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Dr. Max Wudy

In der Kirche sitzen
vor allem die Braven

Zur aktuellen Situation des DMP ,Therapie Aktiv - Diabetes im Griff”

or knapp zwei Jahren wurde von der

Kurie der niedergelassenen Arzte
Niederosterreichs die Vereinbarung DMP
sTherapie Aktiv - Diabetes im Griff* auf-
gekiindigt.
GrofR war der Protest der Kollegen, fast
noch grofer die Emporung diverser Fach-
gesellschaften. Ein Verein zur Fortfiih-
rung des Programms wurde gegriindet,
welcher Vertrige mit der GKK und der
Gesundheitsplattform zur Fortfithrung
abschloss. Diese Vertrige sind derzeit
Gegenstand eines Verfahrens wegen
Verletzung des Gesamtvertrages. Umso
grofer war fir mich daher die Uberra-
schung, als einer der fithrenden Diabeto-
logen Osterreichs am 25.2.2014 in Schlad-
ming ein vernichtendes Urteil tiber das
Diabetes-Management-Programm fllte.

Primarius Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching
(Wilhelminenspital Wien) wiederholte
die Kritikpunkte, die uns zur Kindi-
gung der Vereinbarung bewogen hatten.
Im Vordergrund seiner Kritik stand die
mangelnde Breitenwirkung, die man-
gelnde Erfassung der wirklich schweren
Fille. Eine Studie an 1.489 Patienten
zeigte keine signifikante Verbesserung der
HbA1c-Werte. Fasching: ,,Nach zwei Jahren
hatten die DMP-Patienten einen HbA 1c-Wert
von 6,8 Prozent, die Vergleichsgruppe einen
von 6,9 Prozent.“ Beide Werte bedeuten
eine recht gute Blutzuckereinstellung. Der
Unterschied war nicht signifikant. Verbes-
sert hatte sich allerdings die Dokumenta-
tion der teilnehmenden Arzte beziiglich
der Patienten und eben die Regelmi-
Rigkeit von Kontrolluntersuchungen.
Freilich, an der Studie beteiligten sich
offenbar die sowieso engagierteren Pati-
enten und Arzte. Professor Fasching dazu
launisch: ,,In der Kirche sitzen vor allem die

Braven.*

Wo sind vor allem die Kritikpunkte zu
suchen? Prof. Fasching: ,Die strukturellen

CONSILIUM 03/14

Mangel der Diabetikerversorgung in Osterreich
sind systembedingt: Es darf alles nichts kosten.
Geiy ist geil. Wissen ist Null. Wir diirfen uns
das nicht mehr gefallen lassen. So wiirden auch
wichtige und sichere moderne Diabetesmedika-

mente praktisch von den Krankenkassen nicht

bezahlt.”

Gerade mit den Kosten des DMPs konn-
ten die modernen Antidiabetika unbii-
rokratisch mit hochstem Benefit fir die
Patienten flichendeckend finanziert wer-
den. Genau dieser Vorschlag wurde von
mir bereits 2012 gemacht.

Ein weiterer Punkt, den Professor
Fasching ansprach, war die tiberbordende
Biirokratie und der damit verbundene
Aufwand, Kritikpunkte, die von mir eben-
falls vor zwei Jahren aufgezeigt wurden.

Leider scheinen die Misserfolge des DMP
,Diabetes melitus“ die Verantwortlichen
nicht abzuschrecken neue DMPs umset-
zen zu wollen, sind doch zehn weitere
in den Zukunftsprogrammen der Ver-
antwortlichen dezitiert erwihnt. Bei der
Umsetzung wiirde man damit wahrschein-
lich 80 Prozent der hausirztlichen Patien-
ten erfassen, um diese zu regulieren, zu
leitlinisieren, zu standardisieren und zu
evaluieren. Erschreckend fiir mich ist vor
allem, dass die Teilnahme in der Zukunft
nicht mehr auf Freiwilligkeit beruhen
wird, sondern als verbindliche Richtli-
nie vorgeschrieben wird. Anscheinend
ist die Einfiihrung von zwei weiteren
DMPs in naher Zukunft geplant, sind
sie doch schon in den EDV Program-
men eingepflegt, die Freischaltung ist
dann nur mehr eine Sache von Minu-
ten. Wir werden uns wehren miissen
und ich garantiere, wir werden uns zu
wehren wissen!

Die Conclusio von Herrn Professor
Fasching mochte ich niemandem vor-
enthalten: ,Die Diabetologie hat trotz-
dem Erfolge zu verbuchen. In den letzten
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Jahrzehnten ist es zu einer Reduktion der Herz-
Kreislauf- und der Gesamtmortalitit um 50
Prozent gekommen. Wir sehen in Osterreich
auch einen signifikanten Riickgang der Dialy-
sebediirftigkeit.

Gerade hier hat die niedergelassene Arz-
teschaft Grofartiges geleistet. Es kann
nimlich nicht oberstes Ziel sein, die Ide-
alwerte bei HbAlc, beim Blutdruck oder
bei LDL zu erreichen, ein Unterfangen,
dass zu 100 Prozent nie zu schaffen ist.
Viel wesentlicher ist, und das passiert in
unseren Praxen Tag fir Tag seit vielen Jah-
ren, dass man astronomisch hohe Werte
annihernd normalisiert. Dem Patienten
bringt eine Reduktion des katastophalen
HbAlc von 13 Prozent plus auf moderate
sieben oder acht Prozent mehr als der
heroische Kampf um das letzte Promille.
Gleiches gilt eigentlich fur alle Krank
heiten, Schaden minimieren, wo wir ihn
nicht ausschalten kénnen.

Die Zahlen der letzten Jahrzehnte spre-
chen fiir sich. Daher gilt mein Dank
allen Kolleginnen und Kollegen, die diese
Maxime wenig belohnt unermiidlich tig-
lich umsetzen.

DR. MAX WUDY
2. Obmann-Stellvertreter
Kurie niedergelassene Arzte
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