Die gesundheitsokonomische Evaluation zeigt keine Evidenz fiir eine
Vorteilhaftigkeit der individualisierten Sportberatung bei Kindern und
Jugendlichen mit Juveniler Idiopathischer Arthritis relativ zur

Kontrollgruppe, obgleich die Prozessevaluation Anhaltspunkte fiir eine
mogliche flachendeckende Implementierung liefert.

Implementierung einer individualisierten Sportberatung bei Kindern und Jugendlichen
mit Juveniler Idiopathischer Arthritis — Ergebnisse der Prozessevaluation und der gesundheits-
okonomischen Analyse

Hintergrund

Kinder und Jugendliche mit Juveniler Idiopathischer Arthritis (JIA) konnen durch Bewegungsmangel ein Funktionsdefizit ihrer motorischen Fahigkeiten
erlangen, das zu einem erhdhten Risiko langfristiger Folgen am Bewegungsapparat fuhren kann [1]. Durch eine differenzierte Bewegungsdiagnostik
u.a. mittels 3D-Bewegungsanalyse, deren Ergebnisse in eine individualisierte Sportberatung einflielSen, um identifizierten Defiziten gezielt entgegen-
zutreten, besteht das Potential eine altersentsprechende Funktionsfahigkeit von Patientinnen und Patienten wiederherzustellen. Im Beware-Projekt
wurde eine solche Intervention implementiert und in einer randomisierten kontrollierten Studie erprobt.

Zielsetzung Methode

Ziel der Prozessevaluation und Auditierung In der Prozessevaluation wurden die Implementierung, die Wirkmechanismen und der Kontext

der Studie war es, Fehler in der Durchflihrung der Studie mittels leitfadengestitzter Fokusgruppeninterviews mit Studienpersonal untersucht [2].
der Studie zu vermeiden, Schlussfolgerungen Die Interviews wurden ergebnisprotokolliert, narrativ zusammengefasst analysiert. In den Audits
zur Ubertragbarkeit der Intervention in die (vor Ort und online) wurden anhand von Checklisten die Genauigkeit, Objektivitat, Glaubhaftigkeit
Regelversorgung herauszuarbeiten und die und Eignung der Menge der Daten [3] gepruft.

Studiendurchfuhrung objektiv zu In der Nutzen-Nutzen-Analyse der gesundheitsokonomischen Analyse wurden vier selbstberichtete
begutachten. ZielgrofBen (s. Abb. 1) in der Gesamtgruppe und bei Kindern und Jugendlichen mit einem Funktions-
Die gesundheitsokonomische Analyse defizit (Kraftscore < 98%) im Betrachtungszeitraum t1 bis t2 geprift. [ cliian b aac (2 bell
uberprufte die Effekte der individualisierten FUr die Kosten-Kosten-Analyse wurden gesundheitliche Kosten Gesundheitszustand

im Vergleich zur standardisierten Sportbera- gemald aktuellen Kostensatzen und Inanspruchnahmen medizinischer
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Die Ergebnisse der gesundheitsékono-
mischen Analyse geben keine Hinweise

auf einen zusatzlichen gesundheitlichen (Intercept) 91,307 1,374 0 0514 0,127 O 8083 0357 O -8,845 2,784 0,001

Nutzen oder die indirekten Kosten der Bangt‘zfsetjz:‘t'ng 0001 0011 0941 0001 0001 038 0005 0002 0004 -0059 0,031 0,06

individualisierten Sportberatung ntervention 2,162 1,743 0,216  -0,101 0,164 0,537  -0,243 0,025 O -3,183 2,977 0,285
: Interventions-

(siehe Tab. 1). oo 0002 0014 0873 0,001 0001 0505 0022 0264 0932 0,065 0,035 0,065

Tab. 1: Ergebnisse gesundheitsokonomische Analyse

Diskussion und Fazit

Die Ergebnisse des Audits zeigen die Angemessenheit der Datenqualitat in der Studie. Anhand der Ergebnisse der gesundheitsokonomischen Analyse
cann keine Empfehlung fur eine Uberfliihrung der individualisierten Sportberatung in die Regelversorgung gegeben werden. Die Ergebnisse der
Prozessevaluation zeigen dennoch, welche Aspekte bei einer Ubertragung in die Regelversorgung Berucksichtigung finden sollten. Limitierend ist
anzumerken, dass keine Interviews mit Studienteilnehmenden durchgefihrt werden konnten. Zudem herrscht bei den Analysen der gesundheits-
dkonomischen Analyse eine hohe Streuung der Nutzenparameter, die ggf. durch nicht beobachtbare Einflussfaktoren entstanden sind.

Implikation flir Forschung und Versorgung

Die Entscheidung zur Ubertragbarkeit von Interventionen in die Regelversorgung sollte basierend auf verschiedenen Analysen bzw. Datenarten
getroffen werden. Zur ldentifikation langfristiger Kosteneffekte von Interventionen zur Vermeidung von Funktionsdefiziten am Bewegungsapparat
sollten in langeren Zeitspannen untersucht werden. Dies war in der BEWARE-Studie nicht moglich, da die Rahmenbedingungen dies nicht hergaben.
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