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Patientenbefragung im Diabetes-Modellvorhaben Einleitung

1. Einleitung

Diabetes mellitus zahlt nicht nur in der Bundesrepublik Deutschland zu den
haufigsten chronischen Erkrankungen. Die Behandlung der etwa sechs Millio-
nen Betroffenen in Deutschland stellt fur das Gesundheitssystem eine besonde-
re Herausforderung dar. Die Entwicklung eines evidenzbasierten interdis-
ziplinaren Versorgungskonzeptes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
der grof3en Zahl an Diabetikern ist von herausragender Bedeutung. Die Identifi-
kation von Optimierungspotenzialen in der Versorgung in Form von Uber-, Un-
ter- oder Fehlversorgungen sind ebenso von Interesse wie auch die Erhéhung
der Kompetenz (Empowerment) und in der Folge der Compliance der Patienten
selbst.

Die demographische Entwicklung der letzten Jahrzehnte fuhrte in Verbindung
mit der stetigen medizinischen Weiterentwicklung zu einer Kostenexplosion, die
durch die gesetzlichen Kassen kaum mehr zu tragen ist. Versorgungskonzepte
der Vergangenheit, die auf die Behandlung von akuten Erkrankungen in haus-
arztlichen Arztpraxen ausgerichtet waren, werden durch strukturierte Behand-
lungsprogramme und Modellvorhaben abgeldst. Zum einen erhofft man sich
dadurch eine wirtschaftliche Entlastung der Kassen, die einen hohen Anteil an
chronisch Erkrankten aufweisen, zum anderen soll die Einfuhrung einer evi-
denzbasierten Therapie zur Vermeidung oder zumindest Verringerung von
Komplikationen und Komorbiditaten fuhren und somit die Lebensqualitat der
Patienten weiter verbessern. Darlber hinaus sollte man die Auswirkungen auf
die Volkswirtschaft in Form von Lohnersatzleistungen, Rentenzahlungen oder

Produktionsausfallen nicht auRer Acht lassen [1].
1.1 Neue Versorgungsformen

Die Modellvorhaben zahlen zu der Gruppe der neuen Versorgungsmodelle, mit
deren Hilfe den Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) eine
zeitgemale Versorgung bestmoglicher Qualitat angeboten werden soll.

Das Sozialgesetzbuch V (SGB V) regelt innerhalb der Paragraphen §§63-65
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Malnahmen, die der Weiterentwicklung der Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung dienen sollen [14].

Seitdem wurden verschiedene Versorgungsmodelle eingefuhrt [1]. Die Verein-
barungen der ersten Generation, zu der beispielsweise die Diabetes-
Vereinbarung Brandenburg und Sachsen (1993) zahlt, lehnten sich an Erfah-
rungswerte an, die in den neuen Bundeslandern gesammelt wurden und die auf
eine zentralisierte Diabetiker-Versorgung in diabetologischen Schwerpunktpra-
xen hinzielten. In den Vereinbarungen der zweiten Generation (z.B. Thuringen,
Sudwdurttemberg) sind abgestuft Versorgungsauftrage fur hausarztliche und di-
abetologische Schwerpunktpraxen festgelegt, wahrend die Vertrage der inzwi-
schen dritten Generation Grundpfeiler der stationaren mit denen der ambulan-
ten Versorgung zu verknupfen suchen.

Modellvorhaben werden zwischen den Krankenkassen und den jeweiligen Kas-
senarztlichen Vereinigungen vereinbart. Die Einfihrung von Modellvorhaben
soll hierbei zu einer Verbesserung der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit der
Versorgung fuhren. Leistungen, die zur Verhutung und Friherkennung von Er-
krankungen dienen, kdnnen ebenso Gegenstand von Modellvorhaben sein wie
Leistungen zur Krankenbehandlung.

Bei der Durchfuhrung solcher Modellvorhaben ist der Grundsatz der Beitrags-
satzstabilitdt zu beachten. Das bedeutet insbesondere, dass mit einem Modell-
vorhaben verbundene Mehraufwendungen durch aus dem Vorhaben resultie-
rende Einsparungen ausgeglichen werden.

Malnahmen, die noch nicht anerkannte Leistungen betreffen, kdnnen ebenso
wenig Gegenstand eines Modellvorhabens werden wie Fragen der biomedizini-
schen Forschung.

Die Maoglichkeit zur vollstandigen oder teilweisen Weitergabe von Einsparungen
an die Versicherten in Form eines Bonussystems stellt einen weiteren Anreiz
dieser neuen Versorgungsformen dar.

Die Evaluation ist ein integraler Bestandteil der Modellvorhaben gemaf §§ 63-
65 SGB V und auch zukinftiger sog. Disease Management-Programme. Durch
sie soll Uberprift werden, ob die jeweils zwischen den Parteien vereinbarten

Ziele erreicht wurden, ob das Programm funktionsfahig ist, und welche Auswir-
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kungen das Programm auf die Versorgungslage hat. Dabei ist auch der 6kono-
mischen Effizienz besondere Aufmerksamkeit zu schenken.

Die Auswertung der Ergebnisse soll allgemeinen wissenschaftlichen Standards
entsprechen, um sowohl dem Gesetzgeber als auch der Selbstverwaltung der
Krankenkassen die Mdglichkeit zu geben, Schlussfolgerungen und ggf. gesetz-
geberische Konsequenzen zu ziehen. Die anfanglich vorgesehene maximale
Dauer von funf Jahren wurde in diesem Zusammenhang auf acht Jahre erhoht.
Die AOK Baden-Wurttemberg und die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Sud-
wurttemberg (SW) haben 1998 eine derartige Vereinbarung Uber eine abgestuf-
te, flachendeckende ambulante Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus
gemal § 63 Abs. 1 in Verbindung mit § 64 SGB V getroffen [16], mit der Ziel-
setzung eine den wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechende, qualitats-
gesicherte Versorgung des Krankheitsbildes Diabetes mellitus zu erproben.
Geflirchtete Komplikationen wie Erblindung, terminale Nierenisuffizienz, Poly-
neuropathien, amputationsbedurftige mikro- und makrovaskulare Folgeerkran-

kungen sollten verhindert bzw. in lhrem Verlauf zumindest verzogert werden.

1.2 Charakteristika der Diabetes-Vereinbarung Sudwirttem-

berg

Das Modellvorhaben sieht zur Patientenversorgung drei Behandlungsebenen
vor [16]:

Die Versorgungsebene Eins sieht die Regelbetreuung der Patienten in haus-
arztlicher Praxis vor. Die Versorgungsebene Zwei bilden Arzte mit diabetologi-
schem Schwerpunkt. Diese werden grundsatzlich nur nach Uberweisung von
Arzten der Ebene Eins tatig zur Mitbehandlung von Patienten bei Nichterreichen
festgelegter Therapieziele (mit obligatorischer Rickuiberweisung bei Behand-
lungsende), zur Mitbehandlung bei auftretenden Komplikationen und zur Durch-
fuhrung strukturierter Patientenschulungen.

Die Einweisung eines Patienten in die Versorgungsebene Drei (stationare Ein-
richtung) hat erst nach abgestimmter Entscheidung der Behandler der beiden

ersten Versorgungsebenen zu erfolgen.
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Obligatorisch ist zudem die Teilnahme an diabetologischen Fortbildungsmal}-
nahmen flr Vertragsarzte der Versorgungsebene Eins mindestens einmal jahr-
lich und furr Arzte der Versorgungsebene Zwei mindestens zweimal im Jahr.

Die beteiligten Arzte aller Versorgungsebenen sind zudem verpflichtet, regel-
malfig an regional eingerichteten diabetologischen Qualitatszirkeln teilzuneh-

men.

1.3 Dokumentation und Evaluation

Mit der Aufnahme eines Patienten in das Modellvorhaben soll zum einen dem
Patienten ein Diabetiker-Pass ausgegeben und geflhrt werden, zum anderen
besteht die vertragliche Verpflichtung, tber alle Behandelten eine vollstandige
Verlaufsdokumentation, moglichst EDV-gestutzt, zu fuhren. Diese besteht aus
einer Erstmeldung des Patienten und konsekutiven Quartals- und Jahresmel-
dungen.

Diese Verlaufsdokumentation dient primar dem internen Qualitatsmanagement
in den Praxen und insbesondere der Arbeit in den Qualitatszirkeln, welche das
Versorgungsprogramm begleiten. Im Rahmen der wissenschaftlichen Beglei-
tung und Auswertung wird sie weiter zur Uberpriifung der Konformitat der tat-
sachlichen Versorgungsprozesse mit den Zielvorgaben der Diabetes-
Vereinbarung (Tab.1) und zur Messung der auf die Vereinbarung zurtckflhren-

den Ergebnisveranderungen genutzt.
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Tab. 1: Zusammenstellung der im Modellvorhaben vereinbarten Therapieziele

Therapieziele der Diabetes-Vereinbarung Sudwiirttemberg *
HbA.-Wert < 7,5%
Blutdruck < 140/90 mm Hg
keine schweren Hypoglykamien

Quartalsdokumentation

keine zusatzlichen diabetischen Komplikationen

keine Mikroalbuminurie

Serumkreatinin im Normbereich Jahresdokumentation
LDL-Cholesterin < 135 mg %

* fur alle Patienten mit Diabetes mellitus auBer graviden Diabetikerinnen oder Gestationsdiabe-
tikerinnen

Erganzende kundenorientierte Ansatze zur wissenschaftlichen Evaluation des
Vorhabens bestehen in zusatzlichen wiederholten Patienten- und Arztebefra-
gungen.

Die Interventionsgruppe der Patientenbefragung bilden dabei die Patienten, die
im Rahmen des Modellvorhabens in Sudwurttemberg behandelt werden, wah-
rend die Kontrollgruppe Patienten aul3erhalb dieses Rahmens (aus der Region

Sudbaden) darstellen.

1.4 Zielsetzung der Arbeit

Erganzend zu den Erkenntnissen aus der begleitenden Verlaufsdokumentation
der behandelten Patienten durch die Arzte soll die Erhebung des Versorgungs-
geschehens mittels einer Patientenbefragung den Ausgangspunkt der Versor-
gungssituation der Diabetiker in der Vertragsregion Sudwurttemberg kurz nach
Beginn der Diabetes-Vereinbarung aus Patientensicht darstellen und eventuell
resultierende Optimierungspotenziale aufzeigen.

Zudem geht es um die Klarung der Frage, welche Informationen aus einer Pati-
entenbefragung gewonnen werden konnen, die nicht in der Routinedokumenta-
tion erfasst werden, um somit den Stellenwert einer Patientenbefragung zu um-

reifden.
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2. Epidemiologie und dkonomische Bedeutung

2.1. Diabetes-Typen, Therapie und Prognosen

Beim Diabetes mellitus handelt es sich um eine Stoffwechselerkrankung, die
auf relativem oder absolutem Insulinmangel beruht [12]. Man unterscheidet ei-
nen insulinabhangigen (Typ1) von einem nicht insulinabhangigem Typ (Typ 2).
Um die richtige Diagnose stellen zu kdnnen, mussen einheitliche Kriterien zur
Anwendung kommen, die die Zugehorigkeit zu einem bestimmten Typ eindeutig
festlegen [16,12].

Fir den jeweiligen Diabetestyp werden z.B. in nationalen Versorgungsleitlinien
Therapieempfehlungen gegeben. Im Rahmen des Modellprojekts Studwdurttem-
berg wurden Therapieziele gemal} Tab.1 vereinbart.

Die Therapie des Diabetes erfolgt in Deutschland nach Erhebungen des Bun-
desgesundheitssurvey 1998 zu 46% mit oralen Antidiabetika, auch in Kombina-
tion mit diatetischen Mallnahmen. Rein diatetisch werden nur etwa 15% der Pa-
tienten behandelt; bei rund einem Viertel der Beteiligten kommt Insulin auch
kombiniert zum Einsatz [15].

Als progressive chronische Erkrankung mit gravierenden Komplikationen wird
dem Diabetes mellitus eine besondere Bedeutung zuteil.

Bei Typ-1-Diabetikern stehen mikroangiopathische Komplikationen (Retino-
pathie, Nephropathie, Neuropathie) im Vordergrund, bei Typ-2-Diabetikern eher
Makroangiopathien (koronare Herzkrankheiten, Schlaganfall, periphere vaskula-
re Krankheiten) [15].

2.2. Pravalenz des Diabetes

Den ersten Schritt in der Entwicklung eines Disease Management-Programmes
bildet die Identifikation und Beschreibung der betroffenen Risikopopulation [4].
Hier erfolgt nicht nur eine Einschatzung der Verbreitung der Krankheit - viel-
mehr tragen die Ergebnisse auch zur Klarung des medizinischen Versorgungs-
bedarfs bei [5].
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In diesem Zusammenhang wurden unter unterschiedlicher Methodik eine Reihe
von Erhebungen durchgefuhrt. Das Spektrum reicht hier von einfachen selbsta-
namnestischen Patientenangaben, uber die Analyse von Verordnungen oraler
Antidiabetika [3], bis hin zu oralen Glukosetoleranztests.

Belastbare Daten lieferte zudem das nationale Diabetesregister der ehemaligen
DDR. Fur das Jahr 1989 wurde hier eine Gesamtpravalenz des Diabetes von
4,14% angegeben. Der Bundesgesundheitssurvey (BGS) des Jahres 1998 be-
schreibt die Pravalenz des Diabetes mellitus in der erwachsenen Bevolkerung
der Bundesrepublik Deutschland mit 4,7% far Manner und 5,6% flr die Frauen
[15]. Die selbstanamnestischen Angaben der Patienten wurden zur Erhdhung
der Validitat durch eine nachfolgende arztliche Befragung erganzt. 90% der Be-
fragten gehdren demzufolge zum Typ-2-Diabetes, 5% zum Typ-1-Diabetes. Bei
mindestens 4% aller Schwangerschaften entwickelt sich ein sog. Gestationsdi-
abetes. Die Pravalenz der Typ-1-Diabetiker im Alter unter 20 Jahren liegt zwi-
schen 0,07% und 0,1% [5].

