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Zusammenfassung

Wichtiges Ziel war, das Gesundheitsbewusstsein der alteren Menschen zu starken.
Zudem sollten beteiligte Personen und Institutionen (Spitex, Arzt/innen, Gemeinde) fur
das Thema "Alter und Gesundheit" sensibilisiert werden. Als nicht messbares Nebenziel
verspricht man sich durch das Projekt oder ein entsprechendes Angebot Kostenein-
sparungen in der Langzeitpflege.

Die Dauer des Projekts "Gesund Altern in Cham - GACh" war von Mai 2007 bis Marz
2010. Das Projekt wurde zuerst unter Leitung der Spitex Cham und ab 2009 unter Lei-
tung der Abteilung Soziales und Gesundheit durchgefihrt.

Die Projektinhalte bestanden aus dem Gesundheits-Profil-Fragebogen und dem Ge-
sundheitsbericht aus dessen Auswertung, aus den praventiven Hausbesuche resp.
Gesundheitsberatungen und aus jahrlich 3-4 Veranstaltungen im Lorzensaal zum
Thema ,,Alter und Gesundheit®.

Zielgruppe waren die Uber 65-jahrigen Einwohnerinnen und Einwohner von Cham, die
noch zu Hause leben. Fir den Bezug des Gesundheits-Profil-Fragebogens mussten die
Teilnehmenden zudem eine Hausérztin oder einen Hausarzt in Cham haben.

Die Zielerreichung war negativ beziglich der Beteiligung beim Gesundheits-Profil-
Fragebogen, der mit seiner Ausfuhrlichkeit eher abschreckte. Positiv waren die per-
sOnlichen Beratungen und sehr erfolgreich waren die Veranstaltungen.

Die Kosten des Projekts beliefen sich fur die ganze Projektdauer auf rund CHF 237'000.
Das Projekt wurde von der Gemeinde Cham, dem Fonds Tschudi und dem Kanton
Zug finanziert.

Die Ruckmeldungen der alteren Menschen, die am Projekt in irgend einer Form teilge-
nommen haben, waren meist positiv. Fir die qualitative Auswertung wurden diejeni-
gen Personen befragt, die einen Gesundheits-Profil-Fragebogen ausgefillt hatten.
Das Engagement der Gemeinde wurde als Wertschatzung gegeniber den alteren
Menschen in Cham aufgefasst. Das Ende des Projekts wurde sehr bedauert.

Die Empfehlung des Projektteams lauten, dass Inhalte des Projekts als Angebot wei-
tergefuhrt werden sollten. Insbesondere die gut besuchten Veranstaltungen, die
auch der Kontaktpflege und dem Austausch untereinander dienen, tragen zur Ge-
sundheitsférderung und zur Verbesserung der Lebensqualitat bei. Der Wunsch vieler
Teilnehmenden nach einer Ansprechperson in der Gemeinde sollte ebenfalls beach-
tet werden.
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Einleitung

Von 1. Mai 2007 bis 31. Marz 2010 wurde in der Gemeinde Cham unter dem Namen
"Gesund Altern in Cham - GACh* ein Projekt zur Gesundheitsforderung und Gesund-
heitspravention fur Gber 65 jahrige Personen durchgefuhrt. Der vorliegende Bericht
gibt Auskunft iber die Durchflihrung und Ergebnisse dieses Projektes.

Vorwort des Sozialvorstehers

Ende Marz dieses Jahres geht das Ende 2006 lancierte Projekt ,,Gesund Altern in
Cham - GACh* zu Ende. Bis Ende 2008 wurde das Projekt von der Spitex Cham gelei-
tet. Ab 2009, nach der Kantonalisierung der Spitex, war die Abteilungsleitung Soziales
und Gesundheit der Gemeinde Cham fur die Leitung des Projekts verantwortlich.

»Gesund Altern in Cham* sollte vor allem praventiv wirken, indem Personen im Alter
ab 65 Jahren unterstitzt werden, langer selbstdndig und gesund zu bleiben, die Le-
bensqualitat zu steigern und im Idealfall auch Kosten einzusparen.

Anhand der Projektauswertung wird sich der Gemeinderat nun Gedanken daruber
machen, ob aus diesem Projekt ein Angebot entstehen soll und wenn ja, in welcher
Form. Auch ohne die genaue Auswertung zu kennen ist mir aufgrund verschiedener
Ruckmeldungen bekannt, dass die thematischen Veranstaltungen im Lorzensaal auf
grosses Interesse stiessen und bei den Teilnehmenden auch wegen der Geselligkeit
und den Kontaktmadglichkeiten immer sehr beliebt und ein voller Erfolg waren.

Ich danke allen Beteiligten, die sich fur den Erfolg des Projektes GACh engagierten.
Mein Dank gilt der Gesundheitsdirektion, die sich fachlich und finanziell beteiligte; der
Spitex Cham mit der friiheren Projektleiterin Lilly Fritze; allen Hausarzten von Cham,
die sich engagierten, speziell Dr. med. Beat Muff, der das Projekt intensiv begleitet
und unterstutzt hat. Dem Fonds Tschudi danke ich fir den grossziigigen finanziellen
Beitrag. Ganz speziell bedanken méchte ich mich bei Kerstin Borek, die das Projekt
wahrend dem letzten Jahr mit grossem Engagement geleitet hat und den Gesund-
heitsberaterinnen Sibylle Heer und Anita Heller.

Anita Heller, die bis zum Schluss im Projekt gearbeitet hat, war die eigentliche Seele
des Projekts. Sie hat einen guten Kontakt zu den &alteren Einwohnerinnen und Ein-
wohner gepflegt, viele wichtige Beratungen und Hausbesuche gemacht, die Veran-
staltungen organisiert sowie weitere administrative Arbeiten tbernommen und zum
Schluss nun die Auswertung des Projekts zusammen mit der Leitung Soziales und Ge-
sundheit der Gemeinde Cham geplant und durchgefihrt. Herzlichen Dank!

Markus Aeby, Sozialvorsteher



Bericht eines beteiligten Hausarztes

Als Hausarzt in der Projektgruppe war ich vor allem Bindeglied zu den Chamer Haus-
arzten.

In einer internen Fortbildung lernten wir Arzte den Gesundheitsfragebogen kennen
und setzten uns mit den vorgeschlagenen Praventions- und Screeningabklarungen
auseinander. Dabei diskutierten wir auch Bedeutung und Nutzen dieses Projekts fur
die hausarztliche Betreuung.

Meine grosste Herausforderung war, meine Kollegen fir das Projekt zu begeistern.
Erfahrungen aus anderen Regionen zeigten, dass das Engagement der Hausarzte
mitentscheidend ist fur die Beteiligung der Bevolkerung. So war es wichtig, die betrof-
fenen Patienten in der Praxis persdnlich auf diesen Fragebogen anzusprechen und
sie zu ermuntern, sich die Zeit fur das Ausfullen zu nehmen.

Leider waren nicht alle Hausarztkollegen offen fur eine neue Form praventiven Wir-
kens.

Ich persdnlich fand das Projekt fur die Betreuung meiner alteren Patienten sehr wert-
voll. Das Gesprach Uber den Fragebogen und deren Auswertung erméglichte Diskus-
sionen Uber sinnvolle Praventions-Abklarungen und Massnahmen, was sonst im hekti-
schen Praxisalltag eher zu kurz kommt.

Zudem ergab sich durch den ausserst wertvollen Austausch mit der Gesundheitsbe-
raterin eine neue Betreuungs-Dimension.

Bei einfuhlsamen Hausbesuchen kdnnen Einblicke in das soziale und gesundheitliche
Gefuge gewonnen werden und so gezielte Hilfeleistungen angeboten oder arztliche
Abklarungen vermittelt werden.

Die offentlichen Themen-Veranstaltungen wurden durch die Bevolkerung sehr be-
grusst. Sie sind eine wilkommene niederschwellige Moglichkeit, sich mit Themen der
Pravention und Gesundheit auseinanderzusetzen, aber auch mogliche Kontakte ent-
stehen zu lassen.

