Dimini — Diabetes mellitus? — Ich nicht!
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g HINTERGRUND A Die App als innovatives Element soll durch die individuelle Nutzerapplikation die
Diabetes mellitus Typ 2 (DMT2) ist mit einer Pravalenz von iber 7% eine der Compliance zur Ver_haltensénderung in erhohtem MalBe steigern und Ia_r)gfristig
haufigsten chronischen Erkrankungen in Deutschland. Der hohe Anteil an nicht aufrechter.halten. Die Beh.andl.upg der . KonFroIIgruppe erfolgt  gemall  der
entdeckten Diabeteserkrankungen stellt darliber hinaus eine komplexe Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien [7] fur drei Monate.

Herausforderung dar [1,2]. Langfristig geht die Erkrankung mit Komorbiditaten
einher, die zu schwerwiegenden Folgeerkrankungen fuhren konnen [3]. Allerdings
kann eine zielgerichtete Primarpravention bei Menschen mit einem Risiko fur DMT2
praventiv auf die Manifestation der Erkrankung wirken, da diese zu einem grof3en Teil
durch ungunstige Lebensfaktoren bedingt ist [1,4]. Die Pravention und fruhzeitige
Identifikation von DMT2 wurde bereits als ein wichtiges Gesundheitsziel in Deutsch-
land definiert [5].

Verlaufskontrolle

Um den Versicherten der Interventionsgruppe nach Abschluss der Intervention
engmaschig zu betreuen sowie eine kontinuierliche Kommunikation und Motivation
sicherzustellen, erfolgen drei Follow-up-Termine sowie jeweils ein Coaching-Termin
zwischen den Follow-ups. Fur die Kontrollgruppe werden lediglich drei Kontrolltermine
vereinbart. Fur die Durchfuhrung der Coachings wurde ein Praxismanual entwickelt.
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Das Diabetes-Praventionsprogramm Dimini ist ein vom Innovationsfonds geférdertes e
Projekt (O1NVF17012). Es wird durchgefuhrt von hausarztlichen Praxen in Schleswig- i 2 R il
Holstein und Hessen. Beteiligte Krankenkassen in Schleswig-Holstein sind die AOK b

NordWest, Barmer, DAK Gesundheit und die Techniker Krankenkasse. In Hessen & = < Diabetes
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Mit Hilfe von Dimini soll die Gesundheitskompetenz von Personen gestarkt werden, o 4 - T l— e s
die ein Risiko haben, innerhalb der nachsten zehn Jahre an DMT2 zu erkranken. Dazu U = T
sollen Risikopersonen fruhzeitig anhand eines standardisierten, flachendeckenden o < O —
Screenings identifiziert werden und durch die Vermittlung gesundheitsrelevanter e

Informationen durch den Hausarzt sowie die hausarztliche Betreuung in die Lage
versetzt werden, diese Informationen in Form der bedarfsgerechten, modularen
Lebensstilintervention Dimini anzuwenden. Die individuellen Ressourcen der
Versicherten sollen damit gestarkt werden, um langfristige, verhaltenspraventiv
wirksame Veranderungen zu erreichen.
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Abbildung 2 - Ausgewahlte Inhalte des Dimini-Startsets (papierbasiert).

Quelle: Dimini Konsortium.
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DIMINI LEBENSSTILINTERVENTION

Versichertenpopulation Al

Es werden Versicherte ab 18 Jahren eingeschlossen, die eine erkennbare, abdominelle Diabetes Pravention

Adipositas und/oder eine relevante Familienanamnese und/oder einen

bewegungsarmen Lebensstil aufweisen. . .
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Die Ansprache (Sensibilisierung) der potentiellen Teilnehmer erfolgt institutions-, e D o s,

sektoren- und fachgruppentbergreifend bei Gynakologen, Kardiologen, Nephrologen, snebamsone

