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Eine globale Epidemie

ungefahr 55 000 (Nord- und Ost-)
Tirolerinnen und Tiroler
sind von der Erkrankung

betroffen

Wie viele in Landeck genau betroffen? Nur globale

Pravalenzschatzungen, keine exakten Daten
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Grundidee, Wer fiithrt Studie durch

Zeitlicher Ablauf

Welche Daten werden gesammelt

Wie werden Daten gesammelt

Welche Informationen erhalten Sie speziell fiir IThre Patienten

Welcher Mehrwert wird durch die Studie erwartet

Hintergrund

« Laut Osterr. Diabetes-Strategie 2017 gibt es in Osterreich zu wenig Daten

Uber Diabetes-Bereich

. Zitat: ,,...dass die grundlegende Voraussetzung fiir informiertes

gesundheitspolitische Handeln in diesen Bereichen nicht besteht”

. Zitat: ,Zentrale Herausforderung ist daher, vorhandene und

gegebenenfalls zusdtzlich benétigte Daten zu identifizieren, strukturiert
zusammenzufiihren und besser nutzbar zu machen“

> Ahnliche Hinweise im aktuellen Diabetes-Bericht von Deutschland

— Insbesondere keine Daten auf Bevélkerungsebene
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Diabetesbericht Deutschland
2018: Ausschnitte

= Mehr als 3000 neue Diabetes-Patienten pro Jahr in Tirol (laut Deutscher
Diabetes-Bericht)

+ ,Sprechende Medizin“ ist wichtig und muss entsprechend honoriert werden

» Gesundheitskosten flir Menschen mit Diabetes sind zirka doppelt so hoch im
Vergleich zu Menschen ohne Diabeteserkrankung

= Zwei Drittel der Kosten entfallen auf Behandlung von Komplikationen

= 10% der Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenkassen in
Deutschland entfallen auf Versorgung von T2DM-Patienten (laut IDF:
12% der gesamten Gesundheitsausgaben)

Grundidee,
Wer fuhrt Studie durch (1)

« Ziel: Erfassung aller Diabetes-Patienten, die im Bezirk Landeck
wohnen, um komplettes Bild der Versorgungssituation zu gewinnen

« Zeitlich befristet: 3 Jahre (d.h. Studienende Dezember 2020)
+ Finanziert vom Land Tirol

« Studienleitung: UMIT




Grundidee,

Wer fuhrt Studie durch (2)

«Ganz wichtig: gemeinsame Studie aller Hausarzte, Facharzte,
Krankenhaus Zams, Klinik Innsbruck

+"Study Nurse" fiir Erfassung der Daten, um Ziel in 3 Jahren erreichen
zu kénnen

« Priifarzt und Study Nurse: Hansl Schonherr

Zeitplan (1)

« Erstes Halbjahr 2018: Aufbau Organisation, EK-Antrag, Fixierung
Fragebogen

= EK Antrag: Studie genehmigt
« September 2018: Kick-Off Meeting, Beginn der Rekrutierung der Fiille
« Herbst 2018: Sitzung wiss. Beirat

+ Anfang 2019: Erste Auswertung fiir die teilnehmenden Arzte (Anzahl
Patienten, Verteilung wichtiger Parameter, z.B. Mittelwert HbAlc, Anteil
Patienten mit FuRinspektion, Anteil Patienten mit Spatkomplikation)

« Ende Rekrutierung: 2020
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Zeitplan (2)

Studientreffen: jahrlich
Treffen wiss. Beirat: jahrlich
Auswertungen: halbjahrlich

Zwischenbericht: Ende 2019

Abschlussbericht

Erweiterungen der Kohorte: bei Bedarf (geplant ist ins-
besondere noch Erhebung Lebensqualitat, d.h.
Patientensicht)

Fragebogen: Patienten-Stammdaten

Diabetes-Studie Landeck versionzois02 (15.9.2018) Seite 1/3

Patientin EINMALIG ZU ERHEBEN

SV-Nummer D:D:l:l:l:l:l:l:l Geschlecht O Frau [ mann
v
Nummer KH/Arztin PLZ | Geburtsjahr |

[] saisonarbeiterin

Migrationshintergrund [ ren Optional
i

(eutsiand vird icht s Miratonsfiteraund defrer) 0

Ot Deuta Brpa  Twel Asen e
mierdraeingee 1 0O 0O 0O O O
drremnameer 0 0 O O O O O

- ; ; wenn nein,
e s = U « B N R
Ist Deutsch eine der Muttersprachen/Erstsprachen der Patientin? L1 ja O nein
Wenn nein: Einschétzung der Deutschkenntnisse: [] ausreichend [] schiecnt
Diagnose
Diagnose w1t [ Typ2 [] Andere
Diagnosejahr D:D:l [] Vor mehrals 10 Jahren [] Nicht erhebbar
Ort der Erst-

O [ niedergel. Arztin

T Tair T B
Gestationsdiabetes |_| | I | |—| | I | |—| I | | |_| | I |

Risikofaktoren (zum zeitpunkt der Diabetes-Erstdiagnose)

GroRe (cm) Diabetes in Familie  [] ja  [] nein

KHK in Familie [1ia  [] rein

Siehe
Ausfiill-

anleitung
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Fragebogen:Schulung, Spatkomplikationen

Diabetes-Studie Landeck

VERSION 2018-02 (15.9.2018)

Seite 2/3

Schulung bei jedem Kontakt aktualisieren|
Teilnahme an strukturierter Schulung D ja D nein
Patientln aus Sicht der Arztin/des Arztes Oia ] nein

Nephropathie

Retinopathie

Neuropathie

Diabet. FuR

Amputation

Kardiovaskular

Zerebrovakuldr

[] Nicht evident
[] Nicht evident
Nicht evident
Nicht evident
Nicht evident
Nicht evident

Nicht evident

O ooo g

O

O Oooo o od

Ja, vor mehr als
10 Jahren

Ja, vor mehr als
10 Jahren

Ja, vor mehr als
10 Jahren

Ja, vor mehr als
10 Jahren

Ja, vor mehr als
10 Jahren

Ja, vor mehr als
10 Jahren

Ja, vor mehr als
10 Jahren

Spatkomplikationen (Jahr des ersten Auftretens)

D Ja, innerhalb der

O O 0o oo O

letzten 10 Jahre

Ja, innerhalb der
letzten 10 Jahre

Ja, innerhalb der
letzten 10 Jahre

Ja, innerhalb der
letzten 10 Jahre

Ja, innerhalb der
letzten 10 Jahre

Ja, innerhalb der
letzten 10 Jahre

Ja, innerhalb der
letzten 10 Jahre

Siehe
Ausfiill-

anleitung

Fragebogen: Kontakt/Arztbesuch

NS

Diabetes-Studie Landeck

VERSION 2018-02 (15.9.2018)

Seite 3/3

Aufenthalt

[Jambulant [] stationar

[] Altersheim/Pflegeheim

Patientinnen-Kontakt hochstens 1 mal pro Quartal ~ Datum |:|:||:|:| D:l:l:l

Raucherin

Gewicht (kg)

2,5 Stunde pro Woche

[JNie- []Ex

L1}

korperl. Aktivitat mindestens D ja

[JRaucherin

D nein

M

,D% oder D]] mmol/mol

FuRinspektion

Augenarztiiche Untersuchung [ ] ja

Hypoglykamien mit Fremdhilfe
(in den letzten 12 Monaten)

Blutdruck syst
HbA1 ¢ [ 1]
LbL | mg/dl
Mikroalbumin  ["] bestimmt

O .

[] nicht bestimmt
[ nein
[] nein

D] (Anzahl)

O

ooooog d

ITherapie

keine Diabetes-
spezifische Medikation

orale Medikation

GLP-1-Analoga
Insulin/Insulinanaloga
Insulinpumpe

Bariatr. Chirurgie

OooooOo o d

Metformin

Gliptine

Glitazon
SGLT 2-Inhibitoren
Sulfonylharnstoff

Andere orale Medikat.

Gukosesensor

] Gekoppelt mit Insulinpumpe

[] ©ohne Insulinpumpe

O

Lipidtherapie

Ausfiill-

anleitung
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Erhebung der Daten (1)

Alle Diabetes-Patienten im Bezirk Landeck

Kranken-
haus

|

Diabetes-
register
Tirol

Diabetes-
register
Landeck

Wer gibt Daten ein?

« Study Nurse
« Arzthelferin

» Arzt

+ Zumindest Uberpriifung der Daten durch Study Nurse

« Wichtig ist flr uns dass wir alle Patienten erfassen

(Patientenliste der TGKK zugesagt)

17.09.2018



17.09.2018

Webdatenbank

«» Webdatenbank ASKIMED

« Entwickelt von Gruppe der Med. Universitat Innsbruck (bei

« Server bei UMIT

« Alle ,Komponenten” entsprechen DSGVO

« Schon registrierte Daten des Diabetesregisters werden

Prof. Kronenberg), entwickelt fir multizentrische Studien

= Daten werden pseudonymisiert erhoben (dieselbe
Pseudonymisierung wie im Diabetesregister)

angezeigt, zugesagt ab Oktober

Pseudonymisierung

Askimed-Maske

| _SYNR || DRT-Pseudonym |
\ﬂ

< DRT-Pseudonymigierung >
/

Webdatenban
Diabetes- Landeck
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e e askimed local ()

diablandeck - -h proband admin

Data Collection

DiabLandeck

Diese Seite listet alle Interviews und deren Fortschritt auf. Klicken Sie auf ein Interview um mehr Informationen dazu zu erhalten.