Mit zunehmendem Alter ist ein Anstieg der Erkrankungen zu verzeichnen, der
sich besonders drastisch in der Gruppe der 70-79-jahrigen Frauen zeigt. Hier
leidet fast jede flnfte Frau an einem Diabetes, wahrend gleichaltrige Manner
,hur® zu 13% betroffen sind [15].

Eine weitere Gruppe, die im BGS augenscheinlich wird, ist die der unerkannten

Diabetiker mit einem geschatzten Populationsanteil von 1%.
2.3. Okonomische Bedeutung

Nach der Beschreibung der Pravalenz kommt man zu den weiteren Schritten
des Entwicklungsprozesses eines Disease Management-Programmes: den
Kosten, der Beschreibung der Morbiditat sowie den Verbesserungsmaoglichkei-
ten.

Der progressive Verlauf der Erkrankung flhrt dazu, dass die Patienten ab dem
Zeitpunkt der Diagnose einen standigen Behandlungsbedarf aufweisen. Sie be-

anspruchen etwa 10% der Gesundheitsausgaben in der BRD [1].
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Bei den Kosten muss grundsatzlich zwischen direkten (z.B. Insulin, orale Anti-
diabetika), indirekten (Kosten fiir die Behandlung von Komplikationen, Arbeits-
unfahigkeiten) und nicht medizinischen (z.B. Kosten fur Transporte) unterschie-
den werden [4]. Die Behandlungskosten korrelieren hier mit der Schwere der
Komplikationen. Braun bezifferte in einer Studie die jahrlich anfallenden Kosten
fur das Gesundheitswesen mit 3.370 DM flr komplikationslose Diabetiker, wah-
rend Komplikationen die Kosten auf bis zu 11.034 DM treiben konnen [3]. Die
CODE-2- Studie (Cost of Diabetes in Europe — Type 2) zeigt die hohen finan-
ziellen Ausgaben auf, die aus der Behandlung Diabetes-bedingter Komplikatio-
nen resultieren. Im Vergleich zu den Aufwendungen fir den Durchschnitt der
GKV-Versicherten werden um den Faktor 2,5-4,1 hohere Kosten verursacht
[10].

Die EinflUhrung von Disease Management- Programmen soll in der GKV zur
Implementierung einer systematischen, evidenzbasierten Regelversorgung zur

Sicherung von Versorgungsqualitat und Kosteneffektivitat dienen [8].

2.4. Bedeutung von Friherkennung und Schulungen

Zur Vermeidung bzw. zur Verringerung der Komplikationen ist die Einfuhrung
einer evidenzbasierten Therapie notwendig. Evidenzbasierte Leitlinien dienen
der Umsetzung in der Regelversorgung ebenso wie der Kostensicherung und
der Effektivitdt der Behandlung. Daraus resultierender, wissenschaftlich gesi-
cherter Standard wird in Fortbildungen und Schulungen vermittelt. Die behan-
delnden Mediziner in den Modellvorhaben verpflichten sich zur jahrlichen bzw.
halbjahrlichen Fortbildung sowie zur Teilnahme an regionalen diabetologischen
Qualitatszirkeln, um eventuelle Kenntnislicken im Dialog mit den Kollegen zu
schlie3en oder ihr Wissen jeweils zu aktualisieren [16]. Daruber hinaus werden
nun auch die Patienten in die Pflicht genommen, sich den wissenschaftlichen
gesicherten Standard in Schulungen anzueignen, um ein effektiveres Selbst-
management betreiben zu konnen. Dadurch kommt es zum einen zu einer For-
derung des Empowerments der Patienten und der Gesundheit der Patienten im

Allgemeinen, zum anderen zu einer erhofften Verbesserung der Compliance bei
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PraventionsmalRnahmen. Man unterscheidet Einzel- von Gruppenschulungen
und Selbsthilfegruppen. Alle verfolgen das Ziel, den Patienten zu befahigen,
den Umgang mit seiner Krankheit durch eigenstandige Entscheidungen zu
verbessern. Das betrifft die Effektivitat der Selbstkontrolle, aber auch das Wis-

sen Uber mdgliche Komplikationen.
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3. Material und Methoden

3.1 Das Modellvorhaben

Die AOK Baden- Wiurttemberg hat 1998 zur Verbesserung der Versorgung
chronisch kranker Patienten gemeinsam mit der KV Sudwurttemberg die Durch-
fuhrung eines Diabetes-Modellvorhabens gemal Sozialgesetzbuch V (SGB V),
Paragraphen §§63-65 vereinbart. Die Patientenbefragungen, die in diesem
Rahmen in der Vertragsregion Sudwurttemberg durchgefuhrt wurden, sollen
den Versorgungsgrad der Diabetiker in der Vertragsregion bewerten und even-
tuell vorhandene Optimierungspotenziale aufdecken. Die Patienten, die sich an
dieser Befragung beteiligt haben, bilden die Interventions-/ Vertragsgruppe. Als
Vergleichsgruppe dienen Patienten, die in der Region Sudbaden behandelt
werden und somit nicht Teilnehmer eines Modellvorhabens sind. Dartber hin-
aus werden die Daten der Patientenbefragung mit denen der Verlaufsdokumen-
tation der Vertragsarzte verglichen. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden
demnach die bei der Patientenbefragung 2000/01 erhobenen Daten
querschnittlich betrachtet.

Eine Langsschnittuntersuchung uUber mogliche Effekte des Modellvorhabens
wird nach Eingang der Daten der Wiederholungsbefragung 2003 durchgefuhrt

werden.

3.1.1 Auswertungsverpflichtung

Gemall § 65 SGB V wird eine wissenschaftliche Begleitung des Diabetes-
Modellvorhabens in Hinblick auf die Erreichung seiner Ziele vorgeschrieben. Im
2. NOG vom 01.07.1997 wird explizit eine Auswertung verlangt, die anerkann-
ten wissenschaftlichen Standards genulgt. Diese ist der Allgemeinheit zugang-
lich zu machen und zu veroffentlichen. Die Vertragsarzte der Diabetes-
Vereinbarung verpflichten sich eine Verlaufsdokumentation zu flhren, die u.a.
die Therapieziele sowie die Behandlung in der Versorgungsebene Eins betref-

fen. Zur Verbreiterung seiner Basis stltzt sich das Evaluationskonzept auf Pati-
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enten- wie auch Arztebefragungen als weitere Quellen. Diese sind kundenorien-
tiert und erlauben auch Aussagen zur Zufriedenheit, die aus der Verlaufsdoku-
mentation selbst nicht zu gewinnen sind. Bei der Erprobung bzw. Einfuhrung
neuer Versorgungsformen sollten solche kundenorientierte Elemente nicht feh-
len.

Mit der Evaluation des Modellvorhabens wurde das Institut fir Medizinische In-

formationsverarbeitung (IMI) der Universitat Tubingen beauftragt.

3.1.2 Rekrutierungsweg

Aus Grunden des Datenschutzes konnte keine Adresssammlung von AOK-
Versicherten mit erhohter Diabetes-Pravalenz zur Verfugung gestellt werden.
Die Teilnehmer mussten auf unpersénlichem Wege angeschrieben bzw. ange-
sprochen werden.

Die Befragungsteilnehmer wurden deswegen uber zwei Wege rekrutiert. Um
moglichst viele Teilnehmer zu erreichen, wurden einerseits die Leser der AOK-
Mitgliederzeitschrift ,Bleib gesund® im sudlichen Baden-Wirttemberg (Auflage
480.000) mittels einer sog. Anforderungs-Doppelkarte angesprochen. Anderer-
seits erklarten sich die Hausarzte aus der Vertrags- sowie Vergleichsregion
freundlicherweise bereit, weitere 50.000 solche Doppelkarten in ihren Warte-
zimmern auszulegen. Die detaillierten Fragebdgen wurden erst nach Ricksen-

dung der Anforderungs-Postkarten den Patienten zugesandt.

3.1.3 Gegenstand der Studie

Die Auswertung der Verlaufsdokumentation wurde um die Patientenbefragun-
gen erganzt, um patientenspezifische Wissens-, Erfahrungs- und Erwartungs-
werte abzurufen. Ziel der Befragung ist die Beschreibung des Ausgangspunktes
der Versorgungssituation der Diabetiker im Rahmen des Modellvorhabens kurz
nach Vertragsbeginn sowie das Aufweisen von Verbesserungspotenzialen in

deren Versorgung. Die Fragen sollen systematisch den Versorgungsstand er-
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fassen, der im Rahmen des Modellvorhabens primar durch die Behandler der
Ebene Eins gewahrleistet werden soll.

Fragen zu den medizinischen Ergebnissen konnen anhand der arztlichen Ver-
laufsdokumentation untersucht werden. Uber die Patientenbefragung hat man
ein Instrument zur Hand, das Fragen der Patientenzufriedenheit und Versor-
gungsablaufe aus Patientensicht abbildet. AulRerdem bildet sie den Ansatzpunkt
fur Problemanalysen und qualitatssichernde Interventionen. Patientenzufrie-
denheit wirkt sich in der Regel stets positiv auf die Compliance der Patienten

aus und spiegelt die Qualitat der Versorgung wider.

3.2 Untersuchungsobjekte

3.2.1 Interventionsgruppe

Die Patientenbefragung 2000/2001 basiert auf 654 verwertbaren Fragebdgen
zur Diabetikerversorgung in Studwdurttemberg. Als Vergleichsgruppe dienen die
Teilnehmer der Patientenbefragung Sudbaden, die in keinem Modellvorhaben
behandelt werden. Hier konnten die Angaben von 327 Patienten ausgewertet

werden [17].

3.2.2 Arztliche Verlaufsdokumentation

Die arztliche Verlaufsdokumentation konzentriert die Daten von 13.539 Patien-
ten aus der Vertragsregion Stidwirttemberg, die von den behandelnden Arzten
in das Modellvorhaben aufgenommen wurden. Verwendet wurden die Daten
des 4. Quartals 2000, welches sich mit dem Zeitraum der Patientenbefragung
2000/01 bestmoglich deckt.
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3.3 Befragungsinstrument

3.3.1. Entwurf und Aufbau des Fragebogens

Das Institut fur Medizinische Informationsverarbeitung entwickelte unter ande-
rem in Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und der Kommission Diabetes
der Kassenarztlichen Vereinigung Sudwurttemberg einen Fragebogen, der auch
mit den Vertragspartnern nochmals abgestimmt wurde. Durch die Auswertung
der Fragebdgen soll die Evaluation der Diabetiker-Versorgung im Bereich Sud-
wurttemberg unterstutzt und erganzt werden.

Der Fragebogen besteht im Wesentlichen aus geschlossenen Fragen. Offene
Fragen wurden vereinzelt eingefligt, um genauere Informationen und Therapie-
werte zu erhalten.

Der Fragebogen beinhaltet 30 Fragen, die in neun Fragenkomplexe unterteilt
werden kdnnen. Zunachst werden die allgemeinen Patientendaten erfasst (Fra-
gen 1-6) wie z.B. das Geburtsdatum, das Geschlecht, die Dauer der Erkran-
kung wie auch die Versicherungsart. Im zweiten Fragenkomplex steht die arztli-
che Versorgung im Vordergrund, d.h. bei welchem Arzt die Patienten in Be-
handlung sind, aber auch Einschatzungen daruber, inwieweit ihre Krankheit sie
an der Verrichtung ihrer taglichen Arbeit einschrankt oder hindert (Fragen 7-10).
Die dritte Fragengruppe (Fragen 11-17) beschaftigt sich mit der Behandlung
des Diabetes, wobei die in dem Modellvorhaben vereinbarten Therapieziele
(s.Tab.1) thematisiert werden. Im vierten Fragenblock (Fragen 18-23) ist die
Selbstkontrolle bzw. die Einstellung des Stoffwechsels, als vom Patienten be-
einflussbare Grolle, das Leitmotiv. Hier versucht man die Frage zu klaren, wie
den Patienten die Einstellung des Stoffwechsels gelingt und wie sie die Einstel-
lung selbst einschatzen. Die Hauptthemen der funften Fragengruppe (Fragen
24-27) sind die Schulung und der Informationsstand der Patienten. Hier soll die
Frage geklart werden, wie die Patienten selber ihren Wissenstand einschatzen
und ob zusatzliche Information und regelmafRige Schulung der Patienten, so wie
sie das Modellvorhaben vorsieht, aus Patientensicht uberhaupt notwendig und

zweckmalig ist. Der sechste Fragenkomplex beinhaltet lediglich die Frage 28,
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in der es um den Gesundheits-Pass Diabetes als Teil der Diabetes- Dokumen-
tation geht. Er bildet den fur die Patienten zuganglichen Teil der Dokumentation
ihrer Erkrankung. Der siebte Fragenabschnitt (Frage 29) befasst sich mit den
Diabetes-bedingten Komplikationen an Fufien, Augen und Nieren. Den kardio-
vaskularen Komplikationen wurde ein eigener - der achte - Fragenkomplex
(Frage 30) gewidmet. Im letzten offen gehaltenen Teil konnten die Patienten

gegebenenfalls Winsche, Anregungen und sonstige Kommentare formulieren.

3.3.2 Vorgehensweise bei der Befragung

Die AOK- Mitgliederzeitschrift ,Bleib gesund® beinhaltete in der Ausgabe Okto-
ber 2000, zusammen mit weiteren Informationen zum Modellvorhaben und zur
Patientenbefragung, eine sog. Doppelkarte (siehe auch Anhang, 8.2), die auch
in den Wartezimmern der Vertragsarzte in Sudwurttemberg auslag. Die Patien-
ten wurden unter anderem informiert, dass man Uber die Befragung den Ver-
sorgungsstand der Diabetiker (VERDI) in Sudwurttemberg aus Patientensicht
erheben méchte. Uber dieses Doppelkartensystem konnten die Patienten den
detaillierten Fragebogen portofrei anfordern, den das IMI ihnen mit einem vor-
frankierten und voradressierten Ruckumschlag zukommen lie. Der Fragebo-
genversand erfolgte dabei aus methodischen Grinden (u.a. Pra-Post-Design) in
pseudonymisierter Form (nummerierte Fragebdgen), wahrend die Datenhaltung
und Auswertung rein anonymisiert war.

