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Ausgangssituation/Zielsetzung

Die Steiermarkische Gebietskrankenkasse hat 2003 vom Hauptverband den Auftrag
bekommen, das Thema ,Disease Management® in einem Innovationsprojekt zu
bearbeiten. Hauptgrund fir die Beauftragung war, dass seit dem Jahr 2000 in der
Steiermark bereits ein wesentlicher Teil eines DMP im Schulungsprogramm fir Typ 2
Diabetikerlnnen durchgefiihrt wird. Aufgabe des Innovationsprojektes ,Modell Disease
Management® war es ein Konzept zur strukturierten Behandlung von chronisch kranken
Patienten zu erstellen mit dem Ziel durch eine bessere Versorgung Folgeschaden

weitgehend zu minimieren.

Besonderes Augenmerk wurde dabei auf Diabetes mellitus Typ 2 gelegt, weshalb es im
Vorfeld wichtig war, eine umfassende Ist-Zustandsanalyse zur Versorgung von steirischen

Diabetespatienten zu gewinnen.

Es wurde eine Patientenbefragung durchgefihrt mit dem Ziel, den derzeitigen Stand der
Lebensverhéltnisse, der gesundheitlichen Lage, der Versorgung bzw. Behandlung, des
krankheitsbezogenen Wissens und des Selbstmanagements der Behandlung der

steirischen Diabetikerlnnen zu erheben.

Dafiir wurde ein strukturierter Interviewfragebogen erstellt, der im April 2004 an die

steirischen Diabetikerlnnen verschickt wurde.




Therapie Akt

DISEASE MANAGEMENT

Methode der Untersuchung

Die Versorgungssituation der steirischen Diabetikerinnen wurde mittels schriftlicher
Befragung erhoben und stitzt sich auf eine Zufallsauswahl der bei der StGKK

versicherten Diabetespatienten.

Zuerst wurde die Grundgesamtheit aller Diabetikerinnen der StGKK ermittelt. Dabei ist zu
beachten, dass die nur mit Diat behandelten Diabetikerlnnen nicht erhoben werden

konnten.

Die Erhebung der Diabetikerlnnen erfolgte durch Auswahl von Versicherten, die im Jahr
2003 mindestens ein Medikament aus der Indikationsgruppe 32 (Antidiabetika) erhalten
haben. Dies ergab eine Anzahl von 27.796 Diabetikerlnnen, wobei bei 24.623
Diabetikerlnnen auch die Adressdaten zur Verfigung standen. Aus dieser Datenmenge
wurde eine Stichprobe von 986 Patienten zuféllig ausgewahlt. An sie erging im April 2004
auf postalischem Wege ein Fragebogen. Insgesamt 482 Personen, in weiterer Folge als
befragte Diabetikerlnnen bzw. Befragte bezeichnet, haben den Fragebogen ausgefillt und

zurlickgeschickt. Das entspricht einer Ricklaufquote von 49 % (siehe Darstellung).

alle Diabetikerlnnen It. FOKO 27.796 Personen
ausreichende Datenmenge 24.623 Personen
Stichprobe 986 Fragebdgen
Befragte (verwertbare Fragebdgen) 482 Personen
Rucklaufquote 49 %

Tabelle 1: Kurzdarstellung der Befragungsdaten

Um die Antwortmdéglichkeiten besser nachvollziehen zu kénnen, ist der Fragebogen auf

den folgenden Seiten dargestellt.
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Sehr geehrte Damen und Herren!

D ie Steiermarkische Gebietskrankenkasse arbeitet daran, die Behandlungs- und Versorgungssituation flr
alle Diabetiker in der Steiermark zu verbessern.

Seit dem Jahr 2000 werden in der Steiermark Diabetiker-Schulungen durchgefiihrt, die es den betroffenen
Patienten erleichtern soll, mit lhrer Krankheit besser umzugehen.

Bei Beachtung der in diesen Schulungen vorgestellten MalRnahmen und einer Umstellung der Lebensweise
gelingt es, die Folgeerkrankungen und die Beeintrdchtigung im taglichen Leben méglichst gering zu halten.
Die Steiermarkische Gebietskrankenkasse mochte jetzt noch einen Schritt weitergehen und will herausfinden,
was |hnen als Diabetiker Hilfe bzw. Erleichterung im Umgang mit Ihrer Erkrankung bringen kann.

Wir bitten Sie dabei um lhre Mithilfe.

M it einigen Minuten lhrer Zeit helfen Sie uns die Versorgung der Diabetiker in der Steiermark wesentlich
zu verbessern.

Wir ersuchen Sie deshalb, sich kurz Zeit zu nehmen und diesen Fragebogen auszufillen.

Kreuzen Sie bitte die jeweils auf Sie bzw. Ihre Meinung zutreffende Markierung an ]oder schreiben Sie

Ihre Information in die dafur vorgesehene Zeile [ ] .

Bitte beantworten Sie den nachstehenden Fragebogen moglichst genau und senden Sie uns den Fragebogen
im beiliegenden Rickkuvert binnen 14 Tagen zurick.

Das Porto wird vom Empfénger getragen.

P ersonenbezogene Auswertungen der Fragen erfolgen nicht, dadurch kénnen uns auch keine auf dem
Erhebungsbogen notierte Anmerkungen erreichen.
Alle lhre Angaben bleiben selbstverstandlich vollig anonym.

Wenn Sie Fragen zur Versorgung der Diabetiker oder zum steirischen Schulungsprojekt haben, wenden Sie
sich hitte an Frau Rudolf (Tel 0316-8035/5111 oder per Email: sabine.rudolf@stgkk.sozvers.at).

Wir danken lhnen herzlich fiir lhre Mitarbeit

lhre Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Diabetikerbefragung 2004 Seite 1/7
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PATIENTENBEFRAGUNG a(%

zur Erhebung
der Versorgungssituation
unter steirischen Diabetikern

1. In welchem Jahr wurde bei Ihnen Diabetes diagnostiziert:

2. Diabetes- Typ:
|O Typ 1 O Typ2 O  weil nicht

3. Von wem diagnostiziert:

O Praktischer Arzt |O Facharzt |O Krankenhaus |O andere:

4. Wie bewerten Sie Ihre Diabetes-Erkrankung:

|O als harmlos ‘O als milde O als ernst

5. Diabetikerschulung:

Haben Sie schon an einer Diabetikerschulung teilgenommen:
|O ja ‘O nein |

6. Wo wurde diese Schulung vorgenommen:

O Hausarzt |O Spezialisierte Ambulanz O Krankenhaus
fir Diabetes O stationarer Aufenthalt zur Schulung
O ambulante Schulung

7. Wie lange dauerte diese Schulung bzw. war es eine Gruppen- oder Einzelschulung:
O biszu 1Stunde |O 2-4Stunden |O an mehreren Tagen

QO Einzelschulung O Gruppenschulung

8. war die Schulung fiir:
|O nicht insulinpflichtige Diabetiker |O fur insulinpflichtige Diabetiker |O andere

9. Geben Sie bitte (wenn bekannt) Ihren derzeitigen HbA1c-Wert an:

Diabetikerbefragung 2004 Seite 2/7
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10. sind sie jetzt oder waren Sie schon einmal von einer der genannten Erkrankungen oder
korperlichen Schiaden betroffen? Wenn ja, von welchen:

Augenschaden O ja O nein O weil nicht
Cholesterin O ja O nein O weil nicht
FuBprobleme (z.B. O ja O nein O weil nicht
offene Wunden)

Durchblutungsstérungen | O ja O nein O  weild nicht
(in den Beinen)

Nervenschadigung O ja O nein O weilt nicht
(Verlust von Tast- und

Fahlsinn in den Beinen)

