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Lebensqualitat von Menschen mit einem Typ 1 Diabetes
Typ 1 Diabetiker fiir Studie gesucht!

Im Rahmen eines Forschungsprojekts an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften in Hamburg
untersuchen wir die Lebensqualitdt von Frauen und Mannern mit einem Typ 1 Diabetes.
Wir wollen wissen,

p ob Frauen anders mit einem Diabetes umgehen und anders versorgt werden als Manner,

p obdie Versorgung verandert werden muss, und, wenn ja,

B wie eine optimale Versorgung fur Frauen und Mdnner aussehen sollte.

Wir laden Sie herzlich zur Teilnahme an dieser Studie ein. Bitte fiillen Sie hierzu den folgenden Fragebogen
aus.

Der Fragebogen liegt als PDF-Datei vor. Leider kann mit dem Adobe-PDF-Reader dieser Fragebogen mit
Ihren Eintragen weder gespeichert noch als E-Mail-Anhang versendet werden.

Deswegen empfehlen wir, den kostenlosen PDF-Reader Foxit zu benutzen. Diesen bekommen Sie unter
folgendem Link: http://www.foxitsoftware.com/pdf/reader/ .

Hiermit kdnnen Sie den Fragebogen ausfillen. Bitte speichern Sie den ausgefillten Fragebogen unter
einem neuen Namen ab und senden diese Datei per Email an alexandra.jahr@alice-dsl.net.

Weiterhin laden wir Sie zu einer Diskussionsgruppe tber dieses Thema mit anderen Betroffenen ein. Die
Diskussion dauert 2 Stunden und findet einmalig in Hamburg statt. Bei Interesse tragen Sie bitte lhre
Kontaktdaten in den unteren Abschnitt ein. Wir werden uns schnellstméglich mit Ihnen wegen eines
Termins in Verbindung setzten.

Durch Ihre Teilnahme kénnen Sie helfen, die Lebensqualitat von Frauen und Méannern mit einem Diabetes
zu verbessern.

Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden absolut vertraulich behandelt.

Kontakt:

Alexandra Jahr, Dipl. Gesundheitswirtin

Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Email: alexandra.jahr@alice-dsl.net

Tel.:040/594620 10

Ich ‘ (Name, Vorname) méchte an einer
Diskussionsgruppe teilnehmen.

Ich bin unter folgender Telefonnummer bzw. Emailadresse zu erreichen:
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Wir freuen uns, dass Sie an unserer Studie teilnehmen!
In diesem Fragebogen geht es um lhre Lebensqualitét, Ihre Gesundheit und lhren Umgang mit dem Typ 1 Diabetes
im Alltag.

Bitte beachten Sie noch einige Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens:
p Bitte kreuzen Sie das an, was am ehesten auf Sie persdnlich zutrifft.
B Bitte Gberspringen Sie Fragen nur dann, wenn im Text ein Hinweis dazu gegeben wird.
p Bitte speichern Sie den Fragebogen unter neuem Namen ab und versenden die gespeicherte Datei.

@ Universitat Bremen

Die Einhaltung des Datenschutzes und die Vertraulichkeit Ihrer Angaben sind uns sehr wichtig. Bitte notieren Sie daher

nicht Ihren Namen oder lhre Telefonnummer auf dem Fragebogen.

Wenn Sie Riickfragen zum Ausfillen des Fragebogens haben, wenden Sie sich bitte direkt an Frau Alexandra Jahr,
Tel.: 040/ 594 620 10, Email: alexandra.jahr@alice-dsl.net.

ID Nr.:
Block1
Zunachstgeht es um lhre Gesundheit im Allgemeinen und die Auswirkung des Typ 1 Diabetesim Alltag.
1. Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
ausgezeichnet sehr gut gut weniger gut schlecht

Q @) @) Q @)

2, Haben Sie sichin den letzten drei Monaten Sorgen um lhre Gesundheit gemacht?
sehroft oft manchmal selten nie

O O O O

Bitte weiter mit Frage 3!

2.a 8 Allgemein, ohne konkreten Anlass

Aus einem konkreten Anlass, und zwar:

3. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sichfiihlen und wiees
lhnen in den vergangenen 4 Wochen gegangen ist.