Daruber hinaus wurde die Bereitschaft der Patienten eruiert, an einer Wiederho-
lungsbefragung im Jahr 2003 teilzunehmen. Die Durchfuhrung der Befragung
erfolgte ab Oktober 2000 (Erscheinen von ,Bleib gesund“ bzw. Auslage in den
Praxen) und wurde bis ins Frihjahr 2001 fortgefuhrt. Patienten, die nach Ablauf
von 4 Wochen den Fragebogen noch nicht versandt hatten, wurden mit Hilfe

von Erinnerungsschreiben noch einmal zur Teilnahme aufgefordert.
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3.3.3 Datenerfassung, Datenpriifung und Korrektur

Die Datenerfassung in eine MS Access-Datenbank per Maske erfolgte zur Mi-
nimierung von Erfassungsfehlern mittels Erst- und Zweiteingabe durch zwei ge-
trennte Erfasser. Unter Zuhilfenahme des statistischen Softwareprogrammes
SAS (Version 8.00) konnte durch Abgleich der beiden Datentabellen ein Feh-
lerprotokoll erstellt werden, das der weiteren Fehlerkorrektur diente. Mit dieser

Methode erhalt man nahezu fehlerfreie Daten zur statistischen Auswertung.

3.4 Statistische Auswertung

3.4.1 Querschnittsuntersuchung

Die Auswertung der Ergebnisse der Patientenbefragung 2000/01 diente der Be-
schreibung der Ausgangslage der Diabetikerversorgung in der Vertragsregion
SW sowie der Beurteilung des medizinischen Versorgungsbedarfs in Studwdirt-
temberg. Die Befragungsstichprobe wurde im Anschluss mit den in die Routine-
dokumentation des vierten Quartals 2000 eingeschlossenen Patienten vergli-
chen.

Das Modellvorhaben sieht zwei Phasen der Patientenbefragung vor. Die erste
Phase wird in der vorliegenden Arbeit behandelt. Mit der Wiederholungsbefra-
gung 2003 werden auch langsschnittliche Betrachtungen moglich, die gewisse
Ruckschlisse auf die Wirksamkeit des Modellvorhabens erlauben. Diese sind
jedoch nicht Gegenstand dieser Arbeit.

Da die Rekrutierung aus Datenschutzbelangen nur Uber die angesprochenen
Wege geschehen konnte, muss von einer unbekannten Selbstselektion der Pa-

tienten ausgegangen werden.

3.4.2 Auswertungsverfahren

Die Querschnittauswertung wird ebenso wie der Vergleich mit der Routinedo-

kumentation deskriptiven Charakter haben, und den Versorgungsstand sowie
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eventuell resultierende Optimierungspotenziale in der Diabetikerversorgung
aufzeigen. Daher kommen fir die Auswertung Methoden der deskriptiven Sta-
tistik zur Anwendung.

Die statistischen Auswertungen wurden unter Zuhilfenahme der statistischen
Softwareprogramme JMP flr Windows Version 4.0 und SAS fir Windows Ver-
sion 8.0 durchgefuhrt. In der Regel wurden im Falle kategorieller Daten absolu-
te und relative Haufigkeiten errechnet. Bei kontinuierlichen Daten wurde, soweit
nicht anders angegeben, als Lage- und Streuungsmal} der Median mit Inter-
quartilsabstand (25% - 75%) bestimmt.
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4. Ergebnisse

4.1 Beschreibung der Selektion der Stichprobe

Uber die beiden Rekrutierungswege (AOK-Mitgliederzeitschrift, Auslage in den
Praxen) der Patientenbefragung Sudwurttemberg 2000/01 konnte ein Erfas-

sungsertrag von insgesamt 654 Fragebdgen erzielt werden.
4.1.1 Verteilung nach Landkreisen

Auf der Basis der bei der Anforderung angegebenen Postleitzahl konnten die
Befragungsteilnehmer in der Folge den 9 Kreisen der Vertragsregion zugeord-
net werden (Abb. 1). Demnach entfallen fast ein Drittel (30%) der Teilnehmer
auf den bevdlkerungsreichen Landkreis Reutlingen. Etwas geringere Werte er-

reichten die Landkreise Tubingen (14%), und der Bodenseekreis (11%).

Tiibing=n
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Abb. 1: Einteilung der Patienten nach Landkreisen
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4.1.2 Allgemeine Angaben

An der Patientenbefragung SW nahmen 654 Patienten teil, deren medianes Al-
ter zum Befragungszeitpunkt 64 Jahre betrug. Eine detaillierte Altersverteilung
ist der Abb. 2 zu entnehmen. Berlcksichtigt wurden nur die 648 Patienten, die
eine Angabe zu ihrem Alter gemacht haben. Manner haben mit einer Beteili-
gung von 47% an der Befragung teilgenommen, so dass man von einem fast
ausgeglichenen Geschlechterverhaltnis sprechen kann. Bei den befragten Pati-
enten lag die Erstdiagnose im Median um acht Jahre zurtick. Es handelt sich
also um eher ,erfahrene” Diabetiker, die Uberwiegend an Typ-2-Diabetes (77%)
sind, aber auch einen uberproportional groRen Anteil Typ-1-Diabetiker ein-
schlieen. Die AOK-Versicherten machten mit 89% den Groliteil der Befragten
aus. Vom Modellvorhaben Diabetes hatten bereits 62% der AOK-versicherten

Befragungsteilnehmer in der Vertragsregion gehort.

Altersverteilung der Teilnehmer
n=648
300
250 1 2
209
200
100
53
50 -
10 14
0 1
0-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

Abb. 2: Altersverteilung der Befragungsteilnehmer
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4.1.3 Versorgungsgeschehen

Die Versorgungsebene Eins soll gemald der Diabetes-Vereinbarung die erste
Anlaufstelle der Erkrankten darstellen. Tatsachlich waren 82% der Patienten
hauptsachlich in hausarztlicher Behandlung. Sie suchten ihren Hausarzt durch-

schnittlich jedes Quartal auf.

4.1.4 Diabetes-Behandlung

Die Mehrzahl der Befragten wurde nur mit Insulin behandelt (37%). Etwas ge-
ringer ist der Anteil der Diabetiker, die allein mit Hilfe oraler Antidiabetika (OAD)
eingestellt wurden (36%). Die Kombinationstherapie aus OAD und Insulin er-
hielten 11%, wahrend 14% der Patienten rein diatetisch behandelt wurden
(Abb. 3). Die Patienten kamen mit lhrer Therapie Uberwiegend gut zurecht und

fuhlten sich ausreichend gut von lhrem Behandler betreut.

Art der Diabetestherapie

2%

14%

ODiat

B OAD
OTabl.+ Insulin
OlInsulin

Bk.A.

37%

11%

Abb. 3: Therapie des Diabetes
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Der HbA.-Wert und der Blutdruck der Patienten wurde bei jeweils etwa 80% im
angestrebten vierteljahrlichen Rhythmus bestimmt. 30% der Patienten konnten
jedoch keine Angaben zu Ihrem HbA.-Wert machen. Ein Funftel der Befragten
kannte seine Blutdruckwerte nicht. Hier liegen durchaus weitere Verbesse-

rungspotenziale.

4.1.5 Stoffwechseleinstellung und Selbstkontrolle

Die Befragten fuhrten zu 23% Selbstkontrollen des Urinzuckers und zu 74% des
Blutzuckers durch. Im Median wurde der Urinzucker wochentlich, der Blutzucker
taglich kontrolliert (8-mal wochentlich).

Die jahrlich durchzufuhrenden Untersuchungen der Flf3e wurden von 78% der
Befragten berichtet. Die jahrliche Augenuntersuchung war bei 89% der Patien-
ten erfolgt. Die Zufriedenheit mit der Einstellung ihres Diabetes bewerteten nur
70% der Befragungsteilnehmer Uberwiegend positiv, fast 10% beschreiben sie
sogar als eher negativ. Unter Unterzuckerungen litten nur wenige Patienten. Mit
der Selbstkontrolle im Ganzen kam der Uberwiegende Teil der Patienten gut

oder eher gut zurecht (84%).

4.1.6 Diabetes- Schulung und Information

Die Schulung der Betroffenen und Motivation zur Schulungsteilnahme sind ein
wesentliches Element der Diabetes-Vereinbarung Sudwurttemberg. Die Befra-
gung ergab fur die Vertragsregion SW, dass ein Viertel der Patienten bisher an

keiner Schulungsmafnahme teilgenommen hat (Abb. 4).
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Teilnahme an Gruppenschulungen

2%

25%

O nein
W ja
O k.A.

73%

Abb. 4: Teilnahme an Gruppenschulungen

Unter den geschulten Patienten lag die letzte Schulung im Median nicht langer
als ein Jahr zurtuck und wurde zu etwa 60% in Arztpraxen durchgefuhrt. An Di-
abetiker-Selbsthilfegruppen nahmen 13% der Erkrankten teil. Etwa die Halfte al-
ler Patienten winschte sich mehr Informationen Uber Behandlung, Selbstkon-

trolle und Komplikationen ihrer Erkrankung.

4.1.7 Diabetes-Dokumentation

Der Gesundheitspass Diabetes ist ein besonders wichtiges Dokument, das in
die Hande der Patienten gelegt wird. Hier registriert der behandelnde Arzt die
fur die Behandlung des Patienten relevanten Werte wie z.B. den HbA—Wert
oder den Blutdruck. Die Patientenbefragung SW ergab ein eindeutiges Optimie-

rungspotenzial im Bereich des Besitzes wie auch der Fuhrung des Passes. Nur
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75% der Patienten besalien ihn. Unter diesen sind noch ein Anteil von 10% ,
deren Pass nicht regelmaRig ausgefillt wurde, oder die ihn erst gar nicht bei

sich trugen (7%).
4.1.8 Komplikationen
Den hochsten Anteil an Komplikationen gaben die Patienten bei den Augener-

krankungen an (21%), gefolgt von diabetischen FulRerkrankungen (16%) und
diabetischen Nierenerkrankungen (5%) (Abb. 5).

Diabetes-bedingte Komplikationen
700
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529
500 488
400 -
300 -
@ Fusserkrankung
200 B Augenerkrankung
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32 22 27 26
0 N |
ja nein k.A.

Abb. 5:Diabetes- bedingte Komplikationen
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4.1.9 Kardiovaskulare Komplikationen

Zum Zeitpunkt der Patientenbefragung SW 2000/01 hatten gut 85% der Teil-
nehmer bisher noch keine kardiovaskulare Komplikationen in Form eines Herz-
infarktes oder eines Schlaganfalles. Im Verlauf des letzten Jahres erlitt jeweils
1% der Diabetiker eine der beiden Komplikationen. Bei 9% bzw. 8% der Befrag-

ten lag ein Herzinfarkt bzw. Schlaganfall langer als ein Jahr zurtck.

4.2 Optimierungspotenziale

Die Ergebnisse der Patientenbefragung SW 2000/01 haben aufgezeigt, dass
bei den nachfolgend beschriebenen Punkten noch Verbesserungsmaoglichkeiten

in der Diabetikerversorgung der Vertragsregion gegeben sind.

4.2.1 Diabetes Pass

Der Gesundheitspass Diabetes soll gemaly Diabetes-Vereinbarung von den
Behandlern der Versorgungsebene Eins ausgegeben und regelmalig ausgefullt
werden. Damit konnen die Patienten jederzeit ihre aktuelle Einstellung und Wer-
te einsehen und auch Fort- und Rlckschritte im Behandlungsverlauf erkennen.
Zum Zeitpunkt der Befragung gaben 75% der Patienten an, den Diabetes-Pass
zu besitzen, 23% besalen ihn nicht und 2% konnten keine Angaben zu dieser
Fragestellung machen. Von den 75%, die einen Pass hatten, gaben 86% an,
dass dieser regelmalig ausgefullt wird, und nicht einmal die Halfte derer, die
einen Pass hatten, trug diesen regelmalig bei sich.

Besonderes Augenmerk verdienen die Patienten, die Uberhaupt keinen Pass
hatten. Hier waren die Manner etwas in der Uberzahl, 55% besaRen keinen
Pass. Bezuglich des Diabetes-Typs und dem Uberwiegenden Behandler (Ebene
Eins oder Zwei) waren keine auffalligen Unterschiede feststellbar. Befragungs-
teilnehmer, die mit OAD behandelt wurden, bildeten jedoch die Hauptgruppe

(ca. 50%) der Patienten ohne Diabetes-Pass.
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Die Diabetiker sollten im Rahmen des Empowerment-Ansatzes durch das Dia-
betes-Modellvorhaben zum aktiven Umgang mit ihrer Erkrankung und der Ein-
schatzung ihrer Diabetes-Einstellung ermuntert werden. Ein hierfur wichtiger
Wert ist der HbA.-Wert, der den im Blut gebundenen Zuckeranteil angibt. Nur
jeder zweite Patient ohne bzw. ohne regelmafig gefuhrten Diabetes-Pass ist in
der Lage, Angaben zu diesem flr die Einstellung des Diabetes wichtigen Wert
zu machen (Abb. 6)

HbA,.-Wert gegen Passbesitz
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Abb. 6: HbA.-Wert gegen Passbesitz

80% der Patienten, die den Gesundheitspass Diabetes besitzen, waren dage-
gen in der Lage, ihren HbA+; -Wert zu benennen. Die jahrlich vorgesehenen
Ful- und Augenuntersuchungen wurden in einem noch zu geringen Umfang
genutzt, obwohl sie Komplikationen minimieren und verzogern konnen. Von den

Befragungsteilnehmern, die keinen Diabetes-Pass besalien, waren 87% zu ei-
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ner mindestens einmal jahrlichen Augenuntersuchung gegangen, und nur 59%
berichteten Uber die Durchfliihrung einer Fullinspektion innerhalb des letzten
Jahres. Patienten, die den Diabetes-Pass besalien, verzeichneten entspre-
chend hohere Werte von 94 % bzw. 85%. Blutzuckerkontrollen wurden von
Pass-Inhabern und Befragten, die keinen Pass haben, gleich haufig durchge-
fuhrt, Urinzucker-Selbstkontrollen waren hingegen bei Pass-Besitzern haufiger
festzustellen. Insgesamt beurteilten beide Gruppen das Zurechtkommen mit ih-
rer Selbstkontrolle eher positiv. Sie betrug fur Patienten ohne Pass 84% und
92% fur solche mit Pass. Ein entscheidender Unterschied lag in der Teilnahme
bzw. dem Kontakt zu einer Diabetiker-Selbsthilfegruppe. Nur 4% der Befragten
ohne Pass hatten Kontakt zu einer Gruppe, wahrend Patienten mit Pass viermal
haufiger mit diesen in Kontakt standen. Ahnlich verhielt es sich auch mit der

Teilnahme an Schulungen (Abb. 7).

