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Ausgangssituation/Zielsetzung

Anfang 2007 wurde in Osterreich das Disedsmagement Programm (DMP) , Therapie AktDiabetes
im Griff* eingefihrt. Dabei handelt es sich um ein LangzeitbetreuungsprogrdiomTyp2-
Diabetikerlnnen daseine optimale arztliche Betreuungsicherstellt DurchgezielteWissensvermittlung
und Therapiezielvereinbarungewird der Lebensstil der Teilnehmerinnen positiv beeinflusst, um

Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus Typ 2 (zB Ful3amputatimngajmeiden

Das Instrument der Patientenbefragung wurde gewahlt, um @isu@dheits bzw. Bzhandlungssituation
von am Programm teilnehmenden mit jener von nicht teilnehmenden Diabetkenlrzu vergleichen.
Weiters wurden u. a. die Zufriedenheit der Programmteilnehmerinnen sowie etwaig
Verbesserungspotentiale und der Bekanntheitsgrad von ,Therapie Aktiv‘ erhdtit der Befragung
wurde auchdas Ziel verfolgt, den Versicherten indirekt einen Anstol3 fiir eine gesénabensweise zu

geben.

Die Zufriedenheit der Versicherten sowie die Wichtigkeit, dass die Sozialeeusighein ,Therapie
Aktiv-Programm fiir eine verbesserte Versorgung bei Diabetes mellitus Typ 2einbid dabei auf die
Bedirfnisse der Versicherten Ricksicht nimmt, wird durch solche Befragumgner wieder bestétigt.
Dies spiegelt sich in den sehr hohen Ricklaufquoten bzwuishdiegs positiven Feedback der sowohl

schriftlichen als auch telefonischen Rickmeldungen kide

In einigen Punkten wird nachfolgend vergleichsweise auflifigee der Befragungen aus dem Jahre
2007 bzw. 2009 eingegangen. Ziel der Befragung im Jahr 2087 die Erhebung der
Behandlungssituation der steirischen Diabetikerinnen Einfihrung des DMP. Die Befragung im Jahr
2009 richtete sich ausschlieBlich an am DMP teilnehmeRdgentinnen zur Zufriedenheit mit dem

Programm.
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2.1

2.2

Methode der Untersuchung

Die Untersuchung erfolgte mittels schriftligostalischer Befragung. Dazu wurden im Juli 2012
Fragebogen jeweils an eine Stichprobe von am Programm teilnehmena@mioht am Programm
teilnehmenden Diabetikerlnnen versandt.

Fiur die dargestellten ersteuswertungsergebnisse wurden ausschlie3lich die bearnéten und
retournierten Fragebogen, die bis zum 31.08.2012 einlamdterangezogen.

Um dieErgebnissdesser nachvollziehen zu kdnnewmerdendie vierseitigen Frageb@en am Ende des

Berichts(Anhangbeigefligt

Stichprobe der DMPTeilnehmerinnen

Befragt wurden alle STGKHKrsicherten DMHAPatientinnen, die bis 30.06.2010 eingeschrieben wurden,
also zum Zeitpunkt der Befragung mindestens zwei Jahre am Progtaimahmen, abzlglich jener
Versicheren, die bereits im Jahr 2009 befragt wurden. Dies ergab eine Anzahl von Erstéh¥rten.
Aufgrund von 16 neutralen Ausfallen (Aussendungen konnéndielpersonen nicht zugestellt werden)
reduziert sich die Anzahl der Befragten als Basis fur die Baraghdes Nettorticklaufs auf 1.152
Personen. Mit den insgesamt 393 DiRRtientinnen, die den Fragebogen ausgefillt und

zurlckgeschickt habebetragt die Ricklaufquote 34%.

Bruttostichprobe Anzahl der ausgesendeten Fragebdgen 1.16¢ 100,0‘%{
Neutrale Ausfalle (Retour: Verstorbene, Unzustellbar 16 1,404
Nettostichprobe 1.152 98,604
Befragte (verwertbare Fragebogen) 393 33,6%'
Rucklaufquote 34,1%

Tabelle 1: Kurzdarstellung der BefragungsdateMRTeilnehmerinnen

Stichprobe der (NichDMP-)Diabetikerinnen
Dazu wurde in einem ersten Schritt die Grundgesamtheit aller SVéisiCherten ermittelt, die
aufgrund bestimmter ldentifikationsmerkmale im Jahr 2010 als-ZHppabetikerinnen identifiziert
wurden.
Zur Identifikation wurden folgende Kriterien festgelegt:
X Mindestens eine Verordnung von Antidiabetika (A10B) iferigerjahr ODER
X Insulinmonotherapie im Kalenderjahr + alter als 50 Jahre + kein Krankenhaubalifemt ICD
Entlassungsdiagnose E1@rimar insulinabhdngiger Disetes mellitus [Typ-Diabetes]) im
Kalenderjahr und im Jahr davor ODER
X mind. 4 Blutzuckerbestimmungen an unterschiedlichen Zeipen im Kalenderjahr ODERNd.

2 HbAL cBestimmungen an unterschiedlichen Zeitpunkten im Kaleatier
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Auf Basis einer Zufallsstichprobe wurden aus dieser Grundgesamtheit 1.168-\%diGikkerte fur die
Befragung ausgewdhlt. Durch 15 neutrale Ausfdlle (Aussendukgenten den Zielpersonen nicht
zugestellt werden) betragt die Ricklaufquote mit den insgasé34 Versicherten, die den Fragebogen

ausgeflllt und zurtickgeschickt haben, in dieser Gruppe 37,6 %.

Bruttostichprobe Anzahl der ausgesendeten Fragebdgen 1.16¢ 100,004
Neutrale Ausfalle (Retour: Verstorbene, Unzustellbar 15 1,304
Nettostichprobe 1.157 98,7‘%{
Befragte (verwertbare Fragebogen) 434 37,2%'
Rucklaufquote 37,6%

FragebdgenNicht-Diabetikerinnen- Nur Fragen 18 beantwortet) 65 (15,0 %
Fragebdgen (Potentielle Diabetikerlnnen 368

Tabelle2: Kurzdarstellung der Befragungsdatestichprobe Diabetikerinnen

In dieser Rucklaufquote sind auch jeRegebdgen von Versichertdrericksichtigt, die bei der Frage
nach dem DiabeteS$yp ankreuzten nicht an Diabetes mellitus erkrankt zu S&586 bzw. 65 Befragte
gaben an kein(e) Diabetiker(in) zu sein und beantwortedesschlief3licldie erstensieben bzw. acht
Fragen des Fragebogens. Die ersdéeht Fragenbzw. das erste Drittel des Fragebogens (insgesamt 24
Fragen)beschrénkten sich auf Angaben zwar$dn des Versicherten (zB soziodemographische Daten)
sowie den Diabete3yp(Frage 7und die TherapieforngFrage 8)Da es sehr wahrscheinlich,igass es
sich bei diesen 1% der Befragten tatsédchlich um keine Diabetikerinnen handeltden diese fldie

diabetesspezifischeAuswertungen nicht bericksichtigt

Fur dienachfolgenden AuswertungefiKapitel 3.1 und 3.2yurden alle Fragebogenunabhéngig vom
Ausfiullungsgrad berticksichtigt

Ab Kapitel 3.3 werden nur mehr je3€9 Fragebdgen berlcksichtigt, bei denerehr als die ersten acht
Fragenbzw. auch weitere Fragestellungen wie zB zur Diabetikerschulung, Lebensstildgdseit

Diabeteserkrankung beantwortet wurden.
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3.

3.1

3.1.1

3.1.2

Ergebnisse

Soziodemographisches Profil

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der BMRd NichtDMPGruppe hinsichtlich der
Gesthlaalohrortverteilung,

soziodemographischen

bzw.

sozialstatistischen

Profile Alter,

Lebensverhdltnisse unBerufs bzw. Erwerbstéatigkeivergleichsweise dargestellt.

Alter

Die befragten DMHeilnehmemnen waren zwischen 31 und 91 Jahren alt,

wobei

Durchschnittsalter be66,7 Jahrenlag Die befragtenDiabetikerinnen die nicht am DMP teilnahmen,
waren zwischen 21 un®7 Jahren alt, wobei das Durchschnittsalter b8i3Jahrenlag Gréf3tenteils

waren die Befragterin beiden Gruppen zwischen 66 und 80 Jahren(RNMP: 49,26/NichtDMP:

54,8%)

DMP-Teilnehmerinnen (Nicht-DMP-)Diabetikerlnnen
N Glltig 387 Fragebdgen 429 Fragebdger
Keine Angabe 6 Fragebogeil,5%) 5 Fragebdgei(l,15%)
Mittelwert 66,67 Jahre 69,30 Jahre
Median 68,00 Jahre 70,00 Jahre
Minimum 31 Jahre 21 Jahre
Maximum 90 Jahre 97 Jahre
Standardabweichung 10,250 10,898

Tabelle3: Altersverteilung im Vergleich

60% -
54,8%
50% | 49,4%

40% 1 36,7%

=DMP

30% 27.5% = Nicht DMP

20%
13,3%

10% 5% 7.2%
Bl . 3.7%
08% 0,7% ‘
w | 0

bis 35 Jahre 36-50 Jahre 51-65 Jahre 66-80 Jahre ab 81 Jahre

Abbildungl: AltersverteilungDMP/Nicht DMRn=387/429; missing=1,5%/1,20%

Geschlecht
Die befragten DMPRPatieninnen teilen sich in 46,6% Frauen und53,4% Manner. Bei der

Geschlechtszugehdrigkeit d&iabetikerinnender Vergleichsgruppergab sich ein Anteil voA8,8%
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Frauen und51,2% Mannern.In beiden Gruppen retournierten mehr Méanner als Frauen den

Fragebogen.
DMP-Teilnehmerinnen (Nicht-DMP-)Diabetikerlnnen
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Anzahl % Anzahl % % Anzahl % Anzahl % %
Stichprobe 585 50,1% 583 49,9%  100,0% 585 50,1% 583 49,9%  1p0,0%
Rucklauf 210 53,4% 183 46,6%  100,0% 221 51|2% 211 48,8%  100,0%

Tabelled: Gegeniberstellungtichprobe/RucklaubMP/Nicht DMFach Geschlechih=393 432
missing9,0%/0,5%)

100%

90%
80%
70%
60%

53.4% uDMP

51,2% .
. % Nicht DMP
50% s _488% e

40%
30%
20%

10%

0%

mannlich weiblich

Abbildung2: Geschlechtsverteilun@MP/Nicht DMRNn=393 432, missing=0,%/0,5%)

Das durchschnittliche Alter bei den Frauen lag in der EBvilbpe bei 67 Jahremnd in der
Vergleichsgruppe bei 70 Jahren. DM&nner waren im Programm durchschnittlich 66 Jahre und

aullerhalb des Programms 68 Jahre alt.

