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Hintergrund

« Steigende Pravalenz chronischer Erkrankungen / Multimorbiditat

» Theoretischer Hintergrund: Chronic Care Model (CCM)

Gemeinwesen

Ressourcen
Rahmenbedingungen

befahigter =
aktiver <

Patient

Interaktionen

Gesundheitssystem

Starkung des Selbstmanagement
Gestaltung der Leistungserbringung
Entscheidungsunterstitzung
Klinische Informationssysteme

Vorbereitetes
.pro-aktives"”
Versorgungs-/
Praxisteam

Adaptation Steurer-Stey C. nach Wagner E. et al. 1998
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Forschungsfragen

=> FUhrt die Implementierung von Elementen des CCM Uber
eine spezifisch geschulte MPA in Schweizer Hausarztpraxen
bei Diabetes Typ 2 Patienten:

» zu einer Verbesserung des HbA1c?

» zu einer Verbesserung der kardiovaskularen Risikofaktoren
BD und LDL-Cholesterin?

» zu einer Verbesserung der Lebensqualitat?

nach einem Jahr?
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Studiendesign und Teilnehmer

Studiendesign

Cluster-randomisierte kontrollierte Studie mit dem Hausarzt als Einheit
der Randomisierung

Einschlusskriterien Teilnehmer
« Erwachsene Personen mit einer Diabetes Typ 2 Diagnose
 Im letzten Jahr mindestens ein HbA1c = 7.0%

Outcomes
 Pimarer Outcome: HbA1c

« Sekundare Outcomes: Kardiovaskulare Risikofaktoren (BD, LDL),
Lebensqualitat (SF-36), Ubereinstimmung mit CCM (PACIC)
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Intervention

= MPA wird in die Versorgung involviert
= Implementierung Teamansatz und verschiedener Elemente des CCM

Intervention bei der MPA

Besuch SVA-Kurs ,Betreuung von Langzeitpatienten - Modul Diabetes”
» Medizinische Grundlagen, konkrete Interventionen, Kommunikation
* Rolle im Versorgungsteam

* Verwendung Ampelschema (Monitoring-Tool)

Intervention beim Hausarzt

2 interaktive Workshops (nach Randomisierung / 6 Mt)
 Umsetzung Teamansatz, evidenzbasierte Therapie des Diabetes

« Erfahrungsaustausch, Management kardiovaskularer Risikofaktoren
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Ampelschema (Monitoring-Tool)

Diabetes Verlaufsblatt flir Hauptkontrollen (alle 3-6 Monate) Konsultation 1 Konsultation 2
Datum:
Name behandelnder Arzt:
Name zustandige MPA:

Optimales Intervall Dringlichkeit Dringlichkeit

Letztes Gewicht

Aktuelles Gewicht

Gewolite Abnahme

Gleich (0-3kg) >

Zunahme von 3-5kg -

Zunahme von tber 5kg -

Frequenz
Neu aufgetretene Arrythmie Nein >
Ja

100/70-120/80 -
120/80-140/90 > ()
>140/90
<100/70
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i {] i Baseline-Erhebungen TO0:February— April
Institut fur Hausarztmedizin 30 PraxerhoR A it

Study Flow l

Randomisierung

| :

Kontrollgruppe Interventionsgruppe
15 GPs, 164 Patienten 15 GPs, 162 Patienten

v

SVA-Diabeteskurs
MPAs (7 Tage)
2 interaktive Workshops
Arzte /| MPAs

v

Implementierung CCM in
Praxen: Miteinbezug MPA
in Behandlung Patienten

N Follow-up-Erhebungen I \ T1: February — April
30 Praxen, 303 Patienten 2011

!

Analysen
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Resultate Baseline

Rekrutierung:
30 Praxen (ZH, SG, BE, AR, LU, GR, GL, AG) / 7-13 Patienten pro Praxis

Alter (Jahre) 67.1 (10.6)
Geschlecht (Manner; %) 57.4%
Diabetes bekannt seit (Jahre; m, SD) 9.9 (7.6)
Body-mass Index (kg/m?)) 30.6 (5.6)
= 1 Komorbiditat (%) 93.3%
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Drop-outs (n=23, 7%)

Interventions- | Kontroll-

gruppe gruppe
(n=164)

Patient war unzuverlassig 6 1

Patient hat Hausarzt gewechselt
Patient ist gestorben

3 3
1 2
Neue Erkrankung 3 0
Patient wollte nicht mehr mitmachen 1 2

1 0

Praxis hat Patient bzw. zusatzliche
Untersuchungen vergessen

Total 15 8

Fur Auswertungen T1: Intention-to-treat-Ansatz
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Beantwortung Forschungsfragen: Primarer Outcome

8 - 7.84 ns

7.55

M Baseline

m Follow-up

Interventionsgruppe (n=162) Kontrollgruppe (n=164)

Between groups: Veranderung pro Gruppe von BL zu FU: ns (t-test fur unabhangige Stichproben)

Within groups: Veranderung HbA1c von BL zu FU: * p<0.05 (t-test fur abhangige Stichproben)
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Sekundare Outcomes: Kardiovaskulare
Risikofaktoren

Fuhrte die Intervention zu einer Verbesserung des Blutdrucks und des
LDL-Cholesterins?

BD systolisch -3.93 (17.3) -0.30 (16.0) 0.050
BD diastolisch -3.48 (10.1) 0.52 (10.3) 0.000
LDL-Cholesterin  -0.13 (0.9) 0.08 (0.8) 0.033
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Sekundare Outcomes: Patientenperspektive

Summenscore
Patient activation
Delivery system
Goal setting
Problem solving
Follow-up

0.17
0.11
0.16
0.29
0.20
0.07

-0.06
-0.04
-0.22
-0.04
-0.03
-0.09

0.001
0.032
0.000
0.003
0.019
0.048
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

» Reprasentative Patientenpopulation der Schweizer Hausarztpraxis

» HbA1c verbesserte sich in der Interventions- und Kontrollgruppe
signifikant (kein Interventionseffekt)

aber:

> Positiver Effekt der Intervention auf kardiovaskulare Risikofaktoren
(BD, LDL)

» Zufriedenheit mit der Versorgung aus Patientenperspektive (PACIC)

» Implementierung Elemente CCM in Schweizer Hausarztpraxis machbar
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Die Studie wurde unterstiutzt von:
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
Menarini AG
Margrit und Ruth Stellmacher Stiftung
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