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Zusammenfassung

HINTERGRUND

Im Rahmen der «Kantonalen Strategie zur
Bekampfung von Diabetes» haben die
Walliser Diabetes-Gesellschaften (DGO
und AVsD) in Zusammenarbeit mit dem
Kanton Wallis und der Unterstitzung
durch Gesundheitsforderung Schweiz das
Projekt «Aktion Diabetes» lanciert.

Im Auftrag des Kantons und im Rahmen
des Projekts «Aktion Diabetes» flhrt das
Walliser Gesundheitsobservatorium
(WGO) die Kohortenstudie «Diabetes-
Qualitat Wallis» durch. Die Studie hat zum
Zweck: 1. Informationen Uber Diabetes zu
sammeln, 2. die Diabetesversorgung zu
verbessern und 3. nitzliche Informationen

zur Evaluation des Projekts «Aktion
Diabetes» zu liefern.

ZIEL UND GESTALTUNG

- «Diabetes-Qualitat Wallis» ist darauf

ausgerichtet, die Qualitat der
Diabetesversorgung und die
Lebensqualitdt der Betroffenen zu
evaluieren. Ausserdem sollen
Bevdlkerung, Betroffene,

Gesundheitsfachpersonen und Instanzen
aus Politik und Gesundheitswesen uber
Epidemiologie und Versorgung von
Diabetes informiert werden.

Es handelt sich um eine Kohortenstudie,
welche Uber zehn Jahre 1auft. Mittels eines
Fragebogens werden freiwillige
Erwachsene mit einem Typ-1- oder Typ-2-
Diabetes erfasst.

ERGEBNISSE

Die Analysen aus dem vorliegenden
Bericht sind mit Vorsicht zu interpretieren,
da sie sich auf eine begrenzte Anzahl
Teilnehmer? beziehen, die im
Wesentlichen von den Walliser Diabetes-
Gesellschaften rekrutiert wurden.

Merkmale der Teilnehmer

Am 1. Oktober 2021 nehmen 263
Personen an der Kohortenstudie teil und
haben den ersten Fragebogen ausgefillit.
76 % der Teilnehmer wurden von der
AVsD rekrutiert. 54 % wohnen im
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Der Lesefreundlichkeit halber wird im

vorliegenden Bericht zur Bezeichnung beider
Geschlechter zusammen jeweils die mannliche

Mittelwallis, 37 % im Unterwallis und 10 %
im Oberwallis. 40 % sind Frauen, 56 %
sind 65 Jahre alt und alter und 73 % haben
einen Typ-2-Diabetes.

Gesundheitsverhalten

44 % der Teilnehmer geben an, an
mindestens flnf Tagen pro Woche jeweils
funf Portionen Frichte und Gemuse zu
essen.

13 % geben an, taglich Alkohol zu trinken.
62 % geben an, sich ausreichend zu
bewegen (mindestens 150 Minuten
massig intensive korperliche Aktivitat pro
Woche oder mindestens zweimal intensive
korperliche Aktivitat pro Woche).

23 % sind Raucher.

Praventionsmassnahmen

Nahezu alle Teilnehmer (97 %) messen zu
Hause ihren Blutzucker.

Beim Grossteil der Teilnehmer wurden im
Laufe der letzten 12 Monate der Blutdruck
(93 %), das Gewicht (90 %), das
Cholesterin (89 %) und die Nierenfunktion
(84 %) gemessen und vor weniger als zwei
Jahren eine Augenspiegelung (88 %)
durchgefuhrt. Bei einem geringeren Anteil
wurden im Laufe der letzten 12 Monate die
Fusse kontrolliert (73 %) und mindestens
zwei Kontrollen des HbA1c-Werts (73 %)
durchgefihrt.

22 % geben an, dass ihnen von einem Arzt
eine Ernahrungsberatung verschrieben
wurde und 76 % haben von einer
Gesundheitsfachperson (Arzt oder andere
Fachperson) Ernahrungstipps erhalten.
Nur 11 % haben von einem Arzt eine
Bewegungsberatung erhalten.

33 % der Teilnehmer geben an, mit ihrem
Arzt ein HbA1c-Ziel und 14 % ein
Blutdruckziel gesetzt zu haben.

Komplikationen bei Diabetes

Form

Die vier haufigsten Komplikationen und
Gesundheitsprobleme im Zusammenhang
mit Diabetes sind Bluthochdruck (29 %),
erhohter  Cholesterinspiegel (29 %),
diabetische Retinopathie (25 %) und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24 %).

verwendet. Frauen sind aber stets

mitgemeint.



Lebensqualitat

66 % der Teilnehmer beurteilen ihre
Lebensqualitat als gut oder sehr gut.

Die Teilnehmer berichten grdsstenteils,
unabhangig zu sein (88 %), keine
Probleme bei der Verrichtung von
Alltagsaktivitdten zu haben (68 %), keine
Angst/Depression zu haben (63 %) sowie
mobil zu sein (58 %). 30 % geben an,
keine Schmerzen oder Beschwerden zu
haben.

Konsultationen bei Gesundheitsfachpersonen

Bekanntheitsgrad der

81 % der Teilnehmer geben an, ihren
Hausarzt im Laufe der letzten 12 Monate
mindestens einmal aufgesucht zu haben,
61 % einen Diabetologen, 59 % einen
Ophthalmologen, 29 % einen Podologen,
27 % eine Pflegefachperson und 22 %
einen Ernahrungsberater.

Walliser Diabetes-

Gesellschaften

88 % der Teilnehmer kennen die Walliser
Diabetes-Gesellschaften.

84 % davon sind Mitglieder einer dieser
Gesellschaften und 63 % haben sie im
Laufe der letzten 12 Monate aufgesucht,
um Material zu kaufen (59 %), fur eine
Fusspflege (42 %), eine Diabetesberatung
(25 %) oder eine Beratung durch eine
Pflegefachperson (16 %).

