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Sehr geehrter Herr Braunstorfer!

Fax +43 512 508 742085
buero.Ir.tilg@tirol.gv.at

Im Jahr 2017 wurde die Osterreichische Diabetes-Strategie im Auftrag des Bundesministeriums
veroffentlicht, an der Expertinnen der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (ODG) gemeinsam

mit Betroffenen und Stakeholdern des Gesundheitswesens gearbeitet haben. Auch Tiroler

Expert/innen waren eingebunden.

Zu den bermittelten Fragen der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (ODG) darf ich lhnen

als zustéandiger Landesrat fir das Ressort Gesundheit wie folgt antworten:

Unterstiitzen Sie die dsterreichische Diabetesstrategie und die darin beschriebenen,
notwendigen MaBRnahmen?

Grundsatzlich Ja. Das Thema ist aber sehr komplex und berthrt neben Aspekten der
Gesundheitsférderung und Pravention und wenn diese nicht ausreichen im
Behandlungspfad sowohl den stationdren als auch den niedergelassenen Bereich, die
Rehabilitation und das Kurwesen. Bei Diabetes handelt sich somit um eine medizinische
Querschnittsmaterie, die das gesamte Gesundheitswesen durchzieht. Und entsprechend

komplex gestalten sich auch die finanziellen Zusténdigkeiten.

Diabetes ist fiir Arzte eine besonders kommunikations- und betreuungsintensive
Erkrankung und erfordert fiir eine erfolgreiche Behandlung Wissen auf dem

aktuellsten Stand. Die Versorgung der Betroffenen ist in zunehmendem MaRe nicht
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ausreichend. Unterstiitzen Sie das bestehende Disease Management Programm
,Therapie Aktiv“? Wie und wann sollte die zweite und dritte Versorgungsebene

(niedergelassene Spezialistinnen und Diabeteszentren) aufgestockt werden?

Die Diabetesbehandlung erfolgt zumeist nach primarer Abklédrung und Einstellung im
ambulanten bzw. stationdren Bereich in weiterer Folge durch die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte. Diagnose und Diabetes-Einstellung bereiten dabei meist keine
gréReren Probleme; der chronische Leidensverlauf und die sukzessive auftretenden
Komplikationen erfordern in weiterer Folge einen zunehmend multiprofessionellen aber
dennoch integrativen Therapieansatz (spezielle Diabetesambulanz/Diabeteszentrum), sind
mit hohem Zeit- und Personalaufwand verbunden und eher zentral umsetzbar. Das
Disease Management Programm ,Therapie aktiv* wird in Tirol unterstitzt und durch das IT-
gestitzte Projekt ,DiabCare Tirol“ fur bestimmte Falle nachhaltig ergénzt. Der Verlauf des
Leidens ist von der Compliance des Patienten wesentlich abhéngig. Tirol ist auch in der
Erforschung der Diabetesepidemiologie aktiv und macht gerade eine Diabetes-
Vollerhebung aller betroffenen Personen im Bezirk Landeck. Es erfolgen regelmafige
Diabetes-Fortbildungen bzw. Diabetesschulungen fir die Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdrige und auch fir niedergelassene Arztinnen und Arzte,

Ordinationsassistentinnen und -assistenten, Pflege etc.

Durch Privention (Beispiele sind Rauchstopp/gesunde Erndhrung/Bewegung) kann
der Anstieg von lebensstilbeeinflussten Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2
gestoppt werden. Welche konkreten Ansitze in der Gesundheitsférderung und
Privention sowie deren Finanzierung/Umsetzungen werden durch lhre Partei
vertreten?

Um Diabetes mellitus Typ 2-Erkrankungen mdglichst gering zu halten, wird durch das Land
Tirol auf gesunde Erndhrung und ausreichend Bewegung schon von frihester Kindheit an
groken Wert gelegt. Dies beginnt mit Erndhrungsprogrammen inklusive Kochkursen
(Beikost-Workshops) und Turnen in der Schwangerschaft, setzt sich fort Uber gesunde
Ernahrung und Bewegung im Kindergarten (Kindergartenvorsorgeprogramm) und wird in
weiterer Folge in der Schule gefestigt (Programm Gesunde Schule etc.). Des Weiteren
werden Initiativen gegen das Rauchen schon seit vielen Jahren intensiv unterstitzt und
niederschwellige psychologische Hilfestellung beim Ausstieg angeboten. Die
entsprechenden Programme zur Gesundheitsférderung und Pravention werden mit
Uberzeugung unterstitzt. Samtliche Daten zur Gesundheit der Tiroler Bevolkerung
bestatigen den positiven Outcome unserer Vorsorgekonzepte. Diese werden von allen

Fraktionen im Landtag mitgetragen und sind nicht an Parteipolitik gebunden.
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Digitalisierung ist eine neue Herausforderung fiir die Medizin, ganz speziell bei
Diabetes, da hier eine méglichst kontinuierliche und akkurate Erfassung von
Messwerten behandlungsrelevant ist.

Datenschutz, Telemedizin und vor allem auch die Finanzierung/Erstattung
telemedizinischer/digitaler Leistungen sind in der gesamten &rztlichen Versorgung
zu groBen Fragen geworden. Welche Antworten bietet lhre Partei?

