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Grundvoraussetzung fur Qualitdtssicherung ist eine gut funktionierende Teamarbeit. Aus der
Sicht niedergelassener Arzte 143t sich dies nur im Rahmen von Qualitétszirkeln realisieren. Hier
kommt der Art der Qualitétssicherung eine besondere Bedeutung zu. Nachdem es bei der
Betreuung von Diabetes Typ 2 - Patientinnen keine einheitlichen Standards auf der Ebene
niedergelassener Arzte gibt, versteht sich das Projekt as Malinahme zur internen
Qualitétssicherung: auf Kleingruppenebene werden Standards aus den individuellen
Handlungdeitlinien herausgefiltert. Als nachster Schritt erfolgt die Selbstbeobachtung anhand
der verbesserten Dokumentation zur Formulierung von "Good Practices'. Die Studie zur
Betreuungsgualitét von Diabetes Typ 2 Patientinnen versteht sich as grundlegenden Beitrag
zur Diskussion um die Verbesserung der medizinischen Grundversorgung und steht im
Einklang mit der St.Vincent Deklaration. Diabetes Typ 2 it die meist verbreitete
Stoffwechselkrankheit, und die Sicherung der hausérztlichen Betreuungsqualitét wurde bis
heute in Osterreich nur ansatzweise untersucht. Einsparungspotentiale konnen durch
Vermeidung von  Folgekrankheiten,  durch  Effizienzsteigerung  und  durch
Schwerpunktverlagerung in den extramuralen Bereich des Gesundheitswesens aktiviert
werden.

Seit 1994 finden monatlich zweistiindige Sitzungen des hausérztlichen Qualitdtszirkels des
ZAM der Arztekammer fur Wien statt. 1995 wurde die vorliegende Studie von den
Teilnehmern, von dem Moderator und Arzt fir Allgemeinmedizin, Dr.Fuchs, und von dem
Qualitétssicherungsspezialisten und Organisationssoziologen, Mag.Gillot, geplant. Die
einschlagigen Instrumente der Qualitatssicherung: Peer Review, Brainstorming, Prioritétenliste
und Ursache-Wirkungsdiagramme kamen zum Einsatz. Dadurch wurden Qualitétskriterien
definiert und ein Studienkonzept entworfen. Die teilnehmenden Arztinnen haben sich
bereitgefunden, ihre Patientenkarteien des Jahres 1996 auf Eintragungen zu folgenden Punkten
zu Uberprufen und in anonymisierte Tabellen einzutragen:

 Zwischenanamnesen (korperliches und seelisches Wohlbefinden)

* Nichternblutzuckerbestimmungen

* Blutdruckmessungen

» Bestimmungen des Kdorpergewichts

» Bestimmungen des HbAIc und Mel3werte

» Bestimmungen von Cholesterin,HDL, Triglyceride,Kreatinin

* Microalbuminbestimmungen im Harn

» Kontrollen der FiRe

» Kontrollen der Fundi der Augen

* Patienten(nach)schulungen zu folgenden Inhalten:
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1) Esgeht um den Schutz der Gefal3e unter Berlicksichtigung aler Risikofaktoren.

2) Medikamente kdnnen die Diéa nicht ersetzen.

3) Wasigt eine Hypoglycamie? Gegensteuerung mit Traubenzucker und Glucagon.
» Vermerke Uber die Therapieform: Diét allein, mit Tabletten oder mit Insulin

Es haben sich bis April 1997 acht Hausarztlnnen mit insgesamt 154 Patientendokumentationen
beteiligt, von denen 144 Eintragungen der HbAlc-Mel3werte enthielten. Die Ergebnisse sind
in der Tabelle 1 eingetragen und grafisch dargestellt.
* Eintragungen Uber Zwischenanamnesen sind zu 70% dokumentiert.
* Nichternblutzuckerkontrollen durchschnittlich in achtwdchigen Intervallen
« Blutdruckmessungen, Blutfett- und Kreatininbestimmungen, Gewichtskontrollen, sowie
HbAlc-Bestimmungen sind relativ haufig dokumentiert.
» Defizite snd bei  Microabumin-, Fundi- und Ful3kontrollen sowie bel den
Patientinnennachschulungen evident.

Der durchschnittliche HbAlc-Wert betragt 7,7%.

Bel 60,4% der Patientlnnen.: HbA1lc <8%

Bel 26,0% der Patientlnnen.: HbA1 ¢ 8-10%

Bel 07,1% der Patientinnen.: HbA1 ¢ > 10%

Bei 06,5% der Patientlnnen.: keine HbA 1c-Eintragung.

Altere Patientlnnen sind deutlich besser eingestellt als jiingere.

Behandlung:
¢ NUrDI8E ... 27 Patientlnnen
* Did und Medikamente. ..........ccceeee...e 104 Patientlnnen
e Did und INSULIN .....ccocvvviieeeeee e, 16 PatientInnen
 Didt, Medikamente und Insulin............. 7 Patientlnnen

Die deutliche Majoritat der Diabetes Typ 2 Patientlnnen wird also mit Diat und
M edikamenten behandelt.

Schluf¥folgerungen und Prognosen:

Die hausérztliche Praxisist sehr gut geeignet zur Betreuung von Diabetes Typ 2- Patientl nnen.
Patienten(nach)schulung und ihre Dokumentation sollte intensiviert werden. Hier ist ein
zusétzlicher Zeitbedarf zu berechnen. Der Erfolg der Betreuung hangt ganz wesentlich von
regelmélBigen Hausarztkontakten ab, in deren Rahmen die Patientinnen immer wieder zur
Compliance motiviert werden.

Ubereinstimmend mit den Beobachtungen im Rahmen des Diab Care-Projektes konnen wir
feststellen, dal3 Komplikationen, insbesondere der diabetische Ful3, sehr selten bei jenen
Patientinnen gesehen werden, die algemeinmedizinische Dienstleistungen in Anspruch
nehmen.

Daher ist es zu winschen, dal3 sich der Betreuungsschwerpunkt der Diabetikerlnnenbetreuung
mehr und mehr auf die Ebene der Allgemeinmedizin verlagert. Definitionen von Good
Practices sind sehr nitzlich zur weiteren Verbesserung der Betreuungsqualitét. Die
Patientinnen sollten auch Gber den Umfang der notwendigen regelméiligen Kontrollen gut
aufgeklart werden, um ihrerseits dafiir Sorge zu tragen. Qualitétssicherung verspricht auch hier
Verbesserung bei gleichzeitiger Qkonomisierung.
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Wir danken alen Studienteilnehmerinnen und der Firma Bayer fUr ihre tatkréftige
Unterstitzung dieses Projekts.
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