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DiabPeer S

Das DiabPeer S-Proj ekt entwickelt eilnen neuen
Ansatz zur gegenseitigen Online-Unter stitzung von
Menschen mit Typ-2-Diabetes

Elisabeth Hold; Ursula Hemetek; Daniela Wewerka-Kreimel

Diabetes Self-management Education and Support (DSMEYS)

Aufgrund des chronischen Charakters von Typ-2-Diabetes sind die Diabetes-Selbstmanagementfahigkeiten von
Patient*innen von zentraler Bedeutung fur den Erkrankungsverlauf. 95 % der angestrebten Therapieziele
hangen maligeblich vom Verhalten der Patient*innen ab, z.B. Erndhrungsverhalten, korperliche Aktivitét,
Einnahme von Medikamenten und Krankheitsmonitori ng.1 Daher fokussiert moderne Diabetes Self-
management Education (DSME) (und Support — DSMES) vorrangig auf die Forderung jener Faktoren, die
Selbstmanagementkompetenzen der Betroffenen steigern, um letztlich die Effektivitdt der Diabetestherapie zu
verbessern.234 Obwohl gezei gt wurde, dass durch DSMES diabetesbezogene klinische Krankhei tsparameter5’6
und sogar die Mortalitét’ verbessert werden, deutet die Forschung darauf hin, dass bereits drei Monate nach
S(:hulungsende8 die positiven DSMES-Effekte nachl assen.10 Folglich sind wirksame Strategien zur
Aufrechterhaltung der Effekte von DSME erforderlich.

Soziale Unterstiitzung, also ,der Austausch von Ressourcen zwischen mindestens zwei Personen, um das
Wohlergehen* mindestens einer dieser Personen zu verbessern?, ist ein bekannter Pradiktor fiir das Diabetes-
Selbstmanagement. Soziale Unterstitzung kann auf unterschiedliche Weise stattfinden, etwa durch
Gesundheitspersonal, Familie und Freund*innen oder andere Diabetes-Betroffene (Peers).12

Peer -Support

Vorléaufige Ergebnisse zeigen, dass mit dem Peer-Support — also der Unterstiitzung durch andere Menschen mit
Typ-2-Diabetes — in Erganzung zur Standardtherapie nur geringe Zusatzkosten®, aber bessere Ergebnisse in
Bezug auf HbA1¢, Risikofaktoren fur kardiovaskuldre Erkrankungen oder Selbstwirksamkeit verbunden sind.
131415 Peer-Support kann auf unterschiedliche Arten bereitgestellt werden, z.B. Face-to-Face, telefonischl®
oder mithilfe von Smartphone-Apps.1’

Chancen von Instant M essaging Servicesim Rahmen der Diabetes
Therapie

Instant Messaging Services (IMS) oder ,,Messenger” sind Apps, die auf Smartphones installiert werden, um
Fotos, Videos oder Nachrichten innerhalb von Gruppen zu teilen. WhatsApp, Signal oder Telegram sind
prominente Beispiele. Obwohl IMS bei der Altersgruppe der 40- bis 69-Jahrigen — also jenen, die am haufigsten
von Typ-2-Diabetes betroffen sind — die grofite Rolle spielt (72,9 %)18, konnten wir zum Zeitpunkt der

Projektkonzeptionierung im Jahr 2018 keine Studie zur Unterstiitzung von Menschen mit Typ-2-Diabetes
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mittels IMS finden. Dabei hat IMS, abgesehen von der bereits genannten hohen Nutzungsrate, noch weitere
Vorteile. So kann soziale Unterstiitzung leicht!3 und schnel1® ermoglicht werden. IMS ist vergleichsweise
gunstig13 und bedarf eines geringeren Aufwandes seitens der Anwender*innen.2% Im Rahmen des Diabetes
Disease Managements miissen jedoch datenschutzrechtliche Aspekte berticksichtigt werden und es konnen nur
IMS-Technologien zum Einsatz kommen, die den Schutz personenbezogener Daten, der Privatsphare und der
damit verbundenen ethischen Grundsétze gewahrleisten.

DiabPeer S

Das Projekt DiabPeerS (Improving Glycaemic Control in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus through Peer
Support Instant Messaging: A Randomized Controlled Trial; https://diabpeers.fhstp.ac.at/) wird von 2020 bis
2024 von der Fachhochschule St. Polten, der Osterreichischen Gesundheitskasse, der Karl Landsteiner
Privatuniversitét fir Gesundheitswissenschaften und dem Universitatsklinikum St. Polten durchgefihrt und von
der Gesellschaft fur Forschungsférderung Niedertsterreich m.b.H. im Rahmen des Life Science Call 2018
gefordert. Das Projekt wird von der NO Landesgesundheitsagentur unterstiitzt.

