PraxisDialog  / Initiative Diabetes

Im Auftrag der Zeitschrift DiabetesForum der Österreichischen Diabetes Gesellschaft führen wir eine Umfrage unter niedergelassenen ÄrztInnen durch. Es geht darum, Informationen über die Blutzuckereinstellung von PatientInnen mit Typ-2-Diabetes im niedergelassenen Bereich zu sammeln.

 

 

Fragen:

 
1. Welchen Stellenwert hat die Behandlung von Patienten mit Typ-2-Diabetes in Ihrer  Ordination?

+ hoch

+mittel

+ gering

2. Wie viele PatientInnen mit Typ-2-Diabetes behandeln Sie im Schnitt pro Woche?

___    

3. Wie viele Ihrer PatientInnen mit Typ-2-Diabetes werden nicht-medikamentös (nur mit Lebensstilmaßnahmen), wie viele mit oralen Antidiabetika, wie viele mit Kombination aus oralen Antidiabetika und Insulin, wie viele mit Insulin behandelt? 
(Mehrfachnennungen möglich)

+ Lebensstil: ___ 

       
+ OAD: ___       

+ Kombi OAD/Insulin:  ___ 

+ Insulin: ____

 

 

4. Wie oft wird bei Ihren PatientInnen mit Typ-2-Diabetes üblicherweise der HbA1c-Wert gemessen?

+ nie

+ seltener als 1 x pro Jahr

+ 1 x jährlich

+ 1 x pro Quartal

+ häufiger als 1 x pro Quartal

5. Wie viel Prozent Ihrer PatientInnen mit Typ-2-Diabetes haben ein HbA1c von 7 oder niedriger?

___% 

 

6.  In welchen der nachfolgend genannten Fälle tolerieren Sie ein höheres HbA1c?

(Mehrfachnennungen möglich)

   
+ Schwangerschaft                         
                 
ja / nein

    
+ mangelnde Compliance                


ja / nein

    
+ Nichtansprechen auf orale Kombinationstherapie
ja / nein

   
+ manifeste koronare, zerebrale oder periphere
   Gefäßerkrankung              


ja / nein
    
+ fortgeschrittenes Alter             


ja / nein

    
+ hohe Hypoglöykämieneigung                               
ja / nein

            

 

7. Wie lange warten Sie bei ungenügender Blutzuckereinstellung (gemäß individueller Zielvorgabe) üblicherweise zu, bis die Diabetestherapie intensiviert wird?

____ Monate 

 

8.  Stellen Sie Ihre PatientInnen mit typ-2-Diabetes selber auf Insulin ein? 
ja / nein

wenn nein >>

9. Wo lassen Sie einstellen?

+ Überweisung an spezialisierten Internisten (EndokrinologIn/DiabetologIn)

    
+ Überweisung an Ambulanz/Zentrum

+ stelle üblicherweise nicht um bzw. veranlasse keine Umstellung von oraler Therapie auf Insulin 

 

>> (falls Frage 9 mit "stelle üblicherweise nicht um" beantwortet wurde, nächste Frage weglassen)

10.  Welche der nachfolgend genannten Gründe veranlassen Sie dazu, einen Patienten auf Insulin einzustellen? (Mehrfachnennungen möglich)

+ akute Hyperglykämie-Symptomatik                     

ja / nein

+ unzureichendes Ansprechen auf orale Monotherapie
ja / nein

+ unzureichendes Ansprechen auf orale Zweifachtherapie     
ja / nein

+ unzureichendes Ansprechen auf orale 
Dreifachtherapie ("Tripletherapie") 


ja / nein 

+ HbA1c > 9 

                                                      
ja / nein

+ andere

            

 

11.  Beteiligen Sie sich am Disease-Management-Programm "Therapie Aktiv - Diabetes im Griff"?

ja / nein

wenn ja >>
12. Wie viele Ihrer Patienten mit Typ-2-Diabetes (in %) sind in das Programm eingeschrieben?

