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MIT Csll o]

n 8,746 3,126

m of 147 years | 203vears | < 0.0001
women 46 % 57 % < 0.0001
BMI kg/m? 24.9 25.9 < 0.0001
Insulin/day 53.6:03U | 45.2:0.4 U < 0.0001
'"5‘;"" 54 % 74 % < 0.0001
HbA1c 8.0 % 7.8 % <0.05
Hypoalycaemic | 36.6/100 pat- | 29.6/100 pat- 0.06
episodes, sev. vears years
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Einladung zur Teilnahme am Deutschen
AGDT-Insulinpumpen-Register

Bad Deynfiausen im sz 2003

Sehr geehne Petientin, sehr gesher Patient,

Inr Arzt hat Ihezn gine hochantwickelt Methods der Insulintharapie verordnet
die Bahandimg mit der Insuinpumpe (G5l = kontinuierdiche sublutane Insulinlndusion)

Leider ist dia Pumpentherapie im Vargleich zu einer Injsktionstherapie mit einem deutichen
finarzialen Mefraufwand werbunden. Aus diesem Grund wird diese Bahandungsform von
den Krankenkassen als Kostentréiger sehr auimerksam beobachtst

Diz &rbzitspemenschaft Disbetabogische Technologie [AGOT) als Teil der Deutschan 0%-
betes Gesellschatt (DDE] hat sich asm Ziel gesett, die lnsulinpumpan-Therapie miglichst
umifassend zu dokumentieren und die bisher leider sebr l0ckenhafie Datenlage ar sachbchen
Diskussion, zur Versorgungsforschung und wor allem zur Qualitstssicherung 2 verbassam.

Lz diesemi Grund mbchtan wir S um lhre aktive Mithilfe bitten: Im Rzhmen einer detailier-

h tei Urnfrage wollem wir bed Ihnen und allen Patientinnen und Patizntzn mit giner neuen Insubn-
pumpe Daten zur Verordnung und zum Bedrieh lhrer Pumige, =nige zentrale Angaben zu lhrem
Diabetes wnd 2w lhrer Lebenssituation zentral erfassen.

Bitte follzn Sie den Fragebogen Insulingumgen-Register” aus und senden 552 ihn mit dem
beigefilgten ROckumschlag kestendrzi an diz AGTT awdck. Ihre Daten werden entsgrachend
den gesezlichen Vorschriften des Datenschutzes und der drtiichen Schweigepfiicht verrau-
bich behandelt.

Bitte erlauben Sie der AGDT met der beigefogien Crverstandniserkianmg awch, Sie j@hrdich zur
Erhebung des Datenverlaufs anschreiben zu dorden. Bei Eingabe der Daten in das Insufmpum-
pen-Fegister arolgt die Anceymesierung der Daten. Die wan lhaen zur Verfdgung gestaiten
Daten werden nicht zu kommerzielen Zweackan sondern nur zur wissenschattbchen Auswar-
tung sowie zur Argumentation gegendber lhrer Krankenkzsse genutzt. Bte sprachen Sie auch
mit dem Arzt Fres Verrawens. Sie koanen Ihrem Arzt diese Informationen awuch geme zur

Verfidgung stellen.
Viglem Dank for [hre Kooperation
Wit fraundbchan Grien

[ /
th oty
Frof. Dir. med. HR Hennichs Cr. Or. med. Wulf Duestar
ZaEmiEE Bac Sabaamr
Azacaw S BCIT SweartaveiE o din ALDT-Fag e
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Deutsches AGDT-Insulinpumpen-Register

diabetologische Technologie der DOG simverstanden. Dis Teilnahme ist frefwillig und kostenlos.
Die j2hrlich erhobenen Daten werden ausschlielilich fir die Belange des Tednshmers sowie il
wissenzschafiliche Fragestellungen genutzt Die Weitergabe an Oritte ist ausgeschlossen, Dis

Tednafime am Insulinpumpen-fiegister kann jederzett chne Angabe von Grindsn aufgekindigt
werten.

EinverstandnizerklErung:

J ich bim met der Teilnafhme am Deutschen AGDT-Insulinpumpen-fegister der Arbeitsgemeinschatt
d,

Vamame

Name

Strake / Haesnummer
PLZ. Ort
Krankenkazze

Lnterzchit Darum |T |r-.'| |.| |

Datenschutzerklarung
it den Teilnshmebedingungen und den Datenschutzbestmmungen b ich esversianden.
Unterschrit Datum |T |r-.'| |.| |

Fiir die Arbeitsgemeinschaft diabetologische Technologie (AGDT):

,.I.'f{,f«,t _

Frof. Or. med. HA Hennchs Dr. Dr. med. Woulf Quester
‘REATTEL Exz Capdmamr
Mzrecher der ACIT Yurardword oo dis ALOTagmie
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\Wie haufig haben Siz eine Unterzuckenmyg pro WWoche

il oni gar Weache

\Wie oft hatten Sie im leizten Jabw eine Uinb=rzuckerung,
diz framis Hirfe erfordarich machiz?

mal e S

Wi oft haten Sie im lstmen Jaiv eine Ketanidose?
(Eopper-zossver Unis-Acesan-Mactweis)

mal e S

Wie wisle Tage waren Sie im letzien Jahr zufgrund
rires Diabetes krans?

