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Diabetes: Fruherkennung starken

Pravention. Expertenrunde war sich einig: Aufklarung und Friherkennung mit HbA1c-Wert sind entscheidend
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iabetes ist mittlerweile
Dgine Volkskrankheit. In

Osterreich leiden rund
800.000 Menschen an einem
der beiden Diabetes-Typen.
350.000 Menschen gelten als
Préadiabetiker - sie haben also
ein hohes Risiko, ernsthaft zu
erkranken. ,Wir werden in
den nichsten Jahren die Mil-
lionen-Grenze iiberschreiten®,
warnte bei dem PRAEVENIRE
Gipfelgespréch auf der Alten
Schafalm in Alpbach Susanne
Kaser, Prasidentin der Oster-
reichischen Diabetes Gesell-
schaft.

Im Rahmen einer hoch-
karédtig besetzten Diskussion
erorterten Expertinnen und
Experten Fragen von Lebens-
stil und Erndhrung, aber auch
Themen wie Aufklarung und
Prévention. Auferdem ka-
men Ebenen der Versorgung
und Monitoring-Malsnahmen
zur  Sprache.  Einigkeit
herrschte dariiber, wie wich-
tig Vorsorge und Friiherken-
nung im Kampf gegen Diabe-
tes sind. Schlieflich kosten
die Folgen von Diabetes das
heimische = Gesundheitssys-
tem bereits rund vier Milliar-
den Euro im Jahr. Schitzun-
gen zufolge werden sich die
Kosten bis 2030 verdoppeln.

Als wichtigen Schritt er-
achtete die Diskussionsrunde

die Bestimmung des HbAlc-
Wertes in Vorsorgeuntersu-
chungen, der die Zuckerbe-
ladung der roten Blutkorper-
chen misst.

Immer mehr Betroffene

Susanne Kaser machte drei
Grundprobleme in Osterreich
aus: Es gebe ein quantitatives
Versorgungsproblem, gleich-
zeitig sei es offenkundig, dass
,wir in der Pravention nicht
gut genug sind.“ Auflerdem
ortete sie eine Versorgungs-
licke zwischen niederge-
lassenen (Haus-)Arzten und
Ambulanzen: ,Wir brauchen
eine zweite Ebene mit Diabe-
tes-Spezialisten im niederge-
lassenen Bereich®, forderte
Kaser.

Dass diese Versorgungslii-
cke geschlossen werden miis-
se, sah auch Erwin Rebhandl,
Hausarzt und Mitglied des
PRAEVENIRE Vorstands, so.
Zentrales Ziel der Versorgung
miisse generell sein, ,Men-
schen mit Pradiabetes mehr
Aufmerksamkeit zu schenken
und Therapieprogramme zu
entwickeln, damit Patienten
schon vor Ausbruch der
Krankheit eine strukturierte
Betreuung bekommen.“

Martin Clodi, Leiter der
Abteilung fiir Innere Medizin
im Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider in Linz, wies
darauf hin, dass mit den Ba-
byboomern viele Menschen
demnéchst in ein kritisches
Alter beziiglich Diabetesrisi-
ko kommen: ,Laut den neu-
esten Zahlen aus den USA
sind dort 29 Prozent der iiber
65-Jdhrigen  zuckerkrank,
ebenso leiden 18,5 Prozent
der Menschen zwischen 45
und 65 Jahren an Diabetes.“

Vor allem fiihrte Clodi
aber aus, wie unmittelbar die
Zusammenhidnge zwischen
Diabetes, Herzinfarkten,
Herzinsuffizienz und etwa
Schlaganfillen sei: ,,50 bis 70
Prozent der Patienten mit
einem akuten oder subakuten
Herzinfarkt haben Diabetes.
Ahnlich die Werte beim
Schlaganfall. 80 Prozent der
Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz sind Diabe-
tiker oder Pradiabetiker.“
Niemand habe ,ein bisschen
Zucker“, wie es oft verharm-
losend heif3t, sagte Clodi: ,,So

etwas gibt es nicht.”

Die Public-Health-Expertin
Barbara Fisa sah den Schliissel
in der Privention — und damit
nicht zuletzt in der Aufklarungs-
arbeit. ,Viele denken, Diabetes
bekommt man, wenn man alter
wird, als sei es etwas Schicksal-
haftes”, der Zusammenhang
mit Ubergewicht spiele in der
offentlichen =~ Wahrnehmung
kaum eine Rolle. Im Bereich
Health Literacy miisse man da-
rum schon bei Kindern ansetzen
und vermitteln, wie man sich
richtig ernahrt und ausreichend
bewegt. Ein Schulfach Gesund-

ODG-Positionen

In Osterreich leiden rund
800.000 Personen an Diabe-
tes mellitus, davon etwa 90
Prozent am sogenannten

. 1yp 2 Diabetes”. Die Ten-
denz ist weiter steigend.
Wird die Erkrankung nicht
ernst genommen oder zu
spat erkannt, drohen Ful3-
amputation, Erblindung,
Herzinfarkt, Nervenerkran-
kungen, Nierenversagen
und vieles mehr — bis hin
zum Schlaganfall.

