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1. Einbezug der Mitarbeitenden / geteilte Verantwortung 
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2.1 Score: Kontrollen und Lifestyle 

  



2.2 Score – Messparameter 

  



2.3 Score: Suche nach Endorganschäden 

 



3. Intervention 

 

 individuelle Zielvereinbarungen  

–Ärzte:  

 Verbesserung gegenüber  

 Baseline Gesamtkollektiv 

–Praxiskoordinatorin: Organisation Kontrollen 
 

 Empfehlung strukturierte Erfassung in der eKG 

 Nur dokumentierte Daten zählen! 
 



Gesamtkollektiv eingeschlossener PatientInnen 

 
2013 2014 2015 

Selektion Achilles 132 125 200 

Ausschluss  
(Diagnose nach 31.3. bzw. 
Wegzug vor 9Mt; kein DM 
(mehr), Tod, Arztwechsel) 

67 47 112 

TOTAL eingeschlossen 65 78 88 



Patientenkollektiv 

Durchschnittl icher BMI 32.11

49

BMI < 25kg/m
2 0%

25kg/m2 ≤ BMI < 30kg/m2 41%

30kg/m2 ≤ BMI < 35kg/m2 33%

BMI ≥ 35kg/m2 27%

2013 2014 2015 

N= 65 78 88 

Anteil Männer 62% 63% 61% 

Durchschnittsalter 64 J. 63 J. 63 J. 

32.26

54

6%

31%

33%

30%

31.31

35

9%

43%

26%

23%



5. Resultate 

Zielwert Score 

Kontrollen 3x / bei >80%   10 

Lifestyle BMI<25 v Beratung >80% 5+5=10 

HbA1c  2x / 
<9%(>85%)/<8%(>60%)/<7%(>40) 

12+8+5 = 25 

BD 2x / Durchschnitt <140/90 bei 65% 15 

LDL (Pat.<75a) 1x / <3.37 (65%); <2.6 (36%) 10+10=20 

Nephropathie 1x / Ser.-Krea+Mikroalbuminurie >80% 5 

Augen 1x / >60% 10 

Fuss Puls+MF v Puls+Vibrationssinn 5 
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Auswertung Disease Management 2013-2015 

2013 2014 2015 

Zielerreichung Kriterien im Jahresvergleich     2013/2014/2015: n=65/78/88 

% 



Entwicklung Gesamtscore 2013 - 2015 

Score 2013 Score 2014 Score 2015 

Gesamtpraxis 30 30 48 

Arzt A 30 30 38 

Arzt B 43 10 - 

Arzt C 30 43 10 

Arzt D 35 58 63 



Entwicklung durchschnittlicher HbA1c 

2013 2014 2015 

N= 65 78 88 

HbA1c (%) 7.36 7.14 7.09 

Reduktion HbA1c gegenüber Vorjahr (% absolut ) 

2014 2015 

- 0.22% 

-0.05% 

Reduktion HbA1c Periode 2013-2015 (% absolut ) - 0.27% 



6. Lessons learned 

 

 Aufwand lohnt sich! - Hoher Wirkungsgrad 
– Zielerreichung oder Verbesserung in sämtlichen Kategorien  

– Scoreimplementation senkte HbA1c! 

– Grösste gaps bis Zielerreichung: Lifestyle/BD/Fusskontrolle 

 Bürde und Lohn: 
– Bereitschaft zur Evaluation 

– Grosser Motivationsschub bei Verbesserung 

 Struktur und Systematik (Automatismen) 
– Zeitaufwand gesunken 

– Dokumentation verbessert 

– Sensibilisierung bzgl. Risikopersonen 



Ausblick 

 

 

 

– Integration MPA in Behandlungs-/Beratungsprozesse 

– Ziel: automatisierte elektronische KG-Auswertung 

– Evtl. Ausweitung auf weitere Praxen/Praxisnetzwerk 

– Optimierung Zusammenarbeit mit externen 
Spezialisten  

 








