OA Dr. Gerhard Cerny

Facharzt fur Innere Medizin, Endokrinologie und Sto  ffwechsel
Leiter der Stoffwechselambulanz

Leiter der Diabetesschulung ,Modell Burgenland*

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

7000 Eisenstadt

Eisenstadt, 8.5. 2010

Betrifft: Diabetesbetreuung ,Modell Burgenland“ahtesbericht 2009

Aktueller Stand der Diabetesschulung ,Modell Bulged*
Auswertungen der Nachkontrollen
Informationsprogramm zu Ubergewicht und Diabeteden Schulen

Diabetesakademie / Refreshermeeting
Ausblick

akr w0 N PE

1. Aktueller Stand Diabetesschulung ,,Modell Burgenland*

Bisher wurden 31 Grundschulungsseminare fir scdeléuzte veranstaltet, so dass nunmehr
256 Arzte (zwei Todesfalle) berechtigt sind, Schglunach dem ,Modell Burgenland*
abzuhalten, bzw. nach den giltigen Richtséatzenrabhoen.

Die Nachfrage nach Diabetesschulungen seitens dete And auch seitens der Patienten ist
ungebrochen grof3 (siehe Tab. 1) Die Anzahl der sdtdessenerschulungen ist auf 436
angestiegen; bis Dezember 2009 haben 4020 Teilnelnage Schulungen und weitere
Betreuung in Anspruch genommen. Diese Zahlen beziehen sich nur auf den extramural
Bereich; ergdnzend dazu werden Schulungen im intralen Bereich angeboten, sodass die
Gesamtzahl der geschulten Diabetiker im Burgentaitda. 8000 Patienten anzusetzen ist.

Anzahl der Schubungen pro Jahr

BURGENLAND | % =
T rehachn it lich 1925 = Durchee | Gaies i ; ‘;:*_ p il
28 Schulunpmn 1 Tahr 19965 = 288 Tminmh WA = ___'
1007 e -Aﬁiﬁ,ﬁi‘; . ,;;
=b00 =9 A b
2001 32 f_‘-:n ';'&": £ "Einmm bum g pmchuk
2002 23 " 1 S e £t Bl
2003 as A T M ek
2006 =0 i e
Z005 =1 -:;;*3-‘_ DA S
200G 25 =
2007 24 T T
2002 2r \__-. = Flachendackandes Schulung
2000 =4 Sl

DMB Cerny 10 1



Die aus dem jeweiligen SchulungsjahreDurchschnittswerte der Grundschulungsteilne hmer i tunbngjoh o
erhobenen Daten (durchschnittlich€ ™ rac/pasonen | Dawer | Hvilc | BR e | BR dist | Chol
Diabetesdauer, = HbAlc, systolischer| 17im=218 15 130 85 226
diastolischer Blutdruck, Cholesterin) der12%/n=20 i e G L

- . | o 1999 fn=232 T4 147 a6 220
Patienten zeigen - von den ersten Jahreén s v = 0

2000 Fr=205

der Diabetesschulung ~Modell ™ Zuun= s 74 s ” o
Burgenland” bis zum Jahr 2009 - eing amnz/ir=1ss 74 143 8 218
verbesserte Stoffwechsellage dep 2002 /n=252 73 140 8 |3

H H R FPPR 2004 fn=217
Grundschulungs-teilnehmer bei Eintritt in—-_————

die Grundschulung. Die durchschnittliche g 7mza:
bekannte Diabetesdauer def o7 in=2:
Grundschulungsteilnehmer im Jahr 199f 208 fn=233
betrug 7 Jahre, wobei anzunehmen igt, 2 /»=36 L 124 2 o1
dass vor Diagnosestellung der Diabetes ™"

bereits durchschnittlich funf Jahre unerkannt \@pu&ad somit eine Diabetesdauer bei diesen
Patienten von 12 Jahren anzunehmen ist. Im Jah© 2@Q die durchschnittliche
Diabetesdauer bei nur 4,6 Jahren bei Eintrittien @chulung. Das gesteigerte Bewusstsein
der Patienten fur Kontrollen und auch das vielj@tiAngebot von Blutzuckermessungen
lassen die Annahme zu, dass bei diesen Personeeitsbegine frihzeitige der
Diabetesdiagnose erfolgt ist (was sich auch mit Daten des Gesundheitsbusses decken
wurde).

