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Nichtübertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Krebs oder Diabetes, verursachen 80% der Kosten des Schweizer

Gesundheitssystems

Zu wenige Grundversorger für immer mehr Patienten
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Ernährungsberatung integriert in der Arztpraxis

- Eine fixe „Flying Dietitian“ mit 
regelmässiger Sprechstunde vor Ort

- Eigens entwickelte elektronische 
Akte & Terminplanungssystem

- Ärztliche Verordnung und 
Abrechnung der Beratungsleistung 
gemäss KLV Art. 9b.

- Option der Fernbetreuung über 
App/Telefon als Ergänzung zu den 
face-to-face Terminen in der 
Arztpraxis

Seit 2015 ...

Ärzte/innen & 
MPA

Ernährungsberater/in HF/BSc
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Klassifizierung von mHealth Anwendungen 

Abb. 1: Endl, R., Jäschke, T., Thiel,C. & Wickinghoff D.V.(2015). mHealth im Kontext des elektronischen Patientendossiers. Abgerufen am 
06.03. 2019 von http://e-health-com.eu/fileadmin/user_upload/dateien/Downloads/Studie_mHealth_Maerz_2015.pdf, S.8
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App für Tracking, Kommunikation & Information



5

Neu: Medizinische Praxiskoordinatorinnen erweitern das Team

Medizinische 
Praxiskoordinator/in 
FA (MPK)

Ärzte/innen & 
MPA

Ernährungs-
berater/in HF/Bsc

- Medizinische Praxiskoordinatorinnen
(MPK) im gleichen Modell vor Ort

- Strukturierte Programme (Typ 2 
Diabetes, Herzinsuffizienz, KHK, ...)

- Eskalation an den Arzt bei 
Unregelmässigkeiten, Anpassungen 
Medikamente oder Verordnungen

- Delegiert und Abrechnung durch Arzt

Seit 2018 ...
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Fallbeispiel: Männlich, 58 Jahre, Diabetes Typ 2, Hypertonie & Übergewicht

ü Krankheitsstadium, Pathophysiologie Diabetes mellitus und Hypertonie
ü Erfassen der individuellen Patientenressourcen
ü Therapie – Medikamente und Ernährungsberatung
ü Ernährungsprotokoll, Herauspicken der gröbsten „Fehler“ z.B. Süssgetränke
ü Abgabe und Besprechen von Broschüren z. B . kleines Kohlenhydrat Handbuch, Diabetes 

und Alkohol usw.
ü Begleiterkrankungen
ü Patientenmotivation
ü Unterstützung beim Selbstmanagement

Der Patient war zu Beginn überzeugt, alles sei eine Sache der Selbstheilung.
Die Einstellung zu Medikamenten war sehr zurückhaltend.

Ø Meine Aufgaben waren primär, die Sensibilität für Diabetes zu fördern 
Ø Erklärungen abzugeben, bspw. dass mit einer gezielten Verhaltensänderung 

in Ernährung und Lifestyle er viel selber zu einer Besserung beitragen kann.
Ø Den Zugang zur Ernährungsberatung erleichtern
Ø Motivation im Selbstmessen von Blutzucker- und Blutdruckwerten

Beratungsinhalte MPKBeratungsinhalte MPK – Schnittstelle zu ERB
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Technologieunterstützter, interprofessioneller Versorgungsansatz
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Ø Erfolgreiche Aussichten für die 
Behandlung von Chronisch 
Kranken, denn…

Ø der Interprofessionelle Austausch 
über die Beratungsebene ist 
einzigartig.

Ø die Informationen über die 
Beratungsinhalte sind für die 
Fachpersonen transparent.

Ø diese Transparenz fördert die 
Kompetenz aller Beteiligten.

Ø die Patienten werden eng begleitet, 
was die Behandlungssicherheit und 
Adhärenz fördert.

Klare Verantwortlichkeiten & transparente Kommunikation
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Outcomes Monitoring 



Wir machen Chronic Care smarter!


