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Themenverzeichnis [ 0t ][ report |

Durch Klick auf das Thema, gelangen Sie direkt zu den Folien
» Demographie & Allgemeines

» Reduktion von Belastungen durch Diabetes-Technologie
» CGM
» AlD

» Smart-Pens

» Diabetes-Selbstmanagement

» Einstellung Digitalisierung

» Antikorpertest bei Angehorigen
» Online-Schulung & DiGAs




[ ot ][ repo?ot%J

Demographie & Allgemeines



HerkunftDACH [0t ] report]

PWD | DACH

Teilnehmende
5.316
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Diabetestyp

35%

meTID = T2D = Eltern(Kind) = Sonstige
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Geschlecht

100%

75%

50%

25%

0%
Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes Eltern (Kinder) Gesamt

B weiblich mdivers B mannlich



Alter [ gt ][ repozrotzj

PWD | DACH

Eltern
(Kinder)
10% Mittelwert (Median)
8% Standardabweichung 18,5 10,3 7,6

6%

4%

2%

0%

Jahre

mTID mT2D mEltern (Kinder)
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PWD | DE

Behandlungsort

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

10%

0% )
T1D T2D Eltern (Kinder Gesamt

m Hausarzt ®Krankenhausambulanz ® DSP ® Sonstige



Krankenversicherung [0t report

PWD | DE
82%
0,
89% 94% 91%

Eltern (Kinder) Gesamt
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Diabetesdauer [ 0t ][ report |

PWD | DACH
Eltern
(Kinder)

20% Mittelwert (Median)

Standardabweichung 17,0 10,5 3,2
15%

10%
5%

0%

Jahre

mTID mT2D mEltern (Kinder)
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Eltern
(Kinder)

Mittelwert (Median)

Standardabweichung 2,2 2,6 3,4

mTID mT2D mEltern (Kinder)
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Time in Range

100

75 73 71

68 68

Mittelwert (%)
3
=)

25

T1D T2D Eltern (Kinder) gesamt

BTime<54mg/dl mETime<70mg/dl mTimeinRange HETime>180mg/dl mTime >250 mg/dl



Time in Range

100

75

Mittelwert (%)
ol
<)

25
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75

70 69 67 67 68

17 19

7 6
4 2

T1D MDI T1D AID T1D Insulinpumpe  T2D BOT/SIT/CT T2D MDI Eltern (Kinder)
(standalone)

BTime<54mg/dl mTime<70mg/dl mTimeinRange ®mTime>180mg/dl = Time >250 mg/dl



Hypoglykamien und Ketoazidosen [t | report

(letzte 12 Monate) PWD | DACH

20%
15%
10%

8%
7% 7%
6%
5%
3%
e
0% L

Schwere Hypo DKA

mTID mT2D mKinder (Eltern)



Therapieform

100%

80%

60%

40%

20%

0%

1%

Therapie ohne
Medikamente

6%

nur OAD

42%
5%
3%
0% 0% 0%
- or [ ] it
OAD + Inkretin OAD + Insulin OAD + Insulin+ Nur Inkretin
Inkretin

mT2D mKinder (Eltern)

99%

43%

Nur Insulin
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PWD | DACH

1%

Inkretin +
Insulin



Insulintherapie 0t | report]

PWD | DACH

100%

80%

60%
49%

39%

40%

20%

6%

CT BOT SIT MDI CSll standalone AID

1% 3% 2%

0%



Technologie-Nutzung

97% 98%
90% 90%
75%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

CGM-System

Insulinpumpe

mTID mT2D

85%

68%

2%

AID-System

m Kinder (Eltern)
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13%
10%

EE=
H e

Smart-Pen

PWD | DACH
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Technologie-Nutzung

100%

97% 98%
92%
89%
86%
80% 76%
70%
60%
40%
20%
13%
. - =
0 % I ]

CGM-System Insulinpumpe AID-System Smart-Pen
mTID mT2D mKinder (Eltern)



