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Qualitätsarbeit in einem Ärztenetzwerk:  
Neue Erkenntnisse bei der Erarbeitung einer  
Guideline zum Diabetes mellitus Typ 2

Ausgangslage, Zielsetzung, Fragestellung
Die IDF- und EASD/ADA-Guidelines sind wegen ihres grossen Um-
fangs nur beschränkt praxistauglich (IDF 117 Seiten; EASD/ADA 42 
Seiten)., Die SGED gibt als Richtlinie einen Kommentar und eine 
Stellungnahme 2013 zu den Neuerungen im amerikanisch-europä-
ischen Positionspapier ab: 5 Seiten. Die «Anwendungshilfe zu den 
Kriterien für ‹gutes› Disease Management Diabetes in der Grund-
versorgung» der SGED stellt hauptsächlich die Verlaufskontrollen 
in den Fokus: 8 Seiten. mednetbern versucht, eine Brücke zu schla-
gen zwischen der realen Situation einer Gruppe erfahrener, schwei-
zerischer Grundversorger und der idealen, von international be-
kannten Experten empfohlenen Vorgehensweise zum Manage-
ment des Diabetes mellitus Typ 2. Im Praxisalltag liegen die 
Zielwerte für das HbA1c und die Wirklichkeit weit auseinander. Wir 
streben eine hochstehende Behandlungsqualität an, die von 
 einem Grundversorger bei genauer Befolgung unserer Guideline 
(Abb. 2) problemlos erreicht werden kann.

Beschreibung, Methodik
Das vorliegende Projekt gründet auf unserer in einer früheren Aus-
gabe dieser Fachzeitschrift erschienenen Publikation «Qualitäts-
arbeit in einem Ärztenetzwerk – die Erarbeitung von Guidelines». 
Die vertikale Verbindlichkeit der Guidelines (global, kontinental, 
national) wird eingehalten und mit dem Wissens- und Erfahrungs-
schatz der über 70 Mitglieder aus 13 Qualitätszirkeln im dort be-
schriebenen Vernehmlassungsverfahren abgeglichen und ergänzt. 
Aufnahme in unsere Guideline finden nur Fakten, welche die Krite-
rien der evidenzbasierten Medizin (EBM) erfüllen.

Nutzen, Ergebnisse
Die Ergebnisse zeigen, dass sich die von mednetbern entwickelte 
Methode zur Erarbeitung von Guidelines gut für Erkrankungen 
eignet, die von grosser gesundheitspolitischer und -ökonomischer 
Bedeutung sind und in die Domäne der Grundversorgung gehö-
ren. Mit der vorliegenden Guideline besitzt das Hausärzte-Netz-
werk mednetbern mittlerweile netzwerkeigene Guidelines zu den 
drei häufigsten Diagnosen im Alltag des allgemeininternistisch 
 tätigen Arztes: I10 essentielle arterielle Hypertonie, E78 Hyperlipi-
dämie, E11 nicht primär insulinpflichtiger Diabetes mellitus (Typ-2–
Diabetes). Die Erkenntnisse sind oft überraschend und tragen zur 
Vereinfachung der Guideline bei, ohne Abstriche an deren Korrekt-
heit zu verursachen.
– Neue Definition des Diabetes mellitus Typ 2 durch mednetbern: 

«Chronische Hyperglykämie (ursächlich relativer Insulinmangel/
Insulinresistenz), welche zu spät diagnostiziert und/oder inad-
äquat behandelt zu Organschäden führen kann: Mikroangio-
pathie (Retinopathie, Nephropathie, Neuropathie) und Makro-
angiopathie (Myokardinfarkt, cerebrovaskulärer Insult, peripher 
arterielle Verschlusskrankheit).»

– Der FINDRISK-Fragebogen ist zentral für die Anamnese und 

führt zur Einsparung von Ressourcen bei den weiteren Abklä-
rungsschritten. (Abb. 1)

– Nach erfolgter Diagnosestellung folgt ein Assessment, das aus 
einer klinischen Untersuchung und aus einem biopsychosozia-
len Assessment besteht. Es hilft uns, die Bereitschaft und Fähig-
keit des Patienten abzuschätzen, die empfohlenen Umstellun-
gen des Lifestyles umsetzen zu können, sowie bei der Wahl der 
Therapiemassnahmen.

– In Anlehnung an die IDF beschränken wir uns auf nur zwei 
HbA1c-Zielwerte: < 70 Jahre < 7 %; ≥ 70 Jahre: 7.0 – 7.5 %.