Wissen Uber Diabetes

91 % der Teilnehmer geben an, das
Gefuhl zu haben, sehr gut oder eher gut
Uber ihren Diabetes informiert zu sein.

Die Themen, Uber welche die Teilnehmer
am haufigsten besser informiert sein
mochten, sind die Ruckvergutung von
Leistungen und finanzielle Aspekte im
Zusammenhang mit der
Diabetesversorgung (47 %), Erndhrung
(44 %) sowie mdgliche Komplikationen
von Diabetes und Pflege/Kontrollen, um
diesen vorzubeugen (40 %).

Wenn die Teilnehmer Informationen Gber
Diabetes bendtigen, erkundigen sich 79 %
bei Arzten und 57 % bei den Walliser
Diabetes-Gesellschaften. 36 %
informieren sich selbst Uber Internet.

Unterstitzung durch das Umfeld

Der Grossteil der Teilnehmer gibt an, voll
und ganz oder eher mit der konkreten
Unterstitzung (85 %) und der emotionalen

Unterstitzung (87 %) durch das Umfeld
zufrieden zu sein.

Digitale Gesundheit

91 % der Teilnehmer besitzen ein
Smartphone, ein Tablet oder einen
Computer.

49 % dieser Teilnehmer haben bereits
eine Gesundheits-App verwendet und
49 % geben an, schon ein vernetztes
Blutzuckermessgerat, einen
Aktivitdtssensor oder eine WLAN-Waage
benutzt zu haben.

DAS BEDEUTET...

Diese Ergebnisse sind mit Vorsicht zu
interpretieren, da die Rekrutierung noch
nicht abgeschlossen ist und da ausserhalb
der Walliser Diabetes-Gesellschaften
relativ wenige Patienten rekrutiert werden
konnten.

Nichtsdestotrotz kdnnen hinsichtlich einer
Verbesserung der Diabetesversorgung im
Wallis erste Lehren gezogen werden.
Ebenfalls erlaubt es gewisse Achsen des
Projekts «Aktion Diabetes» auszurichten.
In Bezug auf das Gesundheitsverhalten
geht ein Grossteil der Teilnehmer keiner
ausreichenden kdrperlichen Aktivitat nach.
Arzte machen nur selten diesbeziigliche
Beratungen. Die Bewegungsfoérderung ist
zu verstarken.

In Bezug auf die Praventionsmassnahmen
ist es beruhigend zu sehen, dass die
meisten Kontrollen regelmassig
durchgefiihrt werden. Dennoch sind die
Fusskontrolle und die Messung des
HbA1c-Werts zu verstarken.

Nur wenige Teilnehmer haben zusammen
mit ihrem Arzt ein HbA1c-Ziel und ein
Blutdruckziel festgelegt. Diesbeziglich
sollte die Information verbessert werden,
um die Patienten starker in ihre
Versorgung zu involvieren. Das ist ein
zentrales Element fur die Entwicklung
einer patientenfokusierten Versorgung.
Ausserdem lasst sich feststellen, dass die
Teilnehmer haufiger ihren Arzt als andere
Gesundheitsfachpersonen aufsuchen.
Das trifft auch zu, wenn sie sich Uber
Diabetes informieren mdchten. Die
Information Uber die Rolle der nicht-
medizinischen Gesundheitsfachpersonen
sowie deren Miteinbezug sind zu
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verbessern, um eine interprofessionelle
Diabetesversorgung zu erreichen.
Abschliessend lasst sich festhalten, dass
ein Grossteil der Teilnehmer Uber die
Rickvergutung von Leistungen oder die
finanziellen Aspekte im Zusammenhang
mit _der Diabetesversorgung informiert
werden méchte. Das zeigt, dass dies eine
grosse Herausforderung in der
Diabetesversorgung ist.

WEITERES VORGEHEN

2022 wird die Rekrutierung in
Zusammenarbeit mit den Partnern der
Kohortenstudie fortgefihrt werden. Das
WGO wird ausserdem zwei Newsletters
und Ende Jahr einen neuen Bericht
veroffentlichen.



. Einleitung

Der vorliegende Bericht ist wie folgt aufgebaut:
1. Darstellung des Kontext in dem diese
Kohorte steht und deren Ziele, 2. kurze
Darstellung der Methodik, 3. Uberblick Uber
die vorlaufigen Ergebnisse der Indikatoren:
Gesundheitsverhalten,

Praventionsmassnahmen, Diabetes-
assoziierten Komplikationen, Lebensqualitat,
Konsultationen bei Gesundheitsfachpersonen,
Bekanntheitsgrad der Walliser Diabetes-
Gesellschaften, Wissen (ber Diabetes,
Unterstitzung durch das Umfeld, Digitalen
Gesundheit, Lebensqualitat, Konsultationen
bei Gesundheitsfachpersonen,
Bekanntheitsgrad der Walliser Diabetes-
Gesellschaften, Wissen (Uber Diabetes,
Unterstitzung durch das Umfeld und zur
digitalen Gesundheit, 4. Diskussion uber die
Auswirkung, 5) Festlegung weiterer Etappen.

1. Kontext

Mit der Alterung der Bevdlkerung stellt
Diabetes far das offentliche
Gesundheitswesen eine erhebliche
Herausforderung dar und ist eine besonders
grosse Belastung fur das Gesundheitssystem
[11 [2]. Fur die Diabetesversorgung sind
betrachtliche Ressourcen notig — sowohl beim
Personal (Arzte?, Pflegefachkréfte, betreuende
Angehdrige) als auch in Bezug auf die
Gesundheitskosten. Gemass der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) waren 2017 rund 5 % der Walliser
Bevolkerung  von  Diabetes  betroffen,
gegenuber 2 % im Jahr 1997. Rund 8 % der
65-Jahrigen und Alteren gaben an, einen
Diabetes zu haben [3]. Obschon Informationen
zur Pravalenz und zu den Komplikationen von
Diabetes vorliegen [4] [5], gibt es in der
Schweiz nur sehr wenige Studien Uber die
Versorgungsqualitdt von Diabetesbetroffenen
und Uber deren Lebensqualitat.

Im Rahmen der Nationalen Strategie zur
Pravention nichtibertragbarer Krankheiten
2016-2019 wurde im Wallis die «Kantonale

2 Der Lesefreundlichkeit halber wird im
vorliegenden Bericht zur Bezeichnung beider
Geschlechter zusammen jeweils die mannliche

Strategie zur Bekampfung von Diabetes» [6]
ausgearbeitet. Zu ihrer Umsetzung haben die
Walliser Diabetes-Gesellschaften (AVsD und
DGO) in Zusammenarbeit mit dem Kanton
Wallis und der  Unterstitzung  von
Gesundheitsférderung Schweiz das Projekt
«Aktion Diabetes» [7] lanciert. Eine der
Ausrichtungen dieses Projekts verfolgt den
Ausbau der epidemiologischen Uberwachung
von Diabetes. In diesem Zusammenhang fuhrt
das WGO die Kohortenstudie «Diabetes-
Qualitdt Wallis» durch. Dies ermdglicht
einerseits Informationen unter den Betroffenen
im Wallis in Zusammenhang mit Diabetes zu
sammeln und andererseits kbnnen Pravention
und Diabetesversorgung verbessert werden.
Dazu werden nutzliche Informationen zur
Evaluation des Projekts «Aktion Diabetes»
geliefert.

M. Ziel und Gestaltung

Mit «Diabetes-Qualitat Wallis» sollen in der
Walliser Bevolkerung Informationen (ber
Diabetes gesammelt werden, um die Qualitat
der Diabetesversorgung zu evaluieren und zu
verbessern. Genauer gesagt geht es darum,
die Qualitdt der Diabetesversorgung, die
Haufigkeit von Diabetes-assoziierten
Komplikationen, die Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems, das
Gesundheitsverhalten der Diabetiker und ihre
Lebensqualitdt zu evaluieren, sowie die
Bevolkerung, die Patienten, die
Gesundheitsfachpersonen und die Instanzen
aus Politik und Gesundheitswesen uber die
Epidemiologie und Versorgung von Diabetes
zu informieren.

Es handelt sich um eine Kohortenstudie welche
Uber zehn Jahre lauft. Mittels eine
Fragebogens werden freiwillige Erwachsene
mit einem Typ-1- oder Typ-2-Diabetes erfasst
(Abb. 1).

Zuerst werden die Teilnehmer Uber das Ziel
und die Methode der Studie informiert.
Nachdem sie ihr Einverstandnis zur Teilnahme
an der Studie erteilt haben, flillen sie alle zwei

Form verwendet. Frauen sind aber stets

mitgemeint.



Jahre einen Fragebogen «Patient» aus.
Evaluiert wird: soziodemografische Situation,
Gesundheitszustand, Qualitat der Pflege und
Betreuung, (Versorgungsqualitat),
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems,
sowie Gesundheitsverhalten und
Lebensqualitat.

Die Teilnehmer koénnen das WGO dazu
ermachtigen, ihrem Hausarzt alle vier Jahre
einen Fragebogen «Arzt» zuzustellen. Mit
diesem Fragebogen werden klinische Daten
(Gewicht, Grosse, Blutdruck), Laborwerte
(HbA1c, Lipidprofil, Nierenfunktion), Daten zu
Komorbiditdten und Diabetes-assoziierten
Komplikationen ~ sowie  zur  laufenden
Behandlung erhoben.

Abb. 1 Gestaltung der Kohortenstudie «Diabetes-Qualitat Wallis», 2021 (Quelle: WGO)
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IV. Ergebnisse

Die nachstehenden Analysen sind mit Vorsicht
zu interpretieren, da sie sich auf eine
begrenzte Anzahl Teilnehmer beziehen, die im
Wesentliche von den Walliser Diabetes-
Gesellschaften rekrutiert wurden.

4.1. Merkmale der Teilnehmer

Bis zum 1. November 2021 wurden 373
Patienten telefonisch kontaktiert. Von diesen
haben sich 309 dazu bereit erklart, an der
Studie «Diabetes-Qualitat Wallis»
teilzunehmen (madndliche Einwilligung). Die
Analyse bezieht sich auf die 263 Teilnehmer,
die schlussendlich eine unterschriebene
Einverstandniserklarung zurtckgeschickt und
den Fragebogen «Patient» ausgefiillt haben.
Weitere Informationen zur Rekrutierung

(Methodik und Stand der Dinge) finden sich in
Anhang 1.

Von diesen 263 Teilnehmern

- haben 94 % dem Versand eines
Fragebogens an ihren behandelnden Arzt
zugestimmt. Die Antworten auf diese
Fragebogen werden zu einem spateren
Zeitpunkt analysiert werden.

- Der Grossteil der Teilnehmer wurde tber
die AVsD rekrutiert (Abb. 2).

- Die Mehrheit der Teilnehmer sind Manner,
Uber 65 Jahre alt und leben im Mittel- und
Unterwallis (Abb. 3).

- 73 % der Teilnehmer haben einen Typ-2-
Diabetes.

Abb. 2 Anteil der Teilnehmer nach Rekrutierungsquelle, 2021 (Quelle: WGO)
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Abb. 3 Soziodemografische Merkmale der Teilnehmer, 2021 (Quelle: WGO)
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4.2. Gesundheitsverhalten

Das Gesundheitsverhalten spielt bei der
Entwicklung zahlreicher chronischer
Krankheiten, darunter auch Diabetes, eine
wichtige Rolle. Es ist auch von Bedeutung, um
sekundare Diabetes-assoziierte
Komplikationen zu verringern.

Die  Schweizerische  Gesellschaft  flr
Erndhrung (SGE) empfiehlt, finf Portionen
Frichte und Gemise pro Tag zu essen [8].
Mehr als zwei von finf Teilnehmern halten
sich an diese Empfehlungen (Abb. 4).

Abb. 4 Anteil der Teilnehmer nach Frichte-
und Gemusekonsum, 2021 (Quelle: WGO)

B Weniger als 5 Tage pro Woche
0 bis 2 Portionen
3 bis 4 Portionen

W5 Portionen und mehr

Abb.6 Anteil der Teilnehmer nach
Tabakkonsum, 2021 (Quelle: WGO)

mJa WNein

Eine Minderheit der Teilnehmer trinkt taglich
Alkohol (Abb. 5). 23 % sind Raucher (Abb. 6).

Insbesondere Personen mit einem Typ-2-
Diabetes wird regelmassige Bewegung
empfohlen [9] [10]. Rund drei von finf
Teilnehmern gelten als ausreichend aktiv: Sie
betreiben mindestens 150 Minuten massig
intensive korperliche Aktivitat pro Woche oder
mindestens zweimal intensive korperliche
Aktivitat pro Woche (Abb. 7).

Abb. 5 Anteil der Teilnehmer nach Alkohol-
konsum, 2021 (Quelle: WGO)

27%

23%

W Taglich
3 bis 6 Mal pro Woche
1 bis 2 Mal pro Woche
Weniger als 1 Mal pro Woche
B Nie, abstinent

Abb.7 Anteil der Teilnehmer nach
korperlicher Aktivitat, 2021 (Quelle: WGO)

16%

Winaktiv © Teilaktiv mAktiv
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4.3. Praventionsmassnahmen

Die  Schweizerische  Gesellschaft  flr
Endokrinologie und Diabetologie (SGED)
empfiehlt bestimmte regelmassige
Untersuchungen, um Komplikationen im
Zusammenhang mit Diabetes vorzubeugen
und festzustellen [11]. Die Haufigkeit, mit der
sie empfohlen werden, ist von Untersuchung
zu Untersuchung unterschiedlich.

Beim Grossteil der Teilnehmer wurden im
Laufe der letzten 12 Monate von einer
Gesundheitsfachperson der Blutdruck, das
Gewicht, das Cholesterin, die Nierenfunktion
gemessen und vor weniger als zwei Jahren
eine Augenspiegelung durchgefiihrt. Bei
einem  geringeren  Anteil hat eine
Gesundheitsfachperson im Laufe der letzten
12 Monate die Flsse kontrolliert (Abb. 9).

70 % der Teilnehmer haben schon von
glykiertem Hamoglobin (HbA1c) gehdrt.
Etwas weniger als drei von vier dieser
Teilnehmer geben an, dass ein Arzt im Laufe
der letzten 12 Monate zweimal oder haufiger
ihren HbA1c-Wert gemessen hat (Abb. 9).

Rund einem von funf Teilnehmern (22 %) hat
ein Arzt eine Ernahrungsberatung
verschrieben. Eine Mehrheit der Teilnehmer
(76 %) hat jedoch schon von einer
Gesundheitsfachperson (Arzt oder andere
Fachperson) Erndhrungstipps erhalten — am
haufigsten von einem Ernahrungsberater
(64 %).

Einer Minderheit der Teilnehmer (10 %) hat
ein Arzt eine Bewegungsberatung
verschrieben.

Nahezu alle Teilnehmer (97 %) messen zu
Hause ihren Blutzucker.

Ein Drittel der Teilnehmer haben zusammen
mit ihrem Arzt ein HbA1c-Ziel (Abb. 10) und
rund zweimal weniger ein Blutdruckziel
(Abb. 11) festgelegt.

Abb. 9 Anteil der Teilnehmer nach Haufigkeit der Untersuchung von Blutdruck, Gewicht,
Cholesterin, Nierenfunktion, Fissen, Fundus und glykiertem Hamoglobinwert durch eine

Gesundheitsfachperson, 2021 (Quelle: WGO)
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Abb. 10 Anteil der Teilnehmer, die schon
einmal von glykiertem Hamoglobin (HbA1c)
gehort haben und mit ihrem Arzt ein HbA1c-
Ziel festgelegt haben, 2021 (Quelle: WGO)

®Ja mNein ©lch weiss nicht

4.4. Komplikationen bei Diabetes

Etwas weniger als ein Drittel der Teilnehmer
geben an, im Laufe der letzten 12 Monate zu
hohen Blutdruck und einen erhdhten
Cholesterinspiegel gehabt zu haben und rund
einer von vier Teilnehmern gibt an, eine
diabetische Retinopathie und Herz-Kreislauf-
Probleme gehabt zu haben (Abb. 12).

Abb. 11 Anteil der Teilnehmer, die mit ihrem
Arzt ein Blutdruckziel festgelegt haben, 2021
(Quelle: WGO)

mJa mNein " Ich weiss nicht

46 % der Teilnehmer geben an, einen
arteriellen Blutdruck tber 130/80 zu haben.

Abb. 12 Anteil der Teilnehmer nach Diabetes-assoziierten Komplikationen, die sie hatten, 2021

(Quelle: WGO)

100%

80%

m Erhéhter Blutdruck*

60%

Erhéhtes Cholesterin®

Diabetische Retinopathie

40%

m Herz-Kreislauf-Stérung™*

29%  29%
. P 25%  24%

20% —

m Malum perforans pedis

0% —

*in den letzten 12 Monaten

= Nierenversagen aufgrund von
Diabetes

** Koronare Herzkrankheit oder Herzinsuffizienz oder Schlaganfall oder TIA

13



4.5. Lebensqualitat

Die meisten Teilnehmer beurteilen ihre
Lebensqualitat als gut oder sehr gut
(Abb. 13).

