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Berufsgruppen in Deutschland
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Zusatzweiterbildung deutscher Arzte [0t ] report]
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Mitgliedschaften in Organisationen

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) - Arzte

Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe (VDBD)

Bundesverband Niedergelassener
Diabetologen (BVND)

Wissenschaftliches Institut der
niedergelassenen Diabetologen (winDiab)

Verband der niedergelassenen
Diabetologen Niedersachsens (VNDN)

Bundesverband Klinischer
Diabetes-Einrichtungen (BVKD)
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Arbeitsfelder

Sonstiges
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Ambulant
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In beiden
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Arbeiltszeit
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Arbeiltszeit

Vollzeit
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Digitalisierung

Generelle Einstellung
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Einstellung zur Digitalisierung

Deutschland 92% 2%

Osterreich 100%

Schweiz 100%

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

H positiv m neutral = negativ



Entwicklung der Einstellung zur Digitalisierun&;dt |
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Anteil der digitalisierbaren Prozesse, [ dt [rep0§°{“]
die bereits digitalisiert sind HCP | DACH

DACH

Deutschland 7,5

Osterreich

Schweiz |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Mittelwert
m0-25% m26-50% m51-75% m76-100%



Ausstattung und digitale Moglichkeiten | repozrotz(]
In der Einrichtung HeP | DE

Online-Rezeptbestellung |, 3
o Rahmon der senutungo, N /0%
im Rahmen der Schulungen °
Online-Terminvereinbarung |GGG 352
Online-Video-Sprechstunde [ EGTTNENEGEGEGEE 35
Nichts davon | 227

Online-Video-
oty I 12%

Gruppenschulung
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Anteil der Patienten (%)

Anteil der Menschen mit HtpDiabetes mit
DiabetesTechnologien
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Insulinpumpe Smart-Pen

52%

AID-System
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DIY-AID System



Anteil der Patienten (%)

Verlauf: Antell der Menschen mit fiypiabetes
mit DiabetesTechnologien in Deutschland
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80%
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47%
40%
33%33%
30%
27%
21%
20% 17%17%
1%
5% 5% 6% 5%
111 1 1% 2 T 2
- [reepm—— g

Insulinpumpe Smart-Pen AID-System DIY-AID System
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Anteil der Patienten (%)

Anteil der Menschen mit HipDiabetes mit
DiabetesTechnologien
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Anteil der Patienten (%)

10%
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Anteil der Menschen mit IDiabetes mit
DiabetesTechnologien

CGM-ICT

18%
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CGM - BOT
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Anteil der Patienten (%)

10%

Anteil der Menschen mit BpDiabetes mit
DiabetesTechnologien

62%

13%
0 0,
. 4% 2% 4%
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CGM-ICT CGM -BOT CGM -0OAD Insulinpumpe Smart-Pen
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Diabetesbezogene Belastungen und [t | report
Diabetestechnologien HcP | DACH

63%
65%

Reduktion diabetesbezogener
Belastungen durch
moderne Diabetestechnologien

Zunahme diabetesbezogener 30%
Belastungen durch 27%
moderne Diabetestechnologien 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
% der Patienten

m Deutschland m Osterreich m Schweiz



Verlauf: Diabetesbezogene Belastungen und ot repozrot%J
Diabetestechnologien in Deutschland e o

64%

68%

69%
70%

Reduktion diabetesbezogener
Belastungen durch
moderne Diabetestechnologien

26%

Zunahme diabetesbezogener 229,
Belastungen durch 25%
moderne Diabetestechnologien 26%

30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Indikation

Diabetes-Technologie
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Indikation fur AlEsysteme

mDE mAT mCH
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93% 93%
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Kinder/Jugendliche Erwachsene Schwangere BOT/SIT/CT ICT



% der Patienten

Indikation fir AlEsysteme im Verlauf [ dt ][ repozrotzj
in Deutschland —
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% der Patienten

Indikation fur CGM
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98%
94%

80%

71%

Typ-2
BOT/SIT/CT ICT

Typ-2 Typ-2

Ohne Insulin
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Schwangere



% der Patienten

Indikation fir CGM im Verlauf [dt ][ repozrotzj
In Deutschland —)
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Indikation fur SmaifPens [ 0t ][ report)
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mDE mAT mCH
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% der Patienten

Indikation flr Sma#Pens im Verlauf [ dt ][ repozrotzGJ
in Deutschland —
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Indikation fur Diabetespps
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% der Patienten

Indikation fur Diabetedpps im Verlauf
In Deutschland
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Zugang zu Diabetd®chnologien

Barrieren



% der Patienten
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Barrierefreier Zugang zu Diabeteghnologien [dt ][

Bitte schatzen Sie aus lhrer Erfahrung fur die folgenden Patientengruppen den Anteil der Patienten, die ohne relevante
Barrieren Zugang zu Diabetes-Technologien in ihrem Land haben. ,Zugang“ bedeutet: Verfugbarkeit,
Kostendeckung/Erstattung oder realistische Moglichkeit, das Gerat zu erhalten (z.B. aufgrund von Sprachbarrieren,
soziookonomischer Status, Migrationshintergrund).