60% DMP Frauen
559%  56%, 4% a DMP Manner

wNicht DMP Frauen

50% - m Nicht DMP Manner

40%
40%

33%
30%

20%

17%

10% -
6% 6%

4% 4%
% o 7% ]

<=35 36 -50 51-65 66 - 80 81+

Abbildung3: Geschlechtsverteilung nach AlieMP/Nicht DMRn=387/428, missing%,5%/1,4%)
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3.1.3

3.1.4

3.1.5

Wohnortverteilung

Ca.ein Viertel der Befragten der DMBruppe und ca. eiRinftel der Befragten der Vergleichsgruppe
in der Stadt Grazbeheimatet (DMP: 24,30/NichtDMP: 21,2%4). In jenen Bezirken, in denen
verhaltnismaiig mehrTherapie Aktiv Teilnehmerinnen beheimatet sindind somit auch mehr
Fragebdgen ausgesandt wurdemar der Ricklauf insgesargtoRer ds in anderen Bezirken (ZBraz
UmgebungWeiz,HartbergFurstenfeld, Deutschlandsbergoitsberg. In der Vergleichsgruppeerteilen
sich diebefragten Diabetikerinnen entsprechend daiohnortverteilung aller identifizierten STGKK

versicherten Tyf2-Diabetikerinnen auf die steirischen Bezirke

mDMP
m Nicht DMP

Bruck-Mirzzuschlag

Deutschlandsberg

Graz-Stadt
Graz-Umgebung
Hartbarg-Fiirstenfald
Leibnitz

Leoben &

Liezen

Murau

Murtal
Sludoststeiermark
WVoitsherg

Weiz

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Abbildung4: WohnortverteilungDMP/Nicht DMRNn=392/431; missing=0,3%/0, 706

Lebensverhaltnisse

Nur ein geringer Anteder Befragungstaiehmeidnnenlebt alleine,die Mehrheitwohnt gemeinsam mit
anderen Personen in einem Haushalt (DMP: 83/RichtDMP: 70,8%).In beiden Gruppehebenmehr
Fauen als Manner alleine, in der Vergleichsgruppé&dehr als in der DMBruppe.

DMP-Teilnehmerlnnen (Nicht-DMP-)Diabetikerlnnen
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Anzahl % Anzahl % % Anzahl % Anzahl % %
Allein lebend 24 11,5% 51 28,5% 19,3% a4 20,2% 82 39,2% 49,4%
Gemeinschaft 185 88,5% 128 71,5% 80,7% 174 79(8% 127 60,8% 70,6%
Gesamt 209 100,0% 179 100,0%  100,0% 218 100,0% 209 100,0%  1P0,0 %

Tabelle5: LebensverhaltnisseMP/Nicht DMPr{(=388/429;missing4,3%/1,6%)

Berufstatigkeit/Erwerbstatigkeit
DerAnteil der DiabetikerIinnen, dieerufstatig bzw. erwerbstatigind, ist im Programm etwas hoéher als
auRerhalb(DMP:18,3%/NichtDMP:12,1%)

8 Endbericht Patientenbefragung 2012



Der Grof3teil aller Befragten nimmt nicht (mehr) am Erwerbsleben teil, wobei der Anteflrdeen in

beiden Gruppen deutlich Gberwiegt.

DMP-Teilnehmerinnen (Nicht-DMP-)Diabetikerlnnen
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Anzahl % Anzahl % % Anzahl % Anzahl % %
Erwerbstétig 45 22,1% 24 13,8% 18,3% 33 15,2% 18 8,9% 12,1%
erl\fvrgrbstatig 159 77,9% 150 86,2% 81,7% 184 84/8% 185 91,1% 137,9%
Gesamt 204 | 100,0% 174  100,0%  100,0% 217 100,0% 203 100,0% ]lO0,0%

Tabelle6: BerufstatigkeitErwerbstatigkeitDMP/Nicht DMRmissing=3,8%d,2%)

3.2 Die gesundheitliche Lage d&efragten
Im nachsten Kapitel wird die gesundheitliche Lage likfragten Diabetikerlnnemntersucht Zuerst
erfolgt eine Einteilung nach dem DiabefEgp. Zur Beschreibung der gesundheitlichen Verfassung
werden die IndikatoremBegleit und Folgeerkrankungen, Pflegegeldbemngl die subjektiveBewertung

desaktuellenGesundheitszustandes herangezogen.

3.21 Einteilung nach dem Diabetesyp
Bei der Frage nach dem Diabefeg gaber$0,6%der DMRTeilnehmerinneran Typ2-Diabetikerimen
zu seinJeweils 2,36 gaben an, an Diabetes Typ 1 zu leiden bzw. nicht an Diabetasktrku sein.

4,7 %kreuzten arihren DiabetesTyp nichtzu wissen

Bei den befragten nicht eingeschriebenen Diabetikerinnayalersich ein Anteil vo67,8% Typ-2- und
4,8% Typl-Diabetikerinnen. Ein Zehntdiihrte an, ihren Diabetedyp nicht zuwissen. 17,1%
antworteten, ein Risiko fur eine Diabeteserkrankung zu hatmem. nicht arDiabeteszu leiden Dieser
recht hohe Anteil lasst sidinerseitsdadurch begriinden, dassne eindeutigedentifikationvon Typ2-
DiabetikerInnennicht méglich ist und somit auch NieBiabetikerinnenin der Stichprobe enthalten
waren (Die Auswahl fur die Kontrollgruppe erfolgtarch bestimmte Auswabhlkriteriensiehe Pkt. 2.2).
Andererseits st aber aus telefonischen Rickmeldungen bekannt, dass vielen fikab@nen ihre

Krankheit nicht bewusst ist und sich diese somit nichDaddbetikerlnnen fihlen.

Mit der Therapieform kombinierte Auswertungen deutawich auf Wissensmangel hinsichtlich des
DiabetesTyps hin. So gaben Diabetikerinnen vom ,Typ die grundsatzlichinsulinpflichtig sind,

vereinzelt an nur mit Erndhrungsumstellung oder nur mit Tadtetbehandelt zu werden. Von
Versicherten, die anfihrten, nicht an Diabetes zu leidemyde vereinzelt auch die Therapieform

~-Ernahrungsumstellung” angekreuzt.
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3.22

100%
0
90% | 906% =DMP
= Nicht DMP
80% -
70% - 67.8%
60% -
50% -
40%
30% -
20% 17,1%
10% 10,3%
o - . .
23% 8% ’_-4‘”’ 2,3%
0% | o ‘ ,
Typ 1 Typ 2 weill nicht bin kein Diabetiker

Abbildungb: DiabetesTypDMP/Nicht DMRn=384/416;, missing=2,3%/4,1%6

Weiters wurde gefragtwie der Diabetes (zum Zeitpunkt der Befragung) behandelt wird. Dies ergab,
dass mehr als die Halfte der Befragten in beiden Grupaesschliel3lichmit Tabletten behandelt
werden (DMP: 57,86/NichtDMP: 53,®6) ,,Rein insulinpflichtit bezeichneten sicii6,8 % DMP und
15,2% der NichtDMRDiabetikerinnen. Mit Tabletten und Insulin werden &lder Diabetikerinnen
innerhalb und 7,46 der Diabetikerinnen auf3erhalb des Programms therapiert. Der Anteil der
Diabetikerlnnen, der ohne Medikamente behandelt wist im Programm hdher als auf3erhalb (DMP:

15,5%/NichtDMP: 5,8%).

57.0% = DMP
Nur Tabletten - = Nicht DMP
53.7%

l 16,8%

Nur Insulin _
15,5%
Nur Emé&hrungsumstellung
5,8%

Tabletten und Insulin
-

2,5%
Keine Angabe
18,0%

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung6: TherapieformDMP/Nicht DMRn=393 434)

Begleit und Folgeerkrankungedes Diabetes

Bei der Frage, ob die Diabetikerlnnemn einer weiteren Krankheit oder einem gesundheitlichen
Problem betroffen sind/waren, zeigt siatiess am Programm teilnehmende Diabetikerinnen haufiger an
einer Depression, Augenerkrankung, Krebserkrankung oder eioer FulRamputation betroffen

sind/waren,als jene, die nicht strukturiert betreut werden.
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3.2.3

Die anderen angefuhrten Krankheiten/Probleme wie Durctinigsstérungen, Offene Wunden,
Herzinfarkt, Schlaganfall und Nierenschaden wurden geringfiigig haufiger in derDNMéHBruppe
angekreuzt. Am haufigsten und von fast der Halfte der Befragten in beidenpgu wurden
Durchblutungsstorungen angefuhrt (DMP: 49ENichtDMP: 49,8%).

