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Management Summary

Einleitung

In der Schweiz ereignen sich pro Jahr rund 285'000 Sturzunfélle (Beratungsstelle fir Unfall-
verhltung BFU, 2019). Bei den Personen ab 65 Jahren sind pro Jahr rund 88'000 Personen
von Sturzunfillen betroffen. Daneben wirkt sich soziale Isolation und Einsamkeit bei alteren
Erwachsenen negativ auf die physische und psychosoziale Gesundheit aus, einschliesslich
eines verkurzten selbstbestimmten Lebens. In diesem Kontext zielt das Bewegungsangebot
«DomiGym —Bewegungsangebot zu Hause» (kurz: DomiGym) von Pro Senectute darauf ab,
die Mobilitdt zu erhalten, dem Sturzrisiko entgegenzuwirken und soziale Kontakte sowie die
soziale Teilhabe und psychosoziale Gesundheit zu férdern. Zu diesem Zweck bietet DomiGym
vulnerablen, alteren Personen ein angepasstes, regelmassiges Training insbesondere von
Kraft und Gleichgewicht in der eigenen Wohnung oder im Wohnquartier. DomiGym wurde in
den Jahren 2019 bis 2021 erstmals einer externen Wirkungsevaluation unterzogen.

Evaluationskonzept

Diese Evaluation vergleicht das DomiGym Modell der kantonalen Pro Senectute Organisatio-
nen Zug gegeniiber dem Modell von Ziirich und Arc Jurassien im Hinblick auf die Umsetzung
und Wirkungen. Die Pro Senectute Organisation Arc Jurassien hat sich aufgrund der Corona-
Pandemie zu einem friihen Zeitpunkt aus der Evaluation zurlickgezogen. Es wurden verschie-
dene methodische Zugange gewahlt, um das Angebot aus unterschiedlichen Perspektiven zu
betrachten. Dazu gehdrten die Auswertung von sportmotorischen Tests von Kraft, Gleichge-
wicht und funktioneller Mobilitét, schriftliche und telefonische Befragungen von Teilnehmen-
den, Sportleitenden und Expertinnen und Experten, Schulungsbesuche sowie die Analyse ver-
schiedener Dokumentengrundlagen (u.a. Jahresberichte).

Ergebnisse

Konzeption und Umsetzung

DomiGym ist als aufsuchendes Angebot im Setting «zu Hause bei den Teilnehmenden» sehr
an den Bediirfnissen der Teilnehmenden orientiert. Es wird eine Licke der Gesundheitsfor-
derung und Pravention geschlossen, da die vulnerable, mobilitdtseingeschrankte Zielgruppe
sonst nicht mit einem derartigen Angebot erreicht werden kénnte.

Der grundlegende Unterschied zwischen den beiden Modellen ist, dass bei der Pro Senectute
Zug Freiwillige als Sportleitende eingesetzt werden, bei der Pro Senectute Zirich und Arc Ju-
rassien als Qualitats-Mindeststandard der Sportleitenden die Erwachsenensport Schweiz esa-
Ausbildung vorausgesetzt wird. Basierend auf den Evaluationserkenntnissen sind sich die bei-
den Modelle in Bezug auf die Qualitat der Umsetzung ebenbdrtig.

Die Entwicklung der Teilnehmenden-Anzahl kann insgesamt als gut beurteilt werden, beide
Pro Senectute Organisationen Zug und Zirich erreichen bei der Zielgruppenerreichung und
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der Gewinnung von Sportleitenden ihre gesetzten Jahresziele. DomiGym hat sein Multiplikati-
onspotenzial mit der Ausweitung auf zehn Kantone und zwei Sprachregionen erfolgreich auf-
gezeigt.

Wirkungen auf die selbst-wahrgenommene physische und psychosoziale Gesundheit

Die Umsetzung von DomiGym in den Kantonen Zug und Zirich zeigte sich als wirksam hin-
sichtlich der Verbesserung der physischen Funktionen Beinkraft, funktionelle Mobilitat und
Gleichgewicht sowie des Sturzrisikos von vulnerablen alteren Menschen.

DomiGym verringert die Sturzangst, erhoht die alltagliche Bewegungsaktivitat und wirkt
sich positiv auf den allgemeinen Gesundheitszustand und die Lebensqualitit der Teil-
nehmenden aus. Es kann davon ausgegangen werden, dass sich aufgrund dieser Wirkungen
durch DomiGym langerfristig die Sturzhaufigkeit verringert. Das Angebot tragt damit zu einem
Erhalt der Mobilitat und der Selbstandigkeit im Alltag inklusive eines langeren Verbleibs in der
eigenen Wohnung von alteren Menschen bei.

DomiGym leistet zudem einen Beitrag zur Férderung der psychischen Gesundheit und zur
Starkung der Selbstwirksamkeit. Aus Sicht der Evaluierenden, Sportleitenden und Expertin-
nen und Experten besteht jedoch besonders bei der Férderung der sozialen Teilhabe durch
DomiGym noch Verbesserungspotenzial, z.B. durch vermehrte Kleingruppentrainings.

Die Hypothese, dass eines der beiden DomiGym-Modelle grossere Wirkungen auf die physi-
sche oder psychosoziale Gesundheit erzielt, lasst sich aus den Evaluationsergebnissen nicht
belegen.

Schlussfolgerungen

Die Evaluationsergebnisse zeigen auf, dass Pro Senectute mit DomiGym ein Angebot geschaf-
fen hat, um altere Menschen zu erreichen, die keine externen bewegungsférdernden Angebote
besuchen kénnen oder wollen. DomiGym hat Potenzial, einen Beitrag zur Erreichung der nati-
onalen Leitzielen B6 und D6 der kantonalen Aktionsprogramme im Zusammenhang mit der
Férderung von Bewegung und psychischer Gesundheit von dlteren Menschen zu leisten. Die
Evaluationsergebnisse verdeutlichen, dass DomiGym drei von vier Pfeiler fir ein Altern mit
hoher Lebensqualitat starkt: die Bewegung, Sturzpravention und psychische Gesundheit von
vulnerablen, dlteren Menschen (Weber et al., 2016).

In diesem Kontext lassen sich die zentralen Erkenntnisse der Evaluation wie folgt zusammen-
fassen:

e Ein Kernelement des Angebots sowie Beitrag zur Gesundheitsférderung ist der aufsu-
chende Charakter, um eine vulnerable Zielgruppe alterer Menschen erreichen zu kénnen.
DomiGym ist bedurfnisorientiert an die Zielgruppe angepasst und ermdglicht eine langer-
fristige Teilnahme und Bewegungsférderung.

e Generell wird DomiGym von den Teilnehmenden und den Sportleitenden mit Hinblick auf
die Umsetzung und die Wirkungen auf die Kernziele der Férderung physischer Funktio-
nen (Beinkraft, funktionelle Mobilitat, Gleichgewicht, Sturzrisiko) sowie auf die psychische
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Gesundheit (insbesondere Sturzangst, Selbstwirksamkeit sowie Optimismus) sehr positiv
bewertet. Potenzial besteht bei den Wirkungen auf die soziale Teilhabe, insbesondere auf-
grund des vorrangig durchgefiihrten 1:1-Trainings und der damit einhergehenden erschwer-
ten Uberfiihrung in ein Gruppenangebot als Anschlusslésung.

e Basierend auf den Evaluationserkenntnissen sind sich die beiden Modelle in Bezug auf die
Qualitdt der Umsetzung und der erzielten Wirkungen ebenbiirtig. Hingegen sind die
Kosten pro Lektion, die im Rahmen der Evaluation auf Basis der vorliegenden DomiGym-
Jahresrechnungen der Pro Senectute Zug und Zirich ausgewertet wurden, im Modell Zug
deutlich tiefer als im Modell Zurich. Dies Uberrascht insofern nicht, dass im Modell Zug die
Entldhnung der freiwilligen Sportleitenden wegfallt. Das Modell Zirich befindet sich zudem
noch in der Aufbauphase, d.h. in der laufenden Umsetzung diirften sich die Kosten in Zirich
noch reduzieren. Angesichts des betrachtlichen Kostenunterschieds zwischen den bei-
den Modellen und der noch nicht gefundenen Finanzierungslésungen kommen die Evalu-
ierenden gleichwohl zum Schluss, dass das Modell Zug fiir die Multiplikation besser ge-
eignet sein durfte als das Modell Ziirich.

e Der massgebliche Erfolgsfaktor des Angebots, die 1:1-Betreuung im hauslichen Umfeld, ist
aufgrund der nétigen finanziellen und personellen Ressourcen von Seiten der Projektorga-
nisation zugleich der grosste hemmende Faktor fiir die Multiplikation.



Inhaltsverzeichnis ECOPLAN

1.1
1.2
1.3
1.4

2.1
22
23
24

3.1
3.2

3.3
3.3.1
3.3.2

3.4

3.5

3.5.1
3.5.2
3.5.3
3.54

3.6
3.6.1
3.6.2

3.7

4.1
4.2

Inhaltsverzeichnis

Management SUMMAIY ... s cssmser e s s e s s s s s ssms e e e e s s s s s s s ssnmnesesesssssssnnnnsensssnsnsnnnnns 2
INhAISVEIZEIChNIS ...ciieee it 5
AbKUrzungsverzeiChnis ... 7
EiNlQItUNG ..o ——— 8
DomiGym: Sturzpravention und psychosoziale Gesundheit im AIter ............ccocccvveeeeeeeiiiinnee, 8
Evaluationsgegenstand, -zweck und -fragestellungen ............cccceeeiiiiiiieei e 9
WIrKUNGSMOGEIL ... bbb e e 10
LESENIIFE ... et e e s annea s 10
Datenerhebung und AUSWEIrtUNG ........ccciiiiimiiniirier e 11
ErhebungSmethOdEN ... ... 11
AUSWEUNGSMETNOAEN .....eiiiiiiiii s 14
VergleiChSEDENEN ... e 15
D=1 =Y aTe | (0] g o ] F= o = USRI 16
Beurteilung der Konzeption und Umsetzung.........cccccccminiiimminnimniniennesn e 17
Entstehung und Gbergeordnete Ziele des ANgebots ........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiecc e, 17
Konzept, Umsetzung und Kennzahlen der beiden Modelle Zug/ ZUrich ...........cccooeeeeeeieennns 19
Kosten und Finanzierung der Modelle Zug und ZUrich ... 21
Kosten der beiden Modelle im VergleiCh ... 21
Zusammensetzung und Nachhaltigkeit der Finanzierung............cccoveeeviiiiniiiiiiiee e, 22
Kennzahlen und Beurteilung der Zielerreichung von DomiGym CH.............ccoiiiiiiiiniie 24
Zielgruppe und ZielgruppenerreiChung .........c..eveiiiiii e 26
Charakterisierung der Teillnehmenden...........ooouuiii i 26
I aE=T al g =To | U Lo 1= YRR 27
VerbreituUNgSKaNAIE ...t e e e e e e e 28
Regelmassigkeit der Teilnahme ... 28
Beurteilung der Angebotsumsetzung durch AKteure ... 28
Beurteilung des Angebots durch die Teilnehmenden ... 28
Beurteilung von DomiGym durch die Sportleitenden ... 30
Zwischenfazit zur Konzeption und UmSEetZUNg ........oooiiiiiiiiiiioi e 31
Beurteilung der WirkUNgen ... mn e e 33
Wirkungen auf die selbst-wahrgenommene Gesundheit .............cccoooeiiiiincii 33
Wirkungen auf die psychosoziale Gesundheit..............ccoooiiiiiiiiii e 37



Inhaltsverzeichnis ECOPLAN

4.3 Wirkungen auf die physische Gesundheit...........ccccccooiiiiiiiiiii e 39
4.4 Schatzung des wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Nutzens/ Impacts .............ccccvveeeee. 41
4.5 Zwischenfazit zu den WIrkUNGEn ... 41
5 Synthese und Verbesserungspotenziale............cccccceiiiiiricccismmmrennisscccssseee e sssssssseeses s 43
51 Erfolgsfaktoren und Hindernisse von DOMIGYM ........coooiiiiiiiiiiiiii e 43
52 VerbesserungsSpPOtENZIAIE. ..........uuuuuuuuiiii s 44
5.3 SChIUSSTOIGEIUNGEN ... e e e e e e e e e e e e e e eeeaabeeeeaaaeean 46
Anhang A: Wirkungsmodell DOMIGYM .......coiiiiiiiciisceinre s ssssssssessssssssssssssssessssssssssmsssssssssssssnnmnenes 48
Anhang B: StichprobenzusammensetZuNng ...........ccccccieiriiiiiccssscrrinr s e ssssr e e e s e s s s s ssnmnenes 49
Anhang C: Qualitétslabel sichergehen.ch ... 50
Anhang D: Vergleich der kantonalen DomiGym-Umsetzung .........cccccvmminnimnnnniemnnnsennnnsennns 52
Anhang E: Fallbeispiele von Personencharakteristika ...........cccooevmminniicninninncsinceneenn 54
Anhang F: Erganzende ErgebnisSse..........cccoiiiiiniiniinin s 58

LiteraturverzeiChnis ... s smn s e smmn e e 68



Abkurzungsverzeichnis ECOPLAN

Abkurzungsverzeichnis

BSV Bundesamt fur Sozialversicherungen
CST Chair-Stand-Test

GFCH Gesundheitsférderung Schweiz

PS Pro Senectute

PSAJ Pro Senectute Arc Jurassien (Kanton Jura, Berner Jura und Kanton Neuenburg)
PSCH Pro Senectute Schweiz

PSO Pro Senectute Organisation

PSZG Pro Senectute Zug

PSZH Pro Senectute Zirich

SGB Schweizerische Gesundheitsbefragung
TN Teilnehmende

TUG Timed-up-and-go-Test




Einleitung ECOPLAN

1.1

Einleitung

DomiGym: Sturzpravention und psychosoziale Gesundheit im Alter

In der Schweiz ereignen sich pro Jahr rund 285'000 Sturzunfalle (Beratungsstelle fiir Unfall-
verhlitung BFU, 2019). Bei Personen ab 65 Jahren sind pro Jahr rund 88'000 Personen von
Sturzunféllen betroffen. Insgesamt belaufen sich die daraus resultierenden materiellen Kos-
ten' bei Personen Uber 65 Jahren pro Jahr auf rund 1.8 Milliarden Franken (Beratungsstelle
flir Unfallverhltung BFU, 2021)2 und im Durschnitt auf ca. 20'000 Franken pro Sturz3. Beson-
ders beunruhigend sind tédliche Stirze: 83% der Todesfalle im Haus- und Freizeitbereich sind
auf Stiirze zuriickzufihren und diese todlichen Sturzunfille haben von 2007 bis 2016 um
40% zugenommen (Beratungsstelle fir Unfallverhtitung BFU, 2019). Die Zunahme ist vorran-
gig der demographischen Entwicklung zuzuschreiben, da éltere Menschen den Grossteil der
todlichen Sturzunfalle ausmachen (94%). Best Practice-Empfehlungen fir die Gesundheitsfor-
derung im Alter und speziell zur Sturzpravention betonen die Bedeutung des korperlichen
Trainings zur Férderung von Gleichgewicht und Kraft in jedem Alter (Gesundheitsforderung
Schweiz, 2014; Lacroix et al., 2016; Weber et al., 2016). Eine Literaturrecherche hat gezeigt,
dass strukturiertes Kraft- und Gleichgewichtstraining die Zahl der Stiirze bei alteren Erwach-
senen um 21% reduzieren kann (Sherrington et al., 2011).

Daneben wirken sich soziale Isolation und Einsamkeit bei alteren Erwachsenen negativ auf die
physische und psychosoziale Gesundheit aus, einschliesslich eines verkurzten selbstbe-
stimmten Lebens (Bachmann, 2019; Blaser & Amstad, 2016; Leigh-Hunt et al., 2017). Soziale
Isolation und Einsamkeit erzeugen psychosozialen Stress. Dieser erhdht das Risiko fiir die
Entwicklung von chronischen Erkrankungen und hat einen indirekten, negativen Einfluss auf
das Gesundheitsverhalten, wie kdrperliche Inaktivitdt (Brotman et al., 2007; Hamer, 2012;
Schenk et al., 2021). Soziale Ressourcen wie soziale Unterstitzung und soziale Teilhabe so-
wie die Starkung der Selbstwirksamkeit wirken sich hingegen férderlich auf die psychosoziale
Gesundheit aus und wirken der Einsamkeit entgegen (Bachmann, 2019; Blaser & Amstad,
2016; Schaffler, 2019).

In diesem Kontext zielt das Bewegungsangebot «DomiGym — Bewegungsangebot/ Turnen zu
Hause»* (kurz DomiGym) von Pro Senectute Schweiz (PSCH) darauf ab, die Mobilitat zu er-
halten, dem Sturzrisiko entgegenzuwirken und soziale Kontakte sowie die soziale Teilhabe und
psychosoziale Gesundheit zu férdern. Zu diesem Zweck bietet DomiGym vulnerablen, alteren

Materielle Kosten beinhalten medizinische Heilungskosten, Kosten fir den Produktionsausfall infolge von Arbeits-
unfahigkeit, Kosten der Wiederbesetzung einer Stelle und administrative Kosten der Versicherungen. Volkswirt-
schaftliche Kosten beinhalten neben diesen Kostenbestandteilen zuséatzlich immaterielle Kosten durch Leid,
Schmerz und Kummer bei den Unfallopfern oder ihren Angehérigen.

Die gesamten volkswirtschaftlichen Kosten von Stiirzen bei Senioren sind mit geschéatzten rund 14 Milliarden Fran-
ken um ein Vielfaches héher (Schatzung der BFU, siehe Fakten und Zahlen Kampagne «sicher stehen — sicher
geheny).

3 Basierend auf nicht veroffentlichten Berechnung der BFU aus dem Jahr 2017.

Bei Pro Senectute Zug heisst der Zusatz «Turnen zu Hause», in Ziirich «<Bewegungsangebot zu Hause».
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1.2

Personen ein angepasstes, regelmassiges Training insbesondere von Kraft und Gleichgewicht
in der eigenen Wohnung oder im Wohnquartier.

Eine DomiGym-Trainingsserie beinhaltet 10 individuell gestaltete Trainingseinheiten plus
eine Start- und Endlektion, welche durch die Sportleitenden persdnlich vor Ort angeleitet wer-
den. Eine Lektion dauert 45 — 60 Minuten und findet in der Regel einmal wochentlich statt.
Dabei konnen Hilfsmittel wie Balle und Fitnessbander eingesetzt werden. Zudem werden All-
tagsaktivitdten wie das Spazieren in der freien Natur und das sichere Treppensteigen als még-
liche Trainingsinhalte eingebaut.5

DomiGym wird im Rahmen der Projektforderung von Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH)
mitfinanziert. Bislang existieren zu DomiGym lediglich einzelne Selbstevaluationen, weshalb
das Angebot in den Jahren 2019 bis 2021 mit Fokus auf die Durchfiihrung in den regionalen
Pro Senectute Organisationen Zug (PSZG), Zurich (PSZH) und des Arc Jurassien (PSAJ =
Jura, Berner Jura und Neuenburg) extern evaluiert wurde.

Evaluationsgegenstand, -zweck und -fragestellungen

Diese Evaluation vergleicht zwei «Modelle» von DomiGym der kantonalen Pro Senectute Or-
ganisationen Zug und Zurich/ Arc Jurassien im Hinblick auf die Umsetzung und Wirkungen.

Das Evaluationsmandat hat folgenden Zweck:

e Der summative Evaluationsteil dient der Legitimation des Angebots und umfasst eine Wir-
kungsanalyse auf der Outcome-Ebene, d.h. es ist zu Uberprifen, ob sich DomiGym po-
sitiv auf die korperliche Leistungsfahigkeit (insbesondere Kraft und Gleichgewicht), die Mo-
bilitat und das Sturzrisiko sowie auf die psychische Gesundheit und soziale Teilhabe der
alteren Menschen auswirkt. Zur Veranschaulichung der Wirkungszusammenhange hat das
Evaluationsteam von Ecoplan ein Wirkungsmodell erarbeitet.

¢ In einem formativen Evaluationsteil werden Informationen zu Art und Umfang der Teil-
nahme ausgewertet sowie eine Beurteilung der Angebotsorganisation mit ihren verschie-
denen Facetten (Struktur, Ausbildungen, Kommunikation, etc.) vorgenommen. Dieser Teil
der Evaluation soll konkrete Optimierungsvorschlage zur wirkungsorientierten Weiter-
entwicklung des Angebots und fir eine erleichterte Multiplikation in andere Kantone ablei-
ten.

Die Hauptfragestellungen der Evaluation beziehen sich auf eine Beurteilung des Entwick-
lungsprozesses und der Zielgruppenerreichung von DomiGym, eine Beurteilung des Angebots
durch verschiedene Akteure sowie von Erfolgsfaktoren und Hindernissen fir die Umsetzung
des Angebots. Die Fragestellungen lassen sich folgendermassen zusammenfassen:

o Wie ist die konzeptionelle Basis und die Umsetzung zu beurteilen?
o Wie kann die erreichte Zielgruppe charakterisiert werden?

o Wie wird DomiGym durch die verschiedenen Zielgruppen und Akteure beurteilt?

5 Siehe https://zg.prosenectute.ch/de/freizeit/domigym.html
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1.3

1.4

o Werden die Ziele betreffend der Wirkungen erreicht? Hierbei soll beantwortet werden, ob
sich bei den Zielgruppen Anderungen im Wissen, bei den Einstellungen und auf der Ebene
des Verhaltens zeigen lassen.

o Welche Faktoren beglinstigen oder behindern die ideale Umsetzung des Angebots und die
intendierten Wirkungen? Welche Potenziale fir Optimierungen lassen sich fir das Angebot
ableiten?