Tapeim.Jav
\Wie wisle Tage waren Sie im letzien Jahr krank?
Tape imi Jafr

\Wie wizle Tage waren Sie im letzten Jahr sufgrund
Fires Diabetes im Kranksnhaus?

Tapeim.Jav

\Wie oft haben Sie im leizien Jahv insgesamit getehit?

ma
in dar Schule bei Fort- SWWeiternildung
am Arbertsplatz @i anderam

\Waran Si2 begintrachtigt im Sinne won
vorzeitigem Schulschiuss

Shanmng der Weiterarbsit
bl Freizeit- posr Urlaubsaktivitaten
bi anderam

\Wirden Sie Beiannten mit ainam Dizbates o
risuinpumps raten?
E ngin

ardares

\Wem wirden Sie 2u ainer Imsulnpumps raten?

W wiirden Sie vion siner insulngumpe abraten?

HI'[IQIHI%EI"I"IPII"HI’EIIQ”
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EBied den folgenden Fragan bewrteilen Sie bitte auf
giner Skala von -3 bis +3 das Busmak der jeweili-
gen Werdnderung, die Sie im letzien Jahr unier der
Insulinpumpsnkehandung erizbt kaben.

[Wenn Zie keine Verdnderung enzbthaben. krecen Se 07 an.).
Wi zufriaden sind Sie mit Frer derzeitigen
Bahandlung?

=t vial - . 0 , K wuniger

2 - 7

sxfrisdurar arachen

W= oft hatien Sie in der letzten Zeit den Eindnuck, dass
Inr Blutzucker ingkzeptabal hoch war?

= ENENEREY EN Bl Bl =
hee 2ahm=er
Wiz oft hatten Sie in der letzben Zeit den Eindnuck, dass
Inr Blutzucker inakzeptabel nisdnig war?

et L L ot

7 - -3 -

ahe - aakimrer

Wiz praitischybequem finden Sie Fne Senandlung i
der letrien Zeit?

o - . y - i gar
srakimcaer 3 = 0 - - -3 pralsch

Wiz zufriaden sind Sie mit der Fexibilitat Ihver B2hand-
lung in dier letzten Zait?
e R Y
whrsdurer = - o= " nreade
Wi zufriaden sind Sie damit, was Sie von Frem Diabe-
tes wissen und verstehen?

=t vial 3
Twlrerdurar

- . . - waniger
z el 2 8 e
Wiz wiahrscheinlich ist &s, dass Sie e daresitige
Eenandlung anderen Menschen emgdenien, dis lnre An
won Diabetes haben?

wnlwmnbn 3 2 . 0 A 2l -3 VI
T o vmnbr-
wcher achainlich

Wiz gerne wiroen Sie e j2izige A der Beharaung
fortsezen?

wnl babeer 3 2 1 Df-1p0-2}-3

vinl wori-
e gEE

OT30c & Fret Clarw Braly 11535
ECOH=edir-Purzurragimine _ Aswsaredarfagai=gus VYarsian 1.0 - 32003

AGD

Frudrparpen il raae

Pl

Vielen Dank fiir Ihre Mihe!

Prof. Or. med. HR Henrichs  Or. Or. mad. Wult Quester
Cumhwnbrich B DwyrEmn
Awchar cur SI0T wunrbsesichar di ACOT-Rag s

oy

AGD
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AGDT-Insulinpumpen-Register

Patientzndaten:
Frau Hem

Yomame

Famz

Strake / Hausrummer
PLZ /Ot
Cabuyrizdaiu=

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen miglichst

Was ist Ihre derzeitige Tatigkeit oder Ihr Bernuf?

Klginking Eeamier/in
Schilerin Salstandig
Studant/in Fuhestand
Angesteltbar Arneitsios
Anders

Wiz ist Inr Familiznstand?
ledig varheratat

Sonstiges

‘Was haben Sie f0r gine Ausbildung?

Schule Siuium
Lehra
Anders

Wigviel Personen leben in Ihrem Haushali?
keing 2-4
Anders

Wie beschrziben Sie Ihr Aktvitdtsmerkmal?
Dinenwisgend am Schraiotisch tatg

omenyisgand in Sawegurg

Quester 2009
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Eime ricH aarsl ne! Tz Falder varder von uraasspefiEe

ew g g e v 1.3+ B

Die Insulinpumps wuarde veronnet won:
Mame des Arztes

2%ile / Hassnomeser
BLz /ot

Die Insulimpumps wird drztich begeleist von:
Mame dzs Aries

Tralle | Hapsshamiser

FLZ /Ot

wollstandiy:

Wie beschreiben Sie Ihre kirperiche Tatigkeit?
kEine miittel

Igichie sChwer

Wie ist Ihre sporifiche Aktivitt in Ihrer Freized?
regEmiakig selten
galzgantich rig

Wiglchan Dizbetestyp haben Sie?
Typ1 Typ 2
Dizbetes nach OP dar Sauchspeicheldriss

