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DIABETES-PRAVENTION

Dimini erhdlt Forderung aus

dem Innovationsfonds

Das ldndertibergreifende Prdventionsprojekt ,,Dimini — Diabetes
mellitus? Ich nicht!* wird mit rund vier Millionen Euro aus dem

Innovationsfonds des Bundes gefordert.
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Ziel von Dimini ist es, die Gesundheitskompetenz von Menschen
mit erhohtem Risiko fir Typ-2-Diabetes zu starken. Damit soll
einerseits die Entstehung von Typ-2-Diabetes verzogert oder sogar
verhindert werden, andererseits sollen Kosten fir die medizinische
Versorgung gesenkt werden. Dr. Monika Schliffke, Vorstandsvor-
sitzende der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein und
Konsortialfihrerin, sieht in Dimini ein partnerschaftliches Leucht-
turmprojekt fir das deutsche Gesundheitswesen: ,Diabetes-
Pravention und die Forderung der Gesundheitskompetenz sind
Themen, die in Zukunft eine zentrale Rolle im Gesundheitswesen
spielen werden.” Frank Dastych, Vorstandsvorsitzender der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hessen (KVH) unterstitzt das Projekt
in Hessen: ,Diabetes ist eine der gréten Volkskrankheiten. Das
Dimini-Projekt soll Maglichkeiten zur Vorbeugung prifen, die sich
in der Praxis anwenden lassen.” Professor Dr. Baptist Gallwitz,
Prasident der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), betont die
Bedeutung des Projektes fir die Gesellschaft: ,Das Dimini Diabe-
tes-Praventionsprojekt wird sehr wichtige Daten dariber liefern,
wie mit einer Lebensstilanderung die Volkskrankheit Diabetes am
besten verhindert werden kann. Mit einem solchen Programm,
das wissenschaftlich begleitet und evaluiert wird, lassen sich
besonders wirksame Strategien entwickeln, die nach wie vor
besorgniserregende Zunahme des Diabetes zu stoppen.”

Individuelles Risikoprofil

Da nur das frihzeitige Erkennen eines hohen Diabetesrisikos
eine wirksame Vorbeugung erméglicht, ermitteln die an dem
Projekt teilnehmenden Arzte zunichst das individuelle Risiko-
profil der teilnehmenden Versicherten. Dazu setzt Dimini auf den
bewahrten FINDRISK-Test, der aus acht Fragen, wie z. B. GroRe,
Gewicht, Taillenumfang und Erndhrungs- und Bewegungsge-
wohnheiten, besteht und sehr einfach in wenigen Minuten durch-
gefuhrt werden kann. Je nach Risiko erfolgt die weitere Betreuung
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durch den Arzt, die - iber mehrere Termine verteilt - maximal 15
Monate dauert und beispielsweise eine oder mehrere Beratungen
zu Ernahrung und Bewegung enthalten kann. Die Teilnahme ist in
den Regionen Schleswig-Holstein und Hessen fir Versicherte iber
18 Jahre der am Konsortium beteiligten Krankenkassen mdglich
und fir die Versicherten freiwillig und kostenlos. Der Hausarzt
unterstitzt seinen jeweiligen Risikopatienten dabei, mehr Bewe-
gung und eine gesindere Ernahrungsweise dauerhaft in seinen
Alltag zu integrieren. Die Gesundheitskompetenz des Patienten
steigt und er kann selbststandig bessere Entscheidungen fir seine
Gesundheit treffen und somit Typ-2-Diabetes aktiv vorbeugen.

Wirksamkeitsnachweis

Fur das Dimini-Projekt kooperieren unter der Konsortialfihrung
der KVSH und dem arztlichen Projektinitiator Dr. Carsten Petersen
aus Schleswig die Krankenkassen AOK NordWest, BARMER, DAK-
Gesundheit und die Techniker Krankenkasse, die KVH und die AOK
Hessen. Zu den weiteren Partnern in beiden Regionen gehdren
die Fachgesellschaften DDG und Deutsche Gesellschaft fir Pra-
vention und Rehabilitation (DGPR), das forschende Pharmaunter-
nehmen MSD, das Institut fir angewandte Versorgungsforschung
(inav) sowie die Bundesagentur fur Arbeit.