Wirkungsmodell

Im Rahmen der Evaluation wurde ein Wirkungsmodell erarbeitet (vgl. Anhang A). Das Wir-
kungsmodell zeigt in Grundziigen die Angebotsbestandteile (Inputs, Aktivitaten und Outputs)
sowie die zugrundeliegenden Wirkungsketten auf. Das Wirkungsmodell zeigt in linearer Form
von links nach rechts zunachst die investierten finanziellen, materiellen und personellen Res-
sourcen und die Voraussetzungen der Zielgruppe (Input) sowie die Organisation und Prozesse
im Zusammenhang mit der Umsetzung des Angebots. Auf der Basis dieser angebotsspezifi-
schen Rahmenbedingungen werden von DomiGym auf Output-Ebene Leistungen in den Be-
reichen Ausbildung der Sportleitenden, Durchfiihrung der Trainings und Tests sowie Bera-
tungs-, Offentlichkeits- und Vernetzungsarbeit umgesetzt. Mit den erbrachten Leistungen wer-
den Wirkungen (Outcome) auf das Wissen, die Einstellung und das Verhalten bezogen auf die
Sturzpravention, Mobilitat und psychosoziale Gesundheit bei der Zielgruppe der vulnerablen,
alteren Menschen, den Sportleitenden sowie den Multiplikatoren (medizinische Grundversor-
ger, Fachstellen, Altersorganisationen) beabsichtigt. Der langerfristig angezielte gesellschaftli-
che und wirtschaftliche Nutzen (Impact) bettet das Angebot in einen grosseren Kontext ein.

Lesehilfe

Im vorliegenden Evaluationsbericht wird zunachst in Kapitel 2 die methodische Herange-
hensweise hinsichtlich der Erhebungs- und Auswertungsmethoden sowie die Datengrundlage
beschrieben. Anschliessend ist der Bericht entlang der Ebenen des Wirkungsmodells und der
dazugehdrigen Evaluationsfragen aufgebaut. In Kapitel 3 werden die Ergebnisse zur Konzep-
tion und -umsetzung des Angebots betreffend der beiden DomiGym-Modelle Zug und Zdrich,
der Kosten, Finanzierung und des Multiplikationspotenzials des Angebots, den zentralen Kenn-
zahlen der Ziel- und Zielgruppenerreichung sowie einer Beurteilung des Angebots durch ver-
schiedene Akteure dargestellt. Im Kapitel 4 werden die Wirkungen auf die selbst-wahrgenom-
mene, die psychosoziale und die physische Gesundheit aufgezeigt. Dies wird erganzt durch
eine Einschatzung des wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Nutzens. Ableitend von den
Evaluationsergebnissen werden im abschliessenden Kapitel 5 die Erfolgsfaktoren und Hin-
dernisse fir die Umsetzung und die intendierten Wirkungen sowie Verbesserungspotenziale
aufgezeigt.
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Datenerhebung und Auswertung

Erhebungsmethoden

Die Evaluation wurde im Zeitraum 2020 bis Ende 2021 in den PSZG, PSZH und PSAJ durch-
gefihrt. PSAJ zog sich nach der retrospektiven Befragung aufgrund der grossen Belastung
durch die Coronapandemie ganz aus der Evaluation zurtck.

Es wurden verschiedene methodische Zugange gewahlt, um das Angebot aus verschiedenen
Perspektiven zu betrachten (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Methodentabelle der Evaluation von DomiGym

Datenerhebung Inhalt Zeitraum Fallzahl

Sportmotorische Tests

Auswertung der drei Aussagen Uber Beinkraft, 2020/2021 N=268
sportmotorischen Tests  funktionelle Mobilitat und

Gleichgewicht
Befragungen (schriftlich)
Teilnehmende (retro- Zufriedenheit, Nutzung, Wir- 2020 N=107#
spektiv) kungen, Zielgruppencharak-
Teilnehmende (prospek- terisierung, Verbesserungs- 2021 N=44*

tiv, vor und nach einer potenziale

Trainingsserie)
Sportleitende (online) — Zufriedenheit, Wirkungen, 2021 N=77#
Erfolgsfaktoren, Verbesse-
rungspotenziale
— Mit sehr detaillierten Frei-
text-Angaben

Befragungen (telefonisch)

Expertinnen und Exper- Beurteilung des Angebots, 2021 16 (geplant 10)
ten Wirkungen, Erfolgsfaktoren, Pro Senectute CH und PS Orga-
Verbesserungspotenziale nisationen (11), bfu-Fachperson

(1), Fachstellen Alter und Alters-
organisationen (1), potenzielle Fi-
nanztrager (1), GFCH zur psy-
chosozialen Gesundheit (1)

Teilnehmende und An-  Zufriedenheit, Wirkungen, 2021 2
gehorige Erfolgsfaktoren, Verbesse-
rungspotenziale

Dokumenten- und Sekundardatenanalyse

Selbstevaluationen (inkl. — Beurteilung des Angebots, 2018- PSCH, PSAJ, PSZG, PSzH
Teilnahmestatistik) Wirkungen, Erfolgsfakto- 2021

Dokumentationen (An-  fen Verbesserungspoten-  ogqg. PSCH, PSAJ, PSZG, PSZH
trage, Kantonsvergleich, ziale 2021

weiterfihrende Informa- — Kosten-Nutzenanalyse

tionen), Jahresrechnun-
gen, Ausbildungsunter-
lagen
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Datenerhebung Inhalt Zeitraum Fallzahl
Auswertung der Schu-  — Kursauswertung des Ver-  2018/19 17
lungen tiefungsmoduls DomiGym

PSZH und Ausbildung

PSzG

— Beurteilung der Schulung,
Verbesserungspotenziale

Dokumentationen von — Referenzdaten
Referenzprojekten — Interpretation der Evalua-
tionsergebnisse

Schulungsbesuch®

Besuch der Schulungen Einblick in die Praxis (Probe- 2020 3
und Erfahrungsaus- lektion, Durchfiihrung der
tausch der Sportleiten-  sportmotorischen Tests),
den von PSZG und Ausbildungsinhalte und -
PSZH qualitat (inhaltlich, didak-

tisch, padagogisch)
$ nach Ausschlusskriterien, totales N=50; # PSAJ, PSZG, PSZH; * mit Start- und Endfragebogen, totales N=58, nur PSZG und PSZH

Anpassungen der Methodik
Die Methodik wurde im Vergleich zur Offerte folgendermassen angepasst:

o Fokusgruppe mit Sportleitenden und Teilnehmenden: Die Corona-Pandemie verunmaog-
lichte physische Fokusgruppen mit Sportleitenden und Teilnehmenden.

— Bei den Teilnehmenden wurde erganzend zur retrospektiven Befragung noch eine Ver-
laufsbefragung mit zwei Messzeitpunkten vor und nach einer Trainingsserie umge-
setzt. Fur detaillierte individuelle Einblicke wurden fir die PSZG und PSZH je ein Fall-
beispiel erarbeitet (Anhang E). Auf eine Fokusgruppe oder weitere individuelle Befra-
gungen einzelner Teilnehmenden konnte daher verzichtet werden.

— Bei den Sportleitenden lieferte die schriftliche Befragung eine detaillierte Einschatzung
des Angebots aus deren Sicht. Die Sportleitenden gaben ausfiihrlich Riickmeldung, um
auch konkrete Hinweise fur Erfolgsfaktoren, Hindernisse/ Schwierigkeiten und Verbes-
serungspotenziale ableiten zu kdnnen. Damit konnten Fokusgruppengesprache ersetzt
werden.

e PSAJ hat mit Beginn der Corona-Pandemie die Teilnahme an der Evaluation beendet. Dies
aufgrund anderweitiger Prioritatensetzungen (intern und in Zusammenarbeit mit den Klien-
ten) und fehlender Ressourcen.

6 Ein Besuch in einer DomiGym-Trainingseinheit war aufgrund der Corona-Situation und des privaten Settings des

Trainings zu Hause nicht moglich. Innerhalb der Schulung wurden Probelektionen und die sportmotorischen Tests
durchgefiihrt. Dies gab konkreten Einblick in die Umsetzung der Trainingsinhalte.
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Durchfiihrung der Erhebungen

a) Teilnehmenden-Befragungen

Bei PSZG wurden die Daten der prospektiven Befragung inkl. der sportmotorischen Tests
durch die fachliche Leitung erhoben. Bei PSZH fiillten die Teilnehmenden (TN) die prospekti-
ven Start- und Endfragebogen in der Regel selbststandig aus, die Sportleitenden unterstitzten
sie bei Bedarf.

In den Befragungen der Teilnehmenden wurden folgende Skalen und Fragen aus Referenzbe-
fragungen integriert:

o Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB): Fragen zu physischen Funktionen und
Einschrankungen, Gehstrecke, Konzentrations- und Erinnerungsvermégen, Anzahl Stiirze
und Sturzangst, Lebensqualitat, allgemeinem Wohlbefinden, Geflihle von Einsamkeit, sozi-
ale Unterstiitzung (Oslo-Skala).

o Selbstwirksamkeitserwartung: Erhebung mittels der Allgemeinen Selbstwirksamkeit
Kurzskala (ASKU) wie in der SGB.” Berechnung aus dem Mittel von drei Items. Der mittlere
Skalenwert variiert zwischen 1 und 5 (Beierlein et al., 2014).

o Soziale Unterstiitzung: Erhebung mittels der Oslo-Skala wie in der SGB. Die Oslo-Skala
stellt ein Messinstrument aus drei Fragen nach der Anzahl enger Freunde bzw. naheste-
hender Vertrauenspersonen, dem Interesse und der Anteilnahme anderer am eigenen Le-
ben und der Verfligbarkeit von Nachbarschaftshilfe im Bedarfsfall. Die Skala kann weiter in
drei Segmente unterteilt werden, wobei Werte von 3 bis 8 einer geringen, von 9 bis 11 einer
mittleren und ab 12 einer starken sozialen Unterstitzung entsprechen.

e Positive psychische Gesundheit: Die Befragung von Gefiihlen der Kraft, Energie und
Optimismus als Indikator fir den positiven psychischen Gesundheitszustand wurde ent-
sprechend der Befragung aus dem Schweizer Haushaltspanel erhoben (Schuler und Burla,
2012).

b) Sportmotorische Tests

Im Rahmen der Evaluation wurden die von DomiGym durchgefiihrten sportmotorischen Tests
im individuellen Verlauf und im interkantonalen Vergleich zwischen PSZG und PSZH ausge-
wertet (vgl. Tabelle 2). Die Tests werden bei der PSZG durch die fachliche DomiGym-Expertin
(Erwachsenensport Schweiz esa-Expertin und ausgebildete Sportwissenschaftlerin) erhoben.
Die PSZH schult ihre Sportleitenden in internen Aus- und Weiterbildungen fir die Durchflihrung
der sportmotorischen Tests, worauf diese die Tests mit den Teilnehmenden selbstandig durch-
fuhrten.

7 Weiterfihrende Informationen unter https://zis.gesis.org/skala/Beierlein-Kovaleva-Kemper-Rammstedt-Allge-
meine-Selbstwirksamkeit-Kurzskala-(ASKU)
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Tabelle 2: Messungen der korperlichen Leistungsfahigkeit
Beinkraft Funktionelle Mobilitat Gleichgewicht
Methode Chair-Stand-Test Timed-Up-and-Go-Test Modifizierter Romberg
(Mehmet et al., 2019) (Marks, 2016) (Agrawa et al., 2011)
Abgewandelt: nur erste
Stufe durchgefihrt
Stichprobe PSzZG & PSZH PSzZG & PSZH PSzG
Aussagekraft — Schwierigkeiten bei den  Sturzrisiko Statisch-kontinuierliches
Alltagsaktivitaten Gleichgewicht
— Sturzrisiko

Diese sportmotorischen Messungen der physischen Funktionen (Kraft, Gleichgewicht, funktio-
nelle Mobilitat) beruhen auf standardisierten und validen Tests entsprechend des BFU Manu-
als Sturzpravention (Gschwind and Pfenninger, 2016). In dem BFU Manual finden sich detail-
lierte Testbeschreibungen sowie weitere Informationen und Videos zu den Testanleitungen auf
mobilesport.ch.® Die Tests ermoglichen eine Beurteilung des Sturzrisiko und allgemein der
physischen Gesundheit. Sie wurden bereits friiher bei DomiGym eingesetzt und zeichnen sich
durch ihre Niederschwelligkeit und Praxistauglichkeit aus.

Auswertungsmethoden

a) Befragungen

Die Befragungsdaten wurden mittels inhaltsanalytischer und deskriptiver Methoden ausgewer-
tet (Haufigkeitsverteilungen, Kreuztabellen, graphische Darstellungen).

b) Sportmotorische Tests

Um die Ergebnisse der sportmotorischen Tests vergleichbar zu machen, wurden folgende Aus-
schlusskriterien herangezogen:

o Startfragebogen wurde nach dem Endfragebogen ausgefiillt

e Datum des sportmotorischen Tests fehlt (Start- und/ oder Endtest)

e Datum vom Start- und Endtest liegen 127 und mehr Tage (18 Wochen) auseinander.

e Person wohnt in «Betreutem Wohnen» (N = 1)

Fur die Auswertung der sportmotorischen Tests wurden bivariate Statistiken (Haufigkeitsver-

teilungen, Kreuztabellen, graphische Darstellungen) sowie fur die Gréssen der Vergleichsgrup-
pen passende nicht-parametrische Mittelwertvergleiche verwendet.

8 Siehe unter https://www.mobilesport.ch/erwachsenensport/training-zur-sturzpraevention-tests-zum-einschaetzen-
des-sturzrisikos/



https://www.mobilesport.ch/erwachsenensport/training-zur-sturzpraevention-tests-zum-einschaetzen-des-sturzrisikos/
https://www.mobilesport.ch/erwachsenensport/training-zur-sturzpraevention-tests-zum-einschaetzen-des-sturzrisikos/
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Auswertung des Chair-Stand-Test

Beim Chair-Stand-Test (CST) reprasentieren Werte von mindestens 16.7 Sekunden das Vier-
tel der leistungsschwachsten Personen tber 71 Jahre (Gschwind and Pfenninger, 2016, Ta-
belle 13). Ca. 40% dieser Personen haben zugleich Schwierigkeiten eine Strecke von 800 Me-
tern zu gehen und 5% haben Schwierigkeiten mit Alltagsaktivitdten. Ausserdem gilt, dass ab
einem Bereich von 11-15 Sekunden das Risiko fiir Stlirze deutlich erhéht ist (Bundesinitiative
Sturzpravention et al., 2021).

Auswertung des Timed-up-and-go-Tests

Der Timed-up-and-go-Tests (TUG) wurde entsprechend der im BFU Manual (Gschwind and
Pfenninger, 2016, 35) verwendeten Grenzwerte ausgewertet. Nach Shumway-Cook et al.
(2000) betragt der Grenzwert des TUG 13.5 Sekunden, um altere Erwachsene mit einer 90-
prozentigen Sicherheit als «Stlirzende» zu beurteilen.® Unter diesem Grenzwert, liegt die Ur-
sache eines allfalligen Sturzes im Normalfall nicht in der Mobilitat.

Romberg-Test

Die Auswertung des Romberg-Tests konnte nicht anhand des BFU Manuals erfolgen, da die
Testwerte nicht nach Teilaufgabe 4, sondern entsprechend der héheren Leistungseinschran-
kungen der Zielgruppe bereits nach Teilaufgabe 1 erfasst wurde. Die Testwerte sind daher
nicht vergleichbar und werden rein deskriptiv iber den Verlauf der Trainingsserie beurteilt.

Vergleichsebenen

Evaluieren heisst beurteilen. Dazu braucht es Vergleichsebenen. Fiir die Evaluation des An-
gebots DomiGym wurde Folgendes verglichen:

o DomiGym-Modelle: Zur konzeptionellen Beurteilung von DomiGym wurde ein Vergleich
zwischen den DomiGym-Modellen, insbesondere mit Blick auf die Umsetzung, Ausbil-
dung und Rekrutierung der Sportleitende, die Kosten (inkl. Spesenverglitung), Finanzie-
rung sowie auf forderliche und hinderliche Faktoren erstellt. Diese Vergleichsebene der
Modelle wurde auch fir die Beurteilung der Wirkungen herangezogen.

e Wirkung: Die Wirkungen von DomiGym auf die physische und psychosoziale Gesundheit
der Teilnehmenden wurden in einem Vorher-Nachher-Vergleich (Pra-Post-Design), also vor
und nach der Teilnahme an einer DomiGym-Trainingsserie, sowie im Vergleich zwischen
den Modellen beurteilt. Bei der Interpretation der Testergebnisse ist zu beachten, dass bei
dieser vulnerablen, hochbetagten Zielgruppe bereits ein Erhalt der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit, Mobilitat sowie der Alltagsaktivitat als positives Ergebnis zu werten ist.
Dies trifft insbesondere auf Teilnehmende zu, die bereits vor Beginn der Messungen an
DomiGym teilgenommen haben.

% Die deutsche Bundesinitiative Sturzpravention gibt einen Bereich von 10-15 Sekunden als Grenzwert fiir die Kate-

gorisierung in «lberdurchschnittlich sturzgefahrdet» an.
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¢ Kontrollgruppenvergleich: Ein Mit-Ohne-Vergleich, d.h. ein Vergleich der physischen und
psychosozialen Gesundheit von teilnehmenden und nicht-teilnehmenden alteren Menschen
stand nicht im Fokus dieser Evaluation. Stattdessen war der Vergleich der DomiGym-Mo-
delle insbesondere betreffend der Ausbildungsstandards und allfélliger Zusammenhange
mit der Beurteilung und der Wirkungen des Angebots zentral.

Datengrundlage
a) Befragungen

Die gesammelten Daten aus den drei Befragungen (retrospektive Befragung, prospektive Be-
fragung: Start- und Endfragebogen) liefern die Datengrundlage zur Beurteilung von DomiGym
durch die Teilnehmenden. Die Stichprobe besteht insgesamt aus 152 Personen, wobei 67 von
der PSAJ, 53 der PSZH und 32 PSZG der befragt wurden. 0

Tabelle 3: Charakteristik der retrospektiven Befragung der Teilnehmenden

Zeitraum April-Mai 2020

Rucklauf N=106 (von ca. 162, 65%) <= 79 Jahre: N=30 >= 80 Jahre: N=76
Alter Min =63 Jahre Max = 97 Jahre Durchschnitt 83 Jahre
Sprache Deutsch: 37% Franzoésisch: 63%

b) Sportmotorische Tests

In Tabelle 4 sind die Charakteristika jener Teilnehmenden aufgefiihrt, die fir die Auswertung
der sportmotorischen Tests eingeschlossen wurden. Es wurden keine signifikanten Gruppen-
unterschiede ermittelt hinsichtlich des Geschlechts, Alter, Anzahl und Trainingsdauer (p > .05).
Die Personen der PSZG nehmen bereits langer an DomiGym teil (Start und Anzahl Trainings-
serien), einhergehend mit dem langeren Bestehen des Angebots.

Tabelle 4: Sportmotorische Tests: Teilnehmendencharakteristik zu Trainingsbeginn
Kanton Merkmal M SD min max
Zug (N =11,9w, Alter, Jahre 82.3 10.5 68 96
2m) Start DomiGym, Jahr 2018 1.5 2017 2021

Anzahl Trainingsserie 5.9 4.7 1 11
Trainingsdauer, Tage 96.4 21.8 63 126
Zirich (N =15,  Alter, Jahre 84.4 8.3 66 95
10w, 5m) Start DomiGym, Jahr 2020 05 2020 2021
Anzahl Trainingsserie 1.3 0.6 1 3
Trainingsdauer, Tage 88.4 15.7 70 126
Anmerkungen: w = weiblich, m = mannlich, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

© Das Flussdiagramm in Anhang B zeigt auf, wie viele Personen jeweils in die Befragungen und sportmotorischen
Tests einbezogen werden konnten.
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3.1

Beurteilung der Konzeption und Umsetzung

In diesem Kapitel wird die Konzeption und Umsetzung inklusive der erbrachten Leistungen
und damit einhergehender Outputs betrachtet, um die Ziel- und Zielgruppenerreichung so-
wie das Multiplikationspotenzial beurteilen zu kdnnen. Dazu gehort zunachst eine Beschrei-
bung des Angebots, der Vergleich der beiden DomiGym-Modelle inklusive eines Vergleichs
der Kosten und Finanzierung. Anschliessend werden die Kennzahlen und die Zielgruppen-
erreichung beurteilt. Zudem wird die Perspektive von verschiedenen Akteuren (Teilnehmen-
den, Sportleitenden und Expertinnen und Experten) in die Beurteilung der Konzeption und —
umsetzung des Angebots einbezogen.

Entstehung und libergeordnete Ziele des Angebots

Entstehung und Entwicklung

Pro Senectute Schweiz (PSCH) gehort zu den gréssten Bewegungs- und Fitnessférderern der
Schweiz und fuhrt taglich 450 Sportlektionen durch — vom Aquafit iber das GymFit bis zum
Senioren-Tanzen oder Wandern. Gut 150'000 Seniorinnen und Senioren nutzen die vielseiti-
gen Bewegungs- und Sportangebote. Ziel bei allen Aktivitaten ist es, durch korperliche Fitness
die Lebensqualitat der Seniorinnen und Senioren zu erhalten oder gar zu verbessern. Bis zur
Entwicklung von DomiGym gab es bei PSCH kein aufsuchendes Bewegungsforderungs-
angebot fir vulnerable Personen.