Gastationsdiabetss (wahrend giner Schiéwangar-
SRt Zulgetreten)

Andera
Dzbetesfiom

Wiann wunde diz Diabetes festgestali?
Janr

Therapieform vor der Insulinpumpentherapia |CS0)
CT |2 x Ins/Tag) Friner bersits C51

ICT {mehrfach Insulin) rig

anders Therapizform




Welchan Insulintyp verwendan Siz? Wo fand Ihre Insulinpumpenschulung statt? Wi haufig hat Ihre Insulinpumps Pause®? Bei den folgendzn Fragen beurteilen Sie bitte auf
Sasalinsulin: langwirkendes amimiznt stationar Kurze PUMpPENPSASET faurfir sivige Hurdes] einer Skala van -3 bis +3 das Ausmas der jzweiligen
MPH-nslin Arcloginsuin I e - Veranderung, die Sie im letzten Jahr umer der Insulin-

L . Sonst ; : pumpenbehandiung erlebt haben.
Manzetenirsulin: kurz wirkendes ) 7V¥en is fezine Verdnderung =risbs haben, kreszen Sie 3 an)
Mormalinsulin Anzloginsulin MITEllange PUTRENpausEn fr erise Tage) : . ) ]
Wzlches Fumpeninsulin verwenden Sie? ot | e tatten Sia im Jahr var der Umstalung auf sine Insulin-
Wie ist Ihr Basalinsulin dosiert? O — Analoginsufin pumpe Problems mit der Storwechseleinstalung?
_ Erra - - ankrgreaes
[E] morgens [E] sbands Langs PUMDENPELUSEn Mechen] — HE 0 -1 2 -3 g
[E} mittag [] spat e Togi Basls = o = Filnren Sie & ProtoRniinen?
mittags E g ?
Ji - - e
i il i . 3 z 0 -1 -2 -3
Wie hoch sind Ihre 1E/BE Faktoren® Wie hoch sind Ihre IE/BE Faktoren mit der Pumpe Wielches waren die Grlinde fnsixstionsn), die Sa zum | feme g}
E! momsns : . [E] miorgans Tragen eimer Insulinpumpe veraniasst haben? Wie iiaufig messan Siz Ihran Blutzucies?
: ' [F] margew [Imerrachaenzusgan megich) )
: x| 2x 4x @x | B oh
] mittge - - [E] mittags sChwere Untberzuckerungen (Hypsgyeamies mit - fir J &x § 10= 0% B
_ I [E] abersds i [E] =0t e Cor o M ] \Wie gut wersplren Sie Ihre Unterzuckanmgan?
. [E] abencs I [E] spat uriatrisdigende StoMwechselsinsteiung —t| 3 | 3 olalzla e
- uriter der ICT e . ==
Wie hoch ist Ihr mittizrer Gesamtinsulinbedart? Wie st der Pumpenkathetar aufgebaus? haive - morgendiiche Zrkennen Sie e Unterzuckenangen seit Beginn der Pun-
[E] Durchschnittliche Einheiten pro Tag einteilig Eanliz aus Stanl T —— pantharapie sicherer | besser?
. . . m— 3 i R el
Wie ist hoch ist I HbA1C Wert? abkuppelbar Eaniie aus Tefion Arteitsbadingungen, die Insulininjeidicnen o il DJ-1)-2) 3 e
[3%] ktuell [%) vor 8 Baam, . TR Hahan sich Ihre Unterzuckarzsichen varindarn?
Ist Ihre Pumpe beredts ausgewechsalt worgan? h&ufiges Verschieben odar Auslassen = i 3 01 3! .3 mEn
[%] ver 3 Mon. 5] ver 1 Janr ia nEin e von Mahlten . :
. - el
Rp—— - erneblich storend Untermuckerungen ;Ilanen Sia Hautprablame mit dem Fumpen r:am::f:“
=R [B=ns. Frezed) FrTERE 0 -1 -2 3 B
‘Wie sind Ihre Gri&e und Ihr Gewicht? . . i . . L
. Wieviel Blutzuckermessungen pro Tag machen Sie? e el e Bitte beurtsilen Sis bei den folgenden Fragen den
[cm] Kampengroe Mog) Gewicntt | Messungen / Tag A= Einfluk Inrer Diabates uf die verschiendane Lebans-
S B besendars riedniger Insulinbadart bersiche im letzien Jahr.

Welche diansmschen Falgeerkrankingen hanen . . ihzhe I=suicemesindlchiet] Wie beurteilen Sia Inra ArbeitstEighsts

B8e7 [Lassen Sie sich Beim Assillzn ven Ihrem Hawsars heden) Wie fahren Sie Ihr Pumpenprotokoll-Tagebuch? ’ . ;
Herzintarkt periphers Poly: ; . varliegen Rurigeschirtienes e R AR EIEY -+

