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Zusammenfassung GESUNDHEITSVERHALTEN
[Abb. 1] Anteil der Teilnehmer nach Friichte- und
HINTERGRUND Gemiisekonsum und nach korperlicher Aktivitat, 2022

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

Im Auftrag des Kantons und im Rahmen des Projekts «Ak-
tion Diabetes» fuhrt das Walliser Gesundheitsobservatorium
(WGO) die Kohortenstudie «Diabetes-Qualitat Wallis». Die Stu-
die hat zum Ziel, Informationen Uber Diabetes zu erfassen, die

Friichte- und
Gemusekonsum

Korperliche Aktivitat

Diabetesversorgung zu verbessern und sachdienliche Informa- m5 Portionen und mehr m Aktiv
tionen zur Evaluation des Projekts «Aktion Diabetes» zu liefern. 3 bis 4 Portionen Teilaktiv

0 bis 2 Portionen M Inaktiv
ZIEL UND DESIGN m< als 5 Tage/Woche

«Diabetes-Qualitat Wallis» ist darauf ausgerichtet, die Qualitat
der Diabetesversorgung und die Lebensqualitat der Betroffe-
nen zu evaluieren. Ausserdem sollen die Bevélkerung, die Be-
troffenen, die Gesundheitsfachpersonen und die Instanzen aus [Abb. 2] Anteil der Teilnehmer nach Haufigkeit der
Politik und Gesundheitswesen tber die Epidemiologie und Ver-  uUntersuchung durch eine Gesundheitsfachperson in
sorgung von Diabetes informiert werden. Es handelt sich um den letzten 12 Monaten, 2022 (Quelle: WGO)

eine Kohortenstudie, die tUber zehn Jahre anhand von Frage-
bogen bei einer Population von freiwilligen Erwachsenen mit
einem Typ-1- oder Typ-2-Diabetes durchgefiihrt wird.

PRAVENTIONSMASSNAHMEN

0,
100% ~94%-—90% 8896 88% gso,

3%  71%

50%

ERGEBNISSE

MERKMALE DER TEILNEHMER 0%

« Am 1. Oktober 2022 nehmen 367 Personen an der Ko- o & & & &° @4’@ &
hortenstudie teil und haben den ersten Fragebogen ‘b\& &F Ov"\e ((ooéoa_éo‘s‘\o <
ausgefullt. s

* 72% der Teilnehmer wurden von der AVsD rekrutiert.

* 51% wohnen im Mittelwallis, 38% im Unterwallis und 11% DIABETES-ASSOZIIERTE KOMPLIKATIONEN
im Oberwallis. 61% sind Manner, 56% sind 65 Jahre alt und UND GESUNDHEITSPROBLEME

. o . P
alter und 75% haben einen Typ-2-Diabetes. [Abb. 3] Anteil der Teilnehmer nach Diabetes-

assoziierten Komplikationen / Gesundheitsproble-

GESUNDHEITSVERHALTEN B

« Zwei von funf Teilnehmern geben an, taglich funf und mehr

‘
Portionen Friichte und Gemiise zu essen. Drei von fiinf Bluthochdruck B
Teilnehmern geben an, sich ausreichend zu bewegen [Abb. 1]. SN Gl esE o

+50% geben an, weniger als einmal wochentlich Alkohol zu Kardiovaskulére Probleme 26%
trinken. Diabetische Retinopathie 25%

* 76% sind Nichtraucher. Malum perforans pedis || 11%

Niereninsuffizienz 9%

PRAVENTIONSMASSNAHMEN Amputation von unteren Gliedmassen [| 5%

* Beim Grossteil der Teilnehmer wurden im Laufe der letzten o s o



DIABETES-QUALITAT WALLIS | 2022

12 Monate der Blutdruck, das Gewicht, das Cholesterin, die
Nierenfunktion gemessen und vor weniger als zwei Jahren
eine Fundoskopie durchgefuhrt. Bei einem geringeren Anteil
wurden im Laufe der letzten 12 Monate die Fusse kontrolliert
und mindestens zwei Kontrollen des HbAlc-Werts (Glykiertes
Hamoglobin) durchgefihrt [Abb. 2].

* 25% geben an, dass ihnen von einem Arzt eine Ernéhrungs-
beratung verschrieben wurde und 74% haben von einer Ge-
sundheitsfachperson (Arzt oder andere) Ernahrungstipps
erhalten. Nur 12% haben von einem Arzt eine Bewegungsbe-
ratung erhalten.

* 32% der Teilnehmer geben an, mit inrem Arzt ein HbAlc-Ziel
und 15% ein Blutdruckziel gesteckt zu haben.

DIABETES-ASSOZIIERTE KOMPLIKATIONEN UND GE-

SUNDHEITSPROBLEME

* Die vier haufigsten Komplikationen und gesundheitlichen Pro-
bleme im Zusammenhang mit Diabetes sind Bluthochdruck,
erhohter Cholesterinspiegel, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und diabetische Retinopathie [Abb. 3].

LEBENSQUALITAT

» Zwei von drei Teilnehmern beurteilen ihre Lebensqualitat als
gut oder sehr gut [Abb. 4].

» Die Teilnehmer berichten grosstenteils, keine Probleme mit
der Selbstversorgung (86%), bei der Verrichtung von All-
tagsaktivitaten (66%), mit Angst oder Niedergeschlagenheit
(61%) sowie mit der Mobilitat zu haben (56%). 28% geben an,
keine Schmerzen oder Beschwerden zu haben.

KONSULTATIONEN BEI GESUNDHEITSFACHPERSONEN

*Mehr als die Halfte der Teilnehmer gibt an, im Laufe der
letzten 12 Monate mindestens einmal einen Hausarzt, einen
Ophthalmologen oder einen Diabetologen aufgesucht zu ha-
ben [Abb. 5].

+ Uber ein Viertel der Teilnehmenden hat im Laufe der letzten
12 Monate einen Podologen oder eine Pflegefachperson
aufgesucht [Abb. 6].

WALLISER DIABETES-GESELLSCHAFTEN

* Die meisten Teilnehmer (84%) kennen die Walliser Dia-
betes-Gesellschaften.

*81% davon sind Mitglieder einer dieser Gesellschaften und
62% haben sie im Laufe der letzten 12 Monate aufgesucht,
um Material zu kaufen (58%) oder fur eine Fusspflege (38%),
eine Diabetesberatung (28%) oder eine Beratung durch eine
Pflegefachperson (15%).

LEBENSQUALITAT

[Abb. 4] Anteil der Teilnehmer nach Lebensqualitat,
2022 (Quelle: WGO)

5%

m Sehr gut / gut
Weder gut noch schlecht
m Schlecht / sehr schlecht

KONSULTATION BEI
GESUNDHEITSFACHPERSONEN
[Abb. 5] Anteil der Teilnehmer nach Art des in den
letzten 12 Monaten wegen ihres Diabetes konsul-
tierten Arztes, 2022 (Quelle: WGO)

100%

81%

60% 59%

32% 290

10% 9% 8%
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[Abb. 6] Anteil der Teilnehmer nach Art der in den
letzten 12 Monaten wegen ihres Diabetes konsul-
tierten nicht-medizinischen Gesundheitsfachperson,
2022 (Quelle: WGO)
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WISSEN UBER DIABETES
* Die grosse Mehrheit der Teilnehmer gibt an, das Geftuhl zu

haben, sehr gut oder eher gut liber Diabetes informiert zu sein ~ [Abb. 7] Anteil der Teilnehmer, die angeben, wie gut
[Abb. 7]. sie sich uber ihren Diabetes informiert fuhlen, 2022

WISSEN UBER DIABETES

* Die Themen, (iber welche die Teilnehmer am haufigsten bes-  (Quelle: WGO)
ser informiert sein mochten, sind die Rickvergttung von Leis- 4%
tungen oder finanzielle Aspekte im Zusammenhang mit der
Diabetesversorgung (40%), Ernahrung (37%) sowie mogliche
Komplikationen von Diabetes und Pflege/Kontrollen, um
diesen vorzubeugen (34%).