DomiGym ist in den Jahren 2010/2011 von der PSAJ aufgrund der Bediirfnisse und Wiinsche
von Kundinnen und Kunden der Pro Senectute Organisation (PSO) entwickelt worden. In der
Folgezeit wurden die anderen PSO von PSCH auf dieses Angebot aufmerksam gemacht, mit
dem Ziel einer Multiplikation in andere Kantone. Die nationale Koordination erfolgt durch
PSCH als Tragerin, die Umsetzung durch die regionalen PSO. Im Jahr 2021 wurde DomiGym
in zehn Kantonen angeboten.!

Im Zuge der kantonalen Ausweitung von DomiGym wurde auch die Angebotsstruktur neuge-
staltet und mit weiteren kantonalen PSO und fachlichen Partnern erganzt (Pro Senectute
Schweiz, 2021). Dies soll zu einer verbesserten Koordination, Zusammenarbeit und Multipli-
kation beitragen. Die Vernetzung erfolgt tGber die Integration in kantonale Aktionsprogramme
(u.a. NE, ZG, ZH) sowie Uber Kooperationen mit Universitaten (Lausanne und Basel), Stiftun-
gen (z.B. Beisheim-Stiftung, Fondation Lennards) und Firmen (z.B. Vistawell fur Kleinmaterial).
Gesundheitsférderung Schweiz unterstitzt DomiGym fachlich und finanziell auf nationaler
Ebene mit Hinblick auf die Multiplikation.

PSCH ubernimmt die schweizweite Koordination und Leitung der Multiplikation. Der nationale
Austausch des Fachwissens und der Best Practices-Methoden wird damit gewahrt. Seit 2020

1 2021 waren dies die Pro Senectuten Arc Jurassien (NE, JU, BE), FR, GE, LU, SO, VD, ZG, ZH.
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tragt DomiGym das Label «sicher stehen — sicher gehen». Damit werden Angebote und Kurse
der Sturzpravention ausgezeichnet, die entsprechend der Trainingskriterien und -inhalte des
Labels durchgefiihrt werden (vgl. Anhang C).

Inhalt

DomiGym bietet Personen im hdheren Alter mit Beeintrachtigungen die Mdglichkeit, im Wohn-
quartier oder in der eigenen Wohnung mit angepasstem, regelmassigem Training (Kraft,
Gleichgewicht beim Stehen und Gehen sowie Beweglichkeit) die Fahigkeiten zum Bewaltigen
des Alltags und der Mobilitat zu erhalten. Sportleitende flihren das Training mit den Teilneh-
menden personlich vor Ort durch. Ein Kernelement und Alleinstellungsmerkmal des Ange-
bots ist damit der aufsuchende Charakter, um die vulnerable Zielgruppe erreichen zu kén-
nen. Damit will das Angebot einen Beitrag zur Pravention von Stiirzen, zu einer ldngeren
Selbststandigkeit und somit zu einem langeren Verbleib in der gewohnten Umgebung leisten.

Einordnung in die Angebotslandschaft
Bei einem Vergleich mit anderen Angeboten missen folgende Kriterien herangezogen werden:

¢ Zielt das Angebot explizit auf die Sturzpravention, also auf die Férderung von Kraft, Gleich-
gewicht und Beweglichkeit?

e Handelt es sich um ein Gruppentraining oder ein aufsuchendes Training im 1:1- oder Klein-
gruppenformat?

Die Plattform sichergehen.ch der Beratungsstelle fur Unfallverhitung BFU liefert einen nicht
abschliessenden Uberblick liber die Angebotslandschaft. Anbieter sind neben den PSO u.a.
der Schweizerische Turnverband (STV), die Rheumaliga oder private Anbieter. Es gibt eine
Vielzahl an Sturzpraventionsangebote, wobei diese zumeist in Gruppenform und nicht Zu-
hause angeboten werden. Ausnahmen sind beispielsweise das Angebot «Bewegte Ge-
meinde»'? der Gemeinde Gilimligen-Muri (Kanton Bern), das sich an DomiGym orientiert, und
das Sturzpraventionsprogramm «Sicher durch den Alltag» der Rheumaliga.'® Bei «Sicher
durch den Alltag» wird durch eine speziell geschulte Physio- oder Ergotherapeutin oder einen
-therapeuten im Rahmen eines einmaligen Hausbesuchs das Sturzrisiko abgeklart, sturzpra-
ventives Wissen und Ubungen fiir Gleichgewicht und Kraft vermittelt sowie infrastrukturelle
Risikofaktoren analysiert und — wenn moglich — behoben. Eine externe Evaluation des Pro-
gramms zeigt die kosteneffiziente Wirksamkeit zur Sturzreduktion auf (Brunner et al., 2021).

Das Projekt «StoppSturz»/ «Parachutes»'* verfolgt einen Multiplikatorenansatz zur Schulung
von medizinischen und nicht-medizinischen Fachpersonen der Gesundheitsversorgung im
Hinblick auf die Sturzpravention.®

Siehe https://altersfragen-muri.ch/app/uploads/2019/11/Flyer-Bewegte _Gemeinde Teilnehmer.pdf

Siehe https://www.rheumaliga.ch/angebote/dienstleistungen/sturzpraevention

Siehe https://www.stoppsturz.ch/kantonale-projekte

5 StoppSturz orientiert sich dabei am Planungsleitfaden «Sturzprévention in der Gesundheitsversorgung», erstellt
durch PHS Public Health Services im Auftrag von Gesundheitsférderung Schweiz.
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Konzept, Umsetzung und Kennzahlen der beiden Modelle Zug/ Ziirich

In diesem Kapitel werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Modelle Zug und Zirich
im Hinblick auf die grundlegenden Merkmale des Angebots aufgezeigt. Weitere Details zur
Umsetzung in anderen Kantonen finden sich im Anhang D.

Die PSZG hat das urspriingliche DomiGym-Konzept von PSAJ an die regionalen und kulturel-
len Bedingungen mit dem Einsatz von freiwilligen Sportleitenden angepasst («Modell Zug»). In
Zug wurde das Bewegungsangebot im Jahr 2017 lanciert. Die PSZH hat 2018 mit der Umset-
zung gestartet auf der Basis der Konzeption der PSAJ («Modell Zirich»).

Tabelle 5: Vergleich der DomiGym-Modelle Zug und Ziirich®
Vergleichsmerkmal Zug Ziirich
Inhalt Training von Kraft, Gleichgewicht beim Stehen und Gehen sowie

Beweglichkeit

Ziel — Die Fahigkeiten zum Bewaltigen des Alltags und der Mobilitat verbes-
sern oder zumindest erhalten
— Forderung der sozialen Teilhabe
Wahrend maximal drei Serien (36
Lektionen) die Grundlagen fiir den
Besuch eines kostengunstigen
Gruppenangebots zu schaffen

Trainingsgestaltung  Ausrichtung an individuelle Leistungsfahigkeit'”
Dauer/ Frequenz Eine Lektion pro Woche a 45 Minuten bis zu 1 Stunde

Setting — 1:1 Training zu Hause
— Kleingruppen im Quartier (wird aktuell nicht umgesetzt)

Inhalt und Aufbau des Trainings

Wohnraumanalyse Keine strukturierte, detaillierte Analyse enthalten
und Beratung

Teilnahmebedingun- Alle Personen ab 65 Jahren unab- Personen ab 65 Jahre ohne

gen hangig des Gesundheitsstatus. schwere physische, psychische
Person muss zu Hause leben, oder kognitive Erkrankungen (z.B.
nicht im Altersheim. Schlaganfall, Demenz, Parkinson)
[ oder Einschrankungen
S
S  Anzahl aktive Teil- 35 (77% Frauen) 43 (75% Frauen)
E nehmende 2021
g Anzahl durchgefiihrte 146/ 110 (- 25%) / 44/ 71 (+ 61%)/ 77 (+ 8%)
E Trainingsserien 122 (+ 11%)
(2019/ 20/ 21)
Anzahl Lektionen pro 1216/ 1008/ 1187 528/ 852/ 924

Jahr (2019/ 20/ 21)'8

6 Grundsatzlich entspricht die Umsetzung des «Modells Zirich» jener der PSAJ.

7 In Zurich in Anlehnung an die Leistungskategorien «Light, Basic und Plus-Programm» von «sicher gehen — sicher
stehen»

8 In ZG 10 und in ZH 12 Lektionen pro Trainingsserie
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Sportleitende

Rahmenbedingungen

Vergleichsmerkmal Zug Ziirich

Anzahl aktive Sport- 35 3418
leitende (2021)
Ausbildung/ Weiter-  — Freiwillige mit je 2-tagiger Aus — — esa-Leitende (6 Tage) oder Fach-
bildungen sowie Weiterbildung (insgesamt ~ personen mit &quivalenten Aus-
4 Tage) geleitet durch eine esa-  bildungen
Expertin, die zugleich fachliche  _ Voraussetzung: 3-5 Jahre Erfah-

DomiGym-Expertin ist*° rung im Gruppenunterrichten

— Jahrlicher Erfahrungsaustausch _ zysitzlich 2-tagige Weiterbildung
unter den Sportleitenden (Modul Vertiefung)

— Support durch die fachliche Do-  — Auffrischungsmodul DomiGym (1
miGym-Expertin Tag pro Jahr, interne Weiterbil-

dung gewiinscht)
— Fachlicher Support durch die Do-
miGym-Expertin
Entldhnung Sportlei- — Keine Entlohnung, da Freiwilli- — CHF 40.- pro Lektion
tende gentatlgkelt — Fahrspesen

— Fahrspesen pauschal in Hohe
von CHF 7.- pro geleistete Lek-

tion
Kosten fur Teilneh-  CHF 15.- pro Lektion Seit 2022:
mende — Erstgesprach CHF 50.-
(einmalig, bis 2021 keine Kosten)
— CHF 40.- pro Lektion
(bis 2021 CHF 20.-)
— Ab der 4. Trainingsserie
(37. Lektion) gilt ein erhdhter
Preis von CHF 80.- pro Lektion
Subventions- — Beziehende von Erganzungsleistungen profitieren von Rabatt
moglichkeit (PSZH: 50% Rabatt)
— Ubernahme der TN-Kosten durch Zusatzversicherung méglich
Kommunikation/ Bekanntmachung von DomiGym durch:
Bewerbung — Informationsmaterial (Flyer, Jahresprogramm PS, Kundenmagazin,
Newsletter)
— Internet

— Mund-zu-Mund Werbung
— Zeitungsartikel in lokalen Zeitungen

Administration: An-  — Anmeldeprozess tUber PSO-Administration oder DomiGym-Leitung
meldeprozess/ Rech- _ Anmeldung vorrangig telefonisch und per E-Mail

Pl s Rechnungsstellung an TN und Entschadigung der Sportleitenden

hadi Sportlei-
tSeCn:e 'gung sportiel Uber die Administrationen der PSO

1 Insgesamt wurden durch die PSZH in den Jahren 2019 bis 2021 48 Sportleitende fiir DomiGym ausgebildet.

20 Dariiber hinaus férdert die PSZG das Engagement fiir Weiterbildungen durch eine Finanzierung der esa-Ausbil-
dung nach zwei Jahren Tatigkeit bei der PSO.
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3.3

3.31

Kosten und Finanzierung der Modelle Zug und Ziirich

Kosten der beiden Modelle im Vergleich
In diesem Kapitel werden folgende Evaluationsfragen beantwortet:
e Wie hoch sind die Kosten pro Lektion in den beiden Modellen?

o |st die Kostenstruktur des Angebots nachhaltig und geeignet fir die Multiplikation?

Der untenstehende Kostenvergleich (vgl. Tabelle 6) zeigt, dass die Kosten pro Lektion im Mo-
dell Zug, das unbezahlte Freiwillige als Sportleitende einsetzt, deutlich tiefer liegen als im Mo-
dell Zurich.

Die Gesamtkosten der beiden Modelle unterscheiden sich absolut gesehen nur geringfligig
(um etwa CHF 10'000). Die Zusammensetzung der Kosten sieht jedoch anders aus: Wahrend
im Modell Zirich der Aufwand fiir die Sportleitenden klar ins Gewicht fallt, ist es im Modell Zug
der Aufwand fiir die Angebotsleitung (fachlich und administrativ): In Zug ist der Personalauf-
wand fur die Angebotsleitung, die fur die Anleitung und den Support der Freiwilligen sowie fir
die Durchflihrung der sportmotorischen Tests zustandig ist, rund doppelt so hoch wie in Zirich,
wo die Sportleitenden weniger Betreuungsbedarf haben und die Tests selbstandig durchfiih-
ren.

Gleichwohl ist das Modell Zug pro Lektion kostengtinstiger. Dies dirfte damit zusammenhan-
gen, dass es bei der Angebotsleitung wohl doch gewisse Skaleneffekte bzw. Gréssenvorteile
gibt, d.h. dass mit einer zunehmenden Anzahl Lektionen der Personalaufwand fur die Ange-
botsleitung pro Lektion sinkt (indem die gleichen Freiwilligen einfach mehr Lektionen iberneh-
men). In Zurich hingegen steigt der Aufwand fur die Sportleitenden mit jeder zusatzlichen Lek-
tion proportional an. Entsprechend weniger materialisieren sich Grossenvorteile.

Tabelle 6: Kosten in Zug (2021) und Ziirich (2020) pro Lektion

Aufwand Zug 2021 Ziirich 2020
inCHF  in% in CHF in %

Personalaufwand Angebotsleitung 64209  83% 33'524 37%

Aufwand fiir Sportleitende 8218  11% 52214 58%

iibriger Aufwand (Material/ Werbung/ iibrige Spesen) 5'026 6% 4'784 5%

TOTAL Kosten 77°453 100% 90’522 100%

Anzahl durchgefiihrte Lektionen 1100 852

Kosten pro Lektion 70 106

Quelle: PSZG Abrechnungen DomiGym 2017-2021; PSZH Erfolgsrechnung 2020.

Aufgrund des doch betrachtlichen Kostenunterschieds scheint den Evaluierenden das Modell
Zug mit Blick auf die Multiplikation geeigneter. Dies unter Berucksichtigung der Wirkungen, die
in Zug ebenburtig sind (vgl. Kapitel 4). Dabei muss jedoch zusatzlich beachtet werden, dass

e sich PSZH im Zeitraum der Evaluation in der Aufbauphase befand, Pro Senectute Zug in
der fortlaufenden Umsetzung,
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e bei PSZH und PSCH die esa-Ausbildung der Sportleitenden als Qualitats-Mindeststandard
vorausgesetzt wird, um an der DomiGym-Ausbildung teilnehmen zu kénnen,

e die Entlohnung der Sportleitenden nicht direkt mit der Ausbildungsstruktur verbunden ist,

e beim Einsatz von Freiwilligen ein entsprechendes Verstandnis sowie Strukturen fir Freiwil-
ligenarbeit vorhanden sein mussen und dass

o der Einsatz von Freiwilligen im Vergleich zu Fachpersonen mit esa- oder ahnlicher Ausbil-
dung einen erhéhten Anleitungs- und Betreuungsbedarf mit sich bringt.

3.3.2 Zusammensetzung und Nachhaltigkeit der Finanzierung

In diesem Kapitel wird folgende Evaluationsfrage beantwortet: Ist das Angebot nachhaltig
finanziert und auch fir kleinere Kantone umsetzbar?

Tabelle 7 zeigt die Zusammensetzung der Finanzierung in den beiden Modellen:

¢ In beiden Modellen machen die Kursgebiihren der Teilnehmenden rund 1/5 der gesamten
Einnahmen aus.

e Sowohl in Zug als auch in Zlrich machen Subventionsbeitrage der 6ffentlichen Hand Gber
die Halfte der Finanzierung aus:

— Nebst Subventionsbeitragen des Bundes erhielt PSZG im Jahr 2021 keine Beitrage von
Gesundheitsforderung Schweiz mehr wie in den Vorjahren.

— Bei der PSZH kommen fur DomiGym nebst den Subventionsbeitrdgen des Bundes im
Jahr 2020 auch Beitrage des Kantons dazu.

¢ In beiden Modellen verbleibt ein Defizit, das mit eigenen Mittel gedeckt wird:
— PSZG verwendete 2021 knapp CHF 3'000 an Spendengeldern zur Defizitdeckung.

— PSZH hat 2020 eine Fondsentnahme, im betrachtlichen Umfang von 17% der gesamten
Angebots-Einnahmen zur Defizitdeckung getatigt.

Tabelle 7: Einnahmen bzw. Finanzierung in Zug (2021) und Ziirich (2020)
Einnahmen Zug 2021 Ziirich 2020

in CHF in % in CHF in %
Einnahmen aus Kursgebiihr 14335 22% 18087 19%
Subventionsbeitrage Bund 41767 65% 39'633 42%
Subventionsbeitrage Kanton - - 18‘000* 19%
Diverse Ertrage* 5‘000 8% 2'827 3%
Defizitdeckung 2'941 5% 16408 17%
TOTAL Einnahmen 64043 100% 94955 100%

Quelle: PSZG Abrechnungen DomiGym 2017-2021; PSZH Erfolgsrechnung 2020. # Aus dem kantonalen Aktions-
programm Zirich. * In Zug: Einnahmen Fundraising + Einnahmen aus Sport-Toto Fonds / Kanton Zug; in
Zurich: Ertrag Honorare / Sitzungsgelder
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Diese Zusammenstellung zeigt, dass beide Modelle insofern nicht nachhaltig finanziert sind,
dass sowohl in Zug wie in Zirich das Angebot nur dank Subventionsbeitragen und einer Defi-
zitdeckung aus eigenen Mitteln seine Kosten decken kann.2!

Andererseits kann nicht angenommen werden, dass DomiGym selbsttragend sein kdnnte bzw.
sich ausschliesslich Gber Teilnehmendengebiihren finanzieren lasst. Dies aufgrund der zum
Teil auch finanziell sehr vulnerablen Zielgruppe, fir die die deutlich héheren Kosten von Per-
sonal Trainings externer Anbieter nicht finanzierbar waren. Es sollte jedoch angestrebt werden
— gerade auch angesichts der mit dieser Evaluation nachgewiesenen Wirkungen (vgl. Kapi-
tel 4) — aus einer Kombination aus Beitragen der 6ffentlichen Hand, von Stiftungen sowie aus
Eigenmitteln eine langerfristige Finanzierung sicher zu stellen. Dabei ist zu beachten, dass
sehr hohe Eigenmittel eine Multiplikation und Umsetzung in kleineren Kantonen, in denen die
PSOs Uber weniger eigene Mittel verfiigen, erschwert.

Zusatzliches Finanzierungspotenzial vermuten wir bei den Kursgebiihren der Teilnehmen-
den. Die Geblhren pro Lektion in Héhe von CHF 15 (PSZG) respektive CHF 20 (PSZH, bis
Ende 2021) sind vergleichsweise bescheiden fir eine 1:1- bzw. Kleingruppen-Betreuung. Wie
aus den Befragungen hervorgeht, finden ein Grossteil (94%) der Teilnehmenden die Kursge-
bihren angemessen (2% finden diese zu hoch, 4% zu tief). Die Teilnehmendengebiihren in
anderen (Gruppen-)Bewegungsangeboten von PSO liegen teilweise hoher, ein Grossteil der
Bewegungskurse ist jedoch glinstiger. Allerdings ist DomiGym aufgrund des 1:1-Betreungs-
charakters nicht vergleichbar mit Gruppenkursen, wohingegen 1:1-Angebote wie Personal
Trainings von externen Anbietenden deutlich teurer sind.

PSZH hat die Gebulhren fir DomiGym bereits ab Beginn 2022 angepasst, ohne unmittelbaren
Ruckgang der TN-Zahlen. Ein einmaliges Erstgesprach kostet CHF 50.-, die Kosten fir eine
Lektion liegt neu bei CHF 40.-. Insofern besteht Grund zur Annahme, dass die Teilnehmen-
dengebuhren fur DomiGym allenfalls auch noch etwas erhéht werden kénnten. Berlcksichtigt
werden muss dabei jedoch die Vulnerabilitdt der Zielgruppe, auch mit Hinblick auf finanzielle
Ressourcen. Deshalb gibt es Subventionsmdglichkeiten fur Beziehende von Ergadnzungsleis-
tungen. Ferner ist die Ubernahme der Teilnahmegeblihren durch die Zusatzversicherung még-
lich.

Die Finanzierung von DomiGym ist aus Sicht der Evaluierenden und der befragten Expertin-
nen und Experten der grosste Hindernisgrund fir die Multiplikation und langerfristige Um-
setzung von DomiGym. Die Herausforderung dirfte kinftig noch grésser werden, weil das
Bundesamt fir Sozialversicherungen BSV, das bis anhin ein relevanter Drittmittelgeber fir die
Angebote von PSCH ist, neu nur noch «Kurse», die nicht «zu Hause» stattfinden, unterstiitzen
wird. Nach einer Abklarung von Seiten PSCH hat sich gezeigt, dass DomiGym nur durch das
BSV mitfinanziert werden kann, wenn mindestens drei Teilnehmende in einer kleinen Gruppe
zusammen trainieren. Die Finanzierung von DomiGym muss aufgrund dessen neu gepriift
werden.

2! Bei PSZG wird trotz Defizitdeckung aus Eigenleistungen (Spenden) ein Defizit in Hohe von ca. CHF 13'400 ausge-
wiesen.
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3.4

Kennzahlen und Beurteilung der Zielerreichung von DomiGym CH

In diesem Kapitel wird die Zielerreichung der schweizweiten DomiGym-Umsetzung beurteilt.