Der Fragebogen EQ-5D ist ein Instrument, mit
dem sich die  gesundheitsbezogene
Lebensqualitat in finf Dimensionen messen
lasst: Mobilitat, Selbstversorgung, alltagliche
Tatigkeiten, Schmerzen/Beschwerden,
Angst/Niedergeschlagenheit. Die Ergebnisse
dieses Fragebogens zeigen Folgendes:

- Die grosse Mehrheit der Teilnehmer gibt
an, keine Probleme bei der
Selbstversorgung zu haben.

- Mehr als die Halfte der Teilnehmer geben
an, keine Probleme bei der Verrichtung
alltaglicher Tatigkeiten, mit
Angst/Niedergeschlagenheit oder mit der
Mobilitat zu haben.

- FEtwas weniger als drei von vier
Teilnehmern geben an, leichte/mittlere
oder schwere/extreme Probleme mit

Schmerzen und korperlichen
Beschwerden zu haben (Abb. 14).

Abb. 13 Anteil der Teilnehmer nach Lebens-
qualitat, 2021 (Quelle: WGO)

49

30%

48%

W Sehr gut
Gut
Weder gut noch schlecht
Schlecht

W Sehr schlecht

Abb. 14 Anteil der Teilnehmer nach Grad der Mobilitdt, Selbstversorgung, Verrichtung von
Alltagsaktivitaten, Schmerzen und Beschwerden sowie Angst/Niedergeschlagenheit (EQ-5D), 2021

(Quelle: WGO)
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4.6. Konsultationen bei
Gesundheitsfachpersonen

Was Arztkonsultationen anbelangt, hat der
Grossteil der Teilnehmer den Hausarzt
mindestens einmal im Laufe der letzten 12
Monate zur Diabetes-Nachsorge aufgesucht

Abb. 15 Anteil der Teilnehmer nach Haufigkeit
der Konsultation des Hausarztes zur
Diabetes-Nachsorge in den letzten 12
Monaten, 2021 (Quelle: WGO)

(Abb. 15). Mehr als die Halfte der Teilnehmer

haben im Laufe der letzten 12 Monate wegen

ihres Diabetes  einen Diabetologen/ 19%
Endokrinologen und einen Ophthalmologen

sowie rund ein Drittel einen Zahnarzt

aufgesucht (Abb. 16).

. . 40%
Was die anderen Gesundheitsfachpersonen

anbelangt (Abb. 17), haben etwas mehr als

ein Viertel der Teilnehmer im Laufe der letzten

12 Monate wegen ihres Diabetes einen Nie
Podologen und eine Pflegefachperson 1-2 Mal
(spezialisiert oder nicht) und rund einer von
funf Teilnehmern einen Erndhrungsberater
aufgesucht.

@ 3 oder mehr Mal

Abb. 16 Anteil der Teilnehmer nach Art des in den letzten 12 Monaten wegen ihres Diabetes
konsultierten Arztes, 2021 (Quelle: WGO)
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Abb. 17 Anteil der Teilnehmer nach Art der in den letzten 12 Monaten wegen ihres Diabetes
konsultierten Gesundheitsfachperson, 2021 (Quelle: WGO)
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4.7. Bekanntheitsgrad der Walliser

Diabetes-Gesellschaften

Der Grossteil der Teilnehmer (88 %) kennt die

Walliser Diabetes-Gesellschaften. Von diesen

Teilnehmern:

- sind 84 % Mitglieder einer Gesellschaft

- haben 63 % im Laufe der letzten 12
Monate  eine  der  Gesellschaften
aufgesucht  fur:  (in  absteigender
Reihenfolge)  Material zu  kaufen,
Fusspflege, Diabetes-und Pflegeberatung
(Abb. 18).

Pflegefachperson (spez. oder nicht)
Orthopéadieschuhmacher
Psychologe/Psychotherapeut

Abb. 18 Anteil der Teilnenmer, die die
Walliser Diabetes-Gesellschaften aufgesucht
haben, nach Art der in den letzten 12 Monaten
in  Anspruch genommenen Dienstleistung,
2021 (Quelle: WGO)
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59%
60%

42%
40%
25%

20% 16%

0%
m Kauf von Material
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Diabetesberatung

Beratung bei einer Pflegefachperson
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4.8. Wissen iliber Diabetes

Neun von zehn Teilnehmern geben an, das
Geflihl zu haben, sehr gut oder eher gut tUber
ihren Diabetes informiert zu sein (Abb. 19).

Die Themen, Uber welche die Teilnehmer am
haufigsten besser informiert sein mdchten,
sind die Rulckvergutung von Leistungen flr
Diabetiker und finanzielle Aspekte im
Zusammenhang mit der Diabetesversorgung,
Erndhrung und mdgliche Komplikationen von
Diabetes (Augen, Herz, Arterien, Nieren,
Nerven, Flsse) sowie Pflege und Kontrollen,
um diesen vorzubeugen (Abb. 20).

Im Allgemeinen informieren sich die
Teilnehmer mehrheitlich bei Arzten und bei
den Walliser Diabetes-Gesellschaften Uber
Diabetes. Mehr als ein Drittel der Teilnehmer
erkundigen sich im Internet Uber Diabetes
(Abb. 21).

Rund zwei Drittel der Teilnehmer (70 %)
geben an, schon von glykiertem Hamoglobin
(HbA1c) gehort zu haben.

Abb. 19 Anteil der Teilnehmer, die angeben,
wie gut sie sich Uber ihren Diabetes informiert
fuhlen, 2021 (Quelle: WGO)
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50%

Sehr schlecht informiert
Eher schlecht informiert
Eher gut informiert

B Sehr gut informiert

Abb. 20 Anteil der Teilnehmer nach Themen im Zusammenhang mit Diabetes, Uber die sie gerne

besser informiert waren, 2021 (Quelle: WGO)
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Abb. 21 Anteil der Teilnehmer nach Quelle, die sie zur Information Uber Diabetes nutzen, 2021

(Quelle: WGO)
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4.9. Unterstiitzung durch das Umfeld

Der Grossteil der Teilnehmer ist mit der
konkreten und der emotionalen Unterstitzung
durch das Umfeld voll und ganz oder eher
zufrieden (Abb. 22).

Abb. 22 Anteil der Teilnehmer, die der
Meinung sind, dass sie ausreichend
Unterstiitzung durch ihr Umfeld erhalten, 2021
(Quelle: WGO)

konkrete Unterstiitzung emotionale Unterstitzung
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28%
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m Uberhaupt nicht m Uberhaupt nicht
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®Voll und ganz ®Voll und ganz

4.10. Digitale Gesundheit

Neun von zehn Teilnehmern (91 %) besitzen

ein Smartphone, ein Tablet oder einen

Computer. Von diesen Teilnehmern:

- geben 49 % an, schon eine Gesundheits-
App benutzt zu haben

- geben 49 % an, schon eines der folgenden
vernetzten Gerate benutzt zu haben:
vernetztes Blutzuckermessgerat,
Aktivitatssensor, WLAN-Waage. In
Abbildung 23 ist die Nutzung dieser Gerate
dargestellt, namentlich des vernetzten
Blutzuckermessgerats, das von einem von
sechs Teilnehmern benutzt  wird
(Abb. 23).

Abb. 23 Anteil der Teilnehmer mit einem
Smartphone, Tablet oder Computer, die ein
vernetztes Gerat verwenden, 2021 (Quelle:
WGO)
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V. Das bedeutet...

Die Kohortenstudie «Diabetes-Qualitat
Wallis» liefert Informationen Uber die
Epidemiologie und die Diabetesversorgung im
Wallis. Die Ergebnisse aus dem vorliegenden
Bericht sind mit Vorsicht zu interpretieren, da
die Rekrutierung noch nicht abgeschlossen ist
und da ausserhalb der Walliser Diabetes-
Gesellschaften nur wenige Patienten rekrutiert
wurden. Nichtsdestotrotz kénnen hinsichtlich
einer Verbesserung der Diabetesversorgung
im Wallis erste Lehren gezogen werden.
Ebenfalls erlaubt es einige Achsen des
Projekts «Aktion Diabetes» auszurichten.

Gesundheitsverhalten

Bewegung — das Austliben einer korperlichen
Aktivitat verbessert das Diabetesmanagement
und mindert das Risiko von Diabetes-
assoziierten Komplikationen. Ein Grossteil der
Teilnehmer bewegt sich nicht ausreichend,
das heisst, dass sie nicht auf mindestens 150
Minuten massig intensive korperliche Aktivitat
pro Woche oder mindestens zweimal intensive
kérperliche Aktivitat pro Woche kommen.
Arzte geben auch nur selten diesbeziigliche
Ratschlage ab. Dies sollte dringend
verbessert werden.

Praventionsmassnahmen

Es ist beruhigend zu sehen, dass die grosse
Mehrheit der  Kontrollen  regelmassig
durchgefihrt  werden. Bei einigen
Teilnehmern sollten die Flisse haufiger
kontrolliert und der HbA1c-Wert ofter
gemessen werden.

Wir stellen ebenfalls fest, dass nur wenige
Teilnehmer zusammen mit ihrem Arzt ein
HbA1c-Ziel und ein Blutdruckziel festgelegt
haben. Diesbezlglich sollte die Information
verbessert werden, um die Patienten starker in
ihre Versorgung zu involvieren. Das ist ein
zentrales Element fur die Entwicklung einer
patientenfokusierten Versorgung.

Konsultationen bei Gesundheitsfachpersonen
Wir stellen fest, dass die Teilnehmer haufiger
Arzte als andere Gesundheitsfachpersonen
konsultieren. Das trifft auch zu, wenn sie sich
Uber Diabetes informieren mochten. Die
Information Uber die Rolle der nicht-

medizinischen Gesundheitsfachpersonen
sowie deren Miteinbezug sind zu verbessern,
um eine interprofessionelle
Diabetesversorgung zu erreichen.

Wissen uber Diabetes

Abschliessend stellen wir fest, dass ein
Grossteil der Teilnehmer  Uber die
Ruckvergltung von Leistungen und die
finanziellen Aspekte im Zusammenhang mit
der Diabetesversorgung informiert werden
mochte. Das zeigt, dass ein grosser
Handlungsbedarf besteht.

VI. Weiteres Vorgehen

Im Laufe des Jahres 2022 werden in
Zusammenarbeit mit den betreffenden
Partnern weitere Teilnehmer fir die Studie
rekrutiert werden. Es werden zwei Newsletters
mit Informationen zu Zwischenergebnissen
veroffentlicht. Im Dezember 2022 wird ein
neuer Bericht veroffentlicht werden.

Vollstéandige Informationen Uber die Studie

«Diabetes-Qualitat Wallis» sind auf der

Website des WGO verfugbar:

- Allgemeine Information und Protokoll:
www.ovs.ch/diabetes

- Teilnahmeverfahren:
www.ovs.ch/diabetes/ich-nehme-teil

- Newsletters:
www.ovs.ch/diabetes/newsletter

- Team:
www.ovs.ch/diabetes/team
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VIIl. Anhange

Anhang 1: Rekrutierung

Partner bei der Rekrutierung

Zur Rekrutierung der Teilnehmer arbeiten wir
mit Walliser Institutionen und
Gesundheitsfachpersonen zusammen welche
die Diabetiker betreuen. Dies sind folgende:
Walliser Diabetes-Gesellschaften (AVsD und
DGO), Spital Wallis, einige Arztpraxen,
Podologen, Erndhrungsberater, Apotheken
sowie die Westschweizer Rehabilitationsklinik
(CRR) in Sitten. Bei Kontakten mit diesen
Institutionen oder bei Konsultationen werden
die infrage kommenden Patienten Uber das
Ziel der Studie und die Mdglichkeit, Teil der
Kohorte zu werden, informiert.

Rekrutierungsmethode
Auswahl der Teilnehmer

Die in der Kohorte aufgenommenen Patienten
mussen folgende Kriterien erfillen:
Einschlusskriterien:

o Alle Erwachsenen ab 25 Jahren mit
einem arztlich diagnostizierten Typ-1-
oder Typ-2-Diabetes,

o mit Wohnsitz im Wallis,

o die urteilsfahig sind.

Ausschlusskriterien:

o Gestationsdiabetes,

o Steroiddiabetes (Glukokortikoid-
induzierter Diabetes mellitus),

o Erhebliche kognitive Beeintrachtigung
oder andere Krankheit, welche das
Verstehen des Informationsschreibens
erschwert,

o Ungenugende Deutsch- oder
Franzosischkenntnisse zum
Verstehen des Inhalts des

Informationsschreibens.
Verfahren

Bei einer Konsultation Uberprift die
Gesundheitsfachperson, ob der Patient die
Ein- und Ausschlusskriterien erfiillt, Ubergibt
den Informationsflyer und informiert allgemein
Uber die Studie. Der Patient kann Uber die
Kontaktangaben auf dem Flyer direkt das

WGO kontaktieren. Der Mitarbeiter kann auch
mit dem Einverstandnis des Patienten auf
gesicherte Weise der Projektleiterin der
Kohortenstudie «Diabetes-Qualitat Wallis» die
Kontaktangaben des Patienten tGbermitteln.

Jeder Einschluss in die Kohorte beginnt mit
einem Telefongesprach zwischen dem
Patienten und der Projektleiterin. Bei diesem
Gesprach stellt die Projektleiterin, die sich an
ein vorgegebenes Skript halt, sicher, dass der
Patient die Auswahlkriterien erfiillt, informiert
ihn ausflhrlich dber die Studie und
beantwortet eventuelle Fragen von Seiten des
Patienten. Erklart sich der Patient zur
Teilnahme an der Studie bereit, speichert die
Projektleiterin gesichert seine
Kontaktangaben und sendet ihm ein
Teilnahmedossier. Dies beinhaltet ein
Informationsschreiben, zwei
Einverstandniserklarungen (wobei eine Kopie
fur die Akten des Patienten ist), einen
Fragebogen «Patient» sowie ein
vorfrankiertes Antwortkuvert.

Bei der Ricksendung der Unterlagen
(unterzeichnete Einverstandniserklarung und
ausgefiiliter Fragebogen «Patient») werden
die Daten bearbeitet und archiviert sowie dem
behandelnden Arzt des Patienten ein
Fragebogen «Arzt» zugestellt, sofern der
Patient seine Einwilligung dazu erteilt hat (auf
der Einverstandniserklarung). Die Daten aus
dem Fragebogen «Arzt» werden ebenfalls
bearbeitet und archiviert.

Stand des Rekrutierungsverfahrens per
01.11.2021

In der untenstehenden Grafik (Abb. 24) ist die
Entwicklung der Rekrutierung zwischen
Dezember 2019 und Oktober 2021 dargestellt.
Das gesteckte Ziel liegt bei 180 Teilnehmern
im Jahr 2020, 400 im Jahr 2021 und 500 im
Jahr 2022. Bis zum 1. Oktober 2021 wurden
355 Patienten telefonisch kontaktiert, 292
haben sich mindlich dazu bereiterklart, an der
Studie teilzunehmen, und 249 wurden
rekrutiert (haben die Einverstéandniserklarung
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und den Fragebogen «Patient»
zurlickgeschickt). Die Analysen unten und im
Anhang beziehen sich auf diese 249
Patienten.

Abb. 24 Entwicklung der Rekrutierung fir die Kohorte «Diabetes-Qualitat Wallis», 2019-2021
(Quelle: WGO). Ziel ist es, bis Ende 2021 400 und bis Ende 2022 500 Teilnehmer zu rekrutieren.
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T1 Herkunft der rekrutierten Teilnehmer (N=163) flr die Kohorte «Diabetes-Qualitat Wallis», nach
Monat, 2019-2021 (Quelle: WGO)

Monat/Jahr der Rekrutierung

Rekrutierungsquelle 12/19 01/20 02/20 03/20 05/20 06/20 07/20 08/20 09/20 10/20 11/20 01/21 02/21 03/21 04/21 05/21 06/21 07/21 08/21 09/21 10/21|Total %
Association valaisanne du diabéte (AVsD) 36 21 6 9 10 27 6 11 7 4 9 25 5 12 5 1 1 2 2 199 76%
Diabetes-Gesellschaft Oberwallis (DGO) 4 2 1 1 3 2 1 2 16 6%
Medien/Kommunikation WGO 7 6 1 14 5%
Spitalzentrum franzésischsprachiges Wallis (CHVR) 1 1 1 1 2 3 1 10 4%
Friherkennungskampagne Aktion Diabetes (Sept.

2021) 10 10 4%
Arzte 1 3 4 2%
Pflegeberater/in in einer Arztpraxis (Oberwallis) 1 2 3 1%
Westschweizer Rehabilitationsklinik (CRR) in Sitten 1 1 1 3 1%
Andere Gesundheitsberufe (Erndhrungsberatung,

Podologie) 1 1 2 1%
Spitalzentrum Oberwallis (SZO) 1 1 0%
Sozialmedizinische Zentren (SMZ2) 1 0%
Total 7 36 22 6 9 10 28 11 15 10 12 12 28 12 12 6 6 1 6 13 1] 263 100%
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Anhang 2: Datenmanagement und -schutz

Die Arbeitsablaufe zum Management und zum
Schutz der Daten sind unter Bericksichtigung
der Datenschutzgesetze und im Rahmen, der
von der Ethikkommission vorgegeben wurde,
in diesem Kapitel zusammengefasst (weitere
Details, siehe Anhange 2 und 3).