Die ndchsten Schritte sind: Die Projektteilnehmer finalisieren die
Unterlagen und bereiten den Start des Projektes vor. Unter der
wissenschaftlichen Leitung des darztlichen Projektinitiators Dr.
Carsten Petersen soll der Nachweis iber Wirksamkeit des Diabe-
tes-Praventionsprojektes Dimini in den Bundeslandern Schleswig-
Holstein und Hessen erbracht werden. Voraussichtlich ab Herbst
2017 koénnen sich die Arzte in das Projekt einschreiben. Nach
Durchfiihrung der SchulungsmaRnahmen fiir die Arzte kénnen die
Versicherten der beteiligten Krankenkassen in die Studie aufge-
nommen werden. Die Durchfiihrung der Evaluation leitet das inav.
Die Projektpartner setzen damit gemeinsam ein Zeichen fir die
Vorbeugung von Diabetes in Deutschland.

REDAKTION/PM

Mittel aus dem Innovationsfonds flieBen

Mit dem Innovationsfonds soll die Versorqung in der
gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland qualita-
tiv weiterentwickelt werden. Die zur Verfligung stehende
Fordersumme betrdagt in den Jahren 2016 bis 2019 jeweils
300 Millionen Euro jahrlich. Weitere Informationen zum
Dimini-Projekt, wie Zitate und Experteninterviews, finden Sie
unter www.kvsh.de
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INTERVIEW

,ES gibt nichts Gutes,
aufBler man tut es”

Dr. Carsten Petersen ist Initiator und drztlicher Leiter des Lebensstil-Interventions-
programms aha! und des Dimini-Projektes. Der Facharzt fiir Innere Medizin in einer
diabetologischen Schwerpunktpraxis in Schleswig beschreibt die Rolle, die Arzte bei
der Vorbeugung von Typ-2-Diabetes spielen Ronnen.

Nordlicht: Dr. Petersen, die Zahlen der an Diabetes erkrank-
ten Menschen steigen. Wie wirken sich die steigenden Zahlen
von Menschen mit Typ-2-Diabetes auf Ihren Praxisalltag aus?

Dr. Carsten Petersen: Global hat die Entwicklung von Typ-
2-Diabetes pandemische Ausmalle angenommen. Im Vergleich
dazu steigen die Zahlen in Deutschland
moderat. Sehr deutlich ist, dass immer
mehr junge Menschen an Typ-2-Diabetes
erkranken. Langst ist der verharmlosende
Ausdruck ,Altersdiabetes” nicht mehr
angebracht. Die Menschen leben heute
viel langer mit dieser Erkrankung, die zu
makro- und mikrovaskularen Komplika-
tionen fihren kann. Wir haben eine Viel-
zahl potenter Medikamente zur Behand-
lung zur Verfiigung. Doch die klassischen
Sdulen der Diabetestherapie, namlich
Erndhrung und Bewegung werden oft zu
wenig genutzt.

Nordlicht: Diabetes tritt als stiller Beglei-
ter, ohne Schmerzen und hdufig ohne
schwere Symptome in das Leben der
Patienten. Wie kénnen Sie Menschen die
Diagnose Typ-2-Diabetes und den Umgang mit der Krankheit
vermitteln?

Petersen: In der Tat geht gerade Typ-2-Diabetes oftmals mit
wenigen Symptomen einher. Diese nimmt der Betroffene
manchmal gar nicht wahr, weil sie sich so langsam entwickeln.
Erst wenn der Stoffwechsel wieder ausgeglichen ist, bemerken
die Betroffenen, dass sie durchaus Krankheitszeichen hatten.
Merkwirdigerweise betrachten viele Menschen Diabetes als
harmlose Erkrankung. Doch das Gegenteil ist der Fall. Aufkla-
rungen und Schulungen, an denen jeder Versicherte mit Dia-
betes im Rahmen des Disease-Management-Programms (DMP)
teilnehmen kann, unterstiitzen die Betroffenen beim Umgang
mit ihrer Erkrankung. Erganzend erméglichen gesunde Erndh-
rung, korperliche Bewegung und wirksame, gut vertragliche
Medikamente eine iiberwiegend gute Kontrolle des Diabetes.
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Nordlicht: Die hohen Fallzahlen lassen oft dariber hinweg-
sehen, dass sich Typ-2-Diabetes durch vorbeugende Mafs-
nahmen - vor allem durch Bewegung und Gewichtsreduktion
- oft verhindern lieBe. Damit es Menschen leichter fdllt, ihren
Lebensstil zu dndern, haben Sie ein Lebensstil-Interventions-
Programm mitentwickelt. Wie sieht dies aus?