Die Evaluierenden bewerten die schweizweite Umsetzung von DomiGym hinsichtlich der Ziel-
erreichung insgesamt positiv (vgl. Tabelle 8), auch wenn nur eine von sieben Kennzahlen per
Ende 2021 erreicht wurde, finf teilweise erreicht und eine nicht erreicht wurde. Die positive
Bilanz resultiert zum einen daraus, dass die Zielsetzungen sehr ambitiés waren, zum anderen
konnten aufgrund des externen Faktors der Corona-Pandemie die Zielgruppe erheblich
schlechter erreicht werden. Trotz der Pandemiehiirde, konnte DomiGym in acht weitere PSO
und in zwei Sprachregionen multipliziert werden und die Teilnehmerzahlen verdoppelt werden.

tiefung- DomiGymy, Leiterkurs
und Fortbildung «Bewegungs-
angebote im Heim»)

— Im Jahr 2020 coronabedingt mit
weniger Anmeldungen als ge-
plant

Tabelle 8: Beurteilung der Zielerreichung per Ende 2020/202122
Thema Zielwert Zielerreichung per Erlauterung Beurtei-
Ende 2021 lung
Auf Personen/ Gruppen bezogen (Verhalten, Kompetenzen etc.)
Bis Ende 2021 10 PSO aus zwei — Multiplikationspotenzial unter
c bieten die Halfte Sprachregionen Beweis gestellt, es gibt keine
o aller kanto.nalen (DE/I_:R) bieten vergleichbaren Angebote mit
5 PSO DomiGym  DomiGym an ghnlicher Multiplikation
E. anM. destens 12 ) - — Ziel wurde sehr hoch angesetzt
§ B Plsnoes ens Entwicklung positiv: — Multiplikation durch die Komple-
% —2018:2PSO xitét des Angebots (vulnerable
© - 2019: 7 PSO Zielgruppe, Qualitdtsanspriiche)
§ — 2020: 8 PSO bei der und das foéderalistische System
5 Umsetzung + 1 PSO der PS erschwert?
x in Planung
—2021: 10 PSO
Die TN-Zahlen — Verdoppelung der TN- — Verdoppelung erreicht mit der
im Angebot Do- Anzahl seit Beginn Lancierung im Kanton ZH
c  MiGym konnen der Multiplikations- (2019) und VD (2020) sowie mit
£ bis Ende Jahr phase erreicht der Nachfrage im Arc Jurassien)
A 2021 verdoppelt . 2020 bedi .
4 werden — 326 TN im Jahr 2021 - 2 .Icorona edingt weniger
S .
% — Verdopplung nmeldungen
§ — 850 TN
‘g Erreichung von 169 — Jedes Jahr werden rund 50
S 200 Sportleiten- Sportleitende weitergebildet
g den (esa-Weiterbildung «Modul Ver-
5
[}
4
=
X

2 Basierend auf Angaben aus dem DomiGym Schweiz Jahresbericht 2021 (Pro Senectute Schweiz, 2022) und dem
Schlussbericht der Multiplikationsphase 1 per Ende 2020 (Pro Senectute Schweiz, 2021).

2 Jede PSO darf ihr Kursprogramm selbst erstellen.
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Zufriedenheit TN

Erreichung von 25
50 Sozialbera-

tenden

Erreichung von 5
50 Therapeutin-

nen/ Therapeu-
ten (Physio, Ergo
etc.)

— 98% der TN sind mit
DomiGym zufrieden
bis sehr zufrieden.

— 96% der TN haben
ihre persodnlich ge-
setzten Ziele mit Do-
miGym voll oder teil-
weise erreicht.

80% der TN von
DomiGym sind
mit dem Angebot
zufrieden bis
sehr zufrieden.
Diese wirden
DomiGym eben-
falls weiteremp-
fehlen.

Auf das Umfeld bezogen (Verhaltnisse)

Multiplikatoren und Angebote

— DomiGym ist — DomiGym ist unter
bei den Akteu- Fachpersonen
ren im Alter (Therapeuten (u.a.
und in der me- Physio- und Ergo-
dizinischen therapeuten, Arzte,
Grundversor- nicht-medizinisches
gung bekannt. Personal) wenig be-
— Die Finanzie- kannt.>
rung der Aus- - Die Finanzierung der
und Weiterbil- Aus- und Weiterbil-

dung sowie der Spe-
sen der ehrenamtli-
chen Sportleitenden
sind gesichert. Betref-
fend den gesamten
Kosten hat PSCH bis
Ende 2021 keine Lo6-
sung zur langfristi-
gen Finanzierung
gefunden.

dung sowie der
Spesen der eh-
renamtlichen
Sportleitenden
sind gesichert.

Sozialberatende (haufig von PS)
machen die Kunden auf die PS-
Angebote aufmerksam

(u.a. DomiGym)

Keine Priorisierung, da die PSO
keinen direkten Zugang haben
und Bekanntmachung auf regiona-
ler Ebene bei dieser Zielgruppe
mit grossem Aufwand verbunden
ist

Gesamtkosten, die langfristig nicht
gedeckt sind und fir die grossten-
teils PSCH aufkommt:

— Koordination auf interkantonaler
Ebene

— Finanzierung der Kommunikati-
onsmassnahmen (Anpassung
Website, Inserate, Flyer, Wer-
bung bei Fachpersonen)

— Mitfinanzierung von PSCH zur
Senkung der Unkostenbeitrage
der TN (Differenz zw. Kosten ei-
ner Lektion und Teilnahmekos-
ten)

— Budget fiir Erstellung und Aktu-
alisierung der Grundlagen und
Unterlagen

— Sensibilisierungsarbeit bei
Fachpersonen auf kantonale
und regionale Ebene

Zielerreichung: erreicht, teilweise erreicht, nicht erreicht, TN - Teilnehmende

% Laut PSCH.
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3.5

3.51

Zielgruppe und Zielgruppenerreichung

In diesem Kapitel werden die Evaluationsfragen zur Zielgruppe beantwortet:
e Wird die Zielgruppe erreicht? (Art und Umfang der Teilnahme)

— Welche Personen nehmen aus welchen Griinden teil? Warum nehmen Personen
nicht mehr teil?

— Wie haben sie vom Angebot erfahren? Wer hat sie angemeldet?

— Wie oft und wie regelmassig haben sie teilgenommen?

Charakterisierung der Teilnehmenden

Im Durchschnitt sind die befragten DomiGym-Teilnehmenden (N=152) der PSAJ sowie den
PSZG und PSZH 83 Jahre alt, wobei sich die Spanne beim Alter von 63 bis 97 Jahre erstreckt.
Ein markanter Unterschied bei der Teilnahme zeigt sich beim Geschlecht: 78% sind weiblich
und nur 22% mannlich. In Zirich war das Geschlechterverhaltnis ein wenig ausgeglichener
(68% weiblich/ 32% mannlich). Zur Veranschaulichung der Zielgruppe wurden Personencha-
rakteristika basierend auf zwei Teilnehmenden erstellt (vgl. Anhang E).

57% der Teilnehmenden gibt zu Beginn einer Trainingsserie an, einen guten bis sehr guten
Gesundheitszustand zu haben (Abbildung 1). DomiGym-Teilnehmende haben damit durch-
schnittlich einen schlechteren selbst-wahrgenommenen Gesundheitszustand als die betref-
fende Alterskohorte in der Gesamtbevolkerung: In der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung SGB bewerten in der Altersgruppe 65 — 74 77.1% ihren Gesundheitszustand als gut oder
sehr gut, bei den 75-Jahrigen und alter tun dies noch 67% (Bundesamt fiir Statistik BFS, 2019,
24).

Im Weiteren zeigen die Ergebnisse in Abbildung 1 folgendes:

¢ Unterschiede nach Altersgruppen: Interessanterweise gibt es in der Gruppe der Gber 80-
Jahrigen einen deutlich grosseren Anteil an Personen, die ihre Gesundheit als gut bis sehr
gut einschatzen als in der Gruppe der bis 79-Jahrigen. Was eher den Erwartungen ent-
spricht: Der Anteil der Personen mit einem als sehr schlecht bzw. schlecht wahrgenomme-
nen Gesundheitszustand ist bei den tber 80-Jahrigen mit 17% deutlich grésser als bei den
bis 79-Jahrigen mit 6%.

¢ Unterschiede nach Modell: Bei den Teilnehmenden der PSZH zeigt sich eine deutlich
grossere Spannbreite bei der Wahrnehmung des Gesundheitszustandes als bei den Teil-
nehmenden der PSZG. Der Anteil Personen mit einem sehr schlechten bzw. schlechten
selbst-wahrgenommenen Gesundheitszustand ist bei der PSZH mit 16% deutlich héher als
bei der PSZG mit 7%.
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3.5.2

Abbildung 1: Selbst-wahrgenommener Gesundheitszustand, gesamthaft, nach Altersgrup-
pen und PSZH und PSZG

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| | | |
Gesamt (N = 55) o 53% 31% 11% 2
bis 79 Jahre (N = 18) 44% 50% 6%
80+ Jahre (N = 37) 57% 22% 14%
Zirich (N = 40) 50% 30% 13% 3
Zug (N = 15) 60% 33% 7%
| | | [
= sehr gut gut mittelmassig schlecht m sehr schlecht
Fragestellung: «Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?»

Insgesamt sind 53% der Personen, die an DomiGym teilgenommen haben, innerhalb eines
Zeitraums von 12 Monaten mindestens einmal gestiirzt (vgl. Tabelle 18, Anhang F). In der SGB
2017 sind es 26% der Personen ab 65 Jahre (Bundesamt fir Statistik BFS, 2019, 47). 63%
haben manchmal oder haufiger Angst vor Stirzen (73% <80 Jahre, 60% >80 Jahre). 50%
fuhlen sich haufig bis sehr haufig voll Geflihle der Kraft, Energie und Optimismus als Indikator
fur den positiven psychischen Gesundheitszustand und Wohlbefinden (58% der bis 79-Jahri-
gen, 47% der Alteren) (vgl. Tabelle 18, Anhang F). Das entspricht etwa den Werten aus dem
Schweizer Haushaltspanel (63% der (ber 65-Jahrigen25), mit einer Tendenz zu geringeren
Werten bei alteren Personen (Schuler und Burla, 2012, 23).

Teilnahmegriinde
Die wichtigsten Grinde an DomiGym teilzunehmen sind:

¢ Training zu Hause: flr 87% der befragten Teilnehmenden ist dies sehr forderlich flur die
Trainingsteilnahme.

¢ Anleitung durch einen Sportleitenden: Bei allen befragten Teilnehmenden ist die Anlei-
tung durch den Sportleitenden wichtig bis sehr wichtig.

e 1:1-Betreuung oder in Kleingruppen im Gegensatz zu Gruppeangeboten.
Die wichtigsten Ziele in Verbindung mit der Teilnahme an DomiGym sind die Verbesserung der

Kraft, des Gleichgewichts, der Mobilitdt und der Lebensqualitdt sowie soziale Kontakte. Dies
trifft auf alle PSO grosstenteils gleichermassen zu (vgl. Tabelle 19, Anhang F). Zwischen den

% Keine &lteren Altersklassen enthalten.
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3.5.3

3.54

3.6

3.6.1

zwei Altersgruppen (bis und mit 79 Jahre und 80+ Jahre) gibt es kaum Unterschiede bei den
Zielen. Bei der Verlaufsbefragung wurde die Reduktion von Stiirzen und Sturzangsten als wei-
teres zentrales Ziel an Stelle sozialer Kontakte gedussert.

Verbreitungskanile

Als die wichtigsten Bekanntmachungskanéle nannten die befragten Teilnehmenden die Mund-
propaganda und den Sozialdienst von Pro Senectute, gefolgt von Zeitungsartikeln und der
Information durch ihre Kinder oder Angehérigen (Tabelle 20, Anhang F).

Die Teilnehmenden melden sich vorrangig selbst an oder werden durch ihre Kinder oder An-
gehdrige angemeldet.

Regelmaissigkeit der Teilnahme

Die befragten Teilnehmenden der PSZG nahmen im Durchschnitt an der flinften Trainingsserie
teil, davon acht an der sechsten bis elften Serie. Bei der PSZH liegt der Durchschnitt an Trai-
ningsserien bei zwei. Eine DomiGym-Teilnehmerin der PSZH hat die zehnte Trainingsserie
absolviert und ist seit dem Pilot 2018 dabei.

Der Wunsch bei DomiGym weiter zu trainieren ist auch trotz der Corona-Pandemie sehr hoch:
91% der Teilnehmenden der PSZG und 71% der PSZH gaben nach der Trainingsserie an, das
DomiGym-Training fortsetzen zu wollen. Eine Fortsetzung in einem Gruppenangebot kommt
fir den Grossteil nicht in Frage. Griinde sind vorrangig der Weg zur Gruppe, nicht in einer
Gruppe trainieren zu wollen und die Befiirchtung, dass es zu anspruchsvoll ist.

Beurteilung der Angebotsumsetzung durch Akteure

Nachfolgend werden in diesem Kapitel die Sichtweise der Akteure nachgezeichnet und da-
bei folgende Evaluationsfragen beantwortet:

o Wie bewerten die Teilnehmenden das Angebot, die Organisation, die Sportleitenden?
e Wie bewerten die Teilnehmenden die Trainingseinheiten?

o Wie bewerten die Sportleitenden das Angebot?

Beurteilung des Angebots durch die Teilnehmenden

Generell besteht bei den Teilnehmenden eine sehr hohe Zufriedenheit mit DomiGym bei der
PSZG, PSZH und PSAJ. Insgesamt sind 98% der Befragten auch nach einiger Zeit nach Ab-
schluss der Trainingseinheit zufrieden bis sehr zufrieden mit dem Angebot von DomiGym. Auf
dem Wirkungspfad hin zu einer Einstellungs- oder Verhaltensanderung spielt die selbst-wahr-
genommene Zufriedenheit mit einem Gesundheitsforderungsangebot eine wichtige Rolle.
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Abbildung 2: Generelle Zufriedenheit mit dem Angebot von DomiGym

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I
43% I

6%

Arc Jurassien (N = 65)

Ziirich (N= 16)

Zug (N = 24) 25%

m sehr zufrieden zufrieden ®unzufrieden

Fragestellung: «Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot von DomiGym?»

Von den Teilnehmenden ebenfalls sehr positiv bewertet werden die Sportleitenden: 99% der
Befragten aus allen drei Regionen waren zufrieden bis sehr zufrieden mit dem jeweiligen Sport-
leitenden (vgl. Abbildung 12, Anhang F).

Die Anleitung durch den Sportleitenden wird von allen Teilnehmenden als wichtig (46%) bis
sehr wichtig (54%) beurteilt (vgl. Abbildung 13, Anhang F). Beziiglich der Rolle des Sportlei-
tenden lasst sich ein Unterschied zwischen verschiedenen Altersgruppen erkennen: die Anlei-
tung durch die Sportleitenden wird von 45% der bis und mit 79-Jahrigen als sehr wichtig ange-
sehen, bei den uber 80-Jahrigen ist dieser Wert mit 58% um einiges hoher.

Fast alle befragten Teilnehmenden (93%) finden es forderlich, dass das Trainingsprogramm
bei ihnen zu Hause angeboten wird. Lediglich 3% der Befragten sieht dies als hinderlichen
Faktor. Die Trainingsdauer und -regelmassigkeit wurde von 95% respektive 98% der Teilneh-
menden als angemessen beurteilt. Gefragt nach den Kosten finden diese 94% angemessen,
wobei lediglich zwei Personen der PSAJ angaben, dass diese zu hoch seien.

Der Grossteil der DomiGym-Teilnehmenden erreicht nach eigener Auskunft ihre gesetzten
Ziele (96% «Ja» bzw. «Ja und nein»). Dies unterscheidet sich kaum zwischen den Altersgrup-
pen bis und mit 79 und dartber. In der PSAJ ist die eindeutige Zielerreichung mit 63% Uber-
durchschnittlich hoch (Antwortkategorie «Ja», PSZG 45%, PSZH 38%). Bei der PSZH gaben
entgegen der anderen PSO 13% an, die gesetzten Ziele nicht erreicht zu haben.?6

% Dies bestatigte sich in der Verlaufsbefragung jedoch nicht, in der nur 3% der Teilnehmenden der PSZH angaben,
ihre Ziele nicht zu erreichen.
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Abbildung 3: Zielerreichung gesamthaft und nach Pro Senectute Organisationen
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Fragestellung: «Haben Sie Ihre gesetzten Ziele mit DomiGym erreicht?»

3.6.2 Beurteilung von DomiGym durch die Sportleitenden

Von den befragten Sportleitenden (N=77) bewerten DomiGym gesamthaft gesehen 83% als
gut. Rund ein Finftel der Befragten findet die Angebotsorganisation (administrative Ablaufe)
und die Betreuung von Seiten PS genugend, 3% als ungenugend (vgl. Abbildung 4). Betreffend
der Betreuung von Seiten PS kdnnen regionale Unterschiede erkannt werden: bei der PSAJ
bewerten diese nur 63% mit gut, bei PSZH sind es 86% und bei PSZG 77%.

Abbildung 4: Beurteilung von DomiGym durch die Sportleitenden

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Fragestellungen:  «Wie bewerten Sie das Angebot gesamthaft?», «Wie bewerten Sie die Angebotsorganisation
(insbesondere administrative Ablaufe)?», «Wie bewerten Sie die Betreuung von Seiten Pro
Senectute?»
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3.7

90% der Sportleitenden findet den Standort des Trainings zu Hause forderlich, lediglich eine
Person ist der Ansicht, dass dieser hinderlich sei. Die Kosten werden von 7% der Sportleiten-
den als zu hoch, von 83% als angemessen und von 8% als zu tief eingestuft. Die Trainings-
dauer wurde von 86% der Sportleitenden als angemessen und von 13% als zu lange beurteilt
(PSAJ 25%). Die Trainingsregelmassigkeit, im Sinne wie haufig das Training stattfindet, wird
von 93% der befragten Sportleitenden als angemessen eingestuft.

Die positiven Einschatzungen der Teilnehmenden von DomiGym decken sich grésstenteils mit
jenen der Sportleitenden, jedoch haben Letztere eher die Tendenz, das Angebot ein wenig
kritischer zu beurteilen.

Zwischenfazit zur Konzeption und Umsetzung

In das nachfolgende Zwischenfazit zur Konzeption und Umsetzung von DomiGym ist auch
die synthetisierte Beurteilung der befragten Expertinnen und Experten eingeflossen. Es wird
damit auch folgende Evaluationsfrage beantwortet:

e Wie bewerten Expertinnen und Experten das Angebot und die Angebotsorganisation?
Wie bewerten Expertinnen und Experten die Multiplikation des Angebots?

Die Evaluierenden und befragten Expertinnen und Experten erachten DomiGym als aufsu-
chendes Angebot im Setting «zu Hause bei den Teilnehmenden» als sehr an den Bediirfnis-
sen der Teilnehmenden ausgerichtet. Die Teilnehmenden und Sportleitenden sind insgesamt
sehr zufrieden mit dem Angebot und der Trainingsgestaltung. Es wird eine Liicke der Gesund-
heitsforderung und Pravention geschlossen, da die vulnerable, mobilitatseingeschrankte Ziel-
gruppe sonst nicht mit einem derartigen Angebot erreicht werden kénnte. DomiGym stellt somit
ein separates Angebot ohne Anschlussfahigkeit zu den Gruppenangeboten im Portfolio der
PSO dar und nicht ein Einstiegsangebot hin zu den Gruppenangeboten.?”

Die Auswahl des Settings erlaubt es, neben der Férderung von Kraft und Gleichgewicht eine
Uberpriifung der Wohnsituation hinsichtlich Stolperfallen und Sturzgefahr durchzufiihren. Hier
besteht jedoch aus Sicht der Evaluierenden und der befragten Expertinnen und Experten bei
der Umsetzung noch Potenzial. Hier kdnnte es zweckmassig sein, Synergien mit dem Sturz-
praventionsprogramm «Sicher durch den Alltag» der Rheumaliga oder dem Stopp Sturz-Pro-
gramm aufzubauen.

Der grundlegende Unterschied zwischen den beiden Modellen der PSZH und PSZG ist die
Ausbildung der Sportleitenden (esa-Leitende vs. Freiwilligenarbeit) und damit zusammen-
héangend deren Entlohnung. Aus den Evaluationserkenntnissen ist allerdings kein grundle-
gender Qualitatsunterschied bei der Umsetzung der beiden Modelle offensichtlich. Der Einsatz

27 Eine Uberfiihrung in Gruppenangebote wird auch von verschiedenen PSO-Verantwortlichen in Frage gestellt bzw.
als nicht erreichbar beurteilt. Gleichermassen zeigen die Befragungen der Teilnehmenden, dass die Fortsetzung
eines Gruppenangebots nicht als Ziel gesehen und auch nicht gewiinscht wird.
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von esa-Leitenden kann jedoch aufgrund der damit einhergehenden Kosten und der begrenz-
ten Anzahl von potenziellen Sportleitenden ein Hindernis fiir die Multiplikation und die nach-
haltige Finanzierung und Umsetzung darstellen. Auf der anderen Seite sind die Kosten durch
die Schulung und Begleitung von freiwilligen Sportleitenden auch nicht unerheblich (siehe
PSZG). Hier rickt die Abwagung zwischen der Anzahl an Teilnehmenden, die mit dem be-
schrankten Budget erreicht werden kénnen, und den Ausbildungsstandards der Sportleitenden
in den Vordergrund. Damit einhergehend stellt sich flr die Evaluierenden und einzelne Exper-
tinnen und Experten die Frage, ob der standardmassige Einsatz von esa-Leitenden fir eine
nationale Multiplikation zwingend nétig ist oder ob vielmehr je nach regionaler Strukturen und
Rahmenbedingungen der PSO gepriift werden kann, welche Mindestausbildungsstandards
der Sportleitenden zweckmassig sind.

