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EDUARD GERLACH GmbH via

D. Kisters Life Science Communications
Diabetische FulRkomplikationen

Diabetespatienten via Allgemeinmediziner
Strukturierte standardisierte schriftliche Befragung,
Random-Stichprobe

bundesweit national

Juni bis August 2019

N = 3.119 Diabetes-Patienten

via N = 123 Arzte

INSIGHT Health & IDS

Database-Modellierung, Frageoptimierung, Strukturierung,
Felderhebung, Exekution, Datenaggregation,
Studienerstellung, Prasentation



Erhebungsmethodik

Im Rahmen einer durch die EDUARD GERLACH GmbH beauftragten individuellen
Primarmarktforschung sollte das spezielle Indikationssegment Diabetische
FuRkomplikationen bei relevanten Arzten untersucht werden.

Als marktforschungsbeauftragte Co-Unternehmen wurden IDS & Insight Health
beauftragt, um die Modellierung, Feld-Strukturierung, statistische Stichprobengrdof3en-
Ermittlung und Prifung abzubilden.

Es erfolgte die Einrichtung und Selektion der Stichprobenauswahl mit anschliel3ender
Datenerhebung, strukturierter Feldabfrage der Rohdaten, Datenextraktion,
statistischer  Generierung mit Datenaggregation der Datenberichte und
Datenauswertung mit abschliel3ender Datenprasentation.
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Erhebungsmethodik

Die Modellierung der StichprobengréfRe zum Validierungs-Vorgang basiert auf einer
Zufallsstichprobe, sodass jedes Element die gleiche Wahrscheinlichkeit hat, in die
Stichprobe aufgenommen zu werden. Die Fallhaufigkeit wird durch die Verschreibung
des Indikatormarktes A10-Antidiabetika validiert. Hierbei werden Fallzahlen aus den
GKV-Medikationsdaten je Patient auf Fallzahlen je Praxis und korrespondierenden
Patientenzahlen fur die Analyse berechnet. Unter entsprechender Berlcksichtigung
des Signifikanzniveaus liegt die empfohlene StichprobengroRe der Arzte bei 50 und
der Patienten bei 2.000-2.500.

Die dargestellten Ergebnisse stellen vertrauliche Kundeninformationen dar.
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KEY FINDINGS: DISEASE AWARENESS

= 56% der Diabetiker sind nicht gut informiert Uber die Risiken einer Ful3-Lasion.
33% wissen nicht, dass sie auf ihre Fll3e achten sollten.

= Damit verbessert sich das Risikobewusstsein zwar, aber nur langsam.
Zum Vergleich: 2018 wussten 38% und 2016 44% nicht Gber das Risiko Bescheid.

= Hausarzte klaren zwar Uber die Risiken auf, jedoch 39% erst dann,
wenn es bereits auffallige Hautprobleme oder mangelnde Ful3hygiene gibit.

= Die wichtigsten Partner in der Risikoaufklarung sind Podologen
(sagen 91% der Arzte) und Diabetesberater (sagen 70% der Arzte).

= Jedoch: Nur etwa jeder zweite Patient (55%) geht zum Podologen,
und nur 43% erhalten eine Schulung bei einem Diabetesberater.

= Insgesamt erhélt somit weniger als die Halfte der Patienten (44%) eine
spezielle Schulung zur selbststandigen Ful3inspektion und Ful3hygiene.

= Podologische Vorsorge generell bei Erstdiagnose halten 74% der Arzte fir
eine gute Maoglichkeit, um Fortschritte bei der Primar-Pravention zu erzielen.

= Auch mehr ful3spezifische Schulungen flr Diabetesberater und einheitliche
Regelungen zur Kostenubernahme fur Schulungen kdnnen dazu beitragen.
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KEY FINDINGS: RISIKIDIAGNOSTIK

= Trockene Haut (32% der Diabetiker), Schwielen (29%), Druckbelastung (23%)
und Gelenkimmobilitat (20%) sind in Kombination mit Neuropathie und/oder PAVK
wichtige Risikosymptome fiir ein Diabetisches Ful3syndrom.

= Jedoch: Hautstatus und Deformitaten werden zwar untersucht, tiberwiegend
aber nicht bei jeder Kontrolluntersuchung — so wie empfohlen.

= Hauttemperatur (18% der Arzte) und Schuhe (14%) gehdren in einigen Fallen
sogar uberhaupt nicht zu den Standards bei der Kontrolluntersuchung.

= Dies gilt auch fir die Neuropathie-Diagnostik mit 10-g-Monofilament
(fiihren 13% der Arzte nicht durch) und Rydell-Seiffer-Stimmgabel (4%).

= Tastbare Ful3pulse schliel3en eine PAVK nicht aus. Es werden daher weitere
MalRnahmen empfohlen — z.B. eine Messung des Kndchel-Arm-Index ABI.

=> Bislang nur 26% der Arzte fuihren allerdings nach eigener Auskunft eine solche
Anschlussdiagnostik bei tastbaren Ful3pulsen durch. Eine Palpation der Ful3pulse
findet zudem bei 52% der Arzte nicht bei jeder Untersuchung statt.

= Sehr gut: Bei nicht tatsbaren Ful3pulsen wird generell immer eine Anschluss-
Diagnostik selbst (57%) oder von einem Spezialisten (43%) durchgefthrt.
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KEY FINDINGS: KONTROLLINTERVALLE

= FUr die Risikofriherkennung und Vermeidung von Amputationen ist es wichtig,
dass Patienten engmaschig und risikoangemessen untersucht werden.

= Fir Diabetiker ,nur‘ mit Neuropathie bestatigen 39% der Arzte, dass sie die Kontrolle
ein Mal alle 6 Monate durchftihren. 52% kontrollieren sogar haufiger als empfohlen.
Seltener werden die Kontrollen nur von 9% der Arzte durchgefihrt.

= Ahnlich bei Patienten mit zusatzlicher Neuropathie und/oder Deformitét:
70% der Arzte halten sich an die Empfehlung (1x alle 3-6 Monate durch einen
Spezialisten), 22% untersuchen haufiger, 8% seltener.

= Bei Patienten mit Ulkus-Erfahrung oder Amputation in der Vergangenheit sieht es
anders aus: 13% der Arzte raumen ein, dass die Kontrolle durch einen Spezialisten
seltener stattfindet als ein Mal alle 1-3 Monate entsprechend der Empfehlung.

= Die nachlassende Frequenz bei h6herem Risiko ist auffallig. Eine mogliche Ursache ist
auch hier mangelndes Bewusstsein: 16% der Patienten wird von ihren Arzten fehlende
Compliance hinsichtlich der Wahrnehmung von Kontrolluntersuchungen attestiert.

= Vor einer Major-Amputation wird zudem empfohlen, eine Zweitmeinung einzuholen.
Immerhin 70% der Arzte sagen, dass sie ihren betroffenen Patienten dazu raten und
Im entsprechenden Fall an ein spezialisiertes Gefalizentrum tberweisen.
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Tell |

Allgemeine Angaben
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Frage 1:

Wie viele Patienten behandeln Sie in lhrer Praxis?

65%

17%
89% 10%
1-500 500 - 1.000 1.001 - 1.500 1.501 - 2.500
Patienten Patienten Patienten Patienten
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Frage 2:

Wie hoch ist der Anteil an Patienten mit Diabetes Typ 1
und Diabetes Typ 27

Diabetes Typ 1 4%

Diabetes Typ 2 30%
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Frage 3:

Wie ist die Altersverteilung Ihrer Diabetes-Patienten?

47%b0

319%

189%

490
1-30 31-50 51-70 71 -90
Jahre Jahre Jahre Jahre
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Frage 4.

Ist Ihre Praxis einem transsektoralen interdisziplinaren, spezialisierten
FulRnetz mit ambulanten und stationaren Spezialisten angeschlossen?

Ja 13%

Nein 87%
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Frage 5:

Wie hoch ist der Anteil an Patienten, die Sie als Risikopatienten fir die
Entwicklung eines Diabetischen Ful3syndroms (DFS) einstufen wirden?

Entsprechende Faktoren sind: Neuropathie (sensorisch, motorisch, autonom); periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK);
Eingeschrankte Gelenkmobilitat (Limited Joint, LJM); Druckfehlbelastungen (z. B. durch ungeeignetes Schuhwerk,
FuRdeformitaten, Adipositas); Hornhautschwielen; biospsychosoziale Faktoren (z. B. Depression, Vernachlassigung,
Krankheitstiberzeugungen, fehlende soziale Unterstiitzung)
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Frage G:

Wie hoch ist der Anteil Inrer Risikopatienten fur ein Diabetisches
FulRsyndrom (DFS), die interdisziplinar in einem Ful3netz mit weiteren
Spezialisten wie Diabetologen, Internisten, Orthopaden, Diabetesberatern,
Podologen, Orthopadieschuhmachern, Apotheken, stationaren
FulBbehandlungseinrichtungen etc. betreut werden?

139%
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Teil 1l

Befunde

Wie haufig treffen folgende Risikofaktoren auf Ihre Patienten zu?

Angabe in Prozent der Patienten pro Risikofaktor. Inkl. Feststellung von Risikofaktoren

bei erstmaliger Vorstellung des Patienten u. zwischenzeitlicher Besserung
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Frage 7: Ermittlung der Haufigkeit von Risikofaktoren

Angabe in Prozent der Patienten pro Risikofaktor. Inkl. Feststellung von Risikofaktoren bei erstmaliger Vorstellung des

Patienten u. zwischenzeitlicher Besserung

Neuropathie (sens., motor., autonom) 27%

Mikroangiopathie (mangelnde Hautdurchbl.) 22%

Trockene Haut (Xerosis) 32%
pAVK (periphere arter. Verschiusskrankh.) [ E N NN 1 5%
Eingeschrankte Gelenkmobilitat (Lov) [ EGEGEG_G_G—EEE 20%
Druckfehlbelastung (z. B. durch ungeeig. schuhwerk) | NN 3%
Hornhautschwielen (kaius) G 207
Erstmaliger UIkus (aktuell o. in letzten 12 Monaten)  INNMEEEE 6%0
Wiederholter Ulkus (aktuell o. in letzten 12 Monater) | | I 5%
Frithere Ulkus Erfahrung (mito. ohne Rezidiv) [ R R 7%
Entziindete Haut bzw. Hautirrit. Quckreiz, Rstung) [T NG  15%
Mikrobielle Hautproblem, Infekt. [ ENREREEEEEEENNNN 11%
FuR- oder Nagelpilz [ ENREREEE 20%
Psychologische Risiken [ HNEGIINININGNGNGNGEEEEEEEEEEEEEEEE 14%
Mangelnde FuBhygiene [, 21%
Fehlendes Risikobewusstsein (Disease Awareness) [ IENEGNTNEKGTNNNEGEGEGEGEGEGEEEEEEEEEE 0
Fehlende Compliance (kontrollunters. werden | R S (6%

nicht o. nicht regelm. wahrgen.)
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Teil 11

Untersuchungsmalinahmen des Arztes

Haufigkeit der Untersuchungen:

realistische Einschatzung

(in der Regel bei der Uberwiegenden Mehrheit der Patienten der jeweiligen Risikoklasse)
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Frage 8:

Wie haufig sind Ihre Kontrollintervalle
bei Patienten ohne periphere Neuropathie?

(eigene Untersuchung oder Uberweisung an Spezialisten)

1x jahrlich

seltener 490

haufiger
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Frage 9:

Wie haufig sind Ihre Kontrollintervalle
bei Patienten mit peripherer Neuropathie?

(eigene Untersuchung oder Uberweisung an Spezialisten)

1x alle 6 Monate 399%

seltener 9%

haufiger
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Frage 10:

Wie haufig sind Ihre Kontrollintervalle
bei Patienten mit peripherer Neuropathie und
mit pAVK und/oder Ful3deformitat

(Untersuchung durch einen Spezialisten)

1x alle 3-6 Monate

seltener 8%

haufiger 22%
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Frage 11:

Wie haufig sind Ihre Kontrollintervalle
bei Patienten mit peripherer Neuropathie und Ulkus
oder Amputation in der Vorgeschichte?

(Untersuchung durch einen Spezialisten)

1x alle 1-3 Monate

seltener 13%

haufiger
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Teil 11

Untersuchungsmalinahmen des Arztes

Art der Untersuchungen
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Frage 12:

Welche und wie haufig fihren Sie die folgenden Untersuchungen bei Ihren
Diabetes-Patienten durch (eigene Untersuchung / Diagnostik)

Gezielte Anamnese (Schmerzen, Parasthesien, Taubheitsempfinden, etc.)

Ja, bei jeder

Untersuchung 61%

Ja, aber nicht bei jeder
Untersuchung 39%

Nein 0%
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Frage 12:

Welche und wie haufig fihren Sie die folgenden Untersuchungen bei lhren
Diabetes-Patienten durch (eigene Untersuchung / Diagnostik)

Untersuchung des Hautstatus
(Integritat, Turgor, Schweil3bildung, Schwielen, etc.)

