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ZUSAMMENGEFASST 

Der Gesundheitsbericht liefert jedes Jahr vollständige und aktuelle Daten über die Gesundheitsbedürfnisse der Südtiroler Bevölkerung und über den Stand der Gesundheitsdienste, über ihre Tätigkeiten und den Produktionsstand.
In der heurigen Ausgabe wurde zum ersten Mal ein kurzes, aber vollständiges „Profil der Frau“ eingeführt. Dieses wurde schon im Oktober der Presse vorgestellt.

Das „Frauenprofil” ist eine Vertiefung der Lebens- und Gesundheitsbedingungen der Frauen. Das besondere Augenmerk auf die mit der Gesundheit der Frau zusammenhängenden Problematiken entstammt dem Bewusstsein, dass gerade die Frauen besondere gesundheitliche Anforderungen haben, einer spezifischen Versorgung bedürfen und eine wichtige Rolle in der Prävention einiger lebensstilbezogener Krankheiten übernehmen können. Auch auf internationaler Ebene tritt immer offensichtlicher die Notwendigkeit einer geschlechtlich differenzierten gesundheitsfördernden Politik zutage.
Aus der umfangreichen Dokumentation geht ein klar positives Bild des Landesgesundheitswesens

hervor. Die Gesundheit der Südtiroler Bevölkerung zeigt sich im Vergleich zur gesamtstaatlichen Situation besser; dies bezeugen die höhere Lebenserwartung in guter Gesundheit der Südtiroler und das stärkere Bewusstsein der Bürger, dass der gute Gesundheitszustand mit einem geringeren Zugriff auf Medikamente und mehr Bewegung zusammenhängt.
Die Lebenserwartung bei der Geburt (laut ISTAT-Schätzungen 2005) beträgt 78,2 Jahre für die Männer und 83,7 Jahre für die Frauen und liegt somit für beide Geschlechter über dem gesamtstaatlichen Durchschnitt (um 0,6 Jahre für die Männer und 0,5 Jahre für die Frauen).

Die Lebenserwartung bei der Geburt stieg in den letzten Jahren ständig an. In der Provinz Bozen nahm sie für die Männer von 69,1 Jahren (Dreijahreszeitraum 1977-79) auf 77,1 Jahre (Fünfjahreszeitraum 1997-2001) und für die Frauen von 77,2 auf 83,5 Jahre im selben Zeitintervall zu. Im Laufe von zwanzig Jahren stieg die Lebenserwartung bei der Geburt für die Männer somit um 8 Jahre an, für die Frauen um 6,3 Jahre.
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PHARMAZEUTISCHE VERSORGUNG
Die pharmazeutische Versorgung besteht in der Abgabe von Medikamenten an die Versorgungsberechtigten, normalerweise auf Verschreibung des behandelnden Arztes; in einigen Fällen erfolgt die Abgabe kostenlos, in anderen unter teilweiser oder voller Beteiligung des Bürgers an den Kosten, je nach der Bedeutung der verschriebenen Arzneimittel für die Gesundheit.

Die nachstehenden Analysen des Medikamentenverbrauchs in der Provinz Bozen im Jahr 2005 beziehen sich auf die Medikamente zu Lasten des NGD.
Insgesamt wurden im Jahre 2005 2.429.360 Rezepte verschrieben; dies entspricht auf Landesebene einer Senkung von 3,3% im Vergleich zum Vorjahr.
In Bezug auf die letzten elf Jahre stieg die Pro-Kopf-Anzahl der verschriebenen Medikamente von 1998 bis 2002 an; der nachfolgende Dreijahreszeitraum verlief stationär bis zur Trendumkehr im Jahr 2005 (5,0 Verschreibungen pro-Kopf, im Vergleich zu 8,25 auf nationaler Ebene)
Im Jahr 2003 kam es in ganz Italien zu einer vorübergehenden Verlangsamung des Wachstumstrends der Verschreibungen aufgrund der zahlreichen Maßnahmen zur Rationalisierung der Ausgaben. 
[image: image4.png]Abbildung 14: Durchschn. Rezeptanzahl pro Kopf in der A.P. Bozen und in Italien 1995-2005