 – Weitergehende individuelle Senkung bei unproblematischem 
Therapieverlauf bei jüngeren, sonst gesunden Patienten versus 
weitergehende individuelle Erhöhung bis auf 8,0% in speziellen 
Situationen (z.B. Hypoglykämie-Risiko, polymorbide Patienten, 
ältere Patienten und Patienten mit eingeschränkter Lebenser-
wartung).[1,2].

– PatientInnen müssen darauf hingewiesen werden, dass die Bei-
behaltung des HbA1c-Wertes unter 7,0% das Risiko zur Entwick-
lung von Komplikationen minimiert, und dass eine Reduktion 
des HbA1c-Wertes von 1–2% allein durch Ernährungsumstel-
lung möglich ist.

– Für die medikamentöse Therapie halten wir uns an den Behand-
lungsalgorithmus der IDF. mednetbern lässt seinen Mitgliedern 
damit zwar die volle therapeutische Freiheit, reiht jedoch ge-
wisse Medikamente wie DPP4–Hemmer, Pioglitazon, Inkretin-
Mimetika, Acarbose und Glinide absichtlich unter der Rubrik «In 
Spezialfällen» ein. Diese Produkte stehen für uns aus verschie-
denen Gründen (z.B. Nebenwirkungen, Preis, Fehlen von End-
punktstudien) nicht im Vordergrund. Eine Beschränkung auf die 
Antidiabetika aus der Liste der essentiellen Medikamente der 
WHO, nämlich Metformin, Glibenclamid und Insulin, ist nicht 
sinnvoll. (Abb. 3)

– Fahrzeuglenker unter medikamentöser Therapie mit Hypoglyk-
ämierisiko (Sulfonylharnstoffe, Glinide, Insulin) müssen auf die 
behördlichen Bestimmungen aufmerksam gemacht werden. Bei 
alleiniger oraler medikamentöser Therapie kann ein Medika-
mentenwechsel (Beispiel im Kommentar der SGED) vorteilhaft 
sein.

– Glukoseselbstmessungen sind in einem Behandlungssetting 
mit Insulin oder bei Fahrzeuglenkern unter oralen Antidiabetika 
mit Hypoglykämierisiko unerlässlich. In den übrigen Fällen kön-
nen Glukoseselbstmessungen bei ausgewählten Patienten im 
Sinn eines Empowerments hilfreich sein. Eine flächendeckende 
Abgabe von Glukosemessgeräten und -teststreifen ist nicht 
empfohlen.

– Verlaufskontrollen unterteilen wir in die regelmässigen internis-
tischen diabetischen Kontrolluntersuchungen und in die sog. 
diabetische Jahreskontrolle der IDF. mednetbern hofft, in einem 
ersten Schritt die Netzwerkmitglieder von den empfohlenen 
Follow-Up-Massnahmen überzeugen zu können, und mit der 
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Diabetes mellitus Typ 2 
Screening-Fragebogen zur Ermittlung des 10-Jahres-Risikos  
an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken

Name   Vorname   Datum des Tests 

(modifizierter FINDRISK-Fragebogen, angepasst für mednet-
bern, auf Basis der Daten einer 10-jährigen Verlaufsbeob- 
achtung bei 4435 Personen in Finnland. Studie erschienen  
in Diabetes Care 2003. Autoren: Lindstrom J, Tuomilehto J)

1. Wie alt sind Sie?

  unter 35 Jahren 0 Punkte
  35 bis 44 Jahre 1 Punkt
  45 bis 54 Jahre 2 Punkte
  55 bis 64 Jahre 3 Punkte
  über 65 Jahre 4 Punkte

2. Wurde bei mindestens einem Mitglied Ihrer 
(Bluts-) Verwandten Diabetes diagnostiziert?

  Nein  0 Punkte
   Ja, in der nahen Verwandtschaft 
(leibliche Eltern, Kinder,  
Geschwister)  

5 Punkte

   ja, in der weiteren  
Verwandtschaft (leibliche  
Grosseltern, Tanten/Onkel,  
Cousins/Cousinen)  

3 Punkte

3. Welchen Taillen-Umfang messen Sie auf der 
Höhe des Nabels?

Frau Mann
  unter 80 cm   unter 94 cm 0 Punkte
  80 bis 88 cm   94 bis 102 cm 3 Punkte
  über 88 cm   über 102 cm 4 Punkte