Nierenschaden O ja O nein O weil nicht
Dialysepatient O ja O nein

Amputation von O ja O nein

Gliedmalien

Herzinfarkt O ja O nein

Schlaganfall O ja O nein

11. Zu welchem Zeitpunkt traten bei lhnen erste Anzeichen der oben genannten

Folgeerkrankungen auf:

O vor/mit der Diabetes-Diagnose (O im ersten Jahr nach der @) 1 - 3 Jahre nach der
Diabetes-Diagnose Diabetes-Diagnose
O 4 -5 Jahre nach der O mehr als finf Jahre nach der |O bisher liegt keine

Diabetes-Diagnose

Diabetes-Diagnose

Folgeerkrankung vor

12. wie lange waren Sie in den letzten 12 Monaten auf Grund lhrer Diabeteserkrankung

arbeitsunfahig:

O nie, weil nicht
enwerbstatig
(Pension, zu Hause)

O nie, obwonhl
erwerbstatig

Woche

O weniger als eine

O mehr als eine
Woche, und zwar
Wochen

13. wie lange waren Sie in den letzten 12 Monaten im Krankenhaus:

O nie

O weniger als eine Woche

O mehr als eine Woche, und
zwar Wochen

14. Grund fiir die Einweisung ins Krankenhaus:

15. Lauft zurzeit wegen lhrer Diabetes-Erkrankung ein Antrag auf:

O Berufsunfahigkeits-
/Invalidenpension

O Durchftihrung einer

Kur/Erholung

O Zuerkennung von
Pflegegeld

O Anerkennung beglnstigter
Behinderter

O Blindengeld

O zur Zeit kein solcher Antrag

Diabetikerbefragung 2004
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16. wie haufig nehmen Sie folgende medizinische Versorgungs- und Beratungsangebote im
Zusammenhang mit lhrem Diabetes wahr:

mehrmals | mehrmals | 1 mal pro | seltener nie weild nicht
im Monat im Jahr Jahr
Hausarzt @) @) (@) (@) O O
Facharzt fur Innere O @) @] @) O O
Medizin
Diabetesambulanz @) O O O O O
FuBpflege @) @] @] O O @)
Emahrungsberatung O O O O O O
Augenarzt @) @] @] O O O
Rehabilitationszentren @) (@) O O O O
Selbsthilfegruppen @) O @) @) O O

17. Wie beurteilen Sie die Versorgungs- und Beratungsangebote durch:

sehr gut ausreichend schlecht weild nicht

Hausarzt @) @) (@) O
Facharzt f. Innere O @) @] @]
Medizin

Krankenhausambulanz O O @] O
FuBpflege @] @) O O
Emahrungsberatung @) (@) O O
Selbsthilfegruppe @) @) (@) O

18. wo sind sie wegen lhrer Diabetes-Erkrankung hauptsachlich in Behandlung:

O Hausarzt O Facharzt

(praktischer Arzt)

O Krankenhaus |[O Andere: O keiner

Behandlung

19. welche Untersuchungen wurden von lhrem Diabetes-behandelnden Arzt in den letzten 12
Monaten durchgeflihrt oder veranlasst:

O Nierenkontrolle

O Blutdruckkontrolle O FuRkontrolle

O Cholesterin (Blutfette)

O Augenkontrolle

20. wie wird Ihre Diabetes-Erkrankung (Zucker) zur Zeit behandelt:

O Ernahrungsumstellung QO nur mit Tabletten QO nur mit Insulin

(Diat)
O mit Tabletten und O mit Diat und Tabletten

Insulin
21. Raucher: 22. Nehmen Sie andere Medikamente

(auRer zur Behandlung Ihrer Diabeteserkrankung) dauernd ein:

O ja O ja
O nein O nein

Diabetikerbefragung 2004
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23. Wenn ja, welche (bitte den Arzneinamen der Packung angeben):

24 Die Kosten der Medikamente belasten mich:

o

nicht weiter

QO ein wenig

O sehr

25. Welche MaRnahmen werden lhnen vom Diabetes-behandelnden Arzt empfohlen:

O Ernahrungsumstellung/Gewichtsabnahme |O mehr Bewegung |O nicht mehr Rauchen

O Urinzucker-Selbstkontrolle O Blutzucker- QO Blutdruck-
Selbstkontrolle Selbstkontrolle

O eigene FuBkontrollen/-pflege O professionelle O Teilnahme an
Fulpflege Diabetikerschulungen

O andere Malknahmen:

26. Welche der genannten MaBnahmen wenden Sie regelméRig an, seit Sie von lhrer

Diabeteserkrankung wissen:

taglich

mind. 1x pro
\Woche

mind. 1x pro
Monat

praktisch nie

Gewichtskontrolle
(Abwiegen)

O

O

O

Erndhrungsumstellung

mehr Bewegung

Urinzucker-
Selbstkontrolle

Blutzucker-
Selbstkontrolle

Blutdruckselbstkontrolle

eigene FulRkontrolle

O|0| O O|0|O

Oo|0| O O|0|0

O|0| O O|0|0

Oo|0| O O|0|0

27 . Wenn Sie Selbstkontrollen (Urinzucker, Blutzucker, Blutdruck) durchfiihren: Ziehen Sie

aus den gemessen werten Konsequenzen:

QO ja -ich stelle meine Erndhrung um

Medikamente

QO ja - ich verandere die Dosierung meiner

QO ja-ich gehe zum Arzt

O ziehe selbst keine Konsequenzen

28. Wie sehr fiihlen Sie sich zu folgenden Themen informiert:

gar nicht

wenig

Erndhrung

O

Unterzuckerung

Selbstkontrolle -
Urinzucker

Selbstkontrolle -
Blutzucker

Selbstkontrolle -
Blutdruck

©)
@)
@)
@)

ol O] 0|0|0O

o| o| olo|olg

Diabetikerbefragung 2004
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gar nicht

wenig

blutzuckersenkende
Tabletten

@)

Insulin

FuBpflege

Folgesch&den von
Diabetes

Bedeutung des HbA1c-
Wertes

O] 0|0|0

O] 0|00

29 Woher beziehen Sie lhre Informationen zum Diabetes:

Computer ?

O eigene Familie, Angehérige O Kollegen, Freunde O Arzt
O Diatassistentin O Teilnahme an O Diabetesliteratur,
Diabetikerschulungen Zeitschriften, Internet
QO Teilnahme an allgemeinen O Selbsthilfegruppen O Apotheken
Seminaren
O Bandagist, Sanitatshandel O Krankenhaus O Gebietskrankenkasse
Haben Sie Zugang zu einem O ja O nein

30. Haben Sie Zugang zum Internet:

O ja

O nein

Wenn ja: Suchen Sie nach
Gesundheitsinformationen
im Internet:

O ja

O nein

31. Haben Sie ein Handy:
|O ja |O nein |

32. Wenn Sie ein Handy haben: Kénnen Sie SMS (Textnachrichten am Handy) lesen/schreiben:

|O Lesen und Schreiben

|O Nur Lesen

O nein

33. Reden Sie mit dem medizinischen Personal iiber diabetesspezifische Informationen, die
Sie aus anderen Quellen erhalten haben:

O ja,
mit meinem
Hausarzt

QO ja,
mit Fachéarzten

O ja,

beim Arzt...)

mit Pflegepersonal
(Krankenschwester,
Sprechstundenhilfe

O nein

Diabetikerbefragung 2004
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34 In welchem Bezirk wohnen Sie:

O Bruck/Mur O Hartberg O Murau

O Deutschlandsberg O Judenburg QO Miirzzuschlag
O Feldbach O Khnittelfeld O Radkersburg
O Furstenfeld O Leibnitz O Voitsherg

O Graz-Stadt O Leoben O Weiz

O Graz-Umgebung O Liezen

35. Geschlecht: 36. Alter:

O mannlich Nennen Sie uns bitte Ihr Geburtsjahr:

O weiblich

37 Lebensverhiltnisse:

O allein lebend
O in einer Gemeinschaft (Partner, Kinder, andere)

38. Berufstitigkeit:

O Pensionist/in O Vollzeit beschaftigt O Hausfrau/Hausmann

QO arbeitslos O Teilzeit beschaftigt O weitere:

39. Aktuelle/letzte berufliche Stellung:

|O Arbeiter/in |O Angestellte/r O Selbstandige/r

40. Ausbildung (hochster Abschluss)

O Pflichtschule
O Héhere Schule
O Universitatsabschluss

41. KorpergroBe (in cm): 42. Gewicht (in kg):
43. Gehéren Sie einer Diabetes-Selbsthilfegruppe an:

O ja
O nein

Diabetikerbefragung 2004 Seite 7/7
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3.

3.1

3.11

Ergebnisse

Die ausgefiiliten Patientenfragebdgen wurden mit dem Softwareprogramm SPSS
statistisch ausgewertet und teilweise graphisch dargestellt. Detailliertere Diagramme

wurden mit MS Excel erstellt.

Soziodemographisches Profil der steirischen Diabetikerinnen

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Untersuchung hinsichtlich der
soziodemographischen bzw. sozialstatistischen Profile Alter, Geschlecht, Wohnverteilung,
Lebensverhéltnisse, Stellung im Wirtschaftsprozess und hdéchster abgeschlossener

Schulbildung naher dargestelit.

Alter

Die Frage nach dem Geburtsjahr ergab, dass die bei der Umfrage untersuchten StGKK
versicherten Diabetes-Patientinnen zwischen 11 und 95 Jahren alt sind, wobei das
Durchschnittsalter der Befragten bei 67,57 Jahren liegt. Fast die Halfte der befragten
Diabetikerlnnen (46 %) sind zwischen 66 und 80 Jahren alt. Ein Sechstel der

Befragungsteilnehmer liegt Gber 81 Jahren.

N Gultig 476 Fragebdgen

Keine Angabe 6 Fragebdgen
Mittelwert 67,57 Jahre
Minimum 11 Jahre
Maximum 95 Jahre

Haufigkeit Prozent

Alter bis 35 Jahre 12 25%
36 — 50 Jahre 32 6,7 %

51 - 65 Jahre 139 29,2 %

66 — 80 Jahre 220 46,2 %

Uber 81 Jahre 73 15,3 %

Gesamt 476 100,0 %

Tabelle 2 und 3: Altersverteilung
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Geschlecht
Bei der Frage nach der Geschlechtszugehérigkeit ergab sich ein Anteil an 58 % Frauen

und 42 % Mannern.

Haufigkeit Prozent

Geschlecht | Manner 202 422 %
Frauen 277 57,8 %

Gesamt 479 100,0 %

Tabelle 4: Geschlechtsverteilung

Wohnortverteilung

Mit der Frage ,In welchem Bezirk wohnen Sie?“ konnte festgestellt werden, dass viele
Diabetes-Patientinnen in der Stadt Graz (22 %) bzw. im Bezirk Graz-Umgebung (11 %)
beheimatet sind. An dritter Stelle rangiert der Bezirk Weiz, in dem knapp 8 % der

Befragten wohnen. Diese Zahlen entsprechen etwa der Verteilung der Wohnbevélkerung.

Haufigkeit Prozent

Bezirk Bruck/Mur 27 5,6 %
Deutschlandsberg 28 5,8 %
Feldbach 31 6,5 %
Furstenfeld 13 2,7 %
Graz-Stadt 105 21,9 %
Graz-Umgebung 52 10,9 %
Hartberg 22 4,6 %
Judenburg 16 3,3 %
Knittelfeld 8 1,7 %
Leibnitz 27 5,6 %
Leoben 20 4.2 %
Liezen 18 3,8 %
Murau 11 2,3 %
Murzzuschlag 21 4,4 %
Radkersburg 11 2,3%
Voitsberg 31 6,5 %
Weiz 38 7,9 %
Gesamt 479 100,0 %

Tabelle 5: Wohnortverteilung (Bezirke)
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3.1.5

Lebensverhaltnisse
Das Ergebnis der Frage nach den Lebensverhéltnissen ist, dass fast ein Viertel der
Befragungsteilnehmerinnen (24 %) alleine lebt. Die Mehrheit wohnt gemeinsam mit

anderen Personen in einem Haushalt.

Haufigkeit Prozent
Glltig allein lebend 113 23,8 %
in einer Gemeinschaft lebend 362 76,2 %
Gesamt 475 100,0 %
Fehlend 7
Gesamt 482

Tabelle 6: Lebensverhéaltnisse

Stellung im Wirtschaftsprozess

Die untersuchten Diabetikerinnen wurden auch hinsichtlich ihrer Berufstatigkeit befragt.
Dies ergab, dass die Mehrheit der Befragten bereits in Pension ist und zuvor als
Arbeiter/in beschaftigt war. Unter den Befragten befinden sich 8,4 % Hausfrauen bzw. -
manner und knapp 8 % Vollzeitbeschéftigte. Fast 3 % sind teilzeitbeschéaftigt und weitere

1,5 % sind arbeitslos.

Haufigkeit Prozent
Glltig Pensionist/in 376 78,7 %
arbeitslos 7 1,5 %
Vollzeit beschaftigt 38 7.9 %
Teilzeit beschaftigt 14 29%
Hausfrau/Hausmann 40 8,4 %
weitere 3 0,6 %
Gesamt 478 100,0 %
Fehlend 4
Gesamt 482

Tabelle 7: Berufstatigkeit

Eine nahere Untersuchung der Altersverteilung bei den befragten Pensionisten ergab nur

einen relativ geringen Anteil an Friihpensionisten.
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Haufigkeit Prozent
Gultig Arbeiter/in 175 53,5 %
Angestellte/r 137 41,9 %
Selbststandige/r 15 4,6 %
Gesamt 327 100,0 %
Fehlend 155
Gesamt 482

Tabelle 8: aktuelle/letzte berufliche Stellung

3.1.6 Hochste abgeschlossene Schulbildung
Bei der Frage nach der Ausbildung (héchster Abschluss) gaben 82 % der Befragten an,
die Pflichtschule absolviert zu haben, knapp 17 % haben eine hdhere Schule

abgeschlossen und nur 1,3 % haben einen Universitatsabschluss.

Haufigkeit Prozent
Gultig Pflichtschule 377 82,1 %
Hoéhere Schule 76 16,6 %
Universitdtsabschluss 6 1,3 %
Gesamt 459 100,0 %
Fehlend 23
Gesamt 482

Tabelle 9: Hochste abgeschlossene Schulbildung
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3.2

3.2.1

Die gesundheitliche Lage der steirischen Diabetikerinnen

Im nachsten Kapitel wird die gesundheitliche Lage der steirischen Diabetikerlnnen naher
betrachtet. Zur Beschreibung der gesundheitlichen Verfassung werden die Indikatoren
Diabetes-Typ, Diabetesdauer, Body-Mass-Index, HbA1c, gesundheitliche
Selbstbeurteilung, Diabetes-Komplikationen und Folgeerkrankungen, Zeitpunkt des
Auftretens erster Anzeichen von Begleit- bzw. Folgeerkrankungen, Arbeitsunféhigkeit und
Krankenhausaufenthalte und Antrage auf Leistungen der Sozialversicherung

herangezogen.

Einteilung nach dem Diabetes-Typ
Bei der Frage nach dem Diabetes-Typ gaben 258 Personen oder 82,4 % an Typ 2-
Diabetikerlnnen zu sein. 17,6 % der Befragten kreuzten an, an Diabetes mellitus vom Typ

1 zu leiden. Fir 169 Befragte konnte der Krankheitstyp nicht identifiziert werden.

Aus anderen Untersuchungen ist bekannt, dass der Anteil an Typ 1-Diabetikerlnnen ca.
10 % betragt. Es ist daher anzunehmen, dass Typ 2-Diabetikerlnnen uGber ihre
Krankheitsbeziehung weniger Bescheid wissen als Typ 1-Diabetikerinnen (Typ 2-Diabetes

wird haufig ,Altersdiabetes” genannt).

Diabetes-Typ

O Typ 1
BTz

Abbildung 1: Diabetes-Typ (n=313)
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3.2.2

3.2.3

Diabetesdauer
Mit der Frage nach der Diabetesdauer (,Wie lange leiden Sie schon an Diabetes
mellitus?“) lasst sich ein Durchschnittswert von ca. 12 Jahren ermitteln. Die am Iangsten

angefiihrte Diabetesdauer liegt bei 49 Jahren, die kirzeste bei einem Jahr.

N Gultig 422 Fragebdgen
Keine Angabe 60 Fragebdgen
Mittelwert 12,11 Jahre
Minimum 1 Jahr
Maximum 49 Jahre

Tabelle 10: Diabetesdauer

Diabetesdauer

50—

40 =

w
=}
|
I

Haufigkeit

20—

Mean = 12,11

Std. Dev. = 9,557
o =

T T T T— N=422
0 10 20 30 40 50

Diabetesdauer

Abbildung 2: Diabetesdauer (n=422)

Body-Mass-Index (WHO)

Aus den erhobenen Daten zu GréRe und Gewicht wurde der Body-Mass-Index (BMI=
Korpergewicht in Kilogramm geteilt durch die KorpergréRe im Quadrat) errechnet. Die
Einteilung in die jeweiligen Grade erfolgte aufgrund der internationalen

Gewichtsklassifikation bei Erwachsenen der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Rund 73 % der befragten Diabetikerlnnen gelten ihrem Body-Mass-Index zufolge als
Ubergewichtig, wobei 32 % als adipds (=ubergewichtig) einzustufen sind. Knapp 27 % der

Befragten liegen im Normbereich und 1 % der Befragten ist als untergewichtig zu werten.
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Haufigkeit Prozent

Gultig Untergewicht (bis 18,4) 5 1,1%
Normalgewicht (18,5-24,9) 125 26,7 %

Ubergewicht (25-29,9) 190 40,5 %

Adipositas (ab 30) 149 31,8 %

Gesamt 469 100,0 %

Tabelle 11: Body-Mass-Index

Der folgende Vergleich zeigt, dass Typ-2-Diabetikerlnnen durchschnittlich einen deutlich

hoheren BMI aufweisen und somit 6fter als tibergewichtig bzw. adip6s einzustufen sind.

BMI - Diabetes-Typ (in %)

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

OTyp 1
BTyp2

50% A

40%

30% -

20% -

10%
0% | |

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas

Abbildung 3: Vergleich Body-Mass-Index der Diabetes-Typen (Typ 1: n=54, Typ 2: n=251)

3.24 Der HbA1c-Wert
Der HbA1c-Wert gibt die Menge des roten Blutfarbstoffes, an dem Zucker angelagert ist,
an. Je hoher der Blutzucker ist, um so mehr Zucker verbindet sich mit dem roten
Blutfarbstoff. Ist der HbA1c-Wert normal, so ist auch der Blutzuckerspiegel in den letzten
2 Monaten die meiste Zeit Gber normal. Er wird mitunter auch als ,Blutzuckergedachtnis®
bezeichnet und reprasentiert einen wichtigen Indikator fir mégliche Schadigungen der

Nerven und Blutgefale.
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Ein erstes zentrales Ergebnis der Umfrage zum HbA1c-Wert ist die Tatsache, dass die
Diabetikerlnnen offenbar nur sehr unzureichend tber diesen Krankheitsindikator Bescheid
wissen. Nur 52 % der Befragten fuihren tUberhaupt einen Wert an, wobei nur 39 % einen
.plausiblen HbA1c-Wert angeben. Unplausible Werte, die unter 4,0 bzw. in einem

Bereich von 20 bis 350 lagen, wurden bei der Auswertung nicht berlcksichtigt.

HbA1c plausibel angegeben 189 39 % von Gesamt
anderen Wert angegeben (<4, 20-350) 62 13 % von Gesamt
Summe der angefihrten Werte 251 52 % von Gesamt
Gesamt 482
Mittelwert — HbA1c (plausibel) 7,453
Minimum — HbA1c (plausibel) 4,5
Maximum — HbA1c (plausibel) 12,0

Tabelle 12: HbA1c-Wert

HbA1c-Wert

40—

30—

Haufigkeit
g

Mean = 7,453
|_| Std. Dev. = 1,1917

P I e | | In=1s9

40 6.0 80 10,0 12,0

HbA1c-Wert

Abbildung 4: HbA1c-Wert (n=190)

Tabelle 13 zeigt, dass von jenen Diabetikerlnnen (Typ 1 und Typ 2-Diabetikerinnen
zusammengenommen), die ihren HbA1c-Wert kennen, 21 % praktisch normale
Blutzuckerwerte haben, d. h. sie sind ,normoglykdmisch®. Weitere knapp 38 % durfen als
,gut therapiert bezeichnet werden. Der Anteil an verbesserungsbedurftig

hyperglykdmischen Patienten betragt ca. 41 %.

19



Therapie Akt

DISEASE MANAGEMENT

Haufigkeit | Prozent
Gultig normoglykadmischer Diabetiker (<=6,5) 40 21,2 %
gut therapierter Diabetiker (6,6-7,5) 71 37,5 %
mafig bis schlechte Stoffwechselkontrolle (ab 7,6) 78 41,3 %
Gesamt 189 100,0 %
Fehlend 293
Gesamt 482

Tabelle 13: Therapiequalitat nach HbA1c bei Typ 1 und Typ 2-Diabetikerlnnen

Die Abbildung 5 lasst gemessen am HbA1c eine durchaus vergleichbare Therapiequalitat

fur Typ 1 und Typ 2-Diabetikerlnnen annehmen.

Therapiequalitat HbA1c - Diabetes-Typ (in %)

100%

90% -
80% -
70% -
60% -

OTyp 1

50% 1 BTyp 2

40% -
30% -
20% -
10% -

0%

normoglykdmisch gut maRig bis schlecht

Abbildung 5: Therapiequalitat nach HbA1c bei Typ 1 vs. Typ 2-Diabetikerinnen (Typ1:
n=33, Typ2: n=127)

Eine Stratifizierungsmdglichkeit der Therapiequalitat fir Typ 2-Diabetikerlnnen nach
HbA1c ergibt sich unter Heranziehung der Therapierichtlinien, wie sie in den

Behandlungspfaden des vorliegenden DMP Diabetes mellitus ausgewiesen sind.
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3.2.5

Demnach sind 47 % der befragten Diabetikerlnnen (nahe) normoglykdmisch therapiert.
Sie erfullen damit die Zielvorgaben fiir die langfristige Reduktion mikroangiopathischer
Komplikationen (=Schadigung kleiner Blutgefal3e). 29 % der Patienten erfiillen die
Zielvorgaben fir die Reduktion makroangiopathischer Komplikationen (=Schadigung
gréRerer Blutgefalle) und 11 % fur die Vermeidung von Akutkomplikationen (schwere
hypo- oder hyperglykdmische Entgleisungen). Knapp 13 % der Befragten sind mit ihrem

HbA1c-Wert von jeglichem Therapieziel entfernt.

Haufigkeit Prozent

Gltig Therapieziel: Mikroangiopathie (<=7,0) 60 47,2 %

Therapieziel: Makroangiopathie (7,1-8,0) 37 29,1 %

Therapieziel: Akutkomplikationen (8,1-8,5) 14 11,0 %

keinem Therapieziel entsprechend (ab 8,6) 16 12,6 %

Gesamt 127 100,0 %
Fehlend System 131
Gesamt 258

Tabelle 14: HbA1c bei Typ 2-Diabetikerlnnen

Die gesundheitliche Selbstbeurteilung
Bei der Frage ,Wie bewerten Sie Ihre Diabetes-Erkrankung?“ bewerten 6 von 10
Diabetikerlnnen ihre Krankheit als ernst. Insgesamt 32 % Patientinnen bewerten die

Erkrankung als nicht ernst und 7 % bewerten diese sogar als harmlos.