Insulintherapie
100%
80%
60%
40%
20%
9%
3%
0% 0% 0% . 0%
0% [ ]
CT BOT

81%
23%
6% 6%
o [ 0% =
SIT MDI

mTID mT2D mKinder (Eltern)

8%
100 4%
B

CSll standalone
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90%

69%

1%

AID



Reduktion von Belastungen durch
Diabetes-Technologie



Diabetestechnologien und diabetesbezogene [ gt ][ repozrot%]
Belastungen PWD | DACH

Reduktion diabetesbezogener Belastungen Neue diabetesbezogener Belastungen

Eltern (Kinder) 86% Eltern (Kinder) - 10%

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
Mittelwert (Zustimmung) Mittelwert (Zustimmung)



Diabetestechnologien und diabetesbezogene [ gt ][ repozrot%]
Belastungen PWD | DACH

Reduktion diabetesbezogener Belastungen Neue diabetesbezogener Belastungen

DE 74% DE - 16%

AT 74% AT - 18%

CH 74% CH - 16%

gesamt 74% Gesamt - 16%

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
Anteil (Zustimmung) Anteil (Zustimmung)
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Sehr zufrieden 10

CGM: Zufriedenheit [ Ot ][ report |

PWD | DACH
9
8,3
7,8
7,3
‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘

Erstattbarkeit Hersteller-Service Hautvertraglichkeit SensorgroBe Genauigkeit App / Lesegerat Tragedauer
durch
Krankenkasse (DE)

~

op)

Neutral

a

W

N

—

Uberhaupt nicht
unzufrieden 0

ETID mT2D mEltern (Kinder)



CGM: Net-Promoter-Score [ ot ][ repozfot%J

(Weiterempfehlungsrate) PWD | DACH

100%

80%

65%

60%

40%

27%
20% 23% 20%
14%
0%
T1D T2D Eltern (Kinder) Gesamt

H Nicht weiterempfehlen Neutral m Weiterempfehlen



CGM: Net-Promoter-Score ot | r BDOQFOfGJ

(Weiterempfehlungsquote) PWD | DACH

100%
80%

60%

40%
68%
53% =
20% 44%
0%

Eltern (Kinder) Gesamt
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PWD | DACH

CGM: Was fehlt fur mehr Insights?

Integration mit anderen Gesundheitsdaten 59%

Automatische Handlungsempfehlungen 45%

41%

Integration mit Insulindaten

Einfachere, klarere Visualisierungen 19%

Mehr Wissen / Schulung 15%

Mehr Unterstlitzung von meinem Diabetesteam 11%

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



CGM: Was fehlt fiir mehr Insights? [t | report
Nach Diabetestyp PWD | DACH

57%
Integration mit anderen Gesundheitsdaten 64%
49%
) 47%
Automatische Handlungsempfehlungen 40%
55%
) ) ) 41%
Integration mit Insulindaten 42%
43%
Einfachere, klarere Visualisierungen
Mehr Wissen / Schulung
27%
) ) 11%
Mehr Unterstutzung von meinem Diabetesteam
12%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

ETID mT2D mEltern (Kinder)
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CGM: Nutzlichkeit von Funktionen

Vor Hypo-/Hyperglykamien gewarnt werden _ 80%
Insulin einfach und sicher anpassen zu konnen _ 52%
Mithilfe der Trendpfeile .schnel.l. auf Glukoseanderungen _ 51%
reagieren konnen
Einfache Analyse von Glukoseparametern (TIR, TAR, TBR) _ 41%
Auswirkungen von Ernahrung auf das Glukoselevel erkennen _ 38%
Muster im Glukoselevel erkennen _ 35%
Auswirkungen von Bewegung auf das Glukoselevel erkennen _ 33%

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



CGM: Nutzlichkeit von Funktionen [ dt ][ rep02r0t26J
nach Diabetestyp .

