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Abstract

In den letzten Jahren gab es zahlreiche technische Innovationen wie CGM Systeme oder Insulin-
pumpen, die das Leben von Menschen mit Typ-1-Diabetes erleichtert haben. Dies fiihrt aber auch
dazu, dass immer mehr Informationen zur Verfligung stehen. Das Ziel der vorliegenden Studie ist es,
mehr Uber den taglichen Umgang mit Informationen zu erfahren. Dazu wurde die folgende
Forschungsfrage gestellt: Welche Informationen nutzen Menschen mit Typ-1-Diabetes?

Um diese Forschungsfrage zu beantworten, wurde eine quantitative Online-Befragung von Men-
schen mit Typ-1-Diabetes von Prof. Dr. Matthias Fank an der Technischen Hochschule KéIn durch-
gefuhrt. Die Online-Befragung bestand lberwiegend aus 25 geschlossenen Fragen, die auf einer
Skala von 0 bis 10 gestellt wurden. In die Auswertung gingen die Antworten von 1.025 Personen, die
mindestens 18 Jahre alt sind, ein.

Die wichtigste Information fur Typ-1-Diabetiker ist der “aktuelle Wert“. Diesen haben 67,5% auf

Platz 1 gesetzt. Der aktuelle Glukosewert wird durch CGM-Systeme bereitgestellt, die von 94,2% der
Menschen mit Typ-1-Diabetes genutzt werden. Quartalsbesuche beim Diabetologen sind wichtig und
liefern wichtige Informationen. Dieser Aussage stimmen 30,8% auf einer Skala von 0 bis 10 ,voll und
ganz‘ zu.

Nur 2,2% der Menschen mit Typ-1-Diabetes sind mit ihren derzeitigen Apps fir die Diabetestherapie
zufrieden. Der Wunsch nach einer herstellerunabhangigen App ist vorhanden. Die starkste Zustim-
mung mit einem Wert von 10 haben fast ein Viertel (24,6%) der Menschen mit Typ-1-Diabetes ge-
wahlt. Die Studie gibt einen Einblick in die Diabetestherapie und zeigt Handlungsbedarf auf.
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1 Hintergrund

Typ-1-Diabetes ist bislang eine nicht heilbare Erkrankung. Taglich missen zahlreiche Entscheidun-
gen getroffen werden, um den Blutzucker in einem angemessenen Bereich zu halten. In den letzten
Jahren gab es zahlreiche, insbesondere technologische Neuerungen, die die Therapie von Typ-1-
Diabetes erleichtern sollen. Diese technologischen Neuerungen fihren dazu, dass immer mehr Infor-
mationen zur Verfligung stehen, mit denen man sich den ganzen Tag beschaftigen kénnte, was al-
lerdings nicht wirklich das Ziel sein kann. Der Autor lebt selbst mit Typ-1-Diabetes, kennt diese Situ-
ation sehr gut und wirde gern wissen, wie es anderen Typ-1-Diabetikern geht. Bislang gibt es kaum
Studien, die erforscht haben, wie sich die Situation aus der Sicht der Betroffenen darstellt. Die vorlie-
gende Studie ist im Rahmen eines Forschungssemesters an der TH KéIn entstanden. Finanzielle
Mittel standen fiir die Durchfihrung der Studie nicht zu Verfiigung, sie hat auch keinen Auftraggeber.
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2 Studiendesign

2.1 Methode

Um einen naheren Einblick in das tagliche Management von Typ-1-Diabetikern zu erlangen, wurde
ein Mixed-Method Ansatz gewahlt. Zunachst wurden qualitative Interviews mit sieben Typ-1-Diabe-
tikern gefiihrt. Alle Teilnehmenden haben seit mehreren Jahren Typ-1-Diabetes und nutzen unter-
schiedliche technische Hilfsmittel. Durchgefiihrt und aufgezeichnet wurden die Gesprache online mit
Hilfe der Software Zoom. Ein Teilnehmer lehnte eine Aufzeichnung aus datenschutzrechtlichen As-
pekten ab, so dass es nur schriftliche Aufzeichnungen zu diesem Gespréach gibt. Die Gesprache
dauerten ca. 60 Minuten und wurden Anfang September 2022 durchgefiihrt. Zuséatzlich wurde ein
Interview mit einem Arzt fir Diabetes gefiihrt. Die Auswertung erfolgte mit der Software MAXQDA.
Aus diesen Gesprachen konnten viele Anregungen gezogen werden und es wurde deutlich, welche
Fragen in einer quantitativen Studie gestellt werden sollten.

Im Anschluss an die qualitativen Interviews wurde ein Online Fragebogen entwickelt, der die Basis
fur die quantitative Studie bildete. Vor der eigentlichen Feldphase wurden Pretests des Fragebo-
gens durchgefiihrt. Im Pretest beteiligten sich die Teilnehmer der qualitativen Studie. In der quantita-
tiven Studie sollte Gberprift werden, ob die Erkenntnisse, die in den Interviews gewonnen wurden,
sich auch bei anderen Typ-1-Diabetikern so darstellen. Der Online Fragebogen wurde mit der Soft-
ware Questfox programmiert und war in der Zeit vom 01.10. bis 15.11.2022 online aufrufbar.

2.2 Datenbasis

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es leider kein vollstdndiges Register von Typ-1-Diabetikern.
Schatzungen zufolge leben in Deutschland rund 340.000 Menschen, die alter als 18 Jahre sind, mit
der Erkrankung. (Quelle: Deutscher Gesundheitsbericht. Diabetes 2022. Die Bestandsaufnahme, S.
15). Man geht also von einer Grundgesamtheit von rund 340.000 Typ-1-Diabetikern aus. Da im Rah-
men der vorliegenden Studie eine Vollerhebung nicht realisierbar ist, wurde eine Stichprobenerhe-
bung gewahlt, d.h. es wurden nur Teile der Population (Grundgesamtheit) untersucht. Ziel war es,
Erkenntnisse der Stichprobe auf die Grundgesamtheit zu Gbertragen. Dies kann gelingen, wenn der
Stichprobenumfang und die Stichprobenzusammensetzung angemessen fiir die Grundgesamtheit
sind. Bei einem Konfidenzintervall von 95% und einer Fehlermarge von 5% ergab sich eine Stichpro-
bengréRRe von 385 Teilnehmern. Das Ziel der Studie war es daher, mindestens 400 Teilnehmer flr
die Umfrage zu gewinnen. Bei der Stichprobenzusammensetzung wurde sich an der Studie von Ro-
senbaum, Neu, Rothe, Seufert & Holl orientiert (Diabetestypen sind nicht auf Altersgruppen be-
schrankt. Journal of Health Monitoring, 2019). Weitere Ausfiihrungen zur Zusammensetzung erfol-
gen im Ergebnisteil.