4. Haben Sie täglich mindestens 30 Minuten 
körperliche Bewegung?

  Ja 0 Punkte
  Nein 2 Punkte

5. Wie oft essen Sie Obst, Gemüse, dunkles 
Brot (Vollkornbrot, Roggenschrotbrot,  
Pumpernickel)? 

  Jeden Tag 0 Punkte
  Nicht jeden Tag 1 Punkt

6. Wurden Ihnen schon einmal Medikamente 
gegen Bluthochdruck verordnet?

  Nein 0 Punkte
  Ja 2 Punkte

7. Hatten Sie bei ärztlichen Untersuchungen 
schon einmal zu hohe Blutzuckerwerte?

  Nein 0 Punkte
  Ja 5 Punkte

8. Wie viel beträgt Ihr Body-Mass-Index BMI 
(Verhältnis von Grösse zu Gewicht)?

  unter 25 0 Punkte
  25 bis 30 1 Punkt
  über 30 3 Punkte

Punktezahl Total

weniger als 15 Punkte: Ihr Risiko ist nicht hoch 
(0 – 32 %) in den nächsten 10 Jahren an Diabetes 
mellitus Typ 2 zu erkranken.

15 bis 20 Punkte: Ihr Risiko ist hoch (33 – 49 %)  
in den nächsten 10 Jahren an Diabetes mellitus  
zu erkranken. Sie sollten Ihren Blutzucker  
bestimmen lassen!

mehr als 20 Punkte: Ihr Risiko ist sehr  
hoch (über 50 %) in den nächsten 10 Jahren  
an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken.  
Es besteht Handlungsbedarf.
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Zeit diese auch in den Grundversorgeralltag zu integrieren. Eine 
Durchsetzung der «Anwendungshilfe zu den Kriterien für «gu-
tes» Disease Management Diabetes in der Grundversorgung» 
der SGED ist im gegenwärtigen Zeitpunkt noch unrealistisch. 

Schlussfolgerung, Ausblick
Das Erstellen einer netzwerkeigenen Guideline zwingt die Mitglie-
der zur intensiven Auseinandersetzung mit dem Thema, und sehr 
schnell werden in den Diskussionen und Inputs Schwächen und 
Unzulänglichkeiten der zugrundeliegenden klinischen Studien und 
Guidelines sichtbar. Die Prinzipien der EBM helfen, Fragestellun-
gen klar abzugrenzen und Unsicherheiten auszuräumen. Die 
«Richtlinien zur Therapie des Typ 2 Diabetes mellitus 2013» und 

«Anwendungshilfen zu den Kriterien für 
«gutes» Disease Management Diabe-
tes in der Grundversorgung» der SGED 
sind nützliche Tools zur Behandlung 
unserer Patienten. Die Aussage, dass 
jeder Patient seinen individuellen 
HbA1c-Zielwert haben soll, unter Be-
rücksichtigung von  sieben Parametern, 
scheint uns zu provokativ und vermit-
telt die Illusion einer Exaktheit, die im 
ambulanten Setting nur schwer erreich-
bar sein wird. Wir bevorzugen die zwei 
evidenzbasierten altersabhängigen 
HbA1c-Zielbereiche der IDF. Gleiches 
gilt auch für den Behandlungsalgorith-
mus, da hier die bewährten Medika-
mente klar von denjenigen unterschie-
den werden, die nur in Spezialfällen 
gegeben werden. Der grosse thera-
peutische Handlungsspielraum darf 
nicht in dem Sinne missverstanden 
werden, dass jeder tun kann was er will. 
Die vorliegende Arbeit zeigt, dass ein 
Ärztenetzwerk durchaus sinnvolle An-
passungen an seine eigenen Bedürf-
nisse  erzielen kann, welche wiederum 
einem grossen Teil der Bevölkerung zu-
gutekommen können, bei gleichzeitig 
verantwortungsvollem Umgang mit 
Ressourcen. Dankbarkeit, Wertschät-
zung und Respekt unter den Netzwerk-
mitgliedern werden darüber hinaus ge-
pflegt.

Literatur
1  Currie CJ, et al. Survival as a function of 

HbA1c in people with type 2 diabetes: a 
retrospective cohort study. Lancet. 
2010;9713(375):481–489. 

– Basisliteratur siehe Ende Abbildung 2.

Lesen Sie nachfolgend den redaktionellen Kommentar zu den Guidelines von 
Stefan Neuner-Jehle!

Korrespondenz: 
Dr. med. Amato Giani 
Gesellschaftsstrasse 30 
3012 Bern 
amato.giani[at]hin.ch

Abbildung 2
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