Die Entwicklung der Teilnehmenden-Anzahl kann insgesamt als gut beurteilt werden, beide
PSO erreichen bei der Zielgruppenerreichung und der Gewinnung von Sportleitenden ihre ge-
setzten Jahresziele. Das Angebot erreicht die Zielgruppe alterer, vulnerabler Menschen, es
gibt jedoch eine Genderungleichheit, da ein Grossteil der Teilnehmenden Frauen sind.

Eine Kostendeckung durch das Angebot selbst, konkret Gber Kursgeblhren der Teilnehmen-
den, ist aktuell nicht moéglich und wohl auch kiinftig nicht realistisch, da die Kosten aufgrund
der Rahmenbedingungen als aufsuchendes Angebot in 1:1-Betreuung oder Kleingruppen recht
hoch sind. Stattdessen wird das Angebot durch Eigenmittel der PSO mitfinanziert und durch
Beitrage der offentlichen Hand unterstiitzt. PSCH und die PSO sind auf der Suche nach ge-
eigneten Finanzierungsmodellen, um die Kosten zu decken.

32



Beurteilung der Wirkungen ECOPLAN

4.1

Beurteilung der Wirkungen

In diesem Kapitel werden die Wirkungen auf die selbst-wahrgenommene, psychosoziale und
physische Gesundheit der Zielgruppe hinsichtlich folgender Evaluationsfragen dargestellt:

o Wie wirken sich die Trainings auf die selbst-wahrgenommene Gesundheit der alteren Men-
schen aus?

¢ Wie wirken sich die Trainings auf die psychosoziale Gesundheit aus?

¢ Wie wirken sich die Trainings auf die physische Gesundheit aus (funktionelle Mobilitat, Bein-
kraft und Gleichgewicht)?

Wirkungen auf die selbst-wahrgenommene Gesundheit

a) Gesundheitszustand im Allgemeinen

Grundsatzlich geben 67% der Befragten ruckblickend an, dass DomiGym ihren allgemeinen
Gesundheitszustand verbessert hat. Hier sind auch alters- und regionalspezifische Unter-
schiede erkennbar:

e 86% der bis 79-Jahrigen sind der Ansicht, dass ihr allgemeiner Gesundheitszustand durch
DomiGym verbessert wurde. Bei den tber 80-Jahrigen sind es 59%, wobei ein Drittel davon
angibt, es nicht zu wissen.

o Die Befragten der PSAJ sagen zu 73%, dass sich der Gesundheitszustand durch DomiGym
verbessert hat, bei PSZG 61% und bei PSZH 50%.

Im Verlauf Uber die Trainingsserie gaben 28% der Teilnehmenden an, einen besseren Ge-
sundheitszustand zu haben als zu Beginn, bei 52% blieb der Gesundheitszustand gleich (vgl.
Tabelle 9).

Tabelle 9: Gesundheitszustand im Allgemeinen (Verlauf)

Start Trainingsserie

Sehr gut Gut Mittelmassig  Schlecht Sehr schlecht
Ende Trainingsserie N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sehr gut - 2 (8%) - - -
Gut 2 (100%) 18 69% 9 (64%) - -
Mittelmassig - 6 (23%) 4 (29%) 1 (33%) 1 (100%)
Schlecht - - 1 (7%) 2 (67%) -
Sehr schlecht - - - - -
Gesamt N (%) 2 (100%) 26 (100%) 14 (100%) 3 (100%) 1 (100%)
Hinweis: schlechterer/ gleich bleibender/ besserer Gesundheitszustand, N = 46,
Fragestellung: «Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?»

33



Beurteilung der Wirkungen ECOPLAN

b) Lebensqualitit im Allgemeinen

Rund drei Viertel der Befragten schatzen ihre Lebensqualitdt sowohl zu Beginn als auch
am Ende der DomiGym-Trainingsserie als (sehr) gut ein. Im Verlauf zeigt sich, dass viele
ihre selbst-wahrgenommene Lebensqualitat halten (67%). Bei funf Personen kann eine Ver-
besserung festgestellt werden (11%), bei zehn kommt es zu einer Verschlechterung (22%)
(vgl. Tabelle 21, Anhang F).

c) Selbsteinschatzung der Wirkung von DomiGym auf die physische Gesundheit und
physische Funktionen im Vergleich zu Beginn

Aus der retrospektiven Befragung geht hervor, dass die Mehrheit der DomiGym
Teilnehmenden zumindest wdchentlich Turnibungen auch ausserhalb des DomiGym-
Trainings macht. Bei der PSZH trifft dies bei 63% der befragten Teilnehmenden taglich zu
(PSZG 52%, PSAJ 35%). Wie sich zeigt (vgl. Abbildung 15, Anhang F), bewegen sich fast alle
DomiGym-Teilnehmenden im Alltag gleich viel (46%) oder sogar mehr (53%) als vor einer
DomiGym-Trainingsserie. Vor allem die Personen bis und mit 79 Jahren gaben an, sich mehr
zu bewegen (70% vs. 46% bei den Uber 80-Jahrigen). Dies deutet somit auf eine positive
Verdnderung des Bewegungsverhaltens durch DomiGym im Alltag hin.

Im Nachgang zu einer DomiGym-Trainingsserie wurden die Teilnehmenden nach ihrer Ein-
schatzung gefragt, inwiefern sich ihre physischen Funktionen im Vergleich zu Beginn verandert
haben. Das Resultat (vgl. Abbildung 5) fallt sehr positiv aus: ein Grossteil der Befragten geben
an, nach einer Trainingsserie etwas bessere oder viel bessere Kraft in den Beinen, in den
Armen sowie ein verbessertes Gleichgewicht und Beweglichkeit zu haben. Eine Ver-
schlechterung findet nach eigener Einschatzung kaum statt.

Abbildung 5: Einschidtzung der physischen Funktionen im Vergleich zu Beginn der zuriick-
liegenden DomiGym-Trainingsserie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I I I I
Kraft in den Beinen (N = 45) 20% 51% _/o
(o)

Kraft in den Armen (N = 45) 33% 42%

L
Gleichgewicht (N = 44) 2% 30% 52%
Beweglichkeit (N =45) 2% 16% 60%
I I I

m Schlechter = Wie zu Beginn = Etwas besser = Viel besser = Weiss nicht

Fragestellung: «Bitte geben Sie nun an, wie Sie die folgenden physischen Funktionen im Vergleich zu Beginn
der zuruickliegenden DomiGym-Trainingsserie einschatzen.»
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Diese positiven Befunde zur Wirkung von DomiGym auf die physische Gesundheit wird auch
durch die Sportleitenden unterstrichen: 96% der Sportleitenden sind der Ansicht, dass das Ziel
der Férderung von Gleichgewicht und Kraft durch DomiGym gut (68%) bis gentigend (28%)
erreicht wird (vgl. Abbildung 14, Anhang F).

d) Gehen ohne Hilfe

Bei der Frage nach dem Gehen ohne Hilfe zeigt sich zu Beginn der Trainingsserie, dass rund
zwei Drittel der Befragten noch im Stande sind, 200 Meter oder mehr zu gehen, jedoch ein
Finftel nur noch einige Schritte machen kénnen. Die DomiGym-Teilnehmenden sind damit
mobilitatseingeschrankter als die Vergleichsgruppe der SGB 2012.28 Fast alle befragten Domi-
Gym-Teilnehmenden konnten ihr urspriingliches Geh-Niveau halten (80%) oder sogar ver-
bessern konnten (15%) (vgl. Tabelle 10).

Tabelle 10: Gehstrecke ohne Hilfe, Anhalten oder starke Beschwerden (Verlauf)

Start Trainingsserie

2200 m <200 m Nur einige Kann tuberhaupt

Ende Trainingsserie N (%) N (%) Schritte nicht gehen
N (%) N (%)

=200 m 23 (96%) 2 (33%) 2 (25%) -
<200 m 1 (4%) 4 (67%) 1 (13%) 1 (100%)
Nur einige Schritte - - 4 (50%) -
Kann Uberhaupt - - 1 (13%) -
nicht gehen
Gesamt N (%) 24 (100%) 6 (100%) 8 (100%) 1 (100%)
Hinweis: geringere/ gleich bleibende/ vergrosserte Wegstrecke, N = 39
Fragestellung: «Wie weit kdnnen Sie alleine d.h. ohne Hilfe laufen (gehen), ohne dass Sie anhalten mussen

und ohne dass Sie starke Beschwerden haben?»

e) Angst vor Stiirzen & Reduktion Sturzangst

14% hatten in den letzten 12 Monaten (sehr) haufig Angst vor Stiirzen, die Mehrheit hatte
dies manchmal und 33% nie. Ein Drittel der Teilnehmenden berichtet nach DomiGym von einer
Reduktion der Angst vor Stiirzen, mit 40% etwas mehr bei den mindestens 80-Jahrigen im
Vergleich zu den bis 79-Jahrigen (30%). 56% der Befragten der PSZH berichten von einer
reduzierten Sturzangst durch DomiGym, bei der PSAJ und der PSZG liegt der Wert mit 33%
jeweils tiefer.

8 97% der 65-74-Jahrigen, 88% der 75-84-Jahrigen und 79% der (ber 85-Jahrigen kénnen in der SGB 2012 mehr
als 200 Meter gehen. Siehe unter https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ernaehrung-bewe-
gung/moseb/bereich-5/indikator-5-5.pdf.download.pdf/GFCH 5A_dt.pdf
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Abbildung 6: Reduktion Sturzangst

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
! !

Gesamt (N = 97) 30%
bis 79 Jahre (N = 27) | 221/0
80+ Jahre (N = 70) |33% |
Arc Jurassien (N = 63) | |35% |

Zurich (N = 16) 19%
Zug (N =18) 22%
|
uJa = Nein Weiss nicht
Fragestellung: «Hat sich Ihre Angst vor Stlrzen durch DomiGym reduziert?»

f) Einschrankungen durch ein gesundheitliches Problem bei gewohnlichen Aktivita-
ten

Am Ende einer Trainingsserie gab ein Drittel an, Gberhaupt nicht eingeschrankt zu sein (Start
ein Viertel), 52% ist eingeschrankt, aber nicht stark (Start 47%) und bei 13% gibt es eine starke
Einschrankung (Start 27%). Grundsatzlich zeigt sich bei der Verlaufsbefragung tber die Trai-
ningsserie auch hier, dass ein Grossteil betreffend der Einschrankungen gleichgeblieben
ist. Erfreulich zu sehen ist, dass bei acht Personen eine positive Entwicklung zu weniger Ein-
schrankungen im Zeitverlauf festzumachen ist. Lediglich bei zwei Personen kam es zu gros-
seren Einschrankungen wahrend den beiden Befragungszeitpunkten (vgl. Tabelle 22, Anhang
F).

g) Selbststandiges erledigen von Alltagsaktivitaten

Bei der Bewaltigung von Alltagsaktivitaten?® zeigte sich ein gemischtes Bild: Beispielsweise
kénnen 69% ohne Schwierigkeiten selbststandig Essen zubereiten und 64% ohne Schwierig-
keiten selbstandig Wasche waschen. Jedoch kénnen 57% den 6ffentlichen Verkehr Gberhaupt
nicht selbstandig benutzen (vgl. Abbildung 16, Anhang F). Die Analyse des Verlaufs zeigt, dass
bei den Alltagsaktivitaten beim Grossteil der Befragten keine Verdnderung stattgefunden
hat.30

2 Zu den Alltagsaktivitaten zahlen: selbststandig Essen zubereiten; selbststandig telefonieren; selbststandig einkau-

fen; selbststandig Wasche waschen; selbststéndig leichte Hausarbeit erledigen; selbststéandig gelegentlich schwere
Hausarbeit erledigen; sich selbststdndig um Finanzen kiimmern; selbststéandig die 6ffentlichen Verkehrsmittel be-
nitzen.

%0 Diese Ergebnisse lassen sich weder aus den zusatzlichen Freitextangaben in den Befragungen noch aus den
Experteninterviews erlautern.
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4.2

h) Konzentrations- und Erinnerungsfahigkeit

Gut 80% gaben an, dass sie keine Schwierigkeiten haben, sich mehr als 10 Minuten zu kon-
zentrieren. Durch DomiGym kénnen sich laut der retrospektiven Befragung etwa ein Drittel
der Teilnehmenden besser konzentrieren. Dies kann auf sozialer Erwlinschtheit beruhen,
da sich in der Verlaufsbefragung kaum Veranderungen zeigen (86% gleichbleibende, 12%
starkere, 2% geringere Schwierigkeiten sich zu konzentrieren; vgl. Tabelle 23, Anhang F).

In Bezug auf die Erinnerungsfahigkeit an wichtige Sachen berichten ca. die Halfte der Befrag-
ten von keinen Schwierigkeiten. Durch DomiGym kdnnen sich laut der retrospektiven Befra-
gung 20% besser erinnern (bei PSZH sind es 40%), in der Verlaufsbefragung bestatigt sich
dies (18% verbessert, 78% gleichbleibend, 4% verschlechtert; vgl. Tabelle 24, Anhang F).

Wirkungen auf die psychosoziale Gesundheit

a) Positiver psychischer Gesundheitszustand

Geht es um die psychische Gesundheit und das psychische Wohlbefinden, so wirkt sich Do-
miGym aus Sicht gut der Halfte der Teilnehmenden positiv auf ihre selbst-wahrgenommene
Kraft, Energie und Optimismus aus (Abbildung 7). Die hohen Zustimmungswerte bei der PSZH
(80%) deuten womdglich auf eine sehr gute Bedirfnisorientierung des Angebots hin, kénnen
aber auch bedingt sein durch den Effekt der sozialen Erwiinschtheit bei der Befragung.

In der Verlaufsbefragung bestétigt sich dies dahingehend, dass 27% verbesserte und 57%
gleich gebliebene Werte der positiven psychischen Gesundheit aufweisen (vgl. Tabelle 25,
Anhang F).

Abbildung 7: Gefiihl von Kraft, Energie und Optimismus durch DomiGym

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| |

Gesamt (N = 93) 23%

bis 79 Jahre (N = 28) | 21!%
80+ Jahre (N = 65) | 23°|/o
Arc Jurassien (N = 65) | 25°/¢|)

Zirich (N = 15) 7%
Zug (N = 21)
mJa u Nein Weiss nicht
Fragestellung: «Fihlen Sie sich durch DomiGym haufiger voll Kraft, Energie und Optimismus?»
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b) Einsamkeit

Etwa ein Drittel der Teilnehmenden der PSAJ und der PSZG berichten davon, durch DomiGym
mehr soziale Kontakte Gber das Angebot hinaus zu haben (bei der PSZH ist dies nur bei 7%
der Fall). Entsprechend fuhlen sich in diesen Regionen 35% (PSZG) bis 44% (PSAJ) durch
DomiGym seltener einsam; bei der PSZH verneinen dies 62% (vgl. Abbildung 17, Anhang F).
Die Verlaufsbefragung zeigt hier keine eindeutigen Ergebnisse (vgl. Tabelle 26, Anhang F).

c) Soziale Unterstiitzung

Die Werte der Einschatzungen der befragten DomiGym-Teilnehmenden fiir die soziale Unter-
stitzung sind im Vergleich zur SGB 2017 eher tief. Ein Grossteil hat einen Wert zwischen 3
und 8, was als geringe soziale Unterstitzung eingestuft wird (Bundesamt fur Statistik BFS,
2020, 70f). Zum Vergleich bewerten 86.5% der 65 — 74-Jahrigen bzw. 81.5% der Uber 75-
Jahrigen aus der SGB 2017 ihre soziale Unterstiitzung als mittel oder hoch ein (Schweizeri-
sches Gesundheitsobservatorium Obsan, 2021). Im Verlauf vor und nach einer Trainingsserie
ist die selbst-wahrgenommene soziale Unterstiitzung grossteils gleichgeblieben (Mittel-
wert Startbefragung 7.54, Endbefragung 7.23; vgl. Tabelle 27, Anhang F).

Tabelle 11: Geringe, mittlere und starke soziale Unterstiitzung

Oslo-Skala Startfragebogen Endfragebogen

Gering (3 - 8) 40 (74%) 36 (82%)

Mittel (9 —11) 14 (26%) 8 (18%)

Stark (12 — 14) 0(-) 0(-)

N 54 44

Hinweis: Die Oslo-Skala kann Werte zwischen 3 und 14 annehmen. Die Einteilung in gering (3 — 8), mittel (9

—11) und stark (12 — 14) entspricht der Operationalisierung der SGB 2017 (Bundesamt fiir Statistik
BFS, 2020, 70f).

Fragestellung:  «Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen kénnen, wenn Sie ein
ernstes personliches Problem haben?»
«Wie viel Interesse und Anteilnahme zeigen andere Menschen an dem, was Sie machen?»
«Wie einfach ware es fir Sie, Hilfe von Nachbarn zu bekommen, wenn Sie diese bendtigen?»

d) Selbstwirksamkeit

Der Mittelwert der Allgemeinen Selbstwirksamkeit Kurzskala (ASKU) liegt bei den befragten
Teilnehmenden zu Beginn der Trainingsserie bei 3.64 und am Ende bei 3.90. Die Einschatzung
der Selbstwirksamkeit fallt somit am Ende der Trainingsserie hdher aus als zu Beginn, was
positiv zu bewerten ist. Der Vergleich mit dem Referenzwert fir die Altersgruppe der tber 65-
Jahrigen zeigt, dass sich die Werte der DomiGym-Befragten in der entsprechenden Bandbreite
bewegen (Beierlein et al., 2014, 10). Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung weist Be-
ziehungen zu verwandten Konstrukten wie Selbstwert, Kontrolliberzeugungen und Ergeb-
niserwartungen auf (Judge et al., 2002).
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4.3

Tabelle 12: Skalenwerte Selbstwirksamkeit
Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala (ASKU) Mittelwert SD Anzahl
Startfragebogen 3.64 0.85 52
Endfragebogen 3.90 0.85 45
Referenzwerte fiir die ASKU Altersgruppe > 65 3.88 0.79

Bemerkungen:  Der ASKU kann Werte zwischen 0 und 5 annehmen.

Quelle: «In schwierigen Situationen kann ich mich auf meine Fahigkeiten verlassen?»; «Die meisten Prob-
leme kann ich aus eigener Kraft gut meistern?»; «Auch anstrengende und komplizierte Aufgaben
kann ich in der Regel gut I6sen?»

Zudem wurden die Sportleitenden nach ihrer Einschatzung gefragt, inwiefern DomiGym das

Ziel der Forderung der sozialen Kontakte erreicht (vgl. Abbildung 14, Anhang F). Bei den sozi-

alen Kontakten sehen 50% der Sportleitenden das Ziel als gut erreicht, weitere erachten die

Zielerreichung als geniigend. Aus Sicht der Sportleitenden besteht beziiglich der Férderung

sozialer Kontakte demnach noch starkeres Verbesserungspotenzial als bei den physischen

Funktionen Gleichgewicht und Kraft.

Wirkungen auf die physische Gesundheit

Bei der PSZG und PSZH verbesserten sich die Teilnehmenden im Durchschnitt statistisch
signifikant (p<0.05) in den sportmotorischen Tests zur Beurteilung des Sturzrisikos, der funk-
tionellen Mobilitdt und der Beinkraft. Bei der PSZG war die Verbesserung im Timed-Up-and-
Go-Test als Mass fir die funktionelle Mobilitat und das Sturzrisiko um durchschnittlich 2.3 Se-
kunden hoch signifikant (p<0.005) und die Verbesserung im Gleichgewichtstest (Romberg) um
1.8 Sekunden signifikant (p=0.005) (vgl. Abbildung 8 sowie Anhang F, Tabelle 17).

Abbildung 8: Auswertung der sportmotorischen Tests von Pro Senectute Zug und Ziirich
25
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20 o] T
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Boxplot mit Median (Mittelpunkt der Verteilung) sowie den Grenzen des oberen und unteren Quartils (Kasten), die
die mittleren 50% der Daten beinhalten. Signifikanzniveau p < 0.05 (x), p < 0.005 (xx) basierend auf Wilcoxon-Vor-
zeichentest, TUG = Timed-Up-and-Go-Test, CST = Chair-Stand-Test, modifizierter Romberg Stufe 1 (nur PSZG),
Ausreisser nicht angezeigt.

39



Beurteilung der Wirkungen ECOPLAN

In beiden Kantonen verbesserten sich die Teilnehmenden im Verlauf der Trainingsserie. lhre
Werte des Timed-Up-and-Go-Test fielen im Durchschnitt unter den Grenzwert von 13.5 Se-
kunden, der sie zu Beginn mit 90-prozentiger Sicherheit als «Stiirzende» kategorisiert
hatte. Da die Differenz zwischen Pra- und Postmessung mit 2.3 Sekunden (PSZG) bzw. 1.44
Sekunden (PSZH) Sekunden unter der minimalen detektierbaren Veranderung liegt, kann nicht
ausgeschlossen werden, dass es sich um Veranderungen basierend auf der Gewéhnung an
den Test handelt (minimale nachweisbare Veranderung®' = 3.5 Sekunden bei Personen mit
Parkinson (Huang et al., 2011)).