2.3 Rekrutierung

Bei der vorliegenden Studie konnte auf kein Panel zuriickgegriffen werden, daher wurde sich fir ein
Convenience Sample entschieden. Durch die 6ffentliche Streuung des Fragebogens ergab sich eine
passive Rekrutierung, die mit einer Selbstselektion der Befragten einherging. Es handelt sich in dem
Sinne also um eine Selbstselektionsstichprobe und kann daher nicht als reprasentativ bezeichnet
werden (Schallehn, 2012, S. 98). Als Auswahlrahmen wurde die Zielgruppe bzw. Community der
Typ-1-Diabetiker gesetzt, in der Annahme, dass ein gutes Abbild der Grundgesamtheit erreicht wird.
Es wurden mehrere Wege ausgewahlt, um direkt Typ-1-Diabetiker anzusprechen. Zum einen war die
Umfrage Uber eine Studienplattform fiir Diabetiker aufzurufen, die von diabinfo unterhalten wird. Ge-
tragen wird dieses Portal vom Helmholtz Zentrum Miinchen, Deutsches Zentrum fiir Diabetesfor-
schung (DZD) und Deutsches Diabetes-Zentrum (DDZ). Dariiber hinaus existieren einige
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Nachrichtenportale, Gber die man Typ-1-Diabetiker erreichen kann. Die Portale diabetes-news und
diabetes-online verdffentlichten einen Hinweis auf die Umfrage. Diabetes-online nahm den Aufruf zur
Teilnahme an der Umfrage auch in den Newsletter auf und veréffentlichte auf Instagram ein Reel mit
dem Autor, um auf die Umfrage hinzuweisen. Um auch Menschen, die nicht online sind, zu errei-
chen, wurde ein Aufruf zur Teilnahme an der Umfrage in dem Printmagazin ,Diabetes Journal* verdof-
fentlicht. IDAA (International Diabetic Athletes Association), ein Verein fiir Sportler mit Diabetes, ver-
offentlichte auch einen Hinweis zur Studie. Auch die Social Media Plattform Facebook bietet zahlirei-
che Gruppen, die sich speziell an Typ-1-Diabetiker richten. Der Autor ist selbst Mitglied in einigen
Gruppen, in denen er einen Hinweis gepostet und zur Teilnahme aufgerufen hat. In folgenden Grup-
pen wurde auf die Umfrage hingewiesen:

— Diabetes Typ 1 mit 25.189 Mitgliedern
— Dexcom G6/G7 mit 12.106 Mitgliedern
— Diabetes Typ 1 (LADA) mit 1.368 Mitgliedern
—  XDrip+ Deutschland mit 1.970 Mitgliedern
— Nightscout Deutschland mit 3.748 Mitgliedern

2.4 Feldphase

Die Feldphase der quantitativen Erhebung startete am 1.10.22 und sollte am 30.10.22 beendet wer-
den. Das o.g. Printmagazin konnte erst in der Novemberausgabe den Aufruf zur Studie aufnehmen,
so dass die Feldphase auf den 15.11.22 verlangert wurde. In der Zeit vom 1. Oktober bis 15. No-
vember haben 1.712 Personen den Link aufgerufen. Den Fragebogen vollstandig ausgefillt haben
1.048 Personen. Das entspricht einer Ausschopfungsquote von 61,21%. Die Abbruchquote erfolgte
Uberwiegend auf der Startseite. Dies mag daran gelegen haben, dass der Aufruf auf den Nachrich-
tenportalen sich generell an Diabetiker richtete und mdglicherweise auch Typ-2-Diabetiker die Um-
frage aufgerufen und dabei festgestellt haben, dass sie nicht zur Zielgruppe gehéren. Die durch-
schnittliche Dauer fiir die Umfrage lag bei 5 Minuten 32 Sekunden. Angekiindigt war die Dauer mit 6
Minuten und damit gut prognostiziert. Das Ziel, mindestens 400 Teilnehmer zu gewinnen, wurde weit
Ubertroffen.

2.5 Fragebogen

Der Fragebogen wurde als Mobile-Umfrage angelegt, online zur Verfligung gestellt und selbstadmi-
nistriert ausgefillt. Bei der Programmierung des Fragebogens wurde darauf geachtet, dass die Teil-
nahme mit einem Smartphone einfach moglich ist. Der Fragebogen bestand aus einer Einleitungs-
seite mit dem Hinweis auf den Datenschutz und einer Schlussseite mit einem Dank fiir die Teil-
nahme. Zwischen der Start- und Schlussseite wurden den Teilnehmern 25 Fragen gestellt. Die letzte
Frage wurde als offene Frage gestellt, bei der die Teilnehmer in einem Freitextfeld Wiinsche und An-
regungen eintragen konnten. Dies war keine Pflichtfrage und konnte einfach Gbersprungen werden.
Die Méglichkeit sich frei zu duRRern, wurde unterschiedlich genutzt und fihrte dazu, dass die Dauer
der Bearbeitung deutlich schwankte.

2.6 Datenbereinigung und -gewichtung

Zur Erhohung der Datenqualitat wurde eine Datenbereinigung durchgefiihrt. Dabei wurde der Daten-
satz auf Vollstandigkeit, konsistente Antworten, Bearbeitungszeit und Antwortverhalten tberpriift
(Baur, Blasius, 2019, S. 794). Die Umfrage aufgerufen haben 1.712 Teilnehmer. Komplett ausgefillt
haben die Umfrage 1.045 Teilnehmer. In keinem der 1.045 Datensatze sind fehlende Werte, ausge-
nommen ist die Freitextfrage. Bei der Frage nach der Konsistenz wurde die von dem Programm
Questfox selbst ermittelte Konsistenzprifung genutzt. Bei keinem der 1.045 Teilnehmer konnte eine
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Tendenz erkannt werden. In einem weiteren Schritt wurde die Bearbeitungszeit naher betrachtet.
Durchschnittlich betrug die Bearbeitungszeit fiinfeinhalb Minuten. Bei einer Bearbeitungszeit von un-
ter zweieinhalb Minuten wird davon ausgegangen, dass es sich um sogenannte Durchklicker han-
delt, die nicht ernsthaft an der Umfrage teilgenommen haben. In 13 Fallen wurde eine kiirzere Bear-
beitungszeit festgestellt. Diese wurden demzufolge aus der Stichprobe entfernt. Auch eine zu lange
Bearbeitungszeit wird als kritisch angesehen. Teilnehmer, die l1&nger als 20 Minuten auf der Umfrage
waren, wurden ebenfalls aus dem Datensatz entfernt. Dies betraf 10 Teilnehmer. Die bereinigte
Stichprobe umfasst letztendlich 1.025 Datensatze, die fir die Auswertung verwendet wurden.

Eine erste deskriptive Analyse der 1.025 Datensatze hinsichtlich der demographischen Merkmale
ergab, dass an der Umfrage mehr Frauen (702 Personen) als Manner (321 Personen) teilgenommen
haben. Es ist davon auszugehen, dass sich Typ-1-Diabetes im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung
hinsichtlich des Geschlechts ahnlich verhalt. Es wird davon ausgegangen, dass in der Gesamtbevol-
kerung 49% der Menschen mannlich und 51% weiblich sind. In der vorliegenden Stichprobe sind
30,77% mannlich und 69,1% weiblich. Um eine mdgliche Verzerrung auszuschlieen, wurde im ers-
ten Schritt eine Korrelationsanalyse bezogen auf das Geschlecht durchgefiihrt. Angewendet wurde
ein Chi-Quadrat Test mit dem Ergebnis, dass Manner und Frauen sich hinsichtlich der erhobenen
Daten nicht signifikant unterscheiden. In einem zweiten Schritt wurde eine Fallgewichtung mit dem
Statistikprogramm SPSS durchgefiihrt und die Mittelwerte des gewichteten Datensatzes mit dem un-
gewichteten Datensatz verglichen. Da es keine grofReren Mittelwertunterschiede gab, wurde be-
schlossen, den Datensatz ungewichtet zu verwenden.
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3 Ergebnisse der Umfrage

Die im Folgenden aufgefiihrten Ergebnisse beziehen sich auf 1.025 Teilnehmer, die an der Studie
teilgenommen haben.

3.1 Soziodemographische Merkmale

Die Umfrage erfasste soziodemographische Merkmale zu Alter, Geschlecht, Bildungsabschluss und
Wohnort. Eine Betrachtung sollte zum einen Aufschluss Uber die Verteilung innerhalb der Studien-
gruppe geben und zum anderen die Ubertragbarkeit auf die gesamte Gruppe an Typ-1-Diabetikern
gewabhrleisten.

