versuchen, iiber Verbinde und Ver-
eine die Ansprache der Multiplikatoren vorzunehmen. Der Riicklauf sei gering. Als Grund fiir die
fehlende Resonanz wurde insb. die Tatsache genannt, dass es zu viele Projekte und Anfragen ge-
ben wiirde, um diesen allen nachgehen zu konnen.

Der Konsens war entsprechend: Es funktioniere am besten iiber persénliche Kontakte. Wahrend
in den meisten Projekten die Multiplikatorengruppen nach Bewilligung des Projekts angespro-
chen wurden, nutzte ein Projekt die personlichen Kontakte bereits sehr friih: Vertreter/innen von
verschiedenen Multiplikatorengruppen, zu denen bereits Kontakte bestanden, wurden schon in
der Antragsphase fiir die Mitwirkung im Projektteam angefragt. Es wurde entsprechend ein Kon-
sortium mit einer Vielzahl an Projektpartnern zusammengestellt, welches in der Folge auch bei
der Ansprache der Multiplikatoren unterstiitzen kann.

Auch der Einbezug von Social Media wurde in den Fokusgruppengesprachen vertieft thematisiert.
Als Griinde fiir die aktuell meist zuriickhaltende Nutzung wurden genannt: fehlende Ressourcen
und Kompetenzen sowie Unklarheit, ob damit die gewiinschte Wirkung erzielt werden kann.
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5.3.2 Aufwand / Vergutung

Theoretische Uberlegungen und Literatur

Fiir die Frage der Vergiitung ist zunachst relevant, ob die Funktion als Multiplikator iiberhaupt
einen Zusatzaufwand darstellt oder nicht. Dies ist nicht zwingend. Wenn bspw. eine Suchtfach-
person im Rahmen eines Beratungsgesprichs, das sowieso stattfindet, ein neues Beratungsange-
bot empfiehlt oder einen Flyer auflegt, muss sie vom Angebot wissen und davon iiberzeugt sein,
hat aber keinen Mehraufwand bei ihrer Tétigkeit.

Die Frage der Vergiitung hiangt vom Setting ab. So kann die Bezahlung in gewissen Projekten und
Situationen sogar kontraproduktiv sein: Wenn Peers bezahlt werden, kann dies dazu fiihren, dass
es zu einer emotionalen Trennung von der Gruppe resp. Szene kommt und sie als «Aussenste-
hende» wahrgenommen werden (StrauB 2006).

Auch die Frage, inwieweit eine extrinsische Form der Motivation durch die Bezahlung eine intrin-
sische Motivation verdrangt, ist relevant.

Praxis der PGV-Projekte

Aufwand

Bei den mitwirkenden Fachpersonen bringt die Tatigkeit als Multiplikator bei etwa zwei Dritteln
eine Ausweitung der Aufgaben / Tétigkeiten mit sich und stellt somit einen Zusatzaufwand dar.
In einem Drittel der Fille ist dies gem. Angaben der Projekttrager nicht der Fall und die Mitwir-
kung ist nicht mit einem Zusatzaufwand verbunden.6

Rund die Halfte der befragten Multiplikatorengruppen erhielt dabei bereits bei der Anfrage zur
Mitwirkung des Projekts konkrete Angaben zu den Aufgaben, dem Aufwand sowie dem zeitlichen
Rahmen, in welchem die Leistungen erfolgen sollen. Bei knapp der Halfte der Befragten war dies
nicht der Fall.

6 Die Frage wurde nur Projekttriagern gestellt, deren Multiplikatorengruppe im beruflichen Kontext mit-
wirkt. Zudem wurde erhoben, wie eng das Projekt mit der beruflichen Tatigkeit verbunden ist: Bei zwei Drit-
teln wurde ausgesagt, dass die Tatigkeit Teil der professionellen Tatigkeit im engeren Sinne sei.
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Einschub: Beispiel

Das Projekt Opti-Q Multimorbiditat rekrutiert interessierte Fachpersonen direkt tiber die Website
und macht dabei Angaben zu Aufgaben, Aufwand und dem zeitlichen Rahmen der Multiplikatoren-
tatigkeit.

Bedingungen fiir die Teilnahme (leicht gekiirzt):

— Rekrutierung der multimorbiden Patient/innen, die an Teilnahme interessiert sind.

— Versorgung der multimorbiden Patient/innen anhand von Praxisempfehlungen / Anwendungstools.
— Teilnahme an einer Kick-off-Sitzung (2 h online oder nach Bedarf auch vor Ort).

— Teilnahme an Fortbildung (1.5 Tage).

— Ausfiillen von zwei Fragebogen zur Projektevaluation (ca. 20 Min. pro Fragebogen).

— Zusdtzliche Bereitschaft fiir ein eventuelles Interview.

— Regelmadssiger bedarfsgerechter interprofessioneller Austausch mit involvierten Fachpersonen.

— Bereitschaft, sich fiir die gesamte Umsetzungsphase des Projekts zu engagieren (12 Monate).

— Abgabe von Fragebogen zur Projektevaluation an die teilnehmenden Patient/innen

Quelle: Website des Projekts https://qualiccare.ch/optiq

Vergutung

In rund 40% der Fille erfolgt eine finanzielle Vergiitung der Multiplikatoren — meist finanziert
vom Projekttriger. Diese wird oftmals pauschal bezahlt, teilweise auch nach Aufwand oder pro
Fall. Eindeutige Unterschiede nach Berufsgruppen zeigen sich dabei nicht: Sowohl bei Arzt/in-
nen, Pflegefachpersonen, Therapeut/innen als auch bei weiteren Gruppen gibt es teilweise Ver-
glitungen und teilweise nicht.”

Nachfolgend sind die Ergebnisse fiir die wichtigste und zweitwichtigste Multiplikatorengruppe
dargestellt. Da die Aggregation der beiden Antworten verzerrend wirken konnte (Projekttrager
mit Angaben zu zwei Multiplikatorengruppen werden stirker gewichtet), werden zudem die Er-
gebnisse erginzend fiir nur die wichtigste Multiplikatorengruppe ausgewiesen. Es zeigen sich
aber keine substanziellen Unterschiede.

7 In einigen Berufsverbanden gibt es dabei Anstrengungen zur Schaffung von Standards (bspw. in Form von
Empfehlungen zu (Mindest-)Abgeltungen).
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Abbildung 10 Vergltung
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Quelle: Befragung Projekttrager. Anderes: z.B. im Rahmen der Anstellung, Leistungsauftrag Kanton, noch nicht vollstan-
dig geklart.

In iiber der Hilfte der Fille wird auf eine finanzielle Kompensation verzichtet. Die Griinde dafiir
koénnen gem. Angaben der Projekttrager wie folgt zusammengefasst werden:

— Die Tatigkeit ist Teil der (beruflichen) Aufgabe der Multiplikatoren.

— Es entsteht kein Zusatzaufwand resp. sogar eine Entlastung.

— Die Institutionen werden vergiitet, nicht die einzelnen Multiplikatoren.
— Es gibt keinen finanziellen Spielraum fiir eine Vergiitung.

— Die intrinsische Motivation soll nicht verdriangt werden.

Bei den Griinden spielen somit sowohl bewusste Entscheide gegen eine Vergiitung als auch finan-
zielle Restriktionen eine Rolle, die eine Vergiitung verhindern. Weiter spielt es erwartungsgemass
eine Rolle, ob und welcher zusitzliche Aufwand fiir die Multiplikatoren resultiert. Wenn wir daher
nun nur diejenigen Multiplikatoren betrachten, bei denen sich ein Zusatzaufwand ergibt (s.o.),
andert sich das Bild aber nur leicht (vgl. dazu Abbildung 11). Auch hier wird in vielen Fillen keine
finanzielle Kompensation geleistet.
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Abbildung 11 Vergitung, Multiplikatoren mit Zusatzaufwand
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Quelle: Befragung Projekttriager (n=31). Antworten fiir die wichtigste und (sofern verfiigbar) zweitwichtigste Multiplika-
torengruppe.

Erfolgsfaktoren und Herausforderungen

Die Bedeutung der finanziellen Kompensation wird heterogen beurteilt. So wird in einer offenen
Frage nach den Erfolgsfaktoren fiir den Einbezug der Multiplikator die finanzielle Vergiitung von
keinem Projekttrager erwiahnt. In den Fokusgruppengespriachen gab es demgegeniiber Personen,
welche eine Entschadigung als wichtig bezeichneten und auch bei den Herausforderungen wird
die finanzielle Vergiitung punktuell genannt.

Bei der Befragung der Multiplikatoren selbst zeigt sich eine — im Vergleich zu anderen Griinden
— eher untergeordnete Bedeutung der finanziellen Kompensation. Keine der befragten Multipli-
katoren nannte die finanzielle Kompensation an erster Stelle (vgl. Abbildung 12). Aber: Fiir rund
einen Drittel weist sie dennoch eine Bedeutung auf (allerdings oftmals erst an hinterer Position).
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Abbildung 12 Wichtigkeit der finanziellen Kompensation fir Multiplikatoren
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Quelle: Befragung Multiplikatoren (n=32). Frage: Welche der folgenden Aspekte sind fiir Sie wihrend der Projektdurch-
fiihrung besonders wichtig? Zeit, um sich einzubringen / finanzielle Kompensation / Wirkung des Projekts / Vernetzung,
Austausch / Wertschitzung / Anderes. Nicht besonders wichtig bedeutet, dass der Aspekt nicht ausgewihlt wurde.

In den Fokusgruppengesprachen wurde die finanzielle Vergiitung auch vor dem Hintergrund der
Wertschitzung fiir die Teilnehmenden diskutiert. So gaben zwei teilnehmende Personen an, dass
sie Aufwandsentschadigungen leisten, um die Mitwirkung der Multiplikatoren zu honorieren.

Einen anderen Aspekt brachte ein weiterer Projekttriger ein: Die finanzielle Vergiitung sei weni-
ger in dem Sinne wichtig, dass die Multiplikatoren aus diesem Grund mitwirken wiirden, sondern
vielmehr fiihre sie zu Erleichterungen fiir die Projekttrager. Dadurch, dass eine Vergiitung er-
folge, seien sie nicht auf die Freiwilligkeit der Multiplikatoren angewiesen, sondern konnten die
Mitwirkung auch einfordern.8

In einem anderen Projekt wird hingegen bewusst auf eine finanzielle Vergiitung verzichtet, da
intrinsisch motivierte Personen angesprochen werden sollen. Es gibt daher sowohl fiir als auch
gegen finanzielle Vergiitungen Argumente und die Projekttrager scheinen dies — fiir ihre spezifi-
schen Projekte — bewusst zu diskutieren und zu entscheiden.?

8 Die Thematik des Einforderns spricht ein Projekttrager (der aktuell keine finanzielle Vergiitung leistet) im
Rahmen der Herausforderungen ebenfalls an: «La disponiblité de ces multiplicateurs, qui semblent perce-
voir leur contribution comme une sorte de geste et qui témoignent d'une fiabilité et d'une implication trés
relative. [...] Enormément de temps est passé a relancer, prémdcher les informations, redire ce qui a été
dit dans les séances qu'ils ont manquées etc.»

9 Anmerkung: Hier wird lediglich auf die finanzielle Kompensation der Multiplikatoren eingegangen. Die
Finanzierung des gesamten Projekts (auch nach der Forderphase) iiber die Regelfinanzierung (z.B. OKP,
Kantone) ist ein anderes Thema, das fiir die Projekttriger mit grossen Herausforderungen verbunden ist.
Teilweise gibt es allerdings Uberschneidungen. So gab bspw. eine befragte Person an, dass gewisse Teile
nicht iiber OKP-Leistungen abgedeckt sind, was dazu fiihrt, dass die Multiplikatoren weniger interessiert
sind teilzunehmen.
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5.4 Handlungsdeterminante Motivation
5.4.1 Nutzen / Verbesserung der Gesundheitsversorgung

Theoretische Uberlegungen und Literatur

Die PGV-Projekte haben eine Verbesserung der Gesundheitsversorgung zum Ziel. Oftmals wer-
den in den Projekten neue Angebote entwickelt, getestet oder auf die Schweiz iibertragen. Ent-
sprechend stellt sich immer auch die Frage nach der Wirksamkeit des Angebots resp. zum Nutzen
des Projekts. Die Evaluation der Projekte nimmt auch bei Gesundheitsférderung Schweiz einen
wichtigen Stellenwert ein. So werden alle geforderten PGV-Projekte wissenschaftlich evaluiert.
Die Evaluationsberichte werden publiziert und projektiibergreifende Erkenntnisse aufbereitet.
Die Kommunikation des (erwarteten) Nutzens ist auch vor dem Hintergrund der Ergebnisse Lau-
bereau und Matti (2022) relevant. So wird dort der teils unklare Nutzen des Projekts als wichtiger
Hinderungsgrund fiir die erfolgreiche Rekrutierung von Multiplikatoren beschrieben:

Die Analyse liefert Hinweise, dass der Aufwand fiir die Rekrutierung von Multiplikatoren im Gesundheits-
wesen teilweise unterschdtzt wurde und die entsprechenden Ziele aus den Projektantrdgen oft nicht er-
reicht werden konnten. Einer der Griinde war die Covid-19-Pandemie, welche die Belastung der Multipli-
katoren aus dem Gesundheitswesen deutlich erhohte und eine Prioritdtensetzung auf deren Seite erfor-
derte. Es kam aber auch unabhdngig von Covid-19 zu einer langsameren Rekrutierung. Als Griinde wurde
der zusdtzliche Zeitaufwand fiir die Multiplikatoren und die zu geringe Sichtbarkeit des Nutzens fiir die
Praxis genannt.

(vgl. Laubereau, B., Matti, C. (2022), S. 14)

Praxis der PGV-Projekte

In Bezug auf die Motivation der Multiplikatoren lassen sich u.E. zwei Dimensionen von Nutzen-
aspekten unterscheiden (die sich teilweise auch iiberschneiden konnen):

— Direkter Nutzen: Das Angebot macht die Arbeit einfacher, rascher, besser oder interessanter
fiir die Multiplikatoren. D.h. es zeigt sich ein direkter Nutzen des Angebots resp. des Projekts
fiir die tigliche Arbeit der Multiplikatoren. Dieser realisiert sich relativ rasch und ist sichtbar
und eindeutig dem Projekt zu zuordnen.

— Ubergeordneter Nutzen: Das Angebot leistet einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheits-
versorgung. Dabei ist es allerdings nicht zwingend, dass der Nutzen direkt beim Multiplikator
resp. dessen beruflicher Tatigkeit auftritt.Stattdessen kann der Nutzen sich erst langerfristig
oder bei anderen Akteuren, ndmlich der Zielgruppe zeigen.

