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-- Kosten Lohnfortzahlung:   18,5 Mio. Kosten Lohnfortzahlung:   18,5 Mio. €€

-- Kosten FrKosten Früühverrentung:   103,4 Mio. hverrentung:   103,4 Mio. €€

Gesamte indirekte Kosten: 121,9 Mio.Gesamte indirekte Kosten: 121,9 Mio.€€

540.000 Einwohner

ca. 45% erwerbstätig

Mittleres Alter ca. 45 Jahre 

ca. 10% Personen mit Diabetes  

ca. 45.000 Personen mit Diabetesca. 45.000 Personen mit Diabetes

Gesamtkosten Diabetes: 416 Mio. Gesamtkosten Diabetes: 416 Mio. €€
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•dramatischer Anstieg des Diabeteszahlen

•hohe Rate an Komplikationen

•hohe Kosten für Komplikationen 
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• Bestimmung von HbA1c und Blutfetten

• Mikroalbuminurie

• Augenarzt 

• Fußuntersuchung
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•Förderung der Patienten-Compliance

•Konsequente Diagnose und Behandlung von Risikofaktoren

•Änderung von Lebensstilfaktoren 
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•automatischer Transfer der 

Blutzucker-Werte an Diabetiva

®

-
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•Telemedizinische Beratung 

kann 24 Stunden am Tag in 

Anspruch genommen werden.

•Behandelnde Ärzte erhalten  

alle sechs Wochen Blutzucker-

Bericht.

•Bei auffälligen Blutzucker-
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Team zeitnah den Patienten.
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100 konsekutive Personen mit Diabetes mellitus Typ 2 (n = 100) wurden 

in die Diabetiva

®

-Studie eingeschlossen

Die TeilnehmerInnen wurden bei Einschluss in den telemedizinischen Service,

nach 3 und 6 Monaten telefonisch befragt und die folgenden Daten erhoben: 

– Körpergewicht

– Body Mass Index (BMI)

– HbA1c

– Blutdruck

– nüchtern- und postprandialer Blutzucker

– Fragebögen zu Therapiezufriedenheit und Lebensqualität (PAID,DTSQs)
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Therapiezufriedenheit

Die Therapiezufriedenheit besserte sich. 
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Emotionale Belastung

Die emotionale Belastung nahm ab. 
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