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Epidemiologie — Burden of disease

Pravalenz des Diabetes mellitus weltweit

Europa
2000 33 Mio
| 2030 48 Mio

_ ' Mittlerer Osten
2000 15 Mio

Afrika 2030 43 Mio
2000 7 Mio

2030 18 Mio

Amerika
2000 33 Mio
2030 67 Mio

t" 2000 83 Mio
2030 190 Mio

Weltweit
2000 171

Wild S. et al, Diabetes Care, 2004, 1047

2030 366

Diabetes ist ein RF fiir kardiovaskulare Ereignisse

Hazard ratios fiir vaskuladre Ereignisse — Diabetes vs. kein Diabetes

Number I* (95% C1)
of cases
Coronary heart disease* 26505 64 (54-71)
Coronary death 11556 41(24-54)
Non-fatal myocardial infarction 14741 37(19-51)
Stroke subtypes®
Ischaemic stroke 3799 1(0-20)
Haemorrhagic stroke 1183 0(0-26)
Undlassified stroke 4973 33(12-48)
Other vascular deaths 3826 0(0-26)

The Emerging Risk Factors Collaboration Lancet 2010; 375: 2215-22




Spatfolgen in Abhangigkeit der BZ-Kontrolle

Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
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20.06.2017 Skyler JS. Endocrinol Metab Clin North Am. 1996;25:243-254.

Kosten von Diabetes-assoziierten Komplikationen in Europa

CODE-2: Jahreskosten von Komplikationen bei Patienten mit Typ 2 Diabetes in D
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Kosten von Diabetes-Komplikation in der CH

Kosten (CHF)

Komplikation )

1. Jahr Folgejahr
Neuropathie und PaVK
Amputation 24,303 1,157
Diabetischer Fuss 18,346 2,073
Kardiovaskuldire Erkrankung
Myokardinfarkt 34,564 3,121
Herzinsuffizienz 32,676 16,044
Schlaganfall 47,622 17,212

Brandle M. et al. Int J Clin Pharmacol Ther 2011;49:217-230

Diabetesmanagement

Empfehlungen und Ziele

der Pravention und Therapie




Therapieziele

* Gute Blutzuckerkontrolle

* Verhinderung von akuten und chronischen
Diabetes-assoziierten Komplikationen

* Verbesserung der Lebensqualitat

Diabetesmanagement

Intensives
Lifestyle Intervention Management von
Komorbidititen*

Optimale Erndhrung
Korperliche Aktivitdt
Rauchstopp
Gewichtskontrolle

e Statintherapie
¢ Antihypertensive Therapie
e evtl. Aspirin; ACE-Hemmer

*Dyslipidamie, Hypertonie, beginnende Nierenerkrankung

AACE. Endocr Pract. 2002;8(suppl 1):40-65.




Qualitatsdaten

Erfassen und Uberpriifung des
Diabetesmanagements

Ziel — Strukturierte Betreuung

* Kontinuierliche Verlaufsbeurteilung

— Blutzuckerkontrolle alle drei Monate

— Beurteilung der kardiovaskuldren Risikofaktoren

— Erfassen von Diabetes-assoziierten Komplikationen
* Therapie-Intensivierung

— Schlechte Blutzuckerkontrolle — insuffiziente Kontrolle
anderer kardiovaskularer Risikofaktoren

* Qualitatskontrolle, Qualitatssicherung

*  Anwendung der multidisziplindren Beratung




Instrumente zur Uberpriifung des Managements
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Uberpriifung des Managements

Kriterien fiir ein ,,gutes” Disease Management des Diabetes in der Grundversorgung

,Kme"e? Haufigkeit . Zielwerte (bezogen auf
(Maximal erzielbare Messgrosse . .
(p.a.) Patientenpopulation)
Punktzahl)
Regelmassige Kontrollen min. 3 Diabetes-Kontrolle (Episode) bei =80 % der Patienten 10
(10 Punkte)
Lifestyle-Massnahmen min. 1 a) BMI< 25 v Beratung bzgl. BMI<25 v Beratung bei =80 % 5
(10 Punkte) Gewicht und Bewegung =
Gewicht, Grosse
b) Nlchtraucher v Nichtraucher v Therapie/ 5
Therapie/Beratung bzgl. Beratung bei =80 %
Rauchstopp = Raucherstatus
(Packs)
HbA,, min. 2 HbA,. (DCCT-traceable) Jahresdurchschnitt:
(25 Punkte) <9,0% bei =85 % 12
< 8,0% bei =60 % +8

< 7,0% bei >40 % +5




Uberpriifung des Managements

Kriterien fiir ein ,,gutes” Disease Management des Diabetes in der Grundversorgung

Blutdruck min. 2 Blutdruck, sitzend nach 5 Jahresdurchschnitt:

(15 Punkte) Minuten Ruhe < 140/90 mmHg bei >65% 15
LDL-Cholesterin bei min. 1 LDL-Cholesterin bei Patienten < 3,37 mmol/l bei 263% 10
Patienten unter 75 Jahren unter 75 Jahren < 2,60 mmol/l bei >36% +10
(20 Punkte) (bei mehr als einer Jahres-

messung: Jahresdurchschnitt)

Nephropathiesuche min. 1 Bestimmung Serumkreatinin + bei =80% der Patienten 5
(5 Punkte) Mikroalbuminurie

Augenuntersuchung min. 1 Jahrliche Augenuntersuchung bei =60 % der Patienten 10
(10 Punkte) beim Augenarzt (Uberweisung)

Fussuntersuchung min. 1 Puls +Monofilament v bei =80 % der Patienten 5
(5 Punkte) Puls + Vibrationssinn

Ziel : 75 von 100 moglichen Punkten

AG DMD der SGED, verabschiedet durch den SGED-Vorstand am 15. August 2013

Register

¢ Wesentlicher Bestandteil fiir Modelle zur umfassenden
Betreuung chronischer Erkrankungen

* Strukturierte prospektive Erfassung von:
— Demographischen Daten
— Klinischen Befunden und Komplikationen
— Laborresultate
— Therapien — Medikation
— Komorbiditaten
* Detektion von Hochrisiko-Gruppen

» Uberpriifung und Intensivierung der Behandlung




Swiss Diabetes Registry — SwissDiab Study

*  Gegriindet durch SwissDiab Verein im 2008
*  Multicenter Diabetes Register:

- St. Gallen, KSSG; Bern, Inselspital; Ziirich, USZ; (ab 2018 Genf; HUGE)
* Biobank

*  Erhebung von reprasentativen cross-sektionalen und longitudinalen
Daten von Patienten mit Diabetes mellitus

*  Ziele:
— Qualitat der Therapie / Betreuung liberpriifen
—  Therapiednderungen iiber die Zeit erfassen

—  Verteilung und Progression der Risikofaktoren und der mikro- und makrovaskulidren
Komplikationen erfassen

* Erfassen der Kosten und der Lebensqualitat

Internet basierte elektronische Datenbank

Swiss Diabetes Registry — Ausschnitt
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Resultate — Swiss Diabetes Registry

Table 1. Baseline characteristics of SwissDiab participants, stratified by diabetes type (N=604).

Characteristics n DM1 n DM2 P-diff!
Participants. % 239 396 365 60.4 -
Females,% 87 36.4 105 288 0.05
Age, yrs 239 39.9(28.3-53.4) 365 62.1(54.7-68.8)  <0.0001
Age at diagnosis, yrs 238 18.0 (12.0-35.0) 362 48.0 (42.0-56.0)  <0.0001
Years since diagnosis, yrs 238 15.0 (7.0-24.0) 362 12.0 (6.0-18.0) 0.0003

Higher education, % ? 105° 44.1 99* 27.3 <0.0001

BMI, kg/m? 239 24.6 (22.2-27.0) 365 32.1(28.4-36.5)  <0.0001

Current smokers, % 493 20.6 714 19.6 0.76

HbAlc, % 239 7.4 (6.8-8.0) 365 7.1(6.6-7.9) 0.01

Resultate — DMD - Kriterien - Netzwerke
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Zusammenfassung

Systematische Erfassung von demographischen,
klinischen und therapeutischen Daten ermoglicht:

— Detektion von Hochrisiko-Gruppen
— Strukturierte Pravention
— Intensivierung der Behandlung

Die Erfassung kann individuell, in Gruppenpraxen oder
im Rahmen von Registern erfolgen.

Betreuungsqualitidt von Diabetespopulationen kénnen
mittels DMD-Score objektiviert werden.

Die konsequente, longitudinale Anwendung des DMD-
Scores erhoht whs. die Behandlungsqualitat.