Auch der durchschnittliche Cholesterinwert und Btutkwert der
Grundschulungsteilnehmer im Jahr 2009 ist im Vechleu den Patienten der ersten Jahre
wesentlich niedriger. (Tab3.) Das bedeutet, dassineslen letzten Jahren zu einer
BewuRtseinsanderung hinsichtlich Wichtigkeit eiréfizienten Therapie sowohl bei Arzten
als auch bei Patienten gekommen ist. Die Patiekimmen nicht nur schon weit
Zielfuhrender behandelt in die Schulung, sonderrder® auch weiterfiihrend gut betreut; das
zeigen die Ergebnisse der Nachkontrollen.

T3 140 a5 204
T2 133 a2 205
T2 142 a7 192
Tl 138 a7 191
6.9 140 a2 196
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2. Auswertungen der Nachkontrollen

Bis Dezember 2009 wurdas zur zweiten Nachkontrolle eine Patientengruppe&on 1245
Personen erfasst; aus dieser Gruppe wurdefiir 249 Patienten, die in den ersten Jahren die
Schulung in Anspruch genommen habérerlaufsdaten bis zur 9. Nachkontrolle
ausgewertet. So wie bei allen bisher durchgefuhrten Auswertungeigen auch die
diesjahrigen Ergebnisse fur Blutdruck, Cholesterimd Gewicht kontinuierliche
Verbesserungen.

Die durchschnittliche bekannte Diabetesdauer demtigbgruppe bis zur neunten
Nachkontrolle lag bei 15,5 Jahren. Unter Einbezighuer (bereits zu Gefal3schaden
fuhrenden) dem Diabetes vorangehenden Glucosetakttaung und der Annahme eines
bereits langer vorliegenden, nicht diagnostiziertembehandelten Diabetes bei diesen
Patienten, kann man von einer durchschnittlicheabBiesdauer von annahernd 20 Jahren
ausgehen. Die Daten zeigen, dass trotz langjahri@abetesdauer eine gute
Stoffwechseleinstellung erreichbar ist, und danas Risiko fir Folgeschaden minimiert
werden kann.
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Cholesterinwert

G5: 31,0% < 200 mg

4 HE: 48, 8% < Ziimg
9. MK ES,20 < 200 mg
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Bei der

- Gruppe bis zur zweiten
Nachkontrolle ist der Anteil der
Personen mit einem
Cholesterinwert unter 200mg
von 35,8% auf 43,7%

bei der

- Gruppe bis zur neunten
Nachkontrolle ist der Anteil der
Personen mit einem
Cholesterinwert unter 200mg
von 31% auf 65,3%
angestiegen.

Bei der

- Gruppe bis zur zweiten
Nachkontrolle ist der Antell
der Personen mit einem
systolischen Blutdruckwert
unter 130 mmHgvon 25,6%
auf 33,3%

bei der

- Gruppe bis zur neunten
Nachkontrolle ist der Antell
der Personen mit einem
systolischen Blutdruckwert
unter 130 mmHgvon 18,1%
auf 34,9% angestiegen.

Bei der

- Gruppe bis zur zweiten
Nachkontrolle ist der Anteil der
Personen mit einem
diastolischen Blutdruckwert
unter 85 mmHgvon67,8%
auf 74,1%

bei der

- Gruppe bis zur neunten
Nachkontrolle ist der Anteil der
Personen mit einem
diastolischen Blutdruckwert
unter 85 mmHgvon 71,1%
auf 83,5% angestiegen.



Der Gewichtsverlauf ist ein Marker fir den perséimin Beitrag des Patienten im Rahmen
der Therapie, denn diesbezuglich ist er von mediziver Hilfe unabhangig. Umso positiver
ist der kontinuierliche Anstieg der Patienten, dm Laufe der Kontrolljahre ein
Normalgewicht erreichen konnten, zu bewerten. lergieich zur Grundschulung hat sich
der Anteil der normalgewichtigen Personen beinardappelt (von 17,3% auf 33,3%)

Entwicklung BMI - Grundschulung bis 9. Nachkontrolle Leichtes Ubergewicht (bis BMI 29,9)

Patierten: 243 betrift 26,1 % bei der
Nachkontrolle gegeniibeB6,5% bei
der  Grundschulung. In die
Ubergewichtsklasse (bis BMI 39,9)
fallen 37,8% bei der
Grundschulung gegenuber 44,2%
bei der 9, Nachkontrolle die
Gruppe der Adipositas (BMI > 40) ist
wie bei den bisherigen
Gegenuberstellungen weitgehend
stabil gebliebenmit 2% bei der
Grundschulung und2,8% bei der 9.
Nachkontrolle.
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Zuwachsrate Grundschulung bis 9. Nachkontrolle Errechnet man die Zuwachsrate der
Zusammenfasung n= 249 Patienten, die nach neun
In Prozenien ausgedriickies Werdl s der Zunafme der Palenkrooa  — Kontrolljahren den Normbereich fur
Luvchate Blutdruck, Cholesterin und Gewicht
+ Systolischer Blutdruck: erreicht haben, so zeigen sich
Patienten < 120mmHG beeindruckende Ergebnisse. Fir