Tirol ist Pilotregion und zusammen mit der Steiermark Entwickler der IT Anwendungen
,DiabCare Tirol“ zur besseren Einstellung und ambulanten Fuhrung von Diabetikern
insbesondere in landlichen Regionen oder beim Gestationsdiabetes. Dies erspart dem
Patienten viele Wege und erlaubt dennoch eine engmaschige Patientenfiihrung. An
weiteren IT Anwendungen ist ,HerzMobil Tirol* zu erwdhnen. Damit gelingt eine bessere
und nachhaltige Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz. Sehr
bewshrt hat sich auch der Mobile Schlaganfallpfad Tirol, um betroffene Patientlnnen
friihzeitig der bestmdglichen Behandlung sowie einer effizienten Rehabilitation zuzufihren,
um Folgeschaden zu minimieren. Fur all diese innovativen Behandlungspfade wird die
,Regelfinanzierung"“ angestrebt bzw. ist bereits erreicht. Dem Patienten entstehen dadurch

jedenfalls keine Mehrkosten.

Der Arztemangel, vor allem in ldndlichen Regionen, ist ein politischer Dauerbrenner,
der bei einer chronischen Krankheit, die so viele Menschen betrifft, besonders
virulent ist. Welche Konzepte haben Sie gegen den bestehenden und sich weiter
zuspitzenden Arztemangel?

Der Arztemangel insbesondere in den landlichen Regionen ist einerseits der
Pensionierungswelle bei den Arzten der sogenannten Babyboomer-Generation
andererseits dem nachhaltigen Wandel des Berufsbildes Arzt geschuldet. Um dem
entgegenzuwirken, wurden die Studienplatze gemaR dem prognostizierten Arztebedarf der
nachsten Jahre angepasst. Die Umsetzung sog. Attraktivitdtsfaktoren flur den
niedergelassenen Bereich (Honorarordnung, Hausapotheke, Berufsrecht etc.) obliegen
zum Teil dem Bund, aber weitestgehend den Sozialversicherungstrdgern und nicht der
Landespolitik. Wir erwarten von diesen trotz der Umstrukturierungen (Dachverband, OGKK
etc.) zeitnahe Verbesserungen. Zunehmende Bedeutung kommt insbesondere in den
Tourismusregionen und Ballungszentren auch den Wahlarzten zu, die nachhaltig in die
Versorgung der gesamten Bevélkerung eingebunden werden missen. Bei der
vorhandenen Anzahl von Arzten in Osterreich muss auch angemerkt werden, dass
Osterreich  wohl nicht primdr ein Arztemangelproblem sondern eher ein
Arzteverteilungsproblem hat, weil offensichtlich einzelne Standorte bzw. einzelne

Sonderfacher deutlich attraktiver sind als andere.
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Menschen mit Diabetes und Adipositas werden in unserer Gesellschaft auf vielféltige
Art behindert. Beispiele sind Diskriminierung, Bedrohung des Arbeitsplatzes,
sinnlose Fiihrerscheiniiberpriifungen, Mangelndes Wissen in péddagogischen
Einrichtungen im Umgang mit Kindern mit Diabetes, Mehrkosten fiir diétetische
Lebensmittel, Versaumnisse bei der konsequenten Nachsorge des
Schwangerschaftsdiabetes, ...

Welche Lésungen fiir die Probleme des taglichen Lebens fiir Menschen mit Diabetes
hat lhre Partei im Programm?

Adipositas und in weiterer Folge Diabetes melltus Typ 2 sind sogenannte
Wohlstandserkrankungen und durch einfachste Malnahmen wie gesunder Erndhrung und
ausreichender Bewegung meist zu verhindern. Durch entsprechende Programme der
Pravention und Gesundheitsférderung von frihester Kindheit an (siehe oben) bis ins
Erwachsenenalter muss die Gesundheitskompetenz fiir einen eigenverantwortlich gelebten
gesunden Lebensstil gestarkt werden. MalRnahmen der Sekundérprévention (Diabetiker-
Schulung, DiabCare Tirol, Therapie-Aktiv, Raucherentwéhnung etc.) werden praktisch
flachendeckend angeboten und bedarfsgerecht forciert. Zur Inklusion von Diabetikern in
' padagogischen Einrichtungen erfolgt eine Einschulung der Kindergartnerinnen bzw. der
Lehrer durch Arztinnen und Arzte, die Uber den landesschulérztlichen Dienst und den
Tiroler Vorsorgeverein avomed organisiert werden. ,Sinnlose Fihrerscheinuberprifungen®
bei Diabetikern wurden durch die Leitlinien fir die gesundheitliche Eignung von
Kraftfahrzeuglenkern langst abgestellt. Menschen mit einem Diabetes-Leiden sollten
zwischenzeitlich weder in der Schule noch in der Arbeitswelt schlechter gestellt sein als
andere, miissen aber mit diesem Leiden aktiv umgehen, d. h. ihr Leben bewusst in die
Hand nehmen, um leidensbedingte Risiken zu minimieren bzw. damit zurechtzukommen.
Den behandelnden Arzten bzw. den betreuenden Diabetes-Pflegeexperten oder der
Selbsthilfe kommt die Aufgabe zu, den Patienten dabei bestmdéglich zu unterstitzen und

ihm zum Beispiel auch durch IT Anwendungen zusatzliche Sicherheit zu geben.

Mit freundlichen GriRen
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DI Dr. Bernhard Tilg

Landesrat