Beim Chair-Stand-Test entspricht die Veranderung der Teilnehmenden der PSZG im Verlauf
der Trainingsserie einer Verbesserung um ein Quartil (vom leistungsschwachsten 1. Quartil
zum 2. Quartil), bei der PSZH verbesserten sich die Teilnehmenden annahernd vom 2. zum
(leistungsbesseren) 3. Quartil (2. Quartil 13.7—16.6 Sekunden). Die Teilnehmenden verbesser-
ten sich beim Chair-Stand-Test im Durchschnitt von einem urspriinglich sehr hohen Sturzri-
siko hin zu einem erhohten Sturzrisiko (unter 15 Sekunden). Die durchschnittliche Verbes-
serung um 3.96 Sekunden im Chair-Stand-Test bei der PSZG kann als klinisch relevant mit
Hinblick auf die Reduktion von Stiirzen eingestuft werden, bei den Teilnehmenden der PSZH
mit 2.17 Sekunden annahernd klinisch relevant (Grenzwert 2.3 Sekunden (Meretta et al.,
2006)).

Beim interkantonalen Vergleich im Timed-Up-and-Go-Test und im Chair-Stand-Test wurde
keine Evidenz gefunden, dass sich eine oder mehrere dieser Testwerte zwischen den PSZG
und PSZH unterschieden (p > 0.05) (Tabelle 13).

Tabelle 13: Mittelwertvergleich der sportmotorischen Tests zwischen Zug und Ziirich
Variable (0] z-Wert p?

Pra TUG 73.0 -0.493 0.646

Post TUG 79.5 -0.156 0.878

Unterschied TUG 108.0 1.324 0.198

Pra CST 55.0 -1.427 0.164

Post CST 73.0 -0.493 0.646

Unterschied CST 104.0 1.116 0.281
Anmerkungen: 2 Exakte Signifikanz (zweiseitiger Test) wird fiir diesen Test angezeigt. U = Mann-Whitney-U-

Test, TUG = Timed-Up-and-Go-Test, CST = Chair-Stand-Test.

31 Engl.: minimal detectable change (MDC); entspricht dem kleinsten Unterschied in den individuellen Ergebnissen,
der eine echte Veranderung darstellt (abgesehen von zufélligen Messfehlern).
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4.4

4.5

Schatzung des wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Nutzens/ Im-
pacts

Wie aus dem vorangehenden Abschnitt hervorgeht, gibt es starke Evidenzen dafir, dass Do-
miGym wirksam zur Reduktion des Sturzrisikos beitragt.

Der Sturz ist in der Schweiz die haufigste Ursache von Haus- und Freizeitunfallen (exkl. Sport-
unfalle) (Beratungsstelle fir Unfallverhiitung BFU, 2019). Entsprechend gut dokumentiert sind
auch die damit verbundenen Kosten: Die materiellen Kosten belaufen sich im Mittel Uber die
Jahre 2015 bis 2018 pro Sturz auf CHF 19°200 bei Personen Uber 65 Jahren, die volkswirt-
schaftlichen Kosten im Mittel pro Sturz auf CHF 165'000 (Mittelwerte aus den Jahren 2015-
2018 aus nicht verdffentlichten Berechnungen der BFU).

Setzt man diese Betrage in Relation zu den Angebotskosten von DomiGym (gut CHF 90'000
in Zurich, knapp CHF 80'000 in Zug), kommt man zur Schlussfolgerung, dass die wirtschaftli-
chen Nutzen von DomiGym — gemessen als vermiedene Sturzkosten — die Kosten tbertreffen
und das Angebot — zumindest volkswirtschaftlich betrachtet — auf jeden Fall rentieren dirfte.

Neben diesem wirtschaftlichen Nutzen kdnnen folgende gesellschaftliche Nutzen von Domi-
Gym aus den Evaluationsergebnissen bei langerfristiger und auf eine angenommen werden,
unter der Annahme DomiGym wird langerfristig und auf eine breitere Zielgruppe:

e Altere Menschen méchten so lange wie méglich zu Hause leben. DomiGym tragt zum Erhalt
der Selbststandigkeit der alternden Bevolkerung bei, sie bleibt langer mobil und kann in
ihrer gewohnten sozialen Umgebung verbleiben. Dies starkt die Lebensqualitat und damit
die Gesundheit der betroffenen Menschen.

e Durch DomiGym wird vulnerablen alteren Menschen soziale Teilhabe ermdglicht und die
Selbstwirksamkeit durch die Verlangerung ihres selbstbestimmten Lebens gestarkt.

e Insgesamt starkt DomiGym die physische und psychosoziale Gesundheit von alteren Men-
schen. Dies hat einen Nutzen auf Public Health Ebene in Anbetracht einer alternden Ge-
sellschaft.

e Erganzend bietet DomiGym Sportleitenden eine sinnstiftende Tatigkeit in einem gesell-
schaftlich sehr relevantem Bereich.

Zwischenfazit zu den Wirkungen

Die Umsetzung von DomiGym in den PSZG und PSZH zeigte sich als wirksam hinsichtlich
der Verbesserung der physischen Funktionen Beinkraft, funktionelle Mobilitat und
Gleichgewicht sowie des Sturzrisikos von vulnerablen élteren Menschen.

DomiGym wirkt sich positiv auf die Sturzangst, die alltédgliche Bewegungsaktivitat, den allge-
meinen Gesundheitszustand und die Lebensqualitat aus. Ausserdem férdert DomiGym die Be-
wegungsaktivitat im Alltag. Es kann davon ausgegangen werden, dass sich aufgrund dieser
Wirkungen durch DomiGym langerfristig die Sturzhaufigkeit verringert. Das Angebot tragt da-
mit zu einem Erhalt der Mobilitat und der Selbstédndigkeit im Alltag von alteren Menschen
bei. Diese grundlegenden Erkenntnisse gehen einher mit den Evaluationsergebnissen des
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Sturzpraventionsprogramms «Sicher durch den Alltag» der Rheumaliga (vgl. (Brunner et al.,
2021). Im Detail vergleichbar sind die Ergebnisse jedoch aufgrund unterschiedlicher methodi-
scher Herangehensweisen nicht.

Als sekundares Ziel méchte DomiGym die psychosoziale Gesundheit der Teilnehmenden star-
ken. Die Evaluation zeigt diesbezlglich, dass das Angebot einen Beitrag zur Férderung der
allgemeinen psychischen Gesundheit und zur Starkung der Selbstwirksamkeit leistet. Aus
Sicht der Evaluierenden, Sportleitenden und Expertinnen und Experten besteht jedoch beson-
ders bei der Forderung der sozialen Teilhabe durch DomiGym noch Verbesserungspotenzial,
z.B. durch vermehrte Kleingruppentrainings. Bei einer Weiterentwicklung des Angebots ist es
jedoch trotz allem sinnvoll, an den Schwerpunkten und Hauptzielstellungen des Angebots zu
orientieren und dies entsprechend gegentiiber Geldgebern zu verdeutlichen.

Die Hypothese, dass eines der beiden DomiGym-Modelle grossere Wirkungen auf die physi-
sche oder psychosoziale Gesundheit erzielt, lasst sich aus den Evaluationsergebnissen nicht
belegen.
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5.1

Synthese und Verbesserungspotenziale

In diesem Kapitel werden auf Grundlage der ausgewerteten Daten Schlussfolgerungen und
Verbesserungspotenziale abgeleitet. Zudem werden nachfolgende Evaluationsfragen beant-
wortet:

e Welche Faktoren begtinstigen oder hindern die ideale Umsetzung des Angebots, z.B. Ort
des Trainings, Kosten, Sportleitende, Bewegungsdauer und -regelmassigkeit?

e Welche Faktoren fordern oder hindern die intendierten Wirkungen bei idealer Umset-
zung?

¢ Sind die Trainingseinheiten der esa-Leitenden wirksamere Trainings als diejenigen der
anders rekrutierten (freiwilligen) Sportleitenden (Anzahl Trainings, Wirkung bei alteren
Menschen, selbstéandige Finanzierung)?

e Welche Empfehlungen lassen sich aus den Evaluationsergebnissen ableiten, um die
Wirksamkeit des Angebots weiter zu erhéhen?

e Welches Optimierungspotential gibt es, um die Multiplikation in andere Kantone zu er-
leichtern?

Erfolgsfaktoren und Hindernisse von DomiGym

Die formative Evaluation, basierend neben der Dokumentenanalyse insbesondere auf den In-
terviews mit Expertinnen und Experten sowie aus den offenen Fragen der Online-Befragung
der Sportleitenden und der Teilnehmenden, liefert wichtige Hinweise sowohl zu Erfolgsfakto-
ren als auch Hindernissen fir die Umsetzung von DomiGym. Die wichtigsten sind in Tabelle
14 gegenibergestellt. Daraus abgeleitete Verbesserungspotenziale werden im folgenden Ka-
pitel 5.2 aufgezeigt.

Tabelle 14: Erfolgsfaktoren und Hindernisse

Element Erfolgsfaktoren Hindernisse
o — Ort des Trainings Zuhause — Im Vergleich zu Gruppenangeboten auf-
g > — 1:1-Betreuung/ Kleingruppen schafft Be- wandiges und kostenintensives Angebot
<5 dirfnisorientierung, das Angebot ist flexibel ~ aufgrund des aufsuchenden Charakters und
53 und individuell anpassbar je nach Ein- der 1:1-Betreuung
] schrankungen oder Wiinsche — Gruppenerlebnis fehlt
= E — Eine vulnerable Zielgruppe kann erreicht — 1:1 wird als angenehm empfunden: Trans-
2: werden, Verstarkung der sozialen Kontakte  fer in eine Bewegungsgruppe nach Domi-
% 2 ist méglich Gym ist erschwert
5 > — Innovatives Angebot (es gibt kein ver-
< gleichbares Angebot)
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5.2

Element Erfolgsfaktoren Hindernisse
— Teilnahme-Kosten werden als angemes- — Zu hoher personeller und finanzieller
sen empfunden (von Teilnehmenden und Aufwand fir den Aufbau und die Umset-
Sportleitenden) zung durch die PSO
= — Die Trainingsinhalte, -dauer und -regel- — Administrativer Aufwand fiir die PSO hoch
2 massigkeit entsprechen den Bediirfnissen _ Die Offentlichkeitsarbeit ist ausbaufihig:
& der Zielgruppe Fachpersonen kennen das Angebot kaum.
= — Durch die nationale Koordination der DomiGym ist schwierig auf der Webseite
g’ PSCH kénnen andere PSO von den positi- der PSO und PSCH zu finden
2 ven Erfahrungen mit DomiGym profitieren  _ Anmeldungsprozess teilweise nur per Tele-
= — Dokumentationen (Konzepte, Planungen) fon mdglich
2 liegen vor — Die Méglichkeit der Ubernahme oder Re-
< — Wenig/ kein administrativer Aufwand fiir duktion der Teilnahmegebihren wird kaum
die Teilnehmenden genutzt (wenig bekannt, Zuriickhaltung)

— Foderalistische Struktur der PSO erschwert
die Multiplikation

— Es besteht ein spezifisches DomiGym — Akquise von Sportleitenden: DomiGym be-
o esa-Vertiefungsmodul fir Sportleitende nétigt Sportleitende mit spezifischer Ausbil-
E = - Das Freiwiligenmanagement der Sportlei- dung oder einer guten Sportbiografie
o tenden der PSZG tragt zur Motivation der  — Bei Freiwilligenengagement ist eine Siche-
% E Sportleitenden bei, auf die Bedurfnisse der rung der Qualitat des Angebots Uber Ausbil-
S g TN Uber das Training hinaus einzugehen. dungsstandards geringfligiger moglich
25 — Alter der (freiwilligen) Sportleitenden ahn-
% § lich wie die Zielgruppe: Pqtenzial fl:,:ll’ altgrs-
8_ gerechte 1:1 Betreuung, viel Verstandnis,
(7] Einfihlungsvermdgen, ahnliche Ge-

sprachsebene/ -inhalte

Verbesserungspotenziale

Basierend auf den dargestellten Evaluationsergebnissen werden nachfolgend in Tabelle 15
Verbesserungspotenziale fir die Umsetzung und Multiplikation von DomiGym abgeleitet.

Tabelle 15: Ideen fiir die Weiterentwicklung und Anpassung von DomiGym

Bereich Handlungsoptionen

1) Umset- Die nachhaltige Umsetzung starken:

Zzung — Online-Informationen und Anmeldeprozess verbessern: Informationen zur Ver-
fugbarkeit und freien Terminen von Sportleitenden Online zur Verfligung stellen und
Online-Anmeldung ermdglichen

— Die Zusammenarbeit mit relevanten Fachpersonen?? sowie mit Krankenkassen
starken, um die Zielgruppe besser erreichen zu kénnen

— Zusatzliche Online-Trainingsinhalte anbieten und bekanntmachen, evtl. in Koopera-
tion mit sichergehen.ch, «Bliib fit — mach mit»® oder das PS Angebot «Gymnastik im
Wohnzimmer»34

32 Fachpersonen/Intermedidre: Hausarztinnen und -arzte, Akteure der Altersarbeit, Spitex, Sozialberatende, Gesund-
heits- und Sozialdienste der Gemeinden

3 Siehe unter https://www.tvo-online.ch/bliib-fit-mach-mit

34 Siehe unter https://vs.prosenectute.ch/de/aktivitaten/bewegung-und-sport/gymnastik-im-wohnzimmer.html
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Bereich Handlungsoptionen

— Bekanntmachung von DomiGym Uber das PS Angebot «Gymnastik im Wohnzimmer»
— Seit dem Zwischenbericht der Evaluation bereits gestarkt, sollte fortlaufend geférdert
werden: férdern von selbstandigem Trainieren durch die Sportleitenden ausserhalb
der DomiGym-Einheiten durch vorrangig praktische Ubungen und Ubungsblatter

sowie Trainingsunterlagen zuhanden der TN nach vorheriger Anleitung

— Anpassungsmoglichkeiten zur starkeren Erreichung von Mannern identifizieren3®

— Fir die Forderung der psychosozialen Gesundheit kdnnen besonders Kleingrup-
pentrainings geeignet sein. GFCH kann zudem beziglich der Férderung sozialer Teil-
habe und psychosozialer Gesundheit konzeptionell unterstiitzen (Ansprechperson
Fachperson psychosoziale Gesundheit)3®

— Terminkarten: grésser und Ubersichtlicher gestalten, damit die Lesbarkeit fur die al-
teren Personen erhdht wird

2) Kommu- Die Kommunikation verbessern:%’
nikations-  _ Dje Webseite von Pro Senectute Schweiz und der Pro Senectute Organisationen

konzept

weiterentwickeln, um Informationen zu DomiGym leichter verfligbar zu machen (fiir
TN und weitere Akteure). Vielversprechende Anséatze sind im Kommunikationskon-
zept von PSCH erwahnt (vgl. Pro Senectute Schweiz, 2020).

— Mehr Werbung und Offentlichkeitsarbeit

— Relevante Fachpersonen/Intermediare proaktiv iber DomiGym informieren (Hauséarz-
tinnen und -arzte, Akteure der Altersarbeit, Spitex, Sozialberatende, Gesundheits-
und Sozialdienste der Gemeinden) (u.a. mittels standardisierten Mail-Vorlagen) und
Informationsmaterial zum Auflegen bereitstellen

— Einen einheitlichen Auftritt von DomiGym (ber alle Pro Senectute Organisationen
hinweg durch ein Corporate Design bei der Webseite und den Informationsmateria-
lien entwickeln: dies erleichtert die Kommunikation und Akquise von nationalen Geld-
gebern

3) Sportlei- Mehr Sportleitende rekrutieren:
tende — Eine angemessene Entschadigung schaffen oder anderweitige Gegenwerte zur Ver-

fugung stellen (z.B. Ausbildungsmaterialien/ -inhalte, Vernetzung)

— Potenzielle Sportleitende proaktiv ansprechen (u.a. mittels standardisierten Mail-Vor-
lagen)

— Seit dem Zwischenbericht der Evaluation bereits gestarkt, sollte fortlaufend gefoérdert
werden: Mehr Hilfsmittel und Unterstutzung fir die Sportleitenden durch Praxisanlei-
tungen, Ubungsmaterialien (Leihdienst bei den PSO), weiterfiihrende Ausbildungen
im Bereich Bewegung und Alter, Austausch unter den Sportleitenden

4) Finanzie- Die Finanzierung von DomiGym nachhaltiger gestalten:
rung — Verschiedene Finanzierungsmodelle erarbeiten und erproben u.a. durch gestaffelte

Gebiihren und vermehrte Trainings in Kleingruppen (wie z.B. PSZH/ PSAJ, PS Genf)
— Krankenkassen fir eine (teilweise) Kostenlibernahme (iber die Grundversicherung
gewinnen sowie weitere uUber die Zusatzversicherung.
— Die Identifizierung mit dem Angebot tber Kleinmaterialien und Férderung des selb-
standigen Trainings starken: Kleinmaterial z.B. als Paket Gymnastikball, Theraband,
Yogamatte, gebrandet durch Pro Senectute und in Verbindung mit Partnerschaft mit
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Beachtenswerte Hinweise siehe Leitfaden «Wie erreichen wir Manner 65+?» von GFCH unter https://gesundheits-
foerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Bro-
schuere GFCH 2019 07 - Praxisleittaden _Maenner 65plus.pdf

Weiterfiihrende Informationen zur Férderung sozialer Ressourcen finden sich in der Broschire «Soziale Ressour-
cen» von GFCH unter https:/gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikatio-
nen/psychische-gesundheit/Broschuere GFCH 2020-06 - Soziale Ressourcen.pdf

Siehe auch Abschnitt Kommunikation und Marketing der Checkliste «Aufgaben bei der Entwicklung und Umsetzung

von Bewegungsangeboten mit Gruppen von &lteren Erwachsenen» von GFCH unter https:/gesundheitsfoerde-
rung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/checklisten/Checkliste GFCH 2021 03 -
Bewegungsangebote aeltere Erwachsene.pdf
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5.3

Bereich Handlungsoptionen
Vistawell fiir altere Menschen zur Verfiigung stellen oder verkaufen)

— Eine Analyse des Wohnraums hinsichtlich Stolperfallen entwickeln und anbieten,
die durch die Teilnehmenden finanziert wird: : In Zusammenarbeit mit Fachorganisati-
onen wie BFU, Rheumaliga Schweiz, Physioswiss oder Ergotherapeuten-Verband
koénnte die Wohnraumanalyse eine zuséatzliche Dienstleistung darstellen, die die At-
traktivitat und den Mehrwert von DomiGym steigert.

— Subventionsmdoglichkeiten breiter bekannt machen und Zugang erleichtern: Die Még-
lichkeit einer finanziellen Unterstiitzung von Personen mit geringen finanziellen Mit-
teln kann Uber die Sozialberatung und Online auf der Webseite noch breiter bekannt
gemacht werden und der Zugang zu Subventionen so niederschwellig und unburokra-
tisch wie mdglich erfolgen.

5) Multipli- Die Multiplikation in weitere Kantone stéirken:
kation — Einheitliches Kommunikationskonzept und einheitlicher Auftritt von DomiGym

— Anpassungsmdglichkeiten an die regionalen/ lokalen Gegebenheiten der Pro Senec-
tute Organisationen, u.a. betreffend Ausbildungsstandards der Sportleitenden, er-
moglichen

— Eine fachliche Unterstiitzung von potenziellen neuen Pro Senectute Organisationen
durch Pro Senectute Schweiz oder DomiGym-Verantwortliche anderer Pro Senectute
Organisationen proaktiv anbieten Jahrlichen Erfahrungsaustausch unter aktuellen
und potenziellen DomiGym-Verantwortlichen fortsetzen und wenn mdglich ausbauen.
Online-Treffen kdnnen den Aufwand reduzieren

— Nachhaltige, erprobte Finanzierungsmodelle férdern das Multiplikationspotenzial

Schlussfolgerungen

Die Evaluationsergebnisse zeigen auf, dass Pro Senectute mit DomiGym ein Angebot geschaf-
fen hat, um altere Menschen zu erreichen, die keine externen bewegungsférdernden Angebote
besuchen kénnen oder wollen. DomiGym hat Potenzial einen Beitrag zur Erflillung der natio-
nalen Leitzielen B6 und D5 der kantonalen Aktionsprogramme im Zusammenhang mit der For-
derung von Bewegung und psychischer Gesundheit von alteren Menschen zu leisten.38 Die
Evaluationsergebnisse verdeutlichen, dass DomiGym drei von vier Pfeiler fir ein Altern mit
hoher Lebensqualitat starkt: die Bewegung, Sturzpravention und psychische Gesundheit von
vulnerablen, alteren Menschen (Weber et al., 2016). Die Erndhrung als vierter Pfeiler ist kein
spezifischer Inhalt von DomiGym.

In diesem Kontext lassen sich die zentralen Erkenntnisse der Evaluation wie folgt zusammen-
fassen:

e Ein Kernelement sowie Beitrag zur Gesundheitsforderung des Angebots ist der aufsu-
chende Charakter, um eine vulnerable Zielgruppe alterer Menschen erreichen zu kénnen.
DomiGym ist bedurfnisorientiert an die Zielgruppe angepasst und ermdglicht eine langer-
fristige Teilnahme und Bewegungsférderung.