Bei den PGV-Projekten wurden von den Projekttragern beide Aspekte in Zusammenhang mit den
Erfolgsfaktoren und Herausforderungen resp. ihrem Umgang damit angesprochen (s.u.).
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Erfolgsfaktoren und Herausforderungen

Auf die direkte Frage nach den Erfolgsfaktoren wurden von den Projekttriagern beide Ebenen des
Nutzens erwihnt, wie die folgenden zwei Beispiele aufzeigen (Aussagen aus der Online-Befra-

gung):

— Multiplikator:innen miissen einen direkten Nutzen fiir ihren Berufsalltag sehen.

— Wirksamkeitsstudie bzw. spdter dann der tatsdchlich klare und deutliche Nachweis der Wirksamkeit
von [Projekt].

Implizit kann auch aus den Herausforderungen, welche von den Projekttragern genannt werden,
auf die Bedeutung des (direkten) Nutzenaspekts geschlossen werden. Denn Herausforderungen
wie etwa «fehlendes Interesse», «keine Verfiigbarkeit» und «fehlende Ressourcen» zeigen, dass
der direkte Nutzen fiir die Multiplikatoren nicht immer gegeben ist bzw. nicht den geleisteten
Aufwand kompensiert oder sich zumindest nicht immer kommunizieren lasst.

Die Wichtigkeit der Wirkung der Projekte, d.h. der iibergeordnete Nutzen, bestitigte sich dann
bei der Befragung der Multiplikatoren. Auf die Frage, welche Aspekte bei der Projektdurchfiih-
rung besonders wichtig sind, nannten 63%, die Antwort «das Projekt zeigt die erwartete Wirkung
bei der Zielgruppe» an erster Stelle (insgesamt gaben 75% der Befragten an, dass dies wichtig sei).

Abbildung 13 Wichtigkeit der Wirkung des Projekts fur die Multiplikatoren
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Quelle: Befragung Multiplikatoren (n=32). Frage: Welche der folgenden Aspekte sind fiir Sie wahrend der Projektdurch-
fiihrung besonders wichtig? Frage: Welche der folgenden Aspekte sind fiir Sie wiahrend der Projektdurchfithrung beson-
ders wichtig? Zeit, um sich einzubringen / finanzielle Kompensation / Wirkung des Projekts / Vernetzung, Austausch /
Wertschitzung / Anderes. Nicht besonders wichtig bedeutet, dass der Aspekt nicht ausgewdhlt wurde.
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5.4.2 Austausch wéahrend des Projekts

Theoretische Uberlegungen und Literatur

Wie oben erwihnt stellt die Qualifizierung der mitwirkenden Multiplikatoren keine einmalige
Aufgabe zu Projektbeginn dar, sondern der regelmissige Austausch und weitere Qualifizierung
sind Bestandteil des gesamten Projekts (vgl. z.B. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung).
Dies ist einerseits im Sinne der Qualitidtssicherung so vorgesehen; andererseits sind Elemente der
Partizipation und der Vernetzung auch entscheidend fiir die Motivation der Multiplikatoren. So
stellt die Moglichkeit zur Partizipation ein zentraler Motivations- resp. Erfolgsfaktor dar (vgl.
StrauB 2006 oder auch www.icphr.org). Beispielsweise konnen Multiplikatoren durch Mitwir-
kungsmoglichkeiten motivierter sein und die Vernetzung mit anderen Akteuren kann einen be-
sonderen Mehrwert darstellen.

Praxis der PGV-Projekte

Die Kommunikation wihrend des Projekts beinhaltet bei der iiberwiegenden Mehrheit der be-
fragten Projekte einen regelmaissigen Austausch mit den Multiplikatoren (50 von 58 befragten
Personen bejahten dies fiir die wichtigste resp. zweitwichtigste Multiplikatorengruppe). Folgende
Formen wurden genannt:

— Sitzungen: Informationsveranstaltungen, Erfahrungsaustausch, Workshops, (Online-)Treffen
— Direkter Kontakt: informelle Gespréche, telefonischer Austausch, E-Mail

— Weiteres: Fallbesprechungen, Supervision, Newsletter

Erfolgsfaktoren und Herausforderungen

Ahnlich wie die Schulung sehen die Projekttriiger den Austausch und die Einbindung der Multi-
plikatoren wihrend des gesamten Projekts auch als wichtigen Erfolgsfaktor fiir die Motivation
der Multiplikatoren und deren Fortfithrung der Mitwirkung.

So gaben rund 40% der Projekttriager an, dass es im Rahmen ihrer Projekte zu Abbriichen von
Multiplikatoren kam. Befragt nach den durchgefiihrten Massnahmen (um diesen entgegenzuwir-
ken konnen), wurden oftmals Information, Austausch und Partizipation genannt. Ein dhnliches
Bild ergibt sich, wenn die Projekttrager zu den grossten Erfolgsfaktoren des Einbezugs der Mul-
tiplikatoren befragt werden: Austauschgefasse, Kommunikation und Moglichkeiten der Partizi-
pation wurden immer wieder genannt.

Die folgenden Aussagen zu den Erfolgsfaktoren illustrieren dies exemplarisch:

— Intensive Beziehungspflege, personliches Coaching, Zusammenarbeit auf Augenhéhe [...]
— Ecoute, dialogue, non-jugement, concertation

— Immer wieder im Austausch sein

— Mitgestaltung, Informationsvermittlung

— Personlicher Kontakt, Kommunikation der Erfolge und Probleme bei der Implementierung [...]
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Die Online-Erhebung bei den Multiplikatoren bestitigt die Wichtigkeit der Vernetzung. Uber die
Hilfte der befragten Personen schitzt diesen Aspekt als besonders wichtig ein bei der Projekt-
durchfithrung — oftmals sogar auf einem der ersten Rénge. Die Ergebnisse sind in Abbildung 14
dargestellt.

Abbildung 14 Wichtigkeit von Austausch / Vernetzung fir die Multiplikatoren
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Quelle: Befragung Multiplikatoren (n=32). Frage: Welche der folgenden Aspekte sind fiir Sie wihrend der Projektdurch-
fiihrung besonders wichtig? Frage: Welche der folgenden Aspekte sind fiir Sie wihrend der Projektdurchfithrung beson-
ders wichtig? Zeit, um sich einzubringen / finanzielle Kompensation / Wirkung des Projekts / Vernetzung, Austausch /
Wertschitzung / Anderes. Nicht besonders wichtig bedeutet, dass der Aspekt nicht ausgewéhlt wurde.

5.4.3 Unbeeinflussbare Motivationsfaktoren

Neben den oben genannten Motivationsfaktoren, die sich durch Rekrutierungsstrategien beein-
flussen lassen, gibt es auch personliche Motivationsfaktoren, welche durch die Projekttréager nicht
/ kaum verdndert werden konnen. Beispiel: Eine Privatperson engagiert sich moglicherweise vor
dem Hintergrund einer personlichen Betroffenheit und dem Wunsch, andere Personen iiber be-
stimmte Risiken aufzuklaren. Oder bei jungen Peers kann es darum gehen, dass sie durch ihre
Tétigkeit eine Vorbildfunktion einnehmen konnen und Selbstvertrauen gewinnen (Tinney et al.
2021).