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Kastchen an, das Ihrem
Befinden am ehesten entspricht).

immer
meistens
selten

Wie oft waren Siein den vergangenen 4 Wochen...
voller Leben?

nie

sehr nervos?

so niedergeschlagen, dass Sie nichts aufheitern konnte?

ruhig und gelassen?

voller Energie?

entmutigt und traurig?

erschopft?

glicklich?

mude?

OO000000o ™M™

000000000
000000000
00000/00 00

90000000

4. Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen lhres
Lebens? (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Kastchen an, das
Ihrem Befinden am ehesten entspricht). schr €&
Wie zufrieden sind Sie mit... zufrieden unzufrieden
lhrer Arbeitssituation bzw. Ihrer Hauptbeschiftigung? O O O O O
Ihrer finanziellen Lage? O O O O O
Ihrer Freizeit? O O O O O
Ihrer Gesundheit? O O O O O
Ihrer familidren Situation? O O O O O
Ihrer Beziehung zu Freunden, Nachbarn, Bekannten? O O O O O
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Bei der nédchsten Frage geht es um Ihr ganz personliches Verstédndnis von Gesundheit und Krankheit.

5. Bitte beschreiben Sie, was Sie unter Gesundheit verstehen:
6. Bitte beschreiben Sie, was Sie unter Krankheit verstehen:
7. Bitte beschreiben Sie, wasfiir Sie Diabetesist:

| Im ndchsten Abschnitt geht es um die Auswirkungen des Typ 1 Diabetes in Ihrem Alltag

8. Wie haufig beeinflusstder Diabetes lhren
Alltag:
sehr oft oft manchmal selten ni

im Beruf O @) O @)

0]

in lhrem Privat- bzw. Familienleben O O O O

OO0

in der Freizeit O O O O

8.a In welcher Weise beeinflusstder Diabetes Ihren Alltag (sowohl im positiven als auchim negativen)?
In lhrem Beruf:

In lhrem Privat- bzw. Familienleben:

In der Freizeit:

9. Wie haufig treten bei lhnen schwerwiegende Unterzuckerungen auf (z. B. Bewusstseinstriibung,
Bewusstlosigkeit, Krampfe)?

haufiger als ca. einmal ca.einmalin ca.einmal im
einmal im Monat im Monat 3 Monaten halben Jahr

©) @) ©) @) @) @)

seltener nie
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9.a

9.b

9.d

Aus welchem Anlasstreten bei lhnen Unterzuckerungen auf? (Mehrfachnennung méglich)
] Infekte / Krankheiten

[] zu wenig Kohlenhydrate (Verschieben oder Weglassen von Mahlzeiten, BE verschétzt)

] Insulintiberdosierung, versehentliche Doppelinjektion

[] vorangegangener Alkoholkonsum

] erhéhte Insulinempfindlichkeit

[] Stress

[] kérperliche Belastung bei unveranderter Insulindosierung

[] falsche Injektionstechnik, versehentliche in den Muskel oder das BlutgefaR gespritzt

[] bei Frauen: Zyklusschwankungen

[] sonstige Anl’asse:‘
[] weiB nicht
Haben Sie bei Unterzuckerungen schon einmal Hilfe von anderen Personen benétigt?

Oja Onein
In welcher Form? (Mehrfachnennung maoglich)
] Ich haben Hilfe bei der Gabe einer Notfallspritze (GlucaGen HypoKit) benétigt
] Ich wurde wegen der Unterzuckerung ins Krankenhaus eingewiesen

] sonstiges:‘

Welche Anzeichen einer Unterzuckerung nehmen Sie wahr?

Zu welchen Tageszeiten treten Unterzuckerungen bei lhnen auf?

Ab welchen Blutzuckerwerten merken Sie eine Unterzuckerung? ‘ mg/d|

10.