Datenspeicherung und Kodierung

Die Daten aus der Kohortenstudie stammen
aus verschiedenen Quellen: Telefongesprach,

Einverstandniserklarung, Fragebogen
«Patient», Fragebogen «Arzty. Die
identifizierenden Personendaten der

Teilnehmer werden fur den Bedarf der Studie
gesichert in einer intern entwickelten
Anwendung (CRM) gespeichert. Die
Antworten aus den Fragebogen «Patient» und
«Arzt» werden mit dem Tool OMR Manager
eingescannt und gespeichert.

Jedem Teilnehmer der Kohorte wird ein
personlicher dreistelliger Identifikationscode
zugewiesen. Er steht auf den Fragebogen
«Patient» und  «Arzt», wodurch die
verschiedenen Datenquellen nach Teilnehmer
zusammengefuhrt werden kénnen. Die an die
Personendaten gebundenen
Identifikationscodes sind nur wahrend der
Dauer der Studie fur das Personal, welches fur
die telefonische Rekrutierung der Patienten
zustandig ist und die Co-Projektleiterin
zuganglich. Dies, um die Teilnehmer bei der
Fortfihrung der Studie erneut kontaktieren zu
kénnen (Versand des Fragebogens «Patient»
alle zwei Jahre und des Fragebogens «Arzt»
alle vier Jahre).

Beim Import in die Datenbanken werden die
Personendaten geldéscht und nur die
Identifikationscodes beibehalten. Auf diese
Weise kann bei der Datenbearbeitung eine
Verbindung zwischen den analysierten Daten
und den Teilnehmern hergestellt werden.

Speicherung, Archivierung und
Vernichtung der Daten

Die Originaldokumente auf Papier, die
Personendaten enthalten
(Einverstandniserklarung, Kontaktformular

zum Fragebogen «Patient»), werden direkt in
einem abgeschlossenen Raum des WGO
archiviert. Die im Rahmen dieser Studie
gesammelten Personendaten sind streng
vertraulich. Die Bekanntgabe gegeniber
Dritten ist verboten. Sie sind nur befugten
Personen zuganglich. Ein direkter Zugriff auf
die Originaldokumente ist nur zu
Uberwachungs-, Audit- oder
Inspektionszwecken erlaubt. Die
elektronischen Versionen der Fragebogen
werden gesichert auf einem Fileserver
abgespeichert, auf den nur befugte Personen
Zugriff haben. Die Fragebogen werden taglich
abgespeichert.

Nach Abschluss der Studie werden alle Daten
anonymisiert Die identifizierenden
Personendaten der Teilnehmer (Name,
Vorname, Adresse, Telefonnummer,
Kontaktangaben eines Angehdrigen,
Kontaktangaben des behandelnden Arztes)
werden geldscht. Einzig die
Identifikationscodes werden behalten. Die
Originaldokumente  auf Papier welche
identifizierende Personendaten enthalten,
werden vernichtet. Die Fragebogen werden
wahrend zehn Jahren beim WGO archiviert.
Die elektronischen Versionen der Fragebogen
werden ebenfalls wahrend zehn Jahren auf
den Servern des WGO archiviert. Samtliche
archivierten Unterlagen in Papierversion oder
im elektronischen Format werden zehn Jahre
nach Abschluss des Projekts vernichtet.

Massnahmen zur Gewahrleistung der
Qualitat und des Datenschutzes

Um die Qualitat unserer Arbeitsablaufe und
Daten zu gewahrleisten, werden verschiedene
Massnahmen ergriffen:

1. Interne Einrichtung eines
massgeschneiderten CRM, das dem Bedarf
der Kohortenstudie entspricht: Ein CRM,
basierend auf Microsoft Access, wurde
eingerichtet, um die Kontaktangaben der
Teilnehmer zu speichern, sie mit ihrem
Identifizierungscode zu verbinden und eine
Nachkontrolle des Versands und des Erhalts
der Fragebogen uber zehn Jahre =zu
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ermoglichen (Datenspeicherung), mit einer
Kontrolle der Datenrickverfolgbarkeit
(Lodfiles, die beim Aufbau der Anwendung
konzipiert wurden wund die automatisch
generiert werden) und einem
Usermanagement (Benutzername und
Passwort fir jeden Zugriff).

2. Vereinheitlichung der Datenerfassung je
nach Art von Daten: Die Erfassung und der
Empfang der Daten aus den Fragebogen
«Patient» und «Arzt» erfolgen via OMR
Manager und die Erfassung und der Empfang
der identifizierenden Personendaten der
Teilnehmer (fir das Follow-up ndtige
personliche Daten) erfolgen via CRM, das
intern basierend auf Microsoft Access
eingerichtet wurde.

3. Begrenzung von Erfassungsfehlern: Es
werden Validierungsregeln (Hervorhebung
fehlender oder abwegiger Daten) parametriert.

4. Begrenzung von Fehlern bei der
Datenruckgabe: Es werden
Validierungsberichte zur Datenqualitat erstellt.

5. Qualifiziertes Personal: Die Daten werden
vom Personal der Studie, das entsprechend
geschult wurde, bearbeitet.

6. Lokale Server: Die gesamte Infrastruktur
des WGO wird vom Spital Wallis (HVS)
gehostet, flr das Sicherheitsmanagement ist
ebenfalls das HVS zustandig.

7. Doppelte Archivierung: Alle Fragebogen
auf Papier werden eingescannt und folglich
physisch und elektronisch gesichert archiviert.
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