Bewertung

O harmlos

O milde

M ernst
6,75%)

60,55%

Abbildung 6: Bewertung der Diabetes-Erkrankung (n=474)
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Wie folgende Grafik zeigt, steigt die selbst eingeschéatzte Ernsthaftigkeit der Krankheit

umso mehr, je langer der Patient bereits an Diabetes leidet.

Bewertung

Diabetesdauer - Bewertung

100%

90% -
80% -

70% -

60% 1 O harmlos

50% - O milde

40% mernst

30% -
20% -
10% -

0% -
<=10 11-20 21-30 31+

Diabetesdauer

3.2.6

Abbildung 7: Vergleich der Selbstbeurteilung mit der Diabetesdauer (n=416)

Diabetes-Komplikationen und Folgeerkrankungen

Auf die Frage ,Sind Sie jetzt oder waren Sie schon einmal von einer der genannten
Erkrankungen betroffen? — wenn ja, von welchen?“ geben knapp die Hélfte (46 %) der
befragten steirischen Diabetikerlnnen Durchblutungsstérungen in den Beinen an. 4 von 10
(41 %) berichten von Fettstoffwechselstérungen. An dritthaufigster Stelle (38 %) kommen

Augenschéden als Folge einer Diabeteserkrankung vor.
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Diabetes-Folgen

Durchblutungsstérungen |

Cholesterin |

Augenschaden |

Nervenschadigung

FuRprobleme (z. B. offene Wunden)
Schlaganfall

Herzinfarkt

Nierenschaden

Amputation von Gliedmafien

)]

Dialysepatient

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3.2.7

Abbildung 8: Diabetes-Komplikationen und Folgeerkrankungen (n=370,

Mehrfachnennungen méglich)

Zeitpunkt des Auftretens erster Anzeichen von Begleit- bzw.
Folgeerkrankungen

Die Auswertung der Frage ,Zu welchem Zeitpunkt traten bei Ihnen erste Anzeichen der
oben genannten Folgeerkrankungen auf?“ ergab, dass bei 28 % aller Diabetikerlnnen
erste Anzeichen von Begleit- bzw. Folgeerkrankungen schon vor bzw. gleichzeitig mit der
Diagnosestellung auftraten. 5 % der Befragten berichten, dass bei ihnen innerhalb des
ersten an die Diagnose anschlieBenden Jahres Folgeerkrankungen festgestellt wurden.
12 % haben schon nach ein bis drei Jahren bzw. 6 % schon nach 4 bis 5 Jahren nach der
Diabetes-Diagnose mit Diabetes-Komplikationen zu kdmpfen. Bei knapp einem Viertel
(24,5 %) der Personen treten erst nach mehr als 5 Jahren Folgeschdden auf. Weitere

24 % geben an, dass bisher noch keine Folgeerkrankung vorliegt.
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Zeitpunkt des Auftretens von Folgeekrankungen

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% +

O% T T T T T
vor/mit der im 1. Jahrnach  1-3 Jahrenach  4-5Jahrenach mehr als 5 Jahre bisher liegt keine
Diabetes- der Diabetes- der Diabetes- der Diabetes- nach der Folgeerkrankung
Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose Diabetes- vor

Diagnose

3.2.8

Abbildung 9: Zeitpunkt des Auftretens erster Anzeichen von Begleit- bzw.

Folgeerkrankungen (n=383)

Arbeitsunfahigkeit und Krankenhausaufenthalte
Es wurde die Frage gestellt, ob bzw. wie lange der/die Befragte in den letzten 12 Monaten

auf Grund der Diabeteserkrankung arbeitsunféhig war.

Insgesamt sind 83 % der Befragten nicht erwerbstédtig. Die Arbeitsunfahigkeitszeiten
wurden daher speziell fir Erwerbstatige ermittelt, die zum Zeitpunkt der Befragung (noch)

erwerbstatig waren.

Mehr als zwei Drittel (72 %) waren in den letzten 12 Monaten nie krank geschrieben. Bei
11 % beliefen sich die krankheitsbedingten Fehlzeiten auf weniger als eine Woche. 17 %

hingegen waren mehr als eine Woche arbeitsunfahig.
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O nie, obwohl
erwerbstitig
weniger als 1

a Woche
mehr als 1

u Woche

17,11%

10,53%

Abbildung 10: Arbeitsunfahigkeit der Erwerbstétigen auf Grund der Diabeteserkrankung in
den letzten 12 Monaten (n=76)

Die Frage, ob bzw. wie lange der/die Befragte in den letzten 12 Monaten im Krankenhaus
war, ergab, dass 6 von 10 Patientinnen in den letzten 12 Monaten nie im Krankenhaus
waren. Hinsichtlich der Dauer kann festgehalten werden: 11 % waren weniger als 1
Woche in einer Krankenanstalt untergebracht. Ca. 29 % waren lénger als 1 Woche im

Krankenhaus.

Krankenhausaufenthalt

[ nie
weniger als 1
= Woche

mehr als 1
= Woche

Abbildung 11: Krankenhausaufenthalt in den letzten 12 Monaten (n=455)
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3.2.9

Bei der Frage nach der Anzahl der Wochen (mind. 1 Woche) konnte ein durchschnittlicher
Aufenthalt von 2,5 Wochen ermittelt werden. Als Einweisungsdiagnose wurde am
haufigsten Insulin-Einstellung und Diabetes, gefolgt von Herzproblemen, Schlaganfall,

Sturz, Lungenentziindung, Herzinfarkt bzw. Herzrhythmusstérungen angegeben.

Antrége auf soziale Leistungen

Die Frage, ob zur Zeit der Befragung wegen der Diabetes-Erkrankung ein Antrag auf
soziale Leistungen wie Zuerkennung von Pflegegeld, Berufsunfahigkeits-
/Invalidenpension, Durchfihrung einer Kur/Erholung, Anerkennung beglnstigter
Behinderter oder Blindengeld l4uft, beantworteten 325 Personen (84 %) mit nein bzw.

zurzeit keinen Antrag gestellt zu haben.

Bei 7 % der Befragten lauft derzeit ein Pflegegeldantrag. 5 % haben einen Antrag auf
Berufsunfahigkeits-/Invalidenpension und 3 % auf Durchfihrung einer Kur/Erholung
gestellt. 2% haben die Anerkennung begunstigter Behinderter beantragt. Nur ein

befragter Diabetiker hat einen Antrag auf Blindengeld gestellt.

Antrag auf Berufsunfahigkeits-/Invalidenpension :I

Antrag auf Anerkennung begiinstigter Behinderter

Antrdge auf soziale Leistungen

zur Zeit kein Antrag

Antrag auf Zuerkennung von Pflegegeld

Antrag auf Durchfiihrung einer Kur/Erholung

1

—

Antrag auf Blindengeld

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 12: Derzeitige Antrdge auf soziale Leistungen (n=387)
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3.3

3.3.1

Versorgung und Behandlung

Im nachsten Abschnitt wird die medizinische Versorgung aus Sicht der befragten
Personengruppe hinsichtlich der Behandlung bzw. deren Inanspruchnahme naher
erldutert. Aulterdem wird auf die Teilnahme, Art und Ort der Diabetikerschulung néher

eingegangen.

Diagnosestellender Arzt

Bei der Frage ,Von wem wurde Diabetes diagnostiziert?“ waren mehrere Antworten
mdoglich. Mehr als die Halfte der Befragten gaben an, dass der praktische Arzt die
Diagnose gestellt hat. An zweiter Stelle steht das Krankenhaus. Vom Facharzt wurde

Diabetes in ca. 18 % der Félle diagnostiziert.