81%
%

Vor Hypo-/Hyperglykamien gewarnt werden 9994

Insulin einfach und sicher anpassen zu konnen

55%
52%

Mithilfe der Trendpfeile schnell auf Glukosednderungen
reagieren konnen

Einfache Analyse von Glukoseparametern (TIR, TAR, TBR)

|==
8L

47%
. .. 34%
Auswirkungen von Ernahrung auf das Glukoselevel erkennen 50%

37%
Muster im Glukoselevel erkennen 31 %36%

I*

34%
Auswirkungen von Bewegung auf das Glukoselevel erkennen 32%

:’~|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ETID mT2D mEltern (Kinder)



CGM: Ndtzlichkeit von Funktionen [ dt ][ rep02r0t26J
Typ-2-Diabetes e

77%
77%

Vor Hypo-/Hyperglykamien gewarnt werden

Auswirkungen von Ernahrung auf das Glukoselevel erkennen 489562%

Mithilfe der Trendpfeile schnell auf Glukosednderungen
reagieren konnen

43%
44%

Einfache Analyse von Glukoseparametern (TIR, TAR, TBR) 389:3%

Insulin einfach und sicher anpassen zu konnen 41% 60%

Muster im Glukoselevel erkennen 29 36%

l

Auswirkungen von Bewegung auf das Glukoselevel erkennen 31 925%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
mT2D BOT/SIT/CT mT2D MDI



Zukiinftige CGM-Nutzung [ dt ] report

(wenn aktuell kein CGM) PWD | DACH

100%

91%

80%

80%

76% 75%

60%

40%

20%

0%
0%
T1D T2D Eltern (Kinder) Gesamt
(N=67) (N=141) (N=5) (N=213)

mDE mAT mCH



Erwartungen an das CGM
(wenn zukinftige Nutzung vorstellbar)

Vor Hypo-/Hyperglykamien gewarnt werden

Auswirkungen von Ernahrung auf das Glukoselevel erkennen
Insulin einfach und sicher anpassen zu konnen
Auswirkungen von Bewegung auf das Glukoselevel erkennen

Einfache Analyse von Glukosedaten (TIR,TAR,TBR)

Mithilfe von Trendpfeilen schnell auf Glukoseanderungen
reagieren konnen

Muster im Glukoselevel erkennen

0%

10%

20%

30%

40%

50%

[ ot ][ repozrot%J

60%

PWD | DACH

70%



Erwartungen an das CGM: Diabetestyp [ ot ][ fGDO?OtzSJ

(wenn zukunftige Nutzung vorstellbar) PWD | DACH

72%
Vor Hypo-/Hyperglykamien gewarnt werden
100%
Auswirkungen von Ernahrung auf das Glukoselevel erkennen
Insulin einfach und sicher anpassen zu konnen
100%
. 35%
Auswirkungen von Bewegung auf das Glukoselevel erkennen 57% 67%
. 42%
Einfache Analyse von Glukosewerten (TIR,TAR,TBR) 50% 67%
Mithilfe von Trendpfeilen schnell auf Glukoseanderungen — 56%
reagieren konnen 100%
39%
Muster im Glukoselevel erkennen 35%
67%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

ETID mT2D mEltern (Kinder)



Erwartungen an das CGM: Typ-2-Diabetes [ ot ][ FBPO?OTZE]

(wenn zukunftige Nutzung vorstellbar) PWD | DACH
Auswirkungen von Ernahrung auf das Glukoselevel erkennen 39% 67%
R 63%
Vor Hypo-/Hyperglykamien gewarnt werden 520
Auswirkungen von Bewegung auf das Glukoselevel erkennen 30% 99%

Insulin einfach und sicher anpassen zu konnen 22%

78%

Einfache Analyse von Glukosewerten (TIR,TAR,TBR) _44:','49?
Mithilfe von Trendpfeilen schnell auf Glukoseanderungen 33%
reagieren kénnen 43%
Muster im Glukoselevel erkennen - 33%
30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
mT2D BOT/SIT/CT mT2D MDI



