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Zusammenfassung

Ausgangslage, Ziel und Methode

In der Schweiz sind rund 500'000 Personen von Diabetes mellitus betroffen. Davon weisen
rund 200-250'000 Personen ein erhdhtes Risiko flr einen diabetischen Fuss auf. Bei diesen Per-
sonen ist gemass Expertinnen eine medizinische Fusspflege indiziert.

Unter dem geltenden Recht wird eine von Podologinnen oder Podologen erbrachte medizi-
nische Fusspflege nicht durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) vergiitet. Po-
litische Vorstosse fordern deshalb die Aufnahme dieser Berufskategorie in die OKP. Vor diesem
Hintergrund hat das Bundesamt fir Gesundheit das Beratungsunternehmen INFRAS beauftragt,
Wissensgrundlagen tber den Bedarf und die Wirksamkeit medizinischer Fusspflege zusammen-
zustellen und die Folgekosten einer allfélligen Aufnahme der Podologinnen und Podologen in
die OKP abzuschatzen.

Die Arbeiten basieren auf einer Literaturauswertung, auf Expertengesprachen und einfa-

chen Szenariorechnungen.
Ergebnisse

Bedarf fiir medizinische Fusspflege vorhanden

Die Zahl der Diabetes-Betroffenen, die heute medizinische Fusspflege in Anspruch nimmt, liegt
bei knapp 20'000. Angesichts der rund 200-250'000 Diabetes-Betroffenen mit erhéhtem Risiko
fiir einen diabetischen Fuss, missten deutlich mehr Personen medizinische Fusspflege in An-

spruch nehmen.

Medizinische Fusspflege reduziert Folgekomplikationen
Aus der Literaturanalyse geht hervor, dass eine medizinische Fusspflege das Risiko fiir Ulcera
um durchschnittlich 70% und fiir Amputationen um 30% reduzieren kann.

Gemass den befragten Expertinnen bendtigen Patienten mit einem diabetischen Fuss eine
ganzheitliche Behandlung durch multidisziplindare Teams. Eine sorgfaltige medizinische Fuss-
pflege gehdre dabei zum Standard. Die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Behandlung von di-
abetischen Fissen findet sich auch in der Literatur: Bei den meisten Studien zur Wirksamkeit ist

die medizinische Fusspflege Teil einer Behandlung durch multidisziplindre Teams.
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Aufnahme von Podologinnen und Podologen ist langerfristig kostenneutral

Basierend auf den Ergebnissen zum Bedarf und zur Wirksamkeit von medizinischer Fusspflege
haben wir die Kostenfolgen einer Aufnahme von Podologinnen und Podologen in die OKP abge-
schatzt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Mehrkosten fiir die medizinische Fusspflege im zehnten
Jahr knapp durch die Einsparungen bei den Folgekomplikationen kompensiert werden kénnen.
Dieses Ergebnis ist unabhéngig davon, wie viele Personen mit ausgewiesenem Bedarf tatsach-
lich eine Fusspflege durchfihren lassen.

Kumuliert ergeben sich mit einer Aufnahme der Podologinnen und Podologen in die OKP
nach 10 Jahren Mehrkosten im Vergleich zu einem business as usual-Szenario von 25-65 Mio.
CHF.

Die Ergebnisse der Schatzung spiegeln die OKP-Sicht wieder. Aus volkswirtschaftlicher Sicht
mussten neben den direkten medizinischen Kosten auch die indirekten Kosten wie Arbeitsaus-
fall, Produktivitatsverluste und die intangiblen Kosten infolge von Einbussen bei der Lebens-
gualitat in die Berechnung miteinbezogen werden. Aus einer solchen breiteren, volkswirt-
schaftlichen Perspektive dirften die Kosteneinsparungen die Mehrkosten deutlich Gbersteigen.

Zusammenfassend halten wir fest: Die Aufnahme der Podologinnen und Podologen in die
OKP bzw. die Behandlung von Diabetes-Betroffenen mit medizinischer Fusspflege ist aufgrund
der wissenschaftlichen Literatur als wirksam und zweckmassig einzustufen.

Gemass Szenariorechnung dirfte die Aufnahme der Podologinnen und Podologen fiir die

OKP langerfristig kostenneutral ausfallen.

Nachfrage nach Podologinnen und Podologen diirfte steigen
Erbracht werden medizinische Fusspflegebehandlungen heute vor allem von Podologinnen und
Podologen, in geringerem Ausmass auch von Pflegefachpersonen in Spitdlern, Alters- und Pfle-
geheimen, in der Spitex und in Diabetesberatungsstellen.

In der Praxis dirfte die Inanspruchnahme durch die Verfligbarkeit beschrankt sein. Zurzeit
gibt es 500 Podologinnen und Podologen, die einigermassen gut ausgelastet sind. Mdchten
deutlich mehr Personen medizinische Fusspflege in Anspruch nehmen, missten entsprechend

mehr Podologinnen und Podologen ausgebildet werden.

Grenzen der Studie

In Bezug auf die Aussagekraft der Ergebnisse sind folgende Punkte zu berlicksichtigen:

= Aus der Schweiz gibt es nur wenig Literatur zur Wirksamkeit von medizinischer Fusspflege.
Wir haben uns deshalb vor allem auch auf auslandische Studien abgestiitzt und deren Ergeb-
nisse auf die Schweiz Gbertragen. Die Vergleichbarkeit erachten wir nach Riicksprache mit

Experten als gegeben.
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= Die fir die Schatzung der Kostenfolgen verwendeten Angaben sind teilweise mit Unsicher-
heiten verbunden, beispielsweise bei der Inanspruchnahme oder der Anzahl Behandlungen

zur medizinischen Fusspflege. Diese Unsicherheiten sind durch die Szenarien und Sensitivta-

ten abgedeckt.
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1. Einleitung

1.1. Ausgangslage

Banale Verletzungen oder Infektionen an den Fiissen kénnen bei Diabetikerinnen und Diabeti-
kern schwerwiegende Folgen haben. Im schlimmsten Fall kann eine Amputation nétig werden.
Eine sorgfaltige Fusspflege ist fuir Diabetikerinnen und Diabetiker deshalb unumganglich. Unter
dem geltenden Recht wird eine medizinische Fusspflege aber nur dann durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) vergiitet, wenn die Fusspflege durch Pflegefachpersonal er-
bracht wird.

Die Motion 12.3111 von Pierre-Alain Fridez verlangt deshalb, die Ubernahme der Kosten
fir Fusspflege-Leistungen, die aufgrund einer drztlichen Anordnung bei Diabetikerinnen und
Diabetikern durch Podologinnen oder Podologen erbracht werden, in den Leistungskatalog ge-
mass Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG) aufzunehmen. Um die Aufnahme pri-

fen zu kénnen, benétigt das EDI genauere Informationen.?

1.2. Ziel und Fragestellungen

Ziel der Studie ist es, Informationen zu verschiedenen Aspekten der Fusspflege bei Diabetike-

rinnen und Diabetikern zusammenzutragen. Die Hauptfragestellungen sind:

= Wie viele Diabetes Betroffene gibt es in der Schweiz und wie viele Betroffene von weiteren
Erkrankungen haben Bedarf nach medizinischer Fusspflege?

= Wie sieht die wissenschaftliche Evidenz bzgl. der Wirksamkeit von podologischen Leistungen
aus? Welchen Mehrwert bringen podologische Leistungen fir die Versorgungsqualitat und in
welchem Umfang konnten Folgekomplikationen vermieden werden, wenn medizinische
Fusspflege eine Pflichtleistung der OKP wére?

= Wie wird die Kosten-Wirksamkeit von medizinischer Fusspflege beurteilt und welche Kosten-
folgen hatte eine Aufnahme von Podologinnen und Podologen in die OKP?

= Wie hoch ist die Inanspruchnahme von podologischen Leistungen?

= Wie sehen die Versorgung und das Angebot von medizinischer Fusspflege aus?

1.3. Methodisches Vorgehen
Fiir die Bearbeitung der Fragestellungen haben wir folgende Methoden eingesetzt:
= Literaturanalyse,

= |nterviews,

! Das Parlament hat die Motion angenommen. Die Motion 14.4013 «KVG. Kostenlibernahme fiir die Fusspflege durch Podolo-
ginnen und Podologen bei arztlicher Anordnung», eingereicht von Pierre-Alain Fridez, verlangte, dass auch andere Patientenka-
tegorien Anrecht auf eine Kostentibernahme haben sollen. Das Parlament hat diese Motion abgelehnt.
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= Datenanalysen und Schatzungen.

Literaturanalyse

Die Literaturanalyse diente dazu, Studien zur Wirksamkeit und zur Kostenwirksamkeit zusam-
menzutragen. Zu diesem Zweck haben wir mit verschiedenen Suchbegriffen und Kombinatio-
nen davon eine Recherche in der Pubmed-Datenbank durchgefiihrt. Die Suchergebnisse sind im
Anhang dargestellt. Hinzu kamen Studien aufgrund von Hinweisen der Expertinnen und refe-
renzierte Studien aus bereits analysierten wichtigen Studien. Ausgewertet haben wir schliess-
lich rund 40 Studien.

Interviews
Die Interviews dienten dazu, Einschatzungen bei involvierten Akteuren und Experten abzuho-
len. Zu diesem Zweck haben wir insgesamt 16 Gesprache mit Leistungserbringern, Behorden,
Versichern und Gesundheitsorganisationen geflihrt (siehe Liste im Anhang).

Die Interviews erfolgten anhand eines akteurspezifischen Gesprachsleitfadens. Mit funf
Personen haben wir gezielt nur Kurzinterviews gefiihrt, weil es vor allem noch darum ging, Li-

cken in den gesuchten Angaben zu decken.

Datenanalysen und Schatzungen

Die in der Literaturanalyse und in den Gesprachen erhobenen Angaben wurden in einem Men-
gen- und Kostengeriist eingetragen (siehe Kapitel 3-5). Daraus haben wir mit einfachen Berech-
nungen die Kostenfolgen einer Aufnahme der Podologinnen und Podologen in die OKP ermit-

telt (siehe Kapitel 6).

1.4. Aufbau des Berichts

Der Bericht gibt als erstes einen kurzen Uberblick iber die Versorgung und die aktuelle Vergii-
tung der medizinischen Fusspflege in der Schweiz (Kapitel 2). Im Kapitel 3 gehen wir den Fragen
nach, wie viele Menschen von Diabetes bzw. von einem diabetischen Fuss betroffen sind, wie
viele heute medizinische Fusspflege in Anspruch nehmen und wie viele sie aus medizinischen
Gesichtspunkten in Anspruch nehmen sollten. Die Wirksamkeit und die Kosten von medizini-
scher Fusspflege sowie die Kosten von Folgeschdaden wie Ulcera und Amputationen sind in den
Kapiteln 4 und 5 beschrieben. Basierend auf den Ergebnissen der vorangehenden Kapitel haben
wir in Kapitel 6 die Kostenfolgen einer Aufnahme der Podologinnen und Podologen in die OKP
modelliert. Der Bericht schliesst mit einer Wiirdigung der Ergebnisse im Hinblick auf die Frage-

stellungen des Auftrags (Kapitel 7).
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2. Medizinische Fusspflege im Schweizer Gesundheitswesen

Dieses Kapitel beleuchtet die im Rahmen der medizinischen Fusspflege erbrachten Leistungen,
ihre Verglitung und die Versorgungsstrukturen in der Schweiz. Grundlagen dazu bieten die vor-

handene Literatur und die gefiihrten Interviews.

Medizinische Fusspflege

Die medizinische Fusspflege (Podologie) umfasst im Wesentlichen die Haut- und Nagelpflege

der Fisse und beinhaltet folgende Leistungen:

= Nagelbehandlungen: richtiges Schneiden der Nagel, Behandlungen von Onychokrypthose
(eingewachsene Nagel), Nagelmykosen (Nagelpilze) oder Onychauxis (Verdickte Nagel),

= Hyperkeratosenbehandlungen: Abtragen von libermassiger Hornhaut oder Schwielen,

= Entfernen von Clavi: Fachgerechtes Abtragen von Hiihneraugen,

= Kontrolle der Fisse (Form, Haut, Nagel) und der Schuhe (Passform, Fussbett, Eignung) und

= allgemeine und individuelle Beratung bzgl. Schuhe, orthopadische Hilfsmittel, etc.