10.a

10.b

10.c

10d

Wie hiufig treten bei lhnen schwerwiegende Uberzuckerungen auf (BZ zwischen 300-700 mg/dl)?
haufiger als ca. einmal ca.einmal in ca.einmal im seltener nie
einmal im Monat im Monat 3 Monaten halben Jahr

®) ®) O ®) O ®)

Aus welchem Anlasstreten bei lhnen Uberzuckerungen auf? (Mehrfachnennung méglich)
] Infekte / Krankheiten

[] zu viel Kohlenhydrate (z. B. zu viel gegessen, BE verschitzt oder unbekannt)

[] Insulinunterdosierung, versehentlich Injektion vergessen

[] geringere kérperliche Belastung als vorgesehen bei unveranderter Insulindosierung

[] Stress

[] bei Frauen: Zyklusschwankungen

[] sonstige Anl'asse:‘
[] weiB nicht

Haben Sie bei Uberzuckerungen schon einmal Hilfe von anderen Personen benétigt?
Oija Onein
In welcher Form? (Mehrfachnennung maoglich)
] Ich haben Hilfe bei der Insulingabe benétigt
[ Ich wurde wegen der Uberzuckerung ins Krankenhaus eingewiesen

] sonstiges:‘

Welche Anzeichen einer Uberzuckerung nehmen Sie wahr?

Zu welchen Tageszeiten treten Uberzuckerungen bei lhnen auf?
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11. Welche Folgeerkrankungen des Diabetes sind bei lhnen von einer Arztin / einem Arzt festgestelit
worden? (Mehrfachnennung méglich). Bitte geben Sie auch das Jahr der Diagnose an.

Erkrankung: Jahrder Diagnose
[] Bluthochdruck

[] Erkrankung der HerzkranzgefiBe

[] Erkrankungen der BlutgefaRe, z. B. Durchblutungsstérungen der Beine

[] Diabetesbedingte Erkrankungen des Auges

] Nervenschadigungen (inkl. diabetischem FuBsyndrom)
[] Diabetesbedingte Schiadigung der Niere

] Infektionen (z. B. Akne, Blasenentziindung, Erkiltungen)

[] sexuelle Funktionsstérungen

[] Depressionen

[] Essstérungen

[] sonstige Erkrankungen: ‘ |:|

[] weiB nicht
[] keine

12. Sind Sie wegen des Diabetes oder Folgeerkrankungen schon einmal im Krankenhaus gewesen?
Oija Onein

Bitte geben das Jahr und die Anzahl der Tage im Krankenhaus an. Nennen Sie bitte auch den Grund und die
Therapie:

Jahr Anzahl der Tage  Grund/ Therapie:

Block 2

In diesem Abschnitt geht es um die Feststellung bzw. die Diagnose des Diabetesbei lhnen.

13. Haben Sie Familienangehdérige, die an einem Diabetes erkrank sind?
(O Ja: (Mehrfachnennung méglich) Onein QO weiB nicht
[] GroBmutter  >[] véterlicherseits OQTyp 1 OQTyp2 [] mutterlicherseits OQTyp 1 O Typ2
[] GroBvater 9% vaterlicherseits OQTyp 1 OTyp2 [ mitterlicherseits OQTyp 1 OQTyp2
[ Mutter >0UTyp1 OTyp 2
[ vater >0 Typ 1 OTyp 2
[] Schwester >QOTyp1 OTyp2
[ Bruder >0 Typ 1 OTyp 2
[] sonstige Angehc’jrige:‘ ‘ OTyp1 OTyp2
14. Wann traten bei lhnen die ersten Anzeichen eines Diabetes auf?
(Monat/ Jahr): ‘ ‘I‘ ‘

