Praxiserhebungsbogen HYDRA

ATZE/NAIME { ottt seseee st eeae s Arztcode: _ [ [/ |/

1. Liegt Ihre Praxis in...? einer GroBstadt a Kleinstadt a
landlichem Gebiet a

2. Ihre Fachrichtung ist ... Praktischer Arzt a Allgemeinarzt a
Internist 4

3. Haben Sie den Zusatztitel ,Psychotherapeut"“? ja a in Weiterbildung a

nein a
4. Seit wie vielen Jahren sind Sie als Arzt niedergelassen tatig? Jahre

5. Wie h&ufig habten Sie in den letzten zwolf Monaten Weiterbildungsveranstaltungen oder Seminare zum Thema

,Erkennen und Behandeln von Diabetes mellitus/Hypertonie" besucht?
Diabetes mellitus: Seminare in den letzten 12 Monaten
Hypertonie: Seminare in den letzten 12 Monaten

6. Wie schatzen Sie Ihre Kompetenz hinsichtlich Erkennen, Differentialdiagnose und Behandeln von

Diabetes mellitus Hypertonie
gut mittelmdBig schlecht gut mittelmdBig Schlecht
Erkennen und Diagnose a a a a a a
Medikamentdse Therapie a a a a a a
Erndhrungsberatung a a a a a a

Diabetiker- bzw. hypertonusschulung

7. Wie viele Patienten sehen Sie durchschnittlich pro Tag ? (Bitte schédtzen Sie anhand der Falle im letzten
Quartal)

Patienten pro Tag

8. Wie viele Patienten sind bei Thnen schatzungsweise (pro Tag) aufgrund der nachstehend aufgefiihrten

Erkrankungen bzw. derten Folgen in Behandlung?
Diabetes mellitus Typ I: Patienten pro Tag
Diabetes mellitus Typ II: Patienten pro Tag
Hypertonie: Patienten pro Tag

9. Bei wieviel Prozent der Patienten mit Diabetes mellitus oder Hypertonie liegen nachstehende
Folgeerkrankungen vor?

Diabetes mellitus Hypertonie
% 100% 100%

o

Herzerkrankungen
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Polyneuropathie
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Adipositas
Fettstoffwechselstdrung ( ) ( )
Fettstoffwechselstdrung ( ) ( )
andere, welche




10a. Bei Diabetes mellitus setze ich zur Einzel-/Differentialdiagnostik sowie zur Verlaufskontrolle folgende
Verfahren ein:

Einzel-/Differentialdiagnostik Verlaufskontrolle

nie selten hdufig Immer nie selten hdufig Iimmer
BZ-Kontrolle (Sticks/ vendser Bz)d a a a a a a a
Urinschnelltest mit Teststreifen QO a a a a a a a
Urinstatus (pH, Aceton, UZ, Ew, Q a a a a Qa a a
Ketonkdrper)
HbA,;C a a a a a a a a
Elektrolyte a a a a a a a a
Enzyme (GOT, GPT, GGT) a a a a a a a a
Lipide a a a a a a a a
Mikroalbumine im Urin a a a a a a a a
andere, welche?

a a a a a a a a

a a a a a a a a

a a a a a a a a

10b. Bei Hypertonie setze ich zur Einzel-/Differentialdiagnostik sowie zur Verlaufskontrolle folgende
Verfahren ein:

Einzel-/Differntialdiagnostik Verlaufskontrolle

nie selten hdufig immer nie selten hdufig immer
RR-Kontrolle zu einzelnen a a a a a a a a

Zeitpunkten

LZ-RR/LZ-EKG a a a a a a a a
Elektrolytkontrolle a a a a a a a a
Nierenwerte a a a a a a a a
SD-Werte a a a a a a a a
endokrinologische Laborparameter U a a a a a a a
Urinstatus a a a a a a a a
andere, welche?

a a a a a a a a

a a a a a a a a

a a a a a a a a

11. Wenn ich Diabetes mellitus bzw. Hypertonie (selbst) behandle, dann setze ich folgende therapeutische

Verfahren ein: (Mehrfachnennungen moéglich)
Diabetes mellitus Hypertonie
nie selten hdufig immer nie selten hdufig immer
Medikamenteld a a a a a a a
Beratung/Gesprédch a a a a a a a a
Erndhrungsberatung a a a a a a a a
Diabetiker-/Hochdruckschulung Q1 a a a a a a a
Psychotherapie a a a a a a a a
andere, welche?
a a a a a a a a
a a a a a a a a
a a a a a a a a

1211. Wie haufig setzen Sie die folgenden medikamentdsen Behandlung bei Diabetes mellitus bzw. Hypertonie

ein?
Diabetes mellitus Hypertonie

nie selten hdufig immer nie selten hdufig immer
Diuretika ' a a a a a a a a
Kalziumantagonisten > a a a a a a a a
Beta-Blocker ° a a a a a a a a
ACE-Hemmer * a a a a a a a a
AT,-Antagonisten’ a a a a a a a a
zentrale Antihypertensiva ° a a a a a a a a
Glucosidasehemmer’ a a a a a a a a
Sulfonylharnstoffe °© a a a a a a a a
Glitazone ° a a a a a a a a



13.