= - - - O TRZ
A —— ImmeErrEgamag seftzn Diabetes-Homplikationen o . . e
; . . ) ) ) Wie pauneilan Sia Ihr2 korpaniche LeistungsTanigeit?
Sehiagaral TR gelegertich rig intensive, unreqelmiagige — auch sportiiche - e . . . o
pathie kirperiche Betatigung bk 3 2 00 -0 -2 -3 i
arteriells Verschiuss- Diabetischar Ful Wie faihren Sie Ihr Pumpenprotokoir? ndufige nachbiche Unteruckeningen Wie Deurieilan Sia Inra geistige Leistungsrarigosit?
krankheit der Baina [behandiungsbad. i i . rchsbe - - a - nFr Eaine
; ungshed.) B EEITEE basanders hoher Insulinbedart ik & LI R et
Magenentizanings- Bluthochdruck S .
s0rung ber 148 mm Hy angers geplants oder eingetratene Schwangerschan 'u.'.-'i:tbreurlmlen Zia Ihre Lebensqualita? .
N ne - - =BEr e
s . 8 L 3 2 o 1 -2 -3 0
o — e . wrbrich: ks
Aetinopathis erewtile Wird sins Glucossmessung CGM durchgetlhr? ndufige Flugreisen mit Zenverschisbungsn = o L e
Dyshumidion ) i ) Wi baurteilan Sia die Flexiiltat Ihner LebenstOhrung?
Hepheopathie Hamirakt nEn |2 groie Sltruckerschywankungen im Tagesveraw | copep. . . | o g ke
mefrtach kpntinuierich Srhichiarheit - o ) —
Herz Wie beurieilan Sia Ihre Problems am Arbeitsplats?
Ist dar Tranfer des CEM zur Pumps automatisch? e - HE R IR sl
Sait Wann nehmen Sie an der Insulinpumpsn- = . . o ) B
therapie teil? nein E Bnschrankumgen e der Nanrungsauinanme Wie beurteilen Sia Ihre Problems Fmerhial der Familia?
. . . bk . - br basine
Jahr wig? Wumisch nach tiexiblerem Lebensstil ::h-d,_., ER- L :,';:h,,-“'
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1l|<slnltu ogische
Technologie

Insulinpumpentherapie /Glukose-Monitoring

Quester 2009




Eingabemaske des AGDT-Pumpenregister
(Arbeitsgruppe Prof. Dr. Holl, Universitat Ulm)

Aktennummer
Herr Klaus Mustermann |000000 oo

Seite 1 ‘ Seite 2 I Seite 2 Seite 4 Seite 5 I Seite & \ Seite 7

Ausfilldatum des Fragebogens
" Frau ™ Herr 01.03.2002
achhame “Yornarme
Mustermann |Klaus
PLS Stadt Stralie Gehurtsdatum

|01.02.1988

Hirmweis: Die Eingabe einer Ziffer wahlt den entsprechenden Eintrag in der Liste

derzeitige Tatigkeit | Studentin/Student -]
Aktiwitatsmerkmal |leichte kdrperliche Tatigkeit |
Aushildung

Freizeit

Farmilienstand

Lahl der Mithewohner

nsulinpumpentherapie wird arztlich begleitet van

nsulinpumpe wiurde verordnet von
Schwerpunktpraxis

Diaheteszentrum
PLE Stadt Strafte PLEZ Stadt iStraBe

= [ W]

AGD T Quester 2009
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Eingabemaske des AGDT-Pumpenregister
(Arbeitsgruppe Prof. Dr. Holl, Universitat Ulm)

Aktennummer

Herr Klaus Mustermann joooooo— joooon.
Sgite 1 I Srite 2 I Seite 3 Seite 4 Seite 5 \ Seite ‘ Seite 7
Frage Nr.
Probleme mit der Stoffwechseleinstellung im Jahr vor der Umstellung auf eine Haben sich die Unterzuckerzeichen verandert?
1 I(usulinnumlgle 8
kA 3 &2 1 0 -1 -2 .3 kA f+3 2 1 D -2 -3

Fihren Sie ein Protokaollheft? Ketoazidosen im letzten Jahr

2 kA {3 #2 (1 0 -1 -2 -3 9 n malim Jahr

3 Haufigkeit der Blutzuckermessung pro Tag 1 0 Frableme mit derm Pumpen-kKatheter (Hautreaktion)
CRACC I O 2e O 4 O B 8 O 10k T =10 kA ~3 2 1 0 - &2 -3
Unterzuckerungen pro Waoche Krankheitstage im letzten Jahr wegen Diabetes

4 £ mal in der ¥Woche 1 1 n Tage im Jahr
Unterzuckerung, die fremde Hilfe erforderten im letzten Jahr Krankheitstage im letzten Jahr insgesamt

5 7 malim Jahr 1 2 7 Tage im Jahr

Wie gut verspiren Sie lhre Unterzuckerungen? Tage im Krankenhaus im letzten Jahr wegen Diabetes

Cka (3 C2 €1 Co C4 €2 63 13 n Tageim Jahr

Erkennen Sie lhre Unterzuckerungen seit Beginn der Purmpentherapie besser? Wiie beurteilen Sie lhre Arbeitsfahigkeit in Bezug auf lhren Diabetes?