14.a Wie alt waren Sie zu diesem Zeitpunkt? Ich war |:| Jahre alt.
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15. Welche Anzeichen haben Sie wahrgenommen, bevor der Typ 1 Diabetesbei lhnen festgestellt wurde?
(Mehrfachnennung méglich)
[] starker Durst
[] haufiges Wasserlassen
[ Mudigkeit, kérperliche und geistige Leistungsminderung
[] Gewichtsverlust
] sehverschlechterung
] Muskelkrampfe
[] Juckreiz
] Appetitlosigkeit
[] Potenzstérung, Libidoverlust
[] Neigung zu Infektionen und schlecht heilende Wunden
[] sonstige Anzeichen:‘
[] keine
16. Wie viel Zeit lag bei lhnen zwischen den ersten Anzeichen eines Diabetes (Durst, viel Urin,
Gewichtsverlust, deutliche Leistungsminderung) und der Diagnose?
unter einer Woche O 1 bis 2 Wochen O 2 bis 4 Wochen - weiter mit Frage 17
Uber 4 Wochen - weiter mit Frage 16.a
weil nicht -> weiter mit Frage 16.a
16.a Wann wurde der Diabetesbei Ihnen von einer Arztin / einem Arzt festgestelit?
(Monat/ Jahr): ‘ ‘l‘ ‘
17. Durch wen wurde die Untersuchung auf einen Diabetes bei lhnen veranlasstund aus welchem Grund?
(Mehrfachnennung méglich)
Veranlassende Person Grund
[] Sie selber [] konkreter Verdacht auf einen Diabetes mellitus
[] Eltern [] bei der Abklarung unklarer Beschwerden
] Partnerin / Partner [] durch Zufall bei einer Routineuntersuchung
[] Arztin / Arzt fur Allgemeinmedizin ] Anzeichen des Diabetes waren lhnen / Personen aus
[] Diabetologin / Diabetologe Ihrem Umfeld bekannt durch:
[] sonstige Personen: [] Familienmitglieder mit Diabetes mellitus
] Medienberichte zum Diabetes mellitus
[ weiB nicht [] sonstige Griinde:
18. Wie wurde der Diabetesbei lhnen von lhrer Arztin / lhrem Arzt festgestellt? (Mehrfachnennung maglich)
[] Blutzuckermessung mit einem Blutzucker iber 200 mg/dl (nicht niichtern)
[] wiederholte Niichtern-Blutzuckermessung mit einem Blutzucker tiber 126 mg/d|
[[] oralen Glukosetoleranztest (OGTT)
[ 1 weiB nicht
19. Wie viel Zeit lag bei lhnen zwischen der Feststellung des Diabetesund der Therapie?
weniger als 1 Tag 1-2 Tage 3-6 Tage 1 Woche Uber 1 Woche Uber 1 Monat
20. In welcher Einrichtung wurde der Diabetesfestgestelit?
Niedergelassene(r) Arztin / Arzt
Arztin / Arzt fir Allgemeinmedizin
Diabetologin / Diabetologe
O sonstige(r) Facharztin / Facharzt:‘ ‘
(O Krankenhaus
Fachrichtung/ Abteilung:‘ ‘
O sonstige Einrichtung:‘ ‘
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Block 3

Im diesem Abschnitt geht es um die Therapie lhres Typ 1Diabetesund um die Therapie von Begleit- und
Folgeerkrankungen

21. Welche Insuline nutzen Sie derzeit zur Therapie des Diabetes?

Name des Insulins: Einheiten: Anzahl der Injektionen pro Tag:

111

]
]
]

21.a Welche Therapieform nutzen Sie?
8 konventionelle Therapie (CT)
intensivierte konventionelle Therapie (ICT)
(O Pumpentherapie

22, Welche Form der Insulininjektion nutzen Sie derzeit? (Mehrfachnennung maéglich)
[] Pen [Ju4o
] Spritze [Ju100
] Pumpe

22.a Welche Vor- und Nachteile sehen Sie in dieser Injektionsform?

23. Nehmen Sie Medikamente zur Behandlung von Folgeerkrankungen des Diabetesein?
QOja, und zwar: Onein
(Mehrfachnennung maoglich)
Name des Medikaments Dosierung

[] Blutdrucksenkende Medikamente

[[] Cholesterinsenkende Medikamente

i

[] weitere Medikamente:

24. Gab oder gibt es bei lhnen Nebenwirkungen durch ein Medikament zur Behandlung des Diabetes
(einschlielich Medikamente fiir Folgeerkrankungen)?

Oija, Onein

Name des Medikaments:‘

Welche Nebenwirkungen sind bei lhnen aufgetreten?