Als beteiligter Hausarzt empfehle ich, die Pravention im Alter weiterhin zu fordern, es
lohnt sich, der gesunden Bevodlkerung Angebote der Gesundheitsberatung oder
Fortbildungsmdglichkeiten anzubieten. Sinnvoll erachte ich eine kantonale Koordina-
tion, damit die Ressourcen gebiindelt werden kdnnen.

Cham, 28.2.2010

Dr.med. Beat Muff

Facharzt Allgemeinmedizin FMH
Poststrasse 2

6330 Cham

T: 041 780 29 22
P: 041 780 29 93
muff.beat@hin.ch



1 Ausgangslage

1.1 Prognosen zur Bevolkerungsentwicklung

Laut Prognosen des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan) kann da-
von ausgegangen werden, dass die Anzahl betagter und hochbetagter Menschen
zwischen 2000 und 2025 um ca. 50% bei den 65- bis 79-Jahrigen und um ca. zwei Drit-
tel bei den Uber 80-jahrigen zunehmen wird.?

Alterspyramide in der Schweiz 2000
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Quelle: AETAS Swiss Foundation for Ageing Research/2007

! petaillierte Informationen zu Szenarien der demographischen Entwicklung siehe:
www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/lexikon/bienvenue___login/blank/zugang_lexikon.Docu-
ment.132799.pdf



http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/lexikon/bienvenue___login/blank/zugang_lexikon.Docu-ment.132799.pdf
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/lexikon/bienvenue___login/blank/zugang_lexikon.Docu-ment.132799.pdf

Einwohner/innen tber 65-jahrig in der Gemeinde Cham
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Quelle 1 - Prognosen: Informationsstelle des Zurcher Sozialwesens, Dezember 2001
Quelle 2 - Effektive Zahlen (weisse Schrift): Daten der Einwohnerkontrolle Cham

Die Hochrechnungen aus dem Jahre 2001 prognostizieren auch der Gemeinde
Cham einen markanten Anstieg der Anzahl &alterer und hochbetagter Menschen in
den kommenden Jahren. Die Verlasslichkeit der Prognosen zeigt sich darin, dass die
im Jahr 2001 erstellte Prognose fur das Jahr 2010 fast genau eingetroffen ist. Es gibt
neu auch Stimmen, die sagen, dass sich der Anteil alterer Menschen aufgrund der
heute eher ungesunden Lebensweise auf Dauer wieder ricklaufig entwickelt. Un-
bestritten ist aber, dass das 6ffentliche Versorgungssystem betreffend alteren Men-
schen in den nachsten Jahren vor grosse Herausforderungen gestellt sein wird.

1.2 Gesundheitsforderung und Pravention im Alter

Die altere Bevolkerung mdchte und soll ihren Ruhestand mit einer mdglichst hohen
Lebensqualitat geniessen dirfen. Dabei ist die Gesundheit das hochste Gut.

Ergebnisse der Gerontologie zeigen, dass Gesundheitsférderung und Pravention die
Gesundheit, Selbstandigkeit und Lebensqualitat im Alter wesentlich beeinflussen
konnen. Bei der Gesundheitsforderung im Alter geht es um die Erhaltung von Fahig-
keiten und Starkung von Ressourcen, welche fur die physische und psychische Ge-
sundheit bedeutungsvoll sind. Altersbedingte Behinderungen und Abhangigkeiten



sollen hinausgezogert bzw. ihre negativen Folgen kompensiert werden. Wenn altere
Menschen langer gesund, handlungsfahig und selbstandig bleiben, so hat dies auch
einen Kosten dammenden Effekt auf die Gesundheits- und Pflegekosten. Ein Bericht
des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums Obsan aus dem Jahr 2007 belegt,
dass eine breite geriatrische Pravention und Gesundheitsférderung, den Anstieg der
Kosten fur die Langzeitpflege dampfen kann.

1.3 Altersleitbild Cham

Im Altersleitbild der Gemeinde Cham aus dem Jahr 2003 steht unter anderem auch
der Leitsatz:

~Praventive Gesundheitspolitik betreiben als Basis fur gesunde
Chamerinnen und Chamer.“

Mit der Durchfuhrung des Projekts GACh wurde in den letzten 3 Jahren diesem Leit-
satz nachgelebt.

1.4 Gesundheitsforderung Kanton Zug

Auf kantonaler Ebene wurde im Jahr 2003 ein Rahmenkonzept ,,Gesundheitsforde-
rung und Pravention im Kanton Zug“ verdffentlicht. Darin wird unter anderem als
Schwerpunkt ein Fokus auf die Gesundheitsforderung im Alter gelegt und wie folgt
begrindet: ,,.Die Tatsache, dass die Menschen ein immer hoheres Lebensalter errei-
chen, stellt eine grosse soziale und volkswirtschaftliche Herausforderung dar. Wenn
altere Menschen gesund und handlungsfahig bleiben, kbnnen Pflegekosten einge-
spart werden. Probleme &alterer Menschen wie Medikamentenmissbrauch, chroni-
sche Krankheiten, Alterssuizid oder Vereinsamung legen nahe, hier aktiver zu wer-
den.“

1.5 Pilotprojekt Walchwil — Projekt in Risch

Im Jahr 2004 lancierte die Gemeinde Walchwil unter der Leitung der Gesundheitsdi-
rektion des Kantons Zug, das Pilotprojekt ,, GAW* Gesund Altern in Walchwiil.2

Dabei kam das von der Geriatrie Universitat Bern entwickelte Gesundheits-Profil Ver-
fahren3 mit praventiven Hausbesuchen zur Anwendung. An diesem Projekt beteilig-
ten sich rund 54 % der eingeladenen Walchwiler Seniorinnen und Senioren.

Auch in den Gemeinden Risch und Meierskappel wird das Projekt unter dem Namen
»GARIM* Gesund Altern in Risch und Meierskappel seit 2005 erfolgreich durchgefiihrt.

1.6 Ubernahme der Projektidee in Cham

Im August 2006 hat Herr Franz Aregger, Prasident des ehemaligen Vereins Spitex
Cham, die Initiative ergriffen und bei der Gemeinde um Unterstttzung fur das Durch-
fuhren des Projektes ,,Gesund Altern in Cham® angefragt. Die Spitex hat sich bereit
erklart die Tragerschaft zu tbernehmen und auch einen wesentlichen Teil der Kosten
aus dem Fond Tschudi zu finanzieren. Der Kanton Zug stelle einen finanziellen Beitrag
fur die Projektphase in Aussicht.

2 www.zug.ch/behoerden/gesundheitsdirektion/gesundheitsamt/gesundheitsforderung-und-
pravention/gesundheitsfoerderung-im-alter/gesund-altern-in-walchwil/base_view
3 siehe unter www.gesundheitsférderung.ch



http://www.zug.ch/behoerden/gesundheitsdirektion/gesundheitsamt/gesundheitsforderung-und-pravention/gesundheitsfoerderung-im-alter/gesund-altern-in-walchwil/base_view
http://www.zug.ch/behoerden/gesundheitsdirektion/gesundheitsamt/gesundheitsforderung-und-pravention/gesundheitsfoerderung-im-alter/gesund-altern-in-walchwil/base_view
http://www.gesundheitsf%C3%B6rderung.ch/

2 Projektauftrag

Anhand eines von Thomas Pfister, Beauftragter fur Gesundheitsforderung des Kan-
tons Zug, erarbeiteten Konzeptentwurfs hat der Gemeinderat im Oktober 2006 ent-
schieden, das Projekt finanziell zu unterstiitze. Die Spitex Cham wurde mit der Durch-
fuhrung beauftragt.

Aus dem Beschluss des Gemeinderats vom 16.10.2006

1.