14

O kA 3 w2 1 €0 -4 -2 -3 kA, w3 2 1 0 O -2 -3

zuriick ‘ weiter ‘ = =]
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Frau Diabetesberaterin Kira Alexia Laise bei der Dateneingabe

Arbeit 5|_?P.r'r'| einschart
ischi

Tethnotogte Quester 2009
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Datenmaske auf dem Laptop der AGDT

RArbeitsgemeinschart
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AGDT-Pumpenregister

Rucksendung an ausgefullten Fragebogen:

Gesamt: n =996
bis zum 31. Januar 2011

Auswertung bis zum 01. Februar 2011
n =526

Pumpenpatienten

weiblich n =297 56,46 %
mannlich n=229 43,54 %

ﬂ G []] Rrocitegemeinschart
rP.r‘hnnInglF Q /
Insulinpumpentherapie /Glukose-Monitoring ueSter 2 2011




AGD

AGDT-Pumpenregister 01.02.2011

Geschlechtsverteilung

Geschlecht
Cumulative | Cumulative
P_GESCHL | Frequency | Percent | Frequency Percent
Frau 297 56.46 297 56.46
Mann 229 43.54 526 100.00

Insulinpumpentherapie /Glu

Hr[ll?ll.‘.l%P.mPII"lSl'f lllll
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Seite 1: Derzeitige Téatigkeit/Beruf

Frequency Table of P_BERUF by P_GESCHL
Percent
et e S L Seite 1- Aktivitatsmerkmal
P_BERUF(Derzeitige Tatigkeit) Frau Mann Total
1 0 Table of AKTIVTYP by P_GESCHL
P_GESCHL(Geschlecht)
e ] 135 92 227 AKTIVTYP (Aktivititsmerkmal) Frau| Mann| Total
2571 17.52 4324
iiberwiegend Schreibtisch a7 70 167
Ruhestand 35 44 79 18 44 1331 31 75
6.67 8.38 15.05
. - liberwiegend unterwegs 80 47 127
Schiilerin/Schiiler 31 21 52 15 .21 894 24 14
5.80 4.00 9.90
. mittelschwere kérperliche Tatigkeit 55 51 106
selbstindig 13 21 34 10 46 970 2015
248 4.00 6.48
] leichte korperliche Tatigkeit 31 28 59
arbeitslos 15 13 28 589 51372 11.22
2.86 248 5.33 ' i _
) k.A. 18 18 36
Studentin/Student 15 T 22 242 342 B84
2.86 1.33 419 : i :
schwere korperliche Tatigkeit 10 13 23
beamtet 12 10 22 1.90 247 437
2.29 1.90 419 ' i '
. anderes... 5 1 6
Kleinkind 12 T 19 0.95 019 1.14
2.29 1.33 3.62 ' i '
Rollstuhl 1 0 1
anderes... 16 3 19 019 0.00 019
3.05 0.57 362 ' i '
tibliches Kleinkindverhalten 0 1 1
k.A. 4 4 8 0.00 0.19 0.19
0.76 0.76 1.52
Total 297 229 526
Hausfrau 6 0 B 56.46 4354 | 100.00
1.14 0.00 1.14
Azubi 0 1 1
0.00 0.19 0.19

HI'[IQIHI%EI"I"IPII"HI’EIIQ”
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Sport in der Freizeit

P_GESCHL(Geschlecht)
FREIZEIT(Sport in der Freizeit) Frau Mann Total Total 2010
regelmaRig Sport 121 92 213 77
23.00 17.49 40.49 35,81
gelegentlich Sport 99 69 168 74
18.82 13.12 31.94 34,42
selten Sport 52 50 102 44
9.89 9.51 19.39 20,47
nie Sport 10 11 21 9
1.90 2.09 3.99 4,19
K.A. 14 5 19 8
2.66 0.95 3.61 3,72
anderes... 1 1 2 2
0.19 0.19 0.38 0,93
nach Befinden.. 0 1 1 1
0.00 0.19 0.19 0.47
Total 297 229 526 215
56.46 | 43.54 | 100.00 100,00

HI'[IQIHI%EI"I"IPII"HI’EIIQ”
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Korperliche Aktivitat
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P_GESCHL(Geschlecht)
AKTIVTYP(Aktivitatsmerkmal) Frau Mann Total
tiberwiegend Schreibtisch 97 70 167
18.44 13.31 31.75
Uberwiegend unterwegs 80 47 127
15.21 8.94 24.14
mittelschwere korperliche Tatigkeit 55 51 106
10.46 9.70 20.15
leichte korperliche Tatigkeit 31 28 59
5.89 5.32 11.22
k.A. 18 18 36
3.42 3.42 6.84
schwere korperliche Tatigkeit 10 13 23
1.90 2.47 4.37
anderes... 5 1 6
0.95 0.19 1.14
Rollstuhl 1 0 1
0.19 0.00 0.19
Ubliches Kleinkindverhalten 0 1 1
0.00 0.19 0.19
Total 297 229 526
56.46 43.54 100.00

Quester 2/2011




Familienstand

P_GESCHL(Geschlecht)