. . ) den systolischen  Normbereich
’ w ergibt sich eine Zuwachsrate der
Patienten ImHg Patienten von 92%, fir den
+ Cholesterin: diastolischen Wert eine
Patienten = 200mg Zuwachsrate von 18%, wobei hier
b ) ein Grol3teil der Patienten schon bei
) Mﬂm . Eintritt in die Grundschulung im
Fatienten BM| = 24 4 Normbereich liegt.

Biard Dez. 310

Far  den Normbereich bei
Cholesterin ergibt sich eine Zuwachsrate von 111 fiir das Normalgewicht 93%. Diese
Ergebnisse sind bei einer durchschnittlichen belenmiabetesdauer von 15 Jahren sehr
beeindruckend. Hier spiegelt sich deutlich der [Effeiner effizienten Behandlung des
Diabetes unter aktiver Mitwirkung der Betroffenemder, und einer daraus resultierenden
Risikoreduktion fur Mortalitat und Morbiditat.
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] Die Daten hinsichtlich  der
Schulbildung Schulbildung der

Vergleich Grundschulung 1996 2002 / 2009 Schulungsteilnehmer  vergleichend
die Jahre 1998, 2002 und 2009
) Ménndichulng 1958 S e || weisen einen Abfall der nur
[l T 2o Pflichtschulabsolventen, einen
= W rundzchy bing 200 2753} scincen || X X
Anstieg  der Personen mit
Lehrabschluss und einen Anstieg der
Maturanten und

Hochschulabsolventen aus. Diese
Daten konnen als Hinweis auf einen
Generationswechsel der Patienten
und auf eine Verschiebung des
Diabetes in juingere Jahre gedeutet
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3. Informationsprogramm zu Ubergewicht und Diabetes in den Schulen

Das Informationsprogramm in den Schulen hat sichvienten Schuljahr nach Beginn der
Aktion Dbereits automatisiert. Die Zusammenarbeitt nilirektoren, Schularzten und
Lehrpersonal erfolgt reibungslos.

Bis zum Stichtag der Auswertungen lagen Daten ez 6426 Schulern vor.

Es wurde wiederum bestatigt, dass in der untersachttersgruppe (Durchschnittsalter 15
Jahre) die Anzahl der tUbergewichtigen Kinder intg&mland bei weitem nicht so hoch ist,
wie dies von anderen Institutionen kolportiert wirdlit dem Programm werden
durchschnittlich 70% aller 15- jahrigen Schiler d@sgenlandes, also eine reprasentative
aussagekréaftige Gruppe, erreicht.

Aus 6426 erhobenen Schilerdaten geht
hervor, dass der Anteill von
Ubergewichtigen, beginnend bei einem
BMI von 25, in dieser Gruppe bei 14,3%
liegt, davon fallen auf Adipositas 2,1%.
Eine Studie der Osterr. Gesellschaft fir
Kinder und Jugendheilkunde aus dem
Jahr 2007 mit 2157 6 bis 14- jdhrigen
Schilern weist fur das Burgenland
dagegen einen Anteil fur Ubergewicht
inklusive Adipositas von 20,2% aus.

e} 2004-2009
weiblich: 3219

mannlich: 3207

=g
20
T

P —
Dbergewichting.

Der direkte Vergleich der Zahlen aus dem Schul@mgn ist hier zwar nur bedingt mdglich,
da nur die 15- jahrigen Schuler erfasst werdengerschied zwischen Daten dennoch bei
6% liegt.
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“hﬁhter Bauchumfang, Blutdruck, Blutzucker Die  Auswertungen zum Blutdruck

nach Schulivp zeigen einen verhaltnismallig hohen

BlUmeE3, BUws S, AR syl = OO, AR diml.s 0 Prozentsatz der Schuiler mit erhéhten
I Werten: Beim systolischen Blutdruck

TR waren 20% Uber 130 mm Hg beim

wi=racawan s | diastolischen Blutdruck2,4% Uber 90

mm Hg.

