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Vergleich

Diabetesberaterinnen / -assistentinnen vs. Diabetologen
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B Diabetesberaterinnen [ -assistentinnen Diabetologen

Frage: Wie alt sind Sie?

Fazit: Es ist deutlich erkennbar, dass die beiden Stichproben etwas verschoben sind:
Wahrend bei den Diabetesberaterinnen und —assistentinnen auch viele Junge
teilnahmen (21 bis 35 Jahre), gab es keine jungen Diabetologen, die an der Befragung
teilgenommen haben. Sicherlich hangt dies auch mit der langeren Ausbildung in Form
eines Studiums zusammen. Andererseits waren die dltesten teilnehmenden
Diabetesberaterinnen und —assistentinnen zwischen 66 und 68 Jahre alt und es waren
nur wenige Befragte in dieser Alterskategorie. Bei den Arzten machte diese
Alterskategorie knapp 8 % der Befragten aus und es gab sogar Teilnehmer mit bis zu 75

Jahren.




Einstellung zur Digitalisierung
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M Diabetesberaterinnen / -assistentinnen Diabetologen

Frage: Welche Einstellung haben Sie zur Digitalisierung in der Diabetologie? (100-stufige
Antwortskala von ,,sehr negativ” bis ,,sehr positiv“, Kategorisierung: unter 40 = ,negativ*,
zwischen 40 und 60 = ,,neutral”, Gber 60 =, positiv*)

Fazit: Sowohl Diabetologen als auch Diabetesberaterinnen / -assistentinnen haben eine
sehr positive Einstellung zur Digitalisierung in der Diabetologie, Giber 80 % positionierten
sich hier positiv. Wahrend die Diabetesberaterinnen / -assistentinnen zu einem etwas
groRReren Prozentsatz positive eingestellt sind, gibt es etwas mehr Diabetologen, die

neutral gegenilber diesem Thema stehen.




Einstellung zur Digitalisierung in der Diabetologie
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Frage: Welche Einstellung haben Sie zur Digitalisierung in der Diabetologie? (100-stufige
Antwortskala von ,,sehr negativ” bis ,,sehr positiv“, Kategorisierung: unter 40 = ,negativ*,
zwischen 40 und 60 = ,,neutral”, Gber 60 =, positiv*)

Fazit: Sowohl Diabetologen als auch Diabetesberaterinnen / -assistentinnen haben eine
sehr positive Einstellung zur Digitalisierung in der Diabetologie, Giber 80 % positionierten
sich hier positiv. Wahrend die Diabetesberaterinnen / -assistentinnen zu einem etwas
groRReren Prozentsatz positive eingestellt sind, gibt es etwas mehr Diabetologen, die

neutral gegenilber diesem Thema stehen.




Diabetesbezogene Belastungen durch Diabetes-Technologien
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Frage: Was denken Sie: Bei wie viel Prozent lhrer Patienten flihren Diabetes-
Technologien eher zu neuen diabetesbezogenen Belastungen?, Was denken Sie: Bei wie
viel Prozent Ihrer Patienten fliihren Diabetes-Technologien eher zu einer Reduktion
diabetesbezogener Belastungen?

Fazit: Mehr als zwei Drittel glauben, dass Diabetes-Technologien diabetesbezogene
Belastungen reduzieren und nur etwas mehr als jeder Fiinftel (22,0 %) glaubt, sie
wirden zu neuen diabetesbezogenen Belastungen flihren. Auch hier lasst sich ein leicht
positive Trend ausmachen.




Themenfelder der Digitalisierung
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Frage: Welche der folgenden Themen sind Ihrer Meinung nach die drei wichtigsten fiir
die Diabetologie? (Bitte wahlen Sie die drei wichtigsten Themen aus; dargestellt sind die
drei am haufigsten genannten)

Fazit: Sowohl fiir Diabetologen, als auch fiir Diabetesberaterinnen und —assistentinnen
sind die drei wichtigsten Themen , AID-Systeme*, ,Kompatibilitat mit anderen Systemen”
sowie ,Software zur Analyse von Glukosedaten®. Auch sind sich beide Gruppen darin
einig, dass AID-Systeme derzeit das wichtigste Thema darstellen. Noch vor zwei Jahren
war das Thema deutlich unwichtiger. Platz zwei und drei liegen eng beieinander.




AID-Systeme: Wer profitiert?

Patienten mit Hypoglykdmieproblemen 27'53_‘{"3%
Patienten mit stark schwankenden Glukosewerten Zé,f%%
Patienten mit unzureichend kontrollierter Stoffwechsellag 19,80% 23,6%
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M Diabetesberaterinnen / -assistentinnen Diabetologen

35%

Frage: Welche Patientengruppen profitieren am meisten von AID-Systemen? Bitte
wahlen Sie die nach lhrer Meinung nach drei wichtigsten Patientengruppen aus.

Fazit: Die top drei Patientengruppen, die laut der befragen Diabetologen am meisten
von AID-Systemen profitieren, sind ,Patienten mit Hypoglykdmieproblemen“ (29,3 %),

,Patienten mit stark schwankenden Glukosewerten” (26,1 %) sowie , Patienten mit
unzureichend kontrollierter Stoffwechsellage” (23,6 %). Am wenigsten profitieren

,Patienten mit psychischen Problemen” (1,1 %), , Geriatrische Patienten” (0,8 %) und

,Pflegebedirftige Patienten” (0,8 %).




AID-Systeme: Weiterentwicklungsmoglichkeiten

Verbesserte Steuerung der Algorithmen durch kiinstliche e 24,50%,

Intelligenz 27,6%
Austauschbarkeit (unabhéngige Wahl von Pumpe, CGM UNd  p———————— 25 0%
Algorithmus) 25,1%
Bi-hormonelle AID-Systeme mit Glukagon und Insulin _140%5:30%

Insuline mit schnellerem Wirkbeginn _107% 13,60%

Integration anderer Gesundheitsdaten (z.B. Schritte, Herzrate) zur pu— 6,00%
besseren Glukosesteuerung 10,7%
Integration anderer Gesundheitsparameter (2.B. Ketone, Laktat)  p—— 9 50%
zur besseren Glukosesteuerung 7,79

Direkte Insulingabe in den Blutkreislauf statt subkutaner Abgabe _4‘&%0%
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M Diabetesberaterinnen / -assistentinnen Diabetologen

Frage: Welche Weiterentwicklungen / Verbesserungen bei AID-Systemen sind lhrer
Meinung nach am bedeutsamsten? Bitte wahlen Sie die nach lhrer Meinung nach drei
wichtigsten Weiterentwicklungen / Verbesserungen aus.

Fazit: Diabetologen wiinschen sich, dass die Algorithmen der AID-Systeme mittels
Kiinstlicher Intelligenz besser gesteuert werden (27,6 %) und dass die Komponenten der
AID-Systeme unabhangig voneinander austauschbar sind (25,1 %). Die Integration
anderer Gesundheitsparameter wie Ketone oder Laktat zur besseren Glukosesteuerung
(7,7 %) sowie eine direkte Insulingabe in den Blutkreislauf statt subkutan (4,2 %) scheint
eine eher unwichtige Rolle zu spielen.




Insulinpumpen: Weiterentwicklungsmoglichkeiten

Bessere Kompatibilitdt mit CGM-Systemen und AID-Algorithmen 27,@2%
Einfachere Bedienung 14'30%17,0%
Patch- statt Schlauch-Pumpe 11'12%%
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Eignung fiir héher konzentrierte Insuline NS, 4,80%
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M Diabetesberaterinnen / -assistentinnen Diabetologen

Frage: Welche Verbesserungen bei Insulinpumpen sind Ihrer Meinung nach am
bedeutsamsten? Bitte wahlen Sie die nach Ihrer Meinung nach drei wichtigsten
Weiterentwicklungen / Verbesserungen aus.

Fazit: Die befragten Diabetologen sind sich ziemlich einig: Mehr als jeder Vierte wiinscht

sich von Insulinpumpen eine bessere Kompatibilitat mit CGM-Systemen und AID-
Algorithmen (27,4 %). Auch eine einfachere Bedienung (17,0 %) sowie , Patch- statt
Schlauch-Pumpen“ (12,8 %) sind unter den top Drei. , Bessere Insulinkatheter” (4,4 %),
,hohere Dosiergenauigkeit” (4,2 %) sowie , Eignung flir héher konzentrierte Insuline”
(3,3 %) stehen hingegen am Ende bedeutsamer Verbesserungsmoglichkeiten.
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Insulinpumpen: Eigenschaften der Nutzung

Einfache Therapie 5z3 64,8 Komplizierte Therapie
39,0 .. .
Risikoarm 329 Risikoreich
©
52,1 60,1 .
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. . 47,3 50,7 ) ) )
Verbesserung der Insulinressistenz P'Y Keine Verbesserung der Insulinressistenz
41,7 47,1
Hoéhere Lebensqualitat 'Y Geringere Lebensqualitat
39,9 41,5
Mehr Flexibilitat im Alltag e Weniger Flexibilitat im Alltag
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® Diabetesberaterinnen und —assistentinnen Diabetologen

Frage: Wie beurteilen Sie die Nutzung von Insulinpumpen bei Typ-2-Diabetes? (100-

stufiger Schieberegler)

Fazit:

* Insgesamt haben die beiden Gruppen sehr dhnlich geantwortet — tendenziell waren
die Diabetesberaterinnen und —assistentinnen etwas optimistischer gestimmt.