3.1.1 Alter

Die Abfrage nach dem Alter erfolgte durch zuvor erstellte Alterspannen. Nach einer Verdffentlichung
im Journal of Health Monitoring aus dem Jahre 2019 kam man zu dem Ergebnis, dass Typ-1-Diabe-
tes nicht auf Altersgruppen beschrankt ist. Da es keine genauen Zahlen bezuglich Alter gibt, wurde
die Stichprobe mit der Statistik der Gesamtbevolkerung in Deutschland Stand Dezember 2021
(Quelle: Statista) verglichen. Die in der Stichprobe enthaltenen Altersgruppen entsprechen nahezu
der Verteilung bei der Gesamtbevdlkerung, was dafirspricht, dass die Ergebnisse der vorliegenden
Studie eine starke Aussagekraft haben. Im Ergebnis kann festgehalten werden, dass in der vorlie-
genden Studie alle Altersklassen vertreten sind. Eine Verteilung der Stichprobe auf die Altersklassen
und der Vergleich zur Gesamtbevdlkerung in Deutschland kann aus der folgenden Tabelle entnom-
men werden.

Alter
Haufigkeit Prozent Gesamt-
T1D T1D bevolkerung
18-25 Jahre 133 13,0% 11,49%
26-35 Jahre 162 15,8% 19,17%
36-50 Jahre 313 30,5% 31,17%
Uber 50 Jahre 417 40,7% 38,17%
Gesamt 1025 100,0 100,0

Abbildung 1 Alter

3.1.2 Geschlecht

Das zweite wichtige Merkmal fir eine aussagekraftige Studie ist das Geschlecht, was ebenso ent-
sprechend der Grundgesamtheit vertreten sein sollte. Wie beim Alter gibt es auch fir das Geschlecht
keine auf der Grundgesamtheit an Typ-1-Diabetikern basierte Statistik. Es gibt nur Schatzungen, die
davon ausgehen, dass es bei der Krankheit hinsichtlich des Geschlechts keine signifikanten Unter-
schiede gibt. Daher wurde die Stichprobe mit der Gesamtbevodlkerung verglichen. In der Umfrage
konnten sich die Teilnehmer zwischen mannlich, weiblich und divers entscheiden. Von 1025 Teilneh-
mern sind 321 mannlich, 702 weiblich und 2 divers. Vergleicht man dies mit der Verteilung in der Ge-
samtbevolkerung, zeigt sich ein Unterschied. An der Studie haben sich mehr Frauen (68,5%) betei-
ligt. Der Anteil an Frauen in der Gesamtbevolkerung betragt nur 51%.

Zuvor durchgefiihrte Analysen haben ergeben, dass es keine Unterschiede bei der Beantwortung
der Fragen hinsichtlich des Geschlechts gibt. Es wurde daher auf eine Fallgewichtung verzichtet.
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Geschlecht
Haufigkeit Prozent Gesamt-
T1D T1D bevolkerung
weiblich 702 68,5 51,0
mannlich 321 31,3 49,0
divers 2 2 -
Gesamt 1025 100,0 100,0

Abbildung 2 Geschlecht

3.1.3 Bildungsabschluss

Eine Frage zum Bildungsabschluss wurde aufgenommen, um feststellen zu kénnen, ob mdglichst
alle Bildungsabschliisse auch in der Stichprobe entsprechend vertreten sind. Die Teilnehmer konn-
ten zwischen mehreren Vorgaben auswahlen. Dabei sollte der aktuell hdchste Bildungsabschluss
angegeben werden. Die unterschiedlichen Bildungsabschlisse und deren Verteilung auf die Stich-
probe ist in der folgenden Tabelle ersichtlich.

Bildungsstand

Glltige Kumulierte

Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Hauptschulabschluss 56 5,5 5,5 5,5
Realschule 200 19,5 19,5 25,0
Gymnasium 159 15,5 15,5 40,5
Abgeschlossene Ausbildung 245 23,9 23,9 64,4
Hochschulabschluss 365 35,6 35,6 100,0
Gesamt 1025 100,0 100,0

Abbildung 3 Bildungsstand

Der Anteil an Akademikern (35,6) ist im Vergleich zum Bundesdurchschnitt (18,5% Quelle: Wikipe-
dia) héher in der Stichprobe vertreten. Wichtig ist, dass in der Stichprobe unterschiedliche Ab-
schlusse vertreten sind.

3.1.4 Wohnort

Hinsichtlich des Wohnortes konnten die Teilnehmer zwischen Grof3stadt, Kleinstadt und landliche
Region wahlen. Ziel war es, dass alle Wohnsituationen in der Stichprobe vertreten sind, um keine
Verzerrungen zu haben. Die unterschiedlichen Wohnsituationen sind mit jeweils iber 30% gut in der
Stichprobe vertreten. Die genaue Verteilung kann aus der folgenden Tabelle entnommen werden.
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Wohnort
Gesamt- Kumulierte
Haufigkeit Prozent bevolkerung Prozente
I&ndliche Region 373 36,4 23,0 36,4
Kleinstadt 334 32,6 47,0 69,0
Grofstadt 318 31,0 30,0 100,0
Gesamt 1025 100,0 100,0

Abbildung 4 Wohnort

3.2 Informationsverhalten von Typ-1-Diabetikern

3.2.1 Ausriistung

Die zur Verfiigung stehenden technischen Hilfsmittel bestimmen letztendlich, welche Informationen
einem Typ-1-Diabetiker zur Verfiigung stehen. Die Teilnehmer wurden danach gefragt, welche tech-
nischen Hilfsmittel sie verwenden. Zur Auswahl standen: Blutzuckermessgerat, Insulinpen, Insulin-
pumpe und CGM-System. Alle 1025 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet und es ergab sich
folgendes Bild:

Verwendete technische Hilfsmittel
Haufigkeit Prozent

Blutzuckermessgerat 730 71,2
Insulinpen 479 46,7
Insulinpumpe 614 59,9
CGM System 966 94,2

Abbildung 5 Technische Hilfsmittel

Die Studie zeigt klar, dass die Systeme zur kontinuierlichen Glukosemessung (CGM-Systeme) zum
zentralen Hilfsmittel fir Typ-1-Diabetiker geworden sind. 94,2% der Teilnehmer nutzen solch ein
System fiir ihr tagliches Diabetesmanagement, sie sind also verbreiteter als herkdmmliche Messge-
rate zur Messung des Blutzuckers. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass sich nur gut 5% sich bei
der Uberwachung des Blutzuckers lediglich auf ein herkdmmliches Blutzuckermessgerat verlassen.
Es geben zwar 71,2% an, ein solches Blutzuckermessgerat zu verwenden, was aber sehr wahr-
scheinlich darauf zurlickzufiihren ist, dass auf dieses Gerat dann zurlickgegriffen wird, wenn es
technische Probleme mit einem CGM System gibt. Analysiert man die 59 Teilnehmer, die kein CGM-
System verwenden, sind 33 der Personen alter als 50 Jahre. Die Nichtverwendung ist tendenziell
also eher bei alteren Menschen anzutreffen. Dieser Zusammenhang konnte auch tber einen Chi-
Quadrat-Test mit einem Signifikanzniveau von 0,095 bestatigt werden.