Orthopaden und Reha-Zentren. Die Risikopersonen werden uber das Projekt, die o s 7 e Gemachiches Tam)

Evaluation, den Datenschutz und das Risikoscreening aufgeklart. Die Einschreibung in o sk \

das Programm erfolgt freiwillig durch Unterzeichnung der Teilnahme- und o i e

Einwilligungserklarung. Im Anschluss wird der Versicherte an einen Hausarzt h ™

(,Coaching-Arzt") Uberwiesen, der am Programm teilnimmt und die Intervention |

durchfihrt. Zum anderen konnen Risikopersonen auch bei teilnehmenden Hauséarzten Abbildung 3 - App des Dimini-Startsets.

sensibilisiert werden. Daruber hinaus werden Jobcenter, als nicht-arztliche \_ Quelle: cto medulife gmbh. Y.

Institutionen, flr die Sensibilisierung mit eingebunden. P N

Standardisiertes Risikoscreening Weitere innovative Komponenten

Eine individuelle Risikoabschatzung erfolgt Uber den evaluierten FINDRISK [6] und
wird in einer webbasierten Form ausschlieBlich Uber KV-SafeNet eingesetzt. Der Test
lasst sich in den Praxisalltag einfach einbinden und ist leicht durchfuhrbar. Es werden

Die Hausarzte und das nichtarztliche Personal werden als Voraussetzung flur die
Teilnahme geschult (z.B. hinsichtlich der Pravention des DMT2, Gesundheits-
kompetenz, Inhalte und Ablauf der Evaluation). Zur Entlastung des Arztes kOonnen

Aufgaben an nichtarztliches Personal delegiert werden (z.B. administrative
Tatigkeiten, Datenerfassung und Dokumentation). Als weitere wesentliche Innovation
wird anstatt einer papierbasierten eine elektronische Dokumentation fur
teilnehmende Hausarzte eingefuhrt in Form einer digitalen Prozesskette von der
Risikoscore-Berechnung Uber die Erfassung der standardisierten
Dokumentationsbogen bis hin zur automatischen Bereitstellung der Ergebnisse an den
Evaluator.

einfache biometrische Daten ausgewertet: Alter, Geschlecht, Body-Mass-Index (BMI),
Taillenumfang sowie Antworten auf Fragen zu Erndahrungsweise (ZielgréBe
Ballaststoffverzehr), Bewegung im Alltag, erhohte Blutglukosewerte in der
Vorgeschichte (z.B. Gestationsdiabetes), zur Einnahme von Antihypertensiva und zur
familiaren Diabetesdisposition. Ab einem FINDRISK-Score von 12 erfolgt die
automatische Randomisierung der Teilnehmer in eine Interventions- oder
Kontrollgruppe (siehe Abbildung 1).
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AUSBLICK: EVALUATION DES DIMINI-PROGRAMMS
. Die Evaluation ist angelegt im randomisierten Interventions-Kontrollgruppendesign
LB {1eg§eu;tgﬁach /_Lgbensstt_"- A (siehe Abbildung 1).
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Die Interventionsgruppe erhalt die - auf eine Zielvereinbarung gestutzte -
dreimonatige Lebensstilintervention Dimini. Je nach Risikoscore enthalt diese
individuell angepasste, leicht verstandliche Informationen und MaBnahmen. Die
Teilnehmer erhalten das Dimini-Startset (papierbasiert oder als App) und werden uber
das Programm und die Nutzung aufgeklart. Das papierbasierte Startset (siehe
Abbildung 2) und die App (siehe Abbildung 3) enthalten folgende Inhalte:

« Gesundheits-, Ernahrungs- und Bewegungsinformationen,

 Ernahrungsliste mit detaillierten Informationen zu MahlzeitgroBBe, Energie-, Zucker-
und Fettgehalt,

Ernahrungs- und Bewegungstagebuch,
TaillenmafBband,

Pedometer und

Fitnessband mit Ubungsposter.
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