Diagnosestellender Arzt

100%

90% -
80% -
70%
60% -

50% -
40% -

30% -
20% -

10% -
0% ‘ ‘ ‘

vom prakt. Arzt diagn. im Krankenhaus diagn.  vom Facharzt diagn. durch andere diagn.

3.3.2

Abbildung 13: Diagnosestellender Arzt (Diabetes) (n=475, Mehrfachnennungen mdglich)

Teilnahme an Diabetes-Schulungen
Die Frage ,Haben Sie schon an einer Diabetikerschulung teilgenommen?“ ergab, dass die
Mehrheit der Befragten (59,5 %) bereits einmal eine Diabetesschulung besucht hat.

40,5 % haben bislang nicht an einer speziellen Diabetesschulung teilgenommen.
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Diabetikerschulung

Oija

H nein

40,47%)

Abbildung 14: Teilnahme an einer Diabetes-Schulung (n=472)

3.3.3 Artder Schulung
Die Auswertung der Frage ,Wie lange dauerte diese Schulung bzw. war es eine Gruppen-
oder Einzelschulung?“ ergab, dass der Grofdteil der Diabetikerlnnen (60°%) eine

Gruppenschulung, die mehrere Tage dauerte, besucht.

Art der Schulung

100%

90% -
80% -

70%

60% - OEinzelschulung

B Gruppenschulung

50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0%

bis zu 1 Stunde 2-4 Stunden an mehreren Tagen

Abbildung 15: Vergleich Einzel-/Gruppenschulung mit Schulungsdauer (n=247)
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Es wurde auch die Frage gestellt, ob die Schulung fir nicht insulinpflichtige oder fir
insulinpflichtige Diabetiker war. Mehr als die Halfte der befragten Personen haben
Schulungen fir insulinpflichtige Diabetiker besucht. Knapp 42 % absolvierten eine

Schulung fiir nicht insulinpflichtige Diabetiker.

Art der Schulung

Schulung F.
Insulinpf. Diab.
Schulung f.

B nicht insulinpf.
Diab.

andere
L Schulung

O

Abbildung 16: Schulung fur insulinpflichtige bzw. nicht insulinpflichtige Diabetiker (n=294,

Mehrfachnennungen méglich)

3.3.4 Schulungsort
Auf die Frage, wo die Diabetiker-Schulung durchgefiihrt wurde, antwortete die Mehrheit,
dass die Schulung im Krankenhaus im Rahmen eines stationdren Aufenthalts oder einer
ambulanten Schulung durchgefiihrt wurde. An zweiter Stelle liegt die Schulung in einer
spezialisierten Ambulanz fir Diabetes. Nur 17,6 % haben die Diabetes-Schulung beim

Hausarzt besucht.

Anzahl Prozent
Fragebdgen (Gesamt) 301 100,0 %

Schulung im Krankenhaus 196
_ im Rahmen eines stat. Aufenthalts (117) 65,1 %

\éVCLV\?UFde die bzw. einer ambulanten Schulung (70)
chulung : L 5 5

durchgefahrt? Schulung in spezialisierter Amb. f. Diabetes 72 23,9 %
Schulung durch Hausarzt 53 17,6 %

Summe 321

Tabelle 15: Schulungsort
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3.3.5

Behandlungsfiihrender Arzt

Der/die behandlungsfilhrende Arzt/Arztin wurde mittels folgender Frage bestimmt: ,Wo

sind Sie wegen lhrer Diabetes-Erkrankung hauptséchlich in Behandlung?“

Der Grolteil (ca. 83 %) der befragten Diabetikerlnnen ist beim Hausarzt in Behandlung.
An zweiter Stelle steht der Facharzt, gefolgt von der Behandlung im Krankenhaus. 2

Personen erhalten eine andere Behandlung und 11 Personen gaben an in keiner

Behandlung zu stehen.

100%

0%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% -

Behandlungsfiihrender Arzt

| — |

Hausarzt Facharzt Behandlung im
Krankenhaus

andere Behandlung

keine Behandlung

Abbildung 17: Behandlungsfiihrender Arzt (=476, Mehrfachnennungen mdglich)

Der Stadt/Land-Vergleich zeigt deutlich, dass sowohl am Land (86 %) als auch in der
Stadt Graz (71 %) die Behandlung hauptsachlich beim Hausarzt erfolgt. Diabetikerlnnen,

die in der Stadt wohnen, sind jedoch haufiger in Behandlung beim Facharzt (23 %) bzw. in

einem Krankenhaus (21 %) — siehe Aufstellung.
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3.3.6

Stadt/Land-Vergleich
Land Stadt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Hausarzt 321 86,3 % 72 71,3 %
Facharzt 52 14,0 % 23 22,8 %
Behandlungs- Krankenhaus 49 13,2 % 21 20,8 %
fuhrender Arzt | keine Behandlung 5 1,3 % 6 5,9 %
andere Behandlung 1 0,3 % 1 1,0 %
Gesamt 372 | 100,0 % 101 100,0 %

Tabelle 16: Behandlungsfuhrender Arzt (Stadt/Land-Vergleich)

Haufigkeit der Inanspruchnahme von medizinischem Versorgungs- und
Beratungsangebot
Die Frage ,Wie hé&ufig nehmen Sie folgende medizinische Versorgungs- und

Beratungsangebote im Zusammenhang mit lhrem Diabetes wahr?“ ergab, dass
diabetesbedingte Arztbesuche am haufigsten beim Hausarzt durchgeflihrt werden, wobei
dieser in 47 % der Félle mehrmals im Jahr konsultiert wird. 38 % gehen sogar mehrmals
im Monat zum Allgemeinmediziner. 6 % nehmen eine Behandlung beim praktischen Arzt

einmal pro Jahr in Anspruch — jeweils 4 % seltener oder nie.

Den Facharzt fur Innere Medizin besuchen 6 % der Befragten mehrmals im Monat, 23 %

mehrmals im Jahr und 22 % einmal pro Jahr, 15 % seltener und 35 % sogar nie.

Die jahrliche Kontrolle beim Augenarzt erfolgt einmal pro Jahr bei 55 % der
Diabetikerlnnen.
Die Versorgungs- und Beratungsangebote wie Diabetesambulanz, Fulpflege,

Erndhrungsberatung, Rehabilitationszentren und Selbsthilfegruppen werden von der

Mehrheit der Befragten nie genutzt.
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et | Moot | e T sotensr | e | Gosam

Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent

Hausarzt 38 % 47 % 6 % 4% 4% 100 %
Facharzt fir Innere Medizin 6 % 23 % 22 % 15 % 35% 100 %
Diabetesambulanz 1% 18 % 4% 8 % 69 % 100 %
Fulipflege 9 % 31 % 4 % 6 % 50 % 100 %
Ern&hrungsberatung 4% 9 % 12 % 21 % 55 % 100 %
Augenarzt 3% 29 % 45 % 11 % 12 % 100 %
Rehabilitationszentren 1% 1% 3 % 9% 87 % 100 %
Selbsthilfegruppen 1% 6 % 0 % 2% 90 % 100 %

Tabelle 17: Haufigkeit der Inanspruchnahme von medizinischem Versorgungs- und

Beratungsangebot

3.3.7

Beurteilung des Versorgungs- und Beratungsangebots
Die Mehrheit der Diabetikerinnen beurteilen die Versorgungs- und Beratungsangebote
allgemein als sehr gut. Lediglich die Erndhrungsberatung bewerten 35 % als sehr gut und

59 % als ausreichend.

Beurteilung des Versorgungs- und Beratungsangebots

Hausarzt

Facharzt flr Innere

Medizin
Krankenhausambulanz Osehr gut
DOausreichend
FuBpflege B schlecht
Ernahrungsberatung

Selbsthilfegruppe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 18: Beurteilung des Versorgungs- und Beratungsangebots (n=30-424)
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3.3.8

Vom behandelnden Arzt veranlasste Untersuchen in den letzten 12 Monaten
Es wurde die Frage gestellt, welche Untersuchungen vom behandelnden Arzt in den
letzten 12 Monaten durchgefiihrt bzw. veranlasst wurden.

Bei fast allen befragten Diabetikerinnen wurde im letzten Jahr der Blutdruck kontrolliert.
77 % gaben an, dass bei ihnen die Blutfette gemessen wurden. Augendrztliche
Untersuchungen wurden in 57 % der Félle veranlasst. Die arztlichen Kontrollen der Nieren

bzw. der Fulle erfolgen nur bei 47 % bzw. 37 % der Befragten.

Cholesterin (Blutfette)

Haufigkeit veranlasster diabetesrelevanter Untersuchungen

Blutdruckkontrolle

Augenkontrolle

Nierenkontrolle

FuBkontrolle

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 19: Haufigkeit veranlasster diabetesrelevanter Untersuchungen (n=457,

Mehrfachnennungen méglich)

Der Vergleich der veranlassten Untersuchungen nach behandeldem Arzt zeigt, dass
sowohl der praktische Arzt, der Facharzt und das Krankenhaus zu 96 %
Blutdruckkontrollen durchfiihren. Bezuglich der Bestimmung der Blutfette ist feststellbar,
dass der Facharzt (95 %) und das Krankenhaus (82 %) deutlich h&aufiger als der Hausarzt

(75 %) eine Bestimmung der Blutfette durchfihren.
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Behandelnder Arzt

Hausarzt Facharzt Krankenhaus Be?\r;izﬁng Behkaerzrgileung

Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Blutdruckkontrolle 366 | 95,6 % 72| 96,0 % 63| 955% 1 100 % 4 80 %
g’lﬁlf;tt‘:;'” 287 | 74,9% 71| 94,7 % 54| 81,8% 1] 100% 3| 60%
Augenkontrolle 207 | 54,0 % 58| 77,3 % 47| 712% 1 100 % 3 60 %
Nierenkontrolle 166 | 43,3 % 47 | 62,7 % 43| 652 % 1 100 % 1 20 %
FuRkontrolle 132 | 345% 36| 48,0% 40 | 60,6 % 1 100 % 1 20 %
Gesamt 383 | 100,0% 75| 100,0 % 66 | 100,0 % 1 100 % 5 100 %

Tabelle 18: Veranlasste Untersuchungen nach behandeldem Arzt
3.3.9 Behandlung der Diabeteserkrankung

Die Frage ,Wie wird Ihre Diabetes-Erkrankung zur Zeit behandelt?” ergab, dass 65 % der

Patientinnen nur mit Tabletten und 30 % nur mit Insulin behandelt werden. Knapp 12 %

geben an Tabletten und Insulin als Therapie zu erhalten.

Behandlung nur mit Tabletten

Behandlung nur mit Insulin

Behandlung mit Tabletten und
Insulin

Therapieform

0%

10%

20% 30%

40%

50%

60%

70% 80%

90% 100%

Abbildung 20: Therapieform (n=474, Mehrfachnennungen mdéglich)
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Es wurde auch die Frage gestellt, ob noch andere Medikamente (auf3er zur Behandlung
des Blutzuckerstoffwechsels) eingenommen werden. Darauf antworten 87 % mit Ja. Nur

11 % erhalten keine zuséatzlichen Medikamente.

Nauermedikamentenrinnahme

IR I S SR | ISR DR U E R SRS DR

Oja
B nein

Abbildung 21: Dauermedikamenten-Einnahme (nicht zur Behandlung des Diabetes
mellitus) (n=465)
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3.4

3.4.1

Selbstmanagement des Diabetes — Krankheitswissen, Selbstkontrolle und
Eigenbehandlung

Im letzten Abschnitt wird das Krankheitsmanagement von Seiten der Betroffenen
untersucht. Es war in erster Linie interessant, wie gut die Befragten Uber die Krankheit
Diabetes mellitus und dessen Behandlung Bescheid wissen und woher sie ihre
Informationen beziehen. Es wurde deshalb auch die Istsituation des Umgangs mit einem

Mobiltelefon bzw. mit Internet von Seiten der Patientinnen erhoben.

Krankheitsbezogenes Wissen

Es wurde die Frage gestellt, wie sehr sich die Befragten zu verschiedenen Themen
informiert fihlen. Das Ergebnis war, dass sich der GroBteil der Befragten vorwiegend als
,gut informiert® bezeichnet. Am besten informiert flihlen sich die steirischen
Diabetikerlnnen Uber Erndhrung. Bei der Urinzucker-Selbstkontrolle bestehen jedoch

Wissensmaéngel. Fast die Hélfte gibt an darliber gar nicht informiert zu sein.

Blutzucker-Selbstkontrolle
blutzuckersenkende Tabletten

Folgeschéaden von Diabetes

Bedeutung des HbA1c-Wertes |

Urinzucker-Selbstkontrolle

Informationsstand zu verschiedenen Themen

ut
Ernahrung B9
| O w enig
Blutdruck-Selbstkontrolle m gar nicht

Unterzuckerung

Ful3pflege

Insulin

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 22: Informationsstand zu verschiedenen Themen (n=313-429)
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3.4.2

Informationsquellen

Auf die Frage ,Woher beziehen Sie |hre Informationen zum Diabetes?“ geben 90 % der
Befragten an, ihre Informationen zum Diabetes mellitus von den niedergelassenen Arzten
zu beziehen. Sie sind somit die wichtigste Informationsquelle fiir die steirischen
Diabetikerlnnen. Weitere wichtige Quellen des krankheitsbezogenen Wissens sind
Diabetesliteratur, Zeitschriften, Internet, Diabetesschulungen, Krankenhaus und Familie
bzw. Angehérige. Von Diatassistentinnen holen sich 17 % der Diabetikerlnnen die nétigen
Infos. Die Apotheke und die Gebietskrankenkasse stellen fir ca. ein Zehntel ein
Informationsmedium dar. Allgemeine Seminare, Kollegen/Freunde, Selbsthilfegruppen

und Bandagisten werden als Informationsangebot nur wenig genutzt.

Diabetesliteratur, Zeitschriften, Internet | |

Informationsquellen

Arzt | | | |

Diabetikerschulung | |

Krankenhaus |
Familie/Angehérige
Diatassistentin
Apotheke |

GKK |

Seminare D
Kollegen/Freunde El

Selbsthilfegruppen D
Bandagist, Sanitatshandel D

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 23: Informationsquellen (n=460)

Gefragt wurde, ob die Befragten mit dem medizinischen Personal (Hausarzt, Facharzt
oder Pflegepersonal) Uber diabetesspezifische Informationen aus anderen Quellen
sprechen. Am haufigsten (63 %) wird der Hausarzt noch zu Rate gezogen. Am
zweithdufigsten reden die Diabetes-Patientinnen mit dem Facharzt (17 %) uber
Diabetesinformationen anderer Herkunft. An dritter Stelle steht das Pflegepersonal mit
16 %. Ein Viertel der Diabetikerlnnen antwortete, nicht mit medizinischem Personal tber

diabetesspezifische Informationen aus anderen Quellen zu reden.
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Gesprache mit medizinischem Personal
uber diabetesspezifische Informationen anderer Herkunft

Hausarzt

Facharzt

Pflegepersonal

nein (keine Gesprache)

|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3.43

Abbildung 24: Gesprache mit medizinischem Personal tiber diabetesspezifische

Informationen anderer Herkunft (n=456, Mehrfachantworten méglich)

Arztlich empfohlene MaBnahmen — Selbstmanagement der Behandlung

Es wurde die Frage gestellt, welche MaRnahmen den Befragten vom
diabetesbehandelnden Arzt empfohlen wurden.

Die behandelnden Arzte empfehlen den Diabetikerlnnen am haufigsten die Ernéhrung
umzustellen bzw. abzunehmen. Mehr als die Halfte der Befragten werden angeregt den
Blutdruck und den Blutzucker selbst zu kontrollieren und mehr Bewegung zu machen. Ein
Drittel wird zur eigenen Ful3kontrolle bzw. —pflege angehalten. Knapp einem Finftel wird
zur professionellen FuBpflege geraten. 15% wird die Teilnahme an einer
Diabetikerschulung vorgeschlagen. 14 % erhalten den Ratschlag den Urinzucker selbst zu

kontrollieren. Ca. einem Zehntel (9 %) wurde nahegelegt mit dem Rauchen aufzuhéren.
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Arztlich empfohlene MaRnahmen

Erndhrungsumstellung/Gewichtsabnahme |

Blutdruck-Selbstkontrolle |

Blutzucker-Selbstkontrolle |

mehr Bewegung |

eigene Fulkontrollen/-pflege

professionelle FuBpflege 7:|
Teilnahme an Diabetikerschulungen 7:
Urinzucker-Selbstkontrolle 7:

nicht mehr Rauchen 7:|

andere Malinhahmen empfohlen D

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 25: Arztlich empfohlene MaRnahmen (n=449, Mehrfachnennungen maglich)

In einer zweiten Frage wurde abgefragt, ob bzw. wie oft die empfohlene Malihahme
jedoch auch durchgefiihrt wurde. Mit dieser kombinierten Abfrage wurde versucht zu
ermitteln, welche empfohlenen Malinahmen am ehesten umgesetzt werden bzw. wo die

Bereitschaft der Patienten grol} ist, etwas zu tun.

Besonders haufig fihren die Patienten Blutzuckerselbstkontrollen durch. Nur 8 %
kontrollieren ihn seltener als 1 Mal in der Woche. Auch die Empfehlungen zu mehr
Bewegung und Erndhrungsumstellung durch den Arzt werden von mehr als 50 % der
Befragten auch umgesetzt, obwohl diese Malnahmen viel Disziplin vom Einzelnen
verlangen.

Weniger zufriedenstellend sind die Ergebnisse bei den eigenen FuRkontrollen (52 %
taglich), den Blutdruck-Selbstkontrollen (44 % taglich) und den Urinzucker-
Selbstkontrollen (22 % taglich), obwohl diese Mallnahmen nur geringen Aufwand vom
Patienten erfordern.

Gewichtskontrollen fihren 36 % der Patienten nur 1 Mal monatlich oder noch seltener
durch.
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Haufigkeit der Durchfiihrung von arztlich empfohlenen MaRnahmen

Blutzucker-
Selbstkontrolle

mehr Bewegung

Ern&hrungsumstellung

eigene Fulkontrollen/-
pflege

Blutdruck-Selbstkontrolle

Urinzucker-
Selbstkontrolle

Gewichtskontrolle
(Abwiegen)

| |
0% 10% 20% 30% 40% 50%

60% 70% 80% 90%

100%

Otaglich

Omind. 1 x
pro Woche

B mind. 1 x
pro Monat

@ praktisch nie

Abbildung 26: Vergleich ob empfohlene MaRnahmen des Arztes vom Patienten auch

durchgefuhrt wurden (n=282-64)

3.4.4 Konsequenzen bei Selbstkontrollen

Es wurde folgende Frage gestellt: ,Wenn Sie Selbstkontrollen (Urinzucker, Blutzucker,
Blutdruck) durchflihren, ziehen Sie aus den gemessenen Werten Konsequenzen?“. Dies
ergab, dass die Konsequenzen am ehesten in Form von Arztbesuchen (68 %) und
Erndhrungsumstellungen (44 %) gezogen werden. Auf Uberhéhte Werte des Blutzuckers

wird regelmafig auch mit Anpassungen der Tabletten- bzw. Insulindosis reagiert (21 %).

46 Personen (12 %) geben an keine Konsequenzen aus Selbstkontrollen zu ziehen.
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Konsequenzen bei Selbstkontrollen

zum Arzt gehen

Erndhrung umstellen

Dosierung der
Medikamente umstellen

keine Konsequenzen aus
Selbstkontrolle

\
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Abbildung 27: Konsequenzen bei Selbstkontrollen (n=385)

3.4.5 Raucherstatus
Bei der Frage, ob der/die Befragte raucht, gab zum Zeitpunkt der Befragung ein Zehntel
der Dbefragten Diabetes-Patientinnen an, Raucher zu sein. Der Anteil der

Nichtraucherlnnen betragt 90 %.

Raucher

Oja
B nein

Abbildung 28: Raucher (n=455)
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3.4.6 Gesundheitsinformationen im Internet

Es wurde die Frage gestellt, ob der/die Befragte einen Zugang zum Internet hat. Dies

ergab jedoch, dass nur 11 % der befragten Personen einen Internetzugang haben.

Oija
M nein

88,91%

Abbildung 29: Internetzugang (n=460)

Die 51 Personen, die Internetzugang haben, wurden weiters befragt, ob sie nach
Gesundheitsinformationen im Internet suchen. Davon geben nur 21 Personen an auch

nach Gesundheitsinformationen im Internet zu suchen.

Haufigkeit Prozent
Giltig ja 21 48,8 %
nein 22 51,2 %
Gesamt 43 100,0 %
Fehlend | System 8
Gesamt 51

Tabelle 19: Internetzugang und Suche nach Gesundheitsinformationen im Internet
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3.4.7 Diabetes-Selbsthilfegruppe
Die Frage, ob der/die Befragte einer Diabetes-Selbsthilfegruppe angehért, ergab, dass

3 % der steirischen Diabetikerlnnen zu einer Diabetes-Selbsthilfegruppe gehdren.

3.4.8 Umgang mit einem Mobiltelefon
Die Auswertung der Frage, ob die befragten Diabetikerlnnen ein Handy besitzen, ergab,
dass ca. 43 % der Befragten ein Handy haben.
In einer nachsten Frage wurde abgefragt, ob die untersuchten Diabetikerinnen SMS
(Textnachrichten am Handy) lesen oder schreiben kénnen. Dies ergab, dass 37 % eine
Kurzmitteilung lesen und schreiben kénnen und 21 % eine Kurzmitteilung nur lesen

kénnen. 42 % der Handybesitzer kénnen Gberhaupt nicht mit Kurzmitteilungen umgehen.

Handv

Oja
M nein

56,62%

Abbildung 30: Besitz eines Mobiltelefons (n=468)
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Abschlusskommentar

Erklartes Ziel der vorliegenden Patientenbefragung war es die derzeitige Situation der
Typ 2-Diabetikerinnen kennenzulernen. Die Ergebnisse wurden in die Komponente
LPatientenempowerment” eingearbeitet.

Uberraschend war die hohe Riicklaufquote, da in der Privatwirtschaft bereits 30 % als
Erfolg gewertet werden. 49 % (!) der ausgesendeten Fragebdgen wurden zurlickgesandt
und konnten aufgrund der guten Datenqualitat fir die Auswertungen verwendet werden.
Dieses Uberaus starke Interesse zeigt einerseits, dass Diabetikerlnnen von lhrer
Krankheit stark betroffen sind (sich also auch sehr damit auseinandersetzen) und auf der
anderen Seite bestéarkt es uns in der Meinung, dass die Gebietskrankenkassen ein
besonderer (gut angenommener) Gesprachspartner fir diese Patienten sind. Da das
aktive Mittun der Diabetes-Patienten eine wesentliche Rolle spielt (deshalb auch
~1herapie aktiv®) sind wir Uberzeugt, dass das Aktivieren (Empowern) der Patienten am

effizientesten durch die jeweiligen Gebietskrankenkassen erfolgen kann.
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