In seltenen Fallen erbringen Podologinnen und Podologen bei Diabetes-Betroffenen auch fol-
gende Leistungen:

= QOrthonyxie: Spezielle Spangentechnik bei eingewachsenen Nageln,

= Verbandstechnik: Anbringen von Entlastungs- und Schutzverbanden,

= Orthesentechnik: Zehenkorrektur und Druckschutzentlastung aus Silikon oder

= Nagelprothetik: Kiinstlicher Nagelersatz.

Indikation

Eine medizinische Fusspflege ist insbesondere bei Diabetes-Betroffenen mit einer Neuropathie

angezeigt?. Durch diese Sensibilitdtsstérung ergeben sich u.a. folgende Risikosituationen bei

Diabetes-Betroffenen:

= Altere Personen leiden oft an deformierten Fiissen. Unpassendes Schuhwerk fiihrt dann zu
Druckstellen. Diabetes-Betroffene mit Neuropathien spiren diese Druckstellen nicht.

= Diabetes-Betroffene konnen zudem Retinopathien (Erkrankung der Netzhaut der Augen)
entwickeln, durch welche ihre Sehkraft beeintrachtigt ist. Eine eingeschrankte Sehkraft oder
Arthrose erschwert die alltagliche Fusspflege fiir Diabetes-Betroffene («Badzimmer-Chirur-

gie») und es kommt h&ufiger zu Verletzungen.

2 Siehe Fragebogen betr. Fusspflege-Leistungen, ausgefillt von QualiCCare vom 4.2.2015. Fiir alle Patientinnen und Patienten
mit Diabetes-Diagnose ist eine jahrliche arztliche Untersuchung der Fiisse vorzunehmen, um die genannten Risikofaktoren aus-
zuschliessen.
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Diese Verletzungen reichen aus, um einen sogenannten «diabetischen Fuss» auszuldsen. Sie
sind bei Diabetes-Betroffenen insbesondere problematisch, weil sie eine schlechte Wundhei-
lung haben. Dies kann sich durch eine Angiopathie (Durchblutungsstérung) zuséatzlich ver-
schlechtern. Bei vorhandener Neuropathie und Angiopathie schliessen sich offene Wunden
(auch Fuss-Ulcera) nur sehr schwer wieder. Ohne Behandlung kénnen Ulcera zu Nekrosen und
damit zur Amputation von Fuss, Zehe oder des gesamten Beins fiihren — oder auch zum Tod
des Patienten. Deshalb ist es wichtig, offene Wunden moglichst zu vermeiden. Die medizini-
sche Fusspflege von Podologinnen und Podologen ist eine tertidr-praventive Massnahme zur

Vermeidung von Fuss-Ulcera und Amputationen.

Diabetes-Betroffene mit einem erhéhten Infektionsrisiko und einer eingeschrankten Wundhei-
lung bendtigen eine medizinische Fusspflege (QualiCCare 2015, SGED 2015). Als Ursache dafiir
gelten neben Neuropathien auch folgende Erkrankungen:

= Nijereninsuffizienz,

= starke kognitive oder kérperliche Einschrankung,

= Nieren-, Pankreas- oder Inselzelltransplantation oder

= immunsuppressive Behandlung.

Neben Diabetes gibt es weitere Erkrankungen, bei welchen eine medizinische Fusspflege indi-

ziert ist. Der Schweizerische Podologen-Verband SPV (2005) definiert verschiedene Risikogrup-

pen, bei welchen podologischen Behandlungen angezeigt sind. Dazu zahlen grundsatzlich Per-

sonen mit einem erh6hten Risiko in Bezug auf eine verzogerte Wundheilung und/oder Infektio-

nen. Eine medizinische Fusspflege ist insbesondere angezeigt bei Patienten mit:

= Stoffwechselerkrankungen (z.B. Sklerodermie),

= Erkrankungen mit rheumatoiden Formenkreis (z.B. chronische Polyarthritis),

= Durchblutungsstérungen,

= Geriatrische Patienten,

= Patienten mit neurologischen Faktoren (z.B. Léhmungen, multiple Sklerose, Poliomyelitis),

= Einnahme von Medikamenten (z.B. immunsuppressive Medikamente, Antikoagulantien, Cor-
tison),

= Bluterkrankheit (Hdmophilie) und Blutungsneigung (Hadmorrhagische Diathese) oder

= Infektionskrankheiten (z.B. Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus MRSA).
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In den folgenden Analysen beriicksichtigen wir Personen mit diesen Erkrankungen nicht weiter.
Wir konzentrieren uns auf Diabetes-Betroffene, weil geméass den Expertinnen insbesondere bei

diesen Personen eine medizinische Fusspflege notwendig ist.

Versorgungsstruktur

Medizinische Fusspflege bei Diabetes-Betroffenen wird heute von Podologinnen und Podolo-
gen, aber auch von Pflegefachpersonen in Spitélern, Alters- und Pflegeheimen, in der Spitex
und in Diabetesberatungsstellen erbracht.

Podologinnen und Podologen arbeiten am haufigsten in einer eigenen Praxis oder Gemein-
schaftspraxen. In dieser Funktion leisten sie teilweise auch medizinische Fusspflege in Spitalern
oder Alters- und Pflegeheimen. Podologinnen und Podologen sind nur sehr selten bei der Spi-
tex tatig.

Welche Berufsperson die Leistung bei Diabetes-Betroffenen erbringt, hdngt u.a. vom Netz-
werk des Hausarztes und der regionalen Verfligbarkeit von Anbietern ab. Podologinnen und
Podologen sind in der Schweiz unterschiedlich gut verfligbar. Von den rund 500 Podologinnen
und Podologen HF in der Schweiz sind rund 100 im Kanton Waadt tatig. Weshalb sich derart
viele Podologinnen und Podologen im Kanton Waadt niedergelassen haben, konnte die be-
fragte Person der Gesundheitsdirektion im Kanton Waadt nicht begriinden.

Auch die Ausbildung zur Podologin oder zum Podologen ist schweizweit unterschiedlich. In
der Westschweiz gibt es nur die Ausbildung zur Podologin oder Podologe HF, welche an einer
héheren Fachschule absolviert wird. In der Deutschschweiz existiert zusatzlich auch die Lehre
zur Podologin oder zum Podologen mit einem eidgendssischen Fahigkeitszeugnis (EFZ). Die Po-
dologin oder der Podologe EFZ kann jedoch nur Leistungen bei gesunden Diabetes-Betroffenen
(ohne Neuropathien und Angiopathien) ausfiihren. Risikopatienten werden von einer Podolo-
gin HF oder einem Podologen HF behandelt.

Gemass Aussagen in den Interviews sind die meisten Podologinnen und Podologen heute
einigermassen gut ausgelastet. Mochten deutlich mehr Personen medizinische Fusspflege in
Anspruch nehmen, missten entsprechend mehr Podologinnen und Podologen ausgebildet

werden.

Behandlung

Die Behandlung eines diabetischen Fusses erfolgt heute in der Regel im Rahmen einer interdis-
ziplindren Behandlung. Darin involviert sind Diabetes-Fachberaterinnen, Diabetologen, Angio-
logen, Infektiologen, Hausarzte, Orthopaden, Wundspezialisten und weitere. Die medizinische
Fusspflege der Podologinnen und Podologen ist in diesem Team als praventive Massnahme

bzw. als Fritherkennungssystem zu sehen. Die podologischen Leistungen sollen die Entstehung
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eines Fuss-Ulcus moglichst verhindern. Entstehen Komplikationen oder kann die Entstehung
eines Fuss-Ulcus nicht mehr verhindert werden, leiten sie die Betroffenen an Wundambulato-
rien, in die Wundsprechstunde oder an andere zustdndige Fachspezialisten weiter. Diese Friih-
erkennung ist essentiell, um spatere Komplikationen moglichst zu vermeiden. Denn je friher
ein Fuss-Ulcus erkannt wird, desto hoher sind die Heilungschancen und desto weniger Kosten

fallen an.

Leistungserbringung, Kosten und Vergiitung

Eine Behandlung durch Podologinnen und Podologen wird unter der heutigen Regelung nicht
von der OKP Gbernommen. Der Grund liegt darin, dass Podologinnen und Podologen nicht Teil
der Personen sind, die auf arztliche Anordnung hin Leistungen zu Lasten der Grundversiche-
rung erbringen durfen.3 Die Behandlung durch Podologinnen und Podologen muss von den Pa-
tientinnen und Patienten selber bezahlt werden. Gewisse Zusatzversicherungen beteiligen sich
an von diplomierten Podologen der héheren Fachschule (HF) auf arztliche Verordnung erbrach-
ten Leistungen. So z.B. eine Zusatzversicherung der Helsana, welche 75% (bis max. 3'000 CHF
oder 4'500 CHF pro Kalenderjahr) der podologischen Leistungen bei Diabetes-Betroffenen ver-
gltet. Allerdings seien diese Falle eher selten. Fir die Schatzung der Kostenfolgen werden
diese Leistungen nicht explizit beriicksichtigt. Wir gehen aber davon aus, dass diese Personen
die Kosten fiir die medizinische Fusspflege neu lber die OKP abrechnen lassen wiirden.

Unter der heute geltenden Regelung wird die medizinische Fusspflege bei Diabetes-Er-
krankten von der OKP {ibernommen, sofern die Behandlung durch Pflegefachpersonen in Dia-
betesberatungsstellen?, durch selbstiandige Pflegefachkrafte, Spitex-Pflegefachkrafte oder Pfle-
gefachkrafte im Pflegeheim vorgenommen wird. Die medizinische Fusspflege ist in diesem Fall
Teil der Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung (Art. 7 Abs. 2 Bst. b Ziff. 10 KLV)>.

Von der OKP bezahlt wird auch die Fusspflege, die als Teil der Grundpflege fiir Patientinnen
und Patienten erbracht wird (Art. 7 Abs. 2 Bst. c Ziff. 1 KLV), die diese Tatigkeiten nicht mehr
selber ausfiihren kénnen. Die Fusspflege im Rahmen der Grundpflege beschradnkt sich aller-
dings auf das Schneiden der Nagel und allenfalls auf das Einsalben der Fiisse.

Die heutige Situation ist aus Sicht der Fachleute insofern problematisch, weil Pflegefach-
krafte zum Teil Fusspflege-Leistungen bei Risikopatienten aus Sicherheits- und Qualitatsgriin-

den ablehnen.® Griinde seien die fehlende professionelle Einrichtung, mangelnde praktische

3 Siehe Art. 46 Abs. 1 der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV)

4 Gemdss einer befragten Person haben alle Diabetesfachberaterinnen, die eine medizinische Fusspflege bei Diabetes-Betroffe-
nen durchfiihren, eine Ausbildung als Pflegfachperson.

5 Art. 7 Abs. 2 Bst. b Ziff. 10 KLV: Spiilen, Reinigen und Versorgen von Wunden (inkl. Dekubitus- und Ulcus-cruris-Pflege) und von
Kérperhohlen (inkl. Stoma- und Tracheostomiepflege) sowie Fusspflege bei Diabetikern.

6 Siehe Stellungnahme des SGED zu BAG-Umfrage 2015.
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Erfahrung, fehlende spezifische Ausbildung und ungeniigende Moglichkeiten Hygienevorschrif-

ten einzuhalten.
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3. Epidemiologie, Bedarfsschatzung

Dieses Kapitel beleuchtet die Anzahl Diabetes-Betroffenen in der Schweiz, das Auftreten von

Komplikationen und die Inanspruchnahme von medizinischer Fusspflege.