Diabetes-Pass nach Schulungsteilnahme
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Abb. 7: Diabetes-Pass nach Schulungsteilnahmen
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Im Gegensatz zu den Selbsthilfegruppen, an denen die Patienten auf freiwilliger
Basis teilnehmen, ist die gezielte Motivation zur Schulungsteilnahme ein Be-
standteil des Diabetes-Modellvorhabens. Nur etwa die Halfte der Diabetiker oh-
ne Pass nahm an SchulungsmalRnahmen teil. Ein Zusammenhang zwischen
Pass-Besitz und Auftreten Diabetes-bedingter Komplikationen war hingegen

nicht erkennbar.

4.2.2 Schulung

Wie bereits dargestellt, stellt die Schulung der Patienten und deren Motivation
zur Schulungsteilnahme ein wichtiges Vertragselement dar. Im Hinblick auf das
Geschlecht nahmen etwas mehr Manner nicht an Schulungsmal3nahmen teil
(53%). Betrachtet man den Diabetes-Typ, so erkennt man, dass die Patienten,
die keine Schulung besuchten oder besucht hatten zu 10% an Typ-1-Diabetes,
und zu 88% an Typ-2-Diabetes erkrankt waren. Schulungsteilnehmer setzten
sich hingegen zu 17% aus Typ-1-Diabetikern und zu 81% aus Typ-2-
Diabetikern zusammen. Das Verhaltnis zwischen geschulten und nicht geschul-

ten Diabetikern wurde mit steigender Alterskategorie ungunstiger (s. Abb. 8).
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Schulungsteilnahme nach Alter
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Abb. 8: Schulungsteilnahme nach Alter

Besondere Aufmerksamkeit sollte folgende Beobachtung erhalten: Von den Pa-
tienten, die nicht an Schulungen teilnahmen, machten die Uber 70-jahrigen 41%
aus. Die Patienten, die nicht an Schulungen teilnahmen, waren zu 94% in vor-
wiegend hausarztlicher und zu 5% in Behandlung in einer diabetologischen
Schwerpunktpraxis. Patienten ohne Schulung wurden in hdherem MalRe mit

oralen Antidiabetika behandelt (s. Abb. 9).
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Schulung nach Therapie
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Abb. 9: Schulung nach Therapie

Nur mit Insulin wurde etwa ein Viertel dieser Patienten behandelt, gefolgt von
Patienten, die rein diatetisch behandelt wurden und Patienten, die eine Kombi-
nationstherapie aus OAD und Insulin erhielten. Betrachtet man die Art der The-
rapie bei den Schulungsteilnehmern, sieht man, dass hier die Hauptgruppe von
den Insulin-behandelten Patienten gestellt wurde (40,5%), danach folgen die
OAD mit 32,1%. Befragte ohne Schulung kamen zu fast 20% nur teilweise mit
ihrer Therapie zurecht; Eher positiv bewerteten diese Frage etwa 80% der Be-
fragten. Geschulte Patienten schatzten ihr Zurechtkommen zu fast 90% eher
positiv ein. Eine negative Beurteilung gaben hier nur 0,7% der Befragten an.

Ungeschulte Patienten zeigten auch bei den jahrlichen Ful- und Augenunter-
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suchungen ungunstigere Ergebnisse: Von ihnen hatten 88% eine jahrlichen Au-
genuntersuchung und nur 63% eine Fuluntersuchung (Abb.10), wahrend die

geschulten Befragten Werte von 94% bzw. 84% erreichten.

FuBuntersuchung in Abhangigkeit von
Schulungsteilnahmen
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Abb. 10: Fulzuntersuchung in Abhangigkeit von Schulungsteilnahmen

Mit der Selbstkontrolle der Erkrankung kamen nicht- geschulte Patienten zu
78% gut oder eher gut zurecht. 17,5% gaben eine gar nur befriedigende Ant-
wort an. Verglichen mit den 94% geschulten Patienten, die gut oder eher gut
zurechtkamen, scheint hier ein nicht vernachlassigbares Verbesserungspoten-
zial zu bestehen. Zu den Malinahmen zur Selbstkontrolle gehdéren auch die
Kontrollen des Urinzuckers und des Blutzuckers. Befragte ohne Schulung fuhr-
ten zu 84% keine Kontrollen des Urinzuckers durch und zu fast 40% keine Kon-
trollen des Blutzuckers, wahrend diejenigen, die schon eine Schulung besucht
hatten zu 73% keine Urinzucker- und zu 20% keine Blutzuckerkontrollen durch-

fuhrten. Selbsthilfegruppen als freiwillige Informations- und Austauschangebote
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kontaktierten geschulte Patienten wesentlich haufiger. Im Allgemeinen bringt
zusatzliche Information offenbar auch einen héheren Grad an Zufriedenheit mit
ihrem Wissenstand. Wahrend nur 60% der nicht-geschulten Patienten sehr oder
eher zufrieden sind, erreichten die geschulten Patienten einen Zufriedenheits-
anteil von 82%. In Bezug auf die Komplikationen gaben die geschulten Diabeti-
ker etwas haufiger Augen- und FuRkomplikationen an. Ahnlich gering gestaltete
sich der Unterschied bezuglich der Nierenerkrankungen. 97,5% der ungeschul-
ten Befragten gaben keine Erkrankung an. Bei den Geschulten waren es 94,3
%.

4.2.3 FuBuntersuchung

Die Diabetiker, die Uber keine Fuliuntersuchung berichteten, waren zu einem
groReren Anteil (88%) in hausarztlicher Behandlung. Fast die Halfte von ihnen
wurde uberwiegend mit OAD behandelt (48%). Ein Drittel dieser Patienten
konnte keine plausible Angabe zum eigenen Blutdruck machen. Den eigenen
HbA1.-Wert konnten 40% von ihnen nicht nennen (s. Abb. 11).
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HbA,.-Angaben nach Fussuntersuchung

OHbA1c-Angaben ja
B HbA1c-Angaben nein

Angaben in % der Befragten

Fussuntersuchung ja Fussuntersuchung nein

Abb. 11: HbA.-Wert-Angaben nach Fulluntersuchung

Zudem hatten 18% dieser Befragten auch keine jahrliche Augenuntersuchung
und schatzten ihr Zurechtkommen mit der Selbstkontrolle weniger positiv ein als
diejenigen mit regelmafiger FuBinspektion.

Den Gesundheitspass Diabetes besallen die Diabetiker ohne FulRinspektion nur
zu 54% (s. Abb. 12). Ahnlich sieht es bei den Schulungen aus: 56% hatten an

keiner Schulung teilgenommen.

Seite 31



Patientenbefragung im Diabetes-Modellvorhaben Ergebnisse

Diabetes- Pass nach Fussuntersuchung
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Abb. 12: Diabetes- Pass nach Fufluntersuchung

4.2.4 Augenuntersuchung

Neben der regelmaliigen FuRuntersuchung sind auch mindestens einmal jahrli-
che Augenuntersuchungen vorgesehen. Diese Untersuchungen nahmen im-
merhin 89% der befragten Patienten wahr. Betrachtet man die Diabetiker ohne
Augenuntersuchung genauer, so fallt zunachst auf, dass etwas Uber zwei Drittel

dieser Patienten Manner waren (Abb. 13).
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Augenuntersuchung nach Geschlecht
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Abb. 13: Augenuntersuchung nach Geschlecht

Diese Diabetiker waren zudem etwas haufiger in Uberwiegend hausarztlicher
Behandlung. Sie wurden zu 36% mit OAD behandelt. Der Anteil an diatetischen
Behandlungen war mit 24% hdher als bei den Diabetikern, die ihre augenarztli-
chen Kontrollen regelmaldig wahrnahmen. Befragte ohne jahrliche Augenunter-
suchung waren zu einem Drittel auch nicht in der Lage, valide Angaben zum ei-
genen Blutdruck zu machen. Nur die Halfte konnte den eigenen HbAc-Wert
angeben. Die Untersuchung der Fll3e lag bei 45% der Patienten, die nicht zur
augenarztlichen Untersuchung waren, ebenso nicht vor. Auch kamen sie etwas
weniger gut mit der Selbstkontrolle zurecht. Nur 6% von ihnen hatten Kontakt
zu Selbsthilfegruppen. An Schulungen hatten 38% nicht teilgenommen. Dartber

hinaus besalRen 40% dieser Diabetiker keinen Gesundheitspass Diabetes.
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4.2.5 Kenntnis des HbAc-Wertes

Den eigenen HbAc-Wert konnten etwas mehr Frauen nicht benennen. Der An-
teil von Typ-1-Diabetikern an allen Diabetikern, die Angaben zu ihrem HbAc-
Wert machen konnten, betrug 18%. Typ-1- Diabetiker machten unter den Pati-
enten, die keinen Wert angeben konnten, nur 10,7% aus. Hinsichtlich der Al-
tersverteilung fallt zunachst auf, dass die Halfte der Befragten, die keinen
HbAc-Wert angeben konnten, alter als 70 Jahre alt war. (Abb.14)

Valide HbA1C-Wert-Angaben in Abhéangigkeit vom Alter
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Abb. 14: Valide HbAc- Angaben in Abhangigkeit vom Alter

Erwartungsgemal} wurden die Patienten, die Ihren HbA.-Wert benennen konn-
ten, groBteils mit Insulin behandelt. Die Befragten, die keine Angaben machen
konnten, wurden hingegen fast zur Halfte mit OAD und zu lediglich 28% mit In-

sulin behandelt.

Seite 34



Patientenbefragung im Diabetes-Modellvorhaben Ergebnisse

FuBuntersuchungen wurden bei Patienten ohne HbAi.-Wert-Angabe nur zu
zwei Dritteln durchgefiihrt. Die Kenntnis des HbA.-Wertes ging dagegen mit
einer hoheren Untersuchungsrate der Ful3e einher. Bei der Augenuntersuchung
schnitten beide Gruppen etwas besser ab, obwohl auch hier diejenigen, die kei-
ne Angaben zu ihrem HbA.-Wert machen konnten, auch zu 15% uber keine
Augenuntersuchung berichteten. Blutzuckerkontrollen flhrten nur zwei Drittel
der Diabetiker durch, die ihren HbAc-Wert nicht benennen konnten. Zudem
kamen sie insgesamt etwas schlechter mit ihrer Selbstkontrolle zurecht. An
Schulungen nahm nur etwa die Halfte der Befragten ohne Nennung des HbA -
Wertes teil. (Abb.15)

HbA,.- Angaben in Abhéangigkeit von
Schulungsteilnahmen
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Abbildung 15: HbA,.- Angaben in Abhangigkeit von Schulungsteilnahmen

Auch die Diabetiker, die Angaben machen konnten, weisen hier einen noch

verbesserungsfahigen Stand von 82% auf. Ein ahnliches Bild zeichnete sich bei
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der Teilnahme an Selbsthilfegruppen ab. Die Patienten, die ihren HbA.-Wert
angeben konnten, waren zu einem hoéheren Anteil (18%) in Selbsthilfegruppen.
Den Gesundheitspass Diabetes hatten nur die Halfte der Patienten, die keine

Angaben machen konnten.
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Abbildung 16: Angaben zum HbA.-Wert nach Passbesitz

4.2.6 Kenntnis der Blutdruckwerte

Mit Insulin behandelte Diabetiker bildeten die Hauptgruppe derer, die keine va-
liden Angaben zu ihren Blutdruckwerten machen konnten. Die Halfte der Pati-
enten, die keine Angaben zum Blutdruck machen konnten, konnte zugleich
auch lhren HbA.-Wert nicht benennen. (Abb.17)
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Valide Blutdruckangaben gegen HbA,. Angaben
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Abb. 17: Valide Blutdruckangaben gegen HbA,.- Angaben

Beide Werte sollten den Diabetikern unabhangig von der Art der Therapie be-
kannt sein, und im Gesundheitspass dokumentiert, jederzeit zuganglich sein.
Nur ein Drittel der Befragten, die ihren Blutdruck nicht kannten, berichteten Uber
eine Fulinspektion. Diese Patienten kamen etwas schlechter mit ihrer Selbst-
kontrolle zurecht, besallen den Gesundheitspass Diabetes seltener und litten

etwas haufiger an Ful3- und Augenerkrankungen.

4.3 Vertragsdokumentation

Die Vertragsarzte dokumentierten im vierten Quartal 2000 die Daten von 13.539
Patienten als Teilnehmer des Diabetes-Modellvorhabens. Das mediane Alter
der Teilnehmer betrug 68 Jahre, wobei die Patienten seit 5 Jahren an Diabetes
erkrankt waren. Dem mannlichen Geschlecht waren 43% der Diabetiker der

Vertragsregion zuzuordnen. Mit einem Anteil von 95% Typ-2-Diabetikern lagen
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die Patienten der Vertragsdokumentation im Rahmen der von Braun [4] ge-
nannten Zahlen. Diabetes-Gruppenschulungen hatten etwas mehr als die Halfte
dieser Patienten erhalten (54%).