Grinde gegen ein CGM [ ot ][ repozrot%J

(wenn zukunftige Nutzung nicht vorstellbar) PWD | DACH

Ich bendétige kein CGM, es hat bisher auch so geklappt IIIIIINININGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEEEEEEEEE 7 7%
Ich moéchte kein Gerat am Korper tragen || 57

Ich mochte nicht von Technologie abhangig sein I 25%
Ich mochte nicht stiandig meine Glukosewerte sehen |G 195%
Ich habe Datenschutz-Bedenken | 15%
Ich moéchte nicht, dass andere sehen, dass ich Diabetes habe [ 15%
CGM st mir zu kompliziert I 13%
CGMist mirzuungenau [ 9%
CGM liefert mir zu viele Informationen [l 8%
Ich mochte nicht, dass andere meine Glukosewerte sehen [l 6%

Keine Erstattung / zu teuer [ 6%

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



Grunde gegen ein CGM: Diabetestyp [ ot ][ FBDO?O{SJ

(wenn zukinftige Nutzung nicht vorstellbar) PWD | DACH

Ich bendtige kein CGM, es hat bisher auch so geklappt ﬂ 86%
Ich méchte kein Gerdt am Kérper tragen [ 5 m—_90%
Ich méchte nicht von Technologie abhingig sein [ 1T o0 — 60%
Ich méchte nicht standig meine Glukosewerte sehen [ 1000 i — 50%
Ich habe Datenschutz-Bedenken [ o0 s 30%

Ich moéchte nicht, dass andere sehen, dass ich Diabetes habe m%m%

CGM st mir zu kompliziert | £4%
CGMist mir zuungenau [ Eoq ———= 30%

CGM liefert mir zu viele Informationen -0)00%
Ich méchte nicht, dass andere meine Glukosewerte sehen [ B0, 10%

Keine Erstattung / zu teuer % 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mT1D mT2D
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AID: Zufriedenheit Ot ] report |

PWD | DACH
B S O o N 8,0
Insulinpumpe ’
Benutzerfreundtichkeit [ S, 0
e S e NN 7,7
Insulinpumpenherstellers ’
D O NN 7.6
Verbrauchsmaterialien ’
GréBe der Insutinpumpe | 7,3
Einstellungsoptionen [ 7,0
Algorithmus | 7,0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt nicht Neutral Sehr zufrieden

unzufrieden
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PWD | DACH

AID: Zufriedenheit

Hmeamearns - ™ &
Insulinpumpe 7,8
Benutzerfreundlichkeit
immumpennarstotiors I
Insulinpumpenherstellers 8,0
rmunemateraien I .
Verbrauchsmaterialien 7,8

1
1

Algorithmus 6.6
1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt nicht Neutral Sehr zufrieden
unzufrieden

ET1D mEltern (Kinder)



AID: Net-Promoter-Score [ ot ][ repozrot%J

(Weiterempfehlungsrate) PWD | DACH

100%

80%

60%

40%

20%

0%
T1D Eltern (Kinder) Gesamt
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PWD | DACH

Erwagen Sie, |lhr AID-System zu wechseln?

100%
9%

8%

80%

60%

40%

20%

0
T1D Eltern (Kinder)

0%

H Nein WeiB nicht ®Ja
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PWD | DACH

Erwagen Sie, lhr AID-System zu wechseln?

100%

80%
60%
40%

20%

OOA) l .
Nein Eltern (Kinder)

Eher nein

WeiB nicht g T1D

Eher ja

Ja

mT1D mEltern (Kinder)



AID und Mahlzeiteneingabe 9t | report

PWD | DACH

Wiurden Sie eine etwas niedrigere Time-in-Range akzeptieren, wenn Sie
daflr keine Mahlzeiten mehr eingeben mussten?

Typ-1-Diabetes Eltern (Kinder)

37%

Zustimmung Zustimmung

HmJa mEherja HmJa mEherja
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PWD | DACH

Wie gut kommen PWD mit dem AID-System zurecht?

