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Weltdiabetestag

»Eine katastrophale Leistung*

Osterreich schneidet in
einem Europa-
Vergleich bei der
Versorgung von
Diabetes-Patienten
sehr schlecht ab.

VON J. GEBHARD
UND E. MAURITZ

as Bild von einem der
D besten Gesundheitssys-
teme bekommt Kratzer:
2007 erlangte Osterreich bei
der Bewertung von 29 Landern
dtirch die schwedische Orga-
nisation Health Consumer
Powerhouse Platz 1. Bei dem
Donnerstag prasentierten Be-
richt fiir 2008 wurde Osterreich
von den Niederlanden und Di-
nemark auf Platz 3 verwiesen.
Wirklich schlecht (,eine ka-
tastrophale Leistung®) schnitt
Osterreich in einem Bericht
zur Versorgung der Zucker-
kranken (Euro Consumer Diabetes In-
dex) ab — immerhin bis zu
500.000 Patienten. In dieser
Bewertung nimmt Osterreich
den 12. Rang (von 29) ein. Geht
es nur um die Therapie-Ergeb-
nisse, schaute gar nur der letz-
tePlatz (mit Malta und Zypern)
heraus. ,Osterreich muss et-
was in Hinblick auf sein Uber-
gewichtsproblem unterneh-

menund seine alles andere als
groffztigigen Erstattungsvor-
schriften fiir Diabetes-Arznei-
en und medizinische Gerite
tiberpriifen, betont Johan
Hjertqvist von Health Consu-
mer Powerhouse.

Fiir Erich Wolfrum, Ob-
mann der Selbsthilfegruppe
Aktive Diabetiker Osterreich,
kommt dieser Befund wenig
tiberraschend: ,,Vor 20 Jahren
ergab eine Studie, dass je-
mand, der mit 50 die Diagnose
Diabetes erhilt, bis zu zehn
Lebensjahre verliert. Bisheute
hat sich daran in Osterreich
nichts gedndert.“

Nach wie vor werde die
Krankheit bagatellisiert, so
Univ.-Prof. Bernhard Ludvik,
Prisident der Diabetesgesell-

schaft anldsslich des heutigen
Weltdiabetestages. ,Dabei ist
ein Drittel der Infarkt-Patien-
ten auf den Intensivstationen
zuckerkrank. Ein weiteres Drit-
tel leidet an einer Vorstufe.”

Ambulanzen Laut Ludvik gebe
es viel zu wenige Diabetes-Am-
bulanzen. In diese Zentren mit
Arzten verschiedener Fach-
richtungen, Distologen und
Diabetes-Betreuern sollen Pa-
tienten geschickt werden, fiir
die die Betreuung durch den
Hausarzt nicht reicht. ,Derzeit
gibt es 72. Nur 32 davon verfii-
gen auch (iber eine wichtige
Fufambulanz und einen Inter-
nisten mit Zusatzausbildung
Endokrinologie. In Niederos-
terreich etwa kommen aufeine

Info: Die zwei Formen von Diabetes

Typ-2-Diabetes 85 Prozent aller
Diabetiker. Betroffen sind vor al-
lem Personen ab 45, zunehmen
aber auch jiingere. Ursachen sind
u. a. Ubergewicht, fett- und zu-
ckerreiche Erndhrung, wenig Be-
wegung, erhohter Blutdruck. Die
Bauchspeicheldriise produziert
zwar Insulin, die Korperzellen wer-
den aber zunehmend resistent
und kénnen es nicht verwerten.
Die Folge: Trotz gesteigerter
Insulinproduktion bleiben die Blut-
zuckerwerte hoch. Im Spétstadium
versagt die Bauchspeicheldriise.

Typ-1-Diabetes 15 Prozent aller
Diabetiker. Betroffen sind vor al-
lem Kinder und Erwachsene bis
35. Ursachen sind Vererbung,
moglicherweise auch Virusinfek-
tionen im Mutterleib. Der Karper
bildet Antikérper gegen Inselzellen
der Bauchspeicheldriise. Dadurch
kommt es zum Zusammenbruch
der korpereigenen Insulmproduk
tion. -

> Bewegungsprojekt

Was richtiges Training bewirkt

achen Sie Bewe-

gung.“ Dieser Rat an

Typ-2-Diabetiker
geht oft ins Leere: ,Es fehlt
an Angeboten. In ein Fit-
ness-Center trauen sich viele
nicht, weil sie sich denken,
dort sind nur die Schlan-
ken“, sagt Sportwissen-
schaftler Christian Lackin-
ger von der Sportunion.
»Aber jemand, der jahrelang
inaktiv war, braucht Unter-
stiitzung. Sonst macht er
ndmlich hiufig gar nichts -
oder trainiert in der falschen
Intensitat.”

Wie groR der Effekt von ef-
fizientem Training ist, zeigt
das Projekt ,Zielgerichtete
Bewegung bei Diabetes” der
Sportunion (www.aktiv-be-
wegteu). An 20 Standorten in

ganz Osterreich wird Diabe-
tikern acht Wochen lang
zwei Mal wdéchentlich ein
Mix aus Kraft-, Herz-Kreis-
lauf- und Koordinationstrai-
ning angeboten. Auch Er-
ndhrungsberatung gibt es.
,Die meisten Diabetiker
kénnen danach ihre Insulin-
oder Tablettendosis redu-
zieren — u. a. eine Folge des
Aufbaus von Muskelmasse.
Die Blutzucker- und Choles-
terinwerte sinken deutlich.”
Manchen gelinge es auch,
vom Insulin auf Tabletten
umzusteigen oder sogar
ganz auf Medikamente zu
verzichten. Lackinger be-
tont: ,Die acht Wochen sol-
len aber nur der Einstieg
sein, Ziel ist lebenslange Ak-
tivitat—auch im Alltag.”
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> Nachgefragt
Mit Medikamenten zugestopft

Selbsthilfegrup-
pe Aktive Diabe-
tiker Austria.

KURIER:  Welche = ji-l‘

E. Wolfrum: Hiufig hat. der
Patient keine Moglichkeit,
Eigenverantwortung  fiir
seine Krankheit zu lernen.
Gemdll Leitlinien sollte
ihm der Arzt in den ersten
drei Monaten nach Dia-
gnose keine Medikamente
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Ambulanz 30.000 Patienten.“

Wie viele Zentren fehlen, kann
Ludvik nicht sagen, schlieflich
wisse man nicht einmal genau,
wie viele Diabetiker es gibt.

Erst langsam ins Rollen kommt
das Disease-Management-Pro-
gramm fiir Diabetes: Dabei wer-
den Allgemeinmediziner und nie-
dergelassene Internisten zu Dia-
betes-Spezialisten  ausgebildet.
Sie sollen die Patienten intensiv
betreuen und schulen. ,Die Um-
setzung ist zu langsam“, sagt
Wolfrum. In Wien gibt es derzeit
gerade einmal 86 solcher Diabe-
tes-Manager.

Auch die Fritherkennung ist in
Osterreich mangelhaft. ,Ab dem
45, Lebensjahr sollte jeder sei-
nen Blutzuckerspiegel ken-
nen”, betont Ludvik. Bei Risi-
kopatienten (z. B. Uberge-
wichtige) sollte erschon frii- ;
her regelmaRig kontrolhert
werden.

Gesundheitsministerin /
Andrea Kdolsky ist hin- |
gegen {iberzeugt, durch
verschiedenste  MaR-
nahmen kiinftig eine
ywesentliche Quah- 3
tatsverbesserung  in |
der Betreuung zu er- -
reichen”.
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der Versorgung el bekdmpfen
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Werden Patien-
ten moderne Me-
dikamente  aus
Kostengriinden
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Mit der richti-

gen Begriindung °
bekommt jeder Patient die
Arzneien erstattet, die er

Die medikamen-

tose Therapie von Folgeer-
scheinungen macht aber
keinen Sinn, wenn man
nicht das Grundiibel be-

etwa emen Pan
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