Petersen: Im Kern geht es darum, die
Gesundheitskompetenz zu starken, um
bereits vor einer Erkrankung aktiv zu wer-
den: Die Menschen mit einem erhéhten
Risiko fur Diabetes sollen die Zusammen-
hange von Erndhrung, Bewegung und
Gesundheit besser verstehen. Es gilt zu
lernen, Zucker- und Fettfallen zu enttar-
nen, beziehungsweise zu vermeiden und
zu spiren, dass man sich sehr bald bes-
ser und fitter fihlen kann. Hierbei helfen
klare Hinweise, welche Lebensmittel eine
gesunde Ernahrung fordern. Daneben ist
ein wichtiges Thema zu vermitteln, wie
viel Nahrung und Kalorien der Kdrper am
Tag bendtigt, wie viel Energie der Kdrper
in unterschiedlichen Situationen - in Ruhe
oder bei Bewegung - verbrennt und wie
sich dies auf das individuelle Gewicht auswirken kann.

Nordlicht: Gesundheitskompetenz ist in unserer Gesellschaft
zunehmend wichtig, damit Menschen aus eigener Kraft gesund
bleiben kénnen. Die Politik hat das Thema erkannt, doch wie
kann die Umsetzung in der Praxis gelingen?

Petersen: Wir leben in einer Welt, die die Entwicklung von Uber-
gewicht und auch von Typ-2-Diabetes fordert. Diese adipogene
und diabetogene Wirkung ursachlich im Sinne einer Verhalt-
nispravention zu verandern, ist Sache eines gesellschaftlichen
und politischen Diskurses. Zielrichtung fir eine individuelle
Verhaltenspravention ist der Alltag. So sind leider Lebensmittel
mit hohem Zucker- oder Fettgehalt selten klar gekennzeichnet.
Vielfach werden sie bereits fir Kinder beworben und von diesen
gegeniiber Obst und Gemiise oft bevorzugt. AuBerdem kommt
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fur viele Menschen die Bewegung im Alltag zu kurz. Deshalb
sind gute und leicht erreichbare Informationsangebote zur For-
derung eines gesunden Lebensstils schon ab dem Kindesalter
wichtig. Wenn es zu vermitteln gelingt, dass gesundes Essen
und Bewegung Freude bereiten und Wohlbefinden vermitteln,
fallt die Umstellung leichter.

Nordlicht: Welche Erfolge konnten Sie in Schleswig-Holstein
mittels Lebensstilintervention bei Typ-2-Diabetes erreichen?

Petersen: Mit aha! ist erstmals die gezielte Bestimmung des
Typ-2-Diabetes-Risikos in die Versorgungslandschaft einge-
zogen. Es gab uber die Jahre den Erkenntnisgewinn, dass die
vorhandenen Verfahren zur Friherkennung breiter angewendet
werden sollten. Bei aha! ist eine groe Gruppe von fast 1.000
Versicherten, die ein dberdurchschnittliches Diabetes-Risiko
aufwiesen, mit dem FINDRISK-Test angesprochen worden. Die
ersten Auswertungen zeigen, dass das aha!-Startset den Teil-
nehmern sehr gut dabei hilft, gesiinder zu essen, sich mehr zu
bewegen und damit vor allem die geféhrlichen Fettdepots im
Bauchraum zu vermindern.
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Nordlicht: Welchen Handlungsbedarf sehen Sie aus Sicht
niedergelassener Arzte?

Petersen: Diabetes geht alle an. Uber sechs Millionen
Menschen sind allein in Deutschland betroffen. Die Krankheit
verursacht nicht nur viel Leid bei den Einzelnen, sondern ver-
braucht enorme 6konomische Ressourcen. Arzte konnen auf
vielfache Weise dazu beitragen, Menschen mit erhohtem Risiko
fir Typ-2-Diabetes bei der Vorbeugung zu unterstitzen, die
Krankheit frihzeitig zu erkennen und damit gesundheitliche
Folgekomplikationen zu vermeiden.

Nordlicht: Warum unterstiitzen Sie das Typ-2-Diabetes-
Préventionsprojekt Dimini?

Petersen: ,Es gibt nichts Gutes, aufer man tut es”, dieses
berihmte Zitat von Erich Kastner trifft auch auf die Diabetes-
Pravention zu. Die Entwicklung von Diabetes gleicht einer
langst rollenden Welle. Nur durch Zusehen wird das Problem
nicht gelost. Dimini wird helfen, praktische Erfahrungen zu sam-
meln, damit die Vermeidung von Diabetes eine Selbstverstand-
lichkeit wird.

DAS INTERVIEW FUHRTE ANNA SEIDINGER, MUNCHEN
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