Zur Verabreichung von Insulin bestehen zwei Moglichkeiten. Entweder kann dies Uber einen Pen
oder eine Pumpe geschehen. Die Ergebnisse zeigen klar, dass bereits heute schon knapp 60% der
Typ-1-Diabetiker (59,9%) Uber eine Pumpe verfliigen. Anders ausgedriickt: Mehr als jeder zweite
Typ-1-Diabetiker tragt eine Insulinpumpe. Insulinpumpen haben zweifelsfrei Vorteile und ihre Ver-
breitung wird sicherlich in den nachsten Jahren noch weiter zunehmen. Bei der Zufuhr von kiinstli-
chem Insulin mithilfe eines Pens ist es notwendig, sich entweder genau zu merken, wann man
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wieviel Insulin gespritzt hat oder es manuell, zum Beispiel in einer App, zu dokumentieren. Es gibt
zwar schon sogenannte Digitale Pens, die die Menge an gespritztem Insulin speichern, diese sind
aber noch nicht sehr verbreitet. Hier haben es Pumpentrager deutlich einfacher, da sie jederzeit ge-
nau sehen kdnnen, wieviel aktives Insulin im Korper vorhanden ist. Um diese Vermutung zu bestati-
gen, wurde den Pen Usern die Frage gestellt, inwieweit diese Dokumentation ihnen Schwierigkeiten
bereitet. Dies wurde auf einer 10-stufigen Skala abgefragt. Die Ergebnisse sind nicht eindeutig. Es
ergeben sich eher zwei Lager. Einigen Menschen fallt es schwer, im Blick zu haben, wieviel Insulin
im Korper ist, andere haben damit keine Schwierigkeiten. Woran dies liegt, kann aus der Erhebung
leider nicht erschlossen werden. Eine Verteilung der Haufigkeit auf der Skala kann der folgenden
Grafik entnommen werden.

Mir fallt es schwer, im Blick zu haben, wieviel Insulin im Kérper ist

Haufigkeit

stimme 2 4 - 6 8 stimme voll
Uberhaupt und ganz zu
nicht zu

TH Koéln, 2022, Studie zum Informationsverhalten von Typ 1 Diabetikern, n=1025

Abbildung 6 Insulin Kérper beobachten

Alle Pumpentrager wurden gefragt, ob sie eine Pumpe oder ein hybrides System zur zumindest teil-
weise automatisierten Insulindosierung (AID) nutzen. Hybrid AID-Systeme gibt es erst seit kurzer
Zeit, sie haben aber schon eine sehr starke Verbreitung. Unter den Pumpentréagern verwenden
heute bereits 276 Teilnehmer eine solche Pumpe und bilden so fast die Halfte (45%) der Pumpentra-
ger.
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Haufigkeit

Pumpentyp

400

300

200
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Abbildung 7 Pumpentyp

3.2.2 Wichtigsten Informationen

Hier wurden die Teilnehmer aufgefordert, aus einer vorgegebenen Anzahl an Mdglichkeiten diejeni-
gen auszuwahlen, die sie fir ihre tagliche Diabetestherapie nutzen. Zur Auswahl standen:

HbA1c Wert

Aktueller Wert

Insulin im Koérper (I0B)

Trendpfeil

Zeit im Zielbereich (time in range, TIR)
Verlaufskurve

Die ausgewahlten Mdglichkeiten sollten im zweiten Schritt in eine Rangfolge gebracht werden. Die
Auswahlmdglichkeiten entstanden aus den vor der Studie durchgefiihrten Interviews mit Typ-1-Dia-
betikern. Wie sich die Werte auf die Prioritaten verteilen, kann aus den folgenden Grafiken entnom-
men werden.
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Abbildung 8 Platz 1 der wichtigsten Informationen
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Abbildung 12 Platz 5 der wichtigsten Informationen
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Abbildung 13 Platz 6 der wichtigsten Informationen

Die Auswertung zeigt, dass der ,Aktuelle Wert* die wichtigste Information im taglichen Management
darstellt. Der Trendpfeil, d.h. die Prognose, in welche Richtung sich der Glukosewert entwickeln
wird, ist eine weitere sehr wichtige Information fiir einen Typ-1-Diabetiker und rangiert auf Platz zwei.
Den dritten Platz nimmt die Verlaufskurve ein. Alle drei Informationen werden von allen CGM-Syste-
men angeboten. Durch die groRRe Verbreitung von CGM Systemen bei Typ-1-Diabetikern ist es keine
Uberraschung, dass diese Informationen verwendet und als wichtig angesehen werden. Bei der In-
formation, wieviel Insulin im Korper ist (I0OB), ist es etwas anders. Wahrend es bei Pumpentragern
Uber die Pumpe bereitgestellt wird, haben es Pen User hier deutlich schwerer. Es bedarf mehr Auf-
wand, um diese Information zur Verfligung zu haben. Digitale Pens gewinnen immer mehr an Ver-
breitung, wodurch es einfacher wird, auch diese Informationen automatisiert zur Verfligung gestellt
zu bekommen. Um den Zusammenhang zwischen Pumpentragern und der Prioritat des Wertes ,In-
sulin im Korper” zu ermitteln, wurde ein Chi Quadrat Test durchgefiihrt. Dieser ist signifikant mit ei-
nem Wert kleiner als 0,001, was bedeutet, dass Pumpentrager dem Wert ,Insulin im Korper® eine
deutlich gréRere Bedeutung zusprechen als Menschen, die keine Pumpe tragen. Dieser
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Zusammenhang ist plausibel, zeigt aber auch, wie wichtig es ware, Typ-1-Diabetikern, die einen Pen
benutzen, solch eine Information ebenfalls bereitzustellen.

In den letzten Jahren wurde in den Fachmedien und in der Diabetes Community viel Gber den Para-
meter ,Zeit im Zielbereich® berichtet und diskutiert. Dabei wurde immer wieder betont, dass diese In-
formation wichtiger sei als der HbA1c Wert. Auch ein CGM-System Hersteller wirbt mit dieser Infor-
mation und betont seine Wichtigkeit. Fur die taglichen Entscheidungen ist dieser Wert nicht so rele-
vant, wie die Ergebnisse dieser Studie zeigen. In den Interviews, die zuvor gefihrt wurden, wurde
dies bereits bestatigt. Dies bedeutet jedoch nicht, dass der Wert keine Rolle spielt. In den Gespra-
chen wurde immer wieder betont, dass dieser Wert fiir eine nachtragliche Betrachtung durchaus
wichtig ist. Um dies zu bestéatigen, wurde speziell dazu eine Frage aufgenommen. Diese konnte auf
einer 10 -stufigen Skala von ,stimme berhaupt nicht zu“ bis ,,stimme voll und ganz zu“ beantwortet
werden. Das Ergebnis ist nicht eindeutig. Wahrend 11,7% der Teilnehmer angegeben haben, dem
Uberhaupt nicht zuzustimmen, sind es 8,39%, die dem voll und ganz zustimmen. Es wurden alle Stu-
fen der Antwortskala genutzt, so das letztendlich davon auszugehen ist, dass der Wert ,Zeit im Ziel-
bereich” sehr unterschiedlich bewertet wird. Eine Erklarung bzw. Ursache fiir die unterschiedlichen
Bewertungen kann die Umfrage leider nicht geben.

Ich nutze Zeit im Zielbereich zur nachtraglichen Steuerung
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Abbildung 14 Zeit im Zielbereich

3.2.3 Bedeutung von Apps fiir Typ-1-Diabetiker

Smartphones haben in Deutschland eine grof3e Verbreitung. Geht man von einer Bevolkerungszahl

von 83 Millionen Menschen aus, haben laut Statista 62,6 Millionen Menschen ein Smartphone. Das

entspricht einer Quote von 75%. Bezieht man Kleinkinder und sehr alte Menschen nicht mit ein, liegt
die Zahl derer, die ein Smartphone haben, noch héher. Das Smartphone als unser taglicher Beglei-

ter kann auch in der Diabetestherapie eine wichtige Bedeutung einnehmen. Um einen besseren Ein-
blick zu bekommen, wie dies erfolgt, wurden 7 Fragen gestellt, deren Ergebnisse im Folgenden vor-
gestellt werden.