Die Durchfihrung des Projektes ,,Gesund Altern in Cham* wird vom Gemein-
derat begrisst und die Kosten in der Hohe von CHF 1307000 fir drei Jahre bzw.
CHF 437000 jahrlich werden Gbernommen.

Nach Ablauf des ersten Jahres der Umsetzung, voraussichtlich Mai 2008, ist
dem Gemeinderat erstmals Bericht zu erstatten, anschliessend jahrlich.

Nach drei Jahren ist eine Evaluation Uber das Projekt durchzufthren, die Uber
dessen Wirkung und Ergebnisse Auskunft gibt.

Die Folgekosten werden ab 2010 von der Gemeinde Cham unter der Vorraus-
setzung Ubernommen, dass ein wesentlicher Anteil aus dem Fonds Tschudi
beigetragen wird.

Mit der Durchfiihrung des Projektes wird der Verein Spitex Cham betraut, in
enger Zusammenarbeit mit Thomas Pfister, Gesundheitsdirektion und Barbara
Fischer, Sozial- und Gesundheitsabteilung.



3 Ziele und Zielgruppe

3.1 Ziele
Folgende Ziele sollten mittels Durchfiihrung des Projektes erreicht werden.

1. Durch die Teilnahme am Projekt werden die alteren Menschen angeregt, sich
gesundheitsbewusster zu verhalten. Sie sind besser in der Lage, gesundheitli-
che Risiken zu vermeiden.

2. Arzte, Gemeindebehorden, Sozialdienst und Spitex usw. sind fur Fragen der
Gesundheit im Alter sensibilisiert und engagieren sich zur Gesundherhaltung
der Seniorinnen und Senioren.

3. Der kombinierte Ansatz von Hausbesuchen und thematischen Veranstaltun-
gen ist wirksam, indem die Pflegebedurftigkeit bei der Zielgruppe verzégert
oder vermieden werden kann.

4. Die Gemeinde Cham kann langerfristig Einsparungen bei den Pflegekosten
erzielen.

3.2 Zelgruppe

Zur Zielgruppe zahlen Seniorinnen und Senioren der Gemeinde Cham im Alter ab 65
Jahren, die noch zu Hause wohnen, nicht an einer schweren akuten oder chroni-
schen Krankheit leiden und in Cham eine Hauséarztin oder einen Hausarzt haben, die
oder der am Projekt teilnimmt.

Auf Grund der Erfahrungen aus den Projekten in Walchwil und Risch/Meierskappel
ergaben sich folgende Schatzungen und fiur die Zielerreichung wurden folgende Be-
teiligungsgrossen gesetzt.

geplant Mittelwert %

Zielgruppe total 1'250 100 %
Personen die den Fragebogen erhalten 800 -1'000 72%
Personen die den Fragebogen ausflllen und einsenden

und einen Gesundheitsbericht erhalten 500 - 600 44 %
Personen die Hausbesuche wiinschen und bekommen 300 - 400 28 %
Teilnehmende an den thematischen Veranstaltungen je ca. 100 8 %

Uber die gesamte Projektdauer nahmen 1732 Personen teil. Fur die Auswertung wird
die Anfangszahl von 1598 Personen verwendet, da nur sie an allen Projektteilen teil-
nehmen konnten und die Wegzlige nicht erfasst wurden. Die oben aufgefihrten pro-
zentualen Mittelwerte der erwarteten Teilnehmerzahlen werden bei der Auswertung
mit den effektiven Teilnehmenden verglichen.4

4 Auswertung siehe Kapitel 6



4 Projektorganisation

Tragerschaft
Spitex Cham

Projektleitung
Projektteam

Berater

Hausarzte Gesundheitsheraterin

Gesunde Eimwohnerinnen und Einvwohner der Gemeinde Cham ab 65 Jahren

4.1 Projektteam

Die bei der Spitex angestellten diplomierten Pflegfachfrauen Sibylle Heer und Anita
Heller wurden als Gesundheitsberaterinnen fur das Projekt ausgewahlit und trafen sich
am 11. Dezember 2006 zu einer ersten Sitzung mit dem Projektteam. lhre Anstellung
wurde auf insgesamt 80 % mit Beginn 1. Mai 2007 festgelegt. Als Projektleiterin wurde
Frau Lilly Fritze, Leiterin Administration Spitex Cham, mit einem Pensum von 5% be-
stimmt. Frau Rita Schmid vom Projekt GAW (Gesund altern in Walchwil) stand in der
Anfangsphase als Beraterin zur Verfugung. Als Vertreter der Hauséarzte konnte
Dr.med. Beat Muff flir das Projektteam gewonnen werden. Folgende Personen arbei-
teten im Projektteam mit. Das bei Abschluss des Projekts tatige Projektteam ist fett
dargestellt.

Lilly Fritze, Spitex Cham, Projektleitung bis Februar 2009
Thomas Pfister, Beauftragter fiir Gesundheitsférderung, Kanton Zug bis Dezember 2007
Barbara Fischer, Leiterin Soziales und Gesundheit, Cham bis Dezember 2008
Dr. Beat Muff, Hausarzt Cham

Sibylle Heer, dipl. Pflegefachfrau , Gesundheitsberaterin bis Januar 2008
Anita Heller, dipl. Pflegefachfrau, Gesundheitsberaterin

Jirg Steiger, Leiter Gesundheitsférderung und Pravention, Kanton Zug ab Januar 2008
Kerstin Borek, Leiterin Soziales und Gesundheit, Cham, Projektleitung ab Januar 2009

4.2 Hausarzte

Die Hausarzte in Cham wurden durch Herrn Pfister zur Beteiligung am Projekt moti-
viert. Dank der tatkraftigen Unterstiitzung von Dr.med. Beat Muff ist es gelungen,
neun von elf in der Grundversorgung tatigen Chamer Arzte zum Mitmachen zu ge-
winnen.



Dr. Muff wurde von Prof. Dr. Andreas Stuck und Stefan Born, Geriatrie Universitat Bern,
in seine Rolle als am projektbeteiligter Hausarzt eingefuhrt und er hat diese Informati-
onen an seine Arztkollegen weitergegeben.

Die Orientierung und Einfuhrung der Medizinischen Praxis Assistentinnen (MPA) fand
im Juli 2007 statt. Die Gesundheitsberaterinnen konnten im Rahmen eines Business
Lunch sieben Vertreterinnen aus funf Arztpraxen begrussen. Die nicht Anwesenden
wurden an ihrem Arbeitsplatz besucht und kurz eingefuhrt.

4.3 Gesundheitsberaterinnen

Im Mai 2007 wurden Frau Heer und Frau Heller wahrend acht Tagen fur ihre Tatigkeit
im Projekt GACh ausgebildet. Béatrice Métry, Gesundheitsberaterin im Projekt
SO!PRA (Solothurn Pravention im Alter), leitete diesen intensiven Kurs, der die folgen-
den Themen umfasste.

< Kommunikation und Gesprachsfuhrung

= Gesundheitsprofil-Fragebogen und Gesundheitsbericht

= Vorsorgeuntersuchungen

= Datenschutz

= Gesundheitsmodelle

= Gesundheitsthemen Bewegung, Ernahrung, Alkohol, Schmerzen usw.
= Beratungsverstandnis, Beratungsphasen

= Ubungen konkreter Beratungssituationen

= Vorbereiten und Uben von Hausbesuchen

= Dokumentation von Hausbesuchen

lhren Arbeitsplatz konnten die Gesundheitsberaterinnen zu Beginn im Blro der Leite-
rin Pflege bei der Spitex Cham an der Seestrasse 1 einrichten. Nach der Ubernahme
der Projektleitung durch die Gemeinde im Méarz 2009 wurde ein Arbeitsplatz im Per-
sonalhaus des Altersheims eingerichtet.

4.4 Offentlichkeitsarbeit

Die Bevolkerung wurde im Gemeindeinfo Nr. 27 vom Mai 2007 erstmals Giber das Pro-
jekt informiert. Dieses offizielle Publikationsorgan der Gemeinde wurde mehrmals ge-
nutzt, um Uber das Projekt zu berichten.