% Die nationalen Leitziele B6 und D5 der kantonalen Aktionsprogramme von Gesundheitsférderung Schweiz zielen
auf die Verbesserung der personalen Ressourcen/ Verhalten von dlteren Menschen ab: B6: «Altere Menschen
werden mit wirksamen Massnahmen zur Férderung einer ausgewogenen Erndhrung, angemessener physischer
Aktivitat und zur Vermeidung von Stiirzen erreicht.» D5: «Altere Menschen werden mit wirksamen Massnahmen
erreicht, welche ihre Ressourcen starken, die sie bendtigen, um belastende Lebenssituationen zu meistern und
psychisch gesund zu bleiben.» Eine Ubersicht findet sich unter https://www.quint-essenz.ch/de/public_as-
sets/436/download
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Synthese und Verbesserungspotenziale ECOPLAN

Generell wird DomiGym von den Teilnehmenden und den Sportleitenden mit Hinblick auf
die Umsetzung und die Wirkungen auf die Kernziele der Férderung physischer Funktionen
(Beinkraft, funktionelle Mobilitat, Gleichgewicht, Sturzrisiko) sowie auf die psychische Ge-
sundheit (insbesondere Sturzangst, Selbstwirksamkeit sowie Optimismus) sehr positiv be-
wertet. Potenzial besteht bei den Wirkungen auf die soziale Teilhabe, insbesondere auf-
grund des vorrangig durchgefiihrten 1:1-Trainings und der erschwerten Uberfiihrung in ein
Gruppenangebot als Anschlusslosung.

Basierend auf den Evaluationserkenntnissen sind sich die beiden Modelle in Bezug auf die
Qualitdt der Umsetzung und der erzielten Wirkungen ebenbiirtig. Hingegen sind die
Kosten pro Lektion, die im Rahmen der Evaluation auf Basis der vorliegenden DomiGym-
Jahresrechnungen der Pro Senectute Zug und Zirich ausgewertet wurden, im Modell Zug
deutlich tiefer als im Modell Zirich. Dies Uberrascht insofern nicht, dass im Modell Zug die
Entlohnung der freiwilligen Sportleitenden wegfallt. Das Modell Zirich befindet sich zudem
noch in der Aufbauphase, d.h. in der laufenden Umsetzung diirften sich die Kosten in Zirich
noch reduzieren. Angesichts des betrachtlichen Kostenunterschieds zwischen den bei-
den Modellen und der noch nicht gefundenen Finanzierungslosungen kommen die Evalu-
ierenden gleichwohl zum Schluss, dass das Modell Zug fiir die Multiplikation besser ge-
eignet sein dirfte als das Modell Zirich.

Der massgebliche Erfolgsfaktor des Angebots, die 1:1-Betreuung im hauslichen Umfeld, ist
aufgrund der nétigen finanziellen und personellen Ressourcen von Seiten der Projektorga-
nisation zugleich der grosste hemmende Faktor fiir die Multiplikation.
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Anhang A: Wirkungsmodell DomiGym

Kontext Pro Senectute:

Engagement, Finanzen, Konzepte, Einzugsgebiet

Sportleitende (SL): Teilnehmende (TN)- Personen im dritten & vierten
Wissen, Einstellungen, Kompetenzen, Verhalten L * Wissen, Ei jen, Verhalten

Input

Umsetzung

Output PSO und SL

Outcome SL

*Qutcome Zielgruppe TN

Impact

Finanzielle Ressourcen
+ Umsetzung DomiGym

= Multiplikatoren

Pr und K p

« Strukturen aufbauen
* Finanzielle Mittel beschaffen

Ausbi SL

* Modellspezifische
Ausbildung der SLs

+ Weiterbildungen, Workshops

Wissen
* Veranderungen im Alter

« Trainingsprinzipien zu Kraft,

Wissen

= TN kennen Ubungen

zum Erhalt der Kraft,
Gleichgewicht, Beweglichkeit

Erhalt der Selbststandigkeit
Die alternde Bevolkerung
bleibt langer mobil und
behinderungsfrei in der

« Strategische Leitung * Ausbildung konzipieren Gleichgewicht, d  cigenen Wohnung
+ Rekrutierung von SLs « Unterstitzung durch Beweglichkeit, = TN kenngn d-IE
. . Projekileitende Sturzpravention =—phlotwendigkeit der Erhaltung
Personelle Ressourcen Kommunizieren ) der Mobilitat & der sozialen Erméglichung von sozialer
« Projekileitung national und B + Informationen zu Bewegung, Teilhabe fur ein gesundes, Teilhabe

kantonal (PS Zug, Zurich, Arc
Jurassien)

« Sportleitende (SL)

Zielgruppen

+ Pro Senectute
Organisationen (PSQO)
schweizweit

Sportverantwortliche der
kantonalen PSO

SL der PSO

Altere mobilitats-
eingeschrankte Menschen
schweizweit

Verhiltnisse:

Bediirfnisgerechte Angebotsbereitstellung fiir eine |

vulnerable Zielgruppe

durch
Bekanntmachung des Projekts Lebensstil j
|W0hmauma"aryse | unter Grundvers?)rgem * + TN fihren einen gesunden
Fachstellen, Alters- Lebensstil
= verhaltenspréventiver Wirkungspfad organisationen

—

verhéltnispréventiver Wirkungspfad

« Training der Kraft,
Gleichgewicht, Beweglichkeit
& Dynamik

* Soziale Kontakie werden
ermoglicht

Sturzpravention, Angebote
und Hilfsmittel im Alter

+ Bedeutsamkeit der sozialen
Teilhabe

Tests

Durchfuhrung von Tests
motorischer Fahigkeiten

Beratung

u.a. zu Sturzpravention
(Wohnraumanalyse),
Ernahrung

Einstellung

* SL sind motiviert auf die
Bedirfnisse der TN
einzugehen

selbstbestimmtes Altern

TN kennen Massnahmen zur
Sturzpravention und Einsatz
von Hilfsmitteln

TN kennen Bedeutsamkeit
des regelmassigen Trainings

TN kennen Grundlagen
eines gesunden Lebensstils

Vulnerable attere Menschen:
die soziale Teilhabe ist
ermoglicht und ihre
psychosoziale Gesundheit
gestarkt

Freiwiligenarbeit und
Ubungsleiterarbeit:
sinnstiftende Tatigkeit

= Erachten einen
Lebensstil als wichtig und
positiv fir den Erhalt der
Mobilitat im Alter

Offentlichkeitsarbeit

Flyer, Presseartikel, TV-
Berichte, PS-Newsletter

Vernetzung
Netzwerkarbeit und

Verhalten

* SLs fihren ein
zielgruppengerechtes
Training durch

= SLs wenden die

* TN sind motiviert zur
Durchfithrung der DomiGym-
Lektionen und der Ubungen
im Alitag

Kosteneinsparungen

Durch die Reduktion von
Stiirzen und Verbesserung
der Lebensqualitat werden
Gesundheitskosten eingespart

« TN erachten einen gesunden
Lebensstil als wichtig &
positiv

Trainingsprinzipien an

+ SLs motivieren die TN zur
Bewegung, sozialen
Teilhabe und gesunden

Verhalten

+ TN nehmen aktiv an den
DomiGym-Lektionen teil und
fahren Ubungen im Alitag

Hinweis: Grin markierte Felder verweisen auf positive Befunde aus der Evaluation, gelbbraun auf gemischte und rot
markierte Felder auf negative Befunde; zu den Ubrigen Feldern sind keine Aussagen moglich
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Anhang B: Stichprobenzusammensetzung

Abbildung 9: Stichprobenbeschreibung fiir die Teilnehmenden-Befragungen und die sport-
motorischen Tests
Total Personen
152 | 67-32-53
\

[ \

retrospektiv prospektiv

107 | 67-24-16 58 | 0-15-43
|
[

davon auch
prospektiv SFB SFB + EFB EFB
13]0-7-6 551]0-15-40 46| 0-15-31 491 0-15-34
. SFB + EFB .
SFB nach EinFB nach EinFB EFB nach EinFB
53| 0-15-38 44 1 0-15-29 46 | 0-15-31

SFB + EFB

nach EinT

33|0-14-19

Sportm. Tests

26| 0-11-15

|
[ |
TUG + CST ROM
26 10-11-15 10] 0-10-0
Anmerkungen: Bedeutung der Ziffern anhand eines Beispiels: 152 | 67-32-53 = 152 Personen insgesamt |

67 Personen der PSAJ- 32 Personen der PSZG - 53 Personen der PSZH., davon auch prospek-
tiv = Personen aus der retrospektiven Befragung, die auch an der prospektiven Befragung teilge-
nommen haben, SFB = Startfragebogen prospektiv, EFB = Endfragebogen prospektiv, nach
EinFB = nach Berticksichtigung der Einschlusskriterien fir die Auswertung der Fragebogen,
nach EinT = nach Beriicksichtigung der Einschlusskriterien flr die Auswertung der sportmotori-
schen Tests, Sportm. Test = Sportmotorische Tests, TUG = Timed-Up-and-Go-Test, CST =
Chair-Stand-Test, ROM = modifizierter Romberg-Test (Stufe 1). Bei der prospektiven Start- und
Endbefragung nahmen keine Personen der PSAJ teil.
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Anhang C: Qualitatslabel sichergehen.ch

sichergehen.ch

Das Qualitdtslabel sichergehen.ch fiir Bewegungs- und Sportkurse
und -angebote fiir dltere Erwachsene

Stand September 2019

Das Ziel

Effektives sturzprdventives Training soll flaichendeckend in Bewegungs- und Sportkurse und -angebote fiir dltere
Erwachsene integriert werden.

Das Qualitéitslabel zeichnet Kurse und Angebote aus, in denen gemdss den Trainingskriterien und
-inhalten von sichergehen.ch trainiert wird. Dieses Label dient Erwachsenen im Alter 50+ als Orientierungshilfe bei
der Kurswahl.

Die Trainingskriterien

Um Stiirze zu vermeiden und mobil und unabhdngig zu bleiben, hilft das richtige sturzprdventive Training von Kraft,
Gleichgewicht und Dynamik wihrend mindestens 3= 30 Minuten pro Woche.

Jede Lektion/jedes Angebot beinhaltet mindestens 30 Minuten spezifische Kraft- und Gleichgewichtsubungen
gemiiss den Inhalten der Ubungsprogramme von sichergehen.ch. Sofern in einer Sportart solche Inhalte
«sportartspezifisch» vorkommen, kann diese Zeit angerechnet werden.

Kriterium Zusatz / Referenz Theorie
1 Das Krafttraining fokussiert auf die unteren Das Krafttraining macht ca. 1/3 (= ca. 10 Minuten)
ExtremitGten und den Rumpf. Wenn mdglich wird des Trainingsumfangs aus.
auch Schnellkrafttraining miteinbezogen. (Manual*S. 17-19, 41-50)
2 Gleichgewichtstraining beinhaltet sowohl statisches Das Gleichgewichtstraining macht ca. 2/3 (= ca. 20
als auch dynamisches Gleichgewicht. Minuten) des Trainingsumfangs aus.
(Manual*s. 20-22, 51-52)
3 Das Training enthdlt Dual- und Multitask-Ubungen. Motorisch-kognitives Training ist fiir die Prdvention
von Stiirzen essentiell.
(Manual*, 5. 21, 22, 27, 51-52)
4 Die Ubungen werden den Teilnehmenden (TN) Ein wirksames Training verlangt das Erschweren oder

individuell angepasst, um Unter- resp. Uberforderung
zu vermeiden.

Erleichtern einer Ubung (Progression/Regression),
sodass alle TN auf inrem individuellen Trainingsstand
gefordert sind. (Manual* S. 21, 24-27, 63)

Wenn immer moglich gehen die TN in jeder Lektion
auf den Boden und stehen wieder auf. Falls nétig
erhalten sie Unterstiitzung oder Haltehilfen.

Um der Sturzangst resp. der Angst, nicht mehr
aufstehen zu kénnen entgegenzuwirken, brauchen die
TN die Gewissheit, vom Boden aufstehen zu kénnen.
(Manual* S. 56-57)

Die Ubungen werden in einen Bezug zum Alltag der
TN gestellt.

Die TN wissen, welche Ubung zur Verbesserung
welcher Alltagsaktivitdt dient.

Mindestens der Timed-Up-and-Go-Test (TUG) wird in
regelmidssigen Abstdnden durchgefiihrt und
dokumentiert. Optimal ist die Durchfilhrung des TUG
und des Chair-Stand-Tests.

Die Tests sind fiir die TN freiwillig.

Die Tests dienen der Motivation der TN und werden
protokolliert, um Fortschritte aufzeigen zu konnen.
(Tests: Manual* 5. 29-39; Testprotokoll: Manual* S.
68)

Die TN erhalten Informationen liber die Wichtigkeit und

Regelmdssigkeit eines sinnvollen Trainings zur
Erhaltung resp. Verbesserung der Kraft- und
Gleichgewichtsfdhigkeit. Die Abgabe eines

Heimprogramms und eines Trainingstagebuchs wird
empfohlen.

Minimale Trainingsempfehlung: 3 x 30 Minuten pro
Woche, z. B. 1x angeleitet, 2 x selbststdndig zu
Hause. Vorlagen flir Heimprogramm und
Trainingstagebuch werden den TN zur Verfligung
gestellt. Das Ausfiillen durch die TN ist fakultativ.

B puse Qe
Bewusst bewegt

*Manual: BFU-Fachdokumentation 2.104 «Training zur Sturzpriiventions»

hgﬁ.u TUTE gcs undheitsfarderung
upi " h
o chwelz
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sichergehen.ch

Das Qualittitslabel

Ausgezeichnete Kurse werden mit dem Logo resp. Qualitdtslabel sichergehen.ch gekennzeichnet.

Die Labelvergabe und -ilberpriiffung

Die Vergabe des Kurslabels beruht auf einer Selbstdeklaration. Die Person, die das Label fiir ihr Angebot in Anspruch
nimmt, ibernimmt gleichzeitig die Verantwortung, dass die Kriterien des Labels (siehe vorne) eingehalten werden.

Zur Uberpriifung, ob die Kriterien eingehalten werden, finden regelmissig Stichproben statt.

Ubergangszeit 2019/2020

Die Zeit bis am 1.9.2020 dient der Weiterbildung. Es werden sowohl esa-Expert/innen und -Leiter/innen, nicht esa-
ausgebildete Kursleitende wie auch Fachleute aus dem Gesundheilswesen weitergebildet. Gemeinsam mit den
Partnerorganisationen werden die Weiterbildungsinhalte aufbereitet.

Die Verantwortung fiir die Umsetzung und Durchfiihrung der Weiterbildung sowie die interne Kommunikation des
Labels liegt bei den Partnerorganisationen von sichergehen.ch.

Das Kurstool und die Sichtbarkeit auf sichergehen.ch

Alle bisher im Kurstool erfassten Kurse sind weiterhin auf sichergehen.ch sichtbar.
Bei einer Neuerfassung eines Kurses muss im Kurstool bestétigt werden (= entsprechendes Feld ankreuzen), dass
dieser Kurs die definierten Trainingskriterien erfiillt. Nur so erscheint er auf sichergehen.ch.

Ab 1.9.2020:
Auf sichergehen.ch erscheinen nur noch diejenigen Kurse, die den Labelkriterien entsprechen und bei denen das
entsprechende Feld durch den Administrator angekreuzt wurde. Alle anderen Kurse erscheinen nicht mehr.

Das Kurstool wird vom Administrator der jeweiligen Organisation bewirtschaftet und aktualisiert. Die
Partnerorganisation ist fiir die Richtigkeit der Labelvergabe verantwortlich.

Die Ansprechpersonen

Bei Fragen zur Labelvergabe wenden Sie sich bitte an:

Pro Senectute: Vincent Briigger, vincent.bruegger@prosenectute.ch, T +41 44 283 89 04
Rheumaliga: Martina Roffler, m.roffler@rheumaliga.ch, T +41 44 487 40 63

Ubrige: Barbara Pfenninger, b.pfenninger@bfu.ch, T+41 31 390 21 69
Allgemeine Fragen: info@sichergehen.ch
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Anhang D: Vergleich der kantonalen DomiGym-Umsetzung

Tabelle 16: Gemeinsamkeiten und Unterschiede der DomiGym-Umsetzung in den PSO

Thema

Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Inhalt und Aufbau des Trainings

Inhalt

Ziel

Dauer/ Zeit/ Frequenz
der Lektionen

Setting und Form des Trainings

Teilnehmende

Anzahl Teilnehmende
(Anteil Frauen/ Manner)

Charakteristik

Sportleitende
Anzahl

Ausbildung

Entschadigung/ Spesen

Entschadigung/ Spesen

— Training von Kraft, Gleichgewicht beim Stehen und Gehen sowie
Beweglichkeit

— Die Inhalte der Lektionen werden an die Fahigkeiten und Bedurf-
nisse der TN angepasst.

Die Fahigkeiten zum Bewaltigen des Alltags und der Mobilitat erhal-
ten

— Eine Lektion pro Woche oder alle 2 Wochen a 45 Minuten bis zu
1 Stunde

— Die Dauer der Lektion wird an die Fahigkeiten und Bedurfnisse
der TN angepasst.

— ZG/ ZH/ GE: 1:1-Training (Zuhause)

— FR: Kleingruppentrainings (Im Quartier)

— VS/ VD/ Arc Jurassien (NE/JU/BE): 1:1-Training und Kleingrup-
pentrainings

Der Anteil Frauen tberwiegt bei den TN und ist bei allen PSO deut-

lich héher als der Manneranteil.

GE: 7; ZG: 35; ZH: 43; Arc Jurassien (NE/JU/BE): 59

— ZG: Alle Personen ab 65 Jahre mit Interesse kénnen an dem An-
gebot teilnehmen, auch solche mit sehr eingeschrankter physi-
scher und geistiger Funktion. Grundsatzlich gilt, dass die Person
zu Hause leben muss und nicht im Altersheim.

— ZH: Nur Personen mit gewissem Mass an physischer und geisti-
ger Leistungsfahigkeit. Das Training wird an die Funktionen ange-
passt (Light, Basic und Plus-Programm).

Die Anzahl Sportleitenden variiert von 2 bis 35:

FR: 2; GE: 3; VS: 9; VD: 9; PSAJ: 16; ZH: 34; ZG: 35

— Bei allen PSO bringen die Sportleitenden eine gewisse Ausbil-
dung im Sportbereich mit.

— In ZG internes und eigenstandiges Ausbildungsprogramm, das
durch PSZG angeboten wird (jeweils 2 Grundausbildungs- und
Weiterbildungstage). In Zirich und der Romandie haben die
Sportleitenden eine esa-Ausbildung mit Zusatzausbildung Domi-
Gym oder Bewegungsfachleute mit gleichwertiger Ausbildung.

Die Entschadigung variiert zwischen ZG und den anderen Kanto-
nen.

ZG: Fahrspesen von CHF 7.- pro geleistete Stunde. VS: CHF 25.-;
PSAJ: CHF 26.25.-; FR: CHF 30.-; ZH: CHF 40.-; VD: CHF 40.-;
GE: CHF 45.-

Alle Sportleitenden erhalten eine Entschadigung, diese fallt aber un-
terschiedlich aus.
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Thema
Rahmenbedingungen

Kommunikation/ Bewerbung

Budget

Finanzierung des Angebotes

Administration: Anmeldepro-
zess/ Rechnungsstellung/ Ent-
schadigung Sportleitende

Evaluation

Evaluation des Angebotes

Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Bekanntmachung von DomiGym durch:

— Informationsmaterial (Flyer, Jahresprogramm PS, Kundenmaga-
zin, Newsletter)

— Internet

— Mund-zu-Mund-Werbung

— Zeitungsartikel in lokalen Zeitungen

In der Romandie wird DomiGym vermehrt auch tiber den Sozial-
dienst von Pro Senectute bekannt gemacht.

Je nach PSO von CHF 35'000.- bis CHF 80'000.- im Jahr. Im Wallis
gibt es noch kein spezifisches Budget, da das Angebot noch im Auf-
bau ist.

— Eigenmittel der PSO und PSCH
— keine finanzielle Unterstitzung durch Gemeinden

— Unkostenbeitrage Teilnehmende: CHF 15.- bis 75.- pro Lektion.

— Finanzielle Unterstlitzung durch Kanton: ZG; ZH; Arc Jurassien
(NE/JU/BE)

— Finanzielle Unterstlitzung durch Stiftungen: FR; ZH

Der Anmeldeprozess wird meistens Uber die PSO-Administration
oder die spezifischen Verantwortlichen abgewickelt. Es besteht die
Moglichkeit sich Gber das Internet/Mail oder Telefon anzumelden.
Die Rechnungsstellung an die TN sowie die Entschadigung der
Sportleitenden wird durch die jeweiligen Administrationen der PSO
erledigt.

— Einige PSO flihren Evaluationen bei den TN nach Abschluss ei-
ner Trainingsserie durch (ZG; GE; ZH; PSAJ). Evaluiert werden
neben den physische Funktionen aber auch Fragen zu Zufrieden-
heit und Wirkung (korperlich und emotional) bei den TN.

— In ZH wird zudem auch eine Kursleiter-Befragung gemacht tiber
den Verlauf, Erfolge, Hirden und Verbesserungspotenziale.
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Anhang E: Fallbeispiele von Personencharakteristika

Zur Verdeutlichung der Teilnehmercharakteristik wurden in Ricksprache mit der PSZH und

PSZG idealtypische Personencharakteristika erarbeitet. Diese basieren auf aktuellen Teilneh-

menden der beiden PSO.

a) Fallbeispiel Pro Senectute Ziirich

Auspragungen

Alter

Geschlecht
DomiGym-Start

Anzahl Trainingsserien
Trainingshéaufigkeit
Kosten

Motivation und Ziele

Zielerreichung

Verlauf der Aktivitaten des
taglichen Lebens

Physische Funktionen

Verlauf des Gesundheits-
und Trainingszustands

Erlauterungen

93 Jahre

weiblich

2018

4 abgeschlossen, aktuell 5. Trainingsserie

1-mal pro Woche

CHF 80.- pro Lektion (seit 4. Trainingsserie)

Selbstandigkeit erhalten sowie Freude und Spass an dem Angebot

— Erhalt der Selbstidndigkeit sowie die kérperliche und geistige Ver-
fassung uber 1.5 Jahre

— Weiterhin Freude und Spass an dem Training
— Sozialer Kontakt mit der Trainerin sehr positiv

Die Bewaltigung des Alltags wie Treppen steigen, Gehen, Aufstehen/
Absitzen, Einkaufen und OV benutzen, Haushalt fihren ist subjektiv ein-
geschatzt weiterhin wie zu Beginn des Trainings mdglich.