Zuerst wurde sehr allgemein gefragt, ob es aus der Sicht der Typ-1-Diabetiker Giberhaupt eine opti-
male App gibt. Die Frage konnte auf einer Skala von 0 bis 10 beantwortet werden. 0 steht dafir,
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dass es derzeit eine optimale App gibt, was nur 2,2% so sehen. Dem gegeniber steht der andere

Extremwert, dass es keine optimale App gibt, mit 12,2%. Betrachtet man die Antworten auf der Skala
im Verlauf, sieht man, dass die Unzufriedenheit deutlich erkennbar ist.

Fir Diabetiker gibt es derzeit nicht die optimale App
20
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Abbildung 15 Fir Diabetiker gibt es derzeit nicht die optimale App

Wenn es die optimale App fir viele Typ-1-Diabetiker nicht gibt, stellt sich die Frage, wie viele unter-
schiedliche Apps genutzt werden. Hierzu zéahlen Apps fiir die Dokumentation von Glukosewerten,
Insulin-, Ernadhrungs- und Bewegungs-Apps. Wie zu erwarten, nutzen mehr als 90% der Typ-1-Dia-
betiker Apps fir ihr Diabetes Management. Nur 8,5% nutzen keine App. Am haufigsten mit 25,4%
werden zwei Apps benutzt. Finf und mehr Apps werden selten (6,3%) verwendet. Die meisten Dia-
betiker nutzen ein bis vier Apps fir ihr Diabetes Management.
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Wieviele Apps nutzt du fiir die Diabetesbehandlung?
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Abbildung 16 Zahl der benutzten Apps

Je mehr Apps fiir das Diabetes Management genutzt werden, desto mehr Zeit wird daflr bendtigt.
Dies kann sicherlich nicht im Interesse der Diabetiker liegen. Die Gesprache im Vorfeld haben klar
ergeben, dass man maoglichst wenig Zeit mit dem Diabetes verbringen méchte, um fir schénere
Dinge im Leben Zeit zu haben. Die Aussage, dass man mdglichst wenig Zeit mit Apps verbringen
mochte, fand auch in der Studie eine groRe Zustimmung. Auf der Skala von 0 (stimme Uberhaupt
nicht zu) bis 10 (stimme voll und ganz zu) méchten 29,2 % (Stufe 10) so wenig wie mdglich Zeit mit
Apps verbringen. Nur 1,7% stimmen dem Uberhaupt nicht zu. Eine Verteilung der Prozente auf die
einzelnen Skalenstufen kann aus der folgenden Grafik entnommen werden.

Ich moéchte moglichst wenig Apps nutzen, um nicht noch mehr Zeit verbringen
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Abbildung 17 App Nutzung hinsichtlich Anzahl und Zeit
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Um moglichst wenig Zeit mit Apps zu verbringen und dabei auf mdglichst wenige Apps zuriickgreifen
zu mussen, ware eine App wunschenswert, die mehrere Apps integriert. Die Frage, ob eine App ge-
wiinscht wird, die mehrere Apps integriert, fand eine entsprechend positive Zustimmung. Beantwor-
tet wurde die Frage auf einer Skala von 0 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis 10 (stimme voll und ganz
zu). Die starkste Zustimmung mit einem Wert von 10 haben 33,5% gedufert. Fasst man die Stufe 10
und 9 zusammen, sind es 50%, die sich solch eine App wiinschen. Dies kann als ein deutlicher Hin-
weis interpretiert werden, dass hier ein Handlungsbedarf besteht.

Ich wiinsche mir eine App, die Blutzucker, Kohlenhydrate, Insulin, Gewicht und Bewegung integriert
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Abbildung 18 Wunsch nach Integration unterschiedlicher Aspekte in einer App

Die Frage, welche Informationen flr das tagliche Diabetes Management am wichtigsten ist, wurde
schon vorgestellt. Es zeigte sich zwar ein Trend, dieser war jedoch nicht immer eindeutig. Dies mag
wohl auch daran liegen, dass Typ-1-Diabetes sehr unterschiedlich behandelt und demzufolge auch
die bendtigten Informationen unterschiedlich sind. Eine mdgliche Lésung kénnte darin bestehen,
dass Typ-1-Diabetikern eine App angeboten wird, in der selbst festgelegt werden kann, welche
Werte wie angezeigt werden sollen. Auf die Frage, ob eine App gewlinscht wird, die in der Darstel-
lung und Auswertung an die eigenen Bedurfnisse angepasst werden kann, ergab die Auswertung
eine klare Aussage. Die Frage wurde wie zuvor auf einer Skala von 0 (stimme Uberhaupt nicht zu)
bis 10 (stimme voll und ganz zu) ermittelt. Eine volle Zustimmung (10) erfolgte bei 22,4% der Stu-
dienteilnehmer. Nur 1,7% wiinschen sich keine anpassbare App. Eine prozentuale Verteilung auf die
einzelnen Stufen kann aus der folgenden Grafik enthommen werden.
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Ich wiinsche mir eine App, in der ich die Darstellung und Auswertung anpassen kann

25

Prozent

stimme 2 4 6 8
uberhaupt
nicht zu

stimme voll
und ganz zu

TH Kéln, 2022, Studie zum Informationsverhalten von Typ 1 Diabetikern, n=1025

Abbildung 19 Wunsch nach einer anpassbaren App

Der Trendpfeil wurde als eine der wichtigsten Informationen fiir tagliche Entscheidungen genannt.
Diese Trendpfeile basieren auf standardisierten Werten aus der Forschung. Bislang gibt es keine
App, die bei einer Trendprognose die personlichen Werte mitbertcksichtigt. Ob ein Wunsch danach
besteht, sollte mit folgender Frage ermittelt werden: Ich wiinsche mir Tipps und Hinweise von einer
App auf der Basis meiner eigenen Werte. Dies konnte auf einer Skala von 0 (stimme Uberhaupt nicht
zu) bis 10 (stimme voll und ganz zu) beantwortet werden. Ein Wert von 10 wurde von 18,54% der
Befragten gewahlt. Eine starke Ablehnung wurde nur bei 1,95% festgestellt. Die Werte und der Ver-
lauf sind der folgenden Grafik zu entnehmen.

Ich wiinsche mir Tipps und Hinweise auf der Basis meiner eigenen Werte
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Abbildung 20 Wunsch nach einer anpassbaren App
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Hersteller von CGM-Systemen, Insulinpumpen, Blutzuckermessgeraten oder Insulinpens haben alle
eigene Herstellerapps. Dies fihrt zu einer Fiille von am Markt erhaltlichen Apps. Hinzu kommen
noch einige mehr privatwirtschaftliche Apps, was es nicht erleichtert, eine Entscheidung zu treffen.
Beim Wechsel von einem zu einem anderen Hersteller kbnnen die Daten nicht mitgenommen wer-
den. Ob es den Wunsch nach einer herstellerunabhangigen App gibt, wurde in einer eigenen Frage
erfasst. Die Skala von 0 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis 10 (stimme voll und ganz zu) wurde auch
hier verwendet. Die starkste Zustimmung mit einem Wert von 10 haben fast ein Viertel (24,6%) der
Typ-1-Diabetiker gewahlt. Nur 2% wiinschen sich solch eine App nicht. Die prozentuale Verteilung
auf der Antwortskala ist in einer Grafik abgebildet.