52 825

T T T T T T T T T T 1
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

AP, di Bozen —falien




Im Vergleich zum gesamtstaatlichen Verlauf zeigt sich der Medikamentenverbrauch auf Landesebene in den letzten beiden Jahren konstant, was die Schere zwischen den durchschnittlichen Verbrauchwerten auf Staats- und Landesebene erweitert.
Die Angaben über den Medikamentenverbrauch nach Alter und Geschlecht ergeben deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern:

Frauen leben länger, und sind somit häufiger von Invaliditäts-Pathologien betroffen, und deshalb verbrauchen sie auch mehr Medikamente.

Im Jahre 2005 wurde 70,6% aller Frauen ein Arzneimittel verschrieben.

Frauen greifen häufiger als Männer zu Medikamenten; dies gilt fast für alle Altersklassen, auch wenn die Differenz erst ab dem Erwachsenenalter und dem fortgeschrittenen Alterklassen beträchtlich erscheint.

Die Frau verbraucht mehr Medikamente als der Mann auch nur wegen der biologischen Unterschiede zum Mann. Arzneimittel werden für die Empfängnisverhütung, während der Schwangerschaft, in der Nachgeburtszeit sowie während der Wechseljahre verbraucht. 

Somit startet die Frau schon aus biologischen Gründen mit einem höheren Medikamentekonsum, der sich dann mit dem an andere Pathologien verbundenen Arzneimittelverbrauch verbindet (z.B. Depression).

FACHÄRZTLICHE BETREUUNG
Im Jahr 2005 wurden in der Provinz Bozen 6.987.269 ambulatorische fachärztliche Leistungen erbracht, 92,9% davon in öffentlichen Einrichtungen. Bei einem Tarifwert der erbrachten Leistungen von 80.971.452,36 Euro zogen die öffentlichen Einrichtungen einen Ticketbetrag von 15.110.847,96 Euro ein (18,7%).

Die Inanspruchnahme der fachärztlichen Versorgung durch Südtiroler misst sich am Verhältnis zwischen den von den Ansässigen angeforderten (und überall erbrachten) Leistungen und der Wohnbevölkerung. Dieses Phänomen nimmt eine besondere Bedeutung für den Landesgesundheitsdienst ein, da daran (und nicht an der Landesproduktion) der Ressourcenverbrauch zu Lasten der Provinz bemessen wird.
Verteilung der Anzahl der von den Ansässigen in der Provinz Bozen (überall) angeforderten fachärztlichen Leistungen nach Geschlecht und Altersklasse - Jahr 2005 -
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Von den 6.782.158 von ansässigen Südtirolern angeforderten Leistungen wurden 6.081.610 in der Provinz erbracht (89,7%).

Die Inanspruchnahme ambulatorischer fachärztlicher Leistungen nach Altersklasse und Geschlecht ist hier wiedergegeben. Die graphische Darstellung der spezifischen Raten des Ressourcenverbrauchs zeigt einen Verlauf, der jenen der unbereinigten Verteilung widerspiegelt, außer für die extremen Klassen, wo ein Umkehrtrend zwischen den Geschlechtern ersichtlich wird.

Aus der Verteilung der Anzahl der Leistungen nach Altersklasse und Geschlecht geht hervor, dass 55,9% der gesamten Nachfrage nach Leistungen auf die Frauen und 41,3% auf die Patienten im Alter zwischen 55 und 80 Jahren zurückzuführen ist.
KRANKENHAUS-VERSORGUNG
In der Autonomen Provinz Bozen wurden von den öffentlichen und privaten Einrichtungen 77.515 ordentliche und 25.700 Day-Hospital Aufenthalte durchgeführt, was in der Summe 103.215 Aufenthalte ausmacht.