Die Therapieoptionen ha-
ben sich in den vergangenen
Jahren stark verbessert.
Heute ist man in der Medizin
in der gllicklichen Lage, per-
sonalisierte Behandlungen
anzubieten. Um die rasant
steigenden Diabetes-Erkran-
kungen effizient zu bewal-
tigen, mussen Risikofakto-
ren wie Bewegungsmangel,
Nikotinkonsum und Uber-
gewicht reduziert und ein
konsequentes Screening be-
trieben werden. Eine frih-

Susanne Kaser, Présidentin
Ost. Diabetes Gesellschaft

zeitige Therapie bei Erken-
nen der Erkrankung ist hier-
bei enorm wichtig. Daher
fordert die Osterreichische
Diabetes Gesellschaft
(ODG)die Aufnahme des
HbA1c-Wertes in die allge-
meine Vorsorgeuntersu-
chung, eine Ausweitung und
Adaptierung des Disease
Management Programms
(DMP-Programm) und neben
der Einfihrung und Imple-
mentierung eines elektro-
nischen Diabetespasses
auch ein zentrales
Ssterreichweites Diabetes-
Register.

WILDBILD, HERBERT ROHRER

heitswissen sei demnach, so Fi-
sa, ein grofRer Wunsch, ebenso
die tagliche Turnstunde in der
Schule. Marlies Gruber, Ernéh-
rungswissenschaftlerin und Ge-
schéftsfithrerin des ,forum. er-
ndhrung heute®, regte an, tiber
Erndhrungsberatung im Rah-
men der Krankenkassen und be-
gleitende digitale Angebote
nachzudenken. Aber auch in
der Auflder-Haus-Verpflegung,
wie Gemeinschaftsverpflegung
oder Gastronomie, miisse man
ein Bewusstsein fiir bessere Er-
nédhrung schaffen. Die Frage sei:
,Wie schaffen wir es, dass Men-
schen nicht Adipositas bekom-
men, dass sie ihr Gewicht halten
oder abnehmen?“

Helfen und begleiten

,Vor allem junge, erkrankte
Kinder, brauchen friih eine gu-
te Ausbildung, damit sie mit
ihrem Diabetes besser zurecht-
kommen“, schilderte Harald
Flihrer, Président der Dach-
organisation der Diabetes
Selbsthilfe Osterreich ,wir
sind diabetes“. Hingegen sehe
man bei Alteren Erfolge, wenn
man ihnen mehr Verantwor-
tung gebe. Bei Erwachsenen
mangele es schlicht an Be-
wusstsein fiir Risiken, so Fiih-
rer. Jedenfalls brauche es eine
Basisversorgung fiir Selbsthil-
fegruppen.

Dass auch die Osteopathie
Beitrage im Kampf gegen Dia-
betes leistet, betonte Margit
Halbfurter, Prasidentin der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir
Osteopathie. ,Wir heilen nicht,
aber wir begleiten und unter-
stlitzen®, sagte sie. Mit Osteo-
pathie koénne man helfen, et-
wa Wundheilungsstorungen
zu beheben. Osteopathie ist al-
lerdings bislang nicht als Ge-

sundheitsberuf verankert. Die-
se rechtliche Grundlage, so
Halbfurter, solle aber geschaf-
fen werden.

In der Arbeiterkammer be-
obachte man, dass immer
mehr Menschen aufgrund von
Diabetes nicht imstande seien,
ihre Berufe auszuiiben, sagte
AK-Sozialversicherungsexper-
tin Krisztina Juhasz: ,,Sie stei-
gen frithzeitig aus dem Er-
werbsleben aus. Das ist unbe-
friedigend und fiir Familien fi-
nanziell belastend. Und es er-
zeugt Kosten fiir das
Sozialsystem.“

Neben Schulungen und
Beratungen sieht Juhasz auch
in der innerbetrieblichen Pré-
ventionsarbeit einen wichti-
gen Ansatzpunkt. ,Gesund-
heitskompetenz hangt stark
vom sozialen Umfeld ab“ so
Juhasz. Sozial benachteiligte,
armutsgefdhrdete Menschen
haben oft keine ausreichenden
personlichen und finanziellen
Ressourcen, fiir einen gesun-
den Lebensstil.

Daten als Grundlage

Ein grofles Problem sah die
Diskussionsrunde auch in
nicht vorhandenen Daten be-
ziehungsweise einem fehlen-
den Diabetesregister. Martin
Schaffenrath, Verwaltungsrat
der Osterreichischen Gesund-
heitskasse, stimmte der Wich-
tigkeit von Daten zu: ,Nur auf
Basis umfassender und gut
aufbereiteter Daten kann man
richtige Entscheidungen tref-
fen.“ Man miisse dariiber hi-
naus generell {iberlegen, wie
man besonders betroffene Be-
volkerungsgruppen besser er-
reichen koénne, um sie fiir Fra-
gen des Lebensstils zu sensibi-
lisieren.





