DA TUT SICH WAS

Databox — internetbasierte Diabetes-
Datenbank bei mediX ziirich

Der Diabetes mellitus hat sich mitt-
lerweile zu einer Pandemie ausge-
weitet. Weltweit leiden gemiss
Schatzungen der Weltgesundheits-
organisation WHO iiber 150 Mil-
lionen an dieser Erkrankung. Fiir
das Jahr 2010 wird ein Anstieg auf
240 Millionen Menschen progno-
stiziert. Schatzungen der Interna-
tional Diabetes Federation (IDF)
gehen auf globaler Ebene von einer
Verdoppelung der Zahl der Diabe-
tes-Betroffenen in den kommen-
den 20 Jahren aus. Davon werden
etwa 90% Typ-2-Diabetiker sein.

Marco Vecellio

Die durch Diabetes hervorgerufenen Kosten iiberstiegen
in den USA 2007 den Betrag von 174 Milliarden USD.
116 Milliarden US-Dollar sind allein der medizinischen
Versorgung, rund 58 Milliarden US-Dollar dem Er-
werbsausfall, also sekundir verursachten Kosten wie
Absentismus, reduzierter Produktivitit und Verlust der
Produktivkraft durch die verkiirzte Lebensdauer zuzu-
schreiben. In den USA wird aktuell jeder zehnte US-Dol-
lar im Gesundheitswesen fiir die Diabetesbehandlung
eingesetzt.

Wir verfolgen mit der internetgestiitzen
Diabetes-Datenbank
als Bestandteil unseres Diabetes-Disease-
Management-Programmes das Ziel,
Patienten durch eine gut abgestimmte,
kontinuierliche Betreuung und Behandlung vor

Folgeerkrankungen moglichst zu bewahren.

In der Schweiz sicht es keineswegs erfreulicher aus. Jeder
zwanzigste Einwohner, rund 5% der Wohnbevélkerung
(dies entspricht rund 300 000 Personen), sind von Diabe-
tes betroffen. Mehr als ein Drittel dieser Personen wissen
von ihrer Erkrankung (noch) nichts. Die durchschnittli-
chen Kosten pro Diabetiker betragen jahrlich schitzungs-
weise CHF 8000.—. Fiir das Jahr 2025 werden in der
Schweiz iiber 600 000 Erkrankte prognostiziert.

In epidemiologischer Sicht aufschenerregend war die
Entdeckung, dass sich Typ-2-Diabetes durch «Lifestyle
Changes» verhindern lisst. Es konnte nachgewiesen wer-
den, dass bei Patienten mit einer gestérten Glucosetole-
ranz, also einem Vorstadium des Diabetes mellitus, durch
intensive Beratungen sich das Risiko, an Diabetes zu er-
kranken — verglichen zur Kontrollgruppe —, um 58% ver-
ringerte! Die Steno2-Studie zeigte zudem auf, dass die
Strategie einer intensivierten Kombinationstherapie der
kardiovaskulidren Risikofaktoren das Risiko, diabetische
Spitkomplikationen zu entwickeln, drastisch senkt. Die
zugehorigen NNTs (number needed to treat) waren be-
eindruckend niedrig.

Die moderne Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 muss
daher, basierend auf der heutigen Evidenz, sich einem
umfassenden Management der kardiovaskuliren Risiko-
faktoren sowie Verhaltensinderungen zuwenden. Der
Primirprivention und dem Self-Empowerment der Be-
troffenen kommt individuell und gesundheitspolitisch
eine zentrale Bedeutung zu.

Gesucht:
Projekt- und Erfahrungsberichte

Die Rubrik «Da tut sich was» soll fir laufende oder vor
kurzem abgeschlossene Projekte der integrierten Versor-
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Beitrage sind offen.
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Disease Management-Programme, die das Empowerment
fordern und den Fokus auf die Privention legen, kénnen
nicht nur die Stoffwechseleinstellung, die Ernihrungsge-
wohnheiten, die Lebensqualitit und die Zufriedenheit
mit der Behandlung verbessern, sondern auch Hospitali-
sationsraten wegen Diabetes und schwerer Diabeteskom-
plikationen wie Herzinfarkt, Hirnschlag, Erblindung,
Amputationen oder terminale Niereninsuffizienz vermin-
dern. Outcome-Messungen bei Diabetes-Typ-Disease-
Management-Programmen im HMO-Setting haben eine
effektive und signifikante Verbesserung der klinischen
Indikatoren wie auch des durch die Patienten erfassten
«Health Status» mittels des SF36 Health Survey Manuals
aufgezeigt.

Elemente effektiven chronischen Disease-Managements

— Forderung der engen Zusammenarbeit zwischen
Service Providern und Patienten,

— personalisierter schriftlich festgehaltener
«Care Plan»,

- massgeschneiderte Schulung in Self-Management-
Techniken,

- regelméssig eingeplante Follow-up-Konsultationen,

— Monitoring von Outcome-Parametern und Evalua-
tion der Behandlungsadharenz,

- gezielter Einsatz von Spezialisten,

— Stepped-Care-Protokolle.