Ich wiinsche mir eine herstellerunabhangige App
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Abbildung 21 Wunsch nach einer herstellerunabhangigen App

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es derzeit nicht die eine optimale App gibt und
daher in der Regel mehrere Apps genutzt werden missen. Dabei besteht der Wunsch, méglichst
wenig Zeit mit dem Diabetes-Management verbringen zu miissen. Gewuinscht wird eine App, die bis-
lang vorhandene Apps vereint und an individuelle Bediirfnisse anpassbar ist. Wenn die App zusatz-
lich noch unabhangig von Herstellern nutzbar ware, ware dieses nahezu optimal und wirde somit
eine bessere Informationsversorgung von Typ-1-Diabetikern ermdglichen.

3.2.4 Erndhrung und Diabetes

Ein schwieriges und zum Teil sehr kontrovers diskutiertes Thema ist die Ernahrung. Aktuell gilt die
Devise, dass ein Typ-1-Diabetiker alles essen kann, was auch Nichtdiabetiker essen durfen, so dass
man auf nichts verzichten muss.

Ziel der Aussage, dass man als Typ-1-Diabetiker auf nichts verzichten misse, ist es sicherlich, be-
troffenen Personen zu vermitteln, dass man mit Diabetes ein weitgehend normales Leben fihren
kann. Um dies zu tun, muss ein Typ-1-Diabetiker, unabhéngig davon was er isst, jedoch bestimmen,
wieviel Kohlenhydrate im Essen enthalten sind, um daraus berechnen zu kénnen, wie hoch der Insu-
linbedarf ist. Eine genaue Berechnung kann dann erfolgen, wenn das Essen zuvor gewogen wurde.
Dies ist zu Hause zwar moglich, aber sehr anstrengend und zeitaufwendig. Noch schwieriger wird
es, wenn man in einem Restaurant essen geht. Wie sich die reale Situation bei Typ-1-Diabetikern
darstellt, soll im Folgenden geklart werden. Zum Themenbereich Erndhrung wurden drei Fragen
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gestellt, die alle auf einer Skala von 0 (stimme Uberhaupt nicht zu) bis 10 (stimme voll und ganz zu)
bewertet werden sollen. Zunachst wurde recht allgemein gefragt, ob man als Typ-1-Diabetiker seine
Ernahrung an den Diabetes anpasst. Das Ergebnis ist nicht eindeutig. Es ist, wie zuvor schon ange-
sprochen, sehr unterschiedlich, wie man als Typ-1-Diabetiker das Thema Ernadhrung angeht. Die
Verteilung kann aus der folgenden Grafik entnommen werden.

Ich passe meine Erndhrung an den Diabetes an
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Abbildung 22 Anpassung der Ernéhrung

Da man aus der reinen Haufigkeitsverteilung nicht wirklich etwas interpretieren kann, wurde diese
Frage mit anderen Fragen korreliert, um weitere Erkenntnisse zu finden. Fur die Korrelationsanalyse
wurden mehrere Fragen mit der Likertskala korreliert und die Methode nach Pearson verwendet. Die
hier genannten Korrelationen sind alle auf dem Niveau 0,01 (2-seitig) signifikant. Personen, die ihre
Ernahrung anpassen, haben gleichzeitig angegeben, eine gute Stoffwechsellage zu haben (<0,001).
Das gleiche gilt auch umgekehrt. Ein weiterer Zusammenhang wurde zum Faktor Sport gefunden.
Typ-1-Diabetiker, die Sport betreiben, um den Blutzucker zu senken, passen auch gleichzeitig ihre
Ernahrung an den Diabetes an. Eine weitere signifikante Korrelation gibt es zu der Nutzung von ,Zeit
im Zielbereich®. Dahinter scheint man zu erkennen, dass es Typ-1-Diabetiker gibt, die ihre Diabetest-
herapie sehr konsequent betreiben und auf die Erndhrung achten, sich korperlich bewegen, im
Nachgang ihre Werte analysieren und auf diese Weise eine stabile Stoffwechsellage erzielen.

Egal ob man seine Erndhrung an den Diabetes anpasst oder nicht, steht man als Diabetiker mehr-
mals taglich vor der Entscheidung, wieviel Insulin bei einer Mahlzeit gespritzt werden muss. Die Teil-
nehmer der Studie sollten angeben, ob sie iberwiegend aufgrund ihrer Erfahrung die Kohlenhydrate
schatzen. Auf diese Frage gab es eine klare Zustimmung. Knapp ein Viertel der Typ-1-Diabetiker
(23,41%) stimmen dieser Aussage voll und ganz zu. Nur 1,8% stimmen der Aussage Uberhaupt nicht
zu. Das Wiegen und Berechnen von Kohlenhydraten, wie es in vielen Schulungen vermittelt wird,
findet so in der taglichen Anwendung nur noch bedingt Anwendung.
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Ich schatze KH iberwiegend aufgrund meiner Erfahrung
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Abbildung 23 Schatzung von Kohlenhydraten

Wie schon in der vorangegangenen Frage ersichtlich wurde, ist das Schatzen von Kohlehydraten bei
Typ-1-Diabetikern sehr verbreitet. Das Schatzen kdnnte man sich mit iberwiegend festen Essge-
wohnheiten erleichtern. Inwieweit dies zutrifft, sollte iber eine entsprechende Frage herausgefunden
werden. Eine klare Tendenz ist nicht zu erkennen. Es wurden alle Stufen der Skala von 0 (stimme
Uberhaupt nicht zu) bis 10 (stimme voll und ganz zu) gewahlt. Mglicherweise kann hier durch eine

Korrelationsanalyse herausgefunden werden, wie es zu den unterschiedlichen Beurteilungen gekom-
men ist.

Ich habe iiberwiegend feste Essgewohnheiten, was mir die Berechnung von KH erleichtert
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Abbildung 24 Essgewohnheiten
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Die likertskalierte Frage wurde mit anderen likertbasierten Fragen korreliert nach Pearson. Die auf-
gefiihrten Korrelationen sind signifikant auf dem Niveau <0,001. Menschen, die feste Essgewohnhei-
ten bevorzugen, um dadurch die Berechnung der Kohlenhydrate zu erleichtern, beurteilen ihre Stoff-
wechsellage besser als andere und sind sportlich aktiver als andere.

3.2.5 Sport und Diabetes

Dass Sport einen positiven Einfluss auf den Blutzucker hat, ist unbestreitbar und kann in vielen Fal-
len auch dazu fihren, dass der Insulinbedarf deutlich sinkt. Dies bestatigten die Gesprache, die im
Vorfeld der Umfrage gefuhrt wurden. Interessant ist es zu erfahren, wie es sich mit der Haufigkeit der
kérperlichen Bewegung bzw. dem Sport bei Typ-1-Diabetikern verhalt. Die Einschatzung, wann je-
mand sportlich aktiv ist und wann nicht, ist sicherlich sehr unterschiedlich und auch von der Art der
Bewegung bzw. des Sports abhangig. Daher wurden die Teilnehmer gebeten, subjektiv zu beurtei-
len, ob sie sportlich aktiv sind oder nicht. Beantwortet werden konnte die Frage auf der bekannten
Skala von 0 bis 10. Die Ergebnisse verteilen sich recht gut auf die Skala. Nur 6,83% also 70 von
1.025 Personen geben an, tiberhaupt keinen Sport zu treiben. Das bedeutet, dass die liberwiegende
Mehrheit der Typ-1-Diabetiker sportlich aktiv ist, wenn auch in unterschiedlichem Mafe. 8,1% gaben
sogar an, viel Sport zu betreiben. Das Ergebnis sieht wie folgt aus:

Ich bin sportlich aktiv
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Sport Sport
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Abbildung 25 Sportliche Betatigung

Auch hier ist es sinnvoll, sich die Zusammenhange zu anderen Fragen anzusehen. Zusétzlich zu
dem Zusammenhang zwischen Sport und Ernahrung, Gber den bereits berichtet wurde, zeigen sich
weitere interessante Ergebnisse. Die Untersuchung der Zusammenhange wurde unter den Likert ba-
sierten Fragen mit der Methode Pearson durchgeflhrt. Alle hier genannten Korrelationen sind auf
dem Niveau 0,001 signifikant. Einige der Zusammenhange sind plausibel, was auch dafiirspricht,
dass die erhobenen Daten stimmig sind. Typ-1-Diabetiker, die viel Sport betreiben, bendtigen
zwangslaufig mehrere Apps, da es keine App gibt, die Diabetes und Sport verbindet. Daher wiinscht
sich dieser Personenkreis eine App, die diese Integration ermdglicht. Mit steigender sportlicher Akti-
vitat steigt auch die Beurteilung der Qualitat der personlichen Stoffwechsellage. Dies belegt einmal
mehr, welchen positiven Einfluss Sport auf den Stoffwechsel hat. Personen, die sportlich aktiv sind,
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nutzen signifikant haufiger die MessgroRe ,Zeit im Zielbereich® zur nachtraglichen Steuerung ihres
Diabetes Managements.

Sport kann aus den unterschiedlichsten Grinden betrieben werden. Interessant ist es zu erfahren,
inwieweit Typ-1-Diabetiker Sport treiben, mit dem Ziel den Blutzucker zu senken. Beantwortet wer-
den konnte die Frage von 0 bis 10 und das Ergebnis sieht wie folgt aus:

Ich treibe Sport um den Blutzucker zu senken
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Abbildung 26 Sport zum senken des Blutzuckers

Die Frage ergab kein klares Ergebnis. Wahrend einige den Sport dazu nutzen, den Blutzucker zu
senken, verfolgen andere mit dem Sport noch durchaus andere Ziele. Die Korrelation mit anderen
Fragen ergab keine neuen Erkenntnisse und es konnten nur die Korrelationen gefunden werden, die
zuvor schon bei der Frage nach der sportlichen Aktivitat gefunden wurden. In einer Folgestudie ware

es sicherlich interessant zu erfahren, welche Beweggriinde Typ-1-Diabetiker haben, Sport zu betrei-
ben.

3.2.6 Arztbesuche

RegelmaRige Arztbesuche sind ein wichtiger Teil fir ein gutes Diabetes Management. Inwieweit dies
Typ-1-Diabetiker selbst so sehen, wurde in einer eigenen Frage ermittelt. Die Frage kann klar mit ja
beantwortet werden, was auch im Verlauf auf der Skala von 0 bis 10 zu ersehen ist.
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Quartalsbesuche beim Diabetologen sind wichtig und liefern mir wichtige Informationen
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Abbildung 27 Wichtigkeit von Besuchen beim Diabetologen

Dass die Arztbesuche als sehr wichtig und hilfreich angesehen werden, liegt wohl auch daran, dass
ein grofbes Vertrauen zu den Arzten besteht. In einer zweiten Frage wurde nachgefragt, wie offen

man mit seinem Diabetologen sprechen kann. Auch diese Frage flhrte zu einer sehr starken Zustim-
mung.

Ich spreche offen mit meinem Diabetologen iiber meine Krankheit
40
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Abbildung 28 Offene Kommunikation mit dem Diabetologen

3.2.7 Weitere Informationsquellen

Aus den Bereichen Privatleben und Social Media wurde jeweils eine Frage aufgenommen, um zu
erfahren, welche Rolle diese Quellen fiir das Diabetes Management spielen.
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Bezogen auf das Privatleben wurde gefragt, inwieweit Partner und Angehdérige mit in das Diabetes
Management einbezogen werden. Zu beantworten ist die Frage auf einer Skala von 0 (stimme Uber-
haupt nicht zu) bis 10 (stimme voll und ganz zu).

Ich beziehe Partner und Bekannte mit in mein Diabetes Management ein
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Abbildung 29 Diabetes Management und Partner

Die Gruppe der Typ-1-Diabetiker teilt sich bei der Frage der Einbeziehung der Partner und Bekannte
in zwei Lager. Ein Teil stimmt dem berhaupt nicht zu (19,90%), wahrend andere dem voll und ganz
zustimmen (14,24%). Eine Erklarung kann aus der Frage selbst nicht abgeleitet werden. Daher
wurde auch hier eine Korrelationsanalyse durchgefiihrt, um mdgliche Anhaltspunkte zu finden. Ana-
lysiert wurden Likert skalierte Fragen nach Pearson. Auf einem Signifikanzniveau von 0,001 (2-sei-
tig), konnte ein Zusammenhang mit der Nutzung von Social Media, Vertrauen in den Arzt und die
Wichtigkeit von Arztbesuchen festgestellt werden. Unter den Diabetikern scheint es eine Gruppe zu
geben, die den Austausch suchen und nutzen, unabhangig davon, ob es der Partner, Bekannte, Arzt
oder eine Social Media Plattform ist. Andere hingegen nutzen diesen Informationsaustausch weni-
ger. Dies trifft lberwiegend auf Menschen zu, die bereits alter sind (<0,01), eher in einer GroRstadt
leben (<0,01) und einen héheren Bildungsabschluss haben (<0,01). Ermittelt wurde dies Uber einen
Chi Quadrat Test, die Ergebnisse sind alle zweiseitig asymptotisch signifikant.

Die Nutzung von Social Media wird insbesondere bei Krankheiten oft kritisch gesehen und fiihrt bis
hin zur Ablehnung. Andererseits muss man akzeptieren, dass Uber diese Quellen ein groer Aus-
tausch stattfindet. So gibt es zum Beispiel auf Facebook eine Gruppe fiir Typ-1-Diabetiker mit Giber
25.000 Mitgliedern. Die Frage nach der Nutzung von Social Media, um sich zu informieren und oder
auch auszutauschen, sollte auf einer Skala von 0 (stimme (berhaupt nicht zu) bis 10 (stimme voll
und ganz zu) beantwortet werden.
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Ich nutze Social Media um mich zu informieren und austauschen
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Abbildung 30 Nutzung von Social Media

Auch wenn in Fachkreisen oft vor der Nutzung von Social Media bei medizinischen Themen gewarnt
wird, nutzen sehr viele Typ-1-Diabetiker diese Plattformen und empfinden es offensichtlich als posi-
tiv. Eine klare Ablehnung wird nur von 8,68% angegeben, dem eine volle Zustimmung mit 21,76%
gegenulbersteht.