Welche MaBnahmen haben Sie bzw. lhre Arztin / Ihr Arzt ergriffen?

25. Kommen Sie mit lhrer Diabetes-Therapie zurecht?
. . . . . nein, Uberhaupt
ja, sehr gut eher ja teils, teils eher nein ) P
nicht
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26. Nur fiir Frauen: Haben Sie jemals die Antibaby-Pille eingenommen?

Oja Onein

Falls ja, wie viele Jahre insgesamt haben Sie etwa die Antibaby-Pille eingenommen?g Jahre

26.a Haben Sie jemals, z. B. im Verlauf der Wechseljahre oder danach, nach Absetzen der Pille oder nach
Entfernung der Gebarmutter irgendwelche Hormonpriparate eingenommen oder verwendet (z. B.
Pflaster, Tabletten, Creme, Spritzen)?

Oja Onein

Falls ja, wie viele Jahre insgesamt haben Sie ungefédhr Hormonpréparate eingenommen (ohne Pille)?

Jahre
27. Wie hiufig kontrolliert lhr(e) Arztin / Arzt folgende Werte Haufiakeit durchgefiihrt
bzw. fiihrt folgende Untersuchungen bei lhnen durch? 9 von
o
— e
c | £ < 2
Y © % o O
. E|c| £ £, | &2
Welche(r) Arztin/ Arzt fiihrte die Untersuchungen bei lhnen s | 2|8 - L *2
durch? g5 |e|g8|o] 5 ED
g|S|s|2|c|gs|Fe
S |5 | £ gz | g
E|lg| @ 9] =
€| c 2 “ 2
T b £ "E:?
©
HBA:c
Gewicht
Blutdruck

Cholesterinwerte

Haufigkeit schwerer Unterzuckerungen

Haufigkeit der Blutzucker-Selbstkontrolle

Untersuchung der Beine und Fii3e (ohne Strimpfe)

Augenarztlichen Kontrolle

Nierenwerte (Mikro- / Makroalbumine)

Kreatinin im Blut

Korperliche Untersuchung, einschlie3lich der Blutgefalle

Untersuchung auf Schadigungen der Nerven,
z. B. auf Taubheitsgefiihle in den Beinen / FlilBen

0[020 00000060000
0020000006060 006
0020000006060 006
0[020 00000060006
0[020 00000060006
0[02000000060006
0[020 00000060000

Untersuchung auf Erkrankungen des Herzens, z. B. EKG

27.a Wie hoch war der letzte bei lhnen gemessene HBA,.Wert?
% bzw. S mmol/mol Datum der letzten Messung (Monat / Jahr)‘

] weiB nicht
Istlhr HBA,. Wert im Durchschnitt unter 7,0%?

276 i, Onein QO weil nicht
27.c Wie hoch war der letzte in der Arztpraxis bei lhnen gemessene Blutdruck?
BIutdruck::| mmHg Datum der letzten Messung (Monat / Jahr)‘ ‘/
[] weiB nicht
27.d Ist lhr Blutdruckim Durchschnitt unter 140/90 mmHg?
QOija Onein QO weiB nicht
27.e Wie hoch waren die letzten bei lhnen gemessenen Cholesterinwerte?
L |myd HDL: mg/d| Triglyzeride:.  |mg/dl

~

Datum der letzten Messung (Monat / Jahr) ‘ ‘/ ‘ ‘
[] weiB nicht
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28. Nehmen Sie an einem Disease-Management Programm (DMP), also einem Chroniker-Programm fiir
Typ 1 Diabeteslhrer Krankenkasseteil?
Oja, seit (Monat / Jahr): ‘ ‘/ ‘ ‘ Opnein

Warum nehmen Sie teil? Warum nehmen Sie nicht teil?

28.a Haben sichdurch die Teilnahme an dem Programm ihr Gesundheitszustand und die Behandlung verandert?