*Wenn die Teilnehmer Informationen Uber Diabetes bendti-
gen, erkundigen sich 78% von ihnen bei Arzten und 51% bei
den Walliser Diabetes-Gesellschaften. 33% informieren sich = Sehr gut informiert

selbst Gber Internet. Eher gut informiert
Eher schlecht informiert

UNTERSTUTZUNG DURCH DAS UMFELD ¥ Sehr schiecht informiert

 Der Grossteil der Teilnehmer gibt an, voll und ganz oder eher
mit der konkreten und der emotionalen Unterstltzung durch UNTERSTUTZUNG DURCH DAS UMFELD

das Umfeld zufrieden zu sein [Abb. 8]. [Abb. 8] Anteil der Teilnehmer, die der Meinung sind,

dass sie ausreichend Unterstiitzung durch ihr Umfeld

DIGITALE GESUNDHEIT erhalten, 2022 (Quelle: WGO)

* 91% der Teilnehmer besitzen ein Smartphone, ein Tablet oder
einen Computer. Konkrete Unterstiitzung Emotionale Unterstiitzung
* Mehr als ein Viertel dieser Teilnehmer gibt an, bereits ein ver-
netztes Blutzuckermessgerat oder einen Aktivitdtssensor be-
nutzt zu haben [Abb. 9]. 10%

7% 6%

10%

ERGEBNISSE NACH UNTERGRUPPEN [ABB. 10] 29% 28%
Geschlecht:
In Bezug auf das Geschlecht gibt es allgemein betrachtet kaum =Voll und ganz
Unterschiede zu verzeichnen. Im Vergleich zwischen Frauen Ausreichend
und Méannern: Nicht wirklich

- trinken Manner haufiger Alkohol; mGar nicht

- geben Manner haufiger an, keine Probleme mit Angst oder
Niedergeschlagenheit zu haben.
DIGITALE GESUNDHEIT

Alter: [Abb. 9] Anteil der Teilnehmer mit einem Smartphone,
Im Vergleich zwischen den Teilnehmern ab 65 Jahren und den  Taplet oder Computer, die ein vernetztes Gerét
Teilnehmern unter 65 Jahren: verwenden, 2022 (Quelle: WGO)
- geben die unter 65-Jahrigen an, seltener an Herz-Kreis- )
lauf-Erkrankungen zu leiden; Blutzuckermessgerat 32%
- haben die unter 65-Jahrigen geméass Fragebogen EQ-5D .
eine bessere Lebensqualitat, das heisst: weniger Probleme Aktivitatssensor 27%

mit der Mobilitat, bei der Verrichtung alltaglicher Tatigkeiten
und mit Angst oder Niedergeschlagenheit;

-nehmen die unter 65-Jahrigen bei den Walliser Diabe- 0_% 50% 100%
tesgesellschaften haufiger eine Diabetesberatung und

Vernetzte Waage 7%
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seltener eine Fusspflege in Anspruch;

- nutzen die unter 65-Jahrigen haufiger das Internet
als Informationsquelle zu Diabetes;

-nutzen die unter 65-Jahrigen haufiger Gesund-
heits-Apps und vernetzte Geréte;

- benutzen die unter 65-Jahrigen seltener einen Akti-
vitatssensor.

Region:
Im Vergleich zwischen den Oberwalliser Teilnehmern
und den Mittel- und Unterwalliser Teilnehmern:
- leiden die Oberwalliser haufiger an diabetischer Re-
tinopathie;
- nehmen die Oberwalliser seltener Fusspflege in An-
spruch, kaufen aber haufiger Material bei den Walli-
ser Diabetes-Gesellschaften.

Mitgliedschaft bei den Walliser Diabetes-Gesellschaf-
ten:

Im Vergleich zwischen den Teilnehmern, die nicht Mitglie-
der der Walliser Diabetes-Gesellschaften sind, und den
Teilnehmern, die Mitglieder sind:

- kaufen die Mitglieder haufiger Material bei den Ge-
sellschaften, suchen diese aber seltener fiir eine
Diabetesberatung auf;

-nehmen die Mitglieder die Walliser Diabetes-Ge-
sellschaften haufiger als Informationsquelle in An-
spruch;

- geben die Mitglieder haufiger an, bereits vom HbA1c-
Wert gehort zu haben.

Diabetes-Typ:

Im Vergleich zwischen den Teilnehmern mit einem Typ-
1-Diabetes und den Teilnehmern mit einem Typ-2-Dia-
betes:

- berichten die Teilnehmer mit einem Typ-2-Diabetes
seltener, sich ausreichend zu bewegen;

- erhalten die Teilnehmer mit einem Typ-2-Diabetes
haufiger Ernahrungstipps und eine Bewegungsbera-
tung durch ihren Arzt;

- geben die Teilnehmer mit einem Typ-2-Diabetes
haufiger an, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, einen
erhéhten Cholesterinspiegel und Bluthochdruck zu
haben;

- geben die Teilnehmer mit einem Typ-2-Diabetes an,
mit ihrer Lebensqualitat weniger zufrieden zu sein;

- kaufen die Teilnehmer mit einem Typ-2-Diabetes bei
den Walliser Diabetes-Gesellschaften seltener Mate-

7 I

rial, nehmen aber haufiger deren Fusspflegeangebot
in Anspruch;

- geben die Teilnehmer mit einem Typ-2-Diabetes
seltener an, bereits vom HbAlc-Wert gehort zu ha-
ben;

- nutzen die Teilnehmer mit einem Typ-2-Diabetes
seltener digitale Gesundheitstools.

DAS BEDEUTET...

* Diese Ergebnisse sind mit Vorsicht zu interpretieren, da
die Rekrutierung noch nicht abgeschlossen ist und da
ein grosser Teil der Teilnehmer Uber die Association va-
laisanne du diabete (AVsD) rekrutiert wurde.

* Nichtsdestotrotz kdnnen hinsichtlich einer Verbes-
serung der Diabetesversorgung im Wallis und um einige
Ansétze des Projekts «Aktion Diabetes» auszurichten
erste Lehren gezogen werden.

*In Bezug auf das Gesundheitsverhalten bewegt sich
ein Grossteil der Teilnehmer nicht ausreichend. Arzte
machen nur selten diesbeziigliche Beratungen. Die
Bewegungsforderung ist zu verstarken.

*In Bezug auf die Praventionsmassnahmen ist es
beruhigend zu sehen, dass die meisten Kontrollen re-
gelmassig durchgefihrt werden. Nichtsdestotrotz sind
mehr Fusskontrollen und Messungen des HbAlc-
Werts durchzufuhren.

*Nur sehr wenige Teilnehmer haben zusammen mit
ihrem Arzt ein HbAlc-Ziel und ein Blutdruckziel
festgelegt. Diesbeziiglich sollte die Information verbes-
sert werden, um die Patienten starker in ihre Versor-
gung zu involvieren. Das ist ein zentrales Element fr
die Entwicklung einer patientenzentrierten Versorgung.

* Es l&sst sich feststellen, dass die Patienten ab 65 Jah-
ren angeben, eine weniger bessere Lebensqualitat zu
haben als die Patienten unter 65. Das weist darauf hin,
dass der alteren Bevolkerung in Bezug auf die Versor-
gung und Uberwachung der Lebensqualitiat besondere
Beachtung geschenkt werden muss.

» Ausserdem lasst sich feststellen, dass die Teilnehmer
haufiger Arzte als andere Gesundheitsfachper-
sonen aufsuchen. Das trifft auch zu, wenn sich die
Teilnehmer Uber Diabetes informieren méchten. Die
Information Uber die Rolle der nicht-medizinischen
Gesundheitsfachpersonen sowie deren Miteinbezug
sind zu verbessern, um eine interprofessionelle Dia-
betesversorgung zu erreichen.

eEs lasst sich feststellen, dass ein Grossteil der
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Teilnehmer  Uber die  RuUckvergutung von
Leistungen oder die finanziellen Aspekte im
Zusammenhang mit der Diabetesversorgung
informiert werden mochte. Das zeigt, dass dies eine
grosse Herausforderung in der Diabetesversorgung
ist.

* Es lasst sich feststellen, dass die Teilnehmer ab 65
Jahren mit einem Typ-2-Diabetes, die nicht Mitglie-
der einer Walliser Diabetes-Gesellschaft sind, selte-
ner digitale Gesundheitstools nutzen. Bei der
Entwicklung und Einbindung dieser Technologien
in den Behandlungspfad des Patienten sind diese
Unterschiede zu bericksichtigen, indem eine
inklusive und insbesondere an die alteren Menschen
angepasste Umgebung angeboten wird.