50%
40%
30%
20%

10%

3%

0% 0% 1%
0% / ’
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100

Haufigkeit (Zurechtkommen)
Uberhaupt nicht Sehr gut




Zurechtkommen mit dem AlD-System [ o ][ report)

PWD | DACH

50%
40%
30% 29%
20%
10%

0%

0-9

) 10-19 20-29 2035

Uberhaupt )

hicht 60-69

70-79
80-89
90-100
Sehr gut

ET1D mEltern (Kinder)
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Katheterprobleme (Verstopfung / hohe Glukosewerte) [ ot ][ report |

(pro Monat) PWD | DACH

50%
43% Mittelwert: 1,76

40%

30%

22%

Haufigkeit

20%

12%

3%

10% 7%

4% 4%

H B - > > om o o
0% [ | —— [

0 1 4 5 6 7 8 10 11 12 >=15
Anzahl Katheterprobleme




AID: Verbindungsprobleme [ ot ][ repozrot%J

(pfO Monat) PWD | DACH

30%
Mittelwert: 7,9

20%
17%

0
12% 12%
10%
10% o 9%
8% goy, 7%
4%
00 3% 3%
1%

I .0 I 0% 1% 0% I 0% I 0% 1% 0%

0% — m
©O N ®

[ |
©O ™ N M < 1n o N M < I O N 0 OO O ™ N M < 1 O N 0 O
- ™ ™ ™ ™ ™ ™ =  @ON N &N &N AN AN &N AN N

Haufigkeit

30

L
L

>

AnzahlVerbindungsprobleme



Technische Probleme pro Monat: [ gt ][ repozrotzej

Katheter- und Verbindungsprobleme PWD | DACH
Typ-1-Diabetes Eltern (Kinder)

24 24
22 22
20 20
18 18
S 16 S 16
S 14 s 14
£ 12 £ 12
£ 10 £ 10
E 8 E 8
6 6
4 4
: IE :
0 0

Katheterprobleme Verbindungsprobleme Katheterprobleme Verbindungsprobleme
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gt report |

PWD | DACH

Herausforderungen mit dem AlD-System

45%

Technische Probleme

Keine Herausforderungen NN 23%
Zuviele Alarme NG 23%
Unerfiillte Erwartungen I 17%
Schwierigkeiten, die Kontrolle abzugeben G 13%
Nicht genug Schulung I 10%
Mangel an Vertrauen in das System [ 9%
Nicht genug Unterstiitzung durch das Diabetes-Team [ 8%
Uberfordert durch die Therapie I 7%
Nicht genug Unterstitzung durch den Hersteller [ 6%

Keine Herausforderungen I 28%

0% 25% 50% 75% 100%
Haufigkeit (Nennung)



Herausforderungen mit dem AlD-System

Technische Probleme

Keine Herausforderungen

Zuviele Alarme

Unerfiillte Erwartungen

Schwierigkeiten, die Kontrolle abzugeben

Nicht genug Schulung

Mangel an Vertrauen in das System

Nicht genug Unterstitzung durch das Diabetes-Team
Uberfordert durch die Therapie

Nicht genug Unterstutzung durch den Hersteller

Keine Herausforderungen

m Eltern (Kinder) mT1D

50%
Haufigkeit (Nennung)

75%

2026

gt report |

PWD | DACH

100%



Was war notwendig flir die Bewilligung des [ ot ][ repozrot%J
AID-Systems? PWD | DACH

pirekto Bowitizuns | 7

Dokumentation, dass Therapieziele ohne AID nicht erreicht wurden _ 21%

Durchfihren einer Probezeit mit dem AID-System - 904

Einmaliger Widerspruch nach Ablehnung durch Krankenversicherung - 9%

Mehrmaliger Widerspruch nach Ablehnung durch Krankenversicherung . 3%

Kassenwechsel If— 2%

0% 25% 50% 75% 100%
Haufigkeit



Was war notwendig flir die Bewilligung des [ ot ][ rep02r0t26]
AID-Systems? PWD | DACH