Vergleicht man nun die Werte aus der Vertragsdokumentation mit denen der
Patientenbefragung SW 2000/01, so werden einige Abweichungen deutlich
(Tab. 2):

Tab. 2: Vergleich Patientenbefragung- Vertragsdokumentation

Patientenbefragung | Vertragsdokumentation
SW 2000/01 4. Quartal 2000

fe\uswertbare Fragebdgen/Fal- 654 13.539

Alter (Median) 64 Jahre 68 Jahre
Mannliches Geschlecht 47% 43%
Diabetes-Dauer (Median) 8,0 Jahre 5,0 Jahre
Diabetes Typ 2 77% 95%
Diabetes-Gruppenschulung 73% 54%

Die Diabetiker der Patientenbefragung waren mit einem medianen Alter von 64
Jahren vier Jahre junger als die Patienten der Vertragsdokumentation, litten a-
ber schon seit acht Jahren an ihrer Erkrankung. Die Patientenbefragung scheint
somit die erfahreneren und jlingeren Patienten verstarkt anzusprechen, die
zugleich auch in hoherem MalRe geschult sind: Wahrend 73% von ihnen an
Schulungen teilgenommen haben, waren es 54% der Diabetiker aus der Ver-
tragsdokumentation. An der Patientenbefragung nahmen relativ mehr Manner
teil (47% gegen 43%). Ebenso war der Anteil der Typ-1-Diabetiker in der Pati-
entenbefragung hoher. Enttduschend war die Beteiligung an der Patientenbe-
fragung, die nur 654 Diabetikern zur Teilnahme bewegen konnte. Die Vertrags-

dokumentation umfasste im 4. Quartal 2000 immerhin 13.539 Patienten.
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Betrachtet man die Verteilung der Altersklassen getrennt nach Diabetes-Typ,
ergibt sich fur die Typ-1-Diabetiker folgendes Bild fur die Befragungsstichprobe
und die Vertragsdokumentation (Tab. 3):

Tab. 3: Typ-1- Diabetiker nach Altersklassen

Patientenbefragung Vertragsdokumentation
SW 2000/ 01 4. Quartal 2000
Alter [Jahren] N % % N

0-29 10 10,5 16 84
30-39 10 10,5 20 104
40 - 49 24 25 20 104
50 — 59 20 21 14 73
60 — 69 18 19 16 85
>=70 12 13 14 73
k.A. 1 1 --- ---

25% der Typ-1- Diabetiker der Patientenbefragung SW 2000/01 befanden sich
in der Altersgruppe der 40-49-Jahrigen. 21% gehorten zur Altersgruppe der 50-
59-Jahrigen und 19% von ihnen zahlten zu den 60-69-Jahrigen. In der Ver-
tragsdokumentation beliefen sich diese Altersgruppen lediglich auf 20%, 14%
und 16%. Die Vertragsdokumentation umfasste somit relativ mehr jungere Typ-
1-Diabetiker (0-39 Jahre), wahrend die Patientenbefragung in den Altersgrup-
pen zwischen 40 und 69 Jahren relativ mehr Typ-1- Diabetiker aufwies.

Bei den Typ-2- Diabetikern ergibt sich ein ahnliches Bild. Zur genaueren Diffe-
renzierung wurden die Altersgruppen dabei ab 40 Jahren in 5-Jahres-Schritte
unterteilt (Tab. 4).
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Ergebnisse

Tab. 4: Typ-2- Diabetiker nach Altersklassen

Patientenbefragung Vertragsdokumentation
SW 2000/01 4.Quartal 2000
Alter [Jahren] N=503 % % N=12750
0-29 1 0,2 0,2 24
30-39 4 0,8 1,2 150
40 — 44 4 0,8 1,8 228
45— 49 24 4,8 3,4 431
50 — 54 38 7,5 57 724
55 -59 56 11,1 8,5 1089
60 — 64 103 20,5 15,8 2011
65 — 69 98 19,5 17,2 2196
70 - 74 80 15,9 17,3 2210
75-79 56 11,1 14,5 1844
80 — 84 24 4,8 8,0 1025
>= 85 9 1,8 6,4 818
k.A. 6 1,2 --- ---

Die Typ-2-Diabetiker aus der Patientenbefragung gehdérten zu 20,5% zur Al-

tersgruppe der 60-64-Jahrigen und zu 19,5% zur Gruppe der 65-69-Jahrigen.

Betrachtet man nun die Altersverteilung der Patienten der Vertragsdokumenta-

tion, erkennt man, dass die meisten von ihnen in der Altersstufe der 65-69-

jahrigen (17,2%), sowie in der Altersgruppe der 70-74-jahrigen (17,3%) zu fin-

den waren. Die Uber 80-jahrigen machten immerhin 14% aller Patienten der

Vertragsdokumentation aus. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die

Vertragsdokumentation im Vergleich zur Befragungsstichprobe eher altere Typ-

2-Diabetiker umfasste.

Seite 40



Patientenbefragung im Diabetes-Modellvorhaben Diskussion

5. Diskussion

5.1 Versorgungssituation der Diabetiker

Die Behandlung chronischer Erkrankungen stellt das Gesundheitssystem vor
eine Vielzahl von Problemen, vor allem in Anbetracht der bevorstehenden Re-
formen des Gesundheitswesens, nachdem die Gesundheitskosten durch ihren
stetigen Anstieg eine regelrechte Kostenexplosion verursachten. So wurden im
Lauf der letzten Jahre zunehmend Strategien und Konzepte entwickelt und er-
probt, mit deren Hilfe sich Behandlungskonzepte fur chronisch Erkrankte her-
auskristallisierten, die die Versorgung nachvollziehbar objektivieren und da-
durch auch zu geringeren Ausgaben flir das Gesundheitssystem flhren sollen.
Diese evidenzbasierten Behandlungsstrategien bilden in gewisser Weise den
Unterbau fur die Behandlung chronisch Erkrankter im Rahmen von ,strukturier-
ten Behandlungsprogrammen®. Der Diabetes mellitus mit seinen fast sechs Mil-
lionen Betroffenen kommt flr derartige Programme besonders in Frage. Die KV
Sudwdurttemberg und die AOK Sudwdurttemberg haben in diesem Kontext eine
Vereinbarung Uber ein Modellvorhaben zur abgestuften, flachendeckenden am-
bulanten Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus gemafy § 63 Abs. 1 in
Verbindung mit § 64 SGB V (sog. Diabetes-Vereinbarung) getroffen. Mit der
wissenschaftlichen Begleitung des Modellvorhabens wurde das Institut fir Me-
dizinische Informationsverarbeitung (IMI) der Universitat Tubingen beauftragt.
Um ein synoptisches Bild der Versorgungssituation der Diabetiker zu erhalten,
ist einerseits die Verlaufsdokumentation der behandelten Patienten von grund-
legender Bedeutung, eine umfassende Bewertung des Vorhabens erscheint
aber erst moglich, wenn auch die Betroffenen im Rahmen von Patientenbefra-
gungen mit einbezogen werden und ihre Erwartungen und Erfahrungen die ent-
sprechende Gewichtung erfahren. Neben der Prozess- und Ergebnisevaluation
auf der Grundlage der arztlichen Verlaufsdokumentation, stellte die Patienten-
befragung in Sudwurttemberg (Erstbefragung 2000/01) einen weiteren Evalua-

tionsansatz dar. Durch sie sollten unter anderem der Ausgangspunkt der Ver-
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sorgungssituation der Diabetiker kurz nach Beginn der Diabetes-Vereinbarung
in der Vertragsregion aus Patientensicht erhoben und zugleich Verbesserungs-
potenziale abgeleitet werden. Aus den Modellvorhaben soll Erkenntnismaterial
hervorgehen, das der Gesetzgeber und die Selbstverwaltung der Krankenkas-
sen fur die Weiterentwicklung der Leistungen und der Organisation und Finan-
zierung der Leistungserbringung in der gesetzlichen Krankenversicherung nut-
zen konnen. Patientenbefragungen liefern dabei erganzend zur arztlichen Ver-
laufsdokumentation Einblicke in das Versorgungsgeschehen aus Patienten-
sicht. Um die Ergebnisse der Patientenbefragung in Sidwirttemberg mit einer
Region ohne entsprechendes Modellprojekt vergleichen zu kdnnen, wurde die
Patientenbefragung mit Unterstitzung der dortigen Kassenarztlichen Vereini-
gung auch in Sudbaden durchgefuhrt, was jedoch nicht Gegenstand der vorlie-
genden Arbeit ist.

Da Patientenbefragungen in Deutschland vor allem im Zusammenhang mit
,Strukturierten Behandlungsprogrammen® bisher nur vereinzelt Verbreitung ge-
funden haben, gestaltete sich die Literaturrecherche eher schwierig, daher auch
das vergleichsweise kurze Literaturverzeichnis.

Die Patientenbefragung Stdwirttemberg 2000/01 hat trotz erheblicher Bemu-
hungen und auch Kosten lediglich einen Erfassungsertrag von 654 Fragebdgen
erbracht. Gemessen an der Auflage der AOK-Mitgliederzeitschrift ,Bleib ge-
sund“ von 480.000 Exemplaren im sudlichen Baden-Wirttemberg und weiteren
50.000 Doppelkarten mit Auslage in den Arztpraxen der Vertrags- und Ver-
gleichsregion ist dies kein zufrieden stellender Rucklauf. Einen wichtigen
Schritt, um bei zukunftigen Patientenbefragungen in ,strukturierten Behand-
lungsprogrammen® den Problemen des geringen Ruicklaufs und auch der unbe-
kannten Selbstselektion der Befragungsteilnehmer zu begegnen, stellen die Kri-
terien des Bundesversicherungsamtes zur Evaluation ,strukturierter Behand-
lungsprogramme*® dar [7]. Dort ist vorgesehen, dass sich die Patienten mit der
Einschreibung in die entsprechenden Behandlungsprogramme verpflichten, ge-
gebenenfalls an einer entsprechenden Befragung zur Evaluation der Lebens-
qualitat (10%-ige Patientenstichprobe) teilzunehmen. Dies sollte die Rekrutie-

rung der Befragungsteilnehmer extrem vereinfachen und den Rucklauf entspre-
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chend erhdhen. Die vertragliche Verlaufsdokumentation, die durch die Ver-
tragsarzte der Versorgungsebene Eins gefuhrt wird, umfasste im 4. Quartal
2000 13.539 AOK-versicherte Diabetiker in den 9 Kreisen Sudwurttembergs.
Legt man die Pravalenzschatzung des Diabetes mellitus fur die Bundesrepublik
Deutschland aus dem Bundesgesundheitssurvey 1998 zugrunde, die sich bei
der erwachsenen Bevdlkerung (18- bis 79-jahrige Wohnbevoélkerung) auf etwa
5% belauft [15], so muss man feststellen, dass auch durch das Modellvorhaben
zu diesem Zeitpunkt ein noch betrachtlicher Teil der Zielpopulation nicht erreicht
wurde. Mit einem besseren Rucklauf und einer hoheren Vollstandigkeit der Er-
fassung steigt die Sicherheit der aus den Erhebungen abgeleiteten Folgerun-
gen, so dass die Anregungen von Seiten der Patienten auch mehr Gewicht er-
fahren kdnnen.

Betrachtet man zudem die Patienteneinteilung nach Landkreisen, war eine ge-
wisse Konzentration in den bevolkerungsreicheren Ballungsraumen der Region
zu erkennen. Landlichere Regionen stellten relativ weniger Befragungsteilneh-
mer.

Verglichen mit der vertraglichen Verlaufsdokumentation, erbrachte die Patien-
tenbefragung einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil an Typ-1- Diabetikern. Mit
einem Anteil von nahezu 15% waren in der Patientenbefragung Sudwurttem-
berg 2000/01 anteilig mehr als dreimal so viele Typ-1- Diabetiker als in der Ver-
tragsdokumentation eingeschlossen. Erhebungen zur Pravalenz des Diabetes
mellitus in der erwachsenen Bevolkerung der Bundesrepublik kamen zu einem
Anteil von 90% Typ-2- Diabetikern [15], sowie 5-7% Typ-1- Diabetikern. Dieser
hohe Anteil an Typ-1-Diabetikern geht auch mit dem relativ niedrigeren Le-
bensalter der Befragungsteilnehmer einher. Die Patientenbefragung in Sudwdrt-
temberg sprach tendenziell eher jungere, zugleich auch Typ-1-Diabetiker an. In
diesem Zusammenhang ist auch die Dauer der Erkrankung zu berucksichtigen.
Die Teilnehmer der Patientenbefragung litten bei einem medianen Alter von 64
Jahren schon seit im Median acht Jahren an Diabetes. Die in der Verlaufsdo-
kumentation eingeschlossenen Patienten sind nicht nur alter, sie haben im Me-
dian auch seit erst funf Jahren Diabetes. Die Selbstselektion bei der Teilnahme

an der Patientenbefragung hat also unter anderem zu einem uUberdurchschnitt-
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lich hohen Anteil von jungen, aber erfahrenen Diabetiker gefuhrt. Dass nur 62%
der Befragten in der Vertragsregion Sudwurttemberg vom Modellvorhaben ge-
hort haben, mag daran liegen, dass die Vereinbarung erst kurz zuvor in Kraft
getreten war.