* Abschliessend ist festzuhalten, dass es positiv
zur Einhaltung der Praventionsmassnahmen, zum
Wissen Uber Diabetes und zur Nutzung der digitalen
Gesundheitstools beizutragen scheint, Mitglied einer
Walliser Diabetes-Gesellschaft zu sein.
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o

[Abb. 10] Unterschiede bei den Anteilen nach Geschlecht, Alter, Region, Mitgliedschaft bei den Walliser Diabetes-Ge-
sellschaften und Diabetes-Typ der Teilnehmer, 2022 (Quelle: WGO)

<=-21 -20bis -11 -10 bis +10 11 bis 20 >=21

GESUNDHEITSVERHALTEN

Isst5 Portionen Friichte und Gemuse / Tag

Bewegt sich ausreichend

Raucht nicht

Trinkt weniger als 1 Mal pro Woche Alkohol
PRAVENTIONSMASSNAHMEN

Cholesterinmessung: vor weniger als 1 Jahr
Messung des Gewichts: vor weniger als 1 Jahr
Blutdruckmessung: vor weniger als 1 Jahr
Fundoskopie: vor weniger als 2 Jahren

Fusskontrolle: vor weniger als 1 Jahr

Kontrolle der Nierenfunktion: vor weniger als 1 Jahr
HbAlc-Messung: >= 2 Mal in den letzten 12 Monaten
HbAlc-Ziel: ja

Blutdruckziel: ja

Arztlich verschriebene Erndhrungsberatung: ja

Arztlich verschriebene Bewegungsberatung: ja
KOMPLIKATIONEN / GESUNDHEITSPROBLEME

Hat keine diabetische Retinopathie

Hat keine Niereninsuffizienz

Hat kein Malum perforans pedis

Ohne Amputation einer unteren Gliedmasse

Hat keine Herz-Kreislauf-Erkrankung
Cholesterin-Wert nicht erhdht

Arterieller Blutdruck nicht erhdht

LEBENSQUALITAT

Allgemeine Lebensqualitat gut bis sehr gut

Mobilitat (EQ-5D): Kein Problem

Selbstversorgung (EQ-5D): Kein Problem

Verrichtung von Alltagsaktivitaten (EQ-5D): Kein Problem
Schmerzen/Beschwerden (EQ-5D): Kein Problem
Angst/Niedergeschlagenheit (EQ-5D): Kein Problem
WALLISER DIABETESGESELLSCHAFTEN

Kennen der VS Diabetes-Gesellschaften: ja

Mitglied: ja

Aufsuchen der Gesellschaften: ja

Art von Dienstleistung: Kauf von Material

Art von Dienstleistung: Fusspflege

Art von Dienstleistung: Diabetesberatung

Art von Dienstleistung: Beratung bei einer Pflegefachperson
WISSEN UBER DIABETES

Uber Diabetes informiert: Sehr gut bis eher gut informiert
Interessen: Riickvergiitung von Leistungen
Interessen: Ernahrung

Interessen: Komplikationen von Diabetes
Informationsquelle: Arzte

Informationsquelle: Walliser Diabetes-Gesellschaften
Informationsquelle: Internet

Schon vom HbAlc-Wert gehort: ja

UNTERSTUTZUNG DURCH DAS UMFELD

Konkrete Unterstiitzung: ausreichend bis voll und ganz
Emotionale Unterstiitzung: ausreichend bis voll und ganz
DIGITALE GESUNDHEIT

Besitzt ein Smartphone, Tablet, einen Computer: ja
Nutzung von Gesundheits-Apps: ja

Nutzung vernetzter Gerate: ja

Vernetztes Gerét: Aktivitaitssensor

Vernetztes Gerat: WLAN-Waage

Vernetztes Gerat: vernetztes Blutzuckermessgerat

Unterschiede

= Geschlecht Alter Region Mitgliedschaft | Diabetes-Typ

c .

< Mann vs. < 65 Jahre vs. Mmelf Mitglied vs. Typ 1vs.

/Unterwallis vs.
Frau 65 Jahre und >| Oberwallis Nicht-Mitglied Typ 2

41% -16% 4% 2% -5% 0%
60% 11% 6% -15% 3% 23%
76% 3% -14% 1% 2% -2%
50% -27% 10% -4% -10% -7%
88% -1% -1% 9% 5% 1%
90% -1% 3% 0% 2% 4%
94% -5% 0% 7% 1% 4%
88% 1% -2% -5% 9% 9%
73% 7% -9% 0% 19% 3%
85% 2% -1% 5% 6% 0%
70% 6% 4% -11% 9% 2%
32% 13% 5% -18% 15% -5%
15% 9% -4% -10% 1% -6%
25% -1% -6% 6% -2% -19%
12% -5% -8% 0% 0% -10%
72% -3% 1% 37% -5% -6%
87% -5% 7% 2% 0% 4%
88% -10% -3% -8% 2% 8%
95% -6% 2% -5% -2% 3%
74% -5% 23% -7% 1% 13%
63% -1% 1% 0% -5% 14%
66% -3% 1% -6% 2% 18%
66% 4% -1% -8% 14% 18%
56% 8% 27% -1% 9% 33%
86% 8% 9% -2% 7% 7%
66% 16% 15% 3% 7% 16%
28% 8% 21% -15% -2% 20%
61% 21% -7% -11% -2% 1%
84% 6% 1% 7% 50% 14%
81% 4% -5% -4% 100% 7%
62% 1% 2% -1% 34% 2%
58% 3% -6% -24% 32% 30%
38% 7% -18% 37% 4% -23%
28% -4% 22% 9% -19% 1%
15% 0% 6% 17% -5% -11%
89% 4% 2% -4% 8% 7%
40% -2% 8% 10% -6% -10%
37% 1% -3% 0% -3% -5%
34% 4% 6% 10% 0% -71%
78% 8% 5% -11% -2% 3%
51% 0% 2% 10% 44% 11%
33% -5% 20% -4% 4% 6%
69% 2% 18% -16% 27% 30%
82% 9% 0% -6% 8% 2%
84% 8% -1% -13% 9% -2%
91% 8% 12% 1% 11% 2%
48% 0% 23% 0% 14% 27%
48% 8% 29% 0% 14% 30%
57% 1% -21% -5% 0% -18%
14% 8% 4% -3% 1% -71%
67% 6% 22% 7% 20% 31%
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Der vorliegende Bericht ist wie folgt aufgebaut: 1) den
Kontext, in den sich diese Kohortenstudie fligt, und ih-
ren Zweck vorstellen, 2) kurz die Methode erlautern, 3)
einen Uberblick iber die vorlaufigen Ergebnisse der In-
dikatoren zum Gesundheitsverhalten, zu den Praven-
tionsmassnahmen, zu den Diabetes-assoziierten Kom-
plikationen, zur Lebensqualitat, zu den Konsultationen
bei Gesundheitsfachpersonen, zur Inanspruchnahme

1l. Kontext

der Walliser Diabetes-Gesellschaften, zum Wissen
Uber Diabetes, zur Unterstitzung durch das Umfeld
und zur digitalen Gesundheit geben, 4) die Ergebnisse
nach Untergruppe in Bezug auf Geschlecht, Alter, Re-
gion, Mitgliedschaft bei einer Walliser Diabetes-Ge-
sellschaft und Diabetes-Typ der Teilnehmer aufzeigen
sowie 5) zeigen, was diese Ergebnisse bedeuten.

Mit der Alterung der Bevdlkerung stellt Diabetes fur das
offentliche Gesundheitswesen eine erhebliche Heraus-
forderung dar und ist eine besonders grosse Belastung
fur das Gesundheitssystem [1] [2]. FUr die Diabetesver-
sorgung sind betrachtliche Ressourcen noétig — sowohl
beim Personal (Arzte, Pflegefachkréfte, betreuende
Angehorige) als auch in Bezug auf die Gesundheits-
kosten. Gemass der Schweizerischen Gesundheits-
befragung (SGB) waren 2017 rund 5% der Walliser
Bevolkerung von Diabetes betroffen, gegenlber 2%
im Jahr 1997. Rund 8% der 65-Jahrigen und Alteren
gaben an, einen Diabetes zu haben [3]. Obschon In-
formationen zur Pravalenz und zu den Komplikationen
von Diabetes vorliegen [4] [5], gibt es in der Schweiz
nur sehr wenige Studien tber die Versorgungsqualitat
von Diabetesbetroffenen und Uber deren Lebensqua-
litat. Im Rahmen der Nationalen Strategie zur Praven-

tion nichtibertragbarer Krankheiten 2016-2019 wurde
im Wallis die «Kantonale Strategie zur Verhinderung
von Diabetes» [6] ausgearbeitet. Zu ihrer Umsetzung
haben die Walliser Diabetes-Gesellschaften (AVsD
und DGO, Diabetes-Gesellschaft Oberwallis) in Zu-
sammenarbeit mit dem Kanton Wallis und mit der Un-
terstitzung von Gesundheitsforderung Schweiz das
Projekt «Aktion Diabetes» [7] lanciert. Eine der Aus-
richtungen dieses Projekts besteht im Ausbau der epi-
demiologischen Uberwachung von Diabetes. In diesem
Zusammenhang fiihrt das WGO die Kohortenstudie
«Diabetes-Qualitat Wallis» durch, mit der ermdoglicht
werden soll, einerseits unter der Walliser Bevolkerung
Informationen zu Diabetes zu sammeln, um die Dia-
betesversorgung zu verbessern, und andererseits
nitzliche Informationen zur Evaluation des Projekts
«Aktion Diabetes» zu liefern.