70%
Direkte Bewilligung 90%

83%

22%

Dokumentation, dass Therapieziele ohne AID nicht erreicht wurden 10%

13%

r 10%
Durchfihren einer Probezeit mit dem AID-System 4%
4%

m DE
9%
Einmaliger Widerspruch nach Ablehnung durch Krankenversicherung 1% mAT
6%
mCH
: : : 3%
Mehrmaliger Widerspruch nach Ablehnung durch Krankenversicherung 129965
2%
Kassenwechsel Fﬁﬁ—
0%

0% 25% 50% 75% 100%

Haufigkeit



Was war notwendig flir die Bewilligung des [ ot ][ repozrotzej
AID-Systems? PWD | DACH

oreweesewitizons | /-,
Dokumentation, dass Therapieziele ohne AID nicht erreicht wurden -17921%

10%

Durchfihren einer Probezeit mit dem AID-System 9%

5%

Einmaliger Widerspruch nach Ablehnung durch Krankenversicherung 9%

3%

Mehrmaliger Widerspruch nach Ablehnung durch Krankenversicherung 30

2%
K hsel
assenwechse rz%

0% 25% 50% 75% 100%

Haufigkeit
m Eltern (Kinder) mT1D



Notwendigkeiten fur Bewilligung eines AID-Systems [ ot ][ rep02r0t26]
GKV VS. PKV PWD | DE

Dokumentation, dass Therapieziele ohne AID nicht erreicht F 24%
wurden 9%

Durchfihren einer Probezeit mit dem AID-System m 11%

Einmaliger Widerspruch nach Ablehnung durch F 10% m GKV
Krankenversicherung 2% m PKV
Mehrmaliger Widerspruch nach Ablehnung durch ' 3%
Krankenversicherung 3%
B 3%
Kassenwechsel 0%
0% 25% 50% 75% 100%

Haufigkeit
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gt report |

PWD | DACH

Grunde, warum kein AlID-System

Ich méchte kein (zuséatzliches) Gerat an meinem Korper tragen || 51?-

Ich brauche keins, es hat bisher gut funktioniert || NG 36%

Ich glaube nicht, dass die aktuellen AID-Systeme schon fortschrittlich
genug sind

I 25%
Ich méchte nicht von der Technologie abhingig sein |G 21%

Fehlende Erstattung | 15%

Ich méchte nicht, dass jeder sieht, dass ich Diabetes habe | 11%
AID ist zu kompliziert fir mich [l 10%
Ich habe Bedenken beziiglich des Datenschutzes [l 7%
Zuviele Informationen aus dem AID-System [} 4%

0% 25% 50% 75% 100%



Grunde, warum kein AlID-System

Ich mochte kein (zusatzliches) Gerat an meinem Korper tragen _1 305%
Ich brauche keins, es hat bisher gut funktioniert m%‘s%
Ich glaube nicht, dass die aktuellen AID-Systeme schon fortschrittlich ﬂ
genug sind 26%
Ich mochte nicht von der Technologie abhangig sein m 29204

Fehlende Erstattung -4%8%

Ich mochte nicht, dass jeder sieht, dass ich Diabetes habe m 23%

9%
AID ist zu kompliziert fir mich 10%

Ich habe Bedenken bezliglich des Datenschutzes m 14%
Zuviele Informationen aus dem AID-System £%4%

0% 25% 50%

m Eltern (Kinder) mT1D

75%

2026

gt report |

PWD | DACH

100%
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Konnen Sie sich vorstellen, in den nachsten 5 Jahren ein [ gt ][ reportJ
AID-System zu nutzen? PWD | DACH

100%

Nein 27%

32%

80%

60%

40%

Ja

20%

0%
T1D Eltern (Kinder) gesamt
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Praferenz: Patch-Pumpe vs. Schlauch-Pumpe [ ot [reportJ
(wenn aktuell keine Nutzung, aber zuklnftige Nutzung vorstellbar) PWD | DACH