Im Anschluss an die Generalversammlung des Vereins Spitex Cham im Mai 2007 hat
Frau Schmid Uber ihre Erfahrungen im Projekt GAW erzahlt. Zudem haben sich die
Gesundheitsberaterinnen aus Cham vorgestellt.

Im Oktober 2007 erschien im Chomer Béar ein detaillierter Artikel iber das neue An-
gebot zur Gesundheitsférderung und Pravention im Alter und auch die Neue Zuger
Zeitung berichtete zwei Mal ausfuhrlich tber das Projekt.

Bei diversen lokalen Seniorenanlassen, Kafi-Hockli der Frauengemeinschaft Cham,
Mittagsclub, Seniorentreff der reformierten Kirche und Seniorenwanderung der Pro
Senectute, haben die Gesundheitsberaterinnen das Projekt persdnlich vorgestellt.



4.5 Anderungen in der Organisation

Die Organisation des Projekts war durch verschiedene Wechsel gepragt. Das Ar-
beitspensum der Gesundheitsberaterinnen wurde laufend auf zuletzt 40 % reduziert.
Frau Heer hat deshalb bereits Ende 2007 ihre Tatigkeit im Projekt aufgegeben. Auch
die Vertretungen des Kantons und der Gemeinde haben im Laufe des Projekts ge-
wechselt.

Nach der Aufldsung der Spitex Cham - als Folge der Fusion der gemeindlichen Verei-
ne zur Spitex Kanton Zug - wurde das Projekt ab Méarz 2009 von der Gemeinde Cham
weitergeflhrt. Die Projektleitung wurde Frau Kerstin Borek, Leiterin Soziales und Ge-
sundheit, Ubertragen. Die Gesundheitsberaterin wurde neu bei der Gemeinde ange-
stellt.

Diese vielen Anderungen waren nicht immer einfach und haben einiges an Mehr-
aufwand mit sich gebracht.

Der Wechsel zur Gemeinde hatte folgenden positiven Aspekt. Das Projekt wurde neu
als Angebot der Gemeinde wahrgenommen und das Engagement der Gemeinde
wurde von der Bevdlkerung sehr geschatzt. Es wurde insbesondere sehr begrusst,
dass sich das Engagement der Gemeinde fur die alteren Einwohner nicht auf den
Bau von Alters- und Pflegeheimen beschrankt.

4.6 Projektkosten

Die Gesamtkosten des Projektes betrugen (vorbehaltlich weniger Nachbuchungen)
CHF 236'622.40. Die Kosten wurden vom Fonds Tschudi (47 %), der Gemeinde Cham
(40,5 %) und der Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (12,5 %) getragen.

Budgetposten Details Betrag (CHF) Prozent

Sachkosten Buroeinrichtung, EDV, Verbrauchs- 22'643.60 9.57%
material, Porti, Telefon, Internet

Personalkosten Lohnkosten Projektleitung, Gesund- 172'252.90 72.80%
heitsberaterinnen, Entschadigung
Projektteam

Veranstaltungen Referenten, Verpflegung usw. 13'918.30 5.88%

Aus- und Weiterbildung Kurs Gesundheitsberatung, Arzte- 9'326.10 3.94%
schulung, Supervision

Administration, Infrastruktur | Biuromiete 4'920.00 2.08%

Datenerhebung und Fragebogen, Gesundheitsberichte 13'561.50 5.73%

Datenauswertung Auswertungen, Beratung

Total 236'622.40 100.00%



5 Projektdurchfiihrung

Bereits im November 2006 begann der Vorstand des Vereins Spitex Cham mit den
Vorbereitungen und der Projektstart wurde auf Frihling 2007 vorgesehen.

5.1 Projektinhalte

Das Projekt GACh umfasste die folgenden drei Teile.

1. Den Fragebogen mit Gesundheitsbericht
2. Die praventiven Hausbesuche resp. Gesundheitsberatungen
3. Thematische Veranstaltungen zum Thema ,,Alter und Gesundheit*

5.2 Projektverlauf

Das Projekt in Cham lehnte sich in weiten Teilen an das Vorgehen in den Projekten
GAW, Gesund Altern in Walchwil und GARiIM, Gesund Altern in Risch und Meierskap-
pel, an. Im Gegensatz zu den Projekten in Walchwil und Risch/Meierskappel wurden
jedoch alle noch zu Hause lebenden Chamerinnen und Chamer Uber 65 Jahren per-
sonlich per Brief zur Teilnahme eingeladen. Aus Kosteniiberlegungen wurde vorerst
auf den Versand eines Kurzfragebogens verzichtet. In Walchwil und Risch wurde die-
ser Kurzfragebogen versandt. Die Teinehmenden konnten sich damit beim Projekt
anmelden und den Fragebogen anfordern. In Cham konnte dieser Gesundheits-
Profil-Fragebogen zu Beginn nur bei der Spitex oder beim Hausarzt abgeholt werden.
Auch wurde in Cham zum ersten Mal ein neu uUberarbeiteter Gesundheits-Profil-
Fragebogen eingesetzt und der Gesundheitsbericht wurde in einer neuen Version,
die nur noch vier Seiten umfasst, abgegeben.

Im Juli 2007 wurden 1'598 Personen durch die Projektleiterin Frau Fritze per Brief einge-
laden am Projekt teilzunehmen und einen Gesundheits-Profil-Fragebogen abzuholen.

Im Oktober 2007 wurden die Seniorinnen und Senioren erneut angeschrieben. Mit der
Einladung zur ersten thematischen Veranstaltung erhielten alle einen Projekt-
beschrieb und neu nun doch auch die Mdglichkeit - wie in Walchwil und Risch - mit-
tels eines Talons den Fragebogen direkt zu bestellen, weil die Nachfrage bei den
Hauséarzten und der Spitex deutlich zu wenig genutzt worden war.

Auch bei der Einladung zur zweiten Veranstaltung, im Januar 2008, wurde nochmals
zur Projekteilnahme eingeladen, erneut mit angehéangtem Talon zum Anfordern des
Fragebogens per Post.

Im April 2009 wurden weitere 87 Personen mit Jahrgang 1942 Uber das Projekt infor-
miert und zur Teilnahme eingeladen.

Im Mai 2008 wurden die Chamer Senioren und Seniorinnen zum vierten Mal eingela-
den, am Projekt teilzunehmen.

Bei der funften Einladung im Januar 2009 hat Herr Dr. med. Beat Muff im Namen der
Chamer Hausarzte fur das Projekt Werbung gemacht und die Teilnahme empfohlen.



Im April 2009 wurde die letzte Einladung an alle Chamerinnen und Chamer mit Jahr-
gang 42 und alter versandt, diesmal im Namen des Gemeinderates.

47 Personen, welche wahrend der Projektdauer nach Cham gezogen sind, wurden
im Juni 2009 eingeladen.

Insgesamt wurden 1'732 Personen personlich eingeladen, den Gesundheits-Profil-
Fragebogen anzufordern und/oder an den Veranstaltungen teilzunehmen.

5.3 Gesundheits-Profil-Fragebogen und Gesundheitsberichte

Ablauf

Die Interessierten Personen holten den Fragebogen im Spitexstitzpunkt oder bei ihrer
Hauséarztin bzw. ihrem Hausarzt ab, fillten diesen aus und sandten ihn direkt an das
Verarbeitungszentrum der BerCom AG in Balsthal. Voraussetzung fur eine Teilnahme
war, dass die Hausarztin oder der Hausarzt der Teilnehmenden in Cham praktiziert
und sich am Projekt beteiligt. Insgesamt beteiligten sich neun von elf Chamer Haus-
arztinnen und Hauséarzte am Projekt.

Aufgrund der Auswertung des ausgefilliten Gesundheits-Profil-Fragebogens wurde
von der BerCom AG flr jede Person mit einem Computerprogramm ein persénlicher
Gesundheitsbericht erstellt, welcher dann nach Mdglichkeit von der Gesundheitsbe-
raterin personlich Gberreicht wurde.