3.1. Epidemiologie
Die Angaben zur Epidemiologie basieren auf Literatur-/Dokumentenanalysen sowie den Ge-

sprachen mit den Akteuren. Die Angaben lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Tabelle 1: Grundladen Epidemiologie

Diabetes Quellen
Pravalenz
Anzahl Betroffene 500’0007 IDF (2017), diabetesschweiz (2018a)
Anteil mit Neuropathie 20 bis 30% PcD (2015), SwissDiab (2017),

Schmitt-Koopmann (2004)

Anteil mit Angiopathie 10 bis 15% PcD (2015), SwissDiab (2017)
Anteil mit Neuropathie und Angiopathie 20% PcD (2015)
Anteil mit erhéhtem Risiko diabetischer Fuss gut 30% irene (2012) und Expertinnen
Inzidenz
Anteil mit Fuss-Ulcera 20% Schimke et al. (2016)
Anzahl Amputationen pro Jahr 1'600 BFS (2016)

IDF = International Diabetes Federation, PcD = Programme cantonal Diabéte.

Die Datenquellen sind in den folgenden Abschnitten beschrieben.

Anzahl Diabetes-Betroffene

Die aktuellsten Angaben zu den Diabetes-Betroffenen in der Schweiz stammen von diabetes-
schweiz (2018a) und der International Diabetes Federation (IDF 2017). Beide gehen davon aus,
dass es in der Schweiz ca. 500'000 Diabetes-Betroffene® gibt. Weitere dltere Quellen sind die
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) (BFS 2012)°, Kaiser et al. (2012) und Bopp et al.
(2011). Diese Zahlen sind in der Tendenz etwas tiefer (zwischen 300’0000 und 500'000 Diabe-

tes-Betroffene). Fir die Kostenschatzungen verwenden wir die etwas hohere, aber aktuellere

7 Die Angaben von IDF beziehen sich auf die Alterskohorten von 20-79 Jahre. diabetesschweiz macht keine Angaben zu Altersko-
horten.

8 Diese Zahl umfasst auch Diabetes-Betroffene in Alters- und Pflegeheimen.

9 Neuere Angaben aus der Gesundheitsbefragung 2017 sind noch nicht verfiigbar.
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Zahl von 500'000 Diabetes-Betroffenen. Dies lasst sich damit begriinden, dass diverse Studien
belegen, dass die Pravalenz von Diabetes stetig zunimmt (vgl. Kapitel 3.2).

Einzelne Akteure haben uns zudem auf zwei weitere Datenbanken verwiesen: SwissDiab®
und FIRE Datenbank?!!. Die Daten waren aber entweder noch nicht verfiigbar oder enthielten

keine relevanten Informationen fiir die vorliegende Studie.

Anteil mit Neuropathie und Angiopathie

Es gibt keine wissenschaftlichen Studien zum Anteil Diabetes-Betroffene mit Neuropathien

und/oder Angiopathien in der Schweiz. Auch die Expertinnen konnten dazu nur wenige Anga-

ben machen. Die Anteile in Tabelle 1 stammen entweder von beobachteten Stichproben (z.B.

im Kanton Waadt) oder eben von Einschatzungen der Expertinnen. Gemass diesen Einschatzun-

gen sind fir die Anteile folgende Zahlen anzunehmen:

= Neuropathie: Der Anteil von Diabetes-Betroffenen mit Neuropathien liegt in der Schweiz
zwischen 20% und 30% (PcD 2015: 22%, SwissDiab 2017%2: 27%, Schmitt-Koopmann et al.
2004 fiur Diabetes Typ 2: 23%). Ausreisser sind die Angaben von irene (2012) mit 48% und
Sommer (2017) mit 67%.

= Angiopathie: 10% bis 15% der Diabetes-Betroffenen in der Schweiz erleiden an einer Angio-
pathie (PcD 2015: 13%, SwissDiab 2017: 14%). Ausreisser sind die Angaben von irene (2012)
mit 36% und Sommer (2017) mit 50%.

= Neuropathie und Angiopathie: 20% der Diabetes-Betroffenen leiden an einer Angiopathie
und Neuropathie. Dies ist die einzige existierende Einschdtzung fir die Schweiz vom PcD
(2015).

Anteil mit erhohtem Risiko diabetischer Fuss

Gemass Aussage mehrerer Expertinnen und irene (2012) hat ein Drittel der Diabetes-Betroffe-
nen ein erhohtes Risiko fiir einen diabetischen Fuss. Einzelne Expertinnen fiihren aus, dass der
diabetische Fuss sowohl bei Typ 1 als auch bei Typ 2 DiabetikerInnen ein Risiko darstelle. Das

Risiko sei aber hoher bei Typ 2 Diabetikerinnen.

10 SwissDiab ist das Swiss Diabetes Registry, welches Daten zu Patienten mit Diabetes sammelt (Pravalenz von Risikofaktoren,
Komplikationen, etc.). Seit 2010 werden die Daten in St. Gallen systematisch erfasst. Seit kurzem werden Daten auch in Bern
und Zirich und bald auch in Genf erhoben. Die Daten wurden fiir eine Stichprobe von 174 Patientinnen 2017/2018 provisorisch
ausgewertet. Die Mehrheit der Daten liegt momentan nur in Papierform vor. Valide Zahlen sind noch nicht verfligbar, da erst
wenige Auswertungen vorgenommen wurden.

11 Die FIRE (Family medicine ICPC Research using Electronic medical records) Datenbank ist eine Sammlung von Daten der Haus-
arztmedizin. Fur die vorliegende Studie sind daraus keine relevanten Daten verfligbar.

12 SwissDiab kann nichts zur Schnittmenge von Personen mit Neuropathien und Angiopathien aussagen. In dieser Zahl kénnen
also auch Personen mit Angiopathien und Neuropathien enthalten sein.
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Anteil mit Fuss-Ulcera

In der Literatur finden sich nur wenige Angaben zum Anteil Diabetes-Betroffene, die in ihrem
Leben ein Fuss-Ulcus entwickeln. Sommer (2017) nimmt an, dass ein Viertel aller Diabetes-Be-
troffenen ein Fuss-Ulcus entwickeln. Schimke et al. (2016) gehen davon aus, dass 20% aller Dia-
betes-Betroffenen einmal im Leben ein Ulcus entwickeln. Fiir die Kostenschatzung verwenden
wir letztere Zahl, da Schimke et al. (2016) auf Quellen aus der Schweiz abstitzt. Bezogen auf
ein Jahr ergeben sich 3'000*3 Diabetes-Betroffene, die ein Ulcus entwickeln. Da fiir die Entwick-
lung der Anzahl Ulcera keine Zahlen vorhanden sind, verwenden wir fir die Analyse die Wachs-

tumsrate der Anzahl Amputationen (vgl. nachster Abschnitt).

Anzahl Amputationen

Die medizinische Statistik der Krankenh&duser (BFS 2016) erfasst alle Amputationen bei Diabe-
tes-Betroffenen. Im Jahr 2016 waren dies 1'600 Amputationen in Schweizer Krankenhauser. Da
Amputationen ausschliesslich in Krankenhdusern durchgefiihrt werden, verwenden wir diese
Zahl fir unsere Analyse. Die Zahl der Amputationen ist seit 2012 um jahrlich 5% gestiegen. Wir
nehmen an, dass ohne zusatzliche Massnahmen die Anzahl Amputationen auch in den nachs-
ten 10 Jahren um jahrlich 5% zunehmen wird.

Diabetes-Betroffene miissen sich im Lauf ihrer Krankheit oft mehreren Amputationen un-
terziehen. Dabei wird Schritt fiir Schritt festgelegt, wie viel vom Fuss noch zu retten ist. Wir ge-
hen in unserer Analyse von der konservativen Annahme aus, dass sich eine Person in einem
Jahr in der Regel nur einer Amputation unterziehen muss. Daraus folgt, dass die 1'600 Amputa-

tionen alles unterschiedliche Personen betreffen.

3.2. Bedarfsschatzung

Entwicklung der Anzahl Diabetes-Betroffenen

Die meisten befragten Expertinnen beziehen sich auf die International Diabetes Federation
(IDF)** und gehen davon aus, dass auch in der Schweiz die Anzahl Diabetes-Betroffene in den
nachsten 5 bis 10 Jahren zunehmen wird. Wie stark die Anzahl Diabetes-Betroffenen in der

Schweiz ansteigen wird, dazu will keiner der interviewten Expertinnen eine Einschatzung abge-

13 Dies wurde wie folgt hergeleitet: 20% aller Diabetes-Betroffenen entwickeln einmal in ihrem Leben ein Ulcus. Das sind
100'000 Diabetes-Betroffene. Gemass diabetesschweiz (2018b) sind die meisten Menschen mit Diabetes im Alter zwischen 40
und 59 Jahren (also im Durschnitt 50 Jahre alt). Die Lebenserwartung einer 50-jdhrigen Person in der Schweiz sind im Durch-
schnitt noch weitere 35 Jahre (BFS 2017). 100'000 Diabetes-Betroffene mit einer Ulcus-Entwicklung tiber 35 Jahre macht dann
im Durchschnitt 3'000 Ulcera pro Jahr.

4 Momentan gibt es 425 Millionen Menschen auf der Welt mit Diabetes (IDF 2017). Wenn keine zusatzlichen Massnahmen ein-
gefiihrt werden, wird diese Zahl bis 2045 auf 629 Millionen steigen.
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ben. Griinde fiir die Zunahme sind u.a. das Bevoélkerungswachstum und die demografische Al-
terung. Anstieg Kaiser et al. (2012) nennen auch das zunehmende Ubergewicht und die Veran-
derung des Lifestyles (Bewegung und Essverhalten) als Griinde fiir die stetige Zunahme von Di-
abetes-Betroffenen in der Schweiz. Im Gegensatz dazu weisen einzelne Expertinnen darauf hin,
dass die Zunahme zukiinftig auch abflachen kénnte. Die Generation, welche jetzt in fiir Diabe-
tes kritische Alter kommt, bewegt sich mehr und hat weniger Ubergewicht.
Flir Europa prognostiziert die IDF (2017) eine Zunahme von 58 Millionen Diabetes-Be-

troffenen im Jahr 2017 auf 67 Millionen Diabetes-Betroffene im Jahr 2045 (Zunahme um 16%).
Nehmen wir ein lineares Wachstum tber die 28 Jahre (2017 bis 2045) an, dann nimmt die An-

zahl Diabetes-Betroffene in 5 Jahren jeweils um 3% zu.

Risikokategorien und Inanspruchnahme

Zur Haufigkeit der Inanspruchnahme von medizinischer Fusspflege bei Diabetes-Betroffenen
orientieren wir uns an den Leitlinien der Schweizerische Gesellschaft fiir Endokrinologie und
Diabetologie (SGED) (2014).'> Die Haufigkeit der medizinischen Fusspflege unterscheidet sich je
nach Risikogruppe. Die Risikogruppen werden danach unterschieden, ob der/die Diabetes-Be-
troffene Neuropathien, Angiopathien oder Fussdeformitaten entwickelt und bereits einmal ei-
nen Fuss-Ulcus oder eine Amputation hatte. Die Empfehlungen zur Haufigkeit der Inanspruch-

nahme der SGED sind als ein Mindestmass zu sehen und lauten wie folgt:

Tabelle 2: Empfehlungen zur Haufigkeit der Inanspruchnahme von medizinischer Fusspflege bei Diabetes-
Betroffenen

Risiko- Definition Anteil/Anzahl Haufigkeit der
kategorie Diabetes-Betroffene Fusspflege pro
Jahr
0 DM ohne PNP, ohne PAVK, ohne Fussdeformitéat nicht relevant Keine
1 DM mit PNP, ohne PAVK, ohne Fussdeformitat min. 2 Mal
20 bis 30%

2a DM mit PNP, ohne PAVK, mit Fussdeformitat min. 2 Mal

2b DM mit PNP, mit PAVK, mit oder ohne Fussdeformitat 20% min. 4 Mal

3a Zustand nach Ulcus 3'000 Ulcera p.a. min. 4 Mal

3b Zustand nach Amputation 1'600 Amputationen p.a. min. 4 Mal

DM = Diabetes Mellitus, PAVK = Periphere arterielle Verschlusskrankheit, PNP = Polyneuropathie

Fir die Schatzung der Kostenfolgen verwenden wir die Anzahl Diabetes-Betroffene der Katego-

rien 1, 2a und 2b. Die Anzahl Diabetes-Betroffene der Risikokategorie 0 sind fiir die vorliegende

15 Diese Leitlinien gelten fiir Betroffene mit Typ 2-Diabetes.
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Studie nicht relevant, weil sie gemdss den Leitlinien der SGED und den Aussagen verschiedener
Expertinnen keine regelmassige medizinische Fusspflege bendtigen. Die Diabetes-Betroffenen
mit Ulcus und/oder Amputationen (Risikokategorie 3a und 3b) sind Hinweisen aus den Inter-
views zufolge bereits in den Kategorien 1, 2a und 2b enthalten

Einige Expertinnen haben ausserdem darauf hingewiesen, dass sich Diabetes-Betroffene
stark in ihrem Risikoprofil unterscheiden. Sie kdnnen zwar anhand vorhandener Neuropathie
und Angiopathie in verschiedene Risikokategorien eingeteilt werden, jedoch spielt es fiir die
Entwicklung eines diabetischen Fusses eine grosse Rolle, wie gut Betroffene eingestellt sind
(Medikamente, Erndhrung, Bewegung). Dies ist auch relevant fir die Ausgestaltung der medizi-
nischen Fusspflege bei Diabetes-Betroffenen. Diese umfasst grundsatzlich die Leistungen, wel-
che in Kapitel 2 beschrieben sind. Welche Leistungen wie viel Zeit in Anspruch nehmen, hangt
jedoch vom gesundheitlichen Zustand der Diabetes-Betroffenen ab. Fiir die Schatzung der Kos-
tenfolgen haben wir diese Heterogenitat innerhalb der Risikokategorien nicht weiter beriick-
sichtigt.

