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Zentrale Ergebnisse der Therapie Aktiv Arztinnen-
und Arztebefragung 2019

Zielgruppe und Ziele der Umfrage:

Die Umfrage wurde mit Ausnahme des Bundeslandes Burgenland Osterreichweit unter Therapie Aktiv
Arztinnen und Arzten durchgefiihrt. Ziel war es einerseits die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte zu
ermitteln und andererseits Impulse fir eine mogliche Weiterentwicklung des Programms zu sammeln.

Methode und Riicklauf:

Die Befragung wurde online, mittels der Open-Source-Umfrage-Software ,LimeSurvey” durchgefiihrt.
Der Fragebogenlink wurde an 1.195 Therapie Aktiv Arztinnen und Arzte versandt — mit einem Riicklauf
von 23,18 % (277 Teilnehmer).

Ergebnisse der Umfrage:
Zufriedenheit:

e Von den 277 Befragungsteilnehmerlnnen sind 91 % mit dem Programm Therapie Aktiv zufrie-
den. Von diesen gaben 35 % an ,,sehr zufrieden” und 56 % ,,eher zufrieden” zu sein.

e Hohe Zufriedenheit besteht zudem mit dem Bestellservice, den Formularen (Ausfillanleitung
Dokumentationsbogen, Zielvereinbarung und EuroQol), Arztinnenleitfaden und der Website von
Therapie Aktiv. Jedoch fillt auf, dass die Website bei 27 %, die Musterformulare zur Uberwei-
sung an Augenarztinnen bei 49 % und der Therapie Aktiv-Facebook-Auftritt bei 83 % der Teil-
nehmerlnnen nicht bekannt ist.

e Insgesamt 84 % der Teilnehmerinnen sehen im Dokumentationsbogen eine Unterstiitzung
(36 % eine ,,grolRe Unterstitzung”, 48 % eine ,,gewisse Unterstltzung”).

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Der Dokumentationsbogen wurde als
dem Programm Therapie Aktiv? »Checkliste” konzipiert. Er soll Sie bei der
strukturierten Betreuung lhrer Patientinnen
unterstiitzen. Sehen Sie darin eine

» 1% Unterstiitzung?
() / 0,
0 : 3%_ 3%
4% —__  Sehr zufrieden . B GroRe Unterstiitzung
10%
Eher zufrieden . .
Gewisse Unterstlitzung
Eher nicht zufrieden
56% Geringe Unterstitzung
M Gar nicht zufrieden 48%
B Gar keine
Keine Angabe Unterstlitzung
Keine Angabe
n=277 n=274
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Patientlnnenempowerment:

Insgesamt 3/4 der Arztinnen und Arzte sind fiir die Etablierung einer ,Patientinnen-App*, da-
mit den Patientlnnen die tagliche Umsetzung der Therapieempfehlungen erleichtert wird. Da-
von sind 28 % ,,sehr dafir” und 47 % ,,eher daftr”.

Was halten Sie von der Idee, eine ,,App“ fiir Therapie Aktiv — Patientinnen zu etablieren?
Uber die Patientinnen-App kdnnten beispielsweise Reisetipps, Erndhrungsratschlige, ein
Blutzuckertagebuch oder auch Schulungsvideos zur Verfiigung gestellt werden.
Patientinnen mit DM 2 kénnten so sehr einfach in der taglichen Umsetzung der
Therapieempfehlungen Unterstiitzung finden. Wie stehen Sie zur Etablierung einer
Patientinnen-App?

4%

5% |

m Sehr dafir
Eher dafiir

Eher dagegen
B Sehr dagegen

47%

Keine Angabe
n=249

Flexiblere Zeitmodelle fir die Abhaltung der Patientinnenschulungen werden von 86 %, An-
reizsysteme fiir Patientinnen von 80 % und eine Uberarbeitung des Schulungscurriculums (eine
Modernisierung der Schulung) von 58 % der Arztinnen und Arzte als mégliche Motivationsfakto-
ren fiir eine hdhere Schulungsteilnahme der Patientinnen gesehen. Zusitzlich sehen viele Arz-
tinnen und Arzte die Steigerung der Verfiigbarkeit von Diabetesschulungen (wohnortnah, Schu-
lung in der Ordination) als mogliche erfolgsversprechende MaRnahme.

Gibt es aus lhrer Sicht Moglichkeiten, wie Patientinnen zur Teilnahme an einer
Diabetesschulung motiviert werden kénnten?

Flexiblere Zeitmodelle fiir die Abhaltung der
Schulungen (z.B.: Vormittags-, Nachmittags-
Abend-Termine, an den Wochenenden)

Curriculum Uberarbeiten/updaten

Anreizsystem fir Patientlnnen

0% 25% 50% 75% 100%
m Sehr sinnvoll Eher sinnvoll Weniger sinnvoll ® Gar nicht sinnvoll Keine Angabe

Fiir 64 % der Teilnehmerlnnen ist es vorstellbar, dass die Patientinnenschulung ausschlieBlich
durch eine Diabetesberaterin/einen Diabetesberater durchgefihrt wird.

Konnten Sie sich vorstellen, dass die
Patientlnnenschulung ohne eine
Schulungsérztin/einen Schulungsarzt — ausschlieBlich
von einer Diabetesberaterin/einem Diabetesberater
durchgefiihrt wird?

n=242
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Dem personlichen Coaching wird mit Abstand der gr6Bte Schulungsnutzen (75 % ,,grofRer Nut-
en”, 20 % ,eher Nutzen“) zugeschrieben. Die Prasenzschulung liegt an 2. Stelle — gefolgt von
Schulungsvideos und E-Learning. Bei den letzten beiden Formen sehen bereits mehr als 1/3
»wenig” bis ,gar keinen Nutzen”.

