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Hintergrund

* Chronische Erkrankungen und deren Komorbiditaten fuhren zu
einer hohen Behandlungskomplexitat, Krankheitslast und
gesellschaftlichen Kosten.

* Eine strukturierte und bedarfsgerechte Versorgung von
Betroffenen ist notwendig.

* Innovationsfondsprojekt PraVaNet (01NVF20001) zur Pravention
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Diabetes-Typ-2-Patienten
mit interdisziplinarer, multimodaler Praventionsstrategie

PraVaNet-Projekt

Zielsetzung & Methodik

* Evaluation der Einfihrung und Umsetzung der neuen
Versorgungsform im PraVaNet-Projekt aus Sicht der Praxen im
Rahmen einer Prozessevaluation

» Befragung von Arzten (n = 9) und PraVaNet-Nurses (n = 9) aus zehn
teilnehmenden Praxen (1 Kardiologie, 9 Diabetologie) aus Berlin
und Brandenburg in einstindigen, leitfadengestltzten Interviews
zu den EinfUhrungsprozessen, dem Nutzen und der Akzeptanz

* Auswertung erfolgte als qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz
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Ergebnisse

Die Praxen nehmen an PraVaNet teil, um die Pravention zu
verbessern, die interdisziplinare Zusammenarbeit zu starken und den
Einsatz innovativer technologischer Losungen in der Versorgung
voranzutreiben.

Hierbei loben die Praxen besonders:
* den facharztubergreifenden Austausch im PraVaNet-Board,
 die Koordinationsrolle der PraVaNet-Nurse,

e das Telemonitoring, das eine schnelle Reaktion auf
Zustandsverschlechterungen und bedarfsgerechte
Medikationsanpassungen ermoglicht sowie

e studienbezogene und technische Unterstltzungsangebote im
Projekt.

Fazit und Ausblick

Die Praxen identifizieren organisatorische, technische und
strukturelle Herausforderungen bei der Umsetzung:

* Hoher Mehraufwand fur Praxen, verstarkt durch ausgepragten
Personalmangel, z. B. aufgrund des anspruchsvollen
Studiendesigns und Doppeldokumentation,

* technische Startschwierigkeiten und fehlende Integration in
Praxisverwaltungssysteme,

* mangelnde Technikkompetenz und Ausstattung potenzieller
Studienteilnehmer (z. B. fehlendes Smartphone),

* viele Aufgaben fur die Patienten (z. B. App-Eintragungen),
* Patientenunzufriedenheit mit der Gruppenzuteilung sowie
* Rekrutierungsbeschrankung auf eine Krankenkasse.

* Facharztpraxen sehen groldes Potenzial, aber auch Hurden, bei der Umsetzung digital gestutzter Konzepte in die Versorgungsrealitat.

* |dentifizierte Hiirden liefern einen Beitrag fur die zukiinftige Planung und Einfihrung sektorenuibergreifender, digital gestutzter
Versorgungsprogramme.

* Nachste Schritte: Delphi-Befragung der Praxen zur Erarbeitung von Losungsvorschlagen; Zusammenfihrung der Ergebnisse mit Perspektive
der Patienten aus World-Café-Workshop
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