3.2.8 Stoffwechsellage

Anhand welcher Gré3e man ein erfolgreiches Diabetes Management beurteilen kann, ist nicht klar
zu entscheiden. Allein die Diskussion um den HbA1c Wert und der Zeit im Zielbereich zeigt, dass es
im Diabetes Management nicht eine einzige Zahl gibt, die umfassend Auskunft dariiber gibt, wie gut
das Diabetes Management funktioniert. Es gibt wohl kaum einen Typ-1-Diabetiker, der nicht die
Frage kennt: ,Bist du gut eingestellt?”. Eine Frage, die ein sehr mechanistisches Bild impliziert und
auch so nicht wirklich gut zu beantworten ist. Es wurde daher in der Umfrage darauf verzichtet, zu
erheben, wie der aktuelle HbA1c Wert ist oder wieviel Prozent der Zeit man im Zielbereich ist. Ein
normnaher HbA1c Wert kann zum Beispiel durch viele Hypoglykédmien erzielt worden sein. In der
vorliegenden Studie wurde auf die Erfassung von konkreten Zahlen verzichtet und die Teilnehmer
wurden gebeten, subjektiv ihre Einschatzung zur aktuellen Stoffwechsellage zu beurteilen. Die Beur-
teilung erfolgte anhand einer Skala von 0 (instabil) bis 10 (stabil). Das Ergebnis der Studie zeigt,
dass sich viele Typ-1-Diabetiker in einer stabilen Stoffwechsellage befinden.
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Wie beurteilst Du deine aktuelle Stoffwechsellage?
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Abbildung 31 Beurteilung der aktuellen Stoffwechsellage

Auch wenn es sich um eine subjektive Einschatzung handelt, ergaben sich im Rahmen der Auswer-
tung interessante Zusammenhange mit dieser Frage zu anderen. An mehreren Stellen in diesem Be-
richt wurde darauf schon verwiesen. Hier an dieser Stelle noch einmal die wichtigsten Zusammen-
hange, die statistisch Uberprift wurden:

—  Typ-1-Diabetiker, die ihre Stoffwechsellage als stabil einschatzen, passen ihre Erndhrung stéar-
ker an den Diabetes an

—  Personen, die ihre Stoffwechsellage eher als instabil bezeichnen, haben weniger feste Essge-
wohnheiten und schatzen die Kohlenhydrate eher.

— Von einer guten Stoffwechsellage sprechen liberwiegend Personen, die auch Sport betreiben.

— Die Studie ergibt einen Zusammenhang zwischen der Stoffwechsellage und dem Bildungs-

stand. Typ-1-Diabetiker mit einem héheren Bildungsabschluss beurteilen ihre Stoffwechsellage
deutlich positiver.
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4 Fazit

Eine Starke der Studie ist sicherlich die groRe Stichprobe. Auch wenn es sich um eine Selbstselekti-
onsstichprobe handelt, zeigt die Studie, dass unter den Menschen mit Typ-1-Diabetes grof3es Inte-
resse besteht, lber ihre aktuelle Situation zu berichten. Diese Bereitschaft sollte in Zukunft starker
genutzt werden und mehr auf die Belange der Personen eingegangen werden. Eine starkere Kun-
denorientierung ware wiinschenswert. Obwohl tiber 90% ein CGM-System und mehr als jeder zweite
eine Insulinpumpe nutzen, weil} man noch wenig tiber den Umgang mit diesen Technologien.

Apps spielen in der Diabetestherapie eine zentrale Rolle. Die aktuelle Situation wird von den Be-
troffenen als verbesserungsbediirftig beurteilt. Apps zur Darstellung des Glukosewertes sind in der
Diabetestherapie nicht ausreichend. Um einen Verlauf verstehen zu kénnen, sind weitere Informatio-
nen notwendig, z.B. wann und was in welcher Menge gegessen wurde. Da die Ernahrung einen di-
rekten Einfluss auf den Glukosewert hat, muss dies bei der Beurteilung des Glukosewertes beriick-
sichtigt werden. Das Gleiche gilt auch fiir das verabreichte Insulin. Zeitpunkt und Menge haben ei-
nen Einfluss auf den Glukosewert. Ein dritter wichtiger Einflussfaktor ist die Bewegung bzw. sportli-
che Aktivitat. Derzeit gibt es keine App, die zumindest diese Bereiche in einer App vereint. Dies fihrt
dazu, dass Menschen mit Typ-1-Diabetes mehrere Apps benutzen, was Zeit bindet, die man eigent-
lich nicht dafiir verwenden will.

Auch wenn sich die Menschen mit Typ-1-Diabetes einig sind, welche Informationen wichtig sind, gibt
es doch leichte individuelle Unterschiede. Eine App, in der man entsprechend seinen persdnlichen
Wiinschen die Informationen zusammenstellen konnte, steht ebenfalls oben auf der Wunschliste.
Dieser Wunsch watre leicht zu erflllen. Das Set an relevanten Parametern ist bekannt und es gibt
nur kleinere individuelle Unterschiede.

Ein dritter Wunsch ist eine herstellerunabhéngige App, die es leichter ermdglicht, den Hersteller zu
wechseln, ohne dabei seine Daten zu verlieren. Hier gibt es von den Herstellern bislang wenig Be-
reitschafft, einen freien Zugang zu den Daten zu gewahren. Dieser Wunsch ist sicherlich nicht leicht
zu erfiillen. Hier kdnnte der Gesetzgeber etwas dazu beitragen, indem er die Datenhoheit zurtick an
die Patienten gibt.

In Zukunft sollten haufiger Studien durchgefiihrt werden, die Einblick in das tagliche Leben von Men-
schen mit Typ-1-Diabetes geben und diese Personen in den Mittelpunkt der Betrachtung stellen.
Den Patienten sollte die Datenhoheit zugesprochen werden und es sollte moglich sein, selbst zu ent-
scheiden, wer welche Informationen erhalt. Die von den Herstellern bereitgestellien Apps sind weit
entfernt von dem, was sich die Betroffenen wiinschen. Daher geht der Appell an die Hersteller, nut-
zerfreundlichere Anwendungen zu entwickeln.
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Anhang

Deskriptive Statistiken
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Minimum Maximum Mittelwert Std.-Abweichung

BZ Messgerat 1025 0 1 71 ,453
Insulinpen 1025 0 1 A7 ,499
Insulinpumpe 1025 0 1 ,60 ,490
CGM System 1025 0 1 ,94 ,233
Pumpentyp 1025 -88 2 -30,53 38,647
IOB bei Pen 1025 =77 10 -38,67 41,006
aktueller Wert 1025 -99 6 -3,89 22,537
Trendpfeil 1025 -99 6 -8,91 32,592
Verlaufskurve 1025 -99 6 -5,59 28,554
0B 1025 -99 6 -14,44 39,509
Time in Range 1025 -99 6 -9,69 34,883
HbA1c 1025 -99 6 -6,17 31,311
Stoffwechsellage 1025 0 10 6,58 2,124
Optimale App 1025 0 10 6,29 2,711
Berechnung KH 1025 0 10 4,63 3,089
App Integration 1025 0 10 7,64 2,759
Vertauen in Arzt 1025 0 10 8,27 2,124
Ernahrung anpassen 1025 0 10 5,34 3,028
App unabhéngig 1025 0 10 7,29 2,449
Social Media Nutzung 1025 0 10 6,65 3,210
Zeit mit Apps 1025 0 10 7,27 2,910
Sport und Blutzucker 1025 0 10 5,18 3,198
TIR Nutzung 1025 0 10 5,31 3,183
App anpassbar 1025 0 10 7,69 2,164
Arztbesuche wichtig 1025 0 10 7,43 2,785
Sportliche Aktivitat 1025 0 10 5,34 2,893
KH schatzen 1025 0 10 7,53 2,583
App Hinweise 1025 0 10 7,38 2,307
Zahl an Apps 1025 0 10 2,60 1,732
Partner einbeziehen 1025 0 10 4,91 3,638
Geschlecht 1025 1 3 1,32 ,470
Alter 1025 1 4 2,99 1,042
Wohnort 1025 1 3 1,95 ,820
Bildungsstand 1025 1 5 3,65 1,289
Glltige Werte (listenweise) 1025

TH KéIn