B Schlauch-Pumpe m Patch-Pumpe

T

120

Eltern (Kinder) 11%

gesamt

0% 25% 50% 75% 100%
Anteil (Zustimmung)
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Smart-Pens



Smart-Pen: Zufriedenheit | dt ] report]

PWD | DACH
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt nicht Neutral Sehr zufrieden

unzufrieden



Smart-Pen: Zufriedenheit ot ][ report |

PWD | DACH
Hersteller-Service
Zuverlassigkeit
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt nicht Neutral Sehr zufrieden

unzufrieden

m Eltern (Kinder) mT2D ®mT1D



Smart-Pen: Net-Promoter-Score [ ot ][ report |
(Weiterempfehlungsrate) PWD | DACH

Eltern (Kinder) Gesamt

100%

80%

60%

40%

20%

0%



[ ot ][ repo?ot%J

Diabetes-Selbstmanagement



Nutzung von K Lt | repozrotzj

(fur Fragen zum eigenen Diabetesmanagement) PWD | DACH

100%

29% nutzen Kl wochentlich,

80% um Fragen zu ihrem Diabetes-
0,
71% management zu beantworten.

60%

Haufigkeit

40%

20%

13%

4% 3%

2% 2% 1% 1% 3%
0 DA) _ | ] [ ] — — _
0 1 2 3 4 5 6 7 >7

Anzahl Nutzung pro Woche
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(fur Fragen zum eigenen Diabetesmanagement) PWD | DACH
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Nutzung von KI [ gt ][ repo?otzej
(fur Fragen zum eigenen Diabetesmanagement) P | DACH

N

Haufigkeit der Nutzung von Kl pro Woche

o

T1D T2D Eltern (Kinder)



Vertrauen in die K| [ 0t ][ report |

PWD | DACH
Sehrgro3es 100 Menschen mit T2D vertrauen
Vertrauen Kl weniger als Menschen mit

T1D bzw. Eltern von Kindern
mit Diabetes

75

50

25

Uberhaupt kein

0
Vertrauen TD T2D Eltern (Kinder) Gesamt
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Zeit fur das Diabetes-Management

PWD | DACH
. Eltern (Kind) Eltern (Kind)
Typ 1 ohne AID Typ 1 mit AID

ohne AID mit AID

Diabetes
Management

(pro Tag)

Probleme mit
Diabetes
Utensilien

(pro Woche)
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Einstellung Digitalisierung



Finstellung zur Digitalisierung [0t ] report]

PWD | DACH

2%
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PWD | DACH

4%

CH . 89%

AT 85%

DE 87%
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Relevanz der Themenfelder

100%
75%

50%

Anteil

25%
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H aktuell min 5Jahren
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Antikorpertest bei Angehorigen



Wiurden Sie engen Verwandten einen Antikorpertest auf [ ot ][ reportJ

2026

Typ-1-Diabetes empfehlen? PWD | DACH

Zustimmung

mJa mEherja

66%

Zustimmung Zustimmung

mJa mEherja HmJa mEherja
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Online-Schulung & DiGAs



Praferenz: [ gt [repo?gtzé]
Online-Schulung vs. Prasenz-Schulung PO | DACH

Online-Schulung Prasenzschulung

Eltern (Kinder) 39%

gesamt
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Online-Schulung vs. Prasenz-Schulung PO | DACH

Online-Schulung Prasenzschulung

DE 36%

AT 35% 65%

CH 34%

gesamt 36% 64%

0% 25% 50% 75% 100%
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PWD | DACH

Digitale Gesundheitsanwendungen DiGAs

Wissen Sie, was eine DiGA ist? Nutzen Sie eine DiGA fur Diabetes oder
Adipositas?

T1D 47% TD 9%

T2D 35% T2D 15%

Eltern (Kinder) 33% Eltern (Kinder) 7%

gesamt 42% gesamt 11%

0% 25% 50% 75% 100% 0% 5% 10% 15% 20% 25%
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