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Anfrage

der Abgeordneten Gerald Loacker, Kollegin und Kollegen
an die Bundesministerin fur Gesundheit

betreffend Gesamtfolgenabschatzung von Diabetes mellitus

Die Zunahme der Erkrankungen an Diabetes mellitus als Teilindikation des Metaboli-
schen Syndroms, sowie den daraus resultierenden Folgeerkrankungen, erfordern
einen gescharften Blick auf die Faktenlage, um mdglichen Handlungsbedarf zu defi-
nieren und geeignete praventive Massnahmen zu ergreifen, um die als "Volkskrank-
heit" bezeichnete Indikation Diabetes mellitus bestmoglich zu managen. Gerade die
angenommene Dunkelziffer an geschatzten Diabetes Erkrankungen (vgl. Osterrei-
chischer Diabetesbericht 2013) sollte zu besonderer Vorsicht mahnen. In Anbetracht
einer umfassenden Gesundheitsreform durfen auch die budgetaren Aspekte in die-
sem Bereich nicht aulder Acht gelassen werden. Umfassende Pravention braucht
langfristig gesicherte Finanzierungsmodelle, um nachhaltig zu funktionieren.

Aus diesem Grund stellen die unterfertigten Abgeordneten nachstehende

Anfrage:

1. Seit wann bewertet das BMG Diabetes mellitus als Volkskrankheit?
2. Auf Grund welcher Daten kommt das BMG zu diesem Schluss?

3. Welche zusatzlichen, konkreten MalRnahmen ergreift das BMG aufgrund der Be-
wertung von Diabetes mellitus als Volkskrankheit?

4. Welche zusatzlichen MaRnahmen bereitet das BMG aufgrund der Bewertung von
Diabetes mellitus als Volkskrankheit derzeit vor?

5. Gibt es in Zusammenhang mit Diabetes mellitus als Volkskrankheit seitens des
Ministeriums einen Aktionsplan, beziehungsweise in Absprache mit Expert_innen
einen Praventionsplan? Wenn nein, warum nicht? Wenn ja, welche Massnahmen
sind hier vorgesehen und auf Grund welcher Expertise wurden diese entwickelt?
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6. Welche Beriucksichtigung findet das Krankheitsbild "Metabolisches Syndrom", bei
welchem Diabetes mellitus ein Teilaspekt ist, bei der Bewertung von Malnah-
men in diesem Bereich?

7. Welche Malinahmen hinsichtlich der Patient_innenaufklarung wurden ergriffen
und sind fuer die Zukunft geplant? Wenn dies nicht erfolgte, warum sind keine
zusatzlichen Aufklarungs- und PraventionsmalRnahmen geplant?

8. Welche konkreten Massnahmen wurden seitens des BMG hierbei fur Risikogrup-
pen, wie im Diabetesbericht definiert, ergriffen?

9. Welche Rolle spielen Diabeteszentren und niedergelassene Haus- und Fach-
arzt_innen bei praventiven Mal3nahmen sowie bei der Primarversorgung der Pa-
tient_innen? Sind hier zusatzliche Mallnahmen geplant, bzw. auf welchen Ebe-
nen sieht das Ministerium die Vermittlung von primarpraventiven Massnahmen
angesiedelt?

10. Gibt es spezielle Fortbildungsangebote an das medizinische Personal in Hinblick
auf die Indikation Diabetes mellitus und/oder Metabolisches Syndrom, die durch
das BMG unterstitzt oder begleitet werden? Wenn ja, in welchem Umfang wer-
den Arzt_innen und medizinisches Personal ausgebildet? Welche MaRnahmen
ergreift das BMG, um die Fortbildungsangebote in der Flache durch ver-
schiedenste Trager zu unterstutzen? Welche Qualitatssicherungsmalnahmen in
der Fortbildung werden seitens des BMG hier ergriffen?

11. Auf welche zahlenbasierten Erfolge kann das BMG durch zusatzliche Mal3nah-
men aufgrund der Bewertung von Diabetes mellitus als Volkskrankheit derzeit
verweisen?

12.In welcher Relation stehen diese Erfolge zur Dynamik der Verbreitung von Diabe-
tes mellitus in der Bevolkerung?

13. Welche zusatzlichen MaRnahmen ergreifen die Trager der Sozialversicherung
aufgrund der Bewertung von Diabetes mellitus als Volkskrankheit?

14.Gibt es in dieser Frage Kooperationen oder organisationstibergreifende Mal}-
nahmen und Plane seitens des BMG mit der Arztekammer Osterreich? Wenn ja,
welche? Wenn nein, wieso gibt es keine Abstimmung mit der Artztekammer und
anderen Organisationen in dieser Frage?

15. Erstellt das BMG mehrjahrige Gesamtkostenplane fir das Krankheitsbild Diabe-
tes mellitus, die Folgeerkrankungen und sonstige Auswirkungen (z.B. Invaliditats-
pensionen) mit einschlielen? Wenn nein, warum nicht? Wenn ja, wo sind diese
einsehbar?

16. Ausgehend von den neuen Arbeitszeitgesetzen ist eine weitere Verscharfung der
Ressourcen-Knappheit in Diabeteszentren zu erwarten, wahrend gleichzeitig die
Zahl der Diabetiker_innen in Behandlung weiter zunimmt. Welche strukturellen
und finanziellen MaRnahmen sind seitens des BMG geplant und werden ergriffen,
um wohnortnah eine hohe Qualitadt der Behandlung flr alle Patient_innen sicher-
zustellen?

17.In der Anfragebeantwortung 11079/AB XXIV. GP wurden durch das BMG Mal}-
nahmen fur eine interdiziplinare Behandlung des Krankheitsbildes in Aussicht ge-
stellt, sobald durch einen neuen Diabetesbericht eine bessere Datenlage zur Ver-
fugung stunde. Welche konkreten MalRnahmen wurden seit Vorliegen des Diabe-
tesberichts 2013 in dieser Hinsicht getroffen?
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18.In der Anfragebeantwortung 11079/AB XXIV. GP wurde seitens des BMG festge-
stellt, dass aufgrund mangelnder Datenerfassung keine Angaben Uber die durch
Diabetes verursachten Amputationen gemacht werden kénnen und somit fiir Os-
terreich auch kein internationaler Vergleich maoglich ist. Welche konkreten Mal3-
nahmen hat das BMG seitdem getroffen, um diesen Mildstand zu beheben?

19.Welche konkreten MalRnahmen ergreift das BMG, um in Zusammenarbeit mit
dem BMASK im Sinne einer Gesamtkostenabschatzung des Krankheitsbildes

verlassliche Daten Uber die Zahl der Invaliditatspensionen aufgrund von Diabetes
zu erhalten?
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