* Am deutlichsten wird dies beim Thema ,, Zusatznutzen®, wobei die Diabetologen im
Schnitt 8 Prozentpunkte mehr in ,,Kein Zusatznutzen” antworteten, als die
Diabetesberaterinnen und —assistentinnen

* Einzig und allein beim Risiko waren die Diabetesberaterinnen und —assistentinnen
etwas besorgter als die Diabetologen (Differenz 6,1 Prozentpunkte).




CGM: Weiterentwicklungsmoglichkeiten

Hohere Messgenauigkeiten 19,% 22,0%
Bessere Kompatibilitdt mit anderen Systemen 1&’?,%%
Langere Verwendungsdauer 1]1!9,06%
Einfacherer Handhabung 9,2% 11,3%
Einfacheres Datenmanagement 10']f/13,1%
Niedrigerer Preis 7,4% 11,1%
Geringere GréRe und Gewicht des Sensors 7'§°’/'2%
Weniger Verpackungsmiill G,F 10,5%

Zusétzliche Messung von Ketonen  [ES——es 4,9%

Zusitzliche Messung von Laktat | %}%
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M Diabetesberaterinnen / -assistentinnen Diabetologen

Frage: Welche Verbesserungen bei CGM sind lhrer Meinung nach am bedeutsamsten?
Bitte wahlen Sie die nach lhrer Meinung nach drei wichtigsten Weiterentwicklungen /
Verbesserungen aus.

Fazit: Generell sind sich beide Stichproben einig: Eine hthere Messgenauigkeit (DB: 22,0
% Nennung, Diabetologen: 19,5 % Nennung) und bessere Kompatibilitdt mit anderen
Systemen (16,8 % bzw. 17,2 %) sind die wichtigsten Weiterentwicklungsmoglichkeiten
und die zusatzliche Option der Laktatmessung ist nachrangig (0,1 % bzw. 0,2 %).
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Nutzung von AID-Systemen
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AID-Systeme: Nutzung

15,8

In wie vielen Jahren nutzen 90 % der Menschen mit Typ-1-Diabetes

ein AID-System? 20,3
- E
In wie vielen Jahren nutzen 50 % der Menschen mit Typ-1-Diabetes
. 11
ein AID-System?
0 5 10 15 20 25

M Diabetesberaterinnen / -assistentinnen 2022 m2021

Fazit: Die befragten Diabetologen schatzen, dass in 11 Jahren die Halfte der Menschen
mit Typ-1-Diabetes ein AID-System nutzt — die Diabetesberaterinnen und -
assistentinnen schatzen hier etwas optimistischer (9 Jahre), vergleichbar mit der
Einschatzung der Diabetologen im letzten Jahr. Eine Sattigung von 90 % schatzen die
befragten Diabetologen fiir in ca. 20 Jahren erreicht, auch hier sind die
Diabetesberaterinnen und —assistentinnen etwas optimistischer, sie schatzen, dass dies
bereits in 16 Jahren erreicht sein wird.
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Bedeutsamkeit neuer Technologien und digitaler
Moglichkeiten
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M Diabetesberaterinnen / -assistentinnen Diabetologen

Frage: Wie bedeutsam schatzen Sie die neuen Technologien bzw. digitalen Maoglichkeiten
ein? (5-stufige Antwortskala von ,gar nicht bedeutsam” bis ,sehr bedeutsam®,
Dargestellt ist der Anteil derer, die mit ,,eher bedeutsam” oder ,,sehr bedeutsam
geantwortet haben®)

Fazit: Konsistent bewerten sowohl Diabetologen als auch Diabetesberaterinnen und —
assistentinnen Insulinpumpen und AID-Systeme als am bedeutsamsten — Diabetologen
sind in der Bewertung etwas zurlickhaltender. Wahrend jede dritte Diabetesberaterin
oder —assistentin die Themen Diabetes-Apps und Online-Video-Sprechstunde als
bedeutsam oder sehr bedeutsam erachtet, tun dies nur 17 % resp. 12 % der
Diabetologen.
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Nutzung neuer Technologien und digitaler Moglichkeiten
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M Diabetesberaterinnen / -assistentinnen Diabetologen

Frage: Wie viel Prozent lhrer Patienten nutzen aktuell die folgenden Technologien /
digitalen Anwendungen?

Fazit: Auch hier sind sich Diabetesberaterinnen bzw. —assistentinnen und Diabetologen
weitestgehend einig. Lediglich bei der Nutzung von Diabetes-Apps gehen die
Einschatzungen auseinander: Diabetologen schatzen, dass ca. 19 % ihrer Patienten
solche Apps nutzen, Diabetesberaterinnen und —assistentinnen schatzen 29 %. Bei den
Themen Online-Video-Schulung, Online-Video-Sprechstunde und Smart-Pens gaben
beide Gruppen Werte zwischen 5 und 7 % an.
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