Durch die Teilnahme am Programm hat sich... verbessert verschlechtert keine Verdanderung
mein Gesundheitszustand allgemein O O O
meine Blutzuckereinstellung / mein HBA,c Wert O O O
die Beziehung zu meiner Arztin / meinem Arzt O O O
Block4
Im diesem Abschnitt geht es um lhren personlichen Umgang mit dem Diabetes
29, Haben Sie an Diabetesschulungen teilgenommen?
Oja O nein (Bitte weiter mit Frage 30)
Die Schulungen haben stattgefunden:
[[] ambulant, z. B. in der Arztpraxis [] stationér, z.B.in einer Klinik ] sonstiges‘
Die Schulungen waren
] mit Partnerin / Partner ] Gruppenschulung(en)
[] ohne Partnerin / Partner [] Einzelschulung(en)

Zu welchen Themen haben Sie Diabetesschulungen besucht? (Mehrfachnennung méglich)
Bitte geben Sie auch die Anzahl der Schulungen und das Jahr an.

Schulungsthema Anzahl der Schulungen Datum (Monat / Jahr)
[] Basisschulung

[] allgemeine Wissensauffrischung
[] Blutdruck

] Hypotraining

[[] Pumpentraining

[] Schwangerschaft

] sonstige Themen:

~|~]|~|~|~|~|-

Wann fanden die Schulungen statt? (Mehrfachnennung moglich)
[] werktags [] samstags, sonntags

[Jvormittags [] nachmittags []abends []ganztigig
Wie lange dauerten die Schulungen im Durchschnitt?

Tage (gesamt):

Stunden (gesamt):

Wurde bei der Schulung eine (Neu)Einstellung des Diabetesvorgenommen?
Oija Onein

29.a Wie zufrieden waren Sie mit den sehr
Schulungen, bezogen auf: sehr zufrieden  zufrieden mittel unzufrieden  unzufrieden
die Informationsvermittlung?
die Unterstiitzung beim Diabetes-
Selbstmanagement?
die Schulungszeiten und -dauer?
den Schulungsort?

OO OO
0O OO
OO OO
0O OO
OO OO
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30. Fiihren Sie taglich Blutzucker-Selbstkontrollen durch?
Oija
Bitte geben Sie an, wie hdufig Sie ihren Blutzucker am Tag durchschnittlich kontrollieren:z pro Tag
O nein Aus welchen Griinden kontrollieren Sie lhren Blutzucker nicht taglich?
31. Fiihren Sie ein Blutzuckertagebuch?
Oja O nein, ich fiihre kein Blutzuckertagebuch (weiter mit Frage 31.c)
Bitte geben Sie an, wie haufig Sie ein Blutzuckertagebuch fiihren:
taglich
mehrmals pro Woche
seltener / mehrmals pro Monat
(O nuraus konkreten Anlassen:
31.a In welcher Form fiihren Sie lhr Blutzuckertagebuch? (Mehrfachnennung moglich)
[] manuell
[] elektronisch am PC
] mit dem Messgerét
] sonstiges:‘
31.b Welche Werte dokumentieren Sie in lhrem Blutzuckertagebuch? (Mehrfachnennung moglich)
[] Blutzucker
[] Insulin
[] Erndhrung (BE, kcal)
[] Bewegung
[] sonstige Angaben:
31.c Aus welchen Griinden fiihren Sie ein bzw. kein Blutzuckertagebuch?
32. Kommen Sie mit lhrer Diabetes-Selbstkontrolle insgesamt zurecht?
ja, sehr gut eherja teils, teils eher nein nein, Gberhaupt nicht
33. Wie oft gehé die fol den Nah ittel . i .
‘e 0Tt genoren clo To'genden Rahrungsmitie taglich mehrmals in abundzu selten oder nie
zu lhrem Speiseplan? der Woche
Frisches Obst O O O O
Salat, frisches Gemiise O O O O
Tiefkiihlkost, Fertiggerichte, Pizza O O O O
SuBigkeiten, Kuchen, Snacks O O O O
34. Wer istin lhrem Haushalt iiberwiegend fiir die Lebe Sie Ihre Partnerin / beide
Ernihrung zustandig, bezogen auf: alleine selbst Ihr Partner gleichermallen

den Einkauf der Nahrungsmittel

Q

Q

Q

Q

die Auswahl der Mahlzeiten und der Zutaten

Q

Q

Q

Q

die Zubereitung der Mahlzeiten

@)

O

O

@)
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35. An wie vielen Tagen in der Woche sind Sie korperlich so aktiv, dass Sie ins Schwitzen oder auRer Atem
geraten (z. B. beim Sport, Wandern, Tanzen, bei der Garten- und Hausarbeit)? Es geht um eine
durchschnittliche Woche.

