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Vor Kurzem starteten die Ge-

bietskrankenkassen in Nieder-

österreich, der Steiermark und 

Wien ein neues Behandlungsmo-

dell für Zuckerkranke. Es war 

höchste Zeit. Denn die Wohl-

standserkrankung Diabetes mel-

litus Typ 2 stellt für die Kran-

kenkassen durch ihren starken 

Anstieg eine tickende Bombe 

dar. 350.000 Österreicher haben 

ein chronisches Zucker-Han-

dicap mit lebensbedrohenden 

Spätfolgen. In 20 Jahren könnte 

es eine Mio. Diabetiker in Öster-

reich geben, warnen Experten. 

Das soll sich durch das neue Mo-

dell „Therapie aktiv – Diabetes 

im Griff“ ändern.

Vorbild ist das Konzept des 

„Disease-Management-Pro-

gramms“ (DMP), das die Stei-

rische Gebietskrankenkasse im 

Auftrag des Hauptverbands der 

Sozialversicherungen an öster-

reichische Verhältnisse ange-

passt hat. Das sind Programme, 

mit denen der Krankheitsver-

lauf exakter begleitet werden 

soll – etwa mittels EDV. Neu ist 

eine stärkere Rolle der nieder-

gelassenen Ärzte. Sie bekom-

men mehr Zeit und Geld für die 

Betreuung und sollen die Pati-

enten zu mehr Eigenverantwor-

tung motivieren. Aktuell sind 

110 Ärzte mit 443 Patienten bei 

„Therapie aktiv“ dabei.

Kollege Datenbank

Die Grazer Joanneum Re-

search Forschungsgesellschaft 

untersucht im Auftrag der So-

zialversicherung seit 2002 die 

Situation in der Diabetesbe-

handlung. Mithilfe des Infor-

mationssystems Healthgate 

BARS wurden bis Februar 2007 

mehr als 275.000 Datensätze er-

fasst. Ein wichtiges Ergebnis 

war, dass die Versorgungssitua-

tion für Diabetes in Österreich 

oft unzureichend ist. Häufig 

fehlen die wichtigen Kontrol-

len des Langzeit-Zuckerwerts 

HbA1c oder Untersuchungen 

des Augenhintergrunds, des 

Blutdrucks und der Füße. Joan-

neum Research entwickelt der-

zeit das Informationssystem als 

Internet-Applikation, das auch 

für Ärzte verfügbar gemacht 

werden soll, um die Patienten-

daten automatisch für Evaluati-

onen eingeben zu können. Damit 

soll die Qualität der Patienten-

schulungen kontrolliert werden. 

Regelmäßige Einladungsbriefe 

an Patienten für Kontrollunter-

suchungen sollen über EDV ab-

gewickelt werden, was auch an 

das E-Card-System angebunden 

werden soll.

Bisher lief die Versorgung 

von Diabetes-Patienten über 

spezialisierte Ambulanzen in 

Spitälern und Arztpraxen. Die 

Ambulanzen stoßen aber an die 

Grenzen ihrer Kapazität und 

sind zum Teil für berufstätige 

Diabetiker durch fi xe Öffnungs-

zeiten und lange Wartezeiten 

wenig attraktiv. Die Behandlung 

von Diabetikern erfordert viel 

Zeit für regelmäßige Kontrollen 

der Blutzucker-Werte, Begleit-

untersuchungen und klären-

de Gespräche. Das wurde den 

Ärzten bisher nur zum geringen 

Teil abgegolten. Im „Therapie 

aktiv“-Programm bekommen 

praktische Ärzte und niederge-

lassene Internisten, die freiwil-

lig teilnehmen, mehr Honorar 

für die Dokumentation der Be-

handlung, die sich an einheit-

lichen Richtlinien orientiert. 

Um langfristige Wirkungen 

bemüht sollen die betreuenden 

Ärzte mit den Patienten individu-

elle Therapieziele vereinbaren 

und den Krankheitsverlauf do-

kumentieren. Ein Ziel von „The-

rapie aktiv“ ist, den Betroffenen 

mehr Wissen über ihre Krank-

heit zu vermitteln, damit sie 

richtig mit ihrem Zucker-Han-

dicap umgehen können. Etwa 

durch Ernährungsumstellungen, 

etwas mehr Bewegung, Entspan-

nung oder die gezielte Einnahme 

von Medikamenten. „Die Alter-

native wäre, sich durch ein to-

tal regelmäßiges Leben und 

strenge Vorschriften zum Skla-

ven der Krankheit zu machen“, 

weiß die Ärztin Susanne Pusar-

nig. Ende 2008 soll „Therapie 

aktiv“ evaluiert werden. Wenn 

das Modell erfolgreich ist, plant 

die Sozialversicherung eine Aus-

dehnung auf andere chronische 

Erkrankungen.

Bis dahin muss eine tech-

nische Lösung gefunden wer-

den, die dem Datenschutz 

entspricht. Prinzipiell sollen 

sensible Gesundheitsdaten au-

ßerhalb der Ordination nur 

anonym ausgewertet werden. 

Für die Evaluierung wären ano-

nymisierte Daten ausreichend. 

Die Qualitätssicherung benö tigt 

allerdings eine rückführbare 

Identifi kation der Patienten.

Mehr Zeit für Diabetes
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Vielfältige Behandlungsmodelle sind die Antwort auf den massiven Anstieg von chronischen Krankheiten.

Alles, was Diabetes-Patienten einnehmen, soll erfasst werden. 

Fraglich ist, wer all diese Daten einsehen darf. Foto: Photos.com
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