Diabetes Mellitus —Krankheitslast und Versorgung in der Schweiz
Obsan Bericht 10/2020

Appendix 6
Tabelle 9.14 Magliches Indikatoren-Set fiir eine kiinftige Diabetes-Surveillance Schweiz

(hellgrau: Deutschland-spezifische Indikatoren ohne Relevanz fiir die Schweiz)

Diabetes Typ Richtlinie Quelle Definition Indikator Verfiigbarkeit Indikator

DIABETES-RISIKO REDUZIEREN

Typ 1&2 Primare Senkung DM Surveillance Anzahl von Neuerkrankungen des Kohorten
Pravention Inzidenz (bekannter) DM RKI DE (bekannten) Diabetes pro 1.000 o
Personenjahre zur Zeit
. L SAPALDIA; Colaus; Bus Santé (nur
Indikatoren-Set NCD Monitoring CH Erwachsene)
Klnftig:

Gesundheitsstudie Schweiz mit integrierter
Geburtskohorte empfehlenswert

Diabetes-Register

Typ 2 Primare Verhaltenspravention DM Surveillance Anteil der Bevdlkerung mit einem Body SGB
Pravention Adipositas RK| DE Mass Index (BMI) von 25,0 — 29,9 kg/m2 Zur Zeit
(Ubergewicht) bzw. = 30,0 kg/m?2 ur cert
) o Adipositas) b t basi d auf -Befragung SGB
Indikatoren-Set NCD Monitoring CH (Adipositas), bevorzug asierend au
Messwerten von Korpergewicht und -gréRe |- Messung MenuCH
Kinftig:

-Integrieren einer Gesundheitsmessung fir
Bestimmung Grosse, Gewicht,
Bauchumfang, Hiiftumfang in SGB
empfehlenswert

Typ 2 Primére Verhaltenspravention DM Surveillance Anteil der Bevolkerung, der die aktuellen SGB
Préavention Bewegungsmangel RKI DE Aktivitatsempfehlungen der WHO nicht o
erreichen, bevorzugt auf Messwerten Zur Zeit
Indikatoren-Set NCD Monitoring CH mittels Akzelerometrie ermittelt -Befragung SGB

-Messung SAPALDIA

Klnftig:

-Integrieren einer objektiven
Bewegungsmessung in SGB
empfehlenswert
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Diabetes Typ

Richtlinie

Richtlinie Quelle

Definition Indikator

Verfiigbarkeit Indikator

Typ 2 Primare Verhaltenspréavention DM Surveillance Anteil der Bevdlkerung, der gegenwértig SGB
Pravention Rauchen RKI DE raucht SUMO
Indikatoren-Set NCD Monitoring CH
Typ 2 Primare Verhaltenspréavention DM Surveillance Anteil der Bevdlkerung mit einem taglichen |SGB
Préavention zuckerhaltige Erfrischungsgetranke RKI DE Konsum zuckerhaltiger
Erfrischungsgetranke
Typ 2 Primare Verh&ltnispravention DM Surveillance Anteil der Regionen hoher Swiss National Cohort
Prévention Soziale Ungleichheit RKI DE soziotkonomischer Deprivation, https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/st
operationalisiert anhand der regionalen atistiken/querschnittsthemen/raeumliche-
Arbeitslosenquote analysen/indikatoren-regionale-
disparitaeten.html
Type 1 Primare Bessere Kenntnis der Risikofaktoren fir  |ADA/IFD Anteil von Personen mit Typ 1 DM und
Pravention Typ 1: biologischen Verwandten, welche im
. . Rahmen von klinischen Studien
Autoimmunantikdrper-Testung von

biologischen Verwandten von Patienten
mit Typ 1T DM im Kontext klinischer
Studien

prasymptomatisch getestet wurden

DIABETES-FRU

HERKENNUNG UND BEHANDLUNG VERBESSERN

PrabDM Primare Senkung DM Surveillance Anteil der Bevdlkerung ohne einen Schweizerische Gesundheitsbefragung
Pravention Pravalenz PrabDM RKI DE bekannten Diabetes, jedoch mit Pradiabetes
(HbA1c 57 — 6,4 %) zur Zeit:
Prg DM VD: Prg DM VD Anzahl von erwachsenen Personen mit keine Daten
= Empfehlung bei Pradiabetes: Pradiabetes mit mindestens einem Test auf
> Information und Beratung Diabetes in den letzten 12 Monaten kinftig:
> Lifestyle Massnahmen o ~ |-integrierter Laborteil in SGB emfehlenswert
> Jahrliche Uberpriifung der  obigen Arjzahl von Pe_rsor'].en mlt Pradlabetes mit “nationale Kohorte
Massnahmen und Diabetes Test mindestens einer arztlichen Informations-
und Lifestyle Beratung in den letzten 12
Monaten
Typ 1&2 Diabetes- Senkung DM Surveillance Anteil der Bevolkerung mit arztlich Fir Adoleszente und Erwachsene 15+:
Gestations-  |pravalenz Pravalenz bekannter DM RK| DE diagnostiziertem Diabetes (wenn mdglich SGB
DM aufgeschlisselt nach Typ 1 und 2) oder mit

