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Einleitung und Fragestellung Viele bedeutende Studien haben bewiesen, dass bei Hochrisiko-Personen das Auftreten von Typ-2-Diabetes durch
Lebensstil-Anderung und Préavention verzogert oder gar verhindert werden kann. Trotz dieser Erkenntnisse wurden bisher kaum adaquate
Préventionsangebote flir diesen Personenkreis entwickelt, die mit geringem Aufwand auf Seiten der Anbieter fiir eine groBe Anzahl Betroffener
bereitgestellt werden kdnnen. Auch die bereits etablierten Versorgungsstrukturen fir chronisch kranke Menschen — wie z. B. Disease-Management-
Programme (DMP) -, greifen auf Grund ihres Fokus auf bereits erkrankte Patienten flr die Zielgruppe der Hochrisiko-Personen nicht. Die etablierten
Versorgungsstrukturen versuchen Typ-2-Diabetes zu verwalten und nicht zu verhindern oder zu verzdgern. Es bleibt also bei Appellen,
Absichtserklarungen und Wiinschen, die sich die Prévention oder die Verzdgerung dieser Krankheit zum Ziel erkléart haben. Allein in Deutschland
gibt es 6 Millionen Patienten, bei denen Typ-2-Diabetes diagnostiziert wurde und schétzungsweise weitere 3 Millionen, die von ihrer Erkrankung
nichts wissen. Hinzukommen ca. 8 Millionen Menschen mit einem hohen Diabetes-Risiko[1]. Nicht zuletzt die Kosten-Intensitat (9,1 Milliarden Euro
pro Jahr [2]) von Typ-2-Diabetes stellt uns vor ein medizinisches, soziales und 6konomisches Problem. Dies zeigt, wie notwendig es ist,
Préaventionskonzepte und —programme zu entwickeln und zu etablieren, deren Ressourcen-Bedarf eine bevolkerungsweite Bereitstellung prinzipiell
zuldsst. Eine naheliegende Frage ist daher, ob und wie ein gesundheitshewusstes Verhalten der Hochrisiko-Personen durch den Einsatz von IT-
Systemen beeinflusst werden kann. Nach dem hier vorgestellten auf Hochrisiko-Personen (Klienten) zugeschnittenen Préventions- und
Empowerment-Konzept soll dies dadurch erreicht werden, dass automatisch flr diese (Klienten) Empfehlungen und Handlungsanweisungen
hergeleitet und zur Verfligung gestellt werden, die auf individuelle Merkmale, Risiken und Préaferenzen angepasst sind. Teil dieses Prozesses ist auch
die Erzeugung von individuell verstandlichen und anschaulich présentierten Materialien. Wir betrachten diese Empfehlungen und
Handlungsanweisungen als Tailored Information (TI) im Sinne von [3]. Basis fur die TI bilden sowohl evidenzbasierte medizinische
Fachinformationen (z. B. Leitlinien) als auch personenbezogene Daten iber den Gesundheitszustand sowie die Lebensgewohnheiten und Préferenzen
des Klienten.

Material und Methoden Charakterisierung des individuellen Risikos und Screening: Hierfiir wurden in einer genetisch-epidemiologischen
Untersuchung und einer systematischen Literaturrecherche evidenzbasierte Informationen zu bekannten Risikofaktoren der Kategorien ,,.Somatik*,
»Genetik", ,,Psychosomatik”, ,,Sozial* sowie ,,Klinisch/Labordiagnostik qualitativ erfasst und mit Schwellwerten versehen. Diese Informationen
bildeten die Grundlage fiir ein anschliefend entwickeltes Modell, welches mit mdglichst hoher Wahrscheinlichkeit hohes von moderatem Risiko
trennt. [4,5]. Dieses Modell soll nun in weiteren Schritten verfeinert, erweitert und genutzt werden, Populationen auf flir das geplante Angebot
geeignete Individuen zu screenen.

Ziele fiir individuelle Pravention: Fir Klienten, welche im Ergebnis des Screenings als Hochrisiko-Person eingestuft wurden, wird in einem zweiten
Schritt eine individuelle Prognose und besonders geeignete Ansatzpunkte fur ein persénliches praventives Verhalten und dessen erwartete nachhaltige
Wirksamkeit zugeordnet. Hierfir kommt ein Information Pool (IP) aus Assoziationen von Risiken und zugeordneten MalRnahmen zum Einsatz. Zur
Erstellung dieses IP wurden die individuellen Risikomerkmale und die publizierten Zusammenhange in einer standardisierten Form abgebildet.
Personlicher Préventionsplan: AbschlieBend bewertet eine Tailoring Engine (TE) mit einer zur Zeit regelbasierten Inferenz-Technik mdgliche
Praventionsansatze (PA) und versieht den oder die am besten geeignet scheinenden PA mit personlich zugeordneten ,,Dosis*“-Angaben wie zum
Beispiel Trainingsdauer- und Intensitat. Alle durch diesen Prozess entstehenden Tl werden abschlieRend zu einem individuellen Praventionsplan
zusammengefasst.

Diskussion Im Rahmen des Projektes wird ein System entwickelt, welches vom Konzept her einen virtuellen Beratungsservice (Internet-Tailoring-
Service ITS) realisiert. Dieser Service agiert als personlicher Informationsprovider, der je nach Prazision und Qualitat der verfiigbaren Klienten-Daten
- aus einer oder mehreren Quellen der Wissensbasis -, individualisierte und angemessene Empfehlungen in klientengerechter Sprache anbietet.
Prinzipiell kann der ITS allein auf von Klienten an sich beobachteten und selbst erfassten Merkmalen aufsetzen. Jedoch kdnnen Risiken verringert
und die Treffgenauigkeit der TI erhoht werden, wenn prazise und hoch-qualitative objektive Daten tiber den Klienten mit einbezogen werden kénnen.
Hierzu bieten sich z. B. drztliche Unter-Auftragnehmer, éffentliche Kiosksysteme als Access Points [6], Daten aus Krankenhausinformationssysteme
(KIS) oder vom Klienten mittels der elektronischen Gesundheitskarte gepflegten Personal-Health-Records (PHR) an. Es bleibt noch offen, in
welchem Rahmen (organisatorisch, vertraglich) und in welcher Form die Kommunikation zwischen dem Klient, dem ITS und dem Professional
stattfinden wird. Wenn ITS entwickelt und getestet ist, miissen wir priifen, ob Tl wirklich in der Lage ist, gesundheitsbewusstes Verhalten zu steuern
(d.h. z.B. ein vorgegebenes Kdrpergewicht zu erreichen und zu halten). Dariiber hinaus muss ebenfalls geprift werden, ob sich die angestrebte
Steigerung des Empowerment im Sinne einer zielgerichteten Ausiibung der Selbstbestimmung und der Ubernahme von Eigenverantwortung bei den
Klienten [7] feststellen lasst, oder ob und wie stark weiterhin extrinsische Anreize zur Lifestyle Anpassung notwendig sind. Zusammenfassend lasst
sich feststellen, dass mit ITS ein System in der Entwicklung ist, das besonders auf die Prévention von Typ-2-Diabetes und dessen optimierten
Ressourcen-Bedarf, hinsichtlich des medizinischen Fortschrittes und der hohen Kosten, ausgerichtet ist.
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