Gemass der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB)
waren 2017 rund 5% der Waliser Bevilkerung von Diabetes
betroffen. 1997 waren es 2% gewesen.
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«Diabetes-Qualitat Wallis» hat zum Ziel Informa-
tionen Uber Diabetes in der Walliser Bevdlkerung zu
sammeln um die Qualitat der Versorgung zu evaluie-
ren und verbessern. Genauer gesagt geht es darum,
die Qualitédt der Diabetesversorgung, die Haufigkeit
von Diabetes-assoziierten Komplikationen, die Inans-
pruchnahme des Gesundheitssystems, das Gesun-
dheitsverhalten der Diabetesbetroffen und ihre Le-
bensqualitdt zu evaluieren, sowie die Bevdlkerung,
die Patienten, die Gesundheitsfachpersonen und die
Instanzen aus Politik und Gesundheitswesen Uber die
Epidemiologie und Versorgung von Diabetes zu infor-
mieren.

Es handelt sich um eine Kohortenstudie, die Uber
zehn Jahre bei einer Population von freiwilligen
Erwachsenen mit einem Typ-1- oder Typ-2-Diabetes
durchgefiihrt wird [Abb. 11].

Zuerst werden die Teilnehmer Uber den Zweck und
die Methoden der Studie informiert. Nachdem sie sich
zur Teilnahme an der Studie bereiterklart haben, fil-
len sie alle zwei Jahre einen Fragebogen «Patient»
aus, mit dem ihre soziodemografische Situation, ihr
Gesundheitszustand, die Qualitat der Pflege und Be-
treuung, die sie erhalten (Versorgungsqualitat), ihre
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems sowie
ihr Gesundheitsverhalten und ihre Lebensqualitat
evaluiert werden.

Die Teilnehmer kénnen das WGO dazu ermachtigen,
ihrem behandelnden Arzt alle vier Jahre einen Frage-
bogen «Arzt» zuzustellen. Mit diesem Fragebogen
werden klinische Daten (Gewicht, Grdsse, arterieller
Blutdruck), Laborwerte (HbA1c, Lipidprofil, Nierenfunk-
tion), Daten zu eventuellen Komorbiditaten und Dia-
betes-assoziierten Komplikationen sowie zur laufen-
den Diabetesbehandlung erhoben.

[Abb. 11] Konzept der Kohortenstudie «Diabetes-Qualitat Wallis»,
2022 (Quelle: WGO)
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Die nachstehenden Analysen sind mit Vorsicht zu interpretieren, da sie sich auf eine begrenzte Anzahl Teilnehmer
beziehen, die im Wesentlichen von der Association valaisanne du diabéte (AVsD) rekrutiert wurden.

4.1. Merkmale der Teilnehmer

Bis zum 1. Oktober 2022 wurden 525 Patienten tele-
fonisch kontaktiert. Von diesen haben sich 399 dazu
bereit erklart, an der Studie «Diabetes-Qualitat Wallis»
teilzunehmen (mindliche Einwilligung). Die Analyse
bezieht sich auf die 367 Teilnehmer, die schlussend-
lich eine unterschriebene Einverstandniserklarung
zurlickgeschickt und den Fragebogen «Patient» aus-
geflillt haben. Weitere Informationen zur Rekrutierung
(Methodik und Stand der Dinge) finden sich in An-
hang 1.

Von diesen 367 Teilnehmern:

* haben 92% dem Versand eines Fragebogens an ih-
ren behandelnden Arzt zugestimmt. Die Antworten
aus diesen Fragebogen werden zu einem spateren
Zeitpunkt analysiert werden.

e Ein grosser Teil der Teilnehmer wurde tber die Wal-
liser Diabetes-Gesellschaften rekrutiert [Abb. 12].

e Die Mehrheit der Teilnehmer sind Méanner, Uber
65 Jahre alt und leben im Mittel- und Unterwallis
[Abb. 13].

e 75% der Teilnehmer haben einen Typ-2-Diabetes.

[Abb. 12] Anteil der Teilnehmer nach Rekru-
tierungsquelle, 2022 (Quelle: WGO)
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0% 50% 100%

[Abb. 13] Soziodemografische Merkmale der
Teilnehmer, 2022 (Quelle: WGO)
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4.2. Gesundheitsverhalten

Das Gesundheitsverhalten spielt bei der Entwicklung Vor allem Personen mit einem Typ-2-Diabetes wird
zahlreicher chronischer Krankheiten, darunter auch regelméassige Bewegung empfohlen [9] [10]. Drei von
Diabetes, eine wichtige Rolle. Es ist auch von Bedeu- funf Teilnehmern gelten als ausreichend aktiv: Sie be-
tung, um sekundéare Diabetes-assoziierte Komplika- treiben mindestens 150 Minuten massig intensive kor-
tionen zu verringern. perliche Aktivitat pro Woche oder mindestens zweimal

intensive korperliche Aktivitat pro Woche [Abb. 15].
Die Schweizerische Gesellschaft fir Erndhrung (SGE)
empfiehlt, finf Portionen Obst und Gemuse pro Tag Eine Minderheit der Teilnehmer trinkt taglich Alkohol
zu essen [8]. Zwei von funf Teilnehmern halten sich an [Abb. 16]. 76% sind Nichtraucher [Abb. 17].
diese Empfehlung [Abb. 14].

© © ¢ 0 0 0000000000000 000000 00000000000 0000000000000 00000000000 000000000000 0000000000000 O

[Abb. 14] Anteil der Teilnehmer nach Fruchte- und [Abb. 16] Anteil der Teilnehmer nach Alkohol-
Gemusekonsum, 2022 (Quelle: WGO) konsum, 2022 (Quelle: WGO)

m 5 Portionen und mehr = 3-4 Portionen . .
u Nie, abstinent

0 bis 2 Portionen m<als 5 Tage/Woche « Weniger als 1 Mal pro Woche
1 bis 2 Mal pro Woche
3 bis 6 Mal pro Woche
u Taglich
[Abb. 15] Anteil der Teilnehmer nach koérperlicher [Abb. 17] Anteil der Teilnehmer nach Tabakkonsum,
Aktivitat, 2022 (Quelle: WGO) 2022 (Quelle: WGO)

m Ausreichend aktiv Teilaktiv ~ m Inaktiv ® Nichtraucher ® Raucher
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4.3. Praventionsmassnahmen
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Die Schweizerische Gesellschaft fur Endokrinologie
und Diabetologie (SGED) empfiehlt bestimmte re-
gelmassige Untersuchungen, um Komplikationen im
Zusammenhang mit Diabetes vorzubeugen und fest-
zustellen [11]. Je nach Untersuchung wird eine andere
Haufigkeit empfohlen.

Beim Grossteil der Teilnehmer hat eine Gesundheits-
fachperson im Laufe der letzten 12 Monate den Blut-
druck, das Gewicht, das Cholesterin und die Nieren-
funktion gemessen sowie vor weniger als zwei Jahren
eine Augenspiegelung durchgefuhrt. Bei einem gerin-
geren Anteil hat eine Gesundheitsfachperson im Laufe
der letzten 12 Monate die Fiisse kontrolliert [Abb. 18].

69% der Teilnehmer haben schon von Glykiertem Ha-
moglobin (HbAlc) sprechen héren. Etwas mehr als

zwei von drei Teilnehmern geben an, dass ein Arzt im
Laufe der letzten 12 Monate zweimal oder haufiger ih-
ren HbAlc-Wert gemessen hat [Abb. 18].

Einem von vier Teilnehmern (25%) hat ein Arzt eine
Erndhrungsberatung verschrieben. Ein Grossteil der
Teilnehmer (74%) hat jedoch schon von einer Ge-
sundheitsfachperson (Arzt oder andere Fachperson)
Ernahrungstipps erhalten — am haufigsten von einem
Erndhrungsberater (62%).

Einer Minderheit der Teilnehmer (12%) hat ein Arzt
eine Bewegungsberatung verschrieben.

Ein Drittel der Teilnehmer haben zusammen mit ihrem
Arzt ein HbAlc-Ziel [Abb. 19] und rund zweimal weni-
ger ein Blutdruckziel [Abb. 20] festgelegt.

[Abb. 18] Anteil der Teilnehmer nach Haufigkeit der
Untersuchungen durch eine Gesundheitsfachper-
son im Laufe der letzten 12 Monate, 2022 (Quelle:
WGO)
Blutdruck .
Gewicht I
Cholesterin I T
Fundoskopie*  —
Nierenfunktion [ GER
Fusse [N E
HbAlc I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Untersuchung in den letzten 24 Monaten

** Mindestens 2 Untersuchungen in den letzten 12 Monaten
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[Abb. 19] Anteil der Teilnehmer, die mit ihrem Arzt
ein HbAlc-Ziel festgelegt haben, 2022 (Quelle:
WGO)

mJa m=mNein ° Ich weiss nicht

15 I

[Abb. 20] Anteil der Teilnehmer, die mit ihrem Arzt
ein Blutdruckziel festgelegt haben, 2022 (Quelle:

WGO)

Ich weiss nicht

mJa m=Nein

4.4. Diabetes-assoziierte Komplikationen und Gesundheitsprobleme

Etwas weniger als ein Drittel der Teilnehmer geben an,
im Laufe der letzten 12 Monate zu hohen Blutdruck
und einen erhohten Cholesterinspiegel gehabt zu
haben, und rund einer von vier Teilnehmern gibt an,
Herz-Kreislauf-Probleme oder eine diabetische Retino-
pathie zu haben oder gehabt zu haben [Abb. 21].
47% der Teilnehmer geben an, einen arteriellen Blut-
druck uber 130/80 zu haben.