Eine Kopie des Gesundheitsberichts erhielt die Hausarztin bzw. der Hausarzt. Nach
Moglichkeit sprach die Hausarztin bzw. der Hausarzt bei Konsultationen Themen des
Gesundheitsberichts mit der betreffenden Person an und bot die praventivmedizi-
nisch notwendigen Leistungen an.

Statistik

Von den 1'732 eingeladenen Personen haben rund 375 Personen (rund 23 %) einen
Fragebogen angefordert und erhalten. Insgesamt 159 (rund 9 %) Personen schickten
den ausgeflllten Fragebogen an die Firma BerCom AG in Balsthal zur Auswertung.
Das entspricht einer Teiinahmequote von rund 9 % der Eingeladenen und einer Ruck-
laufquote der abgegebenen Fragebogen von rund 42 %. Die Gesundheitsberaterin-
nen konnten 145 Personen (rund 91 %) den Gesundheitsbericht persdnlich Uberrei-
chen. Damit wurde ein erster, kurzer aber wichtiger Kontakt zu den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern hergestelit.

5.4 Praventive Hausbesuche und Gesundheitsberatungen

Ablauf

Die Gesundheitsberaterinnen kontaktierten per Telefon alle Personen, die den Ge-
sundheitsbericht erhalten hatten und machten mit ihnen auf Wunsch einen Termin
fur einen Hausbesuch oder eine Beratung im Biro der Spitex ab. In den Gesprachen
wurden vor allem die Fragen und Themen des Gesundheitsberichts besprochen.

In der Regel erfolgte nach einem halben Jahr der zweite und ein weiteres Jahr spa-
ter der dritte und letzte Hausbesuch. Die Intervalle konnten den Bedurfnissen der Pro-
jektteiinehmenden angepasst werden und bei Bedarf waren auch weitere Beratun-
gen moglich.
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Fokus auf vorhandene Ressourcen in den Beratungen

Ihr Augenmerk richteten die Beraterinnen nicht nur auf die korperlichen, sozialen
oder psychischen Risiken, sondern vor allem auf die Ressourcen der alteren Men-
schen. Die meisten Menschen haben klare Vorstellungen davon, wie sie ihre Ge-
sundheit férdern kbnnen. Es ist deshalb vor allem wichtig, sie darin zu bestarken. Um-
so wertvoller war es, die Menschen Uber einen gewissen Zeitraum begleiten und
mehrere Male besuchen zu kdnnen. Meistens konnten die Projektteilnehmerinnen
und Projektteilnehmer schon beim zweiten Besuch stolz Gber erfolgte Vorsorgeunter-
suchungen berichten und von positiven Veranderungen bei der korperlichen Aktivi-
tat und/oder Erndhrung erzahlen. Dabei war wichtig, die Ziele nicht zu hoch zu ste-
cken. Es sind die kleinen, steten Schritte, die zum Erfolg fuhren.

Statistik

Von den 159 Personen, die einen Gesundheitsbericht erhalten haben, winschten 18
(11.3 %) keine Beratungen. Bei den weiteren 141 Personen machten die Gesund-
heitsberaterinnen einen bis funf Hausbesuche resp. Beratungen. Der Anteil der Teil-
nehmer/innen die zwei und mehr Beratungen in Anspruch nahmen betrug 90.8 %.

Personen nach Beratungshaufigkeit (141 Personen, 390 Beratungen)

—=— Personen e Total Besuche

250 - 234

200 -

150 +

100 +

68

50 +
13

17
713

1 Beratung 2 Beratungen 3 Beratungen 4 Beratungen 5 Beratungen

Bei den insgesamt 390 Beratungen sind zahlreiche Lebensbereiche besprochen wor-
den. Weitaus am haufigsten bearbeitet wurden die Themen ,,.Bewegung*“ und ,,Er-
nahrung“. Auch Hintergrundinformationen zu den empfohlenen Vorsorgeuntersu-
chungen oder zum Umgang mit Medikamenten wurden geschatzt. Sturzpravention,
Verhutung von Unfallen und in diesem Zusammenhang oft auch der Umgang mit
korperlichen Einschrankungen waren weitere wichtige Gesprachsinhalte. Fur viele
Teiinehmende waren die sozialen Kontakte ein wichtiges Thema und sie nutzten die
Gesprache, um sich tber Angebote zu informieren.
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5.5 Thematische Veranstaltungen

Insgesamt wurden neun Veranstaltungen organisiert. Diese fanden jeweils am
Nachmittag von 14:00 bis 16:30 Uhr im Lorzensaal statt. Die Einladungen wurden im
Amtsblatt, in der Neuen Zuger Zeitung und zum Teil auch im Chomer Bar publiziert.

Bei jeder Veranstaltung wurden in der Pause ein kleiner Imbiss und Getranke serviert.
Diese halbe Stunde wurde rege genutzt, um bestehende Kontakte zu pflegen oder
neue zu knupfen. Erfreulich ist, dass sich bei dieser Gelegenheit Menschen begegnet
sind, die auch in Zukunft ab und zu gemeinsam etwas unternehmen.

Gesund durch den Winter (November 2007)

Dr.med. Beat Muff, Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH, informierte Uber Grippe, Er-
kaltungen und Winterdepressionen und Wege zur Vorbeugung und Behandlung. Sr.
Theresita und Sr. Marta vom Kloster Heiligkreuz gaben praktische Tipps und Anleitun-
gen fur die Anwendung von Hausmitteln. Dieser Nachmittag war ein gelungener Auf-
takt zur Veranstaltungsserie und die Teinehmenden waren dankbar fir die vielen
Tipps, wie man maglichst gesund durch den Winter kommt.

Teilnahme: 120 Personen

Anregen- Bewegen- Entspannen (Februar 2008)

Sonja Kalin, Korpertherapeutin, zeigte Ubungen zur Entspannung, zur Kraftigung der
Muskulatur und zum Ausldsen des Energieflusses. Klara Arnold, Gedachtnistrainerin,
gab wichtige Hinweise, wie man das Gedachtnis in Schwung halt. Die Anwesenden
waren motiviert und die meisten haben die Aufforderung zum Mitmachen ange-
nommen.

Teilnahme: 110 Personen

Alter: Lust-Leid (Juni 2008)

Verena Schwerzmann, Psychotherapeutin, hat zum Nachdenken Uber Erfahrungen,
Werte, Angst, Abschied, Kontakt, Zartlichkeit, Versohnung, Sinn usw. angeregt. Diese
Themen wurden von vielen Anwesenden bei spateren Kontakten mit den Gesund-
heitsberaterinnen wieder aufgenommen.

Teilnahme: 105 Personen

Sturzprohylaxe (September 2008)

Bea Schaltegger und Annelies Kiinzli, Seniorensportleiterinnen, zeigten mittels prakti-
scher Ubungen, wie Sturze vermieden werden kénnen und gaben wertvolle Tipps,
um schwierige Alltagssituationen besser zu meistern. Die Anwesenden nahmen die
Einladung zum Absolvieren eines Hindernisparcours gerne an. Dass sich gleich drei
Personen anschliessend zu einem Kurs fur Gleichgewichtstraining bei der Pro Senec-
tute angemeldet haben, ist sehr erfreulich.

Teilnahme: 130 Personen

12



H6ren und Sehen (Januar 2009)

Karin Probst, Fachstelle Sehbehinderung Zentralschweiz, und Klaus Kaufmann, Horbe-
ratung Born, informierten Uber typische Veranderungen der Augen und Ohren im
Alter. Die Anleitungen fur ein Sehtraining und das Angebot, Hilfsmittel zu begutach-
ten, wurden gerne in Anspruch genommen.

