PRAXIS & KV IS
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Diabetes mellitus Typ II ist eine Volkserkrankung, die mit der demografischen Entwick-
lung immer hdufiger wird. Ob man diese Tatsache einfach hinzunehmen hat oder ob

risikobehaftete Menschen dem Ausbruch der Erkrankung durch geeignete Mafsnahmen
entgegentreten kénnen, untersucht nun das Innovationsfondsprojekt Dimini.

Sprechen Sie gleich mit Ihrem Arzt
und machen Sie den Diabetes-Risiko-Test!
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Was sind Innovationsprojekte?
Innovationsfondprojekte werden vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) ausgewdhlt und sind Studien, mit denen
untersucht werden soll, ob Versorgungsverbesserungen so umge-
setzt werden kdnnen, dass sie nach Ablauf der Studienzeit von
drei Jahren als Ganzes oder in Teilen in die Regelversorgung iber-
fuhrt werden konnen. Dafir stellt der Gesetzgeber Gelder aus
dem Gesundheitsfonds zur Verfiigung.

Jedes Fondsprojekt braucht ein ,Kunstkirzel”, unter dem es als
Studie gefihrt wird, der Kunstname Dimini leitet sich aus ,Diabe-
tes mellitus - ich nicht!” her.

Worum geht es?

Inhaltlich basiert Dimini auf dem von Dr. Petersen (Schles-
wig) entwickelten aha!-Programm, das bereits in der 1.0 und
2.0 Version seit funf Jahren existiert. Ende 2015 kam es zu einer
Ubereinkunft mit den Krankenkassen AOK NordWest, DAK und
BARMER, das aha!-Programm zu modernisieren und unter Fih-
rung der KVSH als Fondsprojekt einzureichen. Diesem Entschluss
folgte dann auch die TK. Fir eine Evaluation wurde das private
Institut fir angewandte Versorgungsforschung (inav) gewonnen.
Als zweites Bundesland trat Hessen mit seiner KV und der AOK
Hessen als Partner bei. Unterstitzung erfahrt das Projekt seitens
der Firma MSD, der Deutschen Diabetes Gesellschaft, der Deut-
schen Gesellschaft fir Rehabilitation von Kreislauferkrankungen
sowie der Bundesanstalt fir Arbeit. Im Juni 2017 erhielt das Kon-
sortium einen positiven Bescheid seitens des G-BA.
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Wie lauft das Programm ab?

Im Dimini-Programm sollen 5.000 Patienten in 18 Monaten mittels
des wissenschaftlich anerkannten Findrisk-Fragebogens gescreent
werden. Ausgesucht werden Menschen, die aus unterschiedlichen
Behandlungsanldssen in hausarztliche Praxen kommen und bei
denen Risikofaktoren wie Ubergewicht, Bewegungsarmut oder
eine genetische Disposition zum Diabetes vermutet werden. Der
Findrisk-Test ermittelt einen Score. Liegt dieser Score <12, ist
ein Diabetesausbruch innerhalb der nachsten finf bis acht
Jahre unwahrscheinlich und die Patienten scheiden nach
dem Test aus der Studie aus. Patienten mit einem Score
>12 werden in eine Interventions- und in eine Kon-
trollgruppe randomisiert.

Patienten der Kontrollgruppe wird eine Gesundheits-
untersuchung (GU) vorgeschlagen, sofern sie alter als
35 Jahre alt sind und in den letzten zwei Jahren noch keine
GU hatten. Sie werden gebeten, sich nach 3, 6 und 9 Monaten
zu einer allgemeinen Kontrolle mit Labortest wieder vorzustel-
len. Mit Patienten in der Interventionsgruppe wird eine Ziel-
vereinbarung geschlossen. Sie erhalten App-unterstitzt detail-
lierte Anweisungen zu einer Lebensstilanderung und werden in
gleichen Abstanden zu Kontrollen einbestellt.

Wie groB ist der Aufwand?

Um am Dimini-Programm teilnehmen zu kdnnen, muss der Arzt
ein 45 Minuten dauerndes elearning durchfiihren. Das eLearning
ist auf der Internetseite der KVSH zu finden und seitens der Arzte-
kammer mit zwei Fortbildungspunkten zertifiziert. Die Organisa-
tion des Programms liegt im Wesentlichen in den Handen einer
MFA. Fir sie steht eine Prasentation zur Verfigung, ebenfalls
werden Schulungen Gber die Geschaftsfihrungen der Praxisnetze
vorgenommen.

Zu allen Einzelheiten des Programms sind die hausarztlichen
Praxen seitens beider Kven informiert. Empfehlungen zur Pro-
grammteilnahme koénnen auch von Gyndkologen, Kardiologen,
Nephrologen und Rehakliniken ausgesprochen werden. Diese
verweisen an hausarztliche, eingeschriebene Praxen.

Was tut die KVSH?

Die KVSH wird alle Prozessschritte in digitaler Form und so Gber-

sichtlich wie mdglich iber das Webportal begleiten. eLearning,

Registrierung, Anmelde- und Genehmigungsprozess, Fithrung der

Arztlisten, Bereitstellung von Kommunikationsmaterialien etc.

Zusatzlich gibt es ab Dezember die Informationsseite dimini.org.
DR. MONIKA SCHLIFFKE, KVSH
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