[Abb. 21] Anteil der Teilnehmer nach Art von Dia-
betes-assoziierten Komplikationen, 2022 (Quelle:
WGO)
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4.5. Lebensqualitat
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Die meisten Teilnehmer beurteilen ihre Lebensqualitat
als gut oder sehr gut [Abb. 22].

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

* Die grosse Mehrheit der Teilnehmer gibt an, keine

Probleme bei der Selbstversorgung zu haben.

[Abb. 22] Anteil der Teilnehmer nach Lebensqua-
litat, 2022 (Quelle: WGO)

mGut/ sehr gut Weder gut noch schlecht

m Schlecht / sehr schlecht

» Mehr als die Halfte der Teilnehmer gibt an, keine Pro-
bleme bei der Verrichtung alltaglicher Tatigkeiten, mit
Angst / Niedergeschlagenheit oder mit der Mobilitat
zu haben.

e Nur zwei von sieben Teilnehmern geben an, keine
Probleme mit Schmerzen oder Beschwerden zu ha-
ben [Abb. 23].

[Abb. 23] Anteil der Teilnehmer nach Grad der
Selbstversorgung, Verrichtung von Alltagsakti-
vitaten, Angst/Niedergeschlagenheit, Mobilitat
sowie Schmerzen/Beschwerden (EQ-5D), 2022
(Quelle: WGO)

Selbstversorgung 11°/€|

Alltagsaktivitaten 28% ||
Angst/Niedergeschlagenheit 36% I
Mobilitat 3% |
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4.6. Konsultationen bei Gesundheitsfachpersonen

Der Grossteil der Teilnehmer hat mindestens einmal
im Laufe der letzten 12 Monate zur Diabetes-Nach-
sorge den Hausarzt aufgesucht [Abb. 24]. Mehr als
die Halfte der Teilnehmer hat im Laufe der letzten 12
Monate wegen ihres Diabetes einen Ophthalmologen
oder einen Diabetologen / Endokrinologen sowie rund
einer von drei einen Zahnarzt aufgesucht [Abb. 25].

Was die nicht-medizinischen Gesundheitsfachper-
sonen anbelangt, hat etwas mehr als ein Viertel der
Teilnehmer im Laufe der letzten 12 Monate wegen des
Diabetes einen Podologen oder eine Pflegefachper-
son (spezialisiert oder nicht) sowie rund einer von
funf Teilnehmern einen Erndhrungsberater aufgesucht
[Abb. 26].

[Abb. 25] Anteil der Teilnehmer nach Art des in den
letzten 12 Monaten wegen des Diabetes konsul-
tierten Arztes, 2022 (Quelle: WGO)
Hausarzt | R
Ophthalmologe [N {17
Diabetologe N
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Kardiologe [N
Orthopadischer Chirurg [l
Neurologe [l EEZ

Nephrologe [
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[Abb. 24] Anteil der Teilnehmer nach Haufigkeit der
Konsultation des Hausarztes zur Diabetes-Nach-
sorge in den letzten 12 Monaten, 2022 (Quelle:
WGO)

m 3 Mal oder mehr 1-2 Mal =0 Mal

[Abb. 26] Anteil der Teilnehmer nach Art der in den
letzten 12 Monaten wegen des Diabetes konsul-
tierten Gesundheitsfachperson, 2022 (Quelle:
WGO)
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4.7. Walliser Diabetes-Gesellschaften

Der Grossteil der Teilnehmer (84%) kennt die Walliser

Diabetes-Gesellschaften. Von diesen Teilnehmern:

« sind 81% Mitglieder einer Gesellschaft;

* haben 62% im Laufe der letzten 12 Monate eine der
Gesellschaften aufgesucht, um (in absteigender Rei-
henfolge) Material zu kaufen, die Fusse pflegen zu
lassen, sich Uber Diabetes beraten zu lassen oder
sich von einer Pflegefachperson beraten zu lassen
[Abb. 27].

4.8. Wissen uber Diabetes

[Abb. 27] Anteil der Teilnehmer, welche die Walliser
Diabetes-Gesellschaften aufgesucht haben, nach
Art der in den letzten 12 Monaten in Anspruch ge-
nommenen Dienstleistung, 2022 (Quelle: WGO)

Kauf von Material [
Fusspflege [
Diabetesberatung [N
Pilegetachirar T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Acht von neun Teilnehmern geben an, das Gefuhl zu
haben, sehr gut oder eher gut tber ihren Diabetes in-
formiert zu sein [Abb. 28].

Die Themen, Uber welche die Teilnehmer am haufigsten
besser informiert sein mochten, sind die Rickvergu-
tung von Leistungen fir Diabetiker und finanzielle As-
pekte im Zusammenhang mit der Diabetesversorgung,
Ernahrung und mogliche Komplikationen von Dia-
betes (Augen, Herz, Arterien, Nieren, Nerven, Flsse)
sowie Pflege und Kontrollen, um diesen vorzubeugen
[Abb. 29].

Im Allgemeinen informieren sich die Teilnehmer
mehrheitlich bei Arzten und bei den Walliser Dia-
betes-Gesellschaften Uber Diabetes. Ein Drittel der
Teilnehmer erkundigt sich im Internet Uber Diabetes
[Abb. 30].

Rund zwei Drittel der Teilnehmer (69%) geben an,
schon von Glykiertem Hamoglobin (HbAlc) gehort zu
haben.

[Abb. 28] Anteil der Teilnehmer, die angeben, wie
gut sie sich Uber ihren Diabetes informiert fuhlen,
2022 (Quelle: WGO)
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[Abb. 29] Anteil der Teilnehmer nach Themen im
Zusammenhang mit Diabetes, Uber die sie gerne
besser informiert waren, 2022 (Quelle: WGO)
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4.9. Unterstitzung 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. 31].

[Abb. 31] Anteil der Teilnehmer, die der Meinung
sind, dass sie ausreichend Unterstiitzung durch ihr
Umfeld erhalten, 2022 (Quelle: WGO)
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[Abb. 30] Anteil der Teilnehmer nach Quelle, die sie
nutzen, um sich Uber Diabetes zu informieren, 2022
(Quelle: WGO)
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4.10. Digitale Gesundheit

Neun von zehn Teilnehmern (91%) besitzen ein Smart-
phone, ein Tablet oder einen Computer. Von diesen
Teilnehmern:

* geben 48% an, schon eine Gesundheits-App benutzt
zu haben;

* geben 48% an, schon mindestens eines der folgenden
vernetzten Geréate benutzt zu haben: vernetztes Blut-
zuckermessgerat, Aktivitditssensor, WLAN-Waage.
In Abbildung 32 ist die Nutzung dieser Gerate dar-
gestellt, namentlich des vernetzten Blutzuckermess-
gerats, das von einem von drei Teilnehmern benutzt
wird [Abb. 32].

[Abb. 32] Anteil der Teilnehmer mit einem Smart-
phone, Tablet oder Computer, die ein vernetztes
Gerat verwenden, 2022 (Quelle: WGO)

Blutzuckermessgerat 5
podibetll [
Aktivitatssensor [N

Vernetzte Waage [l

0% 50% 100%



B 20

DIABETES-QUALITAT WALLIS | 2022

4.11. Ergebnisse nach Untergruppen
Gegliedert nach Geschlecht, Alter, Region, Mitgliedschaft bei einer Walliser Diabetes-Ge-

sellschaft, Diabetes-Typ

Um die Unterschiede nach Geschlecht, Alter, Region,
Mitgliedschaft bei einer Walliser Diabetes-Gesellschaft
und Diabetes-Typ der Teilnehmer aufzuzeigen, haben
wir eine zusammenfassende Tabelle der Indikato-
ren, die in diesem Bericht verwendet wurden, erstellt
[Abb. 33]. Unterschiede von 10% bis 20% gelten als
bescheiden und Unterschiede von uber 20% als be-
deutend.

MANN VS. FRAU

Allgemein betrachtet gibt es kaum Unterschiede nach
Geschlecht in Bezug auf die Einhaltung der Praven-
tionsmassnahmen, die Diabetes-assoziierten Kom-
plikationen / Gesundheitsprobleme, die Inanspruch-
nahme der Walliser Diabetes-Gesellschaften, das
Wissen Uber Diabetes, die Unterstitzung durch das
Umfeld und die Nutzung digitaler Gesundheitstools.