Teilnahme: 115 Personen

Herz und Kreislauf (Mai 2009)

Dr.med. David Ramsay, Facharzt fur Herzkrankheiten FMH, hat mit einfachen Worten
Uber die Funktion von Herz und Kreislauf, Herzerkrankungen und den Risiken die dazu
fuhren, informiert. Jon Caurl Tall, Herztherapeut und Sportlehrer, konnte die Anwesen-
den fir einfache Ubungen zur Starkung von Herz und Kreislauf begeistern.

Teilnahme: 160 Personen

Osteoporose/Arthrose (September 2009)

Dr.med. Thomas Langenegger, Facharzt fur Rheumatologie FMH, und Irina Paiste,
dipl. Physiotherapeutin FH, referierten Uber die haufigsten rheumatologischen Erkran-
kungen, deren Behandlungsmadglichkeiten und Uber hilfreiche Praventionsmassnah-
men. Dass Schmerzen und Einschr&nkungen nicht einfach hingenommen werden
mussen und oftmals nur schon durch vermehrte Bewegung verbessert werden kén-
nen, hat vielen Mut gemacht.

Teilnahme: 150 Personen

Wohnen im Alter (November 2009)

Diese Veranstaltung wurde genutzt, um die Chamer Seniorinnen und Senioren in ei-
ner Zukunftswerkstatt tber ihre Wiunsche und Visionen fur das Wohnen im Alter zu be-
fragen. Das Echo war Uberwaltigend. Die Anwesenden haben engagiert mitge-
dacht und mitgearbeitet und den Anlass auch dazu genutzt, ihre Anliegen an die
Gemeinde zu kommunizieren. Die Ergebnisse dieses Nachmittags werden im Rahmen
des Konzepts "Wohnen im Alter" publiziert.

Teilnahme: 160 Personen

Ernahrung im Alter (Januar 2010)

Monique Mura Knusel, dipl. Ernahrungsberaterin, hat anhand der Ern&hrungspyrami-
de Uber die wichtigsten Elemente einer gesunden und ausgewogenen Erndhrung im
Alter informiert. Dass gesundes Essen genussvoll sein kann, war eine wichtige Bot-
schaft an diesem Nachmittag. Die vielen praktischen Tipps fur die Umsetzung im All-
tag wurden von den Teilnehmern sehr geschatzt.

Teilnahme: 115 Personen
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6 Projektauswertung

6.1 Quantitative Auswertung

Zielgruppengrosse und Zielerreichung (absolute Zahlen)
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88.7%

72.0%

61.1%

AN

44.0%

o~ 28.0%

23.5%

\\/

9.9%

8.8%

Fragebogen . Personen, die Beratungsquote bei | Durchschnittliche
Fragebogen > Riicklaufquote . N :
angefordert ausgefiillt, Fragebogen Gesundheitsberatung ausgefillten Teilnahme an den
& Gesundheitsbericht 9eboy winschen Fragebogen Veranstaltungen
C—geplant (%) 72.0% 44.0% 61.1% 28.0% 63.6% 8.0%
—e— effektiv (%) 23.5% 9.9% 42.4% 8.8% 88.7% 8.1%
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Es wurden bei weitem nicht so viele Fragebogen angefordert und ausgefillt wie ge-
plant. Von den Personen, die den Fragebogen ausgeflllt haben, nahmen hingegen
prozentual weit mehr Personen als geplant die persdnliche Gesundheitsberatung in
Anspruch (88,7 % gegeniber geplanten 63,6 %). Das deutet darauf hin, dass diejeni-
gen, die sich entschlossen, den umfangreichen Fragebogen auszufillen, hoch moti-
viert waren, ihre personliche Situation zu reflektieren und wo notig zu verbessern. Be-
zuglich Teilnahme waren die Ziele sehr hoch gesteckt. Das Interesse am Fragebogen
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von rund einem Viertel aller iber 65-Jahrigen, die noch zu Hause wohnen, kann den-
noch als gutes Resultat betrachtet werden. Bertcksichtigt man auch die Besuche
der Veranstaltungen kann davon ausgegangen werden, dass mindestens ein Drittel
der Zielgruppe in irgend einer Form mit dem Projekt in Kontakt kam. Die aktive Teil-
nahme am Projekt liegt bei rund 18 % der Zielgruppe.

6.2 Qualitative Auswertung

Fur die qualitative Evaluation wurde den 154 Personen, die einen Gesundheitsbericht
erhalten hatten, ein kurzer Fragebogen mit Rickantwortcouvert zugesandt. 159 Per-
sonen hatten einen Gesundheitsbericht erhalten. Vier Personen sind wahrend den
letzten Jahren verstorben und eine Person ist an Demenz erkrankt. 95 Personen ha-
ben das Projekt bewertet, was einer Rucklaufquote von 61,6 % entspricht. Der Frage-
bogen ist als Anhang beigefugt.

Anzahl Personen pro Jahrgang, welche einen Gesundheitsbericht erhalten haben

(Total 159)
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Befragung von Teilnehmenden, welche den Gesundheits-Profil-Fragebogen ausge-
fullt und einen Gesundheitsbericht erhalten haben

1. Wie beurteilen Sie generell das Projekt Gesund Altern in Cham auf einer Skala

von 1 bis 10 (1 = schlecht, 10 = ausgezeichnet)

10

keine Antwort

2. Wie beurteilen Sie personlich das Projekt Gesund Alten in Cham?

Die meisten Befragten beurteilten das Gesamtprojekt als sehr gut oder als gut.

sehr gut, ausgezeichnet

gut

lehrreich, gute Tipps und Anregungen

ndtig und sinnvoll, zukunftsweisend

sehr hilfreich

eslohnt sich mitzumachen

gut organisiert,serids umgesetzt

fortschrittlich, nutzlich

man fuhlt sich im Alter ernst genommen, nicht alleine gelassen
spart Kosten

gute Planung,gut dosierte Ausfihrung
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3. Wie beurteilen Sie die einzelnen Teile des Angebots von Gesund Altern in Cham?

Die Mehrheit beurteilte die Angebote als hilfreich. Vor allem die Beratungen durch
die Gesundheitsberaterinnen Anita Heller und Sibylle Heer wurden sehr positiv bewer-
tet.

3a) Wie beurteilen Sie den Gesundheits-Profil Fragebogen?

| | |

| | |

| | |

25 | | |

sehr hilfreich t : ! :

60
hilfreich r |
2 |

nicht hilfreich

keine Antwort

0] 10 20 30 40 50 60

sehr hilfreich

hilfreich

nicht hilfreich

keine Antwort

0 10 20 30 40 50 60

3c) Wie beurteilen Sie die Beratungen von Frau Heller bei Ihnen zu
Hause?

sehr hilfreich

hilfreich

nicht hilfreich

nicht gemacht

keine Antwort

20 30 40 50 60
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3d) Wie beurteilen Sie die Beratungen und Gesprache mit lhrem
Hausarzt / Ihrer Hausarztin zu Gesundheitsthemen?

sehr hilfreich Ez
32
hilfreich E

nicht hilfreich

. 35
nicht gemacht r

keine Antwort

0 10 20 30 40 50 60

4. Wie beurteilen Sie die thematischen Veranstaltungen, die im Rahmen von GACh
stattgefunden haben auf einer Skala von 1 bis 10 (1 = schlecht, 10 = ausgezeichnet)

Bei den thematischen Veranstaltungen konnte nur die Beurteilung derjenigen Perso-
nen erfasst werden, die auch einen Gesundheits-Profil-Fragebogen ausgefillt hatten.
Es muss dabei beachtet werden, dass bei den Veranstaltungen jeweils rund die Half-
te der Anwesenden Personen waren, welche die anderen Projektteile (Gesundheist-
Profil-Fragebogen, Personliche Beratung) nicht nutzten, d.h. nur die Veranstaltungen
besuchten. Im Durchschnitt waren das etwa 65 Personen. Sie haben durch ihre re-
gelmassige Teilnahme gezeigt, dass auch die Veranstaltungen ein Bedirfnis sind.
Oftmals wurde die Gesundheitsberaterin bei den Veranstaltungen persdnlich ange-
sprochen und sie bekam durchwegs positive Rickmeldungen. Dank den Veranstal-
tungen ist es gelungen, auch Personen, welche die Kriterien zum Bezug eines Ge-
sundheitsberichts nicht erfllliten oder den Fragebogen nicht ausfullen wollten, fur Ge-
sundheit und Pravention im Alter zu sensibilisieren.