FAMSTAND(Familienstand) Frau Mann Total
verheiratet 148 128 276

28.14 2433 H2.47

ledig 103 84 187

19.58 15.97 3555

geschieden 12 6 18

228 1.14 3.42

k.A. 12 6 18

228 1.14 3.42

anderes... 12 1 13

228 0.19 2.47

verwitwet 8 2 10

1.52 0.38 1.90

Lebensgemeinschaft 0 2 2

0.00 0.38 0.38

getrennt lebend 2 0 2

0.38 0.00 0.38

Total 297 229 526
56.46 43.54 100.00

HI'[IQIHI%EI"I"IPII"HI’EIIQ”
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Diabetestyp

P_GESCHL(Geschlecht)

DIAB_TYP(Diabetestyp) Frau Mann Total
1 0
Typ 1 279 206 485
53.14 3924 92.38
Typ 2 3 9 17
1.52 1.71 3.24
k.A. 7 7 14
1.33 1.33 267
Diabetes nach Pankreas-OP 1 4 5
0.19 0.76 0.95
andere Diabetesform... 0 3 3
0.00 0.57 0.57
Gestationsdiabetes 1 0 1
0.19 0.00 0.19
Total 296 229 525
56.38 4362 100.00
Frequency Missing =1
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Therapie vor Pumpentherapie

P_GESCHL(Geschlecht)
THVPUMP(Therapieform vor Pumpe) Frau Mann Total
ICT (mehrfach Insulin) 242 184 426
46 .01 34.98 80.99
friher bereits CSII 33 21 54
6.27 3.99 10.27
k.A. 12 15 27
228 2.85 5.13
CT (2x Ins/Tag) 8 8 16
1.592 1.52 3.04
andere Therapieform... 1 1 2
0.19 0.19 0.38
nie 1 0 1
0.19 0.00 0.19
Total 297 229 526
56 .46 43.54 100.00
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HbAlc-Werte vor der Pumpentherapie

Variable Label N | Mean | Std Dev | Minimum | Maximum
HBA1C Aktueller HbA1c 419 | 7.49 1.27 4.90 13.50
HBA1C_Q1 | ein Quartal zurtick 343 | 7.56 145 5.00 18.30
HBA1C_Q2 | zwei Quartale zurlick | 325 | 7.54 1.33 5.30 15.40
HBA1C_Q3 | drei Quartale zuriick | 292 | 7.44 1.17 5.40 12.50
HBA1C_Q4 | vier Quartale zurtick | 281 | 7.47 1.34 5.30 14.10

AGD == Quester 2/2011



Korpergrélde, Gewicht und BMI des letzten Quartals

Geschlecht=Frau

Variable | Label N| Mean | Std Dev | Minimum | Maximum
GROS Kdrpergrolke 259 | 166.06 10.18 104.00 185.00
GEW Kdrpergewicht 259 | 7043 16.49 17.60 134.00
bmi Body-Mass-Index | 259 [ 25.31 4.89 16.12 41.82
Geschlecht=Mann
Variable | Label N| Mean | Std Dev | Minimum | Maximum
GROS KdrpergrélRe 200 | 178.59 7.95 151.00 198.00
GEW Korpergewicht 200 | 84.41 16.57 46.00 154 .00
bmi Body-Mass-Index | 200 | 26.37 4.42 17.37 44 19

HI'[IQIHI%EI"I"IPII"HI’EIIQ”
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Insulinpumpenschulung

P_GESCHL(Geschlecht)

IPUMSCHU(Insulinpumpenschulung / Training) Frau Mann Total
stationar 170 126 296

32.32 23.95 56.27

ambulant 120 93 213

22.81 17.68 40.49

k.A. 3 6 9

0.57 1.14 1.71

anderes... 3 2 5

0.57 0.38 0.95

Kur 0 1 1

0.00 0.19 0.19

Vater ist Diabetolog 1 0 1

0.19 0.00 0.19

selbst 0 1 1

0.00 0.19 0.19

Total 297 229 526
56.46 43.54 100.00
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Pumpeninsulin

P_GESCHL(Geschlecht)

PUMPINS(Pumpeninsulin) Frau Mann Total
Analoginsulin 212 175 387

40.30 33.27 73.57

Normalinsulin 59 32 91

11.22 6.08 17.30

K.A. 26 22 48

4.94 4.18 9.13

Total 297 229 526
56.46 43.54 100.00

ﬂ G []] Rrocitegemeinschart
rP.r‘hnnInglF Q /
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Pumpeninsulin
Basalrate und IE/BE-Faktoren

Variable Label N | Mean | Std Dev | Minimum | Maximum
BASALRAT | Basalrate(IE/Tag) 445 | 21.82 13.80 0.20 120.00
PIEEBMO1 | IE/BE-Faktoren morgens | 433 1.97 1.32 0.10 18.00
PIEEBMO?Z2 | IE/BE-Faktoren morgens | 189 1.63 143 0.30 14.00
PIEEBMI1 |IE/BE-Faktoren mittags 430 1.60 0.99 0.20 8.00
PIEEBMI2 | IE/BE-Faktoren mittags 186 1.45 1.07 0.30 7.10
PIEEBAB1 | IE/BE-Faktoren abends | 436 1.78 1.06 0.10 8.00
PIEEBSP1 | IE/BE-Faktoren spat 289 1.29 0.81 0.20 7.00

ﬂ G []] Rrocitegemeinschart
rP.r‘hnnInglF Q /
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FUhren eines Tagebuchs