Beim Gesundheitsverhalten lasst sich in Bezug auf den
Alkoholkonsum ein deutlicher Unterschied zwischen
Méannern und Frauen feststellen: Die Manner konsu-
mieren haufiger Alkohol als die Frauen.

Ein Unterschied von uber 20% zwischen den
Geschlechtern lasst sich auch in Bezug auf den Grad
an Angst/Niedergeschlagenheit (Lebensqualitat) fest-
stellen: Ein hdherer Prozentsatz Ménner gibt an, keine
Probleme mit Angst/Niedergeschlagenheit zu haben.

BIS 65 JAHRE VS. AB 65 JAHREN

In Bezug auf das Gesundheitsverhalten und die Einhal-
tung der Praventionsmassnahmen lassen sich kaum
Unterschiede nach Alter feststellen.

Bei den Diabetes-assoziierten Komplikationen und ge-
sundheitlichen Problemen geben die unter 65-Jahrigen
seltener an, Herz-Kreislauferkrankungen zu haben.

Im Allgemeinen ist die Lebensqualitat der unter
65-Jahrigen geméass dem EQ-5D-Fragebogen besser:

Ein hoherer Prozentsatz gibt an, keine Probleme mit
der Mobilitat, bei der Verrichtung von Alltagsaktivitaten
und mit Schmerzen/Beschwerden zu haben.

In Bezug auf die Dienstleistungen der Walliser Dia-
betes-Gesellschaften nehmen die unter 65-Jahrigen
haufiger eine Diabetesberatung, aber seltener eine
Fusspflege in Anspruch.

Die unter 65-Jahrigen nutzen das Internet haufiger als
Informationsquelle Gber Diabetes als die ab 65-Jahri-
gen.

Das Alter scheint auch einen Einfluss auf die Nut-
zung digitaler Gesundheitstools zu haben: Die unter
65-Jahrigen nutzen haufiger Gesundheits-Apps und
vernetzte Gerate als die Uber 65-Jahrigen. Allerdings
lasst sich feststellen, dass ein hoherer Prozentsatz der
Uber 65-Jahrigen einen Aktivitdtssensor benutzt.

MITTEL- UND UNTERWALLIS VS. OBERWALLIS

Diese Ergebnisse sind mit Vorsicht zu interpretie-
ren, da verhaltnismassig wenige Teilnehmer aus dem
Oberwallis stammen (N=41).

Die deutlichsten Unterschiede zwischen den Mittel-/
Unterwalliser und den Oberwalliser Teilnehmern sind
folgende:

*In Bezug auf die Diabetes-assoziierten Komplika-
tionen und gesundheitlichen Probleme hat ein ge-
ringerer Anteil Teilnehmer aus dem Oberwallis keine
diabetische Retinopathie.

*In Bezug auf die Dienstleistungen der Walliser Dia-
betes-Gesellschaften nehmen die Oberwalliser
Teilnehmer seltener Fusspflege in Anspruch, kaufen
aber haufiger Material.

MITGLIED VS. NICHT-MITGLIED BEI EINER WALLI-
SER DIABETES-GESELLSCHAFT

Punkto Mitgliedschaft bei den Walliser Diabetes-Ge-
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sellschaften lassen sich keine oder nur geringe Unter-
schiede bezlglich Gesundheitsverhalten, Diabetes-as-
soziierte Komplikationen / Gesundheitsprobleme,
Lebensqualitat sowie Unterstitzung durch das Umfeld
feststellen.

Was die Einhaltung der Préaventionsmassnahmen
anbelangt, hat gegentber den Nicht-Mitgliedern ein
etwas hoherer Anteil an Mitgliedern eine Fusskontrolle
durch eine Gesundheitsfachperson durchfiihren lassen
und mit dem Arzt ein HbAlc-Ziel festgelegt.

Punkto Inanspruchnahme der Dienstleistungen der
Walliser Diabetes-Gesellschaften kaufen die Mitglieder
haufiger bei den Gesellschaften Material, suchen sie
aber seltener fir eine Diabetesberatung auf.

Was das Wissen uber Diabetes anbelangt, nutzen die
Mitglieder die Walliser Diabetes-Gesellschaften haufi-
ger als die Nicht-Mitglieder als Informationsquelle. Sie
geben auch haufiger als die Nicht-Mitglieder an, bereits
vom HbAlc-Wert gehért zu haben.

Die Mitglieder geben zudem haufiger als die
Nicht-Mitglieder an, ein vernetztes Blutzuckermess-
gerat zu verwenden.

TYP-1-DIABETES VS. TYP-2-DIABETES

Was das Gesundheitsverhalten anbelangt, gibt es
zwischen den Teilnehmern mit einem Typ-1-Diabetes
und jenen mit einem Typ-2-Diabetes keine Unterschie-
de beziglich Verzehr von Friichten und Gemuse sowie
Alkohol- und Tabakkonsum zu verzeichnen. Allerdings
gibt ein héherer Prozentsatz der Typ-1-Diabetiker an,
sich ausreichend zu bewegen.

In Bezug auf die Einhaltung der Praventionsmass-
nahmen lasst sich kein merklicher Unterschied fest-
stellen. Allerdings lasst sich feststellen, dass die
Typ-2-Diabetiker haufiger in den Genuss einer arzt-
lichen Erndahrungs- und Bewegungsberatung kommen.

Punkto Diabetes-assoziierte Komplikationen / Gesund-
heitsprobleme geben die Typ-2-Diabetiker haufiger an,
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, einem erhdhten Cho-
lesterinspiegel und Bluthochdruck zu leiden.

Im Allgemeinen geben die Teilnehmer mit einem Typ-
1-Diabetes an, mit ihrer Lebensqualitat zufriedener zu
sein als die Teilnehmer mit einem Typ-2-Diabetes.

In Bezug auf die Inanspruchnahme der Dienstleistun-
gen der Walliser Diabetes-Gesellschaften kaufen die
Teilnehmer mit einem Typ-1-Diabetes haufiger Mate-
rial, nehmen aber seltener eine Fusspflege in Anspruch
als die Teilnehmer mit einem Typ-2-Diabetes.

Punkto Wissen uber Diabetes lassen sich kaum Un-
terschiede feststellen; einzige Ausnahme bildet das
Glykierte Hamoglobin (HbA1c), von dem ein grosserer
Prozentsatz Teilnehmer mit einem Typ-1-Diabetes be-
reits gehort hat.

Die Teilnehmer mit einem Typ-1-Diabetes geben zu-
dem haufiger an, digitale Gesundheitstools zu verwen-
den, als die Teilnehmer mit einem Typ-2-Diabetes.
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[Abb. 33] Unterschiede bei den Anteilen nach Geschlecht, Alter, Region, Mitgliedschaft bei den Walliser Dia-
betes-Gesellschaften und Diabetes-Typ der Teilnehmer, 2022 (Quelle: WGO)
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GESUNDHEITSVERHALTEN

Isst5 Portionen Friichte und Gemuse / Tag

Bewegt sich ausreichend

Raucht nicht

Trinkt weniger als 1 Mal pro Woche Alkohol
PRAVENTIONSMASSNAHMEN

Cholesterinmessung: vor weniger als 1 Jahr
Messung des Gewichts: vor weniger als 1 Jahr
Blutdruckmessung: vor weniger als 1 Jahr
Fundoskopie: vor weniger als 2 Jahren

Fusskontrolle: vor weniger als 1 Jahr

Kontrolle der Nierenfunktion: vor weniger als 1 Jahr
HbAlc-Messung: >= 2 Mal in den letzten 12 Monaten
HbAlc-Ziel: ja

Blutdruckziel: ja

Arztlich verschriebene Erndhrungsberatung: ja
Arztlich verschriebene Bewegungsberatung: ja
KOMPLIKATIONEN / GESUNDHEITSPROBLEME

Hat keine diabetische Retinopathie

Hat keine Niereninsuffizienz

Hat kein Malum perforans pedis

Ohne Amputation einer unteren Gliedmasse

Hat keine Herz-Kreislauf-Erkrankung
Cholesterin-Wert nicht erhéht

Arterieller Blutdruck nicht erhdht

LEBENSQUALITAT

Allgemeine Lebensqualitat gut bis sehr gut

Mobilitat (EQ-5D): Kein Problem

Selbstversorgung (EQ-5D): Kein Problem

Verrichtung von Alltagsaktivititen (EQ-5D): Kein Problem
Schmerzen/Beschwerden (EQ-5D): Kein Problem
Angst/Niedergeschlagenheit (EQ-5D): Kein Problem
WALLISER DIABETESGESELLSCHAFTEN

Kennen der VS Diabetes-Gesellschaften: ja

Mitglied: ja

Aufsuchen der Gesellschaften: ja

Art von Dienstleistung: Kauf von Material

Art von Dienstleistung: Fusspflege

Art von Dienstleistung: Diabetesberatung

Art von Dienstleistung: Beratung bei einer Pflegefachperson
WISSEN UBER DIABETES

Uber Diabetes informiert: Sehr gut bis eher gut informiert
Interessen: Riickvergiitung von Leistungen
Interessen: Ernahrung

Interessen: Komplikationen von Diabetes
Informationsquelle: Arzte

Informationsquelle: Walliser Diabetes-Gesellschaften
Informationsquelle: Internet

Schon vom HbAlc-Wert gehért: ja

UNTERSTUTZUNG DURCH DAS UMFELD

Konkrete Unterstiitzung: ausreichend bis voll und ganz
Emotionale Unterstiitzung: ausreichend bis voll und ganz
DIGITALE GESUNDHEIT

Besitzt ein Smartphone, Tablet, einen Computer: ja
Nutzung von Gesundheits-Apps: ja

Nutzung vernetzter Gerate: ja

Vernetztes Gerat: Aktivitaitssensor

Vernetztes Gerat: WLAN-Waage

Vernetztes Gerét: vernetztes Blutzuckermessgerat

Unterschiede

z Geschlecht Alter Region Mitgliedschaft | Diabetes-Typ

c .

< Mann vs. < 65 Jahre vs. Mmelf Mitglied vs. Typ 1 vs.

/Unterwallis vs.
Frau 65 Jahre und >| Oberwallis Nicht-Mitglied Typ 2

41% -16% 4% 2% -5% 0%
60% 11% 6% -15% 3% 23%
76% 3% -14% 1% 2% -2%
50% -27% 10% -4% -10% 7%
88% -1% -1% 9% 5% 1%
90% -1% 3% 0% 2% 4%
94% -5% 0% 7% 1% 4%
88% 1% -2% -5% 9% 9%
73% 7% -9% 0% 19% 3%
85% 2% -1% 5% 6% 0%
70% 6% 4% -11% 9% 2%
32% 13% 5% -18% 15% -5%
15% 9% -4% -10% 1% -6%
25% -1% -6% 6% -2% -19%
12% -5% -8% 0% 0% -10%
72% -3% 1% 37% -5% -6%
87% -5% 7% 2% 0% 4%
88% -10% -3% -8% 2% 8%
95% -6% 2% -5% -2% 3%
74% -5% 23% -1% 1% 13%
63% -1% 1% 0% -5% 14%
66% -3% 1% -6% 2% 18%
66% 4% -1% -8% 14% 18%
56% 8% 27% -1% 9% 33%
86% 8% 9% -2% 7% 7%
66% 16% 15% 3% 7% 16%
28% 8% 21% -15% -2% 20%
61% 21% -7% -11% -2% 1%
84% 6% 1% 7% 50% 14%
81% 4% -5% -4% 100% 7%
62% 1% 2% -1% 34% 2%
58% 3% -6% -24% 32% 30%
38% 7% -18% 37% 4% -23%
28% -4% 22% 9% -19% 1%
15% 0% 6% 17% -5% -11%
89% 4% 2% -4% 8% 7%
40% -2% 8% 10% -6% -10%
37% 1% -3% 0% -3% -5%
34% 4% 6% 10% 0% -7%
78% 8% 5% -11% -2% 3%
51% 0% 2% 10% 44% 11%
33% -5% 20% -4% 4% 6%
69% 2% 18% -16% 27% 30%
82% 9% 0% -6% 8% 2%
84% 8% -1% -13% 9% -2%
91% 8% 12% 1% 11% 2%
48% 0% 23% 0% 14% 27%
48% 8% 29% 0% 14% 30%
57% -7% -21% -5% 0% -18%
14% 8% 4% -3% 1% -1%
67% 6% 22% 7% 20% 31%
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V. Das bedeutet...
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Die Kohortenstudie «Diabetes-Qualitat Wallis» liefert
Informationen Uber die Epidemiologie und die Diabe-
tesversorgung im Wallis. Die Ergebnisse aus dem vor-
liegenden Bericht sind mit Vorsicht zu interpretieren,
da die Rekrutierung noch nicht abgeschlossen ist und
da ausserhalb der Walliser Diabetes-Gesellschaften
relativ wenige Patienten rekrutiert wurden. Nichtsdes-
totrotz kénnen hinsichtlich einer Verbesserung der
Diabetesversorgung im Wallis und um einige Ansatze
des Projekts «Aktion Diabetes» auszurichten erste
Schlussfolgerungen gezogen werden.

GESUNDHEITSVERHALTEN

Bewegung — das Austiben einer kdrperlichen Aktivitat
— ermoglicht, das Diabetesmanagement zu verbessern
und das Risiko von Diabetes-assoziierten Komplika-
tionen zu verringern. Ein hoher Anteil der Teilnehmer
bewegt sich nicht ausreichend, das heisst, dass sie
nicht auf mindestens 150 Minuten massig intensive
korperliche Aktivitat pro Woche oder mindestens zwei-
mal intensive korperliche Aktivitat pro Woche kommen.
Arzte geben auch nur selten diesbeziigliche Ratschlage
ab. Die Bewegungsforderung ist zu verstarken.

PRAVENTIONSMASSNAHMEN

Es ist beruhigend zu sehen, dass die grosse Mehrheit
der Kontrollen regelmassig durchgefihrt werden.
Nichtsdestotrotz kénnten bei einigen Teilnehmern
haufiger die Fisse kontrolliert und der HbA1c-Wert
gemessen werden. Wir stellen auch fest, dass nur
sehr wenige Teilnehmer zusammen mit ihrem Arzt ein
HbAlc-Ziel und ein Blutdruckziel festgelegt haben.
Diesbezuglich sollte die Information verbessert wer-
den, um die Patienten starker in ihre Versorgung zu
involvieren. Das ist ein zentrales Element fir die Ent-
wicklung einer patientenzentrierten Versorgung.

LEBENSQUALITAT

Die Verbesserung der Lebensqualitat ist bei der Ver-
sorgung Diabetesbetroffener eine grosse Herausfor-
derung. Die Lebensqualitat der Teilnehmer ist im Allge-
meinen gut. Aus den Ergebnissen nach Untergruppen

lasst sich aber ablesen, dass die 65-Jahrigen und Al-
teren von einer deutlich schlechteren Lebensqualitat
berichten als die unter 65-Jahrigen. Dieselben Unter-
schiede lassen sich nach Diabetes-Typ feststellen, die
sich jedoch zum Teil dadurch erklaren lassen, dass ein
Grossteil der 65-jahrigen und élteren Teilnehmer (62%)
einen Typ-2-Diabetes haben, wéahrend ein Grossteil
der unter 65-jahrigen Teilnehmer (64%) einen Typ-1-
Diabetes haben. Diese Ergebnisse weisen darauf hin,
dass der alteren Bevolkerung in Bezug auf die Versor-
gung und Uberwachung der Lebensqualitat besondere
Beachtung geschenkt werden muss.

KONSULTATIONEN BEI GESUNDHEITSFACHPER-
SONEN

Wir stellen fest, dass die Teilnehmer haufiger Arzte als
andere Gesundheitsfachpersonen konsultieren. Das
trifft auch zu, wenn sich die Teilnehmer Gber Diabetes
informieren mdchten. Die Information Uber die Rolle
der nicht-medizinischen Gesundheitsfachpersonen
sowie deren Miteinbezug sind zu verbessern, um eine
interprofessionelle Diabetesversorgung zu erreichen.

WISSEN UBER DIABETES

Wir stellen fest, dass ein Grossteil der Teilnehmer tber
die Rickvergltung von Leistungen und die finanziellen
Aspekte im Zusammenhang mit der Diabetesversor-
gung informiert werden mdchte. Das zeigt, dass es
sich hierbei um eine grosse Herausforderung in der
Diabetesversorgung handelt.

DIGITALE GESUNDHEIT

Digitale Gesundheit ist die Nutzung von Informations-
und Kommunikationstechnologien zur Verbesserung
der Gesundheit und des Gesundheitssystems. Die di-
gitalen Tools kénnen durch ihre Vorteile beim Diabe-
tesmanagement und bei der Diabetespravention insbe-
sondere die Autonomie der Patienten steigern. Die
65-jahrigen und alteren Teilnehmer, die Nicht-Mitglie-
der der Diabetes-Gesellschaften und die Teilnehmer
mit einem Typ-2-Diabetes nutzen solche Tools selte-
ner. Bei der Entwicklung und Einbindung dieser
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Technologien in den Behandlungspfad des Patienten
sind diese Unterschiede zu bertcksichtigen, indem eine
inklusive und insbesondere an die alteren Menschen
angepasste Umgebung angeboten wird.

UNTERSCHIEDE NACH MITGLIEDSCHAFT BEI
DEN WALLISER DIABETES-GESELLSCHAFTEN

Obschon sich punkto Mitgliedschaft bei den Walliser
Diabetes-Gesellschaften nur geringe Unterschiede
beziglich Gesundheitsverhalten, Diabetes-assoziierte
Komplikationen / Gesundheitsprobleme und Lebens-

VI. Quellen
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qualitét feststellen lassen, weisen einige Ergebnisse
doch darauf hin, dass es positiv zur Einhaltung der
Praventionsmassnahmen, zum Wissen uber Diabetes
und zur Nutzung der digitalen Gesundheitstools bei-
zutragen scheint, Mitglied einer Diabetes-Gesellschaft
zu sein. Im Vergleich zu den Nicht-Mitgliedern kommt
namlich ein grosserer Anteil Mitglieder in den Genuss
von Fusskontrollen durch eine Gesundheitsfachper-
son, legt mit dem Arzt ein HbAlc-Ziel fest, hat schon
von Glykiertem Hamoglobin gehért und nutzt Gesund-
heits-Apps und vernetzte Geréte.
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Anhang 1: Rekrutierung

PARTNER BEI DER REKRUTIERUNG

Zur Rekrutierung der Teilnehmer arbeiten wir mit den
Institutionen und Gesundheitsfachpersonen, die sich
im Wallis um die Versorgung Diabetesbetroffener kiim-
mern, zusammen: Walliser Diabetes-Gesellschaften
(AVsD und DGO), Spital Wallis, Arztpraxen, sozial-
medizinische Zentren (SMZ), Alters- und Pflegeheime
(APH), Podologen, Ernahrungsberater, Apotheken
sowie Westschweizer Rehabilitationsklinik (CRR) in
Sitten. Bei Kontakten mit diesen Institutionen oder bei
Konsultationen werden die infrage kommenden Pa-
tienten Gber den Zweck der Studie und die Mdglichkeit,
Teil der Kohorte zu werden, informiert.

REKRUTIERUNGSMETHODE

Auswahl der Teilnehmer

Die in der Kohorte aufgenommenen Patienten missen

folgende Kriterien erfillen:

Einschlusskriterien:

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

e mit Wohnsitz im Wallis,

o die urteilsfahig sind.

Ausschlusskriterien:

e Gestationsdiabetes,

e Steroiddiabetes (Glukokortikoid-induzierter Dia-
betes mellitus),

» Erhebliche kognitive Beeintréachtigung oder andere
Krankheit, welche das Verstehen des Informa-
tionsschreibens erschwert,

 Ungenigende Deutsch- oder Franzosisch-
kenntnisse zum Verstehen des Inhalts des Infor-
mationsschreibens.

Ablauf
Bei einer Konsultation Uberprift die Gesundheitsfa-

chperson, ob der Patient die Ein- und Ausschlusskri-
terien erfullt, Ubergibt ihm den Informationsflyer und

informiert ihn 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 und auf gesicherte
Weise der Projektleiterin der Kohortenstudie «Dia-
betes-Qualitat Wallis» die Kontaktangaben des Pa-
tienten Ubermitteln.

Jeder Einschluss in die Kohorte beginnt mit einem Te-
lefongespréach zwischen dem Patienten und der Pro-
jektleiterin. Bei diesem Gespréch stellt die Projektlei-
terin, die sich an ein vorgegebenes Skript halt, sicher,
dass der Patient die Auswabhlkriterien erfullt, informiert
ihn ausfuhrlich Gber die Studie und beantwortet even-
tuelle Fragen von Seiten des Patienten. Erklart sich
der Patient zur Teilnahme an der Studie bereit, spei-
chert die Projektleiterin gesichert seine Kontaktanga-
ben und schickt ihm ein Teilnahmedossier zu, das ein
Informationsschreiben, zwei Einverstandniserklarun-
gen (wobei eine Kopie fur die Akten des Patienten ist),
einen Fragebogen «Patient» sowie ein vorfrankiertes
Antwortkuvert enthalt.

Bei der Ricksendung der Unterlagen (unterzeichnete
Einverstandniserklarung und ausgeftillter Fragebogen
«Patient») werden die Daten bearbeitet und archi-
viert sowie dem behandelnden Arzt des Patienten
ein Fragebogen «Arzt» zugestellt, sofern der Patient
seine Einwilligung dazu erteilt hat (auf der Einverstand-
niserklarung). Die Daten aus dem Fragebogen «Arzt»
werden ebenfalls bearbeitet und archiviert.
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STAND DES REKRUTIERUNGSVERFAHRENS PER
01.10.2022

In der untenstehenden Grafik [Abb. 34] ist die Ent-
wicklung der Rekrutierung zwischen Dezember 2019
und Oktober 2022 dargestellt. Das gesteckte Ziel liegt
bei 400 Teilnehmern im Jahr 2022 und 500 im Jahr
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2023. Bis zum 1. Oktober 2022 wurden 525 Patienten
telefonisch kontaktiert, von denen 367 rekrutiert
wurden (haben die Einverstandniserklarung und den
Fragebogen «Patient» zurlickgeschickt). Wir warten
noch auf die Rucksendung von 32 Fragebogen von
Patienten, die sich beim Telefongesprach dazu bereit
erklart haben, an der Studie teilzunehmen.

[Abb. 34] Entwicklung der Rekrutierung fur die Kohorte «Diabetes-Qualitat Wallis», 2019-2022 (Quelle: WGO).
Ziel ist es, bis Ende 2022 400 und bis Ende 2023 500 Teilnehmer zu rekrutieren.
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Anhang 2: Datenmanagement und -schutz

Die Arbeitsablaufe zum Management und zum
Schutz der Daten sind unter Berlcksichtigung der
Datenschutzgesetze und im Rahmen, der von der
Ethikkommission vorgegeben wurde, in diesem Kapitel
zusammengefasst.

Datenspeicherung und Kodierung

Die Daten aus der Kohortenstudie stammen aus ver-
schiedenen Quellen: Telefongespréch, Einverstand-
niserklarung, Fragebogen «Patient», Fragebogen
Die identifizierenden Personendaten der
Teilnehmer werden fir den Bedarf der Studie gesi-

«Arzty».

chert in einer intern entwickelten Anwendung (CRM)
gespeichert. Die Antworten aus den Fragebogen «Pa-
tient» 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 zu-
sammengefihrt werden kénnen. Die an die Personen-
daten gebundenen Identifikationscodes sind nur flr
das Personal, das fur die telefonische Rekrutierung
der Patienten zustandig ist, und die Co-Projektleiterin
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zuganglich, und das nur wéahrend der Dauer der Stu-
die. Dies, um die Teilnehmer bei der Fortfihrung der
Studie erneut kontaktieren zu kénnen (Versand des
Fragebogens «Patient» alle zwei Jahre und des Frage-
bogens «Arzt» alle vier Jahre).

Beim Import in die Datenbanken werden die Personen-
daten geldscht und nur die Identifikationscodes beibe-
halten. 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 und ihre Bekanntgabe gegenu-
ber Dritten ist verboten. Sie sind nur befugten Personen
zuganglich. Ein direkter Zugriff auf die Originaldoku-
mente ist nur zu Uberwachungs-, Audit- oder Inspek-
tionszwecken 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 anony-
misiert werden, indem die identifizierenden Personen-
daten der Teilnehmer (Name, Vorname, Adresse, Te-
lefonnummer, Kontaktangaben eines Angehdrigen,
Kontaktangaben des behandelnden Arztes) geldscht
werden. Es werden nur die Identifikationscodes be-
halten. Die Originaldokumente auf Papier, die identifi-
zierende 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 archi-
vierten Unterlagen in Papierversion oder im elektro-
nischen Format werden zehn Jahre nach Abschluss
des Projekts vernichtet.
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Massnahmen zur Gewéhrleistung 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 ents-
pricht: Ein CRM, basierend auf Microsoft Access,
wurde eingerichtet, um die Kontaktangaben der
Teilnehmer zu speichern, sie mit ihrem Identifi-
zierungscode zu verbinden und eine Nachkontrolle
des Versands und des Erhalts der Fragebogen
Uber zehn Jahre zu ermdglichen (Datenspei-
cherung), mit einer Kontrolle der Datenriickver-
folgbarkeit (Lodfiles, die beim Aufbau der Anwen-
dung konzipiert wurden und die automatisch
generiert werden) und einem Usermanagement
(Benutzername und Passwort flr 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 ndétige person-
liche Daten) erfolgen via CRM, das intern basie-
rend auf Microsoft Access eingerichtet wurde.

3. Begrenzung von Erfassungsfehlern: Es wer-

den Validierungsregeln (Hervorhebung fehlen-

der oder abwegiger Daten) parametriert.

4. Begrenzung von Fehlern bei der Datenrtickgabe: Es

werden Validierungsberichte zur Datenqualitat er-
stellt.

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, fiir das Sicher-
heitsmanagement ist ebenfalls das HVS zustandig.

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