Wichtige Bemerkung zu den Beurteilungen der Veranstaltungen

Die folgenden Beurteilungen wurden, wie oben ausgefihrt, nur von den Teilneh-
menden, die einen Gesundheits-Profil-Fragebogen ausgefullt haben und nicht von
allen Besucher/innen der Veranstaltungen vorgenommen. Diese beiden Gruppen
Uberschneiden sich nur teilweise, weshalb hier etliche Personen mit "nicht besucht”
geantwortet haben und sich die Anzahl der Antworten nicht mit dem Total Veran-
staltungsbesucher/innen deckt.
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Gesund durch den Winter - November 2007 — 120 Teilnehmende

nicht besucht
keine Antwort

ausgezeichnet - 10

Anregen- Bewegen- Entspannen - Februar 2008 — 110 Teilnehmende

ausgezeichnet - 10

nicht besucht

keine Antwort

Alter: Lust-Leid - Juni 2008 — 105 Teilnehmende
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Sturzprophylaxe - September 2008 — 130 Teilnehmende
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Horen und Sehen - Januar 2009 - 115 Teilnehmende
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Herz und Kreislauf - Mai 2009 - 160 Teilnehmende
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Osteoporose/Arthrose - September 2009 - 150 Teilnehmende
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Wohnen im Alter - November 2009 — 150 Teilnehmende

Ern&hrung im Alter - Januar 2010 - 115 Teilnehmende
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5. Auf welchem Gebiet versuchten Sie aktiv etwas fur ihre Gesundheit zu machen?
(Mehrfachnennungen moglich)

Uberpriifen des Sehvermégens L76

Erndhrung

Vorsorgeuntersuchungen

Kdrperliche Betéatigung |

Verhiten von Verletzungen ‘ ‘ ‘ ‘ Kw

Uberpriifen des Horvermoégens

Schmerzen

Medikamente |.35

Psyche und Wohlbefinden E’z

Gesprach mit Hausarzt/Hauséarztin

0 10 20 30 40 50 60 70

Diese Aussagen sind ausserst positiv und widerspiegeln die Erfahrungen, welche die
Gesundheitsberaterinnen bei ihren Hausbesuchen gemacht haben.

Der grosste Teil der befragten Personen hat auf irgendeinem Gebiet aktiv etwas zur
Gesundheitsforderung und Pravention unternommen. Schon beim Ausfillen des Ge-
sundheits-Profil-Fragebogens haben sich die Menschen konkret mit ihrer Gesundheit
auseinander gesetzt und manchmal dabei bereits bemerkt, wo sich Risiken verber-
gen und wo sie etwas verbessern kbnnen. Die positiven Resultate sind aber sicher
auch Ausdruck daflr, dass Personen, welche sich an solchen Projekten beteiligen,
meistens schon aktiv sind und bereits ein grosses Mass an Eigenverantwortung tber-
nehmen. Es wurden viele kleine, teilweise aber auch grosse Schritte getan.

Eine kleine Sammlung von erreichten Zielen.

Aktives Mitmachen in einer Turngruppe
Regelmaéassige Bewegung an der frischen Luft
Installation eines Rotkreuznotrufes

Mehr Frichte und Gemiuse auf dem Speiseplan
Teilnahme am wo6chentlichen Mittagsclub
Jemanden engagiert fur die Reinigung der Fenster
Duschbrett gekauft

Bewegungsmelder installiert

Besuch von Kurs fur Gedachtnistraining
Medikamentendosett angeschafft

L K R R K R R R R R 2

Jedes dieser personlich erreichten Ziele ist ein grosser Gewinn und tragt dazu bei,
dass die Selbstandigkeit erhalten werden kann.
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6. In welchen Bereichen / zu welchen Themen fur altere Menschen sollte ihrer Mei-
nung nach die Gemeinde Cham in Zukunft aktiv sein?

¢ An erster Stelle kommt hier der dringende Wunsch nach bezahlbaren, hindernis-
freien Wohnungen.

¢ Fast genau so oft wird der Wunsch nach weiteren Veranstaltungen rund um das
Thema Alter geaussert. Es sollen dabei auch nicht gesundheitsspezifische Themen
(Sicherheit, Finanzen, Integration, etc.) behandelt werden.

¢ Auch der Wunsch nach einer Anlaufstelle und einer Vertrauensperson in der Ge-
meinde wird mehrmals erwahnt.

¢ Die Gemeinde sollte sich generell fir gesundheitsfordernde Massnahmen einset-
zen und Angebote auch finanziell unterstitzen.

P

Lie

kostengunstige Wohnungen

Veranstaltungen/Vortrage

Anlauf-, Beratungsstelle

Angebote fir kdrperliche Betatigung
Begegnungsmoglichkeiten

Bessere Information fir alle Angebote
Angebotfir psychisch Kranke

OV, bezahlbar

10 20

7. Weitere Bemerkungen
DANKE! An dieser Stelle haben viele ihre Wertschatzung fur das Engagement der

Gemeinde zum Ausdruck gebracht. Rund ein Drittel der Befragten hofft, dass das
Projekt in irgendeiner Form weitergefuhrt wird.
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7 Bewertung des Projekts und Schlussfolgerungen

Veranstaltungen — ein sehr grosser Erfolg

Als grosser Erfolg kdnnen die thematischen Veranstaltungen gewertet werden. Die
Besucherzahlen bei den Veranstaltungen haben die Erwartungen Ubertroffen und
die aktive Beteiligung der Anwesenden war sehr gross.

Einzelberatungen gut genutzt

Auch die Einzelberatungen wurden insgesamt als sehr positiv bewertet und die Resul-
tate aus der Befragung zeigen, dass diese auch einiges bewirkt haben. Erfreulich ist,
dass von den Personen, die einen Gesundheitsbericht bekommen haben, rund 89%
auch eine Beratung winschten und von diesen wiederum 90% zwei und mehr Bera-
tungen erhielten. Diese Zahlen liegen Uber den Zielsetzungen und bringen die grosse
Motivation und das langerfristige Engagement der Teilnehmenden zum Ausdruck.

Gesundheits-Profil-Fragebogen mit wenig Anklang

Die Inanspruchnahme der praventiven Hausbesuche war an das Element Gesund-
heits-Profil-Fragebogen mit Gesundheitsbericht gebunden und entsprach nicht den
Erwartungen. Die Anzahl der Personen die einen Fragenbogen ausgeflllt und einen
Gesundheitsbericht erhalten haben lag deutlich unter den prognostizierten bzw. an-
gestrebten Zahlen.

Die Grunde dafir kbnnen nicht genau belegt werden. Die Hausarztpflicht war sicher
ein Hindernis. Konkret haben sich 42 Personen gemeldet die den Hausarzt nicht in der
Gemeinde haben. Auch bei den Veranstaltungen wurde die Gesundheitsberaterin
oft auf diesen Punkt angesprochen.

Die geringere Rucklaufgote der Fragebogen deutet auch darauf hin, dass dieses
Instrument nicht geeignet ist, altere Menschen anzusprechen. Fur viele war der Ge-
sundheits-Profil-Fragebogen schlicht zu umfassend und nicht wenige haben sich an
den Detailfragen gestort. 33 Personen haben der Gesundheitsberaterin diese An-
nahme im personlichen Gesprach bestatigtet.