Indikatoren-Set NCD Monitoring CH

Diabetes-Medikamenten

Anteil der Schwangeren mit einem
diagnostizierten Gestationsdiabetes

Kombination SGB mit Spitalstatistik &
Todesursachenstatistik®®

Krankenvesicherungs/
Helsana Daten

FIRE Datenbank Grundversorger
Deutschschweiz%?
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Richtlinie Richtlinie Quelle Definition Indikator Verfiigbarkeit Indikator
Kinder <15:
Datenllcke; heute verflighare
unzureichende Quellen:
Helsana Daten
Spitalstatistik
SOPHYA Daten (nicht nachhaltig)
FIRE Datenbank Grundversorger
Deutschschweiz®°
Universitats-Kinderklinik Zdrich, Abteilung
Endokrinologie/Diabetologie %2
Typ 2 Primare Senkung des absoluten DM Risiko DM Surveillance Absolutes 5-Jahres-Risiko (%) bei SGB
Pravention/ RKI DE Erwachsenen 18-79 Jahre fir die
Entwicklung eines Typ-2-Diabetes Zur Zeit |
Friih-erkennung bagierend auf dem Deutschen Diabetes- -Ungeniigende Information
Ahnlich wie SGED/FMH/mednet Bern/DM R@ko—Test (DRT).
Surveillance VD Empehlungen — siehe Die Berechnung_baswe_rt auf folgenden Kiinftig -
nachste Reihe Formeln unter Einbeziehung der Integration einer Labor- und
individuellen Auspragung von .
o . ) Gesundheitunter-suchung empfehlenswert
Beinhaltet viele Indikatoren aus Indikatoren- | 1< kofaktoren des Typ-2-Diabetes:
Set NCD Monitoring CH 5.1 xA/l‘ef (Jah@ + 7.6 x Taillenumfang (Qm)
— 2.7 x Kbrpergré3e (cm)+ 47 x Hypertonie-
Diagnose (ja/nein) — 2 x kdrperliche Aktivitat
(h/Woche) + 15 x ehemaliges Rauchen (<20
Zigaretten/Tag) + 45 x ehemaliges Rauchen
(220 Zigaretten/Tag) + 23 x derzeitiges
Rauchen (<20 Zigaretten/Tag) + 77 x
derzeitiges Rauchen (220 Zigaretten/Tag) + 55
x Veerzehr von rotem Fleisch (Portion
[150g]/day) — 7x Verzehr von
Vollkornbrot/Mdisli (Portion [50g]/day) — 5 x
Kaffeekonsum (Tasse [150ml]/day) + 56 x ein
Elternteil mit Diabetes (ja/nein) + 106 x beide
Eltern mit Diabetes (ja/nein) + 48 x
mindestens ein Geschwisterkind mit Diabetes
(ja/nein)
P5 Jahre = 1 = 0.9906Texp((GDRS points —
474.17096591)/100))
Typ 2 Primare Senkung des absoluten DM Risikos/ SGED/ Verteilung des FINDRISC Score (Schweiz) |SGB
Pravention/ Friiherkennung von PraDM und DM in der Bevolkerung 15+ Kohorten
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Richtlinie

Definition Indikator

Friih-erkennung

Durch Screening in Apotheken:

(sehr &hnlich wie fiir Arztpraxen in der
Grundversorgung (GP) mit einzigem
Unterschied bzgl. weiterer Diagnosestellung,
da diese nur von Arzt gemacht werden
kann)

= Fir die Schweiz leicht adaptierten
FINDRISC Fragebogen fiirs DM2
Screening bei asymptomatischen
Erwachsenen verwenden

= In Abhangigkeit der Risiko-Bestimmung:
(i) gering bis moderat, (i) hoch, (iii) sehr
hoch) werden unterschiedliche Screening-
Frequenzen empfohlen:

(i) keine Blutuntersuchung; Risikotest alle
3-5 Jahre

(ii) & (iii) Blutuntersuchung
ausschliesslich fiir HbATc; bei Werten
>=57% Uberweisung an Hausarzt fiir
Diagnosestellung; bei Werten <5.7%
Risikotest alle 3-5 Jahre, Hinweis auf
Lifestyle-Massnahmen (150 Minuten
Bewegung/Woche

Durch Screening in Grundversorgerpraxis:

= Fir die Schweiz leicht adaptierten
FINDRISC Fragebogen fiirs DM2
Screening bei asymptomatischen
Erwachsenen verwenden

= In Abhangigkeit der Risiko-Bestimmung:
(i) gering bis moderat, (i) hoch, (iii) sehr
hoch) werden unterschiedliche Screening-
Frequenzen empfohlen:

(i) keine Blutuntersuchung; Risikotest alle
3-5 Jahre

(i) Blutuntersuchung mit Ntichtern, oGTT,
HbATc und Bestatigung durch zweite
Messung an einem anderen Tag ; falls
kein DM: Risikotest alle 3-5 Jahre,
Hinweis auf Lifestyle-Massnahmen (150
Minuten Bewegung/Woche,
Gewichtskontrolle, gesunde Ernahrung)

Richtlinie Quelle

FMH/
mednetbern AG

Prg DM VD
leicht abweichend:
= Empfehlung zu Friiherkennung

=10-18 jéhrig ("Adoleszenz"): Ubergewicht
und mindestens zwei zusatzliche
Risikofaktoren geméss (langer!) Liste
mindestens alle drei Jahre
=18-45 jahrig: BMI>25 und mindestens ein
zusétzlicher Risikofaktor gemass (langer!)
Liste mindestens alle drei Jahre
=45+ jahrig: allgemein mindestens alle drei
Jahre
= Bei obigen Bedingungen entweder
Nichternblutzucker-test, oGTT oder HbATc;
falls Erstbefund positiv ein zweites Mal
testen zur Bestéatigung

Beinhaltet viele Indikatoren aus Indikatoren-
Set NCD Monitoring CH

Anteil der Bevolkerung 15+ ohne Diabetes,
die den FINDRISC-Schweiz-Teste innert 5
Jahren gemacht haben (durch Apotheke;
durch GP; durch andere)

Anteil der Bevolkerung 15+ ohne Diabetes
mit (sehr) hohem Risiko (FINDRISC-
Schweiz), die nie eine Blutuntersuchung
durch einen Arzt/ Apotheker erhalten haben

Anteil der Bevolkerung 15+ ohne Diabetes,
mit (sehr) hohem Risiko (FINDRISC-
Schweiz), die nie Lebensstilempfehlungen
durch einen Arzt/Apotheker erhalten haben

Verfiigbarkeit Indikator

Zur Zeit
-Ungenigende Information in SGB
- keine nachhaltige Kohorte

Kinftig :