Anzumerken ist, dashier abgefragt wurde, ob diesinzelnen angefihrterErkrankungen/Probleme
zutreffen, und nicht, ob tUberhaupt solche vorliegezw. keine vorliegenDies erklart auch den grof3en

Anteil an Befragten, dieichts angekreuzt bzvkeine Begleitund Folgeerkrankungemaben

5 | 49,5%
Durchblutungsstérungen — 49.8%

- 37,5%
Depression 26,8%

Augenerkrankung ;11;17;6
A%

] 17.2%

16,1%

Offene Wunden ;1‘?&0?/ =DMP
i ° mNicht DMP
. 13,0%
Herzinfarkt : 13.0%
11,5%
Schlaganfall ; 14.6%

‘ | 10,4%
Nierenschaden 14.1%

Krebserkrankung

2,1%
1,5%

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

-_—

Amputation des FuRes

Abbildung7: Vergleich Erkrankungen/Problenb#viP/Nicht DMRn=192/205 - Mehrfachantworten
maglich missing$1,1%/52,8%)

Pflegegeldbezug
Zusatzlich wurde gefragt, ob Pflegegeld o wird. Demnach beziehen 12# der befragégn DMP

Teilnehmerinnen und 20 % der befragten Diabetikerlnnen, die nicht am DMP teilnehrRdlegegeld.

Sowohl im Programm als auch aulRerhalb, wird von dengrraéufiger Pflegegeld bezogen.

DMP-Teilnehmerinnen (Nicht-DMP-)Diabetikerlnnen
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Anzahl % Anzahl % % Anzahl % Anzahl % %
Pflegegeld 16 7,9% 31 17,6% 12,4% B2 14,7% 57 27,4% 40,9%
Efel'e”gegel g 187 | 921% 145  82,4%  87,6% 186  853%  [151  72,6%  19,1%
Gesamt 203 100,0% 176 100,0% 100,0% 218 100,0% 208 100,0% 1|O0,0%

Tabelle7: Pflegegeldbezug im Verglei@inissing=3,6%/1,4%)

Am haufigsten wird dieses in der Stufe 2 (beide Gruppen) bezadgdierhalb des Programms beziehen
jedoch doppelt so viele Diabetikerinnen Pflegegeld in der Surg@MP: 10,6 %/NicHDMP: 22,4 %).
Eine detailliertere Betrachtung der Pflegegeldbeziehwrimzeigt, dass 19,6 % der teilnehmenden und

29 % der nicht teilnehmenden Diabetikerinnen ihr gesuntibbés Befinden als ,schlecht” beurteilten.
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3.3

Interessant ist, dass keiner der Befragten, die Pflegegeld bezishamen Gesundheitszustand als sehr
schkcht beurteilt hat.

DMP-Teilnehmerinnen (Nicht-DMP-)Diabetikerlnnen
Haufigkeit Prozente Haufigkeit Prozente
1 13 27,7 % 23 25,8 %
Pflegegeld 2 22 46,8 % 32 36,0 %
Stufen 3 7 14,9 % 14 15,7 %
4 8,5% 9 10,1 %
5 1 2,1% 6 6,7 %
6 4 4.5 %
7 1 1,1 %
Gesamt 47 100,0 % 89 100,0 %

Tabelle8: Bezug von Pflegegeld nach Stufen im Vergleich

Im Programm eingeschriebene DiabetikerInrsémd/warenzwar haufiger von einigen gesundheitlichen
Problemen und Krankheitdmetroffen, sindjedoch weniger oft pflegebedirftigein Grund daflikbénnte
sein, dasgene Patientinnen, denen die Bereitschaft und Fahigkeit zur aktiven TeihahmProgramm
fehlt (zB mentale Beeintrachtigung, Bettlagrigkeit), von den Arztinndn eingeschrieben weeh (Ein

und Ausschlusskriterien des Programms)

Bewertung desGesundheitszustanels

Den aktuellen Gesundheitszustand bewerteten die TherApig-Paientinnen insgesamt besser. ®6
schatzen diesen als sehr gut und 52/als gut ein. In der VergleichsgrugpichtDMP)wurde dieser
von 4,3%als sehr gut und von 50% als gut gewertetleweils ein(e) DiabetikerIn-innd aufRerhalb des

Programms beurteilte den Gesundheitszustand als sehr dahlec (0,3%)

60%
52,6%

50,3%
50%

40% |
34,0% 33,8%

30% = DMP

m Nicht DMP

20%

11,4%

10% | 7.6% .
' | 4,3% _55%

0y 0,

o | - , 03% 0,3%

sehr gut gut weder gut noch schlecht sehr schlecht
schlecht

Abbildung8: Vergleich des&esundheitszustandd3MP/Nicht DMRn=382/352 missing=2,8%/,6%)
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3.4

Arztliche Untersuchung

Bei dieser Fragestellung wurde die arztliche UntersuchungnéhawRerhalb des Programms unter die
Lupe genommen.

Die Ergebnisse zeigen deutlich, das®i bden am Programm teilnehmenden Diabetikerinnen
diabetesrelevante Untersuchungen eher veranlasst werden als bei jenen, die niokhieen. Daraus
lasst sich schlieBerdass strukturiert betreute Patientinnen deutlich dser von den Arztinnen und
Arzten behandelt werden.

Die wichtige und jahrlich empfohlene augenarztliche Kordgrolvurde bei ca. 84% der
Programmteilnehmerinnen veranlasst. Diese wurde vergleichsweise jedlact4 % der NichtDMP
Diabetikerinnerangeordnet. Auch Blutdruekind Laborparameter werden im Prograntrai rund 90%
der Patientinnerkontrolliert, aul3erhalb des Programms nur bei 78bzw. 86,26 der Befragten

Die FuRe werden leitliniengemal einmal im Jahr #&B8% der Befragten innerhalb des Programms
jedochbei weniger als einem Dritteler Diabetikerinnen auf3erhalb des Programms untersucht.

3,5% der(NichtDMPPiabetikerinnen flhrten an, dass keine arztliche Untersaghveranlasst wurde.

Dies wurde auch von 0%bzw. 2DMRPatientinnen angegeben.

DMP-Teilnehmerlnnen (Nicht-DMP)Diabetikerlnnen
Antworten in % 95% KiI Antworten in % 95% Ki

Augenuntersuchung 312 83,9% 80,2%; 87,6% 218 64,3% 59,2%:; 69,4%
Blutdruckuntersuchung 332 89,2% 86,0%; 92,4% 260 76,7% 72,2%; 81,2%
Harnuntersuchung 276 74,2% 69,8%; 78,6% 173 51,0% 45,7%; 56,3%
Blutuntersuchung 337 90,6% 87,6%; 93,6% 292 86,1% 82,4%; 89,8%
FufRuntersuchung 269 72,3% 67,8%; 76,8% 108 31,9% 26,9%; 36,9%
keine 2 0,5%| 0,0%; 1,2% 12 3,5% 1,5%; 5,5%
Fragebdgen 372 | 100,0% 339 100,0%

Tabelle9: Haufigkeit veranlasster Untersuchungen im Vergleich

83,9%
Augenuntersuchung 64 3%
3%
89,2%
Blutdruckuntersuchung 76.7%
74.2% = DMP
Harnuntersuchung
51,0% = Nicht DMP
| 90.6%
Blutuntersuchung 86.1%
A%

| 72.3%

FuBuntersuchung 31.9%
9%

0,5%
3,5%

keine

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

Abbildung9: Haufigkeit veranlasster UntersuchungeMP/Nicht DMRn=372/339-
Mehrfachantworten maglich; missing=5,3841%)

13 Endbericht Patientenbefragung 2012



3.5

3.5.1

Teilnahme an Diabetikerschulung

Weiters wurde untersucht, ob die Diabetikerinnen schon eaiman einer Diabetikerschulung
(Gruppenschulung im Ausmalf? von ca. 10 Stunden, aufgeteifhalifere Tagedeilgenommen haben.
82,8%der DMRTeilnehmerlnnen gaben adrereits mindestens einmal eine Diabetikerschulurgsucht
zu haben.Vergleichsweiseflihrten nur 54,2% der (NichtDMR)Diabetikerinnen an eine Schulung
erhalten zu haben.

Zwar hat sich der Anteil der geschulten DiabetikerInneit 2009 bzw. 2007(DMP: 78%/NichtDMP:
49%) erhoht, insgesamt besteht jedoch auch hier noch Verbesgmibedarf, damit das Ziel des
Programms, dass alle T¢iabetikerinnen mindestens einmal im Leben hinsidhntiidabetes geschult

werden, erreicht wid.

Die Wichtigkeit der Diabetikerschulung wird auch durch deuatlich besseren Informationsstand tber
Diabetes bestatigt. So beurteilt der GroRdteil aller Diabetikerinnelie eine strukturierte
Diabetikerschulung besuclhiaben ihren Informationsstand B sehr gut bzw. gut (DMP: 928 Nicht
DMP: 84,24).