Die Krankenhausbetreuung entspricht in etwa 50% der gesamten sanitären Produktion und des Ressourcenverbrauchs des Landesgesundheitsdienstes.

Im Zeitraum 1998-2005 unterlag die Gesamt-Hospitalisierungsrate keinen weitgehenden Veränderungen, obwohl eine Umwandlung der ordentlichen Aufenthalte in Tagesklinik-Aufenthalte deutlich wurde. Die Rate des Jahres 2005 bleibt im Vergleich zum auf nationaler Ebene vorgesehenen Standard von 180 und Zielwert des Landesgesundheitsplans 2000-2002 (144 für die ordentlichen Aufenthalte und 36 für die Tagesklinik-Aufenthalte) immer noch hoch.
Hospitalisierungsrate pro 1.000 Einwohner der ordentlichen und Tagesklinik
Jahre 1998-2005
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Die Hospitalisierungsrate betrug in Italien im Jahr 2003 für die ordentlichen Aufenthalte 146,4 und für die Tagesklinik-Aufenthalte 61,9, bei insgesamt 208,3 Aufenthalten pro 1.000 Einwohner.

Der Tagesklinik-Betrieb sollte gegenüber der Gesamtaufenthaltsproduktion verstärkt als zusätzliche Tätigkeit anstelle der ordentlichen Aufenthalte gefördert werden, während die unangemessene Inanspruchnahme der Intensivversorgung, falls nicht unbedingt nötig, begrenzt werden müsste.

Im Rahmen der Krankenhausversorgung, sind keine großen Unterschiede zwischen Mann und Frau zu verzeichnen; abgesehen von den mit der Schwangerschaft verbundenen Pathologien
Während die Hospitalisierungsraten der Männer höher in den extremen Alterklassen resultieren (verursacht zum Großteil duch höhere Inzidenz der Traumatha in den Jugendjahren und der Krankheiten des Kreislaufs in den älteren Altersklassen ), wird in den zentralen Altersklassen eine höhere Hospitalisierungsrate der Frauen registriert. Dies auf Grund der Pathologien und der Bedürfnisse die mit der Schwangerschaft und dem Reproduktionsapparat der Frau verbunden sind.

Hospitalisierungsrate (ohne Geburten) pro 1.000 Einwohner -  Jahr 2005
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DIE CHRONISCH KRANKEN
Die Anzahl der Betreuungsberechtigten des Landes im Jahre 2005 betrug 487.165; 95.942 davon hatten im Jahre 2005 nie einen Kontakt mit den Landesgesundheitsdiensten, abgesehen von der Wahl des Hausarztes. Für 227.001 Bürger wurden entweder Blutuntersuchung, Pap-Test oder Röntgenuntersuchungen durchgeführt. 144.222 Personen wurden hingegen als Bürger mit mindestens einer chronischen Krankheit klassifiziert.

Verteilung der betreuungsberechtigten Bevölkerung nach Altersklassen
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Hier in der Abbildung die Verteilung der Betreuungsberechtigten (aufgeteilt nach Verhalten in Bezug auf den LGD) nach Alterklasse aus der hervorgeht, dass die Gesunden Nicht-Benutzer des Landesgesundheitsdienstes hauptsächlich in den jungen Altersklassen zu finden sind, dass die Benutzer der Gesundheitsdienste in allen Altersklassen vertreten sind, und dass die chronisch Kranken besonders stark in den fortgeschrittenen Altersklassen vertreten sind.

In nachfolgender Abbildung ist die Prävalenz nach Sprengel, der Patienten die mindestens an einer chronischen Krankheit leiden, dargestellt.
Die Sprengel Bozen, Unterland und Meran sind jene, mit der im Durchschnitt ältesten Bevölkerung, und wo die höchsten Raten an chronisch Kranken verzeichnet werden.
Prävalenz der chronisch Kranken, nach Sprengel

[image: image6]
Die chronisch Kranken entsprechen ungefähr 23% der Bevölkerung, und haben ein Durchschnittsalter von 62,3 Jahren.