— Die DomiGym-Teilnehmerin schatzt ihre Kraft in den Beinen, in
Rumpf und Armen, ihr statisches und dynamisches Gleichgewicht so-
wie ihre Beweglichkeit weiterhin wie zu Beginn ein.

— Das proaktive Gleichgewicht (TUG-Test) und die Kraft/ Schnellkraft
der unteren Extremitaten (CST-Test) konnten Uber die 4 Trainingsse-
rien hinweg erhalten bleiben.

Unter Bericksichtigung des fortgeschrittenen Alters kann der Gesund-
heitszustand als sehr positiv und der Erhalt der physischen Funktionen
und allgemein des Trainingszustands als grosser Erfolg gewertet wer-
den.
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Abbildung 10: DomiGym Sportleiterin und Teilnehmerin von Pro Senectute Ziirich
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Quelle: Pro Senectute Zirich

jQJ;L: Die DomiGym-Teilnehmerin méchte auch weiterhin mit den DomiGym-Trainings wei-

ter machen. Auch wenn nach wie vor gewisser Respekt vor manchen Ubungen be-
steht und dementsprechend eine gewisse Vorsicht bei der Ubungsdurchfiihrung zu erkennen
ist.

Welche Bedeutung hat DomiGym fiir die Teilnehmerin?

«DomiGym unterstiitzt mich, dass ich ldnger selbstédndig
und beweglich bleiben kann!» (Zitat Teilnehmerin)

Sie kann sich zwar nicht vorstellen in ein Gruppentraining zu wechseln, insbesondere aufgrund
des direkten Kontakts zu der Trainerin. Zudem komme ein Gruppentrainings aufgrund ihres
Alters nicht mehr in Frage. Letztendlich ist die DomiGym-Teilnehmerin sehr gliicklich darlber,
dass «alles immer noch gleich gut funktioniert.»

Die Sportleiterin zeichnet ein sehr positives Bild des Gesundheits- und Trainingsver-
2 laufs der DomiGym-Teilnehmerin:

«In dem mit 93 Jahren hohen Alter war sie zu Beginn unserer Trainingseinheiten und jetzt nach
bald fiinf Serien in einem gesundheitlich guten Zustand. Mir ist klar geworden, dass man mit
einer Person in diesem Alter keine oder nur ganz kleine Fortschritte erreichen kann. Aber nur
schon das, was vorhanden ist, beizubehalten ist viel wert. Schén zu sehen ist, dass die Domi-
Gym-Teilnehmerin in diesen 1.5 Jahren immer noch fast gleich fit ist und ihr Wunsch, noch so
lange wie méglich ihren Haushalt zu fiilhren und mehr oder weniger selbsténdig zu sein, bis
jetzt in Erflillung gegangen ist. Das ist auch fiir mich als Trainerin erfreulich und motivierend.»
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b) Fallbeispiel Pro Senectute Zug

Auspragungen

Alter

Geschlecht
DomiGym-Start

Anzahl Trainingsserien
Trainingshaufigkeit
Kosten

Motivation und Ziele

Zielerreichung

Verlauf der Aktivitaten des
taglichen Lebens

Physische Funktionen

Verlauf des Gesundheits-
und Trainingszustands

Erlduterungen

88 Jahre

mannlich

November 2018 (Anmeldung durch Ehefrau)

10 abgeschlossen, aktuell 11. Trainingsserie

1-2-mal pro Woche, wahrend Pandemie auch via Videotelefonie

CHF 15 pro Lektion

Selbstandigkeit erhalten, Freude und Spass an dem Angebot, soziale

Kontakte erhalten, Vorbeugung von Depression

— Erhalt der Selbstandigkeit sowie der kdrperlichen und geistigen Ver-
fassung

— Weiterhin Freude und Spass am Leben

— Sozialer Kontakt mit der Trainerin sehr positiv

— Wieder gut und sicher laufen und Treppen steigen, da es im Haus
keinen Aufzug gibt und er im 2. Stock wohnhaft ist

Die Bewaltigung des Alltags wie Treppensteigen, Gehen, Aufstehen/
Absitzen, Einkaufen und OV benutzen, Arztbesuche, Haushalt fiihren ist
subjektiv eingeschéatzt weiterhin besser als zu Beginn des Trainings
maoglich.

Der DomiGym-Teilnehmer schéatzt seine Kraft in den Beinen, in Rumpf
und Armen, sein statisches und dynamisches Gleichgewicht sowie
seine Beweglichkeit besser als zu Beginn ein.

Das proaktive Gleichgewicht (TUG-Test) und die Kraft/ Schnellkraft der
unteren Extremitaten (Chair-Stand-Test) wurden verbessert.

Unter Beriicksichtigung des fortgeschrittenen Alters kann der Gesund-

heitszustand als sehr positiv und der Erhalt der physischen Funktionen
und allgemein des Trainingszustands als grosser Erfolg gewertet wer-
den.

Abbildung 11: DomiGym-Teilnehmer von Pro Senectute Zug

Quelle:  Pro Senectute Zug
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Der DomiGym-Teilnehmer mdchte auch kiinftig mit den DomiGym-Trainings weiter

(0]
I l machen.

Welche Bedeutung hat DomiGym fur den Teilnehmer?

«DomiGym schitze ich sehr, wegen des sozialen Kontakts und zusétzlich fiihle ich
mich viel sicherer unterwegs.» (Zitat Teilnehmer)

Nicht alle Ubungen fallen ihm gleich leicht — besonders schwierig findet er das Gleichgewichts-
Training mit beweglicher Unterlage. Manchmal fehle ihm der Antrieb, aber sobald er seine
Sportleiterin sehe, freue er sich auf das gemeinsame Training.

Die Ehefrau bestatigt den positiven Einfluss von DomiGym auf ihren Ehemann: er kbnne wie-
der gut laufen, sei besser gelaunt und nehme aktiv am Leben teil. Besuche bei Bekannten
und Arzten und Arztinnen sind viel leichter geworden. Sie seien sogar mal wieder im Theater
gewesen.

Die Sportleiterin zeichnet ein sehr positives Bild des Gesundheits- und Trainingsver-
5.0 laufs des DomiGym-Teilnehmers:

«Zu Beginn von DomiGym war er sehr «miide vom Leben», erzdhlte oft, dass er nicht mehr
leben will, wie es friiher schén war und jetzt nicht mehr. Er war aber von Anfang an sehr moti-
viert und bereit viele Ubungen selbsténdig zu machen. Nach 10 DomiGym-Lektionen berich-
tete er, dass er eine Tablette weniger nehmen muss, seine Laune sich verbessert hat und statt
Gespréache (ber den Tod, sprach er (iber die Zukunft. Es ist offensichtlich, dass man in jedem
Alter gute Fortschritte erreichen kann und wieder Freude am Leben gewinnen kann. Es ist sehr
befriedigend zu sehen, dass diese Zeit, die ich als freiwillige Sportleiterin diesem Mensch
schenke, so sehr geschétzt wird und uns beiden viel Freude und Spass bringt. »
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Anhang F: Erganzende Ergebnisse

Sportmotorische Tests

Tabelle 17: Auswertung der sportmotorischen Tests von Pro Senectute Zug und Ziirich
Test Zeit (s) Teststatistiken

n M SD min max Md P z-Wert r
Zug

Pra TUG 11 14.05 3.33 9.18 17.75 15.69

Post TUG 11 11.71 3.98 5.43 16.02 13.26 0.003 -2.936 0.89

Pra CST 11 17.69 3.03 12.53 22.88 18.03

Post CST 11 13.73 3.15 8.27 18.78 15.22° 0.003 -2.934 0.88
Préa ROM 10 20.09 1.75 17.22 24.00 20.01

Post ROM 10 21.92 1.43 20.58 25.58 21.54 0.005 -2.803 0.89

Ziirich

Pra TUG 15  13.63 4.19 7.58 24.00 13.30

Post TUG 15 1219 3.55 7.77 21.40 12.70° 0.011  -2.556 0.66

Pra CST 15 16.08 3.92 9.41 25.00 15.57

Post CST 15 13.91 5.26 6.60 25.37 13.93" 0.041 -2.045 0.53
Anmerkungen: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Md = Median, Signifikanzniveau p < 0.05 basierend auf

Wilcoxon-Vorzeichentest, r = Pearson Korrelationskoeffizient, TUG = Timed-Up-and-Go-Test, CST =
Chair-Stand-Test, ROM = modifizierter Romberg (Stufe 1, nur in Zug durchgefihrt)
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Beurteilung der Zielgruppenerreichung

Tabelle 18: Klinische Merkmale, gesamthaft und nach Altersgruppen

Merkmal Gesamt bis und mit 80+ Jahre

79 Jahre

Allgemeiner Gesundheitszustand

sehr gut 4% - 5%
gut 53% 44% 57%
mittelmassig 31% 50% 22%
schlecht 11% 6% 14%
sehr schlecht 2% - 3%
N 55 18 37
Einschréankung durch

gesundheitliches Problem

stark eingeschrankt 27% 39% 22%
eingeschrankt, aber nicht stark 47% 39% 51%
Uberhaupt nicht eingeschrankt 25% 22% 27%
N 55 18 37
Stiirze in den letzten 12 Monaten

keine Stiirze 47% 67% 38%
ja, 1-mal 29% 11% 38%
ja, 2-mal 9% - 14%
ja, mehr als 2-mal 15% 22% 1%
N 55 18 37
Angst vor Stiirzen

sehr haufig 7% 6% 8%
haufig 16% 28% 11%
manchmal 40% 39% 41%
nie 36% 28% 41%
N 55 18 37
Gefiihl von Kraft, Energie und Optimis-

mus

sehr haufig 10% 10% 10%
haufig 40% 48% 37%
manchmal 37% 34% 39%
selten 12% 7% 14%
N 99 29 70
Hinweis: Der Ubersichtlichkeitshalber sind hier die Prozentwerte ohne Nachkommastellen angegeben,

was jedoch kleine Rundungsdifferenzen zur Folge hat.

Fragestellungen:  «Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?»

«Seit mindestens 6 Monaten, wie sehr sind Sie eingeschrankt durch ein gesundheitliches Prob-
lem bei gewdhnlichen Aktivitaten im taglichen Leben? Wirden Sie sagen, Sie sind...»

«Sind Sie in den letzten 12 Monaten einmal gestuirzt?»

«Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Angst vor Stlirzen?»
«Wie haufig sind Sie voll Kraft, Energie und Optimismus?»
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Tabelle 19:

Zielsetzungen

Verbesserung der Kraft und
des Gleichgewichts
N

Verbesserung der Mobilitat
N

Reduktion von Stiirzen und
Sturzangst
N

Soziale Kontakte
N

Verbesserung der Autonomie

N

Verbesserung der Lebensqualitat

N

Andere Ziele®
N

Fragestellung:

Tabelle 20:

Kanal der Bekanntmachung

Zeitung
N

Kinder/ Angehdrige
N

Gesamt

25%

84

22%
74

10%

33
14%
48
10%
33
16%
52
3%
10

Mundpropaganda (ausserhalb der Familie)

N

Sozialdienst Pro Senectute
N

Hausarzt
N

Physiotherapeut
N

Andere Fachperson
N

TV
N

Anderes
N

Fragestellung:

Jurassien

Arc

23%

47

23%
48

8%

17
17%
36
10%
21
16%
32
2%
5

Bekanntmachungskanale von DomiGym

Gesamt

14%
9
12%
8
18%
12
18%
12
3%
2
2%

1

5%
3

0

29%
19

«Wie haben Sie von DomiGym erfahren?»

Ziirich

28%

16

16%
9

18%

10
7%
4
11%
6
18%
10
4%
2

«Was waren lhre Ziele fur DomiGym?», Mehrfachantworten méglich

Ziirich

9%

15%

21%

10

11%

4%

0%

6%

34%
16

Zug
30%

21

24%
17

8%
1%
8%
14%

10
4%

Zug
26%

5%

1%

37%

5%

o !

16%

Ziele fiir DomiGym gesamthaft und nach Pro Senectute Organisationen

3 Zum Beispiel die Minderung von Riickenschmerzen, Starkung und Aufbau der Muskulatur sowie der Atmung und
die Verbesserung des Treppensteigens.
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Beurteilung des Angebots durch die Teilnehmenden

Abbildung 12: Zufriedenheit mit dem Sportleitenden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamt (N= 105)

Arc Jurassien (N = 66)

Ziirich (N = 16)

Zug (N = 23)

m sehr zufrieden = zufrieden ®munzufrieden

Fragestellung: «Wie zufrieden sind Sie mit dem Bewegungscoach/ dem Sportleitenden?»

Abbildung 13: Wichtigkeit der Anleitung durch den Sportleitenden

o
S

20% 40% 60% 80% 100%

Gesamt (N = 103)

Arc Jurassien (N = 63)

Ziirich (N = 16)

Zug (N = 24)

u sehr wichtig = wichtig m nicht wichtig

Fragestellung: «Welche Rolle spielt fir Sie die Anleitung durch den Sportleitenden?»
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Beurteilung des Angebots du

rch die Sportleitenden

Abbildung 14: Einschidtzung der Zielerreichung durch die Sportleitenden

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

80% 90% 100%

Foérderung
sozialer Kontakte
(N =76)

Forderung
von Gleichgewicht und Kraft
(N =75)

mgut

= geniugend ®mungeniigend

Fragestellungen:  «Wie gut erreicht das Angebot folgendes Ziel?
Forderung sozialer Kontakte bei alteren Menschen tber DomiGym hinaus;

Foérderung von Gleichgewicht und Kraft bei alteren Menschen.»

Beurteilung der Wirkungen

Tabelle 21: Lebensqualitat im Alilgemeinen (Verlauf)

Start Trainingsserie

= weiss nicht

Sehr gut Gut Weder gut Schlecht Sehr schlecht
N N noch schlecht p N
% % N % %
Ende Trainingsserie %
Sehr gut 7 - - - -
47%
Gut 7 16 4 1 -
47% 94% 40% 33%
Weder gut noch 1 1 5 - -
schlecht 7% 6% 50%
Schlecht - - 1 2 -
10% 67%
Sehr schlecht - - - - -
Gesamt
N 15 17 10 3 -
% 100% 100% 100% 100%
Hinweis: schlechtere/ gleich bleibende/ bessere Lebensqualitat, N = 45
Fragestellung: «Jetzt méchten wir gerne wissen, wie Sie lhre Lebensqualitat im Allgemeinen einschatzen?»
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Abbildung 15: Verianderung des Bewegungsverhaltens durch DomiGym

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesamt (N = 106)

bis 79 Jahre (N = 30)

80+ Jahre (N = 76)

= Mehr Bewegung 1 Gleich viel Bewegung = Weniger Bewegung

Fragestellung: «Hat sich Ihr Bewegungsverhalten im Alltag durch DomiGym verandert?»

Tabelle 22: Einschriankungen durch ein gesundheitliches Problem (Verlauf)

Start Trainingsserie

Stark einge- Eingeschrankt,  Uberhaupt nicht Weiss nicht
schrankt aber nicht stark  eingeschrankt N
N N N %
Ende Trainingsserie % % %
Stark eingeschrankt 4 1 - -
36% 5%
Eingeschrankt, aber nicht 4 19 1 -
stark 36% 86% 8%
Uberhaupt nicht einge- 3 1 12 -
schrankt 27% 5% 92%
Weiss nicht - 1 - -
5%
Gesamt -
N 11 22 13
% 100% 100% 100%
Hinweis: starkere/ gleich bleibende/ geringere Einschrankungen, N = 46
Fragestellung: «Seit mindestens 6 Monaten, wie sehr sind Sie eingeschrankt durch ein gesundheitliches Prob-

lem bei gewohnlichen Aktivitaten im taglichen Leben? Wiirden Sie sagen, Sie sind...?»
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Abbildung 16: Selbststiandiges erledigen von Alltagsaktivitaten (Endbefragung)

0% 20%

40%

60% 80% 100%

Essen zubereiten (N = 49)
telefonieren (N = 49)
einkaufen (N = 48)

Wasche waschen (N = 49)

leichte Hausarbeit

erledigen (N = 49)
gelegentlich schwere

Hausarbeit erledigen (N = 49)

offentlichen Verkehrsmittel
benitzen (N = 49)

® Ja, ohne Schwierigkeiten Ja, mit leichten Schwierigkeiten

Ja, aber mit starken Schwierigkeiten ® Nein, Giberhaupt nicht

Fragestellung: «Nun geht es um Alltagsaktivitaten. Bitte sagen Sie uns jedes Mal, ob Sie das ohne Schwierig-

keiten, mit leichten Schwierigkeiten, mit starken Schwierigkeiten oder tiberhaupt nicht machen

kénnen. Vorubergehende Gesundheitsprobleme sind dabei nicht einzubeziehen.»

Tabelle 23:

Konzentrationsfahigkeit (Verlauf)

Start Trainingsserie

Keine Leichte Grosse Kann sich nicht
Schwierigkeiten  Schwierigkeiten  Schwierigkeiten konzentrieren
N N N N
Ende Trainingsserie % % % %
Keine Schwierigkeiten 35 1 - -
88% 50%
Leichte Schwierigkeiten 5 1 1 -
13% 50% 50%
Grosse Schwierigkeiten - - 1 -
50%
Kann sich nicht - - - -
konzentrieren
Gesamt
N 40 2 2 -
% 100% 100% 100%
Hinweis: starkere/ gleich bleibende/ geringere Schwierigkeiten, Ns.e = 44

Fragestellung:
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Tabelle 24:

Ende Trainingsserie

Keine Schwierigkeiten

Leichte Schwierigkeiten

Grosse Schwierigkeiten

Kann sich nicht
konzentrieren

Gesamt
N
%

Hinweis:

Fragestellung:

Tabelle 25:

Ende Trainingsserie

Selten

Manchmal

Haufig

Sehr haufig

Gesamt

N

%
Bemerkungen:

Quelle:

Erinnerungsfahigkeit (Verlauf)

Start Trainingsserie

Keine
Schwierigkeiten

N
%

29
94%

6%

31
100%

Leichte
Schwierigkeiten

N
%

5
45%

55%

11
100%

Kraft, Energie und Optimismus (Verlauf)

Start Trainingsserie

Selten
N
%

29%

43%

29%

7
100%

Manchmal
N
%

11
65%
5
29%
1
6%

17
100%

65

Grosse
Schwierigkeiten

N
%

3
100%

starkere/ gleich bleibende/ geringere Schwierigkeiten, Ns:e = 45

«Haben Sie Schwierigkeiten, sich an wichtige Sachen (Dinge) zu erinnern?»

Haufig

%

5
33%
9
60%
1

7%

15
100%

«Wie haufig sind Sie voll Kraft, Energie und Optimismus?»

Kann sich nicht
konzentrieren

N
%

Sehr haufig
N
%

40%

60%

5
100%

geringere/ gleich bleibende/ vergrésserte Kraft, Energie und Optimismus, Ns.e = 44
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Abbildung 17: Sich durch DomiGym seltener einsam fiihlen
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

!
Gesamt (N = 92) 14%

bis 79 Jahre (N = 26)

80+ Jahre (N = 66)

Arc Jurassien (N = 62)

Ziirich (N = 13)

Zug (N =17)
mJa = Nein Weiss nicht
Fragestellung: «Fuhlen Sie sich durch DomiGym seltener einsam?»
Tabelle 26: Sich einsam fiihlen (Verlauf)
Start Trainingsserie
Sehr haufig Ziemlich haufig  Manchmal Nie
N N N N
% % % %
Ende Trainingsserie
Sehr haufig 1 - - 1
25% 4%
Ziemlich haufig 2 - 1 -
50% 6%
Manchmal 1 - 11 6
25% 61% 25%
Nie - - 6 17
33% 71%
Gesamt
N 4 - 18 24
% 100% 100% 100% 100%
Hinweis: geringere/ gleich bleibende/ vergrésserte wahrgenommene Einsamkeit, Ns.¢ = 46

Fragestellung: «Wie haufig kommt es vor, dass Sie sich einsam fiihlen?»
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Tabelle 27: Oslo-Skala als Ausdruck der sozialen Unterstiitzung
Oslo-Skala Mittelwert SD N
Startfragebogen 7.54 1.71 54
Endfragebogen 7.23 1.51 44
Hinweis: Der Oslo-Score kann Werte zwischen 3 und 14 annehmen. Ab dem Wert 9 wird die soziale Unter-

stitzung als mindestens «mittel» interpretiert.

Fragestellungen: «Wie viele Menschen stehen lhnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen kdnnen, wenn Sie ein
ernstes personliches Problem haben?»; «Wie viel Interesse und Anteilnahme zeigen andere Men-
schen an dem, was Sie machen?»; «Wie einfach ware es fir Sie, Hilfe von Nachbarn zu bekom-
men, wenn Sie diese bendtigen?».
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