5.4.4 Gewichtung der einzelnen Motivationsfaktoren
Um die Relevanz der Motivationsfaktoren nach Akteursgruppe zu bestimmen, haben wir die Pro-
jekttrager gebeten, fiir ihre wichtigsten und zweitwichtigsten Multiplikatorengruppen die Moti-

vationsfaktoren anzugeben (vgl. Abbildung 15). Dabei zeigen sich Unterschiede, aber auch viele
Gemeinsamkeiten:
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— Insgesamt die hochste Bedeutung hat aus Sicht der Projekttrager der Grund, einen Beitrag zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung leisten zu wollen. Dieses Element wurde von fast al-
len Befragten genannt und ist in allen Gruppen die hdufigste Antwort.

— Die Griinde «Weiterbildung / Schulung» und «Vernetzung / Austausch» spielen fiir alle Grup-
pen eine relativ wichtige Rolle, nicht nur fiir die Gesundheitsfachpersonen (von ca. der Hélfte
der befragten Personen genannt).

— Die Antworten, welche in Zusammenhang mit der personlichen Betroffenheit resp. der Betrof-
fenheit von Personen im personlichen Umfeld stehen, sind bei den Gesundheitsfachpersonen
weniger ein Thema, bei den weiteren Multiplikatoren (z.B. Peers, Angehorige) hingegen oft-
mals wichtig.

Abbildung 15 Motivationsfaktoren zur Teilnahme geméss Projekttrager
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Quelle: Befragung Projekttriager (n=61). Antworten fiir die wichtigste und (sofern verfiigbar) zweitwichtigste Multiplika-
torengruppe. Frage: Was ist IThrer Meinung nach die Motivation der Multiplikatoren, im Projekt mitzuwirken?

Dieselbe Frage haben wir auch den Multiplikatoren selbst gestellt: Was ist fiir sie ausschlagge-
bend, am Projekt mitzuwirken? Es zeigt sich ein dhnliches Bild wie bei der Einschitzung durch
die Projekttrager: Die Moglichkeit, einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung
zu leisten, ist fiir die iiberwiegende Mehrheit ein Grund fiir die Mitwirkung: 91% der Befragten
nennen diesen Grund (vgl. Abbildung 16).
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Abbildung 16 Motivationsfaktoren zur Teilnahme geméass Multiplikatoren
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Quelle: Befragung Multiplikatoren (n=32). Frage: Was ist fiir Sie ausschlaggebend fiir Thre Mitwirkung im Projekt?

Weiter hat uns die Gewichtung der einzelnen Motivationsfaktoren interessiert. Welche Faktoren
sind fiir die Multiplikatoren entscheidend? Bei knapp 70% steht der Beitrag zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung an erster Stelle fiir eine Mitwirkung am Projekt (vgl. Abbildung 17). Ent-
scheidend fiir die dauerhafte Teilnahme bei der Projektdurchfiihrung ist dann, dass sich die (er-
wartete) Wirkung des Projekts bestitigt, d.h. der Nutzen auf iibergeordneter Ebene realisiert wer-
den kann (vgl. Abbildung 18). Eindeutige Unterschiede nach Multiplikatorengruppe zeigen sich
dabei nicht.

Abbildung 17 Motivationsfaktoren zur Teilnahme, nach Wichtigkeit
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Quelle: Befragung Multiplikatoren (n=32). Frage: Was ist fiir Sie ausschlaggebend fiir IThre Mitwirkung im Projekt?
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Abbildung 18 Motivationsfaktoren wahrend Projektdurchfuhrung, nach Wichtigkeit
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Quelle: Befragung Multiplikatoren (n=32). Frage: Welche der folgenden Aspekte sind fiir Sie wihrend der Projektdurch-
fiihrung besonders wichtig? Nicht besonders wichtig bedeutet, dass der Aspekt nicht ausgewihlt wurde.

5.5 Erfolgsfaktoren und Herausforderungen

In den obigen Analysen wurden die Erfolgsfaktoren und Herausforderungen bereits nach Themen
diskutiert. Nachfolgend sind sie im Uberblick dargestellt. Es handelt sich dabei um die Angaben
der Projekttrager zur Frage, welches die wichtigsten Erfolgsfaktoren und Herausforderungen aus
ihrer Sicht sind. Je héufiger die Erfolgsfaktoren und Herausforderungen genannt wurden, desto
grosser sind sie dargestellt.
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Abbildung 19 Erfolgsfaktoren
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Quelle: Befragung Projekttrager. Je hdufiger die Erfolgsfaktoren genannt wurden, desto grosser sind sie dargestellt.

Abbildung 20 Herausforderungen
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Quelle: Befragung Projekttrager. Je haufiger die Herausforderungen genannt wurden, desto grosser sind sie dargestellt.
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6. Synthese

6.1 Fazit

In knapp 70% der PGV-Projekte sind Gesundheitsfachpersonen die wichtigsten Multiplikatoren.
Die starke Fokussierung auf die Arztinnen und Arzte wurde in den Erhebungen von Seiten der
Projekttrager z.T. kritisch gesehen. So seien andere Berufsgruppen teilweise ndher an Praventi-
onsthemen und kénnten dafiir moglicherweise auch mehr Zeit aufwenden. Allenfalls wire es da-
her denkbar, vermehrt Multiplikatoren an der Schnittstelle zu Sozialwesen und Community an-
zusprechen.

Der Einbezug von Gesundheitsfachpersonen beinhaltet dabei einige Besonderheiten: Thr Mitwir-
ken findet grosstenteils im beruflichen Kontext statt und weist oftmals einen hohen Bezug zur
professionellen Tatigkeit auf. Entsprechend sind auch die hauptséachlichen Griinde zur Teilnahme
mit der Tatigkeit der Gesundheitsfachpersonen verbunden. Erstens wollen die Multiplikatoren
einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung leisten, indem sie neue Angebote
empfehlen, vermitteln, durchfiihren oder testen. Zweitens sind fiir sie Vernetzung und Austausch
mit anderen Gesundheitsfachpersonen und die fachliche Weiterentwicklung zentrale Elemente
der Motivation zur Mitwirkung.

Aus diesen Ergebnissen konnen Erfolgsfaktoren fiir den Einbezug der Multiplikatoren abgeleitet
werden. So zeichnen sich Good Practice-Strategien beziiglich Rekrutierung der Multiplikatoren
etwa dadurch aus, dass die Projekttrager die Wirkung ihrer Angebote analysieren und kommuni-
zieren — um den Nutzen der Verbesserung der Gesundheitsversorgung aufzuzeigen. Oder auch
dadurch, dass Schulungen und Anlisse erfolgen — um Weiterbildung und Vernetzung wihrend
des ganzen Projekts zu gewihrleisten und Beziehungen und Einbezug der Multiplikatoren zu pfle-
gen. Denn die Multiplikatoren miissen nicht nur rekrutiert, sondern auch gehalten werden.

Die Gewinnung von Multiplikatoren ist fiir viele Projekttrager oftmals herausfordernd. Dies zei-
gen bisherige Ergebnisse und auch das hohe Interesse im Rahmen der vorliegenden Erhebung.
Wir fiithren daher nachfolgend verschiedene Empfehlungen auf, welche wir auf Grundlage der
vorliegenden Analyse entwickelt haben. Die Empfehlungen sollen fiir die Projekttriager eine Hil-
festellung darstellen, aber auch Gesundheitsférderung Schweiz sowie Verbanden Moglichkeiten
aufzeigen, wie sie die Projekttrager noch stirker unterstiitzen konnen. Denn die PGV-Projekte
und damit auch der Einbezug der Multiplikatoren ist eine gemeinsame Aufgabe.

Eine gemeinsame Aufgabe, die auch kiinftig relevant sein wird. Uber die Hilfte der Projekte
mochte weitere Multiplikatoren einbeziehen — seien dies mehr Akteure oder auch neue Gruppen
resp. Regionen.

I Rekrutierung und Vergutung von Multiplikatoren | Seite 40



6.2 Empfehlungen

6.2.1 Empfehlung 1: Koordination in der Ansprache

Eine Herausforderung fiir die Projekttriger ist, an die potenziellen Multiplikatoren zu gelangen.
Der personliche Kontakt wird als zentraler Erfolgsfaktor hervorgehoben, um eine Bereitschaft zur
Teilnahme zu erzielen. So nachvollziehbar dies ist, aus iibergeordneter Ebene erscheint es nicht
unproblematisch, denn:

— Moglicherweise haben einige Projekte zwar gute Kontakte, andere wiren aber inhaltlich besser.
Daher werden nicht in jedem Fall die besten Projekte unterstiitzt. Evtl. werden gute Projekte
auch gar nicht erst eingereicht, wenn die personlichen Kontakte fehlen. Dies kann als Problem
der Effektivitdt bezeichnet werden.

— Fiir die Schaffung und Aufrechterhaltung des Netzwerks sind Ressourcen nétig — Ressourcen,
welche im Projekt dann moglicherweise fehlen. Zudem sind die wiederholten (und oftmals er-
folglosen) Ansprachen der potenziellen Multiplikatoren mit Aufwinden fiir die Projekttriager
verbunden und fiir die Multiplikatoren mithsam. Hier handelt es sich um eine Frage der Effi-
zienz.

— Moglicherweise sind die personlichen Kontakte nicht immer diejenigen Multiplikatoren, die
sich am besten eignen. Hierbei ist das Problem des Matchings angesprochen.

Aus diesen Griinden spricht aus unserer Sicht vieles fiir eine verstirkte Koordination in der An-
sprache der Multiplikatoren. Dies konnte u.E. eine Rolle sein, die Gesundheitsférderung Schweiz
einnehmen konnte. D.h. eine Unterstiitzung in Form eines Prozesses, wie die Projekttrager und
Multiplikatoren (insb. Verbiande) zusammenfinden kénnen.0

Ein mogliches Instrument konnte ein Vernetzungsanlass sein, an welchem Projekttrager, Ver-
bande der Multiplikatoren (z.B. FMH, H+, Curaviva, Spitex) teilnehmen. Im Rahmen eines Fo-
kusgruppengesprachs wurde in diesem Zusammenhang auf das Gesundheitsnetz 2025 verwiesen,
welches an einem entsprechenden Anlass ein «Speed-Dating» durchfiihrte.

An einem Vernetzungsanlass hitten Projekttrager dabei die Moglichkeit, sich kurz vorzustellen
und potenzielle Projektpartner resp. Multiplikatoren zu iiberzeugen — unabhéngig davon, ob da-
vor ein personlicher Kontakt bestanden hat oder nicht.

10 Anmerkung: Eine verstirkte Koordination von Seiten von Gesundheitsforderung CH wurde ver-
schiedentlich auch in anderen Themenbereichen angesprochen. So wiinschen sich einige Projekttrager eine
Unterstiitzung resp. die Ubernahme von Aufgaben durch Gesundheitsforderung Schweiz (z.B. Ausschrei-
bung der Evaluationen durch Gesundheitsférderung Schweiz, Unterstiitzung im Bereich Finanzen). Da diese
Themen allerdings nicht direkt mit den Multiplikatoren zusammenhéngen, werden sie hier nicht vertieft.
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Empfehlung 1: Koordination in der Ansprache

— Adressat: Gesundheitsforderung Schweiz (und Verbande resp. Projekttriger)

— Good Practice Ansatz: Zusammenbringen von Projekttragern und Multiplikatoren resp. Verbande
(z.B. Vernetzungsanlass, an welchem alle Projekttrager das Projekt in wenigen Minuten vorstel-

len)
— Beispiel: Vernetzungsanlass von Gesundheitsnetz 2025 («Speed-Dating»)

— Nutzen: Effektivitit, Effizienz und Matching werden erhoht

Einschatzung im Rahmen der Validierung

Die Empfehlung wurde im Rahmen des Validierungsworkshops heterogen eingeschétzt. Grundsétz-
lich sei der Ansatz wichtig und richtig, aber die Umsetzbarkeit wurde teils als kritisch eingeschatzt:
Wie konnten Akteure gewonnen werden, die eben gerade schwierig zu erreichen seien? Hintergrund
sei, dass die Projekte PGV noch relativ neu seien. Die Akteure miissten mitgenommen werden, es sei
viel Uberzeugungsarbeit zu leisten und die Sensibilisierung benétige Zeit. Vor diesem Hintergrund
wurde die Empfehlung aber auch als zielfiihrende Massnahme eingeschitzt, die Bekanntmachung
der Projekte zu stiarken. Als mogliche Option (ergdnzend oder auch anstelle eines Vernetzungsanlas-
ses) wurde weiter eine Plattform genannt, die fiir Multiplikatoren resp. die Verbande Informationen
zu den Projekten zur Verfiigung stellen kann.

6.2.2 Empfehlung 2: Rolle Verbande

Die Erhebungen im Rahmen der Analyse haben gezeigt, dass die Projekttrager zwar teilweise eine
Ansprache der Multiplikatoren iiber die Verbiande vornehmen — allerdings langst nicht in jedem
Projekt und zudem oftmals erfolglos.

Wir sehen hier noch ein gewisses Potenzial. Denn die Verbande haben eine Funktion als «Multi-
plikator der Multiplikatoren». Aus Griinden der Effektivitit und der Effizienz wire es aus unserer
Sicht sinnvoll, wenn die Verbande im Sinne einer Dienstleistung an ihre Mitglieder Anfragen be-
arbeiten. Einerseits, indem sie bspw. an den oben erwidhnten Vernetzungsanlidssen teilnehmen
wiirden und diejenigen Projekte, die sie iiberzeugen aktiv unterstiitzen resp. entsprechende An-
fragen (differenziert) weiterleiten. Andererseits konnten sie aber auch noch weiter gehen. Im
Rahmen von Gesprichen mit Artiset resp. Curaviva wurde von einer Idee berichtet, welche aus
unserer Sicht ein Good Practice darstellt: Innerhalb der Mitglieder von Curaviva wird eine Gruppe
von Alters- und Pflegeheimen gebildet, welche grundsitzlich an der Teilnahme an innovativen
Projekten interessiert sind. Analog hat sich auch bei Kinderarzte Schweiz, der Berufsverband der
Kinder- und Jugendirztinnen in der Praxis, eine Gruppe von forschungsinteressierten niederge-
lassenen Kinderarztinnen und -arzten formiert, um innovative Projekte mitentwickeln und als
Multiplikator unterstiitzen zu konnen. Anfragen an die Verbande zur Mitwirkung an Projekten
konnen jeweils an die Gruppe weitergeleitet werden.
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Moglicherweise konnte Gesundheitsférderung Schweiz die Berufsverbénde hier auch unterstiit-
zen (z.B. konnte ein Label diskutiert werden).