Anzahl der Tage;g [] an keinem Tag (Bitte weiter mit Frage 36)
35.a Und wie lange sind Sie an diesem Tag, an dem Sie durch lhre korperliche Aktivitat ins Schwitzen oder
auBer Atem geraten, durchschnittlich kérperlich aktiv?
weniger als 10 Minuten 10 bis unter 30 Minuten 30 bis unter 60 Minuten mehr als 60 Minuten
36. Rauchen Sie?
Qja Wie viele Zigaretten o. 4. rauchen Sie durchschnittlich am Tag?g Anzahl
Onein:
Qich habe nie geraucht (bis auf ganz seltenes Probieren)
Qich habe aufgehért vor Jahren

37. Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches Getrank, also z. B. ein GlasWein, Bier, Mixgetriank, Schnaps oder
Likor zu sich?

4 Mal pro Woche 2-3 Mal pro Woche 2-4 Mal im Monat 1 Mal pro Monat nie
oder ofter bzw. seltener

38. Esistim Alltag nichtimmer einfach, den Empfehlungen
der Arztin/ des Arztes zu folgen. In wieweit befolgen Sie
die Empfehlungen lhrer Arztin / lhres Arztesbezogen sehr teils- gar
auf: genau genau teils weniger  nicht

— die Diabetes-Therapie (z. B. Einnahme von

Medikamenten, Insulinmenge etc.) O O O O O
— das Diabetes-Selbstmanagement (z. B.

Blutzuckertagebuch, BZ-Messungen, Insulingabe) O O O O O
— die Lebensfihrung (z. B. Erndhrung, Bewegung,

Rauchen) O O O O O

39. Aus welchen Griinden befolgen Sie die Empfehlungen lhrer Arztin / lhres Arztes bzw. befolgen diese
nicht?

Bezogen auf die Therapie:
Bezogen auf das Selbstmanagement:
Bezogen auf die Lebensfiihrung:

40. Welche Unterschiede nehmen Sie zwischen Frauen und Ménnern im Umgang mit dem Diabetes wahr?
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41. Nutzen Sie neben lhrer Arztin / lhrem Arzt weitere Informationsquellen und Unterstiitzungsangebote?
Oja (Mehrfachnennung maoglich) O nein nicht
Sind diese hilfreich fiir Sie? hilfreich teils-teils hilfreich weil3 nicht
[] Diabetesjournal O
[] Apothekerzeitschrift O O O O
L] Broschiiren der Krankenkasse O O O O
| | Internet O O O O
[] Fachliteratur O O O O
[] Diabetikerbund O O O O
[ ] Selbsthilfegruppe(n) O O O O
[] Familie O O O O
[] Freunde O O O O
[] sonstiges: O O O O
42, Sind Sie Mitglied im Deutschen Diabetikerbund oder einer anderen Diabetes-Organisation

(z. B. einer Diabetes-Selbsthilfegruppe wie den Insulinern)?

Qja Aus welchem Grund: Onein Aus welchem Grund:

Name(n) der Organisation(en):

43. Welche Personen aus lhrem Umfeld wissen von lhrem Diabetes (Mehrfachnennung méglich)
[J Familienangehérige
[0 Freunde und Bekante
[l Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen, Mitschiilerinnen / Mitschiiler
L]
[]

Arbeitgeberin / Arbeitgeber
sonstige:‘ ‘

43.a In wieweit werden Sie von Personen aus lhrem Umfeld im Umgang mit dem Diabetes unterstiitzt?
sehr stark stark teils - teils eher wenig gar nicht