10

Biguanide a a a a a a a a
Glinide ! a a a a a a a a
Insulin a a a a a a a a

andere, welche?

a a a a a a a a
a a a a a a a a
a a a a a a a a
In welchem AusmaB stimmen Sie folgenden Aussagen zu:
voll teilweise gar nicht
Diabetiker zu behandeln ist fiir mich eine groBe Herausforderung. a a a

Die derzeitigen medikamentdsen Moglichkeiten innerhalb der Diabetesbehandlung sind sehr
Q Q ]

wirksam.

Ich fihle mich kompetent bei der Motivierung von Patienten mit Diabetes mellitus hinsichtlich
Complianceproblemen. a a a

In meiner Praxisumgebung gibt es gute Zusatzangebote fir Diabetiker (Didtberatung,
SH-Gruppen, Fachkliniken und/oder Spezialpraxen) . a a a

Bei der Therapie von Diabetes mellitus empfehle ich grundsdtzlich Erndhrungsberatung.

a a a
Im Zusammenhang mit Diabetes mellitus haben Patienten hdufig psychische Probleme.

a a a
Psychische Probleme bei Diabetikern stellen fiir mich ein Problem dar. O a a

Medikation und Behandlung von Altersdiabetes erlebe ich als problematisch.

a a a
Die derzeitigen Patientenratgeber sind fiir Diabetiker sehr hilfreich. O a a
Bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ist die Compliance ein Hauptproblem.

a a a
Bei vielen Diabetespatienten bestehen Alkoholprobleme. a a a

Komorbide Patienten bedeuten fiir mich eine Herausforderung, der ich mich gerne stelle.
a a a

Die Diabetesbehandlung ist zeitaufwendig und schlecht abrechenbar. a a a

Ich habe groBe Probleme bei Patienten mit Diabetes mellitus, auch die notwendigen
Verhaltensidnderungen umzusetzen. a a a

In meiner Praxis habe ich keine Zeit fiir eine ausreichende Verhaltens- und Einstellungsschulung
bei Diabetespatienten. a a a

Ohne Verhaltensdnderung hat die medikamentdse Therapie bei Diabetes mellitus wenig Erfolg.
a a a

Die Behandlung von Hypertonikern stellt fiir mich eine groRe Herausforderung dar.

a a a
Die derzeitigen medikamentdsen Moglichkeiten der Hypertoniebehandlung sind sehr wirksam.
Q Q ]

Ich fihle mich kompetent bei der Motivierung von Hypertoniepatienten mit
Complianceproblemen. a a a

In meiner Praxisumgebung gibt es gute Zusatzangebote fiir Hypertoniker (Hypertonusbe
ratung, SH-Gruppen, Fachkliniken und/oder Spezialpraxen). a a a

Bei der Therapie von Hypertonikern empfehle ich grundsédtzlich Erndhrungsberatung.
a a a

Patienten haben im Zusammenhang mit Hypertonie haufig psychische Probleme.
a a a



Psychische Probleme bei Patienten mit Hypertonie stellen fiir mich ein Problem dar.

Q

Die Medikation und Behandlung von Hypertonie erlebe ich als problematisch.

Q

Q

a

Die derzeitigen Patientenratgeber bezliglich Hypertonie sind fiir die Betroffenen sehr hilfreich.

Q
Ein Hauptproblem bei Hypertonikern ist die Compliance. a
Bei vielen Patienten mit Hypertonie bestehen Alkoholprobleme. a

Q

Q

Q

Komorbide Hypertonuspatienten stellen fiir mich eine Herausforderung dar, der ich mich

gern stelle. a

Die Hypertoniebehandlung ist zeitaufwendig und schlecht abrechenbar. a

Ich habe groBe Probleme bei Patienten mit Hypertonie, auch die notwendigen
Verhaltensanderungen umzusetzen. a

In meriner Praxis habe ixch keine Zeit fiir eine ausreichende Verhaltens- und
Einstellungsschulung bei Hypertoniepatienten. a

Ohne Verhaltensdnderung hat die medikamentdse Hypertonietherapie wenig

a

Wir bedanken uns herzlich fiir Thre Mitarbeit!

Furosemid, Piretanid
Nifedipin, Israpidin
Sotalol, Metoprolol
Captopril, Enalapril
Losartan, Irbesartan
Moxonidin, Clonidin
Acarbose, Miglitol
Glibenclamid, Glimepirid
: Pioglitazon, Rosiglitazon
.: Metformin, Metformin-HCL
: Repaglinid, Nateglinid
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