Schlusselkriterien erfolgreicher Disease-Management-

Programme

— Patientenzentrierte Ausrichtung und Fokus auf
Outcome,

- auf objektiver Datengrundlage aufbauend und
evidenzbasiert ausgerichtet, um Glaubwirdigkeit und
Akzeptanz zu fordern,

— realistische Orientierung, basierend auf dem, was in
der realen Welt vor sich geht,

- flexibel und pragmatisch ausgerichtet, um den
Unsicherheiten und Normvarianten im Praxisalltag
zu begegnen,

- Dauerhaftigkeit, Nachhaltigkeit und evolutive
Prozesse durch dynamischen Ansatz zu fordern,

— Hausarzt behélt zentrale Schltsselfunktion in der
Behandlung bei,

— Vorteile aller Stakeholders (Patienten, Arzte, weitere
Careproviders und Versicherungen) sollen maximiert
werden,

— Ziel, die Schwierigkeiten zu minimieren und Prozess-
ablaufe moglichst einfach zu gestalten.
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Internetbasierte Entscheidungshilfen (Disease Manage-
ment Applications oder DMAs) scheinen das Potential zu
haben, evidenzbasierte klinische Parameter der Diabetes-
behandlung zu verbessern. Solche Applikationen zeich-
nen sich durch eine Wissensbasis aus, welche die 6kono-
mische Struktur der Krankheit quantifiziert und Richt-
linien beinhaltet, welche die verschiedenen Handlungs-
optionen einschliessen. Das damit verbundene Behand-
lungskonzept versucht, bestehende traditionelle Grenzen
zwischen medizinischen Spezialdisziplinen und Institu-
tionen zu iiberbriicken, Synergien zu schaffen sowie das
Selfempowerment (Erlernen von Fertigkeiten und das
Erarbeiten angemessener Verhaltensweisen, die den Um-
gang mit ihrer Krankheit erleichtern) der Betroffenen zu
fordern. Wichtige Elemente eines effektiven chronischen
Disease Managements sind unten aufgefiihre (siche Ka-
sten).

Voraussetzung zum Nachweis einer Betreuungsoptimie-
rung sind objektivierbare Outcome-Messungen, wobei
webbasierte Internet-Datenbanklésungen, die von iiber-
all zuginglich sind und die Daten zentral erfassen, eine
grosse Hilfe darstellen. Auch sollten fiir erfolgreiche
Disease-Management-Programme einige generelle Krite-

In epidemiologischer Sicht aufsehenerregend
war die Entdeckung,
dass sich Typ-2-Diabetes durch «Lifestyle

Changes» verhindern lasst.

rien sorgfiltige Beriicksichtigung finden (siche Kasten),
wobei der Hausarzt die zentrale Schliisselfunktion in der
Behandlung beibehilt.

Zum jetzigen Zeitpunke fehlen betriebssystemiibergrei-
fende, frei parameterisierbare, flexible und einfach zu be-
dienende Datenbanklésungen zum Disease Management
fiir Diabetes weitgehend, wie sie von Arztenetzwerken
gefordert werden. Daher hat sich mediX ziirich entschlos-
sen, hier innovativ eine unabhingige und frei parameteri-
sierbare Netzdatenbanklsung, basierend auf dem Indu-
striestandard SQL, zu entwickeln.

Das Resultat ist Databox, eine Frontend-Softwarelsung,
die plattformunabhingig konzipiert wurde und den be-
nutzerfreundlichen Zugriff auf die mediX-SQL-Diabetes-
Datenbank erlaubt. Mit Databox lassen sich Laborwerte,
klinische Befunde, vereinbarte Zielsetzungen, medika-
mentdse Therapien und Selfempowerment-Strategien
protokollieren sowie organisieren. Die zentrale Datenver-
waltung erlaubt Outcome-Performance-Messungen auf
Netzwerkebene und erméglicht Analysen zur Betreu-

Care Management 2008;1: Nr. 1 37



ungsstrategie sowie zum Optimierungspotential. Verar-
beitung, Speicherung und Kommunikation wurden so
gestaltet, dass Vertraulichkeit, Verfiigbarkeit und Integri-
tidt in ausreichendem Masse sichergestellt sind.

Wir verfolgen mit der internetgestiitzten Diabetes-
Datenbank als Bestandteil unseres Diabetes-Disesase-
Management-Programmes das Ziel, Patienten durch eine
gut abgestimmte, kontinuierliche Betreuung und Be-
handlung vor Folgeerkrankungen méglichst zu bewahren.
Fachirzte fiir Allgemeinmedizin und Spezialisten anderer
Richtungen, Krankenhiuser und Rehabilitationszentren
sollen sinnvoll koordiniert zusammenarbeiten. Das Self-
empowerment der Patienten muss gefordert werden und
Therapieschritte sollen nach wissenschaftlich gesichertem
medizinischem Wissensstand aufeinander abgestimmt
sein. Mittel- bis langfristig verfolgen wir eine substantielle
Verbesserung  der Betreuungsqualitidt, als erfreulicher
Nebeneffekt diirfte aufgrund der akeuellen Studien auch
eine Senkung der Leistungsausgaben der Kostentriger
damit einhergehen.

Die Pilotphase der Lésung Databox wurde im Januar
2008 in der mediX Gruppenpraxis Ziirich lanciert. Die
ersten Erfahrungen sind erfreulich. Ein schrittweiser Aus-
bau auf Netzwerkebene ist geplant.
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