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Stichprobe (N = 340)
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Zusatzweiterbildung
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Mitgliedschaften in Organisationen

Bundesverband Niedergelassener _ 240
Diabetologen (BVND) ’

Wissenschaftliches Institut der

. . N 14%
niedergelassenen Diabetologen (winDiab)

Verband der niedergelassenen

14%
Diabetologen Niedersachsens (VNDN)

Bundesverband Klinischer . 5o
Diabetes-Einrichtungen (BVKD) ’
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Arbeitsfelder
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Ausstattung und digitale Maglichkeiten in der Einrichtung

Online-Rezeptbestellunz [ 615
Online-Video-Sprechstunde [ 41
il 0909292 B
im Rahmen der Schulungen ?
Online-Terminvereinbarung || NG 35%
Nichts davon | 20%

Online-Video-
N 12%

Gruppenschulung
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Anzahl der Patienten
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Anzahl der Menschen mit Typ-1-Diabetes mit neuen
Technologien pro Einrichtung: Entwicklung 2018 — 2023
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Anteil der Patienten (%)

Prozentualer Anteil der Menschen mit Typ-1-Diabetes
mit neuen Technologien pro Einrichtung

100%

84%

80%

60%

40%

27%

21%

]

CcCGM Insulinpumpe (CSlI) Smart-Pen kommerzielles AID-System

20%

0%

[ gt ][ reporioz]

D.A

2%

DIY-AID System



dt t]
Relativer Anteil der Menschen mit Typ-1-Diabetes mit & reporMJ
neuen Technologien entsprechend der Grof3e der Einrichtung
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Verwendete AlID-Systeme
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Medtronic Tandem Ypsomed Insulet Roche Diabetes Care
(MiniMed 670G, 770G, (t:slim X2) (MyLife Loop (CamAPS)) (Omnipod 5) (Accu-Chek Insight

780G) (DBLG1))
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Anteil der Patienten

Prozentualer Anteil der Menschen mit Typ-2-Diabetes
mit neuen Technologien pro Einrichtung
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Relativer Anteil der Menschen mit Typ-2-Diabetes mit & reporMJ

neuen Technologien entsprechend der Grof3e der Einrichtung

40%

30%
30%

26%
24% 25%
22%
20%
11%
10%
2% 2% 1% 1%
] 0% 0% 1% 0% 0% 1% _° 0% 0% 0% _° 0% 0% 0% 1% 0% 0%

0%
<200 200 - 500 500 - 1.000 1.000 - 1.500 >1.500
Anzahl Patienten mit Typ-2-Diabetes

Anteil der Patienten (%)

B CGM  mInsulinpumpe (CSIl) = Smart-Pen kommerzielles AID-System  m DIY-AID System



2024

dt t
Diabetesbezogene Belastungen durch 2 repormj

moderne Diabetestechnologien

Reduktion diabetesbezogener

moderne Diabetestechnologien

Zunahme diabetesbezogener
Belastungen durch _ 25%

moderne Diabetestechnologien
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Grinde fur neue diabetesbezogene Belastungen a reporD.AJ

aufgrund moderner Diabetestechnologien

Technische Probleme [, 21%
Uberforderung I 19%
Gefiihl der Abhingigkeit von der Technik |GG 1%
Unerfiilite Erwartungen |G 13
Mangelndes Vertrauen in die Technologie |GG 10%
Vermehrte Beschiftigung mit dem Diabetes || o
Zu hoher Aufwand |GG 3

Mehr Sichtbarkeit des Diabetes in der Offentlichkeit [ NEGTEGTGTGIEINGEG 5%

Zu geringer Nutzen [l 1%
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Themenfelder der Diabetologie

AID-Systeme (Closed-Loop-Systeme) I 23%
Kompatibilitdt mit anderen Systemen NN 22%
Software zur Analyse von Glukosedaten NN 16%
Kinstliche Intelligenz zur Diagnostik und Therapieunterstiitzung |GGG 10%
Systeme zur Unterstiitzung bei Patienten-Entscheidungen |G 10%
Systeme zur Unterstiitzung bei Arzt-Entscheidungen I 4%
Diabetes-Apps I 3%
Online-Video-Sprechstunde (Telemedizin) I 3%
Online-Pravention des Typ-2-Diabetes M 2%
Online-Communities (Selbsthilfe im Internet) M 2%

Online-Video-Schulung Il 1%
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Zukunftige Nutzung von AID-Systemen bei 12 reporD-AJ

Typ-1- und Typ-2-Diabetes

Wie viel Prozent lhrer Patienten
in 5 Jahren ein AID-System benutzen?
Wie viel Prozent lhrer Patienten
mit Typ-2-Diabetes werden - 13%
in 5 Jahren ein AID-System benutzen?
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AID in der Praxis

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

24%

Wie viel Prozent lhrer AID-Nutzer

[v)
brechen die Nutzung ab? 6%

Wie viel Prozent lhrer AID-Nutzer

0,
kommen mit dem System nicht gut zurecht? 21%
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Grinde flr die Ablehnung einer AID-Therapie

(keine Nutzung eines AID-System trotz Eignung)

Beeintrachtigtes Korpergefihl
(z. B. durch zu viele Gerdate am Korper)

Abhéngigkeit von der Technik | 16%

Schwierigkeiten des Patienten,
die Kontrolle an das AID-System abzugeben

Mangelndes Vertrauen in das System [ 14%

I —— 1%

N 15%

Angst vor Uberforderung durch die Therapie I 13%
Sichtbarkeit des Diabetes |G 3%
Erwartung, dass sich die Therapie nicht verbessert GGG 6%
Vielzahl der Alarme |GG 5%
Hautprobleme HIIIEGEGNE 1%
Sonstiges G 3%
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Grunde fur den Abbruch einer AID-Therapie

(Nutzer, die die AID-Therapie abbrechen)

Uberhohte Erwartungen an AID-Systeme
Schwierigkeiten Kontrolle abzugeben
Uberforderung durch die Therapie
Vielzahl der Alarme

Mangelndes Vertrauen in das System
Hautprobleme

Beeintrachtigtes Korpergefiihl
Misserfolgserlebnisse

Abhangigkeit von der Technik
Sonstiges

Keine Verbesserung der Time in Range
Auftreten von Ketosen / Ketoazidosen
Auftreten von Hypoglykamien

Sichtbarkeit des Diabetes

I — 16%
I 12%
I ——— 12%
I —— 11%
I 10%

I — 9%
I 7%
I—— 7%
I 6%

I 5%

I 3%

I 1%

N 1%

M 1%

0% 5% 10% 15% 20%
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Wirksamkeit von AID-Systemen

Wie viel Prozent Ihrer erstmaligen AID-Nutzer verbessern ihre Therapieergebnisse?
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Bewertung der Nutzung von AID-Systemen

49
Einfach fir den Patienten > Kompliziert fiir den Patienten
24
Risikoarm @) Risikoreich
22
Hohere Lebensqualitat ® Geringere Lebensqualitat
24
Mehr Flexibilitat im Alltag P Weniger Flexibilitat im Alltag
Weniger gedankliche 39 Mehr gedankliche Beschaftigung
Beschaftigung mit dem Diabetes | mit dem Diabetes
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Bedeutsamkeit von CGM

zur Pravention des Typ-2-Diabetes ’
zur Pravention des Typ-2-Diabetes in 5 Jahren °

Aktuelle Bedeutsamkeit von CGM _ 139
zur Therapie der Adipositas ’
Therapie der Adipositas in 5 Jahren °
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2024

d
Grinde fur Menschen mit Typ-2-Diabetes @ reporﬂ

(nicht-intensivierte Insulintherapie) flir ein CGM-System

Riickmeldung (Biofeedback) zu
Auswirkungen von Nahrungsmitteln

29%

Riickmeldung (Biofeedback) zu Auswirkungen
von korperlicher Bewegung

21%

Sichtbarkeit des nachtlichen Glukoseverlaufs 16%

Hypoglykdmie-Vermeidung 15%

Sicherheit der Therapieumsetzung

12%

Unterstiitzung bei der Basalinsulin-Titration

7%

0% 10% 20% 30%
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Bedeutsamkeit verschiedener KI-Anwendungen & reporMJ

in den nachsten 5 Jahren

Algorithmen fiir AID-Systeme [ NG o
Erkennung der Inhalte von Nahrungsmitteln / Mahlzeiten |GGG 77
Personalisierte Therapieempfehlungen || NENENNEGNGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEEEEEEEE 52
Risikobestimmung fiir Folgeerkrankungen des Diabetes ||| NG 59
Screening fiir Folgeerkrankungen _ 59%
Risikobestimmung fiir die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes _ 55%
Diagnostik von Folgeerkrankungen — 51%

0% 25% 50% 75% 100%
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