100% -
90% |
82,8%
80% | I
70%
0, |
60% 54.2% 1DMP

a0t 45.6% m Nicht DMP

40%
30% |
20% - 17.2%
10% A

0% -+
Ja Nein

Abbildungl0: Teilnahme an Diabetikerschulung 86%/ 323, missing=6,6%/2,3%)

Schulungsort

Die Programmteilnehmerinnen haben die Diabetikerschglworwiegend (45,%0) beimHausarzt in
den GKKAmbulatorien(16,9 %9 oder bei einem Facharzt fur Innere Medizin (%)&bsolviert.10,3%
haben die Diabetikerschulung im Rahmen eines-/Rehabilitationsaufenthalts 9,4% ambulant im
Krankenhaus bzwim Rahmen eines stationaren Aufenthal3,8%9 in Anspruch genommern2,5%
wurden in einer spezialisierten Ambulanfiir Diabetes geschult und bei 06 wurde die
Diabetikerschulung von einer Selbsthilfegruppe organisiert.

Bei den (NichDMP)Diabetikerlnnen wurde die Schulung héaufiger im intramura®ereich, in
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3.5.2

Krankenhausern bzw. im Rahmen eines-fRahabilitationsaufenthalts absolviert.

453%
Hausarzt 15.9%

16,9%
9,7%

11,9%

9,2%

10,3%
21,5%

GKK-Amb.
Facharzt

Reha, Kur
Krankenhaus (amb.) 26.7%
Krankenhaus (stat.)
Spez. Amb. f. Diab.

Selbsthilfegruppe

Sonstige:

DMP
mNicht DMP

0% 20% 40% 60%

80% 100%

Abbildungl1: Schulugsort DMP/Nicht DMP (1298 171; missing=2,0%/2,3%)

Schulungszeitpunkt

Die letzte Diabetikerschulung wurdeon den DMPTeilnehmerlinnen durchschnittlickor 2,7 Jahra
bzw. von den (NicDMR)Diabetikerinnen vor5 Jahren besuchtBei den befragtenstrukturiert
betreuten Diabetikerinenliegt die Schulungnsgesamt deutlich kirzer zurtick.

Im Jahr der Befragung wurde ca. ein Zehntel, vor einem Jahr ca. ein Finftel der Beffasthult

(beide Gruppen)

DMP-Teilnehmerinnen (Nicht-DMP-)Diabetikerlnnen
N Glltig 294 Fragehdger 171 Frageboger
Keine Angabe 10 Fragebdger{3,3%) 4 Frageboger{2,3%)
Mittelwert 2,77Jahre 5,05Jahre
Median 2 Jahre 3 Jahre
Minimum 0 Jahre 0 Jahre
Maximum 17 Jahre 30 Jahre
Standardabweichung 2,490Jahre 5,355Jahre

Tabellel0: Schulungszeitpunkt im Vergleich

15
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3.5.3

3.6

3.6.1

100% -

90% -

80% -

70% -

60%

50% 1 44,2% mone

m Nicht DMP
40% |

30% -
20,5%

20% |

19
10,2%11.7% 12.0%14.0%
10% | 8.8%

0%

Jahr der 1 Jahr 2-3 Jahre 4-5 Jahre 6-10 Jahre mehr als 10
Befragung Jahre

Abbildungl2: Schulungszeitpunkt DMP/Nicht DNiR=294/171)

Wunsch nach Teilnahme an einer Diabetikerschulung

Von den Befragten, die noch an keiner strukturierten Diddeeschulung teilgenommen haben, winscht
sichmehr als eirDrittel (DMP: 34,£4/NichtDMP: 36,199 eine Schulung zu besuchen.

Der Grund fir den recht hohen Anteil an Befragten, die bislmoch keinen Zugang zu einer
strukturierten Schulung hatten, jedoch gerne an einer saickeilnehmen wirden, kénnte sein, dass
Schulungen derzeit nicht flachendeckend bzw. in allen stbiisBezirken angeboten werden.

Worin die genauen Ursachen liegen, wird Gegenstand weiterer Analysen und détadiie

Auswertungen sein.

SelbstmanagementKrankheitswissen, Lebensstilanderungd Selbstkontrolle

In diesemAbschnitt wirddarauf eingegange wie die Betroffenen mit ihrer Krankheit umgehdss
wurde erhobenwie gutsichdie Befragten tber die Krankheit Diabetes mellitt®rmiert fuhlenund

woher sie ihre nformationen beziehen. Auch die Bereitschaft zur Lebed@ssterung sowie die

Teilndme an einer DiabeteSelbsthilfegruppe wurdeabgefragt.

Krankheitsbezogenes Wissen

89,6%der Befragteninnerhalb des Programnfshlt sich tGber die Erkrankung ,Diabetes mellitys&hr
gut” und ,gut informiert”, auRerhalb de®rogramms sind die&3,4 %.

»Weder gut noch schlecht* beurteilten 992 der Programmteilnehmerinnen ihren Informationsstand
Uber Diabetes, 1,% bezeichnetesich als schlecht bzw. sehr schlecht informiert.

Die DiabetikerlnnerauRerhalb des Programms fiihlten sich insgesamt schlechter informie@.945,

fuhrten an, dass sie weder gut noch schlecht informiert sii% gaben einenschlechen bzw. sehr
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schlechén Informationsstandn.

60% -
54,5%
50% 49,7%
39,9%
40% - .
30% A = DMP
23.9% m Nicht DMP
20% -
15,6%
10% | 9,.2%
4,1% i
1
0.8% 0,3% g
0% S 0% |
sehr gut gut weder gut noch schlecht sehr schlecht
schlecht

Abbildungl3: Informationsstand tber Diatbes DMP/Nicht DMRNn=358314; missing=8,9%/4,%%0)

Um detailliertere Ergebnisse zu erhalten, wurde gefragt, wie sich die Patientlzu verschiedenen
Themen informiert fihlen. Am besten informiert flhlen siehstiberdie Blutdruckselbstkontrolle@EgMP:
97,1 %Nicht-DMP: 95,3%) uber die Blutzuckerselbstkontrolle (DMP: 9&8&NichtDMP: 90%) und
richtige Ernahrung bei Diabete®NIP: 96,1%Nicht-DMP: 91,249. Uber die Bedeutung des HbAlc
Wertes wisserB7,1% der DMRTeilnehmerinnen guBescheid allerding nur 69,36 der (NichDMR)
Diabetikerinnen.

Auch dieser Fragenblock lasst eindeutlich bessere Informationsstand bei den am Programm
teilnehmenden Diabetikerinnerrkennen Im Vergleich zuen Befragungen in den Jahren 2009 und
2007 zeigt sich insgesamt ein deutlich besserer Informationsstand béBefeagtern- sowohl innerhalb

als auch aufRerhalb des Programms.

97,1%
95,3%
96,2%
90,0%
96,1%
91.2%
93,8%
88,4%
93,4%
%
1 90,5%

78,3%
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I

Blutzuckerselbstkontrolle

Richtige Ernahrung bei Diabetes

|

Begleit- und Folgeerkrankungen

Bewegung
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= DMP
® Nicht DMP

Erh. Blutzucker/Unterzuckerung

|
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°
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|

Abbildungl4: Informationsstandiber diabetesrelevante ThemddMP/Nicht DMh=325/262
missing27,3%/29,0%0)
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Die Frage, zu welchen der angefiihrten Themen die Teilndhmergerne mehr Informationen hatten,
beantwortete nur ein Drittel, wobei Mehrfachnennungen maégliwaren.Mehr als die Halfte wiinscht
sich mehr Informationen zur Bedeutung des HbX\Mertes (beide Gruppen). Darauf folgen die Themen
.Richtige Erndhrung“, ,Ful3pflege/FuRgymnastik”, ,Erl@bhtBlutzucker/Unterzuckerung® sowie
.Begleit und Folgeerkrankungen®.

Auffdlig ist, dass sich doppelt so viele der Diabetikerlnnen innerhalb als aufl3erhallbodeanimsfir
Bewegung interessien (DMP: 28,90/NichtDMP: 15,1%). Ein Befragter der DMBruppe hatsogar
angemerkt sich ein Gruppenbewegungsangebot zu winschen.

Im Ramen von Therapie Aktiv wird bereits seit einiger Zeit daran gearbeittr Angebot bzw.
Beratung zumThema ,Bewegung und sportliche Mdéglichkeiten bei Diabetesreitzustellen Die

Winsche zeigen nun audf, dass dieser Verbesserungsbedarf aaesPatientinnensicht besteht.

51,5%
Bedeutung HoAe-Wert | 01 0%

. - . 39,2%
Richtige Erndhrung bei Diabetes — 35 5%

Bewegung _ —_— 28.9% DMP

® Nicht DMP

Blutdruckselbstkontrolle

Raucherentwihnung Hj?ﬁ 8t

Sonstige .U'g%%

T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildungl5: Wunsch nach mehr Informationen (n=97/9Blehrfachantworten mdglich

Weiterswurde gefragtauf welchem Weglie Patientnnen die Informationengerne bekommen wiirden.
Mehr als die Halfte in beiden Gruppen gab an, dass Sie amelielatch den Arzt beraten werden. Am
zweitliebsten bekommen sie die Unterlagper Postzugeschickt dies war im Jahr 2009 noch der
beliebteste Weg an Informationen zu gelangém dritter Stelle rangiert die Diabetikerschulung.%5
der teilnehmenlen Diabetikerinnen begrifRen Vortrage, aul3erhalb des Programersen diesevon
weniger als 106 geschatzt. Der Newsletter wird von etwas mehr al€6lih beiden Gruppen

angekreuzt
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3.6.2
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Sonstige:

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

Abbildungl6: Informationsmedien (n=247/226 Mehrfachantworten mdglich)

Informationsquellen

Sowohl innerhalb des Programms als auch aul3erhalb beziehen die Diabetikerinneesiebeante
Informationen gréRtenteils von den niedergelassenen Arztinnen (DMB 9%&Richt-DMP: 84,3%).

Als weitere wichtige Diabetdsformationsquellen wurden genannt: DiabetikerschulungMmPD
44,7%/NichtDMP: 31,4%) und Broschiren/Blcher (DMP: 32¢#NichtDMP: 28,6)0).

Von 31,3% der DMPPatientinnenwurde die Gebietskrankenkasse als wichtige Informationsquelle
genannt. Dieses Ergebnis macht deutlich, dass die vermétidemationsbereitstellung innerhalb des
DMP durch die Sozialversicherung auch vermehrt wahrgenomnigh #n Jahr2009 lag der Antéi
noch bei 204 (Steigerung urmehr als 1®6). Auch sind 29% der Programmteilnehmerinnen durch
die InformationsmalRnahmen der Gebietskrankenkasse erstmals auf das Progidmarapie Aktiv
aufmerksam geworden.

Die Informationen von der Gebietskrankenkagsebeziehen, wird au3erhalb dBsogramms immerhin
von 8,7%der Befragten angegeben.

Auch die Suche nach Informationen im Internet ist im Verglaiem Jahr 2009 bzw. @0 leicht
angestiegen (DMP: 8%/NichtDMP: 8,4%). 2007dg diese bi 7% und 2009 sogar nur bebPb.
Vergleichsweise zeigt sich, dass die Befragten (in beiden Gruppen) diatetaste Informationen
lieber per EMail-Newsletter bekommen (siehe oben) als selbststandig im metenach solchen zu
suchen.

Als wetere wichtige Quellen des krankheitsbezogenen Wissensden genannt: Didtologin
(11,2%/10,6%), Apotheke 9,8%11,2 %9 und Familienangehdrige/Freund@8,2 %410,6 99. AuRerhalb
des Programms informiert man sich eher Rehabilitationseinrichtungen,iber RadidTV, im
Krankenhaus oderin Selbsthilfegruppe. Als andere Informationsquellen wurden beispielsweise

Zeitungen, Pharmafirmen oder Hauskrankenpflege angefihrt.
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Abbildungl7: Informationsquellen (n367 322 - Mehrfachantworten moglichmissing$,6%/12,7%6)

Lebensstilanderung

80,8% der teilnehmenden Patientinnen haben angefihrt sich gestirmi erndhren, seit sie im
Programm angemeldet sind. 64,4 % gebenraahr Bewegung zu machen und @Z3rauchen weniger
bzw. gar nicht mehr. 8,5 % haben ihren Lebensstil nicht verandert seitisRrogramm teilnehmen.
Vergleichsweise wurde bei den (NidbMP)Diabetikerinnen die Frage gestellt, welche Mal3hahmen von
den Befragten durchgefiihrt werden, ssite von ihrer Diabeteserkrankung wissen. 79,1 % gaben an die
Erndhrung umgestellt zu haben bzw. sich an eine Diat zu halten. Mehr als die (Balft %) gab an,
mehr Bewegung zu machen. Knapp ein Drittab an weniger bzw. nicht mehr zu rauchen.

Insgesant deutet dies darauf hin, dass im Programm eingeschriebene Diabetikerlriregnnmotiviert

sind ihren Lebensstil zu dndern und sich somit vor allemdhitish Bewegung vermehrt ,aktiv* an der
Behandlung beteiligen.

Den Diabetikerlinnen aufRerhalb des Piaogms wurde zuséatzlich die Frage gestellt, ob sie wiissten, dass
sie Folgeerkrankungen des Diabetes durch eine gesunde Lebensweise sosvigugen arztliche
Betreuung verhindern konnten. Dies beantworteten 9%7mit ,ja“, 4,3% der Befragten war dies

jedochnicht bewusst und kreuzten ,nein* an.
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Abbildungl8: Lebensstilanderung (865 335- Mehrfachantworten maglich; missing@:1%0/9,2%)

Selbstkontrolle

Ein weiterer Fragenkomplex war den Selbstkontrollen gewidmet. Die Patmentfiihren haufig selbst
Blutdruckkontrollen bzwBlutzuckermessungen durch, wobei innerhalb und auRerhalbRtegramms
kein groRRer Unterschied feststellbar.ist

Auffallig ist jedoch der Unterschied bei den Harnzuckermeagsun 26,6 der
Programmteilnehmerinnen und 119 der (NichDMPR)Diabetikerinnen messen selbst ihren
Harnzucker. Im Jahr 2009 gaben nochd3%ler Programmteilnehmerinnen an ihren Harnzucker zu
messen. b HarnzuckeSelbstmessungemrundsatzlich bzwin bestimmten Fallerempfehlenswert
sind, kann hier nicht abschliel3end festgehalten werden, da aiesglich unterschiedliche Meinungen

zwischerFachgesellschaften unfztinnenbestehen

DMP-Teilnehmerlinnen (Nicht-DMP)Diabetikerlnnen
Antworten in % missing Antworten in % missing
BlutdruckSelbstkontrolle 329 86,4% 3,1% 301 86,5% 5,79
BlutzuckerSelbstkontrolle 287 79,9% 8,7% 262 77,7% 8,79
HarnzuckeiSelbstkontrolle 71 26,6% 32,1% 27 11,2% 34,4%
Fragebdgen 100,0% 339 100,0%

Tabellell: SelbstkontrollerDMP/NichtDMP
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86,40%
Blutdruck
86,5%

79,90%
Blutzucker fDMP
77.7% m Nicht DMP

26,60%

|

Harnzucker
1,2%

20% 40% 60% 80% 100%

S+

Abbildungl9: Slbstkontrollen DMP/Nicht DMRN=381-359-267/348-337-242)

Diabetikerinnen wird empfohlen Ubergewicht mit ausgewogeBmahrung und ausreichend Bewegung
dauerhaft abzubauen. Damit in Zusammenhang steht die redstyeddpergewichtskontrolle. Weiters
wird Diabetikerinnen empfohlertaglich ihre FifRe auf Verdnderungem kontrollieren, um somit
frihzeitig Folgeerkrankungen des Diabetes erkennen und soafifidggyungen entgegenwirken zu
konnen. Es wurde gefragt, wie haufig das Gewicht und die Fufsdem Befragten kontrolliert werden.
Dies zeigt in beiden Gruppen der Diabetikerinnen ein ahedicbnd vor allem hinsichtlich der

FulRkontrollen ein auch fur das Programm wenig zufriedenstellendes Bild.

Am haufigsten wurde angekreuzt d@gwicht einmal pro Wocheu kontrollieren 13,9% der DMPund
18,3% der NicltDMRDiabdikerlnnen wiegen sich sogar taglich ab. Ca. ein Drittel kontrolliert dieses
einmal im Monat (DMP: 30%/NichtDMP: 36,0%) Ein kleiner Anteil gaén, praktisch nielasGewicht

zu Uberprufen(DMP: 6, R6/NichtDMP: 7,4%)

100%

90%

80%

T0%

60%

50% 48,7% = DMP
m Nicht DMP

40% 38.3% 36.0%

30,7%
30%
18,3%
20% 13,9%
o% , _ e |
taglich 1 x pro Woche 1 x pro Monat praktisch nie

Abbildung20: Gewichtskontrde DMP/NichtDMP (n=374/339missing4,8%/8,1 %)

Die FuRe werdewon ca. einem Drittel der Befragte@glich bzw. einmal in der Woch&ontrolliert
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3.6.5

3.7

3.7.1

(beide Gruppen). Ca. 268 Uberprifen ihre FuReumindest einmal im Monafbeide Gruppen)Ein

kleinerAnteil (12,3%/15,3%) begutachteseineFuf3epraktischnie.

100%
90%
80%
T0%
60%

50% \OMP
u Nicht DMP
40% 35,0% 36.4%
31.5%

30% 29,3%

19.8% 204%
20% I 15,3%

12,3%
- .
0% | — - 1 |

taglich 1 x pro Woche 1 x pro Monat praktisch nie

Abbildung21: Eigenstandig&u3kontrolleDMP/NichtDMP (n=349/294missing%1,2%/20,3 %)

DiabetesSelbsthilfegruppe
Nur 5% der teilnehmenden und 3,8 der nicht teilnehmenderDiabetikerinnengehdren einer

DiabetesSelbsthilfegruppe an.

Therapie Aktiv aus Sicht der Teilnehmerinnen
Im folgenden Abschnitt wird zuerst darauf eingegangen, wie/woldwlie Befragten auf das Programm
aufmerksam wurden. Weiters wird die Zufriedenheiit dem Programm und dem zur Verfigung

gestellten Informationsmaterial behandelt

Erster Kontakt mit dem Programm

Die Teilnehmdnnenwurden befragt, wie/wodurch sie auf das Langzeitbetreuungsprogrammrgpie

Aktiv — Diabetes im Griff* aufmerksam wurden. Der Grof3teil wurde vom Hausa2zt %) bzw. von

anderen Arzten X7,3%) auf das DMP hingewieseP9% wurden durch die Gebietskigenkasse

aufmerksam gemacht. Auch durch Diatdlugen bzw. Diabetesberatémen, Broschiren und
Informationsmaterial,im Krankenhauoder in einer Rehabilitationseinrichtungurde das Programm
den Befragten bekannt Aber auch Veranstaltungen, Familie/Frelen Apotheke, Radio/TV,

Selbsthilfegruppe oder Internet wurden angekreuzt.
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3.7.2

Hausarztin/Hausarzt |

GKK |

Facharztin/Facharzt _|

Diatologin, Diabetesberaterin _|
Broschiren, Informationsmaterial _|
Krankenhaus |

Rehabilitationseinrichtung |

72,1%
29,0%
17,3%
7,0%
6,1%
5.3%
4,5%

Veranstaltung (z8 Diabetestag) || 2,2%
Familie, Freunde, Kollegen | 2,2%
Apotheke || 1.9%

Radio, TV | 1,1%

Selbsthilfegruppe | 0,8%

Intemet | 0,8%

Andere |0,3%

0%

20% 40% 60% B0%

100%

Abbildung22: Erstkontakt mit Programm (889 - Mehrfachantworten méglich; missing= %)

Betreuungsqualitat

Mehr als ein Drittelder Diabetikemnen fihlt sich besser betreut, sedie im Programm ,Therapie

Aktiv - Diabetes im Griffangemeldetsind.31,1% gaben an, dass sie sich gleich gut wie vorher betreut

fuhlen. 0,6% nimmt die Diabetesbetreuung schlechter wahr als zuv88,5% wurden bei der

Diagnosstellung in das Programm eingeschrieben und konnten sonmiekKéorher/NachherWertung

abgeben.

Ich werde besser betreut als friiher.

Ilch wurde gleich bei der
Diagnosestellung in das Programm
eingeschrieben.

Durch das Programm werde ich gleich
betreut wie zuvor.

Ich werde schlechter betreut als friher.

0% 20%

34,7%

33,5%

31,1%

0,6%

40% 60%

80% 100%

Abbildung23: Beurteilung der Betreuungsqualitat im Programm33% missing25,8 %)

Fast alle Befigten 09,4%) empfinden es als wichtig und hilfreich, dass die Sozialversicherung ein

»Therapie Aktiv‘Programm fir eine verbesserte Versorgubgi Diabetes mellitus Typ anbietet

99,7 %wirden die Teilnahme am Programm auch weiterempfehlen.

24

Endbericht Patientenbefragung 2012



3.7.3

0,6%

mJa
H Nein

99,4%

Abbildung24: Zufriedenheit mit demProgramm (n348;, missing%1,5%)

Beurteilung Informationsmaterial , Therapie Aktiv Diabetes im Griff*

84,4% der Diabetikdnnengaben an, das Patientenhandbuch ,Therapie AkiNabetes mellitus Typ 2"
erhalten zu haben. Dieses wurde von mehr als der Halfte alshdéleich, von47,2% alshilfreich und
von 1% alsnicht hilfreich bewertet. Weiters wurde die Frage gestellt, atas Buch auch in der
Diabetikerschulung vorgestellt/verwendet wurde. Dies wurde vom Grof{teil Therapie Aktiv
Teilnehmerinnen (81,%) mit ,ja“ beantwotet. Vergleichsweisewaren nur 39,6% der nicht
teilnehmenden Diabetikerinnedas Buch von der Diabetikerschulung bekannt.

Die Informationsunterlagen wurdemehrheitlichals hilfreich oder sehr hilfreich bewertetvobei die

DVD,Leben mit Diabetesinsgesamtam haufigsten mit sehr hilfreich bewertet wurde.

DVD "Leben mit Diabetes” | 54,2% 41,7% 4.2%
Patientenhandbuch "Diabetes
melitus Typ 2° | 51,7% 47,2% 1,0%
Broschire "Diabetes im Griff" | 48.1% 50,6% 1,3%
Broschiire "Gesunde Flulke" | 42 6% 55,7% 1.6%
7 sehr hilfreich
Broschiire "Gesunde Augen” | 42,0% 57,1% 0,9% hilfreich
] ® nicht hilfreich
Anleitung/infoblatt “Fufipflage” | 40,9% 58,1% 1.1%
Anleitung/Infoblatt ]
"Fuligymnastik" 40,4% 59,6% 0.0%
Adressheft Steiermark | 325% 61,5% 6,0%
Newsletter der Website | 27.9% 62,8% 9,3%
0% 20% 40% B0% 80% 100%

Abbildung25: Beurteilung des Informationsmaterials von Therapie Akti3-290)

Sehr viele Patientinnen fihrten an samtliche Informasimaterialien nicht erhalten zu haben (siehe
Abb. 2. Auch die hohen Anteilswerte bei den fehlenden Antwortesowohl bei den Barteilungen als

auch bei der Frage das Produkt erhalten zu habéssen darauf schlie3en, dass vielen Befragten die
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Unterlagen moglicherweise gar nicht bekannt sind (siehe TabelleD&8)Patientenhandbuch erhalten
die Patientinnen mit Teilnahmeerklarung, die DVD ,Leben mit Diabetésiliten die Patientinnen nach
Absolvierung einer Diabetesschulung zur Festigung des gatelvissens von der Steiermarkischen
Gebietskrankenkasse zugesandt. Die Infoblatter sowmesdBiren werden derzeit von den
teilnehmenden Arztinnen und Arzte — vor allem bei bestehenden Erkrankungen der Augen und FiiRRe

sowie bei Bedarfverteilt.

Patientenhandbuch "Diabetes
mellitus Typ 2° Cri [15e%
Eroschire "Diabetes im Griff" 62,8% _
Adressheft Steiermark 61,5% _

DVD "Leben mit Diabetes”

5
2

s
#

merhalten
m nicht erhalten

Broschire "Gesunde Fiilke™

8
]
=

Anleitung/infoblatt "Fulipflege”

Broschiire "Gesunde Augen” 33,7%
Anleitung/Infoblatt "Fullgymnastik™ 31,6%
Newsletter der Website | 19,0% _
0% 20‘% 40% ﬁl]l% 80% 106%

Abbildung26: Erhalt des Informationsmateriale=79-154)

Beurteilung Erhalt
Anzahl Missing Anzahl Missing
Patientenhandbuch 290 26,2% 154 60,8%0
Adressheft 117 70,2% 96 75,6%0
Gesunde Augen 112 71,5% 101 74,3%
Gesunde Fule 122 69,0% 108 72,5%
Diabetes im Griff 156 60,3% 113 71,2%
DVD 96 75,6% 113 71,2%
FuRgymnastik 89 77,4% 98 75,1%
FuR3pflege 93 76,3% 101 74,3%
Newsletter 43 89,1% 79 79,9%

Tabellel2: Anzahl der Antworten in Bezug auf daformationsmaterial

Bekanntheitsgrad Therapie Aktiund Bereitschaft zur Teilnahme

Nur 21,7% der nicht am Programm teilnehmenenden und befragten Dikbetinenhatten vor Erhalt
der Befragungsunterlagen schon einmal etwas vom Programm ,Therapie -Aktigbetes im Griff*
gehort. Diese wurden durch ihre Hausarztin bzw. ihren Hausarzt @8),%8lurch Informationsschreiben
der Gebietskrankenkasse (3@ oder durh Broschiren, Informationsmaterial (21%) auf das
Programm aufmerksam. Aber auch andédnstitutionen bzw.MarketingSchienenwurden von den

Befragten angekreuzt (siehe AbBRB8). Davon sind einem Drittel der Befragten die Vorteile des
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Programms bekannB@,3%).

Von den Befragten, denen das Programm unbekannt war, wiinsstoén65,86 mehr Informationen

dartber.

mJa
m Nein

Abbildung27: Bekanntheitsgradn=314; missing4,9%)

GKK

Diatologin, Diabetesheraterin
Facharztin/Facharzt
Apotheke
Rehabilitationseinrichtung
Familie, Freunde, Kollegen

Radio, TV

Selbsthilfegruppe

Andere:

Hauséarztin/Hausarzt

Broschiren, Infoermationsmaterial

Krankenhaus

Internet

Veranstaltung (zB Diabetestag)

37.5%
30,8%
| 21.7%
15,0%
| 14,2%
13,3%
10,8%
8,3%
7.5%
58%
4,2%
4,2%
| 2.5%
0.0%

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

Abbildung28: Erster Kontakt mit Therapie Ak{m=120- Mehrfachantworten méglich

Weiters wurde gefragt, ob die Diabetikerinnen beabsichtigem Programm teilzunehmen. Dies wurde
von einem Fiftel der Befragten bejaht, jedoch von mehr als einem Drittel (86)4erneint. 41,86
sind hinsichtlich einer Teilnahme noch unschliissig Liddo @ Befragté haben sich inzwischen bereits
fur das Programm angemeldet

Als Grundéfur die ablehnende Haltung gegeniber einer TeilnahmePaogrammwurde gréftenteils
(47,9%) angeflhrt das Programnicht ndher zu kennen. 27% flhrten sonstige Grindeie zB hohes
Alter, korperlicher Zustand, geringe Mobilitét, geringe geistige Aufnahmefahi@aitenz, Depression,
Behinderungen bzw. weitere Krankheiten an. Aber auch Griinde wie zB Zeitmanaget)ispe Barriere

und Bewegungseinschrankungen wurdergefiihrt. Weiters wurde angefiihrt keinen Nutzen in einer
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Teilnahme zu sehen (20%4) und nicht zu wissen, welche Arztin bzw. welcher Arzt dieseietanb
(14,8%). 9,26 begrinden ihre Nichtteilnahme damit, dass das Programnt warh ihrer Arztin bzw.

ihrem Arzt angeboten wird.

Ich kenne das Programm nicht naher. 47 9%
Sonstige Griinde 27,5%

Ich sehe keinen Nutzen in einer Teilnahme. 20,4%

Ich weif nicht, wo ich mich dafiir anmelden kann
bzw. welche Arztin/welcher Arzt dieses anbietet.

Meine Arztin/mein Arzt bietet dieses Programm nicht
an.

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

Abbildung29: Griinde fur NichilTeilnahmegn=142- Mehrfachantworten méglich

Schlussfolgerung

Der Nutzen des Disease Management Programms ,Therapie AKtigketes im Griff* wird durch
Patientenbefragungn immer wiederbestatigt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Diabetikerlnnen im
Programm deutlich besser betreut werden. Dies zeigt sich sowohl beireksivbgeutlich besseren
Gesundheitszustand und Informationsstand als auch dadutabks diabetesrelevante Untersuchungen
im Programm regelmaBig von den Arztinnen und Arzten durchgefiilerdem. Auch hinsichtlich
Lebensstilsind diese eher motiviert sich vermehrt zu bewegen undisaiktiv an der Behandlung zu
beteiligen.Diese Verbesserungesindauf die strukturierte regel@ige arztlichd&ehandlungdie damit
verbundenen Zielvereinbarungen zwischen Arzt und Patientie die gezielte Informationsvermittlung

durch Unterlagen und Schulungen zuriickzufihren.

Verbesserungsbedarf bestehtweiterhin hinsichtlich der flachendeckenden Ausweitung des
Schulungsangebots, damit das Ziel, allen teilnehmenden Phiremt mindestens einmal die Teilnahme
an einer strukturierten Diabetikerschulung zu ermdglichen, erreicht windvergleich zur Befragung im
Jahr 2009 haben zwar bereits deutlich mehr Diabetikerinnen einmal eine Diabkelikking besucht,

das Ergebnis ist jedoch noch immer nicht zufriedenstellend.

Die Ergebnisséninsichtlich des Bekanntheitsgrads und der Teiinahereitschaft ariTherapie Aktiv bei

nicht teilnehmendenDiabetikerinnen zeigemeutlich auf, dass noch einiges an Aufklaruniaw.

28 Endbericht Patientenbefragung 2012



Informationsarbeit erforderlich ist, um den Diabetikerinnen die Vorteile degi@mms naherzubringen
sowie auch das Angebot durch die Arztinnen und Arzte in deerBtaik flichendeckend weiter
auszubauenNur dadurchkanndas Ziel, dass mdglichst alle Diabetikerinnen von den vielen Vorteilen

des Programms profitierererreicht werden
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5.

Anhang: Fragebgen (DMPTeilnehmerinnen)

Sagen Sie uns lhre Meinung!

Therapie Akt

Angaben zu lhrer Person

1. In welchem Bezirk wohnen Sie?

O Bruck/Mur O Hartberg O Murau

O Deutschlandsberg O Judenburg O Mirzzuschlag
O Feldbach O Knittelfeld O Radkersburg
O Furstenfeld O Leibnitz O Voitsberg

O Graz-Stadt O Leoben O Weiz

O Graz-Umgebung O Liezen

2. Geschlecht:
| 0 manniich | O weiblich

3. Geburtsjahr:

]

4. Lebensverhiltnisse:

| O Ich lebe alleine.

| O Ich lebe in einer Gemeinschaft (Partner, Kinder, andere).

5. Berufstitigkeit/Erwerbstatigkeit:
loJa  |ONein |

6. Beziehen Sie Pflegegeld?
loJa  |oNein |

> Wenn JA:
Fiir welche Pflegestufe?

lo1 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |

Leben mit Diabetes

7. Welcher Diabetes-Typ wurde bei lhnen diagnostiziert?

loTyp 1 OTyp2

| 0 weils nicht | O Ich bin kein(e) Diabetiker(in).

| 0 Emahrungsumstellung (Diat) | O mit Tabletten | O mit Insulin |

9. Wie schitzen Sie lhren aktuellen Gesundheitszustand ein?

8. Wie wird lhr Diabetes zurzeit behandelt? (mehrere Antworten méglich)

| O sehr gut O gut ‘ O weder gut noch schlecht

l O schlecht | O sehr schlecht

10. Messen Sie selbststandig lhren...?

ja nein
Blutdruck (0] o]
Blutzucker (0] o]
Harnzucker (0] o]
www.therapie-aktiv.at 1/4
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11. Wie oft kontrollieren Sie lhr Gewicht bzw. lhre FiiRe?

taglich 1 x pro Woche | mind. 1 x pro Monat | praktisch nie
Gewichtskontrolle (Abwiegen) O 0] O O
Eigene Fulikontrolle @] (0] (@] (@]

12. Was tun Sie fiir lhre Gesundheit, seit Sie am Programm ,,Therapie Aktiv" teilnehmen?

O Ich mache mehr Bewegung.

O Ich ernahre mich gesunder (ausgewogen, abwechslungsreich).

O Ich rauche nicht mehr/ich rauche weniger.

O Ich habe meinen Lebensstil nicht verandert seit ich am Programm teilnehme.

O Sonstiges:

13. Wie fiihlen Sie sich als Diabetiker(in) betreut, seit Sie am Programm ,, Therapie Aktiv“ teilnehmen?

O Ich werde schlechter betreut
als friher.

O Ich werde besser betreut als
friher.

O Durch das Programm werde
ich gleich betreut wie zuvor.

O Ich wurde gleich bei der Diagnosestellung in das Programm eingeschrieben.

14. Welche Untersuchungen wurden von lhrer Arztin/lhrem Arzt, die/der Ihren Diabetes behandelt, in
den letzten 12 Monaten veranlasst? (mehrere Antworten méglich)

O Augenuntersuchung O Blutdruckmessung

O Harnuntersuchung

O keine

O Blutuntersuchung O FulBuntersuchung

15. Haben oder hatten Sie schon einmal eine der nachstehend angefiihrten Erkrankungen/Probleme?
(mehrere Antworten moglich)

O Augenerkrankung mit Erblindungs-
gefahr/Blindheit

O Durchblutungsstérung(en) am Fuf3/
an den FuRen

O Depression O Herzinfarkt

O Offene Wunde(n) am Fuly/
an den FiRen

O Schlaganfall

O Amputation(en) des
FuBes/der Fiilke

O Krebserkrankung

O Nierenschaden

Information liber Diabetes mellitus

16. Wie gut fiihlen Sie sich tber die Erkrankung ,,Diabetes mellitus“ informiert?
O gut O schlecht

O sehr gut O weder gut noch schlecht O sehr schlecht

17. Woher beziehen Sie derzeit Informationen iiber ,,Diabetes mellitus“?
(mehrere Antworten maglich)

O Apotheke

O Diatologln, Diabetesberaterin

O Krankenhaus

O Arztin/Arzt

O Freunde, Familie, Kollegen

O Rehabilitationseinrichtung

O Bucher, Broschiren, Zeitschriften

O Gebietskrankenkasse

O Selbsthilfegruppe

O Diabetikerschulung

O Internet

O TV, Radio

O Andere:

18. Sind Sie Mitglied einer Diabetiker-Selbsthilfegruppe (zB Aktive Diabetiker Austria, ODV - Oster-
reichische Diabetikervereinigung)?

loJa  |ONein |

www.therapie-aktiv.at 2/4
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19. Wie gut fiihlen Sie sich zu den folgenden Themen informiert bzw. zu welchen Themen hétten Sie
gerne mehr Informationen? (mehrere Antworten maéglich)

gut | schlecht Mehr Infos gewiinscht

0]

Bedeutung des HbA1c-Wertes

Begleit- und Folgeerkrankungen bei Diabetes
Bewegung/sportliche Md&glichkeiten
Blutdruckselbstkontrolle

Blutzuckerselbstkontrolle

Erhohter Blutzucker/Unterzuckerung

Fulpflege/Fultgymnastik

Insulin/Insulinspritzen

Richtige Erndhrung bei Diabetes

Raucherentwéhnung/Gefahren des Rauchens
Sonstige:

Oo|O0|0O|O|O|O|O|O|O|O|O
OolOo|O|O|O|O|O|O|O|O
Oo|o|O|O|O|O|O|O|O|O|O

> Wenn Sie sich mehr Informationen wiinschen: Wie wiirden Sie diese gerne bekommen?
(mehrere Antworten méglich)

O Beratung durch Arztin/Arzt O Newsletter (E-Mail) O Vortrége
O Diabetikerschulung O Unterlagen per Post O Sonstige:

Diabetikerschulung

20. Im Rahmen des Programms wird eine Diabetikerschulung im AusmaR von ca. 10 Stunden
(aufgeteilt auf mehrere Tage) empfohlen. Haben Sie bereits einmal an einer Diabetikerschulung
in diesem AusmaR teilgenommen?

|oJa  |ONein |

> Wenn NEIN:
Wiirden Sie gerne an einer Diabetikerschulung teilnehmen?

|oJa  |[ONein |

> Wenn JA:
Wo fand diese Diabetikerschulung statt?

O Hausarztin/Hausarzt O Krankenhaus (ambulant) O Krankenhaus (stationar)

O Facharztin/Facharzt fur
Innere Medizin

O GKK-Ambulatorium O Rehazentrum, Kuranstalt O Sonstige:

O Spezialisierte Ambulanz fiir Diabetes | O Selbsthilfegruppe

> Wenn JA:
In welchem Jahr fand die Schulung statt?