Aus Tabelle 2 ist ersichtlich, dass gemass Leitlinien zwischen 40% und 50% (Risikogruppen
1, 2a und 2b)* regelmissige medizinische Fusspflege in Anspruch nehmen sollten. Von den ins-
gesamt 500'000 Diabetes-Betroffenen in der Schweiz ist demnach bei 200'000 bis 250'000 Dia-
betes-Betroffenen eine medizinische Fusspflege indiziert. Dies stimmt auch in etwa mit der
groben Einschatzung einzelner befragter Expertinnen Gberein. Sie sind der Meinung, dass
heute bei 150'000 Diabetes-Betroffenen eine medizinische Fusspflege angezeigt ist.

Die heutige tatsachliche Inanspruchnahme von medizinischer Fusspflege bei Diabetes-Be-
troffenen ist jedoch um einiges geringer. Zur Inanspruchnahme von medizinischer Fusspflege
bei Diabetes-Betroffenen liegen mit Ausnahme einer Pilot-Studie aus dem Kanton Waadt (PcD
2015) keine Studien vor. Die Zahlen zur Inanspruchnahme (vgl. Tabelle 3) basieren deshalb
mehrheitlich auf dieser Pilot-Studie und Einschatzungen der befragten Expertinnen (siehe Ta-
belle 3).

16 Die Diabetes-Betroffenen der Risikokategorien 3a und 3b werden nicht zusatzlich addiert, weil Personen mit Ulcus oder Am-
putation mit einer hohen Wahrscheinlichkeit an einer Neuropathie oder Angiopathie leiden und deshalb bereits in den Anteilen
der Risikokategorien 1, 2a und 2b enthalten sind.
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Tabelle 3: Inanspruchnahme (heute)

Anzahl Diabetes-Betroffene Anzahl Behandlungen

Empfohlene Inanspruchnahme 200'000 bis 250'000 -

Tatsachliche Inanspruchnahmel”  20'00018 115'000 Behandlungen pro Jahr

Differenz 180'000 bis 230'000 -

Die Differenz zeigt die Anzahl Diabetes-Betroffene, bei welchen heute eine medizinische Fusspflege indiziert ware, die aber
keine medizinische Fusspflege in Anspruch nehmen.

Die empfohlene Inanspruchnahme von medizinischer Fusspflege bei Diabetes-Betroffenen ha-
ben wir im Abschnitt Risikokategorien und Inanspruchnahme beschrieben. Die tatsachliche In-
anspruchnahme haben wir aus Aussagen von Expertinnen abgeleitet: Gemass einzelnen Exper-
tinnen fithren verschiedene Berufspersonen folgende Behandlungen bei Diabetes-Betroffenen
durch:

= Podologinnen und Podologen HF: 105'000 Behandlungen?®® (ca. 90% aller Behandlungen),

= Regionale Diabetesberatungsstellen: 10'000 Behandlungen (ca. 10% aller Behandlungen),

= Pflegefachpersonen in Heimen oder selbstindig: keine Angaben verfigbar?,

= Spitex: praktisch keine Behandlungen.

In der Summe ergeben sich damit pro Jahr 115'000 medizinische Fusspflege-Behandlungen bei
Diabetes-Betroffenen in der Schweiz. Die Pilot-Studie im Kanton Waadt (PcD 2015) zeigt, dass
59% der Diabetes-Betroffenen, bei welchen eine medizinische Fusspflege indiziert ist, diese
auch in Anspruch nehmen. Diese Zahl sei jedoch lberschatzt, weil an der Pilot-Studie vor allem
Diabetes-Betroffene teilgenommen haben, die engagiert sind und sich mit dem Thema ausei-
nandersetzen.

Vergleichen wir die Zahl der empfohlenen Inanspruchnahme (200'000 bis 250'000 Diabe-
tes-Betroffene) mit der tatsdchlichen Inanspruchnahme (20'000 Diabetes-Betroffene) ergibt

sich eine Differenz von 180'000 bis 230'000 Diabetes-Betroffenen. Das sind jene Personen, bei

17 Es liegen keine Angaben zur Anzahl Behandlungen in Alters- und Pflegeheimen vor. Es existieren keine offiziellen Zahlen und
auch die befragten Expertinnen konnten keine Einschatzung abgeben. Die Leistungen von Pflegefachpersonen sind deshalb
wahrscheinlich nicht vollstandig abgebildet.

18 Der Wert von 20'000 ergibt sich aus der Anzahl Behandlungen pro Jahr (115'000) und der Annahme der Expertinnen, dass
durchschnittlich 7 Behandlungen in Anspruch genommen wird.

19 Gemass Experte sind es in der Schweiz 15'000 Diabetes-Betroffene mit 6 bis 8 Behandlungen pro Jahr. Bei 15'000 Personen
mit durchschnittlich 7 Behandlungen macht das 105'000 Behandlungen pro Jahr.

20 7y den von Pflegefachpersonen durchgefiihrten Behandlungen haben wir keine Angaben erhalten. Eine befragte Person fiihrt
aus, dass wahrscheinlich jedes Heim einen Pflegfachperson mit einer Zusatzausbildung eingestellt hat, welche die medizinische
Fusspflege bei Diabetes-Betroffenen austiben kann. Bei selbsténdig tatigen Pflegefachpersonen gehért die medizinische Fuss-
pflege zum Leistungskatalog und somit kann jede selbstandig tatige Pflegefachperson die medizinische Fusspflege bei Diabetes-
Betroffenen erbringen. Eine Einschatzung wie viele das in etwa sind, ist aber nicht vorhanden.
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welchen heute eine medizinische Fusspflege indiziert ware, die sich aber nicht behandeln las-
sen.

Zur Inanspruchnahme bei einer Aufnahme der Podologinnen und Podologen in die OKP ha-
ben die Expertinnen nur vereinzelte Aussagen gemacht. Die Mehrheit findet eine Abschatzung
schwierig. Einzelne Expertlnnen gehen davon aus, dass auch wenn die Leistungen durch die
OKP gedeckt seien, nicht alle Risikopatienten die Fusspflege in Anspruch nehmen wiirden. Eine
befragte Person fligt an, dass neben der Finanzierung auch noch folgende Faktoren eine Rolle
spielen (v.a. bei dlteren Personen):
= Behandlungen im Rahmen von Hausbesuchen,
= Verfligbarkeit im Ort,
= Zuganglichkeit der Praxis (z.B. Lift, falls die Praxis nicht im Erdgeschoss liegt).

Eine befragte Person weist darauf hin, dass Podologinnen und Podologen heute schon sehr gut
beschaftigt seien. Eine héhere Inanspruchnahme sei nur moglich, wenn auch mehr Podologin-

nen und Podologen ausgebildet werden bzw. Leistungen anbieten.

3.3. Fazit

Aus den obigen Einschatzungen ergibt sich als Basis fiir die Kostenschatzung folgendes Men-

gengerust:

Tabelle 4: Mengengeriist Epidemiologie

Anzahl Betroffene Heutige
Diabetes heute in5Jahren in 10 Jahren Haufigkeit der Fusspflege Inanspruchnahme
Pravalenz
Total 500'000 515'000 530'000 je nach Risikogruppe 20'000
Risikokategorie 1 100'000 - 105'000 — 110'000 — . et
und 2a 150'000  155'000 160'000 min. 2 Mal jahrlich )
Risikokategorie 2b 100'000 103'000 106'000 min. 4 Mal jahrlich -
Inzidenz
Anzahl Ulcera (p.a.) 3'000 3'800 4'700 - -
Anzahl

. 1'600 2'000 2'500 - -
Amputationen (p.a.)
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4, Mehrwert fiir die Versorgung

Dieses Kapitel fasst die Ergebnisse zur Wirksamkeit der medizinischen Fusspflege bei Diabetes-

Betroffenen zusammen.

4.1. Wirksamkeit

Praktisch alle interviewten Expertinnen sind der Uberzeugung, dass die medizinische Fuss-
pflege von Podologinnen und Podologen bei Diabetes-Betroffenen wirksam ist und eine wich-
tige Massnahme sei, um Folgekomplikationen wie Amputationen und Ulcera zu verhindern.
Auch internationale Leitlinien zum diabetischen Fuss wiirden die Einfihrung von multidiszipli-
ndren Teams mit Podologinnen und Podologen zur Behandlung des diabetischen Fusses emp-
fehlen (Ragnarson und Apelqvist 2001).

Schweizer Studien zur Wirksamkeit der medizinischen Fusspflege gibt es praktisch keine.
International existieren gewisse Studien, aber auch nur wenige, die spezifisch die Wirksamkeit
von medizinischer Fusspflege untersuchen. Die Mehrheit der Studien analysiert den Mehrwert
von ganzheitlichen Behandlungen durch multidisziplindre Teams. Ragnarson und Apelqvist
(2001) sehen v.a. einen Grund fiir diese Liicke in der Literatur: Die Wirksamkeit sei schwierig
aufzuzeigen, weil die Wirkungen der Massnahmen erst in einem Jahr oder spéter ersichtlich
seien (6konomische Ressourcen heute vs. Nutzen morgen).

Die Empfehlungen der ausgewerteten Literatur sind in der folgenden Tabelle zusammenge-

fasst.?!

Tabelle 5: Grundlagen Wirksamkeit

Ergebnisse Literatur-/Dokumentenanalyse fiir Diabetes-Betroffene Vermeidbare
Behandlungen

Studie Land Ergebnis CH Ulcera Amputa-
tionen
PcD (n.a.) Schweiz Durch das Programm?2 im Kanton Waadt konnten Am- - 1/3

putationen bei Diabetes-Betroffenen pro Jahr um ei-
nen Drittel gesenkt werden.

IDF (2017) International Ein multidisziplindrer Ansatz kann Fusskomplikationen 85%
und Amputationen bis zu 85% reduzieren.

Plank et al. Osterreich Bei Diabetes-Betroffenen mit geheiltem Fuss-Ulcus «50%»
(2003) kann podologische Pflege jeden zweiten Fuss-Ulcus

21 Angaben zur ausgewerteten Literatur finden sich im Anhang.

22 Das umfassende Programm fiir Diabetes-Betroffene Im Kanton Waadt enthilt u.a. folgende Projekte/Massnahmen: Empfeh-
lungen fur die Berufspersonen und Diabetes-Betroffenen zum diabetischen Fuss, die Férderung multidisziplindrer Behandlung
des diabetischen Fusses, Formalisierung eines Verfahrens zur Erstattung der von Podologinnen und Podologen erbrachten Leis-
tungen oder eine gratis Fusskontrolle von Diabetes-Betroffenen wahrend einer Woche im November 2015. Auf welche dieser
Massnahmen die niedrigere Amputationsrate zuriickzufiihren ist, bleibt laut Aussage von Programmverantwortlichen ungewiss.
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Ergebnisse Literatur-/Dokumentenanalyse fiir Diabetes-Betroffene Vermeidbare
Behandlungen

Studie Land Ergebnis CH Ulcera Amputa-
tionen

(Wiederauftreten) verhindern.