O

Bitte weiter mit Frage 44

43.b In welcher Form bekommen Sie Unterstiitzung von anderen Personen? (Mehrfachnennung méglich)
] Mahlzeiten zubereiten
[] Erinnerung an die Blutzucker-Kontrolle
[] Erinnerung an das Insulin / Medikamente
[] Hilfe bei Unter- bzw. Uberzuckerung, z. B. Gabe einer Notfallspritze (GlucaGen) oder Insulin

] sonstiges:‘ ‘

43.c Wie hilfreichist diese Unterstiitzung fiir den Umgang mit dem Diabetesim Alltag?
hilfreich teils-teils nicht hilfreich weil nicht

Block5

Im fiinften Blockgeht esum die Behandlung bei der Arztin /| dem Arzt, bei der/ dem Sie derzeit wegen lhres
Typ 1 Diabetes hauptsiachlichin Behandlung sind.

44. IstIhr(e) diabetesbehandelnde(r) Arztin / Arzt:
Qeine Frau
Oein Mann
44.a Fachérztin / Facharzt fur Allgemeinmedizin bzw. Praktische(r) Arztin / Arzt
Internistin / Internist, kein(e) Diabetologin / Diabetologe
Diabetologin / Diabetologe
(O sonstige Fachrichtung:‘

(O weiB nicht
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45. Welche Unterschiede sehen Sie in der Behandlung des Diabetes durch eine Arztin bzw. einen Arzt?
Eine Arztin ist oder macht:
Ein Arztist oder macht:
46. Uber welche Themen reden Sie iiberwiegend mit lhrer Arztin / lhrem Arzt (Mehrfachnennung méglich)
[] diabetesbezogene Themen (z. B. Insulin, Komplikationen, Schulung, Auswirkungen im Alltag)
[] allgemeines Wohlbefinden / Gesundheitszustand
[] andere Erkrankungen
[] sonstige Themen:‘ ‘
47. Wie haufig gehen Sie wegen Ihres Diabetes zu lhrer diabetesbehandelnden Arztin / lhrem Arzt?
einmal im Monat alle 2 Monate vierteljghrlich halbjahrlich
47.a Wie hiufig haben Sie lhre(n) diabetesbehandelnde(n) Arztin / Arzt in den letzten 12 Monaten ausden
folgenden Griinden in Anspruch genommen? (Mehrfachnennung méglich).
[] Rezepte Mal
[] Laborkontrolle (z. B. HBA,¢, Cholesterin, etc.) Mal
[] Beratung / Information Mal
[] Therapiebesprechung Mal
[] akute Probleme mit dem Diabetes Mal
[] sonstige Gr(]nde:‘ ‘ E Mal
47.b In welcher Form hatten Sie in den letzten 12 Monaten Kontakt zu lhrer Arztin / lhrem Arzt?
personlich: E Mal
telefonisch: Mal
48. Bezieht Ihre Arztin / lhr Arzt sie in Entscheidungen bei der Diabetesbehandlung mit ein?
ja, immer eherja teils, teils eher nein nein, Gberhaupt nicht
49. Wie viel Zeit verbringen Sie im Durchschnitt bei lhrer Arztin / lhrem Arzt? (in Minuten)
im Wartezimmerzg Minuten
im Gesprach mit lhrer Arztin / lhrem Arzt: E Minuten
zur Untersuchung / Behandlung (durch die Arztin / den Arzt bzw. das medizinische Personal): Minuten
50. Wie zufrieden sind Sie mit lhrer diabetesbehandelden Arztin / lhrem c
Arzt bezogen auf: S c 3
e, c g ]
(7] () _— e =
= o] (O] (7] “—
5 2 b= = R
R b= € 5 c
— > N >
e N c —
(] =] <
@ ]
wv
die allgemeine Betreuung OlO1 0101 0O
die medizinische / fachliche Kompetenz OlO1TOlTO!1 O
die Verordnungen (z. B. Verschreibung von Medikamenten / Hilfsmitteln) OTOTOTOTO
die Beratungszeit OO O]TO] O
die Wartezeit OQlOTOIO Q
den Umgang mit gesundheitlichen Problemen OlTOTOTOT O
die Informationsvermittlung OlOTOTO]T O
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51. Wie lange sind Sie schon bei dieser Arