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Die Schweiz im Vergleich mit anderen europaischen Landern mit Aufholbedarf
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In der Schweiz sind 30% der Patienten mit Typ-2-Diabetes (DM2) unentdeckt. Durch
die interprofessionelle Zusammenarbeit verschiedener Leistungserbringer, den

Einbezug nicht-drztlicher Berufsgruppen sowie durch die Lancierung von Empfeh-

lungen hinsichtlich einer systematischen Vorgehensweise konnen Fritherkennung

und Management von DM2 verbessert werden. Dies zeigen die Ergebnisse einer
Bachelorarbeit an der Berner Fachhochschule (BFH).

Diabetes mellitus Typ 2: frithe Erkennung
von zentraler Bedeutung

Die Préavalenz von Diabetes mellitus Typ 2 (DM2) hat
in den letzten Jahren weltweit stark zugenommen.
Diese Entwicklung kann mit der immer alter werden-
den Bevolkerung, verminderter kérperlichen Aktivi-

Résumé

En Suisse, 30% des personnes atteintes de diabete de type 2 (DM2) ne sont
pas détectées. Un dépistage précoce des personnes présentant des valeurs
de glycémie élevées permettrait de réduire les taux de morbidité et de mor-
talité, donc d’améliorer la qualité de vie et I'état de santé général de la
population.

L'auteure principale d'une these de bachelor a la Haute école spécialisée
bernoise (BFH) avait pour objectifs, sur la base d'une étude qualitative,
d’évaluer les méthodes actuelles de dépistage précoce en Suisse, d'analy-
ser les possibilités et les difficultés que présente son optimisation et de
montrer comment son potentiel et celui de la prévention peuvent étre
pleinement exploités.

Les résultats mettent en évidence une grande marge de progression du dé-
pistage précoce du DM2 en Suisse. La mise en ceuvre d’un meilleur dépis-
tage précoce du diabéte est entravée par I'absence d'autorités respon-
sables, des méthodes de diagnostic lacunaires ou I'accessibilité et les
qguestions de financement des offres de prévention.

La collaboration interprofessionnelle de différents prestataires, I'implica-
tion de corps de métiers non médicaux et la mise en place de recomman-
dations en vue d’'une approche systématique permettraient d’améliorer le
dépistage précoce et la prise en charge du DM2.
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tat, ungesunder Erndhrung sowie der Zunahme von
Adipositas begriindet werden. In einer kiirzlich publi-
zierten Studie, mit subjektiv gesunden adlteren Perso-
nen (lter als 60 Jahre, ohne bekannten DM2) konnte
festgestellt werden, dass von der untersuchten Popu-
lation 8,4% an einem DM2 und 64,5% an einem
Pradiabetes (Vorstufe zum DM?2) leiden, ohne es zu
wissen [1]. Studien zeigen, dass in der Schweiz schét-
zungsweise 30% der DM2-Betroffenen nicht als solche
erkannt sind [2-4]. Dies kann auf die symptomlose
Manifestation des DM2, aber auch auf das unsystema-
tische Diabetesscreening der Schweiz zurtickgefiihrt
werden.

Durch eine rechtzeitige Fritherkennung von Personen
mit Zuckerstoffwechselstorungen kann die Entste-
hung eines DM2, mit den damit verbundenen Folge-
erkrankungen, verhindert oder verzogert werden.
Bereits durch eine um ein Jahr verzogerte oder unge-
niigende Behandlung einer gestorten Glukoseregula-
tion steigt das Risiko, an einer Herz-Kreislauf-Krank-
heit (z.B. Herzinfarkt, Hirnschlag), Krebs und/oder
einer Niereninsuffizienz zu erkranken [5-7].

Relevanz der Priavention erkannt

An diversen Pilotprojekten, Kampagnen und der
aktuell veranlassten NCD-Strategie des Bundes wird
ersichtlich, dass die Relevanz der Pravention von DM2
in der Schweiz erkannt wurde. Im Vergleich, sowohl
mit etablierten Fritherkennungs-Strategien nordeuro-
paischer Liander als auch mit den Nachbarlindern
Deutschland und Osterreich, fillt jedoch auf, dass es in
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der Schweiz an einer stringenten Strategie fiir eine
Vorgehensweise in der Fritherkennung von DM2 fehlt
[8-10]. Dementsprechend besteht in der Schweiz Poten-
tial, mit DM2 zusammenhdngende Komplikationen,
Erkrankungen und Kosten durch die frithzeitige Er-
kennung von erhéhten Blutzuckerwerten zu vermin-
dern und damit die Lebensqualitdt und die allgemeine
Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern.

Potential der Fritherkennung
in der Schweiz

Im Rahmen einer Bachelorarbeit an der Berner Fach-
hochschule (BFH) hatte die Autorin zum Ziel, anhand
einer qualitativen Forschungsarbeit, die Vorgehensweise
der aktuellen Fritherkennung in der Schweiz einzuschit-
zen, Chancen und Hindernisse einer verbesserten Diabe-
tesfritherkennung zu analysieren und aufzuzeigen, wie
das Potential einer frithzeitigen Erkennung und Praven-
tion ausgeschopft werden kann. Mittels halbstandardi-
sierter Leitfadeninterviews befragte sie sechs Fachperso-
nen aus diversen Bereichen des Gesundheitswesens.
Dank der Heterogenitét der Stichprobe konnten Sicht-
weisen und Verbesserungsvorschliage unterschiedlicher
Professionen erfasst werden, wodurch eine breite Darle-
gung der aktuellen Lage erreicht wurde.

Diabetesfritherkennung:
Verbesserungspotential in der Schweiz

Die Ergebnisse zeigen, dass die Implementierung einer
verbesserten Diabetesfriiherkennung durch einige
Schwachstellen im schweizerischen Gesundheits-
system behindert wird. Sowohl beziiglich der inter-

professionellen Zusammenarbeit diverser Leistungs-
erbringer als auch beziiglich einer konsequenten
methodischen und diagnostischen Vorgehensweise
kann die Schweiz von ihrem internationalen Umfeld
lernen [10]. Dank eines nationalen Diabetes-Registers
haben skandinavische Linder wie Schweden hier eine
Vorbildfunktion (siehe Box «Diabetes-Pravention» auf
der niachsten Seite).

In nachfolgender Tabelle sind die bedeutendsten
Schwachstellen der Diabetesfritherkennung in der
Schweiz mit deren Verbesserungsansdtzen zusam-
mengetragen.

Kooperation verschiedener Akteure
und Zugang zur Risikoabklirung

Aufgrund der chronischen Uberlastung vieler Praxen
ist die Zusammenarbeit verschiedener Leistungs-
erbringer zunehmend wichtig. Die zu integrierenden
Leistungserbringer sollten einerseits tiber die notigen
Kompetenzen verfiigen, um iiber das Krankheitsbild
Auskunft geben zu kénnen, andererseits die diagnos-
tischen Untersuchungen durchfiihren kdnnen. Dabei
konnte durch die vermehrte Einbindung nicht-arzt-
licher Professionen das schweizerische Gesundheits-
system zuganglicher und effizienter gemacht werden.
Die aus den Ergebnissen hervorgehenden einzubin-
denden Leistungserbringer sind Berufsgruppen der
Arztpraxen, der Apotheken und der Erndhrungs- und
Diabetesberatung. Den Apotheken kommt in diesem
Zusammenhang eine wichtige Funktion als Beobach-
tungs-, Beratungs- und Koordinationsstelle zu, die
allgemein oOffentlich und ohne Terminvereinbarung
zuganglich ist [10, 11, 13, 14].

Tabelle 1: Bedeutendste Schwachstellen der Diabetesfriiherkennung in der Schweiz mit deren Verbesserungsanséatzen.

Schwachstellen Verbesserungsansatze Ref.
Fehlen verantwortlicher Instanzen Verantwortungslibernahme durch kompetente ambulante Fachstellen (Arztpraxen, Apotheken, [8, 11, 12]
Diabetesgesellschaften)
— Verantwortungsiibernahme fiir Pravention von DM2
Monoprofessionalitat Interprofessionelle Zusammenarbeit/Austausch [10, 11]
Einbezug nicht-arztlicher Berufsgruppen
— Kompetenzen diverser Berufsgruppen klaren
— interprofessionelles Vertrauen starken
Zugang und Kosten von Screening Offentlicher Zugang zu Risikoabkldrung und Screening-Angeboten in kompetenten Fachstellen [13, 14,19,
und praventiven Leistungen — Leistungserbringer machen potentielle Risikopatienten auf Risikoabklarung aufmerksam 20]
— kostenloser Zugang zu Screeningleistungen
Mangelhafte diagnostische und 1. Risikoabklarung anhand Risikofragebogen [13-15]
methodische Vorgehensweise 2. Diagnosestellung mit empfohlenen Messmethoden
— Verbindliche systematische Screening-Empfehlungen
Mangelhaftes Wissen tber Starkung der Gesundheitskompetenz (<kEmpowerment») [6, 7]
- Risikofaktoren — Sensibilisierung der Bevolkerung und der an der Fritherkennung beteiligten Professionen
- Krankheitsbild — Schulungen zum Krankheitsbild, Folgeschaden, Nutzen frithzeitiger praventiver Interventionen
- Folgeschaden
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Eigenverantwortung zur Risikoabklarung
starken

Die Bevolkerung soll dazu motiviert werden, ihr Risiko
fiir einen DM2 anhand eines unverbindlichen Risiko-
fragebogens, basierend auf den Charakteristiken von
Alter, Body Mass Index (BMI), Taillenumfang, Blut-
hochdruck und einer DM2-Familienanamnese, einzu-
schatzen und sich bei erhohtem Risiko einer bestati-
genden Kapillarblutmessung (idealerweise HbA,) zu
unterziehen [13-16].

Die Sensibilisierung fiir das Krankheitsbild und dessen
Fritherkennung spielt, sowohl in der Bevolkerung
als auch bei den in der Fritherkennung involvierten
Berufsgruppen, eine zentrale Rolle. Das Bewusstsein
darum, dass sich ein DM2 fiir die Betroffenen itiber lange
Zeit symptomlos entwickelt, muss gesellschaftstiber-
greifend erhoht werden. Infolge der Auswirkungen des
DM2, sowohl auf die Gesundheit der Bevolkerung als
auch auf die Volkswirtschaft, soll der Vorteil eines friih-
zeitigen systematischen Screenings gefolgt von entspre-
chenden Erndhrungs- und Bewegungsinterventionen
allgemein bekannt gemacht werden [6, 7,17, 18].

Interprofessionelles Vertrauen
und Zusammenarbeit

Die Etablierung und Verbreitung einer interprofessio-
nellen Zusammenarbeit kann nicht vom Bund erwar-
tet werden, sondern muss von den Leistungserbrin-
gern selbst aufgebaut werden. Es ist Aufgabe jeder
einzelnen Berufsgruppe, ihre eigenen Kompetenzen
und Aufgabenbereiche transparent zu machen und
sich in ein interprofessionelles Team zu integrieren.
Alle Professionen der Arztpraxen, Apotheken, der Er-
niahrungs- und Diabetesberatung konnen ihren Bei-
trag zur Privention von DM2 leisten. Fur die optimale
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Fachstellen
bedarf es der Aufweichung von Hierarchien und der
Klarung berufsspezifischer Kompetenzen und Ver-
antwortungsbereiche. Durch einen transparenten
Austausch im interprofessionellen Setting und die Er-
hoéhung von Vertrauensverhidltnissen kann eine opti-
mierte Arbeits- und Kompetenzverteilung erfolgen,
was eine Verbesserung des Ressourceneinsatzes zur
Folge hat. In obligatorischen Aus- und Weiterbildun-
gen sollen die zu integrierenden Berufsgruppen ge-
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Diabetes-Pravention: Was die Schweiz
von Schweden lernen konnte

- Gute Datenverfiigbarkeit: Qualitatsiiberwachung dank des
Schwedischen Nationalen Diabetesregisters (NDR) seit 1996

- Multidisziplindare Teams: Zusammenarbeit von Diabetesbera-
tung, Erndhrungsberatung, Podologie und Physiotherapie

- Konsequente und flaichendeckende Befolgung nationaler
Guidelines

- Zugang zu fachkundigem Diabetes-Management

- Individuelle Behandlungsziele: interdisziplindres kompeten-
tes Team erarbeitet flir den Patienten personalisierte Be-
handlungsziele abhangig von Komplikationsrisiko und unter
Berlicksichtigung der Lebensqualitat.

meinsam den Nutzen der interdisziplindren Zusam-
menarbeit erkennen und praktizieren lernen. Eine
derartige Teamarbeit wird erleichtert, wenn die ver-
schiedenen Teammitglieder Teil einer Organisation
sind. Ansonsten muss der Arbeit an den Schnittstellen
besondere Aufmerksambkeit geschenkt werden [11, 12].

Konsequente einheitliche Vorgehens-
weise

In der Schweiz fehlt es an einer verbindlichen Vorge-
hensweise in der Fritherkennung von DM2. Um in der
Schweiz eine solche zu schaffen, sollten die Empfeh-
lungen von der schweizerischen Diabetes-Gesellschaft
in Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Endokrinologie und Diabetologie (SGED) an-
hand der aktuellen Studienlage tiberarbeitet werden.
Besondere Aufmerksamkeit gilt es den Bedurfnissen
und Umsetzungsmdoglichkeiten der einzelnen Berufs-
gruppen sowie den neusten Erkenntnissen in der
Diagnosestellung zukommen zu lassen. Dank einer
konkret empfohlenen Vorgehensweise liessen sich dia-
gnostische und methodische Fehler beheben und Fehl-
diagnosen vermeiden. Dieses Vorgehen wiirde nicht
nur Sicherheit ins System der Vorsorge fiir den Patien-
ten bringen. Die konsequente Anwendung einheit-
licher Kriterien geben auch den verschiedenen Akteu-
ren die Sicherheit, die richtigen diagnostischen und
therapeutischen Massnahmen zu ergreifen.

Die Literatur zu diesem Artikel findet sich online unter www.saez.ch
—> Aktuelle Ausgabe oder - Archiv—> 2019 - 8.
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