[ ]

> Wenn JA:
Wurde das Patientenhandbuch ,,Therapie Aktiv® in der Schulung verwendet/vorgestellt?

loJa  [ONein |

www.therapie-aktiv.at 34
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21.

22,

25,

Programm Therapie Aktiv - Diabetes im Griff

Wie/Wodurch wurden Sie auf das Programm ,,Therapie Aktiv* erstmals aufmerksam?

(mehrere Antworten maoglich)

O Hausarztin/Hausarzt

O Facharztin/Facharzt fur Innere Medizin

O Apotheke

O Krankenhaus

O Broschuren, Informationsmaterial

O Radio, TV

O Diatologln, Diabetesberaterin

O Rehabilitationseinrichtung

O Familie, Freunde, Kollegen

O Selbsthilfegruppe

O Gebietskrankenkasse

O Veranstaltung (zB Diabetestag)

O Internet

O Andere:

Wie hilfreich finden Sie das Informationsmaterial von ,,Therapie Aktiv¥?

o Produkt
Beurteilung der Unterlage ",

sehr e nicht . .
Unterlage hilfreich hilfreich Kiftralch ja nein
Patientenhandbuch
.Diabetes mellitus Typ 2* 2 o 2 Q g
Adressheft Steiermark (Beilage zum
Patientenhandbuch) e B e o O
Broschtire ,Gesunde Augen® (@] o] (@] @] 0]
Broschiire ,Gesunde Fllke" (o] (@] (e} O (0]
Broschire ,Diabetes im Griff o O (@] @] 0]
DVD ,Leben mit Diabetes" (0] o] (0] 0] 0]
Anleitung/Infoblatt ,FuRgymnastik*“ (@] (0] (@] 0] o]
Anleitung/Infoblatt ,FuBpflege* o o] (@] @] 0]
Newsletter der Website (0] o] (@] 0] 0]

[oJa  [oNein |

loJa [ONein |

Wiinsche/Anregungen?

24. Wiirden Sie das Programm ,, Therapie Aktiv* weiterempfehlen?

23. Empfinden Sie es als wichtig und hilfreich, dass die dsterreichische Sozialversicherung ein
»Therapie Aktiv“- Programm fiir eine bessere Versorgung von Diabetikerlnnen (Typ 2) anbietet?

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Hinweis: Beachten Sie bitte, dass dieser Fragebogen anonym ausgewertet wird und konkrete Anfragen nur
telefonisch (0316/8035-1600) bzw. per E-Mail (service@therapie-aktiv.at) beantwortet werden kénnen!

www.therapie-aktiv.at
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6.

Sagen Sie uns lhre Meinung!

Anhang: Fragebogen (NicHDMP-)Diabetikerlnnen

ﬁ%mpw Aktiy

Angaben zu lhrer Person

In welchem Bezirk wohnen Sie?

O Bruck/Mur O Hartberg O Murau

O Deutschlandsberg O Judenburg O Murzzuschlag
O Feldbach O Knittelfeld O Radkersburg
O Furstenfeld O Leibnitz O Voitsberg

O Graz-Stadt O Leoben O Weiz

O Graz-Umgebung O Liezen

Geschlecht:
| 0 mannlich | 0 weiblich

Geburtsjahr:

Lebensverhiltnisse:

| O Ich lebe alleine. | O Ich lebe in einer Gemeinschaft (Partner, Kinder, andere).

Berufstdtigkeit/Erwerbstatigkeit:
|oJa  [ONein |

Beziehen Sie Pflegegeld?
losa [ONein |

> Wenn JA:
Fiir welche Pflegestufe?

o1 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |

Leben mit Diabetes

Welcher Diabetes-Typ wurde bei Ihnen diagnostiziert?

[oTyp 1 O Typ2 | 0 WeiR nicht | O Ich bin kein(e) Diabetiker(in).

Wie wird Ihr Diabetes zurzeit behandelt? (mehrere Antworten méglich)

| O Ernahrungsumstellung (Diat) ‘ O mit Tabletten | O mit Insulin |

Wie schitzen Sie lhren aktuellen Gesundheitszustand ein?

|osehrgut [0 qut | 0 weder gut noch schlecht | O schlecht

| 0 sehr schiecht

10. Messen Sie selbststandig lhren...?

ja nein
Blutdruck o] (0]
Blutzucker o] (0]
Harnzucker o] 0]

1/4
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11. Wie oft kontrollieren Sie lhr Gewicht bzw. Ihre FiiBe??

taglich 1 x pro Woche | mind. 1 x pro Monat | praktisch nie
Gewichtskontrolle (Abwiegen) (0] o 0] 0]
eigene FuRkontrolle (e} @] o (0]

12. Was tun Sie fiir Ihre Gesundheit seit Sie wissen, dass Sie Diabetes haben?

O Ich mache mehr Bewegung.

O Ich erndhre mich gesiinder (ausgewogen, abwechslungsreich).

O Ich rauche nicht mehr/ich rauche weniger.

O Ich habe meinen Lebensstil nicht verandert seit ich von meinem Diabetes erfahren habe.

O Sonstiges:

13. Welche Untersuchungen wurden von lhrer Arztin/lhrem Arzt, die/der lhren Diabetes behandelt, in
den letzten 12 Monaten veranlasst? (mehrere Antworten méglich)

O Augenuntersuchung O Blutdruckmessung O Harnuntersuchung

O Blutuntersuchung O Fufiuntersuchung O keine

14. Haben oder hatten Sie schon einmal eine der nachstehend angefiihrten Erkrankungen/Probleme?
(mehrere Antworten moglich)

O Augenerkrankung mit Erblindungs-
gefahr/Blindheit

O Durchblutungsstérung(en) am Fuf/ | O Offene Wunde(n) am Ful3 / | O Amputation(en) des
an den Flfen an den Fulken Fules/der Fiufie

O Depression O Herzinfarkt

O Nierenschaden O Schlaganfall O Krebserkrankung

15. Wussten Sie, dass Sie diese Erkrankungen/Probleme durch eine gesunde Lebensweise (gesunde
Ernahrung, ausreichend Bewegung, Rauchstopp) sowie eine gute arztliche Betreuung verhindern
bzw. hinauszégern kénnen?

[oJa  [oNein |

Information liber Diabetes mellitus

16. Wie gut fiihlen Sie sich lber die Erkrankung ,,Diabetes mellitus® informiert?

O sehr gut O gut O weder gut noch schlecht O schlecht O sehr schlecht

17. Woher beziehen Sie derzeit Informationen iiber ,,Diabetes mellitus“?
(mehrere Antworten méglich)

O Apotheke O Diatologlin, Diabetesberaterln | O Krankenhaus

O Arztin/Arzt O Freunde, Familie, Kollegen O Rehabilitationseinrichtung
O Bicher, Broschiiren, Zeitschriften | O Gebietskrankenkasse O Selbsthilfegruppe

O Diabetikerschulung O Internet O TV, Radio

O Andere:

18. Sind Sie Mitglied einer Diabetiker-Selbsthilfegruppe (zB Aktive Diabetiker Austria, ODV - Oster-
reichische Diabetikervereinigung)?

[oJa  [oNein |

2/4 www.therapie-aktiv.at
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19. Wie gut fiihlen Sie sich zu den folgenden Themen informiert bzw. zu welchen Themen héatten Sie

gerne mehr Informationen? (mehrere Antworten moglich)

gut schlecht

Mehr Infos gewiinscht

Bedeutung des HbA1c-Wertes

o

Begleit- und Folgeerkrankungen bei Diabetes

Bewegung/sportliche Méglichkeiten

Blutdruckselbstkontrolle

Blutzuckerselbstkontrolle

Erhohter Blutzucker/Unterzuckerung

FuRpflege/FuRgymnastik

Insulin/Insulinspritzen

Richtige Erndhrung bei Diabetes

Raucherentwhnung/Gefahren des Rauchens

Sonstige:

Oo|O|Oo|O|O|O|O|O|O|O|O
Oo|O0|Q0|O|O|O|O|O|O]|0O

Oo|O|Oo|Oo|O|O|OC|O|O|O|O

> Wenn Sie sich mehr Informationen wiinschen: Wie wiirden Sie diese gerne bekommen?

(mehrere Antworten maéglich)

O Beratung durch Arztin/Arzt

O Newsletter (E-Mail)

O Vortrége

O Diabetikerschulung

O Unterlagen per Post

O Sonstige:

Diabetikerschulung

20. Es wird empfohlen, dass Diabetikerinnen eine Diabetikerschulung im AusmaR von ca. 10 Stunden
(aufgeteilt auf mehrere Tage) besuchen. Haben Sie bereits einmal an einer Diabetikerschulung in

diesem AusmaR teilgenommen?

|oJa  [ONein |

> Wenn NEIN:

Wiirden Sie gerne an einer Diabetikerschulung teilnehmen?

[oJa  |ONein |

> Wenn JA:

Wo fand diese Diabetikerschulung statt?

O Hausérztin/Hausarzt

O Krankenhaus (ambulant)

O Krankenhaus (stationar)

O Facharztin/Facharzt fiir
Innere Medizin

O Spezialisierte Ambulanz fur Diabetes | O Selbsthilfegruppe

O GKK-Ambulatorium

O Rehazentrum, Kuranstalt

O Sonstige:

> Wenn JA:

In welchem Jahr fand die Schulung statt?

L]

> Wenn JA:

Wurde das Patientenhandbuch ,, Therapie Aktiv“ in der Schulung verwendet/vorgestellt?

|oJa  [ONein |
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