Empfehlung 2: Rolle der Verbande

— Adressat: Berufsverbinde / Branchenverbéande

— Good Practice Ansatz: Aktive Rolle der Verbande (Teilnahme an Vernetzungsanlass, Gruppe von
interessierten Mitgliedern)

— Beispiel: Artiset / Curaviva (Gruppe von Alters- und Pflegeheimen, die Interesse an innovativen
Projekten haben), Kinderarzte Schweiz, Berufsverband der Kinder- und Jugendarztinnen in der
Praxis

— Nutzen: Mitglieder werden entlastet, Beitrag zur Verbesserung der Versorgung wird geleistet

Einschatzung im Rahmen der Validierung

Die Empfehlung wurde heterogen eingeschitzt. Kritikpunkt war einerseits die schwierige Rekrutie-
rung (s.o.) und andererseits, dass die Verbande teils weit entfernt von der Basis seien.

6.2.3 Empfehlung 3: Kommunikation Nutzen

Fiir die Gewinnung und dauerhafte Mitwirkung von Multiplikatoren ist gem. der vorliegenden
Analyse folgendes Element zentral: Das Projekt muss einen Beitrag zur Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung leisten. Entsprechend ist es aus unserer Sicht wichtig, dass dieser Aspekt in die
Ansprache der Multiplikatoren einfliesst und wéihrend der gesamten Projektdurchfithrung im
Blick behalten wird. Je nach Projekt kann bei der Ansprache z.B. bereits die Wirkung aufgezeigt
werden (wenn es sich z.B. um ein Projekt zur Verbreitung handelt) oder aber, die erwarteten Ziele
werden klar angegeben und wihrend des Projekts wird regelmaissig tiber den aktuellen Stand /
die Zielerreichung kommuniziert. Dabei gilt es auch klar darzustellen, welcher Nutzen fiir wen
resultiert (direkter resp. iibergeordneter Nutzen). Anmerkung: Die Empfehlung bedeutet nicht,
dass die Projekttrager die Wirkung aktuell nicht im Blick haben, aber aufgrund der Wichtigkeit
des Motivationsfaktors lohnt es sich u.E. dieser — erwarteten und effektiv realisierten — Wirkung
auch in der Kommunikation mit den Multiplikatoren einen hohen Stellenwert einzuraumen. Dies
bedeutet nicht, lange Zwischenberichte zu verfassen, sondern sollte in kurzer und prignanter
Form erfolgen. Eine einfache Moglichkeit wire es bspw., aus den Evaluationsberichten jeweils
das Executive Summary an alle Multiplikatoren zu versenden.
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Empfehlung 3: Kommunikation Nutzen

— Adressat: Projekttrager

— Good Practice Ansatz: Klare Kommunikation der erwarteten Wirkung (was? wer? wann?) bei der
Ansprache und regelmissige Information zur effektiv erreichten Wirkung wihrend des Projekts
in kurzer und pragnanter Form

— Nutzen: Motivation der Multiplikatoren schaffen und erhalten

Einschatzung im Rahmen der Validierung

Die Empfehlung wurde als zielfiihrend eingeschétzt. Ergénzt wurde folgender Aspekt: Fiir die Wir-
kungsmessung sollten bestehende Informationen wie etwa die Abrechnungsdaten von Versicherern
besser genutzt werden (um den Ist-Zustand zu erheben und die Wirkung von Projekten aufzeigen zu
konnen).

6.2.4 Empfehlung 4: Klare Anfrage

Nicht nur der Nutzen des Projekts sollte klar kommuniziert werden, sondern auch die Erwartun-
gen an die Multiplikatoren, d.h. ihre Kosten: Wie hoch ist der Aufwand fiir sie? In welcher Form
erfolgt der Aufwand? Wie wird dieser vergiitet? Wann resultiert der Aufwand? Dies wird aktuell
gem. Angaben der Projekttriger im Rahmen der Online-Erhebung in etwa der Hélfte der Projekte
bereits so gehandhabt, wire aber u.E. fiir alle Multiplikatoren relevant. Ein Arbeitsblatt mit einer
ChecKkliste fiir Projekttrager zu den zentralen Informationen bei der Kommunikation mit den
Multiplikatoren konnte hier eine wirksame Hilfestellung darstellen, die Gesundheitsforderung
Schweiz den Projekttriagern zur Verfiigung stellen konnte.

Empfehlung 4: Klare Anfrage

Adressat: Projekttrdager / Gesundheitsforderung Schweiz

— Good Practice Ansatz: Projekttréager: Klare Kommunikation der Aufgaben, des Aufwands und der
Erwartungen an die Multiplikatoren bei der Ansprache / Gesundheitsférderung Schweiz: Emp-
fehlungen zur Unterstiitzung

Beispiel: Opti-Q Multimorbiditit (vgl. Einschub in Abschnitt 5.3.2)

— Nutzen: Transparenz in Bezug auf die Erwartungen, Reduktion Abbriiche

Einschatzung im Rahmen der Validierung

Die Empfehlung wurde als zielfiihrend eingeschétzt. So sei wichtig, dass gemeinsame Erwartungen
zum Einbezug der Multiplikatoren bestehen wiirden.
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6.2.5 Empfehlung 5: Akkreditierung Weiterbildungen

Neben dem Nutzen des Projekts sind Moéglichkeiten zu Austausch und Weiterbildungen zentrale
Motivationsfaktoren. Die Wirkung ist dann besonders hoch, wenn die Schulungen zertifiziert und
akkreditiert werden konnen. In einigen Projekten ist dies bereits der Fall. Selbst wenn die Schu-
lung nicht fiir alle Berufsgruppen in Form von Credits honoriert werden kann, kann es bei einer
der zentralen Multiplikatorengruppen, den Arztinnen und Arzten, einen grossen und zusitzlichen
Mehrwert mit sich bringen.

Anmerkung zum Prozess einer moglichen Akkreditierung: Bei den Arztinnen und Arzten ist die
Organisation SIWF fiir die Weiterbildung und Fortbildung zusténdig.'* Die Anerkennung erfolgt
in erster Linie iiber die Fachgesellschaften, die Fortbildungsprogramme erarbeiten. Das SIWF
kann zudem auch nicht-fachspezifische Veranstaltungen als Fortbildungsveranstaltungen aner-
kennen (beispielweise in den Bereichen Ethik, Gesundheitsokonomie, Patientensicherheit und
Kommunikation). Informationen zu den Kriterien und dem Vorgehen sowie ein Gesuchsformular
fiir die Anerkennung finden sich auf der Website des SIWF.12

Zusatzlich stellt der interprofessionelle Austausch einen motivationalen Anreiz fiir die Multipli-
katoren dar. Zur Umsetzung bieten sich beispielsweise professionsiibergreifende Schulungsan-
lasse an oder auch runde Tische, an denen insbesondere auch allfillige Transitions- und Schnitt-
stellenproblematiken zwischen unterschiedlichen Multiplikatoren adressiert werden konnen.

Empfehlung 5: Akkreditierung Weiterbildungen

— Adressat: Projekttrager
— Good Practice Ansatz: Priifung einer Akkreditierung von Schulungen als Fortbildung
— Beispiel: Interprofessionelle Zusammenarbeit (SwissIPE)

— Nutzen: Motivation der Multiplikatoren wird gestirkt

Einschatzung im Rahmen der Validierung

Die Empfehlung wurde als zielfithrend eingeschatzt. Die Weiterbildung sei von zentraler Bedeutung,
weise aber auch eine hohe Konkurrenzsituation auf. Die Wichtigkeit einer Zertifizierung resp. die
Moglichkeiten dazu seien weiter sehr berufsspezifisch.