Die Diabetes-Vereinbarung Studwurttemberg regelt explizit die Leistungsinhalte
der Versorgungsebenen Eins (hausarztliche Praxis) und Zwei (Praxis mit diabe-
tologischem Schwerpunkt) [16]. Laut Vereinbarung liegt die kontinuierliche
Betreuung der insulinpflichtigen Typ-1- und Typ-2-Diabetiker sowie der nicht in-
sulinpflichtigen Typ-2-Diabetiker in den Handen des Hausarztes, welcher der
Versorgungsebene Eins angehort. Erst wenn die Einstellung nicht gelingt oder
zuséatzliche Komplikationen auftreten, erfolgt die Uberweisung an einen Arzt der
Versorgungsebene Zwei. Nach Ende der Mitbehandlung (in der Regel innerhalb
von zwei Quartalen) soll die obligatorische Rickuberweisung des Patienten in
den Bereich der Versorgungsebene Eins erfolgen. Der Grolteil der an der Be-
fragung teilnehmenden Diabetiker der Vertragsregion wird auch durch den
Hausarzt betreut (82%). Der Anteil der Befragungsteilnehmer, die hauptsachlich
in diabetologischen Schwerpunktpraxen in Behandlung waren, erscheint mit
17% von daher noch eher hoch. Bezieht man aber zum einen die Typ-1-
Diabetiker in die Betrachtung ein, die in der Patientenbefragung Uberreprasen-
tiert waren und zum anderen altere Typ-2-Diabetiker, deren Wahrscheinlichkeit,
unter Komplikationen zu leiden, hdher ist, dann kdnnte der Behandlungsanteil in
diabetologischen Schwerpunktpraxen unter den Befragungsteilnehmern durch-
aus nachvollziehbar sein.

Die Behandlungsform der in die Befragung eingeschlossenen Diabetiker zeigt
ebenfalls Auffalligkeiten: So wiesen die Befragungsteilnehmer einen hohen An-
teil an Insulinbehandlungen (37%) sowie auch an Behandlungen mit OAD
(36%) auf. Diese Werte sind zum einen wohl darauf zurickzufuhren, dass U-
berdurchschnittlich viele Typ-1-Diabetiker an der Befragung teilgenommen ha-
ben, zum anderen viele altere Typ-2-Diabetiker, deren Einstellung vermehrt mit
OAD bzw. Insulin bewerkstelligt wird. Neben den Verlaufswerten, welche die
Behandler der Versorgungsebene Eins regelmalig bestimmen und dokumentie-

ren sollen, gibt es auch Mallinahmen zur Selbstkontrolle, die der Patient eigen-
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standig durchfihren sollte und die in das Themengebiet des Selbstmanage-
ments fallen. Hierzu gehdren unter anderem Kontrollen des Urinzuckers fur
nicht insulinpflichtige (Typ 2) Diabetiker sowie des Blutzuckers fur insulinpflich-
tige Diabetiker. Zwar kamen die Patienten nach eigenen Angaben groftenteils
gut mit ihrer Selbstkontrolle zurecht, schienen aber Selbstkontrollen nicht immer
im hinreichend erscheinenden Umfang zu betreiben.

Der Fragenkomplex rund um die Komplikationen des Diabetes war fur viele Pa-
tienten wohl eher schwierig und unubersichtlich, und fuhrte auch zu Missver-
standnissen mit dem Resultat, dass viele unvollstdndige Angaben vorliegen.
Manchen Patienten kdnnte die detaillierte Auflistung der moglichen Komplikati-
onen schon beim Durchlesen abgeschreckt haben. Am verlasslichsten wurden
noch die Hauptfragen beantwortet, die sich nur um die Existenz einer Komplika-
tion drehten. Bei der Wiederholungsbefragung des Jahres 2003 ist hier eine
Uberarbeitung und Komprimierung ins Auge zu fassen.

Die Auswertung von Frage 27, in der es darum ging, ob der Patient sich zusatz-
liche Informationen Uber die Erkrankung, die Behandlungsmoglichkeiten,
Selbstkontrolle und Komplikationen winschte, brachte einige Uberraschende
Erkenntnisse. Obwohl Optimierungspotenziale in der Schulungsteilnahme und
dem Wissensstand der Befragten z.B. hinsichtlich der eigenen Einstellungswer-
te erkennbar waren, hielt es fast ein Drittel der Patienten nicht fur notwendig,
ausfuhrlicher informiert zu werden. Moglicherweise gilt dies auch fur diejenigen
Patienten (immerhin zwischen 10% und 18%), die an dieser Stelle keine Anga-

ben gemacht hatten.

5.2 Stellenwert der Patientenbefragung

In der vorliegenden Arbeit sollte auch der Stellenwert herausgearbeitet werden,
den eine Patientenbefragung in Erganzung zu der vertraglichen Verlaufsdoku-
mentation eines ,strukturierten Behandlungsprogrammes® hat. In Erganzung zur
arztlichen Verlaufsdokumentation der behandelten Patienten liefert eine Patien-
tenbefragung subjektive Erlebnisqualitatsparameter, die die Qualitat der Be-

handlung aus Patientensicht und die Patientenzufriedenheit widerspiegeln. Vor
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diesem Hintergrund wurden Patientenbefragungen zwischenzeitlich auch in die
Kriterien zur Evaluation ,strukturierter Behandlungsprogramme aufgenommen
[7].

Die klinischen MessgroRen (Bestimmung des HbA:.-Wertes, des Blutdrucks
etc.) werden durch die Behandler der Versorgungsebenen bestimmt und in der
vertraglichen Routinedokumentation erfasst. Von den Patienten wird hingegen
erwartet, ihre Erfahrungen und Erwartungen bezuglich ihrer Versorgung einzu-
bringen, um zur Qualitatssicherung ihrer Behandlung aktiv beizutragen. Bei der
Patientenbefragung Sudwurttemberg stellten sich hierbei unter anderem Opti-
mierungspotenziale in Besitz und Flhrung des Gesundheitspasses Diabetes
sowie in den Bereichen Schulung, Kontrolluntersuchung von Augen und Fulen,

Kenntnis und Kontrolle des HbA .- Wertes wie auch der Blutdruckwerte heraus.

5.3 Optimierungspotenziale in der Diabetikerversorgung

Mit dem Instrument der Patientenbefragung sollte im Rahmen der Erstbefra-
gung in 2000/01 nicht nur der Ist-Stand der Diabetiker-Versorgung in der Ver-
tragsregion aus Patientensicht erhoben werden, sondern zugleich auch weitere
zukinftige Verbesserungspotenziale aufgezeigt werden. Die Patientenbefra-
gung Sudwurttemberg 2000/01 hat in dieser Hinsicht unter anderem ergeben,
dass der Gesundheitspass Diabetes noch nicht hinreichend Verbreitung unter
den Diabetikern der Vertragsregion gefunden hat. Dabei stellt er patientenseitig
einen wichtigen Teil der Vereinbarung im Umgang mit der eigenen Erkrankung
dar, weil er fur den Patienten zuganglich die wesentlichen Angaben zum Krank-
heitsverlauf enthalt. In diesem Zusammenhang ergab die Befragung, dass die
Patienten, welche keinen Pass besalen, zu wichtigen eigenen Verlaufswerten
wie dem HbA.- Wert oder den Blutdruckwerten keine validen Angaben machen
konnten. Ausdruckliche Elemente der Diabetes-Vereinbarung auf Seiten der
Behandler sind unter anderem auch die regelmaRige Teilnahme der beteiligten
Arzte aller Versorgungsebenen an diabetologischen Qualitatszirkeln sowie eine
Fortbildungspflicht, deren Frequenz von der Versorgungsebene abhangt (jahr-

lich oder halbjahrlich). Patientenseitig stellt die Teilnahme an strukturierten
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Schulungen und die Motivation zur Schulungsteilnahme einen besonderen
Schwerpunkt innerhalb des Modellvorhabens Sudwdurttemberg dar. Fir ein er-
folgreiches Selbstmanagement der Erkrankung muss der Patient entsprechen-
des Wissen zu den Hintergrinden und Behandlungsmoglichkeiten seiner Er-
krankung erwerben. Wie die Daten der Patientenbefragung zu belegen schei-
nen, haben die Befragten aus Sudwurttemberg bereits zu Beginn der Vereinba-
rung haufiger an Schulungen teilgenommen als die Patienten der Vergleichs-
gruppe Sudbaden [17]. Ob das jedoch schon als Effekt des Modellvorhabens
angesehen werden kann, muss fraglich erscheinen, weil dieses ja erst kurz zu-
vor in Kraft getreten war.

Auch die freiwilligen Informationsangebote, wie sie Selbsthilfegruppen anbieten,
werden von besser informierten Patienten haufiger genutzt. Ein Zusammen-
hang zwischen der Teilnahme an solchen Selbsthilfegruppen und der Motivati-
on zur Schulungsteilnahme ist nahe liegend. In der Vertragsregion hat fast ein
Viertel der befragten Diabetiker bisher noch nicht an Schulungsmaflinahmen
teilgenommen. Die Vergleichsregion kommt hier sogar auf etwa 40% unge-
schulter Patienten, so dass hier generell noch Optimierungspotenziale liegen.
Zu Beginn der Diabetes-Vereinbarung fanden lediglich 59% der Schulungen in
Arztpraxen statt. Daneben gab es noch Schulungen in Kurkliniken und Reha-
Zentren, teilweise wurden sie sogar von den Krankenkassen selber durchge-
fuhrt. Beachtet man, dass die Befragung besonders motivierte Diabetiker ange-
sprochen hat, die offensichtlich bereits viele verschiedene Wege zur Informati-
onsgewinnung beschritten haben, besteht noch betrachtliches Potenzial fur wei-
tere Verbesserungen bei der Patientenschulung und -informierung und somit
auch zur Erhdéhung der Selbstbewaltigungskompetenz der Diabetiker. Zudem
muss festgehalten werden, dass die alteren Patienten Schulungsangebote we-
niger intensiv nutzen. Da mit zunehmendem Alter und steigender Erkrankungs-
dauer sich die Komplikationen haufen, ist es aber besonders wichtig, dass die
Diabetiker gut informiert werden und 6fter an Schulungen teilnehmen. Das dia-
betische Fullsyndrom gehdrt wie die diabetische Retinopathie zu den geflirchte-
ten Komplikationen des Diabetes mellitus. Neben der Erkrankungsdauer und

nicht kompensierter Hypertonie sind es in erster Linie ungenugende metaboli-
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sche Kontrollen, die zu einem Fortschreiten der Komplikationen flhren [6]. Die
Bedeutung der Friherkennung von Spatkomplikationen wird in Kapitel 2.4 er-
lautert. Zur 6konomischen Bedeutung der Fruherkennung sollte man anmerken,
dass ein Diabetiker ohne Komplikationen der gesetzlichen Krankenversicherung
laut CODE 2-Studie jahrliche Kosten in Hohe von 3.370 DM verursacht. Mikro-
vaskulare Komplikationen erhéhen den Betrag auf 6.723 DM. Sind mikro- und
makrovaskulare Komplikationen vorhanden, sind es gar 11.034 DM. In konkre-
teren Zahlen konnte man auch anmerken, dass in der BRD alle 90 Minuten ein
neu erblindeter Patient und alle 19 Minuten eine Amputation infolge Diabetes
dazukommt.

Den Gesundheitspass Diabetes besitzen noch zu wenige Patienten. Die Befra-
gungsteilnehmer mit Diabetes-Pass berichten haufiger Uber regelmafige Kon-
trolluntersuchungen. Dass die Diabetiker, bei denen sowohl Ful3- als auch Au-
genuntersuchungen nicht erfolgt sind, in der Regel auch keine plausiblen Anga-
ben zu ihrem HbA.- Wert oder den Blutdruckwerten machen kénnen, hat mog-
licherweise auch damit zu tun, dass sie nicht ausreichend geschult sind und
keinen adaquat geflhrten Diabetes Pass besitzen. Dass die Augenuntersu-
chung (89%) grundsatzlich haufiger durchgefihrt wird als die FuBuntersuchung
(78%) mag vielleicht daran liegen, dass die Patienten altersbedingt schon Fehl-
sichtigkeiten oder andere ophtalmologische Leiden behandeln lassen. Der Ant-
wortenkomplex zu den Diabetes-bedingten Komplikationen zeigte im Wesentli-
chen, dass die Patienten sich schwer getan haben, bestehende auch nicht-
diabetische Erkrankungen von Diabetes-bedingten Komplikationen zu unter-
scheiden. Dies erklart wahrscheinlich den hohen Anteil an patientenseitig ge-
nannten diabetischen Augenerkrankungen (21%).

Der HbA1.- Wert als mittelfristiges Blutzuckergedachtnis kann als Indikator an-
gesehen werden, der ein spezifisches Therapiekonzept ebenso begrinden als
auch Erfolge in der Behandlung messen kann. Aus diesem Grund stellt er einen
Wert dar, den auch der Patient wissen sollte. Zu diesem Zwecke ist es unab-
dingbar, dass die Diabetiker zum einen theoretisches Wissen in Schulungen
vermittelt bekommen, zum anderen Umgang und Selbstkontrolle ihrer Krankheit

in ihren Lebensalltag integrieren. Hier stellt der Diabetes-Pass ein hilfreiches
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Instrument dar, in dem die fur den Patienten relevanten Daten Ubersichtlich do-
kumentiert werden. In der Patientenbefragung SW 2000/01 konnten jedoch fast
ein Drittel der Diabetiker ihren HbA.- Wert nicht benennen und immerhin 21%
von ihnen konnten keine plausiblen Angaben zu ihren Blutdruckwerten machen.
Es zeigte sich zudem, dass z.B. Typ-1-Diabetiker — wahrscheinlich bedingt
durch die Intensitat der Insulinbehandlung, ihren HbA.-Wert haufiger benennen
konnten als Typ-2-Diabetiker. Besonders problematisch erscheint in dieser Hin-
sicht die Altersgruppe der Uber 70-jahrigen Diabetiker, welche die Hauptgruppe
der Patienten stellen, die keine Angaben zu ihrem HbA.- Wert machen konn-
ten. Nur die Halfte der Befragten, die ihren HbA .- Wert nicht einschatzen konn-

ten, hat im Ubrigen zugleich an Schulungen teilgenommen.
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6. Zusammenfassung

Die AOK Sudwirttemberg hat 1998 mit der Kassenarztlichen Vereinigung Sud-
wurttemberg ein Diabetes-Modellvorhaben Uber eine abgestufte, flachende-
ckende ambulante Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus vereinbart.
Die wissenschaftliche Begleitung dieses Modellvorhabens wurde in die Hande
des Institutes fur Medizinische Informationsverarbeitung (IMI) der Universitat
Tubingen gelegt. Erganzend zur arztlichen Verlaufsdokumentation der behan-
delten Patienten wurde eine Patientenbefragung sowohl in der Vertragregion
des Diabetes-Modellvorhabens Sudwurttemberg als auch in der Vergleichregion
Sudbaden durchgeflihrt, wo kein entsprechendes Programm vereinbart war.