-Integration FINDRISK-CH Test
empfehlenswert

-Integration einer Labor- und
Gesundheitunter-suchung empfehlenswert
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Richtlinie

Richtlinie Quelle

Definition Indikator

Verfiigbarkeit Indikator

(iii) Blutuntersuchung mit Ntichtern,
oGTT, HbA1c und Bestatigung durch
zweite Messung an einem anderen Tag;
falls kein DM: Risikotest jahrlich, Hinweis
auf Lifestyle-Massnahmen (150 Minuten
Bewegung/Woche, Gewichtskontrolle,
gesunde Erndhrung)

Type 2

Frih-erkennung

Friherkennung bei allen Personen tiber
45 Jahre

ADA/IDF
Prg DM VD

DM Surveillance RKI DE :

=in Deutschland allgemeine Empfehlung
Gesundheitscheck 35+ (Gesetzlich
Versicherte in Deutschland haben ab dem
vollendeten 35. Lebensjahr alle drei Jahre
ein Anrecht auf einen allgemeinen
Gesundheits-Check. Dieser dient der
Friherkennung von Krankheiten -
insbesondere von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Nierenerkrankungen und
Diabetes mellitus.

=Frage nach Teilnahme an 35+Check

Anteil der Bevolkerung 45+, jemals auf
Diabetes getestet

SGB

Typ 2

Frih-erkennung

Senkung der Préavalenz des Diabetes

Senkung der Pravalenz des unerkannten
Diabetes

SGED
Indikatoren-Set NCD Monitoring CH

DM Surveillance RKI DE)

Anteil der Bevolkerung 18-79 Jahre mit
einem bekannten Diabetes oder
Pradiabetes

(HbATC 57 - 6,4 %)

Anteil Bevolkerung 15+, ohne bekannten
Diabetes, jedoch mit HbATc-Werten = 6,5 %

Anteil der Bevolkerung mit einer neuen
Diabetesdiagnose, die bereits Folgeschaden
aufweisen

Alter bei der Diagnose

Kohorten®?

SGB:

-zur Zeit keine Daten

-kiinftige Integration von laboruntersuchung
sinnvoll

Gestationsdiab
etes

Frih-erkennung

Senkung des Gestations-bedingten
Risikos fur Mutter und Kind

Friiherkennung von Typ 2 DM nach
Gestations DM

= Empfehlung bei Schwangeren mit
mehreren DM2 Risikofaktoren bereits in
der ersten Kontrolle einen Test zur

SGED/
SGGG

Anteil von Schwangeren, mit jemals einem
Diabetes-Test wahrend der
Schwangerschaft

Anteil von Schwangeren mit einem
Diabetes-Test in der 24.-27.
Schwangerschaftswoche

SGB (kunftig)

Krankenversicherungs/
Helsana Daten (?)
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Richtlinie

Richtlinie Quelle

Definition Indikator

Ermittlung eines Risikos fir
GestationsDM
= Empfehlung bei allen Schwangeren
zwischen 24-28 SSW ein
Gestationsdiabetes-Screening mittels
Nichternblutzuckerbestimmung direkt
gefolgt von einem oGTT
= Diagnosewerte (ein einziger
pathologischer Wert genligt):

> Nichternblutzucker (immer im
vendsen Plasma): >=5.1 mmol/L

>0GTT nach einer Stunde: >=10.0
mmol/L

>0oGTT nach zwei Stunden: >=8.5
mmol/L
= Danach je nach
Schwangerschaftsverlauf allenfalls auch
spater erneut testen, da sich eine
Gestationsdiabetes auch erst dann
ausbilden kann
= Bei Mitter mit Gestationsdiabetes
sollte nach der Geburt, wenn das Kind
abgestillt ist oder bei wieder
einsetzendem Zyklus, ein erneuter
Diabetes Test erfolgen

=Test bei Frauen mit friherem
Schwangerschaftsdiabetes alle 3 Jahre

Anteil von Schwangeren mit einem
Diabetes-Test im dritten Trimester

Anteil von Schwangeren mit
Gestationsdiabetes mit einem Diabetes-
Test innerhalb von 6 Monaten nach der
Geburt

Anteil von Frauen ohne Diabetes mit einem
Gestationsdiabetes in der Vergangenheit,
mit einem Diabetes-Test innerhalb der
letzten 3 Jahre

Verfiigbarkeit Indikator

Typ 1&2 Versorgungs- Forderungs von interdisziplindrem DM Surveillance Anteil der Personen mit diagnostiziertem  |Zur Zeit so nicht relevant fir die Schweiz —
qualitat Disease Management RKI| DE DM, die in einem DMP eingeschrieben sind  [besser durch einzelne Faktoren abfragbar,
siehe unten
Typ1&2 Versorgungs- Forderung des DM Patienten Selbst- SGED Anteil der Personen mit Diabetes, die je an |SGB kiinftig
qualitat Management: einer Diabetes-Schulung teilgenommen

=Diabetesschulung

= Patientenschulung und
Selbstmanagementférderung unter
Einbezug eines interdisziplindren
Betreuungsteams und des sozialen
Umfelds integraler Bestandteil der
Behandlung und soll bei Diagnosestellung
— wenn notig oder erwiinscht — auch
danach angeboten werden

= gemass Liste der empfohlenen Inhalte

DM Surveillance RKI DE

Prg DM VD

haben

Anteil der Personen mit Diabetes, die in den
letzten 12 Monaten an einer Diabetes-
Schulung teilgenommen haben

Anteil der Personen mit Diabetes, die ihre
Glukosewerte regelmassig selbst
kontrollieren

FIRE Datenbank

Kohorten zu DM Patienten:
zur Zeit nicht national:
-CoDiab-VD

-Schweizerisches Diabetes Register

-kiinftig:
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Richtlinie

Richtlinie Quelle

Definition Indikator

Verfiigbarkeit Indikator

einer entsprechenden Patientenschulung
und Selbstmanagementforderung

Prg DM VD:

= mindestens 1 Mal/Jahr strukturierte,
patientenzentrierte Patientenschulung
fiirs Selbstmanagement zu den zwischen
dem Patienten und dem pluridisziplindren
Betreuungs-Team gemeinschaftlich
erarbeiteten Prioritaten

=Selbstbestimmung Blutzucker

Prg DM VD:

= Wenn immer maglich sollten Diabetiker
ermuntert und geschult werden, dass sie
ihre Blutzuckerwerte im Alltag selbst
messen und die Resultate korrekt
interpretieren

'= Haufigkeiten der Messung hangen von
Art der Behandlung ab (z.B. Art der Insulin
Therapie und/oder orale Antidiabetika
und/oder nur Lifestyle Massnahmen etc.)
'= Messwerte miissen protokolliert
werden und dem Behandlungsteam zur
Verfligung stehen -- optimalerweise durch
automatische Ubermittlung

'= Continuous Glucose Monitoring (CGM)
Systeme sollten v.a. bei Diabetikern mit
Typ 1, mit haufigen Hypoglykdmien oder
Problemen Hypoglykamien zu erkennen
oder zur Schulung bei (neuer) Therapie-
Einstellung

Anteil der Personen mit Diabetes, die ihren
HbATc Wert kennen

Anteil von Personen mit Diabetes, die ihre
FiRe selbst untersuchen

-DM Patienten im Rahmen einer
Schweizerischen Gesundheitsstudie und
von SGB

Typ1&2 Versorgungs- Hypertonie Schulung DM Surveillance RKI DE Anteil der Personen mit DM und Hypertonie, | Zur Zeit keine Empfehlung in der Schweiz
qualitat die an einer Hypertonie-Schulung
teilgenommen haben
Typ1&2 Versorgungs- Verbesserung von Blutzuckerkontrolle SGED Anteil der Personen mit bekanntem FIRE Datenbank’®!
qualitat und Diabetes Management Diabetes und folgenden Untersuchungen in
FMH/mednetberg AG den letzten 12 Monaten: Krankenversicherungs/

SGED:

=8 Kriterien fiir DM Disease Management:

1-Jahrlich mindestens drei
Diabeteskontrollen

bei > 80%

DM Surveillance RKI DE
(weitgehend analoge Empfehlungen und
Indikatoren)

>3 Diabeteskontrollen
>1Gewichts/Bewegungs/Erndhrungs-
Beratung

>TRauchstoppberatung oder —therapie
(falls Raucher)

Helsana Daten’?°

Kohorten DM Patienten
-zur Zeit nicht national:
-CoDiab-VD
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Richtlinie

2-Jahrlich mindestens 1 Lifestyle-
Massnahmen

a.Beratung beziiglich Gewicht und
Bewegung (wenn BMI = 25)

bei = 80%

b.Therapie oder Beratung beziiglich
Rauchstopp (bei Rauchern)

bei > 80%

3-HbATc (standardisierte, validierte
Methode nach NGSP[%] oder
IFCC[mmol/mol]) Mittelwert eines Jahres:
<9.0% (< 75 mmol/mol)

bei > 85% (d.h. wenige extrem schlecht
eingestellte Patienten)

< 8.0% (< 64 mmol/mol)

bei > 60% Punkte (d.h. die Mehrheit der
Patienten liegt im Zielbereich geméss
Empfehlung)

< 7.0% (< 53 mmol/mol)

bei > 40%

4-Blutdruck Mittelwert eines Jahres:
Praxismessungen < 140/90 mmHg

bei > 65%

5-LDL-Cholesterin (bei Patienten unter 75
Jahren, Mittelwert eines Jahres)

<2.60 mmol/I

bei > 63%

6- Jahrliche Nephropathiesuche
(Serumkreatinin + Mikroalbuminurie)bei >
80%

7- Spezialarztliche
Augenhintergrunduntersuchung
mindestens alle 2 Jahre

bei > 80%

8-jahrliche Fussuntersuchung (Pulse und
Monofilament/Vibrationssinn)

bei > 80%

FMH/MedNetBern AG:

Klinische Untersuchung:

Richtlinie Quelle
UK NHS Quality and Outcomes Framework

Prg DM VD

Definition Indikator

>2 HbATc Messungen

>2 Blutdruckmessungen

>1 LDL-Cholesterin Messung (Personen <75
J)
>7 Nephropathieuntersuchung

>1 opthalmologische Unter-suchung (evtl.
noch prazisieren wie Retinauntersuchung
mit Pupillendilatation)

>1 Fussuntersuchung (evtl. noch
prazisieren fur die spezifischen
Untersuchungen: wie peripherer Pulsstatus;
Sensibilitat)

Anteil der Personen mit bekanntem
Diabetes mit Jahresmittelwerten:

-HbA1c <9%, <8%, <7%

-systolischem und diastolischem Blutdruck
<140/90 mm Hg

-LDL Cholesterin Jahresmittelwerten<2.60
mmol/I

Anteil von Personen mit Diabetes mit
Grippeimpfung < 6 Monate

Anteil von erwachsenen Personen mit Typ 2
Diabetes mit Pneumokokkenimpfung

Anteil von Personen mit Diabetes mit
Parodonitisuntersuchung

Verfiigbarkeit Indikator

-Schweizerisches Diabetes Register

-klinftig:

-DM Patienten im Rahmen einer
Schweizerischen Gesundheitsstudie und
von SGB
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Richtlinie
+ Flsse

* Nierenfunktion: Serum-Kreatinin, eGFR,
Mikroalbumin im Urin

« Kardiovaskulares Risiko: Lipidstatus, BD,
Familienanamnese, Vorgeschichte fiir
KHK/atherosklerotische Erkrankungen,
Nikotin, Alkohol

+ Ophthalmologische Untersuchung

* Internistische neurologische
Untersuchung

* Bio-psycho-soziales Assessment

UK NHS Quality and Qutcomes
Framework

=Prozentsatz von Patienten mit Diabetes:

-mit einem Eintrag zum BMI in den 15
Monaten vor der letzten Konsultation

-bei denen HbA1c in den letzten Monaten
<7% war

- bei denen HbATc in den letzten Monaten
<8% war

- bei denen HbAT1c in den letzten Monaten
<9% war

-mit einem Eintrag zum Blutdruck in den
15 Monaten vor der letzten Konsultation

-mit einen Blutdruckeintrag <145/85 mm
Hg in den letzten 15 Monaten

-mit einem Eintrag zur
Cholesterinbesetimmung in den 15
Monaten vor der letzten Konsultation
-mit einem Cholesterinspiegeleintrag <5
mmol/l in den letzten 15 Monaten

-mit einer Grippeimpfung in der jlingsten
Periode von 1. September und 31. Marz
-mit einem Eintrag zur geschatzten
glomularen Filtrationsrate oder
Serumkreatinintestung in den letzten 15
Monaten

DM Surveillance RKI DE

Richtlinie Quelle Definition Indikator Verfiigbarkeit Indikator
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Richtlinie

Richtlinie Quelle

Definition Indikator

Verfiigbarkeit Indikator

= Anteil der in ein DMP eingeschriebenen
Personen mit Diabetes, die einen HbA1c-
Wert von < 8,5 % aufweisen

= Anteil von Personen mit Typ-2-Diabetes,
die die folgenden individuellen HbATc-
Zielwerte erreichen:

+ < 8,0 % flr Erwachsene (45-79 Jahre)
mit diabetesspezifischen Komplikationen
(diab. Komp.) oder kardiovaskulérer
Komorbiditat (CVD)

* < 7,5 % fur Erwachsene (65-79 Jahre)
ohne diab. Komp./CVD

+ < 7,0 % fUr Erwachsene (45-64 Jahre)
ohne diab. Komp./CVD

< 7,0 % flr Erwachsene (18-44 Jahre)
mit diab. Komp./CVD

< 6,5 % fur Erwachsene (18-44 Jahre)
ohne diab. Komp./CVD

Prg DM VD:

Impfungen:
-Grippe bei allen alle 6 Monate
-Pneumokokken bei Erwachsenen Typ 2

Zahnuntersuchung bei Personen mit DM

Typ1&2 Versorgungs- Verbesserung der DM Disease Prg DM VD Anteil von Personen mit bekanntem SGB kiinftig
qualitat Management Diabetes mit Konsultationen bei folgenden
Versorgern: FIRE
-Grundversorger ja/nein; wie oft
-Diabetologe: ja/nein; wie oft Kohorten DM Patienten
-Pflegefachfrau Diabetes: ja/nein, wie oft
-Erndhrungsberaterin: ja/nein; wie oft
-Podologin: ja/nein; wie oft
Typ1&2 Versorgungs- Verbesserung Versorgung diabetischer  |SGED Anteil von Personen mit Diabetes mit SGB kiinftig
qualitat Fuss: auffalligem Fussstatus (Neuropathie oder
periphere arterielle Verschlusskrankheit FIRE kiinftig

Diabetiker mit Polyneuropathie, mit oder
ohne Fussdeformitat, OHNE periphere
arterielle Verschlusskrankheit:

oder Fussdeformation oder Ulkus) die
-in den letzten 6 Monaten podologische
Pflege/Mitbehandlung einer auf
diabetischen Fuss spezialisierten
Einrichtung erhielten

Kohorten DM Patienten
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Richtlinie

Richtlinie Quelle

Definition Indikator

> 2 Mal/Jahr Fussuntersuchung,
podologische Pflege und entsprechender
Beratung (auch betreffend Schuhe)

Diabetiker mit Polyneuropathie, mit oder
ohne Fussdeformitat, MIT peripherer
arterieller Verschlusskrankheit:

>4 Mal/Jahr Fussuntersuchung,
podologische Pflege und entsprechender
Beratung (auch betreffend Schuhe)

= Bei erhohtem Risiko fur diab. Fuss
(siehe dazu Guidelines S22 & S23) ist die
Indikation zur Einlagen- und
Schuhversorgung zu priifen

= Auf arztliche Verordnung allenfalls
Beiziehen von
Orthopadieschumachermeister und/oder
Orthopadietechniker

= Nach erfolgter Versorgung sollten
Einlagen wie Schuhe mindestens 1x pro
Jahr durch die Fachkraft Gberprift und
gegebenenfalls angepasst oder neu

-die eine Schuhberatung erhielten
-die Einlagen oder Massschuhe tragen

Verfiigbarkeit Indikator

zugerichtet werden
Typ1&2 Versorgungs- Verbesserung Blutzuckerkontrolle: SGED Anteil von Personen mit Diabetes, die Zur Zeit keine Daten, allenfalls FIRE
ita . . kontinuierliche Glucosebestimmun Datenbank
qualitat Therapeutische kontinuierliche praktizieren ¢
Glukosebestimmung zur Optimierung des
Blutzuckerspiegels
Typ1&2 Versorgungs- Verbesserung Blutzuckerkontrolle: SGED Anteil von Personen mit Diabetes mit Zur Zeit keine Daten, allenfalls FIRE
qualitat Insulintherapie, die sensor-basierte Datenbank
Sensorbasierte Insulin-pumpensysteme Insulinpumpen gebrauchen
Anteil von Personen mit Diabetes und
Nutzung neuer Hilfsmittel
Typ1&2 Versorgungs- Verbesserung Blutzuckerkontrolle: SGED Anteil von Personen mit Diabetes mit SGB kiinftig
qualitat ausreichender

Self-Efficacy Blutzuckerkontrolle

Selbstwirksamkeitserwartung (Self-
Efficacy) in Bezug auf die Kontrolle ihre
Diabetes

Anteil von Personen mit Diabetes mit Angst
vor akuten Ereignissen
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Diabetes Typ

Richtlinie

Richtlinie Quelle

Definition Indikator

Verfiigbarkeit Indikator

Typ 1&2 Versorgungs—  |Vermeidung schwerer Hypoglykdmien DM Surveillance RKI DE Bei Personen mit Diabetes: Anzahl schwere |SGB kiinftig
qualitat Hypoglykamien innerhalb der letzten 6
Erg DM VD - Monate (Dauer; Nachtlich) FIRE Datenbank
(ist noch préaziser)
SGED Kohorten DM Patienten
Typ1&2 Versorgungs- Verbesserung DM Management SGED Anteil von Personen mit Diabetes in Zur Zeit keine Daten
qualitat unselbststandige Patienten: Pflegeheimen oder mit Spitexversorgung,
die vor jeder Mahlzeit eine
=Empfehlungen Pflegepersonal und Blutzuckerkontrolle erhalten und diese in
Angehdrige von unselbststandigen DM einem Blutzuckertagebuch protokolliert
Patienten haben
=Empfehlungen Hausirzte fiir Anteil von Personen mit Diabetes in
Behandlung von Diabetes bei Pflegeheimen oder mit Spitexversorgung,
unselbststandigen Patienten mit:
-wiederholten Hypoglykdmien
-unkontrolliertem Blutzucker
-Screening fiir Depressionen
Typ 1&2DM |Fahrtlichtig-keit |Verminderung von Verkehrsunféllen bei  |SGED Anteil von Personen mit Diabetes und Kohorten DM Patienten
Personen mit DM: erhohtem Hypoglykamierisiko und/oder
eingeschrankter Wahrnehmung der
Fahrbewilligung gemass Empfehlung Hypoglykémie (Clarkscore) ohne Abklarung
SGED: der Fahrtiichtigkeit
=Keine Bewilligung flir Personentransport
D und D1 bei Hypoglykdmierisiko>0 Anteil von Personen mit Diabetes und
=Beurteilung durch Facharzt und erhdhtem Hypoglyk@mierisiko und/oder
verkehrsmedizinische Abklarung fiir eingeschrankter Wahrnehmung der
Personentransport Hypoglykamie (Clarkscore) ohne
=Blutzuckergerat und Kohlenhydrate im Blutzuckergerat und Kohlenhydrate im
Fahrzeug bei Personen mit Fahrzeug
Hypoglykamierisiko>0
=Blutzuckerkontrollen regelmassig und
vor/wéhrend Autofahrt ab erhdhtem
Hypoglykamierisiko
=Messung von Sehscharfe und Erfiillung
Kriterien
Typ1&2 Versorgungs- Vermeidung notfallmaRiger stationdrer  |Diabetes Surveillance RKI Deutschland Personen mit Diabetes: Krankenversicherungs/
qualitat Behandlungen Anzahl notfallmassiger stationarer Helsana Daten

Prg DM Canton VD
(ist noch préziser)

Behandlungen in den letzten 6 Monaten

FIRE Datenbank

Diabetes Mellitus —Krankheitslast und Versorgung in der Schweiz — Appendix 6



Richtlinie

Richtlinie Quelle

Definition Indikator

Verfiigbarkeit Indikator

SGB

Kohorten DM Patienten

Typ 2 Versorgungs-
qualitat

Verbesserung der der
Behandlungsablaufe

[92]

EGD

(sehr schwierig abzufragen, deshalb als
Indikator der DM Surveillance RKI DE
Indikator gewahlt)

= Empfehlungen zu
Diabetesmedikamenten

= Auswahl u.a. abhangig von klinischen
Faktoren (v.a. Insulin-Mangel,
Nierenerkrankungen, Kardiovaskulare
Erkrankungen, Herzinsuffizienz),
Patientencharakteristika (v.a. Alter,
Fahigkeiten, Wiinsche, Motivation),
Praferenzen des Arztes, Therapieverlauf:
1. Schritt: Lifestyle Modifikation (v.a.
Erndhrung, phys. Akt.)

2. Schritt - wenn nach 3 Monaten 1. kein
gewdiinschter Effekt oder in Spezialfallen
direkt: 1 + Metformin

3. Schritt - wenn nach 3 Monaten 2. kein
gewdiinschter Effekt oder in Spezialfallen
direkt: 2 + zusatzliche Antidiabetika oder
verschiedene Insuline

= Guter Ubersichtlicher Flow Chart zu den
SGED Empfehlungen 2016

Prg DM VD:

=Erndhrung:
Erndhrungsempfehlungen,
optimalerweise fir alle Diabetiker
individualisiert in Zusammenarbeit mit
einem Ernahrungsberater

=physischen Aktivitat:
'Bei allen Diabetikern ohne

DM Surveillance RKI DE

SEGD

Anteil der Personen mit Typ-2-Diabetes,
denen folgende Behandlungsansétze
zugeordnet werden kdnnen:

+ keine Behandlung

+ Lebensstil-intervention

+ Medikation (inklusive Art der Medikation)

Anteil Personen mit Diabetes mit einem von
einem Ernahrungsberater individualisierten
Ernahrungsplan

Anteil Diabetiker ohne einschrankende
Nebenerkrankungen und/oder
Komplikationen (z.B. Retinopathie,
Neuropathie, Nephropathie) mit:

- = 3 Tagen/Woche und = 2.5h/Woche
korperlicher Aktivitaten von mittlerer bis
hoher Intensitat

-mindestens =2 Krafttraining pro Woche

SGB

FIRE Datenbank

Kohorten DM Patienten
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Richtlinie

Richtlinie Quelle

Definition Indikator

Verfiigbarkeit Indikator

einschrénkende Nebenerkrankungen
und/oder Komplikationen (z.B.
Retinopathie, Neuropathie, Nephropathie),
an mindestens 3 Tagen/Woche und
insgesamt fur mindestens 2.5h/Woche
korperliche Aktivitaten von mittlerer bis
hoher Intensitat (z.B. zligiges Gehen,
Wandern, Walking, Jogging, Velofahren,
Schwimmen, Haushaltsarbeit,
Gartenarbeit)

'Zusatzlich zu oben, bei allen Diabetikern
ohne einschrankende
Nebenerkrankungen und/oder
Komplikationen (z.B. Retinopathie,
Neuropathie, Nephropathie), mindestens
2-3 Krafttraining pro Woche

Typ 2

Versorgungs-
qualitat

Verbesserung der Medikation

Diabetes Surveillance RKI Deutschland

Anteil der Personen mit diagnosebasierter
Definition des Typ-2-DM in folgenden
Medikationsgruppen:

+ keine Medikation

* Metformin (mono)

+ andere oder kombinierte Antidiabetika

* Insulin

+ Insulin und orale Antidiabetika

Krankenversicherungs/
Helsanadaten™®

FIRE Datenbank

Kohorten DM Patienten

Typ 2

Versorgungs-
qualitat

Initial Lebensstilanpassung fiir 3 Monate

SGED

Anteil Personen mit Typ-2-Diabetes, die
ausschliesslich Lebensstilempfehlung
wahrend 3 Monaten erhielten

Verlauf des Korpergewichts nach
Diagnosestellung

FIRE Datenbank

Typ 2

Versorgungs-
qualitat

Falls mit 2er oder 3er Kombination
Therapie HbATc Zielwert nicht erreicht,
Diabetologen beiziehen

SGED

Anteil der Personen mit bekanntem
Diabetes mit 2er oder 3er Kombination
Therapie

UND

HbATc >=8.5%

ABER ohne Diabetologen

FIRE Datenbank

Typ 2

Versorgungs-
qualitat

Verordnung von Metformin

Diabetes Surveillance RKI Deutschland

SGED

Anteil der Ubergewichtigen Personen mit
Typ-2-Diabetes und Behandlung mit oralem
Antidiabetikum (mono), die Metformin
verordnet erhalten

FIRE Datenbank

SGB kiinftig
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Diabetes Typ

Richtlinie

Richtlinie Quelle

Definition Indikator

Verfiigbarkeit Indikator

Anteil von Personen mit Diabetes mit
Nierenfunktions- oder
Leberfunktionsstorung, die Metformin
einnehmen

Typ1&2 Versorgungs- Verordnung Diabetes Surveillance RKI Deutschland Anteil der Personen mit Diabetes mit Kohorten DM Patienten
qualitat Thrombozytenaggregationshemmer Makroangiopathie und verordneten
Thrombozytenaggregations-hemmern
Typ 2 Versorgungs- Nierenfunktion eGFR<30 SGED Anteil der Personen mit Diabetes und FIRE Daten
qualitit eingeschrankter Nierenfunktion, die mit Kohorten DM Patienten
etwas anderem als Insulin und/oder DPP-4
Hemmer behandelt werden
Typ 2 Versorgungs- Anwendung von ACEl und ARB Diabetes Surveillance RKI Deutschland Anteil von Personen mit Typ-2-Diabetes mit |Zur Zeit keine Richtlinie in der Schweiz
qualitat Albumin/Creatinine Ratio (ACR) = 30, die
Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors
(ACEI) oder Angiotensin-Receptor Blocker
(ARB) zur Blutdrucksenkung
Typ 2 Versorgungs- Anwendung von Statinen: DM Surveillance RKI DE DE: Krankenversicherungs/Helsana Daten
qualitat Anteil von Personen mit Diabetes ab 40
Statintherapie bei LDL >=2.6 mmol/I AGLA/ Jahren, die Statine zur Lipidsenkung FIRE Datenbank
SGED verwenden
AGLA/SGED:
Anzahl von Personen mit Diabetes mit
LDL>=2.6 mmol/l unter Statintherapie
Typ 1 Versorgungs- Untersuchung Injektionsstellen Diabetes Surveillance RKI Deutschland Anteil der in ein DMP eingeschriebenen Zur Zeit keine Richtlinie in der Schweiz
qualitat Personen mit Typ-1-Diabetes
(Einschreibedauer mindestens 6 Monate)
bei denen die Injektionsstelle in den letzten
6 Monaten untersucht wurde
Typ 2 Versorgungs- Verbesserung der Gesundheitsbezogenen |Diabetes Surveillance RKI Deutschland Auspragung der Lebensqualitat (HRQL) bei |SGB
qualitat Lebensqualitat Personen mit Diabetes im Vergleich zu

Diabetes-spezifische Lebensqualitét (VD)

Indikatoren-Set NCD Monitoring CH

Prg DM VD

Personen ohne Diabetes in Bezug auf
kdrperliche Funktionsfahigkeit und
psychisches Wohlbefinden

Anteil von Personen mit Diabetes mit
ausreichender Diabetes-spezifischer
Lebensqualitat (Lebensqualitat erfasst
mittels Diabetes-spezifischen Fragenbogen)

Kohorten DM Patienten
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Richtlinie

Alle Typen

Versorgungs-
qualitat

Patientenzufriedenheit

Richtlinie Quelle

Diabetes Surveillance RKI Deutschland

Definition Indikator

Anteil der Personen mit Diabetes, die mit
ihrer Behandlung des Diabetes zufrieden
sind

Verfiigbarkeit Indikator
SGB kinftig

Kohorten DM Patienten

DIABETES-KOMPLIKATIONEN REDUZIEREN (UNTER BERUCKSICHTIGUNG

KOMORBIDITAT)

Typ1&2

Komplikation/

Verringerung der Haufigkeit der folgenden

Diabetes Surveillance RKI Deutschland

Anteil der Personen mit Diabetes mit den

SGB

Komorbiditat Komorbiditaten auf die Haufigkeit bei folgenden Komorbiditaten:
Personen ohne DM: Gesundheitsziel Deutschland Diabetes - Depression (&rztlich diagnostiziert) bzw.  |Krankenversicherungs/
Depressivitdt (Symptombelastung) Helsana Daten
Depression/Depressivitat Ziele der Deklaration von St. Vincent -Hypertonie
Hypertonie -Myokardinfarkt oder andere koronare FIRE Datenbank
Koronoare Herzkrankheit Herzkrankheit
Herzinsuffizienz -Herzinsuffizienz Kohorten DM Patienten
Schlaganfall -Schlaganfall
Kardiovaskulares Ereignis -diabetische Retinopathie oder
Augenerkrankung Makulopathie
Diabetische Nephropathie -diabetische Nephropathie oder chronische
Nierenersatztherapie Niereninsuffizienz
Diabetisches Fusssyndrom —Nierenersatztherapie (Dialyse;
Diabetische Polyneuropathie Nl'erentlransplantatlon) .
Diabetesbedingte Amputation -diabetische Neuropathie
-diabetisches Fusssyndrom
-Amputation der unteren Extremitat (ohne
Zehen) durchgefiihrt wurde (OECD-
Definition)
Absolutes Risiko fur die Entwicklung einer
koronaren Herzkrankheit (KHK) bei
Personen mit Diabetes, basierend auf dem
,UKPDS Risk Engine"-Score (UKPDS 56).
Dieser beinhaltet Informationen zu Alter,
Geschlecht, Diabetesdauer, HbAlc, SBP,
Gesamtcholesterin, HDL-C, Raucherstatus
und Ethnizitat
Gestations-DM |Komplikation Frihgeburt Diabetes Surveillance RKI Deutschland Anteil von Schwangeren mit Friihgeburt des |SGB

Kindes (Geburt bei < 37
Schwangerschaftswochen) unter Frauen
mit Gestationsdiabetes/Diabetes im
Vergleich zu Frauen ohne
Gestationsdiabetes/Diabetes

KRANKHEITSLAST UND KRANKHEITSKOSTEN SENKEN
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Richtlinie

Richtlinie Quelle

Definition Indikator

Verfiigbarkeit Indikator

Alle Typen Krankheits- Direkte Kosten Diabetes Surveillance RKI Deutschland Kosten fiir Diabetes in der Krankenversicherungs/
kosten Allgemeinbevolkerung, die sich unmittelbar |Helsanadaten (teilweise)™®
fir ambulante und stationare
Behandlungen, Rehabilitation und
Medikation ergeben Krankenhausstatistik
FIRE Datenbank
Kohorten DM Patienten
Alle Typen Krankheitslast  |Hospitalisationsrate Diabetes Surveillance RKI Deutschland Anteil von Behandlungsféallen mit Diabetes, |Krankenversicherungs/
und —kosten die in stationdre Akutbehandlung Helsanadaten (teilweise)"'
aufgenommen wurden
Kohorten DM Patienten
Alle Typen Erwerbsfahig-  |Erwerbsminderungsrente Diabetes Surveillance RKI Deutschland Anzahl Invalidenrenten auf Grund einer SGB kiinftig
keit Diabetes-Diagnose
Invalidenversicherungs-Statistik des
Bundesamtes fiir Sozialversicherungen
Alle Typen Krankheitslast ~ |Mortalitat als zusatzliche Mortalitat durch |Diabetes Surveillance RKI Deutschland Relative Sterblichkeit bei Personen mit Kohorte:
Diabetes bekanntem im Vergleich zu Personen ohne |-kiinftige Gesundheitsstudie Schweiz
bekannten Diabetes (Exzess-Mortalitét als
Standardized Mortality Ratio) Kohorten:
-bevélkerungs-reprasentativ
- DM Patienten
Alle Typen Krankheitslast  |Verlorene Lebensjahre Diabetes Surveillance RKI Deutschland Anzahl der verlorenen Lebensjahre bei Kohorte:
Personen mit bekanntem Diabetes im ~kiinftige Gesundheitsstudie Schweiz
Vergleich zu Personen ohne bekannten
Diabetes, berechnet durch die Anzahl der | ohorten:
Todesfalle multipliziert mit der erwarteten bevélkerungs-reprasentativ
Lebenserwartung ab dem Alter des .
. - DM Patienten
Todeszeitpunkts
Alle Typen Krankheitslast  |Gesunde Lebensjahre Diabetes Surveillance RKI Deutschland Anzahl der gesunden Lebensjahre bei BFS
Personen mit bekanntem im Vergleich zu
Personen ohne bekannten Diabetes,
definiert als die erwartete Anzahl der
verbleibenden Lebensjahre ohne
gesundheitliche Beeintrachtigungen
Alle Typen Krankheitslast  |In Einschrankung verbrachte Lebensjahre |DM Surveillance RKI DE Anzahl der in Einschrankung verbrachten  |BFS

Lebensjahre bei Personen mit bekanntem
Diabetes im Vergleich zu Personen ohne
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Richtlinie Richtlinie Quelle Definition Indikator Verfiigbarkeit Indikator

bekannten Diabetes, definiert als die Krankenhausstatistik
erwartete Anzahl der verbleibenden

Lebensjahre mit gesundheitlichen Kohorten:
Beeintrachtigungen (,Years lived with

-bevolkerungs-reprasentativ

disability") - DM Patienten

Fussnote:

SUMO=Suchtmonitoring; SGB=Schweizerische Gesundheitsbefragung; SGED=Schweizerische Gesellschaft fiir Endokrinologie und Diabetologie; FMH=Verbindung der Schweizer Aerztinnen und Aerzte, MenueCH=Nationale
Ernéhrungserhebung; PrgDM VD=Programme Diabete Cantonal Vaud; DM Surveillance RKI DE=Diabetes Surveillance Robert-Koch-Institut Deutschland; mednetberg=Hausérztenetzwerk in Bern
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