mDE mAT mCH
100%

88% 86%

90%

78%

80%
70%

60% 62%

60%
50%

40%

40%

32%

30%
20%
10%

0%
Typ-1 Typ-1 Typ-1 Typ-2 Typ-2 Typ-2
Kinder/Jugendliche Erwachsene Schwangere Ohne Insulin BOT/SIT/CT ICT



Barrieren fur den Zugang zu
DiabetesTechnologien

Strenges Genehmigungsverfahren 4%

$\

42

i 47%
Kostenerstattung / Versicherungsstatus

Geringe formale Bildung / Gesundheitskompetenz msﬁ’%
. " . . . 33%
Geringer SOS/Migrationshintergrund 46%
. . 26%
Patienten-Praferenz / Ablehnung 38%
L . . . . 25%
Niedriges Einkommen / fehlende finanzielle Mittel 3304
Ko - N 19%
Arztliche/klinische Zuriickhaltung 36%
Regionale Verfligbarkeit / landliche Versorgungslicke 18% 33%

Fehlende technische Infrastruktur

p Y
D
=S
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Anteil ,,Ja, ist eine Barriere*



Barrieren fur den Zugang zu ot repozrotzj
DiabetesTechnologien HoP | DE

Strenges Genehmigungsverfahren GG 54% I 37% I 9%l

Kostenerstattung / Versicherungsstatus [ 47% N 41% i 11%1

Geringe formale Bildung / Gesundheitskompetenz [ 36% N 50% m 14% 8
Geringer SOS/Migrationshintergrund [ 33% N 51% Dl 16% I
Patienten-Priaferenz / Ablehnung [ 26% N 67% D 7% |

Niedriges Einkommen / fehlende finanzielle Mittel [ 25% N 47% TN 05 e
Arztliche/klinische Zuriickhaltung [l 19% IR 49% D N 322 I

Regionale Verfiligbarkeit / lLandliche Versorgungsliicke [l 18% IR 38% I N 44 I
Fehlende technische Infrastruktur [ 16% N 54% P EE 0% e

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



Bedeutsamkeiten

CGM

AID

Inkretin-Therapie
Elektronische Patientenakte
KI

CGM - Pravention
Online-Video-Sprechstunde
Diabetes-Apps
Online-Video-Schulung
Smart-Pen

DiGAs

CSll (ohne AID)
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Bedeutsamkeiten im Laufe der Zeit: [t | report
Therapieformen P | DE
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Bedeutsamkeiten im Laufe der Zeit: | rep02r0t26]
Digitale Angebote HeP | e
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Innovationen

Ketonmessung| GLR1 | Screening | Kl



KetonMonitoring als Sicherheitsaspekt fir [ dt ][ repozrot%J
SGLT2 Therapie )

Kontinuierliches Keton-Monitoring fuhrt dazu, dass SGLT-2 Inhibitoren auch fur Menschen mit Typ-1-Diabetes
eine sichere und effektive Therapieoption darstellen.

DACH 16% 39% 31% 12% 39

Deutschland 16% 39% 31% 12% 3%

Osterreich 14% 48% 24% 10% 3%

Schweiz 29% 36% 29% 7%

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

B Stimme vollzu B Stimme eherzu M Teils/teils ® Stimme eher nichtzu B Stimme gar nicht zu
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GLP1 fur Tygdl-Diabetes

GLP-1 sollte auch fur Menschen mit Typ-1-Diabetes zugelassen werden.

DACH 32% 45% 16% 6%1¢
Deutschland 30% 46% 16% 7% 19
Osterreich 48% 38% 14%
Schweiz 43% 21% 36%

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

B Stimme voll zu B Stimme eherzu m Teils/teils B Stimme eher nicht zu B Stimme gar nicht zu



AntikOperScreening
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Bei Verwandten 1. Grades von
Menschen mit Typ-1-Diabetes
ist ein Screening auf Antikorper
sinnvoll, um eine Ketoazidose
bei Manifestation moglichst zu
verhindern

Zustimmung

B Stimmevollzu ® Stimme eher zu

Bei Verwandten 1. Grades von
Menschen mit Typ-1-Diabetes
ist ein Screening auf Antikorper
sinnvoll,um eine

zu konnen

51%
Zustimmung

Stimme eher zu

W Stimme voll zu

Ein flachendeckendes
Screening auf Antikorper zur
Praventiondes Typ-1-Diabetes
ist sinnvoll

40%

Zustimmung

EStimmevollzu B Stimme eherzu




AntikOperScreening
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Bei Verwandten 1. Grades von
Menschen mit Typ-1-Diabetes
ist ein Screening auf Antikorper
sinnvoll, um eine Ketoazidose
bei Manifestation moglichst zu
verhindern

Zustimmung

B Stimmevollzu ® Stimme eher zu

Bei Verwandten 1. Grades von
Menschen mit Typ-1-Diabetes
ist ein Screening auf Antikorper
sinnvoll,um eine

zu konnen

50%
Zustimmung

Stimme eher zu

W Stimme voll zu

Ein flachendeckendes
Screening auf Antikorper zur
Praventiondes Typ-1-Diabetes
ist sinnvoll