11 Das Schweizerische Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) ist ein Organ der FMH und das
Kompetenzzentrum um die drztliche Weiter- und Fortbildung in der Schweiz.
12 Vgl. https://www.siwf.ch/fortbildung.cfm
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6.2.6 Empfehlung 6: Einbindung in Projektteam

Die Grosse und Zusammensetzung der Projekttriager resp. ihres Projektteams unterscheidet sich
nach Projekt. Dies ist auch sinnvoll und es soll und kann daher keine grundsitzliche Empfehlung
ausgesprochen werden, inwieweit Multiplikatoren als Projektpartner titig werden sollen. Aller-
dings kann ein frither Einbezug von Multiplikatoren in Form einer Einbindung in das Projektteam
eine zielfiihrende Strategie sein.

Drei Griinde sprechen dafiir: Erstens bestitigt sich damit der Bedarf und der erwartete Nutzen
des Projekts fiir die Multiplikatoren — ansonsten wiaren diese nicht Teil des Projektteams. Ent-
sprechend ist auch eine Signalwirkung damit verbunden. Zweitens konnen die Multiplikatoren
im Projektteam ihre Kontakte nutzen und weitere Multiplikatoren — im Sinne von Peers — fiir das
Projekt gewinnen. Drittens ist damit die Partizipation der Multiplikatoren von Projektbeginn ge-
wihrleistet, d.h. die Multiplikatoren wirken bereits bei der Konzipierung, nicht erst bei der Um-
setzung mit.

Wir empfehlen, den Projekttrigern ein Einbezug der wichtigsten Multiplikatorengruppen in je-
dem Projekt systematisch zu priifen. Dabei sind insb. auch die Akteure zu beriicksichtigen, welche
das Projekt im Regelbetrieb finanzieren sollen (z.B. Vertreter/innen von Krankenversicherern).

Empfehlung 6: Einbindung in das Projektteam

— Adressat: Projekttrager
— Good Practice Ansatz: Einbindung von wichtigen Multiplikatorengruppen in das Projekt

— Beispiel: Projekt PrePac (Konsortium von 35 Partnern, u.a. Spitdler, Spitex, Berufsverbinde,
Krankenversicherer)

— Nutzen: einfacherer Zugang zu Multiplikatoren, Signal fiir die Multiplikatoren, Partizipation

Einschatzung im Rahmen der Validierung

Die Empfehlung wurde als zielfithrend eingeschitzt. Dabei sei es wichtig, neben Personen auf strate-
gischer Ebene (wichtig fiir die Bereitschaft zur Unterstiitzung) auch die umsetzenden Akteure (effek-
tive Unterstiitzung in der Praxis) einzubeziehen. Zudem wurde darauf hingewiesen, dass der Einbe-
zug von Multiplikatoren in das Projektteam ein erster «Test» sein konne, auf welche Resonanz das
Projekt stosse (wenn das Interesse bereits zu Beginn klein sei, gelte dies wahrscheinlich fiir das ganze
Projekt).
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6.2.7 Uberblick Giber die Empfehlungen

Die Empfehlungen lassen sich wiederum in das Verhaltensmodell einordnen. Dies ist in der nach-
folgenden Abbildung grafisch dargestellt. Die Empfehlungen setzen dabei an allen Strategien

resp. Handlungsdeterminanten an.

Abbildung 21 Verhaltensmodell, Empfehlungen
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Quelle: Michie et al., 2011, adaptiert und erganzt.
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Uberblick Good-Practice-Strategien der Projekttrager

Auf Grundlage der Erfolgsfaktoren in Bezug auf die Strategien zur Rekrutierung (Kapitel 5) und den
Empfehlungen (Kapitel 6.2) werden die Good Practice-Strategien fiir die Projekttrager nachfolgend
im Uberblick aufgefiihrt:

— Selektion:
— Kriterienbasierte Multiplikatorenauswahl (evtl. unterstiitzt durch ein Stakeholder-Mapping)
— Schulung:
— Durchfiithrung von Schulungen zur Qualititssicherung und Motivation der Multiplikatoren
— Priifen, ob die Schulung im Projekt als Fortbildung akkreditiert werden kann
— Ansprache der Multiplikatoren:

— Einbezug der entsprechenden Verbinde bei der Kontaktaufnahme

— Sofern Vernetzungsanlass durchgefiihrt wird: Teilnahme und Prasentation Projekt

— Priifen, ob die wichtigste(n) Multiplikatorengruppe(n) ins Projektteam eingebunden werden
konnen

— Aufwand / Vergiitung:

— Priifen, ob eine finanzielle Kompensation im Projekt zielfiihrend ist. Zentrale Fragen: 1. Gibt es
einen Zusatzaufwand? 2. Wie wirkt die Kompensation? (Motivation zur Teilnahme oder uner-
wiinschte Selektion?) 3. Kann die Vergiitung die «Einforderung» von Leistungen unterstiitzen?

— Kommunikation des Aufwands bei der Anfrage der Multiplikatoren (Hohe, Zeitpunkt, Form)

— Austausch wihrend des Projekts:
— Aktivitaten zur Vernetzung der Multiplikatoren
— Fokus auf Austausch und Partizipation

— Nutzen:

— Aufzeigen des erwarteten resp. erreichten Nutzen des Projekts (bei Anfrage, wihrend Projekt)
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6.2.8 Weitergehende Uberlegungen

Ergédnzend zu den obigen Empfehlungen haben sich im Rahmen der Studie verschiedene The-
menfelder ergeben, bei denen Gesundheitsforderung Schweiz aus unserer Sicht Handlungsoptio-
nen diskutieren konnte. Dazu zahlen:

— Vergiitung: Allgemeingiiltige Empfehlungen sind aus unserer Sicht weder sinnvoll noch mog-
lich. Die Vergiitung wird projektspezifisch diskutiert und entschieden. Allerdings hat sich auch
gezeigt, dass Ressourcenprobleme teilweise Hinderungsfaktoren darstellen. Hier konnten ggf.
Anderungen bei den Bewerbungs- und Vergabeprozessen diskutiert werden. So kénnten nach
einer niederschwelligen Priifung von PGV-Gesuchsvorhaben, Kostenkompensationen fiir das
Multiplikatorenmanagement bewilligt werden, um es den Projekttragern schon in der Antrags-
phase zu ermdglichen, belastbare Beziehungen zu den Multiplikatoren aufzubauen und die
Mitarbeit abzusichern. Diese Moglichkeit zur Kompensation wiirde fiir alle Projekttrager die
gleichen Zugangsmoglichkeiten schaffen. Damit konnten auch die Bewertungskriterien fiir
PGV-Projekte um Aspekte rund um die Multiplikatoren, wie das Konzept und die Involvierung,
erweitert werden. Oder es konnten im Rahmen des eigentlichen Gesuchs Ressourcen fiir die
Entschddigung von Multiplikatoren beantragt werden (z.B. kostenvergiinstigte Weiterbildun-
gen fiir Berufsgruppen, die keine Credits erhalten). Zentral dabei ist jedoch, dass im Rahmen
des Projekts eine nachhaltige Finanzierung (inkl. einer allfilligen Vergiitung von Multiplikato-
ren) entwickelt wird. Die Unterstiitzung ware somit im Sinne einer Anschubfinanzierung zu
verstehen, nicht als langfristige Losung.

— Strukturelle Etablierung: Um den Einbezug der Multiplikatoren nachhaltig zu gewéahrleisten,
wire es denkbar, von Seiten Gesundheitsforderung Schweiz Empfehlungen zur strukturellen
Etablierung im Multiplikatorenmanagement der Projekte zu verfassen. So konnten Massnah-
men wie z.B. das Einplanen von Stellvertretung oder die personenunabhingige Ablage von Do-
kumenten die Projekte strukturell verankern. Auch z.B. ein unpersonliches Postfach wire eine
Moglichkeit, das Projekt breiter abzustiitzen.