Ja, bei jeder

Untersuchung 30%

Ja, aber nicht bei jeder

(0]
Untersuchung 70%

Nein | 0%
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Frage 12:

Welche und wie haufig fihren Sie die folgenden Untersuchungen bei lhren
Diabetes-Patienten durch (eigene Untersuchung / Diagnostik)

Untersuchung der Hauttemperatur

Ja, bei jeder

(o)
Untersuchung 14%

Ja, aber nicht bei jeder

Untersuchung 68%

Nein 18%
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Frage 12:

Welche und wie haufig fihren Sie die folgenden Untersuchungen bei lhren
Diabetes-Patienten durch (eigene Untersuchung / Diagnostik)

Untersuchung auf vorliegende Ful3deformitaten
(Fehlstellungen) und Beweglichkeit

Ja, bei jeder
Untersuchung - 17%

Ja, aber nicht bei

jeder Untersuchung 83%

Nein | 0%
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Frage 12:

Welche und wie haufig fihren Sie die folgenden Untersuchungen bei lhren
Diabetes-Patienten durch (eigene Untersuchung / Diagnostik)

Prifen der Schuhe
(Material, Sohlenzustand, Innennahte, ggf. Zustand Einlagen)

Ja, bei jeder .
Untersuchung 12%

Ja, aber nicht bei
jeder Untersuchung

Nein . 14%

74%0
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Frage 12:

Welche und wie haufig fihren Sie die folgenden Untersuchungen bei Ihren
Diabetes-Patienten durch (eigene Untersuchung / Diagnostik)

Untersuchung der Drucksensibilitat mit 10-g-Monifilament, beidseitig

Ja, bei jeder
Untersuchung

Ja, aber nicht bei
jeder Untersuchung

Nein
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Frage 12:

Welche und wie haufig fihren Sie die folgenden Untersuchungen bei lhren
Diabetes-Patienten durch (eigene Untersuchung / Diagnostik)

Untersuchung der Vibrationsempfindung mit
Rydell-Seiffer-Stimmgabel, beidseitig

Ja, bei jeder
Untersuchung

Ja, aber nicht bei

jeder Untersuchung 65%

Nein I 490
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Frage 12:

Welche und wie haufig fihren Sie die folgenden Untersuchungen bei lhren
Diabetes-Patienten durch (eigene Untersuchung/ Diagnostik)

Palpation der Ful3pulse, beidseitig, bzw. andere pAVK-Basis-Diagnostik

Ja, bei jeder Untersuchung - 48%o

Ja, aber nicht bei jeder

Untersuchung 52%

Nein | 0%

© GEHWOL | IDS | INSIGHT HEALTH, 2019 N = 157 Arzte



Frage 12:
Welche und wie haufig fihren Sie die folgenden Untersuchungen bei lhren
Diabetes-Patienten durch (eigene Untersuchung/ Diagnostik)

Anschluss-Diagnostik bei tastbaren FulBpulsen: Kn6chel-Druckmessung
(Kndchel-Arm-Index ABI) bzw. andere Anschluss-Diagnostik

Ja, grundsatzlich, auch

(o)
wenn FuBpulse tastbar 26%

Nein, keine weitere
Diagnostik, wenn 24%
FuBpulse ohne positiven
path. Befund
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Frage 12:

Welche und wie haufig fihren Sie die folgenden Untersuchungen bei Ihren
Diabetes-Patienten durch (eigene Untersuchung / Diagnostik)

Anschluss-Diagnostik bei nicht tastbaren Ful3pulsen:
Kndchel-Druckmessung (Knéchel-Arm-Index ABI) bzw. andere

Anschluss-Diagnostik

Ja, sobald FuBpulse nicht
tastbar 37%
Nein, sofort Uberweisung 43%

an Spezialisten
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Teil 11

Untersuchungsmalinahmen des Arztes

Weiterfihrende Untersuchungen

(in der Regel der tGberwiegenden Mehrheit der betreffenden Risikopatienten)
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Frage 13:

Wie beurteilen Sie die weiterfUhrende Diagnostik durch Spezialisten bei
Patienten mit pAVK-Verdacht
(z. B. Patienten mit aussagekraftigem ABI-oder TBI-Befund)?

Ich verlanlasse grundsatzlich eine
weiterflihrende bildgebende Diagnostik
(Ultraschallsonographie, MR-Angiographie,
CT-Angiographie) in einem GeféBzentrum.

Die weiterfihrende bildgebende Diagnostik in

einem GefaBzentrum wird empfohlen und in

den meisten Fallen bei pAVK-Verdacht auch
durchgefthrt.

Die weiterflihrende bildgebende Diagnostik
zur Abklarung eines pAVK-Verdachts hat sich
in der Praxis noch nicht als praventive
MaBnahme etabliert.
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Frage 14:

Eine wichtige MalRnahme zur Reduktion von Majoramputationen bei
Diabetikern ist das Einholen einer Zweitmeinung in einem spezialisierten
Gefalizentrum vor einer geplanten Majoramputation.

