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Die Verbesserung der Prognose des Patienten ist gemeinsames Ziel unserer Bemiihungen in der Diabetes-
Behandlung. Dabei sind eine leitliniengerechte, aber auf den einzelnen Patienten zugeschnittene Thera-
pie, die Optimierung der Behandlungspfade und tragfahige Konzepte zur Lebensstildnderung von zentra-

ler Bedeutung.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft
(DDG), der Verband der Diabetes-
Beratungs- und Schulungs-Berufe
(VDBD) und diabetesDE - Deutsche
Diabetes-Hilfe hatten diese Forderun-
gen 2010 Bundesgesundheitsminis-
ter Dr. Rosler vorgetragen. Dieser
regte an, eine Handlungsempfehlung
fir einen moglichen ,Nationalen
Diabetesplan® nach dem Vorbild des
»Nationalen Krebsplans“ zu verfas-
sen. Als wichtigste fiinf Handlungs-
felder, die vorrangig in der ersten
Phase eines Nationalen Diabetes-
plans bearbeitet werden sollten, wer-
den nach dem gegenwirtigen Stand
der Entwicklung dabei vorgeschlagen:
1. Primére Pravention des Diabetes,
2. Fritherkennung des Typ-2-Diabe-
tes, _
3. Epidemiologie, Aufbau eines na-
tionalen Diabetesregisters,
4. Versorgungsforschung,
gungsstrukturen und Qualitits-
sicherung und

Versor-

5. Patienteninformation, -schulung-
und -empowerment.
Trotz der hohen individuellen und
gesellschaftlichen Belastung durch
die Erkrankung Diabetes liegen fiir
die deutsche Bevolkerung nur wenige
verlissliche Daten zur Héufigkeit des
Diabetes und Praediabetes vor. Diese
wiren jedoch zur Planung und Steu-
erung von gezielten Mafinahmen zur
Préavention und besseren Versorgung
von Menschen mit Diabetes eine
unabdingbare Voraussetzung. Auch
fehlen systematische Daten zur
Behandlung des Diabetes in Deutsch-
land und deren Ergebnisse. Erforder-
lich wire daher der Aufbau eines
epidemiologisch-klinischen Diabe-

tesregisters. Im Rahmen von DIVE
sollen daher Grundlagen fiir das 3.
und 4. Handlungsfeld des Nationalen
Diabetesplans geschaffen werden.
Das Symposium zeigt auf, warum wir
in der Diabetologie in Deutschland
gute Daten aus der Versorgungsfor-
schung brauchen und wie wir sie -
gemeinsam! — bekommen.

Einheitlichen Datensatz fiir die
Diabetologie schaffen
Verschiedene Arbeitsgruppen ebnen
zurzeit den Weg, um einen einheit-
lichen Datensatz fiir die Diabetologie
zu schaffen. Dieser Plan sieht vor, die
diabetesspezifischen Parameter um-
fangreich zu erfassen — der Datensatz
des DMP Diabetes ist hier sicherlich
nicht ausreichend - sowie alle Para-
meter der EU-Initiative zum Aufbau
eines européischen Diabetesregisters
(EUBIROD) zu beriicksichtigen und
dabei eine Doppeleingabe in unter-
schiedlichen Softwareprogrammen
zuvermeiden. Weiterhin werden mit
einer sinnvollen IT-Basis die unter-
schiedlichen und bereits existieren-
den Datenbanken in der Diabetolo-
gie bedient (DPV, SWEET Projekt,
winDIAB und FQSD seien hier bei-
spielhaft genannt).

Mit der unter der Beteiligung
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
und Unterstiitzung des Diabetes
Excellenz Centers der Fa. Lilly im
Rahmen des DLAN-Projekts entwi-
ckelten DPV2-Plattform steht nun
seit einiger Zeit ein System zur
umfassenden Dokumentation zur
Verfiigung, wie sie auch von Fachge-
sellschaften, arztlichen
Verwaltungen und Kostentragern

Leitlinien,

gefordert wird. Diese Software
ermoglicht Berichte fiir Diagnostik,
Therapie und Verlaufskontrollen,
sowie grafische und tabellarische, sta-
tistische oder wissenschaftliche Aus-
wertungen.

Mit Unterstiitzung von Sanofi-Aven-
tis hat diabetesDE - Deutsche Diabe-
tes-Hilfe daraus eine nationale Qua-
litatsinitiative entwickelt, die in der
Etablierung eines Nationalen Diabe-
tes Registers miinden soll. Inzwi-
schen haben sich mehr als 170 Praxen
angemeldet und bereits Daten von
rund 15.000 Patienten mit einem
mittleren Alter von 70 Jahren erfasst
(darunter auch 2500 Typ-1- und 250
Gestationsdiabetes-Patienten). Die
Moglichkeiten dieses Projektes zur
Erfassung, Verdeutlichung und
Optimierung der hohen Behand-
lungsqualitdt und zur Kldrung pro-
gnostischer Fragestellungen von all-
gemeinem Interesse muss daher allen
an der Diabetologie interessierten
Praxen und Einrichtungen bekannt
gemacht werden.

Im Rahmen des DIVE-Projekts soll
eine einheitliche IT-Basisin der deut-
schen Diabetologie geschaffen wer-
den. Realisiert wird dabei folgender
Umfang: eine Dokumentationssoft-
ware, um Informationen in der
Behandlung von Patienten den
unterschiedlichen Versorgungsebe-
nen zur Verfiigung zu stellen. Der
Patient bewegt sich in den Versor-
gungsebenen und seine Daten stehen
ihm fiir eine effektive sektoreniiber-
greifende Versorgung immer zur
Verfiigung. Gleichzeitig erfiillt die
Software Aufgaben im Sinne einer
Diabetes-Management-Software. Sie

ermoglicht damit einen Mehrnutzen

als Basis fuir eine effektive Zusam-

menarbeit zwischen Kostentragern,

Arzten und allen anderen Leistungs-

erbringern in der Diabetesversor-

gung. Somit ermdglicht die Software
ein effektives Zeitmanagement in
allen Versorgungsebenen und bietet
eine substantielle Unterstiitzung
bei der Weiterbildung zum Diabeto-
logen. Die Umsetzung einer inte-
grierten Versorgung wird damit
vereinfacht und bietet dafiir eine sys-
tematische und strukturierte Daten-
erhebung. Diese ermoglicht die
interne und externe Verwendung fiir:

« Qualitdtssicherung (Anerkennung
als Behandlungszentrum DDG),

» Monitoring,

» Benchmarking,

« klinische Forschung,

« Versorgungsforschung,

» Abbildung der inhaltlichen Leis-
tungen der betreffenden Diabetes-
Einrichtungen wie z. B. Schwer-
punktpraxen,

« hochwertige ICD-Kodierung.

Durch die verlaufsbegleitende, Sek-

toren uibergreifende Dokumentation

soll das DIVE-Register auch zur

Darstellung der diabetologischen

Versorgungsqualitdt, zur Qualitéts-

berichterstattung sowie zur Schaf-

fung von Qualitatstransparenz in der
diabetologischen Versorgung beitra-
gen. Informieren Sie sich daher bei
unserem Symposium wihrend der

Tagungbzw. an den Stdnden von dia-

betesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe

und Axaris und auf der webseite
www.dive-register.de.
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