Die Einbindung der Hausarzte ist nicht wie gewtnscht gelungen. Nur wenige haben
ihre Patienten konkret auf das Projekt aufmerksam gemacht und die Teilnahme emp-
fohlen. Genau das wéare aber enorm wichtig. So sagt Stefan Born, Projektleiter des
Gesundheitsprofils der Geriatrie Universitat Bern: ,,Schreibt die Gemeinde einen Brief
an lhre alteren Burgerinnen und Burgern mit der Aufforderung, sich am Projekt zu
beteiligen, antworten 30%. Schreibt dagegen der Hausarzt an seine Patienten, ma-
chen 80 % oder mehr mit.“ Auch mit einem speziell organisierten Informationsabend
mit Prof. Dr. Andreas Stuck und Stefan Born von der Geriatrie Universitat Bern, an dem
sieben Hausarzte anwesend waren, konnte die Motivation nicht erhoht werden. Es
sind danach nur vereinzelt mehr Fragebogen ausgefilit worden.

Zusammenfassend heisst das, dass die Ziele in Bezug auf die Anzahl abgegebener
und ausgefiliter Fragebogen, die erhaltenen Gesundheitsberichte und die daraus
resultierenden Beratungen in absoluten Zahlen nicht erreicht wurden.

Insgesamt haben etwa 18 % der Zielgruppe in irgend einer Form aktiv am Projekt teil-
genommen. Diese Teilnehmerquote liegt im Bereich der Zahlen bei &hnlichen Projek-
ten in den Kantonen Solothurn, Bern, Basel und Zirich. In Kontakt mit dem Projekt
kam schatzungsweise ein Drittel der Zielgruppe.

24



8 Ausblick und Empfehlungen

Wahrend den letzten drei Jahren ist es gelungen, einen beachtlichen Teil der Cha-
mer Seniorinnen und Senioren fur die Themen Gesundheitsférderung und Gesund-
heitspravention zu sensibilisieren. Diejenigen Personen, welche am Projekt in irgend-
einer Form teilgenommen haben, sahen im Engagement der Gemeinde eine Wert-
schatzung fur die altere Bevolkerung. Das Ende des Projekts wurde von vielen be-
dauert und die Hoffnung, dass Teile des Projekts zu einem stdndigen Angebot wer-
den, ist gross.

Aus dem Protokoll des Gemeinderats vom 16. Oktober 2006 geht hervor, dass der
Gemeinderat es als sinnvoll erachtet, dass nach Ablauf der dreijahrigen Projektphase
das Projekt weitergefuhrt wird. Es wurde mit jahrlichen Kosten von CHF 80°000 ge-
rechnet. Der Gemeinderat hat die Beteiligung der Einwohnergemeinde Cham von
der zusatzlichen Unterstitzung durch den Fonds Tschudi abhangig gemacht.
Urspringlich war geplant, das Projekt ,,Gesund Altern in Cham* in die bestehende
Leistungsvereinbarung der Spitex als Auftrag zu integrieren. Die Spitex des Kantons
Zug hatte grundsatzlich Interesse gezeigt. Da die Spitex Kanton Zug fir alle Gemein-
den mit einer gemeinsamen Leistungsvereinbarung arbeitet, war die Integration ei-
nes Angebots, das nicht von allen Gemeinden genutzt wird, in diese neue Leistungs-
vereinbarung nicht umsetzbar.

Die Pro Senectute des Kantons Zug ist mit den bestehenden Projekten zwecks Infor-
mationsaustausch in Kontakt getreten und bietet nun Teile der Projekte unter dem
Namen "GAZ - Gesund altern im Kanton Zug" an.

Die Projektleitung empfiehlt, das Angebot der Pro Senectute vorlaufig zu nutzen, um
der Bevolkerung zu signalisieren, dass eine Fortfihrung des Angebots stattfindet. Da
sich bei der zurzeit arbeitenden Arbeitsgruppe "Wohnen im Alter" und der Ad-hoc-
Kommission "Familienexterne Kinderbetreuung" Empfehlungen fir eine Anlaufstelle
und/oder fur eine Gemeinwesenarbeitsstelle abzeichnen, kbonnte die langerfristige
Organisation von Veranstaltungen, die nicht sehr zeit- und personalaufwandig sind,
auch verwaltungsintern von einer solchen Stelle vorgenommen werden.
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Anhang

Fragebogen - Auswertung Projekt ,,Gesund Altern in Cham - GACh*

1. Wie beurteilen Sie generell das Projekt Gesund Altern in Cham auf einer Skala von 1 bis 10
(1 = schlecht, 10 = ausgezeichnet)

1] 2 3 4 5 6 7 8 9 |10

2. Wie beurteilen Sie personlich das Projekt Gesund Altern in Cham

3. Bitte beurteilen Sie die einzelnen Teile des Angebots von Gesund Altern in Cham
Sehr nicht Nicht
hilfreich  hilfreich hilfreich gemacht
Gesundheits-Profil-Fragebogen ]
Personlicher Gesundheitsbericht

o0 o p
Ooodd
Ooodd

L]
Beratungen von Frau Heller bei lhnen zu Hause L] L]
Die Beratungen und Gesprache mit lhrem Haus- L] L]
arzt / lhrer Hausarztin zu Gesundheitsthemen

4. Bitte beurteilen Sie, soweit Sie sich erinnern kdnnen, die thematischen Veranstaltungen, die im
Rahmen von GACh stattgefunden haben auf einer Skala von 1 bis 10 (1 = schlecht, 10 = ausge-
zeichnet, leer = keine Beurteilung maoglich)

Nicht
besucht

a. Gesund durch den Winter (November 2007) 1/2/3/4/5/6/7/8/9]10 ]
b. Anregen-Bewegen-Entspannen (Februar2208) |1 /2|34 /5|6 7|89 10 []
c. Alter: Lust-Leid (Juni 2008) 12345678910 ]
d. Sturzprophylaxe (September 2008) 1/2/3|4|5/6/7|/8]9]10 []
e. Horen und Sehen (Januar 2009) 1/2/3|4/5/6,7,8|9]10 []
f.  Herz und Kreislauf (Mai 2009) 1. 2/3/4]/5]/6]/7[8]9]10 []
g. Osteoporose/Arthrose (September 2009) 1/2/3|4/5/6,7,8|9]10 []

Wohnen im Alter Cham (November 2009) 1/2/3|4/5/6/7,8|9]10 []
i. Ernahrung im Alter (Januar 2010) 1/2|/3|4|5/6/7|8]9]10 ]
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5. Aufwelchem Gebiet versuchten Sie aktiv etwas fiur lhre Gesundheit zu machen?

a. Vorsorgeuntersuchungen L]
z.B. Blutzucker, Blutdruck, Cholesterinmessung

b. Medikamente ]
z.B. Uberprifen der eingenommenen Medikamente, Medikamentenplan

c. Schmerzen []
z.B. Arztkonsultation, eigene Anstrengung zur Schmerzreduktion, z.B. durch Bewegung

d. Uberpriifen des Sehvermdgens ]
z.B. Besuch beim Optiker/Augenarzt

e. Uberpriifen des Horvermogens ]
z.B. Besuch beim Akustiker/Ohrenarzt, Einsatz von Horhilfen

f.  Psyche und Wohlbefinden ]
z.B. vermehrte Pflege sozialer Kontakte, Eintritt in Verein/Gruppe

g. Korperliche Betatigung ]
z.B. Mehr Eigenaktivitat, Mitmachen in Verein/Gruppe, Krafttraining, Gesprach mit
Fachperson

h. Ernahrung []
z.B. Anderungen bei der Erndhrung, fettarmere Ernahrung, mehr Gemiise/Obst, viel
trinken

i Verhiten von Verletzungen []
z.B. Gleichgewichtstraining, Unfallverhiitung zu Hause, Velohelm

k. Gesprach mit Hausarzt, Hauséarztin ]

Konsultation zur Vorsorge betreffend folgende Themen/Probleme

o

In welchen Bereichen / zu welchen Themen fur altere Menschen sollte Ihrer Meinung nach die
Gemeinde Cham in Zukunft aktiv sein?

7. Weitere Bemerkungen

Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, diesen Fragebogen auszufiillen!
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