Wie beurteilen Sie die Situation in der Praxis?

Kann ich nicht beurteilen. . 139%
Sind bei mir Patienten betroffen, rate ich
unbedingt zu einer Zweitmeinung und o
Uberweise ggf. an ein spezialisiertes _ 70%

GefaBzentrum.

Ich glaube, dass sich die Empfehlung zu

einer Zweitmeinung bei einer o

bevorstehenden Amputation in der Praxis - 17%
noch nicht durchgesetzt hat.
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Tell IV

Praventionsmaldhahmen / Status
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Frage 15:

Wie haufig treffen folgende Vorsorgemalinahmen auf Ihre Patienten zu?
(Angabe in Prozent der Patienten pro Mafllhahme)

Podologische Versorgung

Untersuchung der Biomechanik

(Trittspur, Tretschaum, Gipsabdruck, Pedografie
(elektronische Druckverteilungsmessung der
Ful3sohle), etc.

Spezielle Schuhversorgung
im Rahmen einer Heilmittelverordnung durch einen
Orthopadieschuhmacher bzw. -techniker

Einlegesohlen zur Selbstbehandlung
(ohne Heilmittelverordnung) bzw. einfach
konfektionierte Ful3stiitzen zur Weichbettung

Spezielle Schulung durch einen
Diabetes-Berater

Spezielle Schulung zur selbstandigen
FuRinspektion und Ful3hygiene
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Frage 16:
Erklaren Sie Ihren Patienten, dass und
wie sie ihre FilRe zuhause pflegen sollen?
Ja, bei jeder Erstdiagnose _ 619%
Nein, nur bei auffalligen
Hautproblemen oder mangelnder - 399%
FuBhygiene
Nein, das ist nicht meine Aufgabe | Q%o
N = 157 Arzte
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Frage 17:

Wer sollte Patienten Ihrer Meinung nach
uber FuBpflegemallinahmen beraten? (Mehrfachnennungen)

Podologen, Ful3pfleger

Diabetesberater

Apotheker und PTAs

Angehorige

Weild ich nicht
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Frage 18:

Halten Sie die vorhandenen Schulungsangebote
zur Ful3pflege fur ausreichend?

61% Nein,
verletzungsfreie FuBpflege
kommt in Schulungen
haufig zu kurz

39% Ja,
es gibt geniigend
Schulungsprogramme
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Frage 19:

Wie kdnnte man Ihrer Meinung nach die Qualitat der Diabetiker-
Schulungen verbessern, um Fortschritte bei der Priméar-Préavention von
FulRproblemen zu erzielen? (Mehrfachnennungen)

Mehr Disease-Management-Programme _ 3590/

Einheitliche Regelungen zur Kostenlibernehme
fr Schulungen

44%%

Podologische Vorsorgeuntersuchungen
generell bei Erstdiagnose

74%

Mehr Fu3spezifische Schulungsprogramme fur
Diabetesberater

489%0

Ausbau zertifizierter Diabetes-Netzwerke

30%
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Disease Awareness und

Pflegemalinahmen der Patienten
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Frage 20:

Wie hoch schatzen Sie den Anteil Ihrer Patienten ein, denen tberhaupt
nicht klar ist, dass sie auf lhre Fuf3e besonders achten missen?

33%
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Frage 21:

Wie hoch schatzen Sie den Anteil Ihrer Patienten, die nicht wissen,
was ein Ulkus ist und wie er entsteht?

39%
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Frage 22.

Wie hoch schéatzen Sie den Anteil Ihrer Patienten, die insgesamt gut
iInformiert sind auch tUber die Risiken einer Ful3-Lasion?

44%%
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Tell V

Disease Awareness und

Pflegemalinahmen der Patienten

Selbstandige und professionelle Ful3pflege
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Frage 23:
Wie beurteilen Sie insgesamt das Ful3pflegebewusstsein Ihrer Patienten?

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

ungentigend

© GEHWOL | IDS | INSIGHT HEALTH, 2019

0%

13%

13%

22%

48%

N = 3.119 Diabetiker



Frage 24.
Wie beurteilen Sie insgesamt die Schuhversorgung Ihrer Patienten?

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

ungentigend
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0%

13%

26%

22%

39%

N = 3.119 Diabetiker



Frage 25:
Wie beurteilen Sie insgesamt die Mal3Bhahmen zur
Druckentlastung bei Patienten?

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

ungentigend
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0%

33%

31%

27%

9%

0%
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