38%

Zustimmung

EStimmevollzu B Stimme eherzu




Kiinstliche Intelligenz fir die DiabefBserapie: [ Jt ][ repo?f‘]
Nutzung und Vertrauen ——

Arzt
<5

DB/DA

m gar nicht 37%
100% . . 100%
Mittel: mu 1-3 mal Mittel:
90% 90%
2,8 mal/ Woche mm 4-7 mal 1,8 mal/ Woche
80% 80%
mE >7 mal
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% m Hohes Vertrauen m Mittleres Vertrauen 20%
10% 75-100 50-74 10%
m Geringes Vertrauen  m Sehr geringes Vertrauen
0%

0%
Vertrauen 25-49 <25 Vertrauen
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AlD Therapie
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Schulung & Beratung in Stunden
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Dauer in Stunden, bis ein All3er
selbststandig mit dem System zurechtkommt
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Pumpe zu AID PenzuAID



Dauer der Sprechstunden pro Patient

(in Minuten)

. Typ 2 Insulin Typ 2 Insulin
Typ 2 ohne | |
yp2ohneInstlin - ohne ceM mit CGM
+4,4 l."'ﬁ f 20,4 1.1 l,_,. | 1 ,5

min

min |\ min

\\\ \_ Y,
+12,7min +12,4 min

+3,2

+5,6
min

+4,5

+14,8 min +13,0 min
+2,7
min

[ gt ][ repozrof?

HCP | DE
Typ 1 Typ 1
mit AID

ohne AID

24,7
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Auswirkungen von AID: Sprechstundenterminglt | report|
(Aufgrund der AlD 2 A2 UN A WB b HCP | DACH

72%
71%

... spare ich Zeit bei der Besprechung der Therapieergebnisse

... lauft der Termin effizienter ab 83%
86%
... kann ich im Gesprach mehr auf psychosoziale Aspekte 599% m DE
eingehen
m AT
m CH

... verbringe ich mehr Zeit mit technischen Details des

Auslesens (Passworter, Einloggen) 71%

12%

... haben sich meine Sprechstunden nicht verandert 7%

14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der zustimmenden HCP
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Auswirkungen von AID: Sprechstundenterminglt | report|
(Aufgrund der AID 2 qqA2 UN ALWB b HCP | DE

5%

.. spareich Zeit bei der Besprechun
pareleh £en hel ot tespracti™e N 1ov NN 57> I 2o I 2o

der Therapieergebnisse
2%
- auft der Termin effizienter ab [ v NN - IS 27 M 5+ |
1%
e A I 57 I -
0 0 0 0
psychosoziale Aspekte eingehen IBA’_SZA’ S70i =

... verbringe ich mehr Zeit mit 2%

(Passworter, Einloggen)

hab ich ine S hstund i L
nicht verandert 19% 52% 17%

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

B Stimme sehr zu B stimme eher zu m Teils/teils B Stimme eher nicht zu B Stimme gar nicht zu



Auswirkungen von AID: [ it ][ repozrotze]
Lebensqualitat PWD + Arbeitslast HCP e 1o

LQ = Lebensqualitat der PWD | AL = Arbeitslast der HCP
36,52
LQ stark verschlechtert L 1 LQ stark verbessert
-13,61
AL stark erhdht L ' AL stark verringert
39,00
_ LQ stark verschlechtert LQ stark verbessert
-12,08
_ AL stark erhdht AL stark verringert
28,36
LQ stark verschlechtert L ' LQ stark verbessert
-9,73
AL stark erhdht - 4 AL stark verringert
-50 -40 -30  -20 -10 0 10 20 30 40 50

Mittelwert (Standardabweichung)
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Erwartete zuklnftige Nutzung von A{stemen Lt ][

mDE mAT mCH

77%
Wie viel Prozent |hrer Patienten
mit Typ-1-Diabetes werden 80%
in 5 Jahren ein AID-System benutzen? 500

Wie viel Prozent lhrer Patienten
mit Typ-2-Diabetes und einer ICT werden
in 5 Jahren ein AID-System benutzen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Wie viel Prozent Ihrer Patienten
mit Typ-1-Diabetes werden
in 5 Jahren ein AID-System benutzen?

o ) 26% 26%
Wie viel Prozent Ihrer Patienten

mit Typ-2-Diabetes und einer ICT werden 36% 34%
in 5 Jahren ein AID-System benutzen?

34% 32%

0% 20% 40%

[ ot ][ repozrot%J

HCP | DACH

Kursiv =Zahlen vom letzten Jahr

60%

71% . 77%

75% 80%

g EX

80%

+6%

+5%

+8%

*0%

-2%

-2%

100%



AID in der Praxis | dt ] report

HCP | DACH

mDE mAT mCH

Wie viel Prozent lhrer Patienten,
die fur ein AID-System geeignet waren,
lehnen dieses ab?

29%

Wie viel Prozent lhrer AID-Nutzer

brechen die Nutzung ab? P

10%

Wie viel Prozent Ihrer AID-Nutzer

. . 22%
kommen mit dem System nicht gut zurecht?
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