Auch bei den Blutdruckwerten ergeben
sich markante Unterschiede zwischen den
Schultypen:

- Bei den Schilern deeymnasien
waren bei 15,6% die systolischen
Blutdruckwerte erhdht

- Dbei den Schulern der
Handelsakademien waren die

= RR &y stollich = RE dlastllich

systolischen Blutdruckwerte bei 16,8% erhoht
- bei den Schilern ddiddheren Technischen Lehranstaltenwaren die systolischen
Blutdruckwerte bei 24% erhoht

Der Wert ist zu relativieren — aber trotzdem beackttvert - da hier eventuell die
.Stresssituation” der Messung bertcksichtigt werderss, und  stichprobenartige
Nachmessungen teilweise Normalwerte ergeben haben

Ein erhohter postprandialer Blutzucker (nach deseen) lag bei 22 Schilern in der AHS,
bei 9 Schuilern in der HAK/HAD und bei 10 Schilemrder HTL vor.

4. Diabetesakademie / Refreshermeeting

Die Diabetesakademidietet den, in die Diabetesschulung ,Modell Burgewl‘ integrierten
Arzten eine intensivierte fachspezifische umfassefartbildung.

Mit dieser Institution wird im Rahmen eines Wochetgeminars in Kleingruppen die
intensive Auseinandersetzung mit aktuellen Behargitichtlinien und Therapiestrategien
ermdglicht. Es werden drei Module angeboten:

* Modul 1 mit den Schwerpunktthemen ,Therapiestrategien g 2 Diabetes”,
~-Kommunikationstraining - Gespréachsfuhrung".
Seit Marz 2003 haben in elf Seminaren 120 ArzteMiadul 1 abgeschlossen.

e Modul 2 hat den Schwerpunkt ,Hyperlipidamie, pAVK, Adgias”,
Prasentationstechnik, Stressbewaltigung®. )
Seit Herbst 2007 wurden 7 Seminare veranstaltetyain 88 Arzten besucht wurden.

* Modul 3 mit Schwerpunkt Hypertonie, diabetischer Ful¥nBaut wurde im Oktober

2009 mit zwei Seminaren erstmals gestartet und3@Arzten besucht.
Im Jahr 2009 wurden insgesamt zehn Seminare fikdi@aus- bzw. Fortbildung abgehalten
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Die Refreshermeetingserganzen seit dem Jahr 2008 (bisher 5 SeminaseAuigebot fur die
Arztefortbildung. Hier werden neben aktuellen madschen diabetesspezifischen Themen
insbesondere organisatorische, administrative unapistische Hintergrinde der
Diabetesschulung ,Modell Burgenland“ erdrtert. Nagicht in das ,Modell Burgenland*
integrierte  Arzte sollen zur aktiven Teilnahme, uthulungsberechtigte Arzte zur
Umsetzung von Patientenschulungen motiviert wer@as Seminar ermoglicht auch den
Arzten einen Erfahrungsaustausch bzgl. OrganisalorPatientenschulungen.

5. Ausblick

Die Patientenblatter werden wieder mit einem ndiayout versehen bzw. erganzt.

Zukunftig sollen weitere Parameter bei der AuswegtBatientendaten herangezogen werden;
um eine effizientere Auswertung der Daten mit Stadharakter zu ermdéglichen, wurden
bereits Vorgesprache gefihrt.

Um die Schulungen bzw. Nachkontrollen zu forcierehat die BGKK ein
Informationsschreiben an nicht schulende Arzte esmgdt. Weiters bietet die BGKK ihre
Unterstitzung bei der Organisation der Nachkorgnodn.

Das Basisprogramm Diabetesschulung ,Modell Burgaiilabesteht mit November 2010 seit
15 Jahren, und kann auf grof3artige Erfolge hinweig@s nicht zuletzt durch die einzigartige
Kooperation aller beteiligten Institutionen und cluden Einsatz der niedergelassenen Arzte
ermoglich wird.

Ich hoffe, auch zukiinftig auf die gewohnte guteafumenarbeit und verbleibe

mit freundlichen GrifRen

OA Dr. Gerhard Cerny

Schreiben ergeht an:

Landesrat Dr. Peter Rezar

BGKK Dir. Mag. Christian Moder

AK Prasident MR Dr. Walter Dorner

AK Bgld. Prasident Dr. Michael Lang

WHR Dr. Claudia Krischka
Landesschulratsprasident Mag. Gerhard Resch
Hofrat Mag. Gerhard Tschurlovits

KRAGES Geschaftsfihrer Mag. Hannes Frech
Univ. Prof. Prim. Dr. Karl Silberbauer
Osterreichische Diabetesgesellschaft - ODG
Alle niedergelassenen Arzte fir Allgemeinmedizirl unternisten
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