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Hintergrund:

Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) und die Erkrankung der Herzkranz- gefalle
(koronare Herzkrankheit) gehoren zu den grofRen Volkskrankheiten, die durch eine
Veranderung des Lebensstils, insbesondere eine gesunde Erndhrung und
ausreichend Bewegung, glinstig beeinflusst werden kénnen. So etwa zeigen Daten
der Nurses Health Study (Kohorte 1 und 2), dass 90 von 100 Erkrankungen an
Diabetes Typ 2 hatten vermieden werden kénnen,wenn das Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten deutlich gedandert worden ware.

Studienziel:

Vor diesem Hintergrund startet unter der Leitung des Instituts fiir Gesund-
heitsékonomie und Klinische Epidemiologie der Universitatsklinik KéIn ein
umfangreiches Forschungsprojekt mit dem Ziel, das Selbstmanagement und
Gesundheitsverhalten dieser beiden Patientengruppen zu fordern und so den
Krankheitsverlauf positiv zu gestalten. Langfristig soll der Krankheitsver-lauf bei
den Betroffenen durch das verbesserte Selbstmanagement und Veranderungen
im Erndhrungs- und Bewegungsverhalten positiv beeinflusstwerden.

Methode:

Das Forschungsprojekt erprobt neue Ansatze um Menschen, die an Zucker-
krankheit und / oder koronarer Herzkrankheit leiden, beim Selbstmanage- ment
ihrer Erkrankung zu unterstitzen. Dazu werden die bestehenden strukturierten
Behandlungsprogramme (Disease Management Programme, DMP) fiir chronisch
Kranke mit Diabetes mellitus Typ 2 und koronarer Herz- krankheit weiter
ausgebaut und durch ein neu entwickeltes, individuell zu- geschnittenes
Selbstmanagement Unterstltzungsprogramm fir die am Pro-jekt teilnehmenden
Patientinnen und Patienten erweitert. Dieses Personali-sierte Selbstmanagement
Unterstlitzungsprogramm (P-SUP) besteht aus mehreren, sich ergdnzenden
Angeboten: In so genannten Peer-Support Gruppen werden Betroffene von
professionellen (Sport-)Therapeuten ange-leitet, sich ausgewogen zu bewegen
und zu erndhren. Hinzu kommen ein bedarfsorientiertes Telefoncoaching,
personalisierte Rlickmeldungen zu deneigenen Laborwerten und klinischen
Werten sowie ein spezielles Online- Angebot. Betroffene werden (iber die
Netzwerke der Allgemeinmedizini- schen Lehr- und Forschungspraxen rekrutiert,
die den teilnehmenden Insti- tuten flir Allgemeinmedizin in Nordrhein
angegliedert sind.

Bei der Studie handelt es sich um einen Cluster Randomized Controlled Trial
(Cluster-RCT) mit Randomisierung auf der Ebene der Arztpraxen. Als Teil-
nehmerzahl werden n=768 fiir die Interventions- und n=896 fiir die Kon-
trollgruppe (insgesamt N=1664) angestrebt. Ausschlusskriterien sind unge-
nligende Deutschkenntnisse; kognitive Einschrankungen; schwere psychi- sche
oder physische Erkrankungen. Mit Einschreibung fiillen alle Versicher-ten eine
Einverstandniserklarung und einen Anfangsfragebogen (Eingangs-screening) aus.
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Projektbeteiligte

Die Mitglieder der Interventionsgruppe erhalten P-SUP mit Beginn des
zweiten Projektjahres, die Mitglieder der Kontrollgruppe mit Beginn des
vierten Projektjahres. Mit den Mitgliedern der Interventions- gruppe wird
eine formative Evaluation durchgefihrt, mit den Mitgliedern beider
Gruppen eine summative Evaluation.

Die formative Evaluation zielt darauf ab, die Giite, mit der die Intervention
durchgefihrt wird, zu erfassen sowie férdernde und hindernde Bedingun-
gen fiur die Durchfiihrung der Intervention zu bestimmen. Dazu werden
sowohl qualitative als auch quantitative Untersuchungen parallel zueinan-
der durchgefiihrt.

Die summative Evaluation zielt auf 1) die Wirksamkeit der Intervention
(Wirksamkeitsevaluation) und 2) die Wirtschaftlichkeit der Intervention
(gesundheitsékonomische Analyse) ab.

Nutzen und Verwendungsmoglichkeit der Forschungsergebnisse:

Im Erfolgsfall werden folgende Effekte erwartet:
e weniger Krankenhauseinweisungen
e Verbesserung der Grunderkrankungen
e weniger Folgekrankheiten und Komplikationen
e Steigerung der Lebensqualitat
e Verbesserung der praktischen Fahigkeiten und des Wissens
Uber die Erkrankung
e langfristige Stabilisierung von Lebensstilveranderungen.
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