Lavery et al. USA Grundlegende Massnahmen wie Fusskontrolle, regel-  50%
(2013) massige Fusspflege oder Aufklarung/Information kén-
nen das Vorkommen von Fuss-Ulcera um 50% reduzie-
ren.
Schmidtetal. USA Podologische Leistungen? fiihren zu einer Reduktion 1/3
(2017) von grosseren Amputationen unterer Extremitaten (40

Amputationen weniger pro Jahr) bei Diabetes-Be-
troffenen. Die Anzahl kleinerer Amputationen (z.B. Ze-
hen) veranderte sich nicht.

Rubio et al. Spanien Ein Spital in Madrid hat ein multidisziplindres Team 1/3
(2014) eingefuhrt (Endokrinologen und Podologen) fiir die Be-

handlung des diabetischen Fusses. Nach der Einfih-

rung ist die Anzahl grosserer Amputationen unterer

Extremitaten um ca. ein Drittel pro Jahr gesunken.

Keine Unterschiede konnte bei kleineren Amputatio-

nen unterer Extremitaten erkannt werden.

Rogers und Be- USA Ein Spital in lowa hat ein multidisziplindres Praventi- - -
vilacqua (2010) onsprogramm?* eingefiihrt. Die Amputationen stie-

genZ® im ersten Jahr nach Einfuhrung des Programms

an.

Die aufgefiihrten Studien haben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Fir die Schweiz gibt es nur die Studie aus dem Programm im Kanton Waadt (diabétevaud und
PcD). Dieses Programm umfasst verschiedene Massnahmen, u.a. Empfehlungen fir die Berufs-
personen und Diabetes-Betroffenen zum diabetischen Fuss oder die Forderung einer multidis-
ziplindren Behandlung des diabetischen Fusses. Seit der Kanton Waadt das Programm einge-
fihrt hat, sank die Anzahl Amputationen bei Diabetes-Betroffenen um einen Drittel. Die Ab-
nahme der Amputationsrate kann aber nicht auf eine spezifische Massnahme zuriickgefiihrt
werden und basiert nicht auf einer randomisierten und kontrollierten Studie.

Da fiir die Schweiz keine weiteren Studien vorhanden sind, stiitzen wir uns auf Literatur

aus dem Ausland. Auch international analysieren die meisten Studien die Wirksamkeit eines

2 pPodologische Leistungen sind in dieser Studie weiter gefasst als in unserer Studie. Neben der medizinischen Fusspflege ent-
halten sie Leistungen wie Aufklarung/Information und kleinere operative Eingriffe.

24 Das Praventionsprogramm enthilt verschiedene Leistungen, die tiber die medizinische Fusspflege durch Podologinnen und
Podologen hinausgehen.

25 Ein Anstieg kurz nach der Einfihrung ist nicht uniblich, weil betroffene Personen erst durch das Programm identifiziert wer-
den. Zudem fiihren moderne interdisziplindre Teams oft mehrere kleinere Amputationen (z.B. Zehenamputationen) durch an-
stelle einer "major" Amputation (z.B. Unterschenkelamputation). Dies fiihrt auch zu einer héheren Anzahl an Amputationen.
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multidisziplindren Massnahmenpakets und nicht spezifisch von podologischen Leistungen (vgl.

IDF 2017, Lavery et al. 2013, Rubio et al. 2014, Rogers und Bevilacqua 2010). Die Bandbreite

der Resultate fir die Wirksamkeit bei Ulcera und Amputationen ist wie folgt:

= Amputationen: Die Einfihrung multidisziplindrer Teams kann Amputationen bei Diabetes-
Betroffenen um einen Drittel reduzieren. Eine Ubersichtsstudie spricht sogar von 85% (ohne
eine genaue Quelle fir diese Zahl aufzufihren).

= Ulcera: Die Zahlen zur Reduktion von Ulcera durch die Einfiihrung von medizinischer Fuss-

pflege reichen von 50% bis 85%.

Neben diesen allgemeineren Studien sind in Tabelle 5 zwei spezifischere Studien aufgefiihrt,

welche die Wirksamkeit von podologischen Leistungen untersuchen:

= Schmidt et al. (2017) kommen zum Schluss, dass podologische Leistungen grossere Amputa-
tionen von unteren Extremitdten pro Jahr um ein Drittel reduzieren. Die podologischen Leis-
tungen sind in dieser Studie etwas weitergefasst als jene von Podologinnen und Podologen
in der Schweiz.

= Plank et al. (2003) zeigen, dass eine medizinische Fusspflege bei 50% von Diabetes-Betroffe-

nen mit geheiltem Fuss-Ulcus das Wiederauftreten eines Fuss-Ulcus verhindern kann.

Insgesamt zeigen die Studien auf, dass eine regelmassige medizinische Fusspflege Folgekompli-
kationen wie Ulcera oder Amputationen mindern kann. Gemass den Expertinnen sind die Er-
gebnisse auf die Schweiz libertragbar, auch wenn die Podologinnen und Podologen im Ausland
oft einen akademischen Hintergrund haben, was in der Schweiz nicht der Fall ist. Die Leistun-

gen seien vergleichbar.

Die medizinische Fusspflege senkt gemass den befragten Akteuren nicht nur das Risiko von

Fuss-Ulcera und Amputationen, sondern bringt auch noch folgenden Mehrwert (nach Haufig-

keit der Nennung):

= Sensibilisierung: Die regelmassige Fusspflege fiihrt dazu, dass die Diabetes-Betroffenen bes-
ser auf ihre Flsse achten und auf das Thema sensibilisiert sind.

= Bewegung: Diabetes-Betroffene mit gesunden Fiissen, kdnnen sie sich mehr bewegen und
sind mobiler.

= Infektionen: Durch die medizinische Fusspflege kann Infektionen vorgebeugt werden.

= Fusspilz: Diabetes-Betroffene sind anfalliger auf Fusspilz. Die Entfernung von Hyperkeratose

fuhrt zu einer Druckentlastung und deshalb zu weniger Fusspilz.
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= Hohere Lebensqualitat: Die Vermeidung von Fuss-Ulcera und Amputationen fiihrt zu einer
héheren Lebensqualitdt der Diabetes-Betroffenen. Soziale Folgen, z.B. Arbeitslosigkeit durch

Amputation, kbnnen vermieden werden.

4.2. Fazit

Als Zusammenfassung aus den oben aufgefiihrten Studien ergibt sich folgendes Mengengerist

zur Wirksamkeit fur die Abschatzung der Kostenfolgen:

Tabelle 6: Mengengeriist Wirksamkeit

Vermeidbare Behandlungen (jahrlich)

Amputationen 30%

Ulcera 50% bis 85%
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5. Kosten

Dieses Kapitel beleuchtet die Kosten der medizinischen Fusspflege und von Folgeschaden bei

Diabetes-Betroffenen.

5.1. Kosten von podologischen Leistungen

Medizinische Fusspflege Podologinnen und Podologen HF

Gemass dem Schweizerischen Podologen-Verband (SPV) belaufen sich die Kosten fiir Behand-
lungen von Podologinnen und Podologen HF auf 90 bis 120 CHF. Wenn eine Person mit Diabe-
tes regelmassig zur Podologin oder zum Podologen geht, kostet eine Behandlung meistens 90
CHF. Wenn Diabetes-Betroffene langer nicht mehr in der Fusspflege waren und der Aufwand
grosser ist, kostet die Behandlung 120 CHF. Diese Angaben gelten fiir Behandlungen von Diabe-
tes-Patientinnen ohne offene Wunden. Bei Diabetes-Betroffene mit Ulcus erfolgt die Behand-
lung hauptsiachlich durch Arztinnen (z.B. in einem Wundambulatorium). Podologinnen und Po-
dologen libernehmen in diesen Fallen Teilbehandlungen, sie sind bspw. fiir das Abtragen von
Hornhaut an einer speziellen Stelle zustdndig. Das dauert meistens um die 20 Minuten und kos-
tet jeweils 45 CHF.

Medizinische Fusspflege in Diabetesberatungsstellen
Gemass Aussagen von befragten Expertinnen variiert der Tarif von Pflegefachkraften in Diabe-

tesberatungsstellen regional. Die Preise liegen zwischen 60 bis 113 Franken pro Behandlung.

5.2. Kosten von Folgeschaden

Ulcera
Die Kosten von Ulcera variieren von Fall zu Fall stark. Gemass IDF (2017) haben Diabetes-Be-
troffene mit Ulcera 5-mal hohere Kosten, als solche ohne Ulcera. Personen mit dem tiefsten
Grad von Ulcera haben 8-mal tiefere Kosten als die mit dem hochsten Grad?®. Aus der Schweiz
sind keine Studien oder Statistiken zu Kosten von Ulcera verfiigbar.

Die Kostenschatzung fiir Ulcera geht von der Annahme aus, dass der Fuss-Ulcus entweder

innerhalb von drei bis sechs Monaten abheilt. Die Wahrscheinlichkeit einer Heilung liege bei

26 Es gibt eine Klassifikation von Wagner (1981), welche Fussulzerationen anhand deren Tiefenschadigung in sechs Grade unter-
teilt.
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50%. Bleibt der Fuss-Ulcus bestehen, fiihrt dies meistens zu einer Amputation. Fir die Schat-
zung der Kostenfolgen nehmen wir an, dass die Kosten fir Ulcera fir die ndachsten 5 bis 10 Jah-

ren konstant bleiben.

Amputationen

Zu den Kosten von Amputationen haben wir verschiedene Angaben erhalten, die die Kosten auf

13'000 bis 40'000 CHF beziffern?’. Die Kosten stammen aus folgenden Quellen:

= Der Kanton Waadt rechnet mit durchschnittlich 40'000 CHF pro Amputation (Interview mit
Expertin).

= Gemass Aussage eines Experten gruppieren Amputationen bei Diabetes-Betroffenen in die
Fallpauschale (DRG) F28B (Amputation bei Kreislauferkrankungen ausser an oberer Extremi-
tat und Zehen, ohne Gefasseingriff, ohne Hauttransplantation, mit dusserst schweren oder
schweren CC). Dafiir weist das BFS (2014) 30'000 CHF pro Fall (Medianwert) aus.

= Brandle et al. 2011 beziffern die Kosten einer Amputation bei Diabetes-Betroffenen mit ei-
ner Angiopathie auf 11'000 und 36'000 CHF. Diese Zahlen basieren jedoch noch auf alteren
Fallpauschalen (APDRG) und werden deshalb nicht weiter bericksichtigt.

5.3. Fazit

Zusammenfassend aus der Analyse der Literatur und den Einschatzungen der interviewten Ex-
pertinnen ergibt sich folgendes Wertegerust fiir die Schatzung der Kostenfolgen. Fiir die Be-
rechnungen nehmen wir an, dass diese Kosten fiir die nachsten 5 bis 10 Jahren konstant blei-

ben.

Tabelle 7: Wertegeriist Kosten

Kosten pro Behandlung

Medizinische Fusspflege Podologinnen und Podologen HF 90 bis 120 CHF

Medizinische Fusspflege Pflegefachpersonen keine Angaben

Medizinische Fusspflege Pflegefachpersonen in Diabetesberatungsstellen 60 bis 113 CHF
Ulcera 12'000 bis 14'000 CHF
Amputation 30'000 bis 40'000 CHF

27 Diese Kosten sind nur die Kosten fiir die Amputation. Es sind darin also keine Kosten fiir Ulcera enthalten, obwohl die be-
troffene Person sehr wahrscheinlich vor der Amputation an einem Fuss-Ulceus litt.
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6. Kostenfolgen einer Aufnahme der Podologinnen und Podolo-
gen in die OKP

In diesem Kapitel ermitteln wir die Kostenfolgen einer Aufnahme von Podologinnen und Podo-

logen in die OKP. Zu diesem Zweck haben wir drei Szenarien entwickelt.

