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Projektziele
Ziel ist es, sowohl Empfehlungen zu optimierten Programmen zur Lebensstilveranderung von NASH-

Patient:innen als auch zu Programminhalten zu generieren, die dazu beitragen, dass
Lebensstilverdnderungen erfolgreich umgesetzt werden konnen. Aus den Ergebnissen wird ein
Interventionsmanual fiir die Praxis entwickelt.

Hintergrund und Projektbeschreibung

Die nicht-alkoholische Steato-Hepatitis (NASH) stellt die entziindliche, progrediente Form der nicht-
alkoholischen Fettlebererkrankung dar. Die Mehrheit der Erkrankungen bleibt aufgrund der
unspezifischen Symptome unentdeckt, bis schwerwiegende Folgeerkrankungen, wie Leberfibrose,
Leberzirrhose oder hepatozelluldre Karzinome (HCC), auftreten. Zudem ist die NASH mit einem
erhohten Risiko fir Diabetes mellitus Typ 2 (DM2), Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Adipositas
assoziiert. Bisher gibt es, laut Leitlinie, jedoch keine medikamentdse Therapie zur Reduzierung der
NASH. Oft ist die Ursache fiir NASH ein Bewegungsmangel oder eine falsche Ernahrung, welche
Ubergewicht zur Folge haben. An dieser Stelle setzen Lebensstilinterventionen an, die jedoch von der
betroffenen Population eher selten in Anspruch genommen werden. Die Griinde fiir die geringe
Inanspruchnahme sind wenig erforscht, vor allem in Bezug auf Subgruppen. Das Projekt soll helfen,
diese Liicke zu schlielRen.

Im Rahmen des Projektes werden zunachst Lebensstilinterventionen anhand eines Scoping-Reviews
sowie eines Screenings der Versorgungslandschaft recherchiert. Basierend auf einer
Literaturrecherche und Fokusgruppen werden zwei Discrete Choice Experimente (DCE) entwickelt - ein
DCE zur Programmausgestaltung und ein DCE zur Motivationslage. Im Zuge einer Online-Befragung
werden anhand der DCE die Praferenzen des Patientenkollektivs erfasst. Daraus werden
Empfehlungen zu optimierten Programmen zur Lebensstilveranderung abgeleitet, die sowohl die
zielgruppenspezifische Einsteuerung von NASH-Patient:innen in Programme erleichtern, als auch die
kontinuierliche Teilnahme der Subgruppen gewahrleisten.

Die Ergebnisse des Projektes geben erstmals einen Uberblick (iber die Priferenzen des
Patientenkollektivs nicht nur zur erfolgreichen Aufnahme, sondern auch zur langfristigen Umsetzung
von Lebensstilinterventionen. Auf Basis der Ergebnisse erfolgt die Entwicklung eines
Interventionsmanuals. Durch den Einbezug verschiedener Akteure kann friihzeitig die Umsetzung des
neu entwickelten Versorgungsansatzes geplant werden, sodass sich direkt nach Projektende eine
Pilotphase anschlieRen kann.