PRÄVALENZ CHRONISCH KRANKE x 100.000 Einw.


Die Häufigsten Pathologien sind Hypertonie (Bluthochdruck), Herzerkrankungen, die Tumoren und an 5. Stelle der Diabetes mit einer Prävalenzrate von 3,3%.

Die chronisch Kranken entsprechen ungefähr 23% der Bevölkerung, absorbieren aber über 70% der vom Landesgesundheitsdienst verbrauchten Ressourcen für sanitäre Leistungen. Die Aufteilung der Ressourcen kann mit etwa 67% derselben für KH-Aufenthalte, ca. 13% für fachärztliche Versorgung, und über 20% für Medikamente beschrieben werden.

DER DIABETES
EPIDEMIOLOGIE
Der Diabetes Mellitus, mit seine Komplikationen, stellt eines der schwerwiegendsten Probleme der wirtschaftlich fortgeschrittenen Nationen dar, und die andauernd steigende Prävalenz entwickelt sich dermaßen, dass bei den Experten schon von einer weltweiten Diabetes-Epidemie die Rede ist.

Schätzungen und Proiizierungen für den Zeitraum 2000 – 2030 weisen auf eine Verdoppelung auf weltweitem Niveau (von 177 auf 366 Millionen betroffene), während für Westeuropa ein Zuwachs von 50% vorgesehen ist, für Italien um 25% (von 4,3 auf 5,4 Millionen Fälle).

In absoluten Zahlen liegt Italien in der Welt an 9. Stelle; vor Italien liegen Indien, China, Vereinigte Staaten, Indonesien, Japan, Pakistan, Russland und Brasilien.
Die Anzahl der in der A.P. Bozen erfassten Diabetes-Kranke betrug 15.600 Fälle, die auf 20.000 im Jahre 2030 steigen werden, sollte der Trend sich bestätigen.

Prävalenz der Diabetiker, nach Altersklasse
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In Gegensatz zu einer Prävalenz von 3 bis 5 % von bekannten Fällen, ist zu unterstreichen, dass 50% der Fälle von Diabetes Mellitus noch nicht diagnostiziert wurden.

Die logischen und sofortigen Konsequenzen, die aus diesen Daten ersichtlich sind:

· Erhöhung der sozialen Belastung, die auf Diabetes und den daraus entspringenden Komplikationen zurückzuführen sind (Herzerrkrankungen, Blindheit, Niereninsuffizienz, Amputierung der unteren Gliedmaßen);

· Notwendigkeit von Maßnahmen, die die chronischen Komplikationen vorbeugen, und / oder dessen Auftreten verzögern können.

Es werden 2 Arten von Diabetes-Mellitus unterschieden:
· Diabetes Typ 1, welcher ca. 8% der Fälle darstellt, besonders in den jungen Alterklassen prävalent; für diese Art von Diabetes ist die Behandlung mit Insulin ab sofortiger Erkennung der Krankheit erforderlich; Ursache ist die Interaktion zwischen genetischer Veranlagung und noch nicht geklärten Umweltfaktoren;

· Diabetes Typ 2, welcher hingegen 90% der Fälle darstellt; prävalent in den fortgeschrittenen Alterklassen, ist mit Durchführung von Diät, Bewegung und/oder oder orale Antidiabetika für Jahre unter Kontrolle zu halten, während die Behandlung mit Insulin erst nach Ablauf verschiedener Jahre normalerweise notwendig ist.
Eine Stelle für sich erhält der Diabetes in Schwangerschaft, der während der Schwangerschaft auftreten kann und potentiell verantwortlich für schwere Komplikationen für Fötus und Mutter sein kann.
Die Prävalenz von Typ 1 Diabetes schwankt in Italien zwischen 0,4 und 1 auf 1.000 Einwohner. Die Inzidenz beträgt 6 bis 10 Fälle auf 100.000 in der Altersklasse von 0 bis 14 Jahren, und wird auf 6,7 Fälle auf 100.000 in der Altersklasse von 15 bis 29 Jahre geschätzt.
Ausnahme ist Sardinien, welches eine der höchsten Inzidenzraten auf der Welt registriert, mit einem Wert von 34 Fällen auf 100.000 in der Altersklasse 0 – 14 Jahre.