P_GESCHL(Geschlecht)

TAGBUCH(BZ-Tagebuch) Frau Mann Total
immer/regelmalig 221 187 408

42.02 35.55 77.57

gelegentlich a7 25 72

8.94 4.75 13.69

selten 18 10 28

3.42 1.90 5.32

hie 6 4 10

1.14 0.76 1.90

k.A. 3 3 8

0.95 0.57 1.52

Total 297 229 526
56.46 43.54 100.00
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Art des Tagebuchs

P_GESCHL(Geschlecht)

TAGBU_ME(TAGBU_ME) Frau Mann Total
0 1

handschriftlich 207 139 346

3943 26.48 65.90

elektronisch 74 82 156

14.10 15.62 29.71

k.A. 16 6 22

3.05 1.14 419

anderes... 0 1 1

0.00 0.19 0.19

Total 297 228 525

56.57 43 .43 100.00

Frequency Missing =1

AGDI

Arbeitsgemeinschart
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Nutzung eines CGMS

P_GESCHL(Geschlecht)
CGM(kontinuierliche

Messung(Sensor)) Frau Mann Total
nein 189 157 346
35.93 29.85 65.78
ja 49 33 82
9.32 6.27 15.59
k.A. 32 23 55
6.08 4.37 10.46
kontinuierlich 18 8 26
3.42 1.52 4.94
mehrfach 9 8 17
1.71 1.52 3.23
Total 297 229 526
56.46 43.54 100.00
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Art der Pumpenschulung

P_GESCHL(Geschlecht)

IPUMSCHU(Insulinpumpenschulung / Training) Frau Mann Total
stationar 170 126 296

32.32 23.95 56.27

ambulant 120 93 213

22.81 17.68 40.49

k.A. 3 6 9

0.57 1.14 1.71

anderes... 3 2 5

0.57 0.38 0.95

Kur 0 1 1

0.00 0.19 0.19

Vater ist Diabetolog 1 0 1

0.19 0.00 0.19

selbst 0 1 1

0.00 0.19 0.19

Total 297 229 526
56.46 43.54 100.00
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Pumpeninsulin

P_GESCHL(Geschlecht)

PUMPINS(Pumpeninsulin) Frau Mann Total
Analoginsulin 212 175 387

40.30 33.27 73.57

Normalinsulin 59 32 91

11.22 6.08 17.30

k.A. 26 22 48

4.94 4.18 9.13

Total 297 229 526
56.46 43.54 100.00

ﬂ G []] Rrocitegemeinschart
rP.r‘hnnInglF Q /
Insulinpumpentherapie /Glukose-Monitoring ueSter 2 2011




Blutzucker-Messungen: Anzahl / Tag

Analysis Variable : BZMESSN
BZ-Messungen/Tag

N | Mean | Std Dev | Minimum | Maximum

491 | 6.42 1.96 2.00 16.00

ﬂ G []] Rrocitegemeinschart
rP.r‘hnnInglF Q /
Insulinpumpentherapie /Glukose-Monitoring ueSter 2 2011



Automatischer Datentransfer zur Pumpe

P_GESCHL(Geschlecht)

PAUTRAN(Transferart) Frau Mann Total
k.A. 105 71 176

19.96 13.50 33.46

nein 80 70 150

15.21 13.31 28.52

ja: 80 o7 137

15.21 10.84 26.05

anderes... 22 20 42
4.18 3.80 7.98

elektronisch 10 11 21
1.90 2.09 3.99

AGDT:

Inpumpen

R Quester 2/2011



Pumpenpausen

kurze Pumpenpausen(Std.)

Cumulative | Cumulative
PPAUS_K | Frequency | Percent | Frequency Percent
selten 254 48.29 254 48.29
nie 222 42.21 476 90.49
oft 33 6.27 509 96.77
k.A. 17 3.23 526 100.00

mittellange Pumpenpausen(Tage)

Cumulative | Cumulative
PPAUS_M | Frequency | Percent | Frequency Percent
nie 418 79.47 418 79.47
k.A. 85 16.16 503 95.63
selten 23 4.37 526 100.00

lange Pumpenpausen(Wochen)

Cumulative | Cumulative
PPAUS_L | Frequency | Percent | Frequency Percent
nie 424 80.61 424 80.61
K.A. 86 16.35 510 96.96
selten 16 3.04 526 100.00

AGDI
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AGDT-Pumpenregister

Indikationen zum Tragen einer Insulinpumpe

100+
* US unbefriedigende Stoff- 9041
wechseleinstellung 80 M-
701]
« GB grol3e Blutglukose- 6041
exkursionen/24h |
50+
4011
« HM hohe Morgenwerte 3041
(Dawn-Phanomen) |
20
Gl geringer Insulinbedarf 1077
O_

US GB HM Gl
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AGDT-Pumpenregister

Indikationen zum Tragen einer Insulinpumpe

86 -
« SU schwere Hypoglykdmien 84 -
82+
« EU erheblich stérende 80-
Hypoglykdmien 7841
76T
« NU héaufige nachtliche 24 1
Hypoglykamien
72111
v 7017 |
 HW Hypoglykdmiewahr- |
nehmungsstorung 681
66 -

SU EU NU HW
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AGDT-Pumpenregister

Indikationen zum Tragen einer Insulinpumpe

« FZ haufige Flugreisen 100
mit Zeitverschiebung 90+

80 -

« EN Einschrankungen bei 701
der Nahrungsaufnahme 60

501

« VM Verschieben/Auslassen 40-
von Mahlzeiten 30+

20

« FL Wunsch nach 10-
flexiblerem Lebensstil 0-

FZ EN VM FL

AGD [ Quester 2/2011




PERCENT
(s8]

FlUhren Sie ein
Protokollheft?

S0

an

30

20

Ja,
immer

Nein,
nie

o

=1 = 1 n ] -1 -= -=
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PERCENT
PERCEMNT &1
a0 - i

Fihren Sie ein
Protiokollheft?., :

2011 “ 2010

a = 1 o 1 -z -= 3 2 1 (1] -1 -2 -3

Frotokodlheft
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PERCERNMT

Wie gut verspulren
Sie lhre
Hypoglykamien?
Immer Uberhaupt
gut nicht

= = 1 o —1 = =

HOD Tess= Quester 2010



P ERRCERT

Erkennen Sie lhre
Hypoglykamien
seit Beginn der
== Pumpentherapie
besser?
Ja, Nein,
Immer gut tuberhaupt nicht

= = 1 (] —1 —_—= =

HOD Tess= Quester 2/2011



PFERCEMT
=2

Haben sich die

: Symptome Ihrer

] Hypoglykamien
: seit Beginn der

Pumpentherapie

verandert?

Ja Nein

o -

a = 1 o -1 = _=

HGD]? _ Quester 2/2011




P ERCERT

Haben Sie Haut-
probleme mit dem
o Pumpenkatheter?
Nie Standig
Probleme Probleme

s -

a = 1 o -1 = —=

HGD]? _ Quester 2/2011



FPERCEMT
<2y

Wie beurtellen
Sie |hre
Arbeitsfahigkeit?

=20 -

=0

Sehr
beeintrachtigt

Nicht
beeintrachtigt

-

=1 = 1 o - = =
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PERCENT
IO

Wie beurteilen
Sie Ihre korperl.
Leistungsfahigkeit?

20 -

Nicht
beeintrachtigt

Sehr
beeintrachtigt

o -

=1 = 1 o -1 = =

HGD]? _ Quester 2/2011



PERCEMT
a0

Wie beurteilen
Sie lhre geistige
Leistungsfahigkeit?

10

Sehr
beeintrachtigt

Nicht
beeintrachtigt

o -

= = 1 o —1 _= _=

HGD]? _ Quester 2/2011



PERCENT
<2y -

Wie beurteilen
Sie lhre
Lebensqualitat?

10

Sehr
beeintrachtigt

Nicht
beeintrachtigt

o -

a = 1 o -1 _= =

HGD]? _ Quester 2/2011



FERCERMT
=20

Wie beurteilen
Sie die
Flexibilitat hrer
Lebensflihrung?

=0

Nicht

Sehr
beeintrachtigt

beeintrachtigt

s -

a = 1 o -1 -= =

HOD Tess= Quester 2/2011




FPERCERMT
=20

Wie beurteilen
Sie lhre
Probleme am
Arbeitsplatz?

=0

Nicht

Sehr
beeintrachtigt

beeintrachtigt

s -

=1 = 1 o -1 = =

HGD]? _ Quester 2/2011




PERCERMT
S0

Wie beurteilen

“] Sie Ihre

: Probleme

i Innerhalb der
Familie?

20

Nicht
beeintrachtigt

Sehr
beeintrachtigt

-
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FPERCEMT
<2y

Wie zufrieden
sind Sie mit
der Flexibilitat
Ihrer Pumpen-
behandlung?

Sehr
zufrieden

Nicht
zufrieden

o -

= = 1 o —a = _=

HGD]? _ Quester 2/2011



PERCEMNT

Blutzucker
Inakzeptabel
hoch?
Jetzt viel Jetzt viel
Ofter seltener

=1 = 1 o -1 = =
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PERCERNT

Blutzucker
Inakzeptabel
h niedrig?
Jetzt viel Jetzt viel
Ofter seltener

=2 = 1 o -1 == _=
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PERCEMNT
Lal e}

Wie praktisch/
bequem finden
Sie die Pumpen-
behandlung?

=

e N e ]

20

Sehr
praktisch

Weniger
praktisch

o
= = 1 o -1 =z _=
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PERCENT
40

Wie zufrieden
sind Sie mit Ihrem
Diabeteswissen?

3o

20

Sehr
zufrieden

Weniger
zufrieden

o
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FPERCERNT
ao

T

Wie gerne wirden
Sie lhre
Insulinpumpen-
Behandlung
fortsetzen?

(=20 ]

50

3o

20k

Sehr -
gern

Weniger
gern

o
=1 2 1 o -1 -2 -3
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AGD T

Insulinpumpentherapie / Glukose-Monltoring

Bitte machen Sie
Werbung fur das
Pumpenregister!
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