Die grundlegende Projektannahme ist, dass eine Unterstiitzung von Typ-2-Diabetiker*innen durch andere
Betroffene mittels IMS das Diabetes-Selbstmanagement fordert und somit zu dauerhaft verbesserten
krankheitsspezifischen Parametern und einer hdheren Lebensqualitédt fuhrt. Basis der Intervention ist die IMS-
Strategie. Diese besteht zum einen auf kommunikationswissenschaftlichen Erkenntnissen beziglich der
unterstiitzenden, wertschétzenden und motivierenden Kommunikation via IMS und zum anderen auf
Erkenntnissen aus Forschungen zu DSMES sowie der Férderung von Selbstmanagementkompetenzen. In Form
eines Handbuches inklusive konkreter Anleitungen und Kommunikationsbeispiele steht die IMS-Strategie den
IMS-Gruppenleiter*innen — in weiterer Folge als Moderator* innen bezeichnet — zur Verfligung.

Die Intervention (Umsetzung der entwickelten IMS-Strategie samt Schulungen) wird mittels eines Randomized
Controlled Trials auf ihre Wirksamkeit hin Uberprift. Dabel werden Menschen in Niedergsterreich mit Typ-2-
Diabetes in eine Interventions- und eine Kontrollgruppe randomisiert. Die Kontrollgruppe erhdt die gewohnte
Diabetesbehandlung, wahrend die Interventionsgruppe zusétzlich durch den gegenseitigen Erfahrungsaustausch
und mittels Peer-unterstiitzter IMS-Intervention am Diabetes-Selbstmanagement teilnimmt. Im Rahmen des
Projektes spielen die genannten Moderator*innen eine besondere Rolle. Diese krankheitserfahrenen und
geschulten Diabetiker*innen leiten die IMS-Gruppen und regen durch ein aktives Themensetzen zu
Diskussionen rund um Typ-2-Diabetes an. Um sie dabei bestmdglich zu unterstiitzen, werden sie wahrend der
Intervention von Di&tolog* innen in regelmaldigen Treffen begleitet.

Im Vorfeld werden die Proband*innen der Interventionsgruppe im Rahmen der entwickelten Schulungen auf die
Intervention vorbereitet. Alle Teilnehmer*innen aus der Interventions- und der Kontrollgruppe sollen an
insgesamt vier Messterminen teilnehmen. Dabel werden biochemische, psychosoziale und verhatensbezogene
Parameter erhoben, z.B. Messung der Korperzusammensetzung oder HbA1c. Die Schulungen und die
Messungen werden an der Fachhochschule St. Polten sowie in den Landeskrankenhéausern in Wr. Neustadt,
Hollabrunn und Amstetten/Mauer angeboten. Mit Jahreswechsel 2021/2022 starten die Schulungen, und mit
Februar 2022 beginnt die Intervention.

Die wichtigsten Ein- und Ausschlusskriterien fr eine Interventionsteilnahme:

Einschlusskriterien
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e diagnostizierter Diabetes mellitus Typ 2 und ein HbA 1. von ? 6,5 % (48 mmol/mol)

o dlter als 40 Jahre bzw. dlter als 60 Jahre (M oderator* innen)

e Oorale Antidiabetika seit max. einem Jahr bzw. orade Antidiabetika seit mind. drei Jahren
(Moderator* innen)

e Tellnahme an , Therapie aktiv* (Moderator*innen)

e Bereitschaft, an den Schulungen und Messungen in niedertsterreichischen Gesundheitseinrichtungen
teilzunehmen

e Besitz eines Smartphones

Ausschlusskriterien

¢ neurologische oder psychische Erkrankungen

e Augenerkrankungen, die das Sehvermdgen stark einschranken und daher die Lesbarkeit des IMS-Tools
beeintrachtigen (z.B. proliferative Retinopathie oder M akulabdeme)

¢ schwere Erkrankungen wie Nieren-, Leber-, Herzkrankheiten oder maligne Karzinome

Die Proband*innen erhalten fur ihre Teilnahme eine Aufwandsentschadigung von 50,— Euro, ihre personlichen
Messergebnisse inklusive didtologischer Besprechung sowie ein kleines Dankeschon der Osterreichischen
Gesundheitskasse.

Aktuell 18uft die Rekrutierung der Proband*innen von DiabPeerS. Wir freuen uns, wenn Sie unser Projekt
unterstiitzen und Menschen mit Typ-2-Diabetes auf die Mdglichkeit der Teilnahme hinweisen. Die Anmeldung
ist bei der Fachhochschule St. Polten moglich (diabpeers@fhstp.ac.at; +43 2742 313 228-572; h
ttp://diabpeers.fhstp.ac.at/anmel dung).

K ontakt

FH-Prof. Mag. Dr. Elisabeth Hold

Senior Researcher Ingtitut fur Gesundheitswissenschaften, Studiengang Diétologie
Department Gesundheit

Tel.: +43 2742 313 228-572; E-Mail: €lisabeth.hoeld@fhstp.ac.at
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