— Monitoring Multiplikatoren: Schliesslich konnte Gesundheitsférderung Schweiz im Sinne ei-
nes strategischen Instruments ein Monitoring zu den Multiplikatoren erstellen, welches auf-
zeigt, welche Multiplikatoren resp. Multiplikatorengruppen in welchen Projekten mitwirken.
Dieses kann dabei unterstiitzen, Uberlastungen zu erkennen, Eingaben zu steuern und Liicken
zu ermitteln. Voraussetzung dazu wére u.E., dass die Informationen zu den Multiplikatoren im
Rahmen der Projektantrige, Jahresberichte, Evaluationen einheitlich erfasst wiirden. Dazu
konnten ebenfalls Hilfestellungen von Seiten Gesundheitsforderung Schweiz entwickelt wer-
den (z.B. eine Anleitung, wie Multiplikatoren beschrieben werden sollen).

6.3 Gesamtwdirdigung

Aktuell wird die Mitwirkung der Multiplikatoren durch den gemeinsamen Willen abgestiitzt, ei-
nen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung zu leisten. Allerdings gibt es dabei Ver-
besserungspotential, wie die berichteten Schwierigkeiten der Projekttrager und Multiplikatoren
zeigen. Die im vorliegenden Projekt erarbeiteten Erkenntnisse und Empfehlungen kénnen vor
diesem Hintergrund die Wirksamkeit und Effizienz, aber auch Professionalisierung und Fairness
der PGV-Projekte fordern. Moglicherweise konnen die Resultate sogar iiber die Férderung der
Projekte im Bereich PGV hinaus genutzt werden.
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A. Anhang

Tabelle 2 Teilnehmende Fachgesprache
Institution Name Funktion der Interviewperson
BAG Alberto Marcacci Leiter Sektion PGV
GDK Silvia Steiner Projektleiterin Sozialarbeit und Sozialpolitik
SWICA Christian Frei Leiter integrierte Versorgung
GELIKO Erich Tschirky Geschiftsfiithrer
Weitere Bruno Soltermann Facharzt fiir Chirurgie, Mitglied der FMH
Tabelle 3 Teilnehmende Fokusgruppengespréache
Name Projekt
Soraya Christ Briickenbauer*innen fiir die psychische Gesundheit von Gefliichteten
Elisabeth Albertson ASSIP Home Treatment
Caroline Krzywicki Opti-Q Multimorbiditdt — Optimierung der Behandlungsqualitat von multi-
morbiden Patienten
Ursula Gehbauer Symptom Navi Programm
Tom Friedli PrePaC - Prevention of Pain Chronification
Benjamin Ravinet EMIA - Equipe mobile d'interface et d'articulation des soins
Pascale Ferrari ProPCC
Carline Preti Nutrition & Migration
Anne De Montmollin Zigzag Plus
Tabelle 4 Teilnehmende Validierungsworkshop
Institution Name Funktion der Interviewperson
CURAVIVA Anna Jorger Geschiftsfithrerin

Anmerkung: keine Teilnahme am Workshop, sondern
telefonisches Interview

SWICA Christian Frei Leiter integrierte Versorgung

FMH Salomé Steinle Projektleiterin, Stv. Abteilungsleiterin Public Health
Gesundheitsforderung ~ Raphaél Trémeaud  Projektleiter Pravention in der Gesundheitsversor-
Schweiz gung

Gesundheitsforderung ~ Giovanna Raso Projektleiterin Wirkungsmanagement PGV

Schweiz

Rekrutierung und Vergutung von Multiplikatoren | Seite 50



Tabelle 5

Zielgruppe, Typologie

Dimension
Geschlecht/sexuelle Orientierung/Identitét
Alter

Lebenssituation

Lebensstile

Konsum-/Verhaltensgewohnheiten

Formen des Beteiligtseins

Auspragung
Maénner, Frauen, LGBTI
Kinder, Jugendliche, dltere Menschen

Arbeitslose, Alleinstehende, Alleinerziehende,
Migrantinnen und Migranten, sozial benach-
teiligte Gruppen, sozial besser gestellte Perso-
nen mit anderen Gesundheitsrisiken

Konsum-, Spass-, Gesundheitsorientierte etc.

Raucherinnen und Raucher, Fast-Food-Konsu-
mierende, Alkoholkonsumierende, Suchtmit-
telkonsumierende etc.

Betroffene, Angehorige, Freunde, Bekannte

(]
o
s' Regionale und Standortmerkmale Mitarbeitende eines Betriebes, Bewohnerinnen
=) und Bewohner einer Stadt, eines Landes, Ge-
.g bietes mit besonderem Entwicklungsbedarf
Bestimmte Interessen und Wiinsche Gesundheitsbewusste Menschen; Menschen,
die abnehmen mochten; Menschen, die Aner-
kennung, Schonheit ete. suchen; Menschen,
die sich in bestimmten Phasen der Verhaltens-
anderung befinden, z. B. ihr Verhalten inner-
halb der néachsten 30 Tage d&ndern mochten,
Gesundheitsunbewusste
Spezifische Risiko- und Schutzfaktoren Korpergewicht, Einsamkeit, weitere Risikofak-
torentragerinnen und Risikofaktorentriger
Bestimmte Tatigkeiten und Funktionen Hausfrauen/Hausmainner, Lehrende, Ler-
nende, Erziehende, Eltern, drztliches Personal,
Patientinnen und Patienten etc.
Tabelle 6 In Literaturrecherche verwendete Stichworte
Boole- Deutsch Englisch Franzdsisch
sche
Operato-
ren
( multiplikator* multiplicator* multiplicat*
OR mediator* multiplier* médiat*
OR mentor* mediator* mentor*
) AND ( gesundheitsforderung (health AND promot*) "promotion de la santé"
OR gesundheitswesen "health sector" "soutien en matiére de
santé"
OR gesundheitsversorgung (health AND service*) "soins de santé"
OR healthcare "santé publique"
OR "health care" "services de soins"
OR "public health" "services de santé"
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) AND (
OR
OR
OR
OR
OR
) AND (
OR
OR
OR
OR
OR
OR
) AND (
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
OR)

pravention

(sozial* AND bereich)
lehrperson

(sozial* AND arbeit)
sozialarbeit*
peers

gewinn*
motiv*
rekrutier®
vergiit*
bezahl*
anreiz*
partizip*
"good practice”

"best practice"

kategori*
typ*

fachperson*

kapazitat*
kompetenz*
fahigkeit*

ressourcen

inform*
kommunikation*

vernetz*

prevention

"social sector”
teach*

educat*

(social AND work*)
peers

attract®

motivat*

recruit®

remunerat*
pay*
incentiv*
particip*

"good practice”

"best practice"

categori*
typ*
specialist*

professional®

capacit*®
skill*
expertise
competen®
capabilit*
resources
inform*
communicat®
network*
link*
capabilit*

resources

prévention
"domaine social"
"secteur social"
enseignant*
"travail social”
pair*

recrut®

motiv*
rembours*
rémunér*
indemnis*

incit*

particip*
(bonne* AND pratique®)
(meuillere* AND pratique®)
"good practice"
"best practice"
catégoris*®
classifi*
spécialiste*
expert*®
professionnel*
capacité*
compétence*

ressources

inform*
communi®

"mise en réseau”
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