Die bekannte Prävalenz des Typ 2 Diabetes wird in Italien auf 3%-4% geschätzt; bedeutsam ist aber das Phänomen des nicht-bekannten Diabetes.

BEHANDLUNG MIT PHARMAKA
Bei der Klassifikation der Südtiroler Diabetiker nach erhaltener Pharmakologischer Behandlung, geht hervor, dass 26% sich nur durch Einhaltung einer Diät behandelt, dass 64% der Betroffenen oral aufzunehmende Medikamente allein oder in Verbindung mit Insulin aufnimmt, und dass dem restlichen 10% einer Insulin-Therapie unterbreitet wird.

Verteilung der Diabetiker nach Behandlungsart
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Die Gesundheitssprengel, wo der Diabetes am häufigsten vorkommt, sind die Sprengel Bozen, Leifers-Branzoll-Pfatten und Meran, die Sprengel Unterland und des mittleren Eisacktals und des Wipptals. 
Prävalenz der chronisch Kranken nach Sprengel – Jahr 2005
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Die Verbreitung in den urbanisierten Landteilen (ausgenommen Bruneck) kann auch als Indikator der stärkeren Neigung zur Diagnostizierung der Pathologie sein, besonders in den Landesteilen, wo ein Zentrum für Diabetiker tätig ist oder ein Hausarzt, mit besondere Sensibilität zu dieser Pathologie, praktiziert.
Für eine Krankheit, bei der 50% der Fälle verspätet diagnostiziert wird, muss dieses Element bei der Analyse der Daten berücksichtigt werden

RISIKOFAKTOREN UND KOMPLIKATIONEN
Die Prävention des Diabetes (besonders für den des Typ 2) ist sehr wichtig für die Vorbeugung und die Verzögerung des Auftretens der Krankheit, aber auch zur Vorbeugung der schweren Komplikationen, die solch eine Krankheit mit sich bringt. Die korrekten Verhaltensweisen in Bezug auf den Lebensstil sehen vor: Diät, die ab Kindesalter fettarmer und reicher an Gemüse sein sollte, und Bewegung, im Gegensatz zu einem Lebensstil mit kaum physischer Bewegung.
Die Fettleibigkeit ist der erste unter den für den Diabetes verantwortlichen Risikofaktor, ist aber auch ein wichtiger Faktor der, für diejenigen die schon Diabetes-krank sind, zu Komplikationen führen kann.
Für Diabetes-Kranke ist somit die regelmäßige Systematische Kontrolle des Gewichts unerlässlich, sowie auch ein anderes persönliche Gesundheits-Verhalten: das Aufhören des Rauchens.

Der Typ2 Diabetes verbreitet sich auch auf Grund des Wachstums der Fettleibigkeit und der geringen Bewegungsgewohnheiten.
Die Krankheit ist in den ersten Jahren oft asymptomatisch, und so geschieht nicht selten, dass der Diabetes erst nach Auftreten der ersten Komplikationen diagnostiziert wird.

Die Landesdaten der Prävalenz des Übergewichts und der Fettleibigkeit in der Bevölkerung des Landes weisen darauf hin, dass die Situation unter Kontrolle zu halten ist.

Aus der im Jahre 2004 durchgeführten QUADRI-Studie, unter der diabetischen Bevölkerung des Landes, geht hervor, dass 70% der Diabetiker von Übergewichts- und Fettleibigkeitsproblemen betroffen ist. Dies entspricht in etwa dem nationalen Durchschnitt (in Südtirol haben wir weniger fettleibige Diabetiker, dafür aber mehr Diabetiker mit Übergewicht als Rest-Italien).
Die Aufmerksamkeit, die dem Diabetes geschenkt wird, ist durch die Tatsache begründet, dass die Krankheit sehr schadend für den Organismus ist, und dass diese mit der Zeit schwere Komplikationen für Augen, Nieren, Nervensystem und Blutkreislauf verursachen kann.

Die Anzahl der Herz- und Hirninfarkte, Niereninsuffizienz, Rethinopatien, Bluthochdruck und Blindheit kommen häufiger bei Diabetikern als bei anderen Personen vor.
Durch die Daten des Landes erfahren wir, dass 70% der Diabetiker mindestens an einer Herzkreislauferkrankung leiden, und dass 4% aller Diabetiker eine terminale Niereninsuffizienz haben.
Der Vergleich zwischen den Prävalenzen einiger Pathologien bei den Diabetikern in Vergleich zu der Gesamtbevölkerung weisen auf ein großes Gefälle zwischen den Gesundheitszuständen: 63% der Diabetiker leidet an Hypotonie (im Vergleich zu 12,5% der Bevölkerung insgesamt), 36% der Diabetiker leidet an Herzerkrankungen (im Vergleich zu 15% der Gesamtbevölkerung), 23% hat Dyslipämie (im Vergleich zu 3,3 %), 13% hat auch eine Tumorerkrankung (im Vergleich zu 4% der Gesamtbevölkerung).

Verteilung der Komplikationen bei gesunder und von Diabetes befallenen Bevölkerung

 SHAPE 



Koronare und zerebrovaskuläre Komplikationen 
Besonders in Typ 2 Diabetes, bilden diese Komplikationen die Hauptursache und den teuersten Anteil der Ausgaben im Bereich Krankenhaus-Aufenthalte für von Diabetes befallene Bevölkerung.

Zur Entwicklung der Komplikationen tragen Komorbidität wie Dyslipämie und Hypertonie bei. Ein Typ 2 Diabetiker hat eine Risiko-Wahrscheinlichkeit von 40%, innerhalb von 10 Jahren Koronare Ereignissen zu entwickeln. 
38% der in Koronar-Intensivstationen Italiens eingelieferten Patienten sind Diabetiker und die Prävalenz von Koronaropathien bei Diabetikern, die von italienischen Diensten betreut werden, schwankt zwischen 13% und 19%.
Diese Daten unterstreichen die Notwendigkeit der Durchführung einer globalen Strategie, um dem Diabetes entgegenzutreten, gezielt auf die Verbesserung der Kontrolle des Metabolisumus, sowie auf die intensive Behandlung der kardiovaskulären Risikofaktoren.

Nur so ist es möglich, die Komplikationen der Krankheit sensibel zu reduzieren, wie in verschiedenen Studien bewiesen.
KOSTEN
Alle in der internationalen Literatur enthaltenen Daten kennzeichnen den Diabetes-Mellitus als eine sehr teure Pathologie (aus Sicht der Sanitätsbetreuung, sowie aus der Sicht der sozialen Auswirkungen). Es geht auch hervor, dass bedeutende Ersparnisse, durch Senkung der von den Komplikationen des Diabetes verursachten Kosten, erzielt werden können, erreichbar durch aufmerksame und wirksame Behandlung der Krankheit.
Es wurde berechnet, dass die Pro-Kopf Ausgabe für Diabetiker ca. 3 mal höher als die der nicht-Diabetiker ist.
In Italien absorbiert der Diabetes 6,65% der gesamten Ausgabe für die Gesundheit, mit Kosten für den einzelnen Patienten die sich im Vergleich zum nationalen Durchschnitt verdoppeln.