6.1. Szenarien

Grundlage fir die Szenarien bilden die in den vorangehenden Kapiteln ermittelten Mengen und

Werte (vgl. Kapitel 3.3, 4.2 und 5.3). Wir haben daraus folgende drei Szenarien entwickelt:

= Szenario BAU (business as usual): Im Szenario BAU schreiben wir die bisherige Regelung
weiter. Es erfolgt weiterhin keine Vergiitung der medizinischen Fusspflege von Podologinnen
und Podologen zulasten der OKP.

= Szenario «Mit Podologie tief»: Im Szenario «Mit Podologie tief» werden Podologinnen und
Podologen als Leistungserbringer in die OKP aufgenommen. Wir unterstellen dabei eine tiefe
Inanspruchnahme. Konkret gehen wir davon, dass 30% der Diabetes-Betroffenen, bei denen
medizinische Fusspflege indiziert ist, diese in Anspruch nehmen.

= Szenario «Mit Podologie hoch»: Im Szenario «Mit Podologie hoch» gehen wir von einer

60%-Inanspruchnahme aus.

Die Annahmen bezlglich zukunftiger Inanspruchnahme basieren darauf, dass eine 100%-ige In-
anspruchnahme unrealistisch ist. Heute betragt die Inanspruchnahme 1-2%, die Pilot-Studie im
Kanton Waadt (PcD 2015) weist eine Inanspruchnahme von knapp 60% aus. Fiir die Schatzung
haben wir deshalb Werte zwischen 1-2% und 60% gewihlt.?® Mehrere Experten haben noch da-
rauf hingewiesen, dass die medizinische Fusspflege auf arztliche Verschreibung hin erfolgen
sollte. Der Hausarzt sei die Drehscheibe einer interdisziplindren Behandlung und kdnne Diabe-
tes-Betroffene, die eine medizinische Fusspflege bendtigen, identifizieren.

Zusatzlich zu den oben aufgefiihrten Szenarien haben wir die Sensitivitat fiir die Anzahl Be-
handlungen pro Jahr berechnet. Dazu haben wir angenommen, dass die Diabetes-Betroffenen
zusatzlich zu der als minimal empfohlenen Anzahl noch zwei weitere Behandlungen mit medizi-
nischer Fusspflege in Anspruch nehmen (vgl. Tabelle 8).

Die Kosten der Szenarien und der Sensitivitdtsanalyse werden fiir den Zeitpunkt in 5 Jahren
und in 10 Jahren berechnet. Ergdnzend haben wir die kumulierten Kosten nach 5 und nach 10

Jahren berechnet.

28 Die Annahmen liessen sich allenfalls plausibilisieren mit Erfahrungswerten bei Leistungen, die ebenfalls neu in die OKP aufge-
nommen wurden oder mit Angaben von Diabetes-Betroffenen, die regelmassig eine Diabetes-Kontrolle besuchen. Letztere Zahl
kann ein Indiz dafr sein, wie «pflichtbewusst» Diabetes-Betroffene in der Inanspruchnahme von Leistungen sind und kdnnte
als Indikator fur die Inanspruchnahme der medizinischen Fusspflege dienen.
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Die folgende Tabelle fasst die Szenarien nochmals zusammen:

Tabelle 8: Szenarien

Inanspruchnahme Wie bisher Tief (30%) Hoch (60%)
Haufigkeit Fusspflege
Minimal Szenario BAU Szenario Szenario
(business as usual) «Mit Podologie tief» «Mit Podologie hoch»
Minimal plus 2 Behandlungen Sensitivitatsanalysen
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6.2. Berechnungsmethodik
6.2.1. Datengrundlagen
Die folgende Tabelle fasst die wichtigsten Daten fiir die Szenarioschatzungen zusammen (fir

detailliertere Angaben vgl. Kapitel 3, 4 und 5).

Tabelle 9: Mengengeriist Epidemiologie

Anzahl Betroffene

Szenario BAU Mit Podologie tief Mit Podologie hoch
Diabetes heute in5a in10a in5a in10a in5a in10a
Prévalenz
Total 500'000 515'000 530'000 515'000 530'000 515'000 530'000

Risikokategorie 1

und 2a* 125'000 129'000 132'000 129'000 132'000 129'000 132'000

Risikokategorie

b 100'000 103'000 106'000 103'000 106'000 103'000 106'000

Inanspruchnahme

Total 16'000 17'000 18'000 70'000 72'000 139'000 144'000

Risikokategorie 1 9'000 9'000 10'000 39'000 40'000 77'000 80'000
und 2a*

Risikokategorie 7'000 8'000 8'000 31'000 32'000 62'000 64'000
2b

Inzidenz

Anzahl Ulcera

(p.a.) 3'000 3'800 4'700 3'000 3'700 2'200 2'800

Anzahl Amputati-

1'600 2'000 2'500 1'800 2'300 1'600 2'000
onen (p.a.)

Inzidenz mit zusatzlichen Behandlungen (Sensitivitat)

Anzahl Ulcera

o) 3'000 3'800 4'700 3'000 3'700 2'100 2'800
Anzahl A i-

nzahl Amputati 1'600 2'000 2'500 1'800 2'200 1'600 2'000
onen (p.a.)

* = Durchschnittswerte.

Bei der Inzidenz in den Szenarien «Mit Podologie tief» und «hoch» ist berticksichtigt, dass die medizinische Fusspflege die
Zahl der Ulcera und die der Amputationen senkt.

Die Anzahl Ulcera und Amputationen nehmen mit zusatzlichen Behandlungen in allen Szenarien ab. Die Abnahme ist aber
immer kleiner oder gleich 100 Amputationen oder Ulcera, weshalb die gerundeten Zahlen in der Tabelle nicht immer eine
Abnahme ausweisen.

In Ergdnzung zu den Zahlen in Tabelle 9 haben wir fiir die Kostenschatzung folgende Annahmen

getroffen:
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= Die Zunahme der Anzahl Diabetes-Betroffener, der Anteil der Inanspruchnahme und die An-
zahl Amputationen und Ulcera sind Uber alle Risikokategorien gleich.

= Die Risikokategorien 1 und 2a nehmen zweimal jahrlich eine medizinische Fusspflege-Be-
handlung in Anspruch, die Risikokategorie 2b viermal jahrlich. Fiir die Sensitivitdatsanalyse
nehmen wir an, dass die Risikokategorien 1 und 2a viermal jahrlich und die Risikokategorie
2b sechsmal jahrlich die Fusspflege besuchen.

= Die medizinische Fusspflege bei Diabetes-Betroffenen wird zu 80% von Podologinnen und
Podologen und zu 20% von anderen Berufspersonen ausgeiibt. Gemdss Kapitel 3.2 werden
10% der medizinischen Fusspflege von Pflegefachpersonen in den Diabetesberatungsstellen
erbracht. Darin nicht enthalten sind die Pflegefachpersonen in Spitalern und Heimen. Da wir
hierfiir keine Angaben erhalten haben, haben wir den Anteil im Sinne einer pragmatischen
Annahme von 10% auf 20% erhoht.

= Bei einer Aufnahme von Podologinnen und Podologen in die OKP nimmt der Bedarf an medi-
zinischer Fusspflege zu. Die befragten Expertinnen kdnnen nicht abschatzen, ob auch das
Angebot an Podologinnen und Podologen gleichermassen zunehmen wird. Wir nehmen des-
halb an, dass die zusatzlichen Fusspflege-Leistungen zu 80% von Podologinnen und Podolo-

gen und zu 20% von anderen Berufspersonen ausfiihrt werden.

Tabelle 10 zeigt das finale Mengengeriist der Wirksamkeit. Die Wirksamkeit bleibt konstant

Uber die Zeit und unterscheidet sich nicht zwischen den Risikokategorien.

Tabelle 10: Wirksamkeit

Szenario «BAU»,

Vermeidbare Behandlungen Szenarien «Mit Podologie tief/hoch» Sensitivitdtsanalyse
Ulcera 68%* 73%
Amputationen 30% 35%

* = Durchschnittswert.

Fiir die Berechnung der Komplikationen benétigen wir die Anzahl Amputationen und Ulcera bei
Diabetes-Betroffenen pro Jahr. Bei Diabetes-Betroffenen, die medizinische Fusspflege in An-
spruch nehmen, haben wir — basierend auf den vermeidbaren Behandlungen — ein tieferes Ri-
siko eingesetzt.

Fir die Sensitivitdtsanalyse haben wir die Wirksamkeit zusatzlich um 5% erhéht. Dies mit
der Uberlegung, dass die Wirksamkeit der medizinischen Fusspflege héher sein sollte, wenn Di-

abetes-Betroffene haufiger in die Fusspflege gehen.
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In Tabelle 11 ist das finale Wertegerust aufgelistet. Diese Zahlen verwenden wir fir die Ab-
schatzung der beiden Szenarien «Mit Podologie tief/hoch». Die Kosten fiir die medizinische

Fusspflege und die Komplikationen werden als konstant Gber die Zeit angenommen.

Tabelle 11: Wertegeriist

Kosten pro Behandlung (Durchschnittswerte)

Medizinische Fusspflege Podologinnen und Podologen HF 105 CHF

Medizinische Fusspflege Pflegefachpersonen in Diabetes- 87 CHF
beratungsstellen 2°

Ulcera 13'000 CHF

Amputation 35'000 CHF

6.2.2. Berechnungsformel
Die Kostenfolgen resultieren aus den angenommenen Mengen (Anzahl Betroffene, Inanspruch-
nahme, Anzahl Komplikationen) multipliziert mit den Kosten (medizinische Fusspflege, Kompli-

kationen). Die Formel fiir die Berechnung ist in der folgenden Box dargestellt.

Abbildung 1: Jahrliche Mehrkosten und Einsparungen

Totale Kosten diabetischer Fuss = Kosten med. Fusspflege + Kosten Komplikationen

Kosten med. Fusspf.
= Anz.Betrof fene X Inanspruchnahme

X Anz. Fusspflege (Z Anteil; X Tarifj)
Jj

Kosten Komplikationen = z Anzahl; X Kosten,;
i

j = {Podologinnen und Podologen,andere Berufspersonen}
i = {Amputationen, Ulcera}

29 Da wir von Pflegefachpersonen keine Angaben zum Tarif haben, verwenden wir flir diese Berufsgruppe den Tarif der Pflege-
fachpersonen in Diabetesberatungsstellen (vgl. auch Kapitel 3.2).
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6.3. Ergebnisse

6.3.1. Kostenfolgen in 5 bzw. in 10 Jahren

Die Ergebnisse der Kostenschatzungen sind in den folgenden Tabellen dargestellt. Die Kosten

werden separat ausgewiesen fiir die medizinische Fusspflege und die Komplikationen:

= Bei der Fusspflege unterscheiden wir nach Kosten fiir Podologinnen und Podologen und an-
dere Berufspersonen3’,

= Die Kosten fiir Komplikationen setzen sich zusammen aus den Kosten fiir Ulcera und den

Kosten fir Amputationen.

Die folgende Tabelle fasst die Ergebnisse des Szenarios «Mit Podologie tief» im Vergleich zum

Szenario «BAU» zusammen:

Tabelle 12: J3hrliche Kostenfolgen fiir die Szenarien «BAU» und «Mit Podologie tief» in 5 bzw. 10 Jahren

In 5 Jahren In 10 Jahren
Heute BAU Mit Podolo-  Differenz BAU Mit Podolo-  Differenz
gie tief gie tief
Fusspflege 1 1 20 19 1 21 20
Podologlnnen - - 17 17 - 17 17
Andere 1 1 3 2 1 4 3
Komplikationen 95 119 103 -16 148 128 -20
Ulcera 40 49 39 -10 61 48 -12
Amputationen 55 70 64 -6 87 80 -8
Total 96 120 123 3 149 149 0

Alle Angaben in Millionen Schweizer Franken pro Jahr. Abweichungen in den Summen ergeben sich durch Rundungen.

Eine positive Differenz bedeutet Mehrkosten des Szenarios «Mit Podologie» im Vergleich zum Szenario «BAU», d.h. die Kos-

ten mit Fusspflege sind hoher als die Kosten ohne Fusspflege.
Eine negative Differenz stellt Einsparungen des Szenarios «Mit Podologie» gegenliber dem Szenario «BAU» dar, d.h. die
Kosten ohne Fusspflege sind hoher als die Kosten mit Fusspflege.

30 Andere Berufspersonen sind Pflegefachpersonen in Spitdlern, Heimen, Diabetesberatungsstellen, Spitex.
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Die folgende Tabelle fasst die Ergebnisse des Szenarios «Mit Podologie hoch» im Vergleich zum

Szenario «BAU» zusammen:

Tabelle 13: Jahrliche Kostenfolgen fiir die Szenarien «BAU» und «Mit Podologie hoch» in 5 bzw. 10 Jahren

In 5 Jahren In 10 Jahren
Heute BAU Mit Podolo-  Differenz BAU Mit Podolo- Differenz
gie hoch gie hoch
Fusspflege 1 1 41 40 1 42 41
Podologlinnen - - 34 34 - 35 35
Andere 1 1 7 6 1 7 6
Komplikationen 95 119 86 -32 148 108 -40
Ulcera 40 49 29 -20 61 36 -24
Amputationen 55 70 57 -12 87 72 -16
Total 96 120 127 7 149 150 1

Alle Angaben in Millionen Schweizer Franken pro Jahr. Abweichungen in den Summen ergeben sich durch Rundungen.

Eine positive Differenz bedeutet Mehrkosten des Szenarios «Mit Podologie» im Vergleich zum Szenario «BAU», d.h. die Kos-
ten mit Fusspflege sind hoher als die Kosten ohne Fusspflege.

Eine negative Differenz stellt Einsparungen des Szenarios «Mit Podologie» gegeniiber dem Szenario «BAU» dar, d.h. die
Kosten ohne Fusspflege sind hoher als die Kosten mit Fusspflege.

Die totalen Kosten fiir Diabetes betragen in der Schweiz jahrlich 750 Mio. CHF (irene 2012), da-
von entfallen heute ca. 96 Mio. CHF pro Jahr auf Kosten infolge eines diabetischen Fusses.
Werden Podologinnen und Podologen weiterhin nicht in OKP aufgenommen, steigen die Kos-
ten auf jahrlich 120 Mio. CHF in 5 Jahren bzw. auf 150 Mio. CHF in 10 Jahren. Im Durchschnitt
ergibt dies knapp 630 CHF pro Person.
Die Aufnahme der Podologinnen und Podologen erhoht einerseits die Kosten der medizini-
schen Fusspflege, sie reduziert andererseits die Kosten infolge von Komplikationen:
= Beim Szenario «Mit Podologie tief» belaufen sich die Gesamtkosten im flinften Jahr auf 123
Mio. CHF bzw. rund 625 CHF pro Person. Gegeniiber dem Szenario «BAU» fallen Mehrkosten
in der H6he von 3 Mio. CHF an.
= Im Szenario «Mit Podologie hoch» belaufen sich die Mehrkosten im flinften Jahr gegenlber
dem Szenario «BAU» auf 7 Mio. CHF.
= |n 10 Jahren decken die Einsparungen bei den Komplikationen in etwa die Mehrkosten bei
der medizinischen Fusspflege, sowohl im Szenario mit einer tiefen als auch bei einer hohen

Inanspruchnahme.
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Die Ergebnisse der beiden Szenarien sind in den folgenden Abbildungen dargestellt.

Abbildung 2: Jahrliche Mehrkosten und Einsparungen

Mio.CHF/a «Mit Podologie tief» Mio.CHF/a «Mit Podologie hoch»
45 45
40 40
35 35
30 30
25 25 ®u Mehrkosten Podologie
20 20 = Einsparungen Komplikationen
15 15
10 10

5 5

in’5 Jahren in10Jahren in 5 Jahren in10Jahren

Aus Abbildung 2 ist ersichtlich, dass die Aufnahme der Podologinnen und Podologen in die OKP
sowohl bei einer tiefen (30%) als auch bei einer héheren Inanspruchnahme (60%) im zehnten
Jahr kostenneutral sein wird. Der Grund dafiir ist, dass die Einsparungen starker steigen als die
Mehrkosten. Diese Entwicklung ldsst sich damit begriinden, dass die Zahl der Diabetes-Be-
troffenen in den Risikokategorien nur leicht ansteigt (proportional zur Zunahme aller Diabetes-
Betroffenen). Die Einsparungen bei den Komplikationen hingegen steigen liber die Zeit starker
an, weil wir da aufgrund der Entwicklung in den vergangenen Jahren ein grésseres Wachstum
als bei der Zahl der Diabetes-Betroffenen unterstellen.

Ein analoges Bild ergdbe sich auch, wenn die Inanspruchnahme im Vergleich zu heute statt
auf 30% oder 60% nur leicht steigen wiirde. Zurzeit gibt es in der Schweiz ca. 500 Podologinnen

und Podologen. Gemdss Aussagen in den Interviews sind diese einigermassen gut ausgelastet.
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6.3.2. Kumulierte Kosten tber 5 bzw. 10 Jahre

Die Berechnung der kumulierten Kosten erfolgt unter der Annahme, dass die Inanspruchnahme
gleich im ersten Jahr nach der Aufnahme von Podologinnen und Podologen in die OKP auf 30%
bzw. 60% ansteigt und die Zahl der Amputationen und Ulcera entsprechend sinkt. Damit erge-

ben sich Gber 5 bzw. 10 Jahre kumuliert folgende Kosten:

Tabelle 14: Kumulierte Kosten fiir die Szenarien BAU und «Mit Podologie tief» nach 5 bzw. 10 Jahren

In 5 Jahren In 10 Jahren
BAU Mit Podolo- Differenz BAU Mit Podologie  Differenz
gie tief tief
Fusspflege 5 100 95 10 205 195
Podologlnnen - 85 85 - 170 170
Andere 5 15 10 10 35 25
Komplikationen 550 475 -75 1'235 1'065 -170
Ulcera 225 180 -45 505 405 -105
Amputationen 325 295 -30 730 660 -65
Total 555 575 20 1'245 1'270 25

Alle Angaben in Millionen Schweizer Franken. Abweichungen in den Summen ergeben sich durch Rundungen.

Eine positive Differenz bedeutet Mehrkosten des Szenarios «Mit Podologie» im Vergleich zum Szenario «BAU», d.h. die Kos-
ten mit Fusspflege sind hoher als die Kosten ohne Fusspflege.

Eine negative Differenz stellt Einsparungen des Szenarios «Mit Podologie» gegenliber dem Szenario «BAU» dar, d.h. die
Kosten ohne Fusspflege sind héher als die Kosten mit Fusspflege.

Im Szenario «Mit Podologie tief» belaufen sich die kumulierten Kosten nach 10 Jahren auf rund
1.27 Mrd. CHF. Die kumulierten Kosten im Szenario «BAU» liegen mit 1.25 Mrd. CHF etwas tie-
fer. Dies bedeutet, dass die Einsparungen bei den Komplikationen die Mehrkosten fiir die Fuss-
pflege nicht vollstandig kompensieren kdnnen. Ein analoges Bild zeigt sich beim Szenario «Mit

Podologie hoch» im Vergleich zum Szenario «BAU» (siehe Tabelle 15).

INFRAS | 30. November 2018 | Kostenfolgen einer Aufnahme der Podologinnen und Podologen in die OKP



137

Tabelle 15: Kumulierte Kosten fiir die Szenarien «BAU» und «Mit Podologie hoch» nach 5 bzw. 10 Jahren

In 5 Jahren In 10 Jahren
BAU Mit Podolo- Differenz BAU Mit Podologie  Differenz

gie hoch hoch
Fusspflege 5 200 195 10 410 400
Podologlnnen - 165 165 - 340 340
Andere 5 35 30 10 70 60
Komplikationen 550 400 -150 1'235 900 -335
Ulcera 225 135 -90 505 300 -205
Amputationen 325 265 -60 730 600 -130
Total 555 600 45 1'245 1'310 65

Alle Angaben in Millionen Schweizer Franken. Abweichungen in den Summen ergeben sich durch Rundungen.

Eine positive Differenz bedeutet Mehrkosten des Szenarios «Mit Podologie» im Vergleich zum Szenario «BAU», d.h. die Kos-
ten mit Fusspflege sind hoher als die Kosten ohne Fusspflege.

Eine negative Differenz stellt Einsparungen des Szenarios «Mit Podologie» gegenliber dem Szenario «BAU» dar, d.h. die
Kosten ohne Fusspflege sind héher als die Kosten mit Fusspflege.

6.4. Sensitivitatsanalyse

Zur Uberpriifung der Resultate haben wir eine Sensitivititsanalyse fiir die Anzahl Behandlun-
gen gerechnet (siehe Tabelle 16 Tabelle 17). Die Sensitivitatsanalyse zeigt, welche Kostenfolgen
entstehen, wenn Diabetes-Betroffene pro Jahr zwei zusatzliche Fusspflege-Behandlungen in

Anspruch nehmen.

Tabelle 16: Sensitivitdtsanalyse zum Szenario «Mit Podologie tief»

In 5 Jahren In 10 Jahren
BAU Sensitivitat Differenz BAU Sensitivitat Differenz
Mit Podologie tief Mit Podologie tief
Fusspflege 1 34 33 1 35 34
Podologinnen - 28 28 - 29 29
Andere 1 6 5 1 6 5
Komplikationen 119 101 -18 148 126 -22
Ulcera 49 38 -11 61 48 -13
Amputationen 70 63 -7 87 78 -9
Total 120 135 15 149 161 12

Alle Angaben in Millionen Schweizer Franken pro Jahr. Abweichungen in den Summen ergeben sich durch Rundungen.

Eine positive Differenz bedeutet Mehrkosten des Szenarios «Mit Podologie» im Vergleich zum Szenario «BAU», d.h. die Kos-
ten mit Fusspflege sind hoher als die Kosten ohne Fusspflege.

Eine negative Differenz stellt Einsparungen des Szenarios «Mit Podologie» gegeniiber dem Szenario «BAU» dar, d.h. die
Kosten ohne Fusspflege sind héher als die Kosten mit Fusspflege.
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Tabelle 17: Sensitivitdtsanalyse zum Szenario «Mit Podologie hoch»

In 5 Jahren In 10 Jahren
BAU Sensitivitat Differenz BAU Sensitivitat Differenz
Mit Podologie hoch Mit Podologie hoch
Fusspflege 1 69 68 1 71 70
Podologlnnen - 57 57 - 59 59
Andere 1 12 11 1 12 11
Komplikationen 119 83 -36 148 105 -43
Ulcera 49 28 -21 61 36 -25
Amputationen 70 55 -15 87 69 -18
Total 120 152 32 149 176 27

Alle Angaben in Millionen Schweizer Franken pro Jahr. Abweichungen in den Summen ergeben sich durch Rundungen.

Eine positive Differenz bedeutet Mehrkosten des Szenarios «Mit Podologie» im Vergleich zum Szenario «BAU», d.h. die Kos-
ten mit Fusspflege sind hoher als die Kosten ohne Fusspflege.

Eine negative Differenz stellt Einsparungen des Szenarios «Mit Podologie» gegenliber dem Szenario «BAU» dar, d.h. die
Kosten ohne Fusspflege sind héher als die Kosten mit Fusspflege.

Aus Tabelle 16 und Tabelle 17 ist ersichtlich, dass die Einsparungen bei den Komplikationen die
Mehrkosten einer medizinischen Fusspflege im fiinften bzw. im zehnten Jahr noch nicht zu
kompensieren vermogen.

Damit die Szenarien kostenneutral werden nach 10 Jahren, ware eine Wirksamkeit sowohl
bei Ulcera als auch bei Amputationen von mehr als 85% notwendig. Eine solche Wirksamkeit ist

jedoch unrealistisch.

6.5. Volkswirtschaftliche Sicht

Die in Kapitel 6.3 und 6.4 dargestellten Kosten umfassen nur die direkten medizinischen Kosten
und geben damit die Sicht der OKP wider. In einer volkswirtschaftlichen Gesamtsicht miissten
zum einen auch indirekte Kosten, z.B. durch Arbeitsausfall oder Produktivitatsverluste beriick-
sichtigt werden. Ein Experte schatzt die indirekten Kosten gleich hoch wie die direkten Kosten
infolge von Komplikationen. Wieser et al. (2014) stitzen diese Aussage mit einer Studie fiir
nichtlibertragbare Krankheiten (u.a. Diabetes). Unter der Annahme, dass die indirekten Kosten
infolge von Komplikationen gleich hoch sind wie die direkten Kosten, erweisen sich fast alle
Szenarien als kostensparend (mit Ausnahme der Sensitivitat im Szenario «Mit Podologie
hoch»). Zum andern waren aus einer volkswirtschaftlichen Gesamtsicht auch die intangiblen
Kosten miteinzubeziehen, z.B. durch Einbussen in der Lebensqualitat. Die indirekten und intan-

giblen Kosten haben wir im Rahmen der vorliegenden Studie nicht vertieft.
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6.6. Fazit

Die Aufnahme der Podologinnen und Podologen verursacht im flinften Jahr noch Mehrkosten,
im zehnten Jahr ist sie kostenneutral. Dies zeigen zwei Standardszenarien mit einer tiefen und
hohen Inanspruchnahme und der minimal empfohlenen Anzahl medizinischer Fusspflege-Be-
handlungen pro Jahr. Kumuliert ergeben sich damit nach 10 Jahren Mehrkosten im Vergleich zu
einem business as usual-Szenario von 25-65 Mio. CHF.

Die Resultate andern sich, wenn die Diabetes-Betroffenen haufiger eine medizinische Fuss-
pflege in Anspruch nehmen. Dann verursacht die Aufnahme der Podologinnen und Podologen
in die OKP auch im zehnten Jahr Mehrkosten im Vergleich zum Referenzszenario ohne Auf-
nahme.

Aus einer volkswirtschaftlichen Perspektive diirfte die Aufnahme im zehnten Jahr eindeutig
kostensparend sein, weil neben den direkten OKP-relevanten Kosten auch indirekte und intan-
gible Kosten in Form von geringeren Arbeitsausfallen und Produktivitatsverlusten eingespart

werden kénnen.
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7. Wiirdigung

Gestitzt auf die Literaturanalyse, die Befragung der Expertlnnen sowie unseren Kostenschat-

zungen kénnen wir die Fragestellungen gemass Kapitel 1.2 wie folgt beantworten:

Bedarf nach medizinischer Fusspflege vorhanden
In der Schweiz sind rund 500'000 Personen von Diabetes betroffen. Davon weisen rund 200-
250'000 Personen ein erhohtes Risiko fiir einen diabetischen Fuss auf. Bei diesen Personen ist
gemass Expertinnen eine medizinische Fusspflege indiziert.

Unter dem geltenden Recht wird eine von Podologinnen oder Podologen erbrachte medizi-
nische Fusspflege nicht durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) vergiitet.

Entsprechend nehmen heute nur ca. 20'000 Personen medizinische Fusspflege in Anspruch.

Medizinische Fusspflege reduziert Folgekomplikationen
Aus der Literaturanalyse geht hervor, dass eine medizinische Fusspflege das Risiko fir Ulcera
um durchschnittlich 70% und fiir Amputationen um 30% reduzieren kann.

Gemass den befragten Expertinnen bendtigen Patienten mit einem diabetischen Fuss eine
ganzheitliche Behandlung durch multidisziplindre Teams. Eine sorgfaltige medizinische Fuss-
pflege gehore dabei zum Standard. Die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Behandlung von di-
abetischen Fussen findet sich auch in der Literatur: Bei den meisten Studien zur Wirksamkeit ist

die medizinische Fusspflege Teil einer Behandlung durch multidisziplindre Teams.

Aufnahme von Podologinnen und Podologen ist langerfristig kostenneutral

Basierend auf den Ergebnissen zum Bedarf und zur Wirksamkeit von medizinischer Fusspflege
haben wir die Kostenfolgen einer Aufnahme von Podologinnen und Podologen in die OKP abge-
schatzt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Mehrkosten fiir die medizinische Fusspflege im zehnten
Jahr knapp durch die Einsparungen bei den Folgekomplikationen kompensiert werden kénnen.
Dieses Ergebnis ist unabhadngig davon, wie viele Personen mit ausgewiesenem Bedarf tatsach-
lich eine Fusspflege durchfiihren lassen.

Kumuliert ergeben sich mit einer Aufnahme der Podologinnen und Podologen in die OKP
nach 10 Jahren Mehrkosten im Vergleich zu einem business as usual-Szenario von 25-65 Mio.
CHF.

Die Ergebnisse der Schatzung spiegeln die OKP-Sicht wieder. Aus volkswirtschaftlicher Sicht

missten neben den direkten medizinischen Kosten auch die indirekten Kosten wie Arbeitsaus-
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fall, Produktivitatsverluste und die intangiblen Kosten infolge von Einbussen bei der Lebens-
qualitat in die Berechnung miteinbezogen werden. Aus einer solchen breiteren, volkswirt-
schaftlichen Perspektive dirften die Kosteneinsparungen die Mehrkosten deutlich Gbersteigen.
Zusammenfassend halten wir fest: Die Aufnahme der Podologinnen und Podologen in die
OKP bzw. die Behandlung von Diabetes-Betroffenen mit medizinischer Fusspflege ist aufgrund
der wissenschaftlichen Literatur als wirksam und zweckmassig einzustufen.
Gemadss Szenariorechnung diirfte die Aufnahme der Podologinnen und Podologen fiir die

OKP langerfristig kostenneutral ausfallen.

Nachfrage nach Podologinnen und Podologen diirfte steigen
Erbracht werden medizinische Fusspflegebehandlungen heute vor allem von Podologinnen und
Podologen, in geringerem Ausmass auch von Pflegefachpersonen in Spitdlern, Alters- und Pfle-
geheimen, in der Spitex und in Diabetesberatungsstellen.

In der Praxis dirfte die Inanspruchnahme durch die Verfiigbarkeit beschrankt sein. Zurzeit
gibt es 500 Podologinnen und Podologen, die einigermassen gut ausgelastet sind. Mdchten
deutlich mehr Personen medizinische Fusspflege in Anspruch nehmen, missten entsprechend

mehr Podologinnen und Podologen ausgebildet werden.

Grenzen der Studie

In Bezug auf die Aussagekraft der Ergebnisse sind folgende Punkte zu beriicksichtigen:

= Aus der Schweiz gibt es nur wenig Literatur zur Wirksamkeit von medizinischer Fusspflege.
Wir haben uns deshalb vor allem auch auf auslandische Studien abgestiitzt und deren Ergeb-
nisse auf die Schweiz Gbertragen. Die Vergleichbarkeit erachten wir nach Riicksprache mit
Experten als gegeben.

= Die fiir die Schatzung der Kostenfolgen verwendeten Angaben sind teilweise mit Unsicher-
heiten verbunden, beispielsweise bei der Inanspruchnahme oder der Anzahl Behandlungen
zur medizinischen Fusspflege. Diese Unsicherheiten sind durch die Szenarien und Sensitivta-

ten abgedeckt.
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Annex

Ergebnisse der Literaturrecherche

In der folgenden Tabelle sind die Ergebnisse der Literaturrecherche dargestellt. Aufgelistet sind

die gesuchten Begriffe, die Datenbank und die erzielten Treffer mit der Suchabfrage. Wir haben

v.a. in der Datenbank PubMed nach Literatur gesucht. Sie ist die weltweit grosste und wich-

tigste medizinische bibliographische Datenbank und enthalt viele gesundheitsdkonomische

Studien. Die Suche in Google Scholar hat oft viele Resultate geliefert, die unbrauchbar waren

fir die vorliegende Studie. Zusammen mit den Hinweisen von den Expertinnen kamen rund 80

Studien zusammen. Fiir den vorliegenden Bericht haben wir rund die Halfte dieser Studien aus-

gewertet. Fir die Auswertung haben wir vor allem folgende Studien ausgewahlt: von den Ex-

pertinnen empfohlene Studien, referenzierte Studien aus bereits analysierten wichtigen Stu-

dien und Studien, die wir basierend auf dem Abstract als relevant erachteten.

Tabelle 18: Ergebnisse Literaturrecherche

Anzahl
Gesuchte Begriffe Datenbank Treffer
"podiatry treatment" "diabetes" Google Scholar 147
"podiatry treatment" "diabetes" "effectiveness" Google Scholar 97
“podiatry treatment” "diabetes" "effectiveness" "Switzerland" Google Scholar 2
"podiatry treatment" "diabetes" "effectiveness" "Germany" Google Scholar 12
"podiatry treatment" "diabetes" "effectiveness" "systematic review" Google Scholar 52
(podiatry treatment) AND cost-effectiveness PubMed 37
(podiatry treatment) AND cost-effectiveness AND (systematic review) PubMed 8
(podiatry treatment) AND cost-effectiveness AND (HTA) PubMed 3
(podiatry treatment) AND diabetes AND cost-effectiveness AND (HTA) PubMed 1
(podiatry treatment) AND diabetes AND cost-effectiveness PubMed 10
(chiropody treatment) AND diabetes AND effectiveness PubMed 24
(chiropody treatment) AND diabetes AND cost-effectiveness PubMed 10
(chiropody treatment) AND diabetes AND cost-effectiveness AND (systematic re- PubMed 4
view)
(chiropody treatment) AND diabetes AND cost-effectiveness AND (HTA) PubMed 1
(chiropody treatment) AND diabetes AND "incremental cost-effectiveness ratio" PubMed 0
(chiropody treatment) AND diabetes AND cost-benefit AND (systematic review) PubMed 2
(chiropody treatment) AND diabetes AND cost-utility AND (systematic review) PubMed 0
(chiropody treatment) AND diabetes AND cost-effectiveness AND (meta-analysis) PubMed 1
(chiropody treatment) AND diabetes AND cost-effectiveness AND Switzerland PubMed 0
(chiropody treatment) AND diabetes AND cost-effectiveness AND Germany PubMed 0
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Befragte Expertinnen

Wir haben 22 Expertinnen fir ein Gesprach angefragt. Mit 16 Personen konnten wir schliesslich
ein Gesprach fiihren (siehe folgende Tabelle).

Angefragt wurde u.a. auch diabetesschweiz (Frau Christine Leimgruber). Gemass ihrer Riick-
meldung sind die Einschdtzungen von Diabetesschweiz mit den Gesprachen mit QualiCCare und

der Schweizerischen Diabetes-Stiftung abgedeckt.

Tabelle 19: Befragte Expertinnen

Nachname Vorname Organisation

Brunner Hans Praxis Dr. med. Hans Brunner

Czock Astrid QualiCCare

Fischer-Taeschler  Doris Schweizerische Diabetes-Stiftung SDS

Geiser Marianne CURAVIVA Schweiz

Hafner Jurg UniversitatsSpital Zurich / Schweizerische Gesellschaft fiir Dermatologie

und Venerologie SGDV SSDV

Hagon-Traub Isabelle Hopital de Morges / Schweizerischen Gesellschaft fiir Endokrinologie und
Diabetologie SGED

Huber Claudia Schweizerische Interessengruppe fiir Diabetesfachberatung SIDB-GICID /
Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
SBK - ASI

Huber Carola Helsana

Jaggi Adrian Santésuisse

Ledermann Bulti Ursula Spitex Schweiz

Luchsinger Philippe mfe Haus- und Kinderdrzte Schweiz

Malgaroli Mario Schweizerischer Podologen-Verband SPV

Murray-Gétain Nathalie Canton de Vaud / Service de la santé publique

Neuner-Jehle Stefan Institut flr Hausarztmedizin Universitatsspital Zirich

Schimke Katrin Kantonsspital St. Gallen / Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie, Osteo-

logie und Stoffwechselerkrankungen

Villiger Lukas Arztezentrum Tafernhof
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BAG
BFS
CHF
DM
EFZ
HF
IDF
PAVK
PcD
PNP
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Bundesamt fiir Gesundheit

Bundesamt fiir Statistik

Schweizer Franken

Diabetes Mellitus

Eidgenossisches Fahigkeitszeugnis
Hbhere Fachschule

International Diabetes Federation
Periphere arterielle Verschlusskrankheit
Programme cantonal Diabéte

Polyneuropathie
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