& n Proband erstellen

Alle Zentren anzeigen % | Sortieren nach Name 3

Proband

ojp782
Test-Center

vxI788
Krankenhaus Zams

1 bis 2 von 2 Eintragen

17
L NN askimed.local ¢ o
diablandeck ~ Search proband robert.stefan
Geschlecht
Frau )
Mann
Bitte geben Sie einen Wert ein!
Geburtsdatum (Jahr)
D
Bitte geben Sie einen Wert ein!
Nummer KH/Aztin
s P
Bitte geben Sie einen Wert ein!
Postleitzahl (Bezirk Landeck)
s e}
Bitte geben Sie einen Wert ein!
18




e0e askimed local (]

Interview

« Start

" Nummer KH/Aztin

« Aufenthalt

+ Raucherin

+« Gewicht (kg)

 Korperl. AKtivitat (2.5 h pro Woche)
4, Blutdruck

« Therapie

19

Wer sieht welche Patienten?

+ Generelle Regel: Jeder sieht alle Patienten, ABER ALLE ZUGRIFFE WERDEN
MITPROTOKOLLIERT

> Zuerst nur Namen ersichtlich
Fir Detaildaten: Warnung Uber Protokollierung
- Warum:

= Falls Patient schon aufgenommen wurde dann nicht nochmals
erheben (—minimaler Aufwand)

» Kontakte zu bestehenden Patienten ergdanzen

Entspricht dem Gblichen Informationsfluss zwischen den
behandelnden Arzten

+ Daten des Diabetesregisters: geplant ab Oktober
. Liste Patienten mit Diabetes-Medikation durch TGKK in Vorbereitung

20
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Verhéaltnis Studie Landeck zu anderen
Datenerhebungen im Bereich Diabetes (1)

+ Hauptziel ist komplettes Bild der Krankheits- und
Versorgungssituation von Diabetespatienten in einer Region

+ Wichtige generelle Einschatzung: bevolkerungsbezogenes
Diabetesregister ist auf Grund der Versorgungssituation der
Diabetespatienten besonders schwierig umzusetzen (zumindest in
Osterreich)

« Bestehende Datensammlungen konzentrieren sich auf bestimmte
Gruppen von Patienten und haben mehr oder weniger groRRe Liicken
(z.B. GroBschadl et al, WMW 2014)

« Keine Konkurrenz, sondern Erganzung zu bestehenden
Datensammlungen

21

Verhéaltnis Studie Landeck zu anderen
Datenerhebungen im Bereich Diabetes (2)

+ Ergebnisse

+ kénnen Ausgangslage fiir weitere Erhebungenbilden, z.B. Biobank,
und

+ kdénnen als ,,Gold Standard” dienen (z.B. bei Auswertungen, die auf
Routinedaten der Sozialversicherungstrager basieren)

+ Ubertragung auf andere Regionen: natiirlich moglich, Erfahrungen und
Datenlage nach drei Jahren berticksichtigen

+ Methode der Datenerhebung ist spezifisch fiir diese Studie, um
komplette Daten des Bezirks in drei Jahren zu erheben,

+ Vorschlage fir zukiinftige Erhebung werden erarbeitet

22
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Mehrwert durch Studie Landeck

+ Studie schafft erstmalig grundlegende Daten, um
«» Exakte Pravalenzzahlen zu ermitteln
«» Exakte Inzidenzzahlen zu ermitteln

+ Synergien der integrierten Versorgung erkennen bzw.
Verbesserungspotentiale gezielt erkennen

- Optimierung der Versorgung der Diabetespatienten gezielt planen
zu kénnen

+ Qualitatsvergleiche — Qualitatsverbesserung

+ Studie schafft Grundlage fir zielgerichtete Information der Patienten

23

Zusammenfassung

+ Gemeinsame Studie aller im Bezirk titigen Arzte

« Ziel ist Erhebung aller Patienten, damit wir erstmals in
Osterreich ein komplettes Bild der Versorgung der Diabetes-
Patienten in einer Region erhalten

« Nicht ,Benoten”, sondern Beobachten
« Aufwand fir Dokumentation ist ,,minimal“

« Von den Ergebnisse werden

Diabetes-Patienten profitieren R
> FACE DIASETES
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