In der Autonomen Provinz Bozen betrugen im Jahr 2005 die Gesundheitskosten für Diabetes ca. 57 Millionen Euro. Zwei Drittel (63%) der Ausgaben ist den Krankenhausaufenthalten und ein Fünftel den Medikamentenverschreibungen zuzuschreiben. Diese Kosten beziehen sich auf alle Diabetes-Patienten, die auch unter anderen Pathologien leiden. Beschränken wir die Analyse auf die Patienten die nur an Diabetes leiden, wird eine Senkung der Kosten auf 12,4 Millionen Euro, also 25% der Gesamtkosten für Diabetes, registriert.  
Im Durchschnitt kostet ein Diabetes-Patient im Jahr 3.654 Euro. Es ist interessant festzustellen, dass ein Patient, der nur an Diabetes leidet, im Durchschnitt etwa 1.000 Euro weniger kostet. Die Kosten steigen rasch bis auf 3.000 Euro bei einem Patienten mit Dyslipämie, 3.700 wenn auch eine Kardiovaskulopathie diagnostiziert wird. Somit sind die Kosten des Diabetes, verbunden mit Kardiovaskulopathie und Dyslipämie, sehr nahe an den durchschnittlichen Kosten.
Wenn sich dann die Pathologie verschärft und eine terminale Niereninsuffizienz hinzukommt, steigen die Kosten über 11.000 Euro für jeden Patienten.
Sanitätskosten und Komorbilität in der Autonomen Provinz Bozen – Jahr 2005
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Die enormen ökonomischen Auswirkungen der Komplikationen sind deutlich: entsprechen die Kosten eines Patienten ohne Komplikationen einem Wert gleich 1, steigen die Kosten auf 3 nur auf Grund von macrovaskulären Komplikationen, auf 3,7 durch Vorhandensein von Kardiovaskulopathie und Dyslipämie, auf über 11 im Falle von einer terminalen Niereninsuffizienz.
Aus den Zahlen geht hervor, dass es wichtig ist, eine kapillare Präventionskampagne zu unterstützen, um den Wachstum und die Weiterentwicklung der Krankheit zu bremsen. 
Durchgeführte Studien beweisen, dass Mindesteingriffe auf die Verhaltensweisen des Normallebens – wie z.B. Bewegung, Einhaltung einer ausgeglichenen Diät, regelmäßige Kontrolle des Blutdrucks und der Zuckerwerte – im Stande sind, bei Risikopersonen das Auftreten des Typ 2 Diabetes in 58% der Fälle  um drei Jahre zu verzögern.
In diesem Sinne müssen die Hausärzte eine wichtige Rolle bei der Erkennung der ersten Anzeichen der Krankheit oder bei der Erkennung der familiären und erblichen Komponente spielen.

Da, wie für viele chronische Krankheiten, die einzige wirksame Pflege die Durchführung von langfristigen Therapien ist, muss der Diabetologe eine „therapeutische Allianz“ mit dem Patienten schließen. Dabei ist nicht nur die bestmögliche Kontrolle des Metabolismus gefragt, sondern auch die Aktivierung aller Strategien, welche die aktive Annahme der Krankheit erleichtert.

EMPFUNDENE QUALITÄT

Die in der QUADRI-Studie erfassten Diabetiker, scheinen von der, für ihre Krankheit im Lande geleisteten Betreuung, zufrieden zu sein. In 89% der Fälle wird der Betreuungsdienst als sehr gut oder gut beurteilt (83% au nationaler Ebene), 79% der Befragten erklärt weniger als 30 Minuten Wartezeit bei den Basisarzt-Untersuchungen zu haben, und 74% wurde einer Untersuchung in einem Zentrum für Diabetiker unterzogen (die Prozentsätze auf nationaler Ebene betragen jeweils 58% und 60%).
Qualität der Betreuung: Beurteilung der Qualität der Betreuung (QUADRI-Studie)
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