Die vorliegende Arbeit befasst sich zum einen mit den Ergebnissen der Patien-
tenbefragung 2000/01 in der Vertragsregion Sudwurttemberg und zum anderen
mit deren Stellenwert in der Evaluation ,strukturierter Behandlungprogramme®.
Damit soll der Patient, der als Betroffener meist aus einer anderen Perspektive
die Versorgungssituation betrachtet und einschatzt, starker in den Evaluations-
prozess dieser ,strukturierten Behandlungsprogramme® eingebunden werden.
FUr die Patientenbefragung wurde unter anderem in Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen und der Kommission Diabetes der KV Sudwdurttemberg so-
wie den Vertragspartnern ein Fragebogen entwickelt, welcher aus den folgen-
den acht Fragekomplexen besteht: allgemeine Angaben, Versorgungsgesche-
hen, Diabetes- Behandlung, Stoffwechsel-Einstellung und Selbstkontrolle, Dia-
betes-Schulung und Information, Diabetes-Dokumentation, Diabetes-bedingte
Komplikationen und kardiovaskulare Komplikationen.

Leider konnte kein befriedigender Erfassungsertrag erreicht werden. Uber die
beiden Rekrutierungwege AOK-Mitgliederzeitschrift und Arztpraxen konnten nur
654 Befragungsteilnehmer gewonnen werden. Hinzu kommt das Problem der
unbekannten Selbstselektion. Offensichtlich sprach die Patientenbefragung die
besonders motivierten und informierten Patienten an. Aus der Patientenbefra-
gung lassen sich von daher keine direkten Ruckschlusse auf den realen Ver-
sorgungsstand aller Diabetiker der Vertragsregion ziehen. Dennoch ist zu ver-

muten, dass sich fur die Gesamtheit der Diabetiker der Vertragsregion eher
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schlechtere Werte ergeben, da sie beispielsweise u.a. seltener an Schulungs-
malnahmen teilnahmen als die 654 Befragungsteilnehmer.

Bei der Auswertung der Patientenbefragung der Vertragsregion wurde eine
Selbstselektion junger Diabetiker (medianes Alter: 64 Jahre) deutlich, die uber-
proportional hoch an Typ-1- Diabetes (14%) erkrankt waren und auch Uber-
durchschnittlich haufig mit Insulin behandelt wurden. Die Diabetiker, die an der
Patientenbefragung teilgenommen hatten, sind zu 73% geschult, wahrend et-
was Uber die Halfte der Patienten aus der Vertragsdokumentation bereits an ei-
ner Schulung teilgenommen hatten. Zudem liel} sich eine gewisse Konzentrati-
on der Befragungsteilnehmer in den Landkreisen Tubingen und Reutlingen ver-
zeichnen. Ihre Behandlung fand Uberwiegend in hausarztlichen Praxen statt, so
wie es auch das Diabetes- Modellvorhaben vorsieht.

Ziel einer Patientenbefragung ist der Einblick in die Versorgungssituation aus
Sicht des Patienten, die auch Hinweise auf weitere Verbesserungsmaoglichkei-
ten geben kann. Aus der vorliegenden Befragung ergaben sich deutliche Opti-
mierungspotenziale in den Bereichen Besitz und Flihrung des Gesundheitspas-
ses Diabetes, Schulungsteilnahmen, Augenuntersuchung, Fufliuntersuchung,
Kenntnis des HbA.-Wertes sowie der Blutdruckwerte. Ein zentraler Punkt ist
dabei insbesondere der Gesundheitspass Diabetes, der ein wichtiges Instru-
ment flr den Patienten darstellt.

Patienten- wie auch Arztebefragungen sind kundenorientiert und erlauben auch
Aussagen zur Patientenzufriedenheit, die aus der Verlaufsdokumentation nicht
zu gewinnen sind.

Der Stellenwert von Patientenbefragungen wurde auch durch die Aufnahme in
den Evaluationskatalog der ,strukturierten Behandlungsprogramme® unterstri-
chen. Mit der Einschreibung in diese verpflichten sich die Patienten, u.a. flr ei-
ne Patientenbefragung (10%-ige Patientenstichprobe) zur Verfligung zu stehen,
um durch ihre Sicht auf die Versorgungssituation einen Beitrag zum Qualitats-
management zu leisten.

Durch das Diabetes-Modellvorhaben soll auch das Empowerment der Patienten
gefordert werden. Die Optimierungspotenziale lassen sich im Wesentlichen auf

fehlende Informationen bzw. Schulungen der Patienten zurtckfuhren. Das Mo-
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dellvorhaben soll unter anderem dieses Informationsdefizit durch gezielte In-
formations- und Schulungsmalinahmen beseitigen und zur Vermeidung bzw.
zeitlichen Verzogerung des Auftretens Diabetes-bedingter Komplikationen fuh-
ren.

Die Schwierigkeiten der Befragungsteilnehmer unter anderem mit den Frage-
komplexen zu den Diabetes-bedingten und den kardiovaskularen Komplikatio-
nen drangen eine geplante Umgestaltung des Fragebogens fur die Wiederho-
lungsbefragung fur das Jahr 2003 auf.
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8. Anhang

8.1 Abkurzungsverzeichnis

Abb. Abbildung

AOK Allgemeine Ortskrankenkasse

BGS Bundesgesundheitssurvey

BRD Bundesrepublik Deutschland

bzw. beziehungsweise

CODE-2 Cost Of Diabetes In Europe — Type 2

d.h. das heif’t

DDR Deutsche Demokratische Republik

EDV Elektronische Datenverarbeitung

ggf. gegebenenfalls

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

IMI Institut fur Medizinische Informationsverarbeitung
k.A. keine Angabe

KV Kassenarztliche Vereinigung

NOG Neuordnungsgesetz

OAD Orale Antidiabetika

S. siehe

SGB V Flnftes Buch Sozialgesetzbuch

SW Sudwdurttemberg

Tab. Tabelle

u.a. unter anderem

VERDI Versorgung von Diabetikern im sudlichen Baden-Wurttemberg
z.B. zum Beispiel
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8.2 Doppelkarte

Umfrage zur VERsorgung von Dlabetikern
im siidlichen Baden-Wiirttemberg (VERDI)

» lhre Meinung ist gefragt!

> Helfen Sie mit, die Diabetiker-Versorgung weiter zu verbessern!
» Beteiligen Sie sich an unserer Umfrage!

» S5enden Sie die angeheftete Postkarte einl

Dissa Bafragung richtet sich an alle ADK-versicherter Diabetikerinnen wnd
Diabetiker in Shdwirtemberg und Sidbaden. In Zusammenarbeit mit den
Kassendrztlichen Versinigungen Sodwirttemberg und Sidbaden wird sie im
Auftrag der AOK, Baden-Wiirttemberg vom Institut fir Medizinische
Informationsverarbetung der Universitdt Thbingen durchgefihrt,

Wissenswertes zur VERDI-Umfrage

DEr BEFRAGUNCSZWECK UND -GEGENSTAND
Zweck der Befragung isl die Beschreibung und weiters Verbesserung der
Diabetikar-Versorgung. Auf einem dreisaitigen Fragebogen werden Sie um
Angaben zur Behandlungssituation lhres Disbetes gebeten.

Das BEFRAGUNGS- UND AUSWERTUNGSINSTITUT
Mit der Durchfiihrung und Auswertung der Umifrage ist das Institut fr
Medizinische Irformationsverarbaitung der Universitat Tlbingen beauftragt. Ihre
Angaben werden nur dort und nu- fiir die genannten Zwecke in anonymisierter
Form gespeichart, statistisch ausgewertat und nach Beendigung des Vorhabens
galdszht.

DEer BEFRAGUNCSABLAUF
Mit der angehefteten Anforderungs-Postkarte nufen Sie kostenlos einen anomymi-
sierten schriftichen Fragebogen at, der lhren postwandaend in einem reutralen
Lmschlag zugeht, Den ausgefliten Fragebogen serden Sie dann in einem baioe
fligten vorfrankierten Rickumschlag wieder an das Befragungsinstitut zur statisti-
schen Auswertung zuriick.

DIE FREIWILLIGKEIT DER BEFRAGUNGSTEILNAHME
Ihre Befragungsteinahme erfolgt volkarmmen freiwillig und ist ederzeit widerrufiar,
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Fragebogen-Anforderung

An der Umfrage machte ich gerne teilnehmen. lch bitte um Zusendung
der Bafragungsunteragen an meine umseitiq eingetragens Adressa.

lch habe zur Kenntnis genommen, dass die Befragungsteinahme fraiwillig
und jederzait widerrufoar ist. Sie ist fiir mich auch kostenkcs.

DOaturn, Urierschrifl

{Bitta unbeadingl Adresse aul dor Rlcksste sintragsn|]

Absender
[bittes daulhch schreiban

Gehihr zaht

Ernpfangerl
_ Herr __ lraw |

Mamo, Vormame |

Strafie, Hausnummer o infopostkarte
An das
PLZ. Ot o Institut flir Medizinische

Informationsverarbetung
dar Universitat Tubingen
Wastbahnhofstr. 55
F2070 Thingen

8.3 Fragebogen Patientenbefragung 2000/2001
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Umifrage rur VERzorgung von Mahetile m im sidhichen Baden-Wiirtemberg (VERDI)

Hirmareise fitr die Befragung steilne hmer:

+ Wit dem vorliegenden Fragebogen unterstitzen S1e die Erheltung von Infommationen mon Stand
und mr weiteren Verbesserng der Diabetiker-Versorzung im siidhchen Baden-Wiirttemmberg,

¢ Thye fngaben werden unter Beaclbung des Datensclotzes assehliefihoh my Erveicknng der Thnen
bekanrten Befrasungs=iele m anonymusierter Fonm gespeichent, statistisch ansgewertet und nach
Abschhafi des Worhabens geldscht. Eine Daterweitergabe an Drte erfolst mcht.

* Bitte heanterorten Sie alle Fragen durch ainfaches dnkrenzen [ oder mit Thren sizensn Worten,
und senden 51e den ansgefilllten Fragebogen dann mm vorberedeten weillen Ficlumschlagz bas

zun J0. Apnl 01 anuns ooick.
Herzlichen Dank: fiir [loe Beframmgsteilnabime |

. Thr Geburtspahe: 19 ...

cGeschlecht: O ménnbeh O wreiblich

. Seit warm haben S1e Diabetes ¢ 19

. Welchen Diabetas-Typ haban 5127

OTyp-1 0OTyp-2 Osonstiger: ...

. Berwrelcher Erankenkasse sind Sie
versichert ©
O A0
] adame: cbm s i Sy

[ Frage dnwy B Bidwibttemberg:
entfallt im Sidbaden! [

. 3nd Siewezen Thres Dishetes hanptsichlich
benm Hansaret oder bel einerm Aret mit
diahetologischem Sclrarerpunlkt mn
Behandhing 7
O Hausarzt
O diy=t mat disbetologischem Sclrarpuardt
O sonstize Angabe (zE. Elmdbamboalans):

. Whe oft sind S1e in den fetsten 12 Monaten
wezen Thres Diabetes

a) beun Hansaret zewasen?
b einem Az mit dishetologischerm
Schwrerpunkt sevwresen?

. Wie viele Tage waren 51z msgesamt
in denletsten 13 Monaten wagen
Thres Dizbetes 1m Erardenhans 7 ... Tage

| = bitte weiter bel Frage 10, rechts ohen ! |

10.Wie wiels Tage waren Sle imsgesant m den
letmten 13 Momatenwegen Thres Diabetes
keraml, so dass Sie [hre tighchen Aldiviten
nicht verriclten kowmten ?

11.%1e wird Thy Diabetes dermeit behandelt ¥

O mar Dot

O Tabletten (orale Artidishetila)

O Insulin

Llssonstiga: s fuhe sk St iyl )

12 Eomumen 51e mit Thver Dizhetes-Therapie
murecht 7

Oja O nein
Oeherja O teils, teils O eher nem

13 Nimunt sich Ty behandelnder Aret
ansreichend Zeit fiir das Gasprichund
die kérperhche Untersaclms 7

Oja O nemn
Oeherja O teis, teals O eher nem

14.3) Wie hinfiz wird Thr Hbd -/Hbh | - Wert
in der Fegel won Threm Aret bestient 7

O nie
O ca. eirmal m Jahr
O ca. einmal viernteljilelich
O somstizge: .o
O weeils nicht
b Ednnen 510 Angaben =1 [hvem letzten
Hba -/Hbd - Wert shachen ¥
Oja Hba, 4]
Hbdy o [4]

O nemn

Sele vy

Anhang




Patientenbefragung im Diabetes-Modellvorhaben

15.a) Wie hinfiz wird Thr Bhatdmek won

Threm fyet seressen ?

O seltener als einmal pro Jahr

O ca. eimmal jihrlich

O ca. eimmal vierteljzhelich

[ sioristipa: Sor A T

b Ednmen S1e Angaben = [hren
derzaitizen Bhatdwiclk-Werten machen 7

! mmHgz
fl Wad [ Wed

¢l Wird [hr Blatdrack mar Zedt nut
Medikamerten behandelt ¥
Oja  Onein Owelli nicht

16 Fihren 312 Sehsthontrollen Thres
Tnn=ackers darch ?

Oijz Onen

Jalls ja: Wie oft messen S1e Thren
Trinmcker durehschnattlich pro Woche ¥

............ mal pro Waoche

17 Fihren Sie Selbsthontrollen Thres
Bhat=ickers dorch ?

Oja Onem

Jalls ja: Wie oft messen 510 Thren
Bhitmicker darchschmtthich pio Wache?