Neben der strukturierten Prasenzschulung gabe es noch andere Maéglichkeiten der
Patientinnenschulung, beispielsweise in Form eines E-Learnings, durch den Einsatz
von Schulungsvideos oder eines persénlichen Coachings. Bitte beurteilen Sie aus lhrer
Sicht den Nutzen der einzelnen Schulungsmaoglichkeiten fiir Patientinnen mit DM2:

Personliches Coaching

Schulungsvideos (Informations- und
Motivationsvideos)

E-Learning fur Patientlnnen mit DM2

Prasenzschulung (z.B. Diisseldorfer Modell,

Medias 2) =

|
8
\
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25%

50% 75% 100%

H GroRer Nutzen Eher Nutzen Wenig Nutzen M Gar kein Nutzen Keine Angabe

Behandlungspfad:

Mebhr als 2/3 der Arztinnen und Arzte sind der Ansicht, dass die Themen des Behandlungspfades
in einem ,ausreichenden” bzw. ,eher ausreichenden” MalR abgebildet werden. Dennoch wer-
den Themenwiinsche gedullert, die in den Behandlungspfad aufgenommen werden sollten. Hier
wurden mehrmals Vorschldage zu den Bereichen Bewegung, Erndhrung, Gewichtsmanagement,
Umgang mit Erkrankungen (z.B. Depression, Diabetes und Sexualitat, KHK und Arteriosklerose)
sowie das Thema Eigenverantwortung der Patientinnen genannt.

Integrierte Versorgung:

Ein regelmaRiger Informationsaustausch zwischen der Therapie Aktiv Ordination und anderen
Fachkraften und Institutionen scheint nur zu Facharztinnen fiir Innere Medizin und zu Kran-
kenhausern zu bestehen. Hier gaben 25% der Teilnehmerinnen an ,regelmafig” und 34 %
,haufig” im Austausch mit einer Internistin/einem Internisten zu stehen. Bei den Krankenhau-

sern gaben 17 % der Teilnehmerlnnen an sich ,regelmaRig” und 36 % ,haufig” auszutauschen.

Basisausbildung:

Insgesamt sind 91 % der Befragten mit

der Qualitat der Basisausbildung zufrie-
den (33 % ,sehr zufrieden”, 58 % ,,eher
zufrieden”). Arztinnen und Arzte, die mit
der Basisausbildung nicht zufrieden wa-
ren, winschen sich mehr Praxisbezug,
eine bessere Vermittlung des Thera-
piemanagements und Unterstiitzung be-
zlglich der Integration in die Ordination.
Zudem bestand haufig der Wunsch von
regelméaRigen Refresherkursen (z.B. bei
Kongressen) und zu Up-Dates (inkl. au-
tomatischen Erinnerungen).

Wie zufrieden sind Sie mit der Qualitat der
Basisausbildung von Therapie aktiv?

0%

B Sehr zufrieden
6:/\ Eher zufrieden
Eher nicht zufrieden
58% B Gar nicht zufrieden

Keine Angabe

n=222
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Fortbildung:

e 80 % der Teilnehmerlnnen gaben an mit dem derzeitigen diabetesspezifischen Fortbildungsan-
gebot zufrieden zu sein. Trotzdem gab es zahlreiche Themenwiinsche fiir zukinftige Fortbildun-
gen. Am haufigsten wurde das Thema , Nephropathie®, gefolgt von ,Diabetes und Erndhrung”
und ,,Diabetischer FUR” gewahlt. Danach kommen , Diabetes und Bewegung” sowie ,Diabetische
Retinopathie”. Bei der offenen Frage, wurden haufig die Themen , Insulintherapie”, , Diabetes
und psychische Erkrankungen sowie ,,Medikation” riickgemeldet.

Sind Sie mit dem derzeitigen Zu welchen Themenbereichen wiirden Sie sich
Fortbildungsangebot (vertiefende Fortbildungen wiinschen?
diabetesspezifische Fortbildungen)
im Bereich Diabetes mellitus Typ 2 Nephropathie 118
zufrieden? Diabetes und Erndhrung 105
Diabetischer Fufl 104
Diabetes und Bewegung 7
Diabetische Retinopathie 58
keine Angabe 5
=217 0 50 100 150

Feedbackbericht:
e Ca. % der Teilnehmerlnnen (77 %) gab an, den jahrlichen Feedbackbericht zu kennen. Von die-

sen gaben weitere 74 % an, dass sie sich durch den Bericht in ihrer Tatigkeit als Therapie Aktiv
Arztin/Arzt unterstitzt fihlen.

Kennen Sie die Feedbackberichte von

Therapie Aktiv, die jahrlich an Therapie
Aktiv Arztinnen/ Arzte iibermittelt
werden?

n=219

Fiihlen Sie sich durch den jahrlichen
Feedbackbericht in lhrer Tatigkeit als
Therapie Aktiv Arztin/Arzt
unterstiitzt?

3%

M Sehr unterstitzt

Eher unterstitzt

Eher nicht

48% .
unterstitzt

n=168

Die zahlreichen Riickmeldungen und gesammelten Impulse der Therapie Aktiv Arztinnen- und Arzte-
befragung werden auch zukiinftig genutzt, um das Programm weiterzuentwickeln und hinsichtlich
Benutzerfreundlichkeit zu verbessern. Wir méchten uns daher an dieser Stelle bei allen Teilnehmern
recht herzlich bedanken.
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