............ mal pro Waoche

12, Whirden Thre Fille (chne Striompde) &
den letmten 12 Mmaten won Threm dret

12 Waran 3ie in dem lemten 13 Mmaten el
eimer angeniretlichen Titermiclung ¥

Oija Onein

Anhang

20 Ednnen S1e sich gesundhertheh anf’
besondere Srtuationen (wie =B, Sport
oder Eeisen ) sut einstellen ?

Oia O nem
O echerja Oteils, teils O cher nem

21 Whe oft hatten S1e i den letzten 5 Monaten
das Gefithl, daff Thre Blatmackersrerte =
niedriz waren ¥
O nwrmer
O hinfiz
O manclenal
O selten
O e

22 Hatten 51 in den letmten 5 Monaten
Tntermickeringen, bei denen 51e sich mckt

mehr salhst halfen komten ?
Oja: mal
O nemn

23 Eommen 51e it Threr Selhsthontrolle

msgesamt mrecht 7
Oia O nein
O cherja Oteils, teils O eher nem

24 Haben 51z Kontalt = emmer Digbetiler-

umereh t selbsthilfesruppe 7
Oja Onem O;
Ja
| = bitteweiter bel Frage 19, reclds oban | | Siam
25 Haben 510 an einer Disbetes- Wann fand Thre letzta Wo fand diese Schubimg statt 7
Grippensclibing tellgenormen ¢ Selmlung statt?
Oja Jalls ja. = - O Arztprasis
O nein (Sdmbrggahr) O Erankenhans
O sonstize: e,

26 Wie muftieden s1nd 516 msgesamt it Threm derzeitizen Wissenstand iber Thre Edcranloang 7

O sehr mafrieden O cher nnmifieden
O cher mafrieden O sehr uneafreden
O wreder mafneden nochun=afieden
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Anhang

VERDI

Fragebogen

Slidwirttemberg

Umfrage zur VERsorgung von DIabetikern im siidlichen Baden-Wiirttemberg (VERDI)

Auswertung der Befragungsergebnisse

Darstellung der Ergebnisse:

fitr kontinuierliche Daten mit Median(Min-Max),
fiir kategorielle Daten mit absoluten Haufigkeiten (relativen Haufigkeiten).

n=654 auswertbare Fragebogen

(2]

. Alter: 64(9 — 93) auswertbare Datenstze; 647 von 654

. Geschl: 307(47%) mannlich 347(53%) weiblich

. Diabetes-Dauer 8,0(0-71) [Jahre]

auswertbare Datensétze: 614 von 634

. Welchen Diabetes-Typ haben Sie ?

95(14%) Typ-1 503(77%) Typ-2 56(9%) k.A.

L

. Bei welcher Krankenkasse sind Sie

versichert 7
584(39%)
70(11%)

AOK
andere

. Haben Sie schon vom Diabetes-Modell-

projekt der AOK Baden-Wiirttemberg und
den Vertragsérzten (KV Siidwiirttemberg)
gehért ?

232(35%) ja

403(62%) nein  19(3%) k.A.

. Sind Sie wegen IThres Diabetes hauptséchlich

beim Hausarzt oder bei einem Arzt mit
diabetologischem Schwerpunkt in
Behandlung ?

536(82%) Hausarzt

108(17%) Arzt mit diabetol. Schwerpunkt
7 (1%) sonstige Angabe
3 (0%) kKA.

. Wie oft sind Sic in den leizten 12 Monaten

wegen Thres Diabetes

a) beim Hausarzt gewesen ?
auswerthare Datensétze: 637 von 654

b) einem Arzt mit diabetologischem

Schwerpunkt gewesen ? 0(0-52)
auswerthare Datensatze: 643 von 654

4(0-156)

. Wie viele Tage waren Sie insgesamt

in den letzten 12 Monaten wegen

Ihres Diabetes im Krankenhaus ? 0(0-70) Tage
auswertbare Datensatze: 648 von 634

10.

Wie viele Tage waren Sie insgesamt in den
letzten 12 Monaten wegen Ihres Diabetes
krank, so dass Sie Ihre tdglichen Aktivititen
nicht verrichten konnten ?
0(0-365) Tage
auswerthare Datensatze: 644 von 654

11. Wie wird Ihr Diabetes derzeit behandelt?
91(14%)  nur Diat
237(36%) nur Tabletten (orale Antidiabetika)
73(11%)  Tabletten und Insulin
239(37%) nur Insulin
14 (2%) kA
12. Kommen Sie mit Threr Diabetes-Therapie
zurecht ?
465(71%) ja 2 (0%) nein 11 (2%) kKA.
eher ja teils, teils eher nein
91(14%) 30(12%) 5 (1%)
13. Nimmt sich Ihr behandelnder Arzt
ausreichend Zeit fiir das Gespriich und
die kérperliche Untersuchung ?
488(75%) ja 17 (2%) nein 6 (1%) KA.
eher ja teils, teils eher nein
65(10%) 66(10%) 12 (2%)
14. a) Wie haufig wird Thr HbA;-/HbA-Wert

in der Regel von Threm Arzt bestimmt ?

4 (1%) nie

39 (6%) ca. einmal im Jahr
543(84%) ca. einmal vierteljahrlich

22 (3%) sonstige (ca. zweimal/Jahr)
28 (4%) weild nicht

12 (2%) KA.

b) Kénnen Sie Angaben zu Threm letzten
HbA;-/HbA .- Wert machen ?

461(70%) ja
193(30%) nein
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Anhang

VERDI

Fragebogen

Siudwdlrttemberg

1

1

5.a) Wie hdufig wird Thr Blutdruck von
Threm Arzt gemessen ?

12 (2%) seltener als einmal pro Jahr
31 (5%) ca. einmal jahrlich

539 (82%) ca. einmal vierteljahrlich
12 (2%) sonstige (ca. zweimal/Jahr)
60 (9%) kA

b) Kénnen Sie Angaben zu Thren
derzeitigen Blutdruck-Werten machen ?

plausible Angaben: 518(79%) ja 136(21%) nein
¢) Wird Ihr Blutdruck zur Zeit mit
Medikamenten behandelt ?
392(60%) ja 230(35%) nein
5( 1%) weild nicht  27( 4%) k.A.

6. Fithren Sie Selbstkontrollen Thres
Urinzuckers durch ?

153(23%) ja  480(7T4%)nein  21(3%) kA

Jalls ja: Wie oft messen Sie Thren

Urinzucker durchschnittlich pro Woche ?
1(1-21) mal pro Woche

auswertbare Datensatze: 119 von 153

.Fiihren Sie Selbstkontrollen Thres
Blutzuckers durch ?
485(74%) ja  154(24%)nein  15(2%) k.A.

falls ja: Wie oft messen Sie Thren

Blutzucker durchschnittlich pro Woche ?

8(1-60) mal pro Woche

auswertbare Datensatze: 472 von 485

1

8. Wurden Thre Fiille (ohne Striimpfe) in
den letzten 12 Monaten von Threm Arzt
untersucht ?
508(78%) ja

136(21%)nein~ 10(1%) k.A.

19.

Waren Sie in den letzten 12 Monaten bei
einer augendrztlichen Untersuchung ?

584(89%) ja 51(8%) nein 19(3%) k.A.

20. Kénnen Sie sich gesundheitlich auf

besondere Situationen ( wie z.B. Sport
oder Reisen ) gut einstellen ?
361(55%) ja 49(7%) nein
eher ja teils, teils
98(15%) 95(15%)

38(8%) kA
eher nein
13(2%)

21. Wie oft hatten Sie in den letzten 3 Monaten

das Gefiihl, dal} Thre Blutzuckerwerte zu
niedrig waren ?

1 (0%) immer
33 (5%) haufig
180(28%) manchmal
169(26%) selten
244(37%) nie
27 (4%) kA

]
ro

. Hatten Sie in den letzten 3 Monaten

Unterzuckerungen, bei denen Sie sich nicht
mehr selbst helfen konnten ?

25(4%)ja  607(93%) nein 22(3%) kA
Wieviel mal: 2{1-10) auswerib. Datensétze 21 von 25

. Kommen Sie mit Threr Selbstkontrolle

insgesamt zurecht ?

486(74%) ja 4(1%) nein
eher ja teils, teils
68(10%) 43(7%)

47(7%) kKA.
eher nein
6(1%)

. Haben Sie Kentakt zu einer Diabetiker-

Selbsthilfegruppe ?
84(13%) ja
545(83%) nein
25( 4%) KA

[ o]

5. Haben Sie an einer Diabetes- Wie viele Jahre ist die  Wo fand diese Schulung statt ?
Gruppenschulung teilgenommen ? Schulung her ?
476(73%) ja fallsja: > 0 (0-14) 2 279(59%) Arzipraxis
163(25%) nein (Bezugsjahr=2000) 125(26%) Krankenhaus
15( 2%) kA, auswertbare Datensétze 64(13%) sonstige
450 von 476 8( 2%) k.A.
6.Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Threm derzeitigen Wissenstand iiber Thre Erkrankung ?
196(30%) sehr zufrieden 27(4%) eher unzufrieden
290(44%)  eher zufrieden 7(1%)  sehr unzufrieden
111(17%)  weder zufrieden noch unzufrieden 23(4%) kA
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Anhang

VERDI

Fragebogen

Sudwiirttemberg

27. Wiinschen Sie sich mehr Informationen ...

a) iiber Behandlungsmdglichkeiren Thres Diabetes ?
79(12%) teils, teils  53(8%) eher nein  94(15%) nein  67(10%) k.A.

277(42%) ja  84{13%) eher ja
b) iiber die Selbstkontrolle Ihrer Erkrankung ?
241(37%) ja  64(10%) eher ja

244(37%) ja

71(11%) eher ja

77(12%) teils, teils  54(8%) eher nein  108(16%) nein  110(17%) k.A.

c) iiber mégliche Komplikationen des Diabetes ?
70(11%) teils, teils  51(8%) eher nein ~ 97(15%) nein  121(18%) k.A.

28. Haben Sie einen (blauen)
Gesundheits-Pal} Diabetes ?

488(75%)
154(23%)
12 (2%)

ja
nein
kKA.

falls ja:=»

Wird Thr Gesundheits-
Pal regelmdfig >
ausgefiillt?
419(86%) ja

48(10%) nein

21 (4%) KA.

Wann tragen Sie Thren
Gesundheits-Pall Diabetes bei sich ?
214(44%) immer
228(47%)  nur bei Arztbesuchen

34 (7%) nie

12 (2%) kA

29. Sind bei Thnen Komplikationen des Diabetes bekannt ?
a) Diabetische FuBerkrankung (z.B. Geschwiir): ........ 103(16%) ja  529(81%) nein 22(3%) k.A.

falls ja:

23/103 erstmals in den letzten 12 Monaten

mit Amputation im FufSbereich (Zehen/Fuf3) ?

45/103 bereits zuvor  35/103 k.A.

55/103 nein 4/103 erstmals in den letzten 12 Monaten 156/103 bereits zuvor  29/103 k.A.
mit Amputation oberhalb des Knéchels (Unterschenkel/Knie/Oberschenkel) ?
60/103 nein 4/103 erstmals in den letzten 12 Monaten 11/103 bereits zuvor  28/103 k.A.

b) Diabetische Augenerkrankung: ........c.co........
falls ja:

23/139 erstmals in den letzten 12 Monaten

mit erfolgter Laserbehandlung ?

e 139(21%) ja  48B(75%) nein 27(4%) k.A.

89/139 bereits zuvor 27139 k A.

45/139 nein 14/139 erstmals in den letzten 12 Monaten 49/139 bereits zuvor 31139 k.A.
mit erheblicher Beeintrcichtigung des Sehvermdgens (bis zur Erblindung) ?
71139 nein 7/139 erstmals in den letzten 12 Monaten 18/139 bereits zuvor  43/139 k. A.

¢) Diabetische Nierenerkrankung: ..........c........

falls ja:

mit Dialysepflicht ?
19/32 nein

mit Nierentransplantation ?

19/32 nein

7/32 erstmals in den letzten 12 Monaten

0 erstmals in den letzten 12 Monaten

0 erstmals in den letzten 12 Monaten

e 32(5%) ja 596(91%) nein 26(d%) k.A.

16/32 bereits zuvor 932 kA

5/32 bereits zuvor B/32 k A

4/32 bereits zuvor 9/32 k. A.

30, Hatten Sie in den letzten 12 Monaten oder bereits frither einmal ...

a) einen Herzinfarkt ?
564(86%) nein
b) einen Schlaganfall ?
552(84%) nein

6(1%) erstmals in den letzten 12 Monaten

5(1%) erstmals in den letzten 12 Monaten

61(9%) bereits zuvor 23(4%) k.A.

49(8%) bereits zuvor 48(7%) k.A.

© Institut fiir Medizinische Informationsverarbeitung der Universitat Tibingen, 2001
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10. Lebenslauf

Am 28.03.1974 wurde ich, Polixeni Matziou, als Tochter des Evangelos Matzios
und seiner Ehefrau Meropi Matziou, geb. Papadimitriou in Ludwigsburg gebo-
ren. Dort besuchte ich von 1980 bis 1984 die Anton- Bruckner- Schule und pa-
rallel dazu ab 1979 die griechische Grundschule sowie das griechische Gymna-
sium. Ab 1984 besuchte ich das Friedrich- Schiller- Gymnasium in Ludwigs-
burg.

Im Anschluss an das Abitur im Jahr 1993 begann ich im Wintersemester
1993/1994 das Studium der Zahnheilkunde an der Eberhard-Karls-Universitat
zu Tubingen. Am 26. November 1999 legte ich das zahnarztliche Staatsexamen
ab. Am 10.12.1999 wurde mir die Approbation als Zahnarztin erteilt.

Meine Zeit als Vorbereitungsassistentin absolvierte ich in der Praxis Thomas
Holzschuh in Markdorf (2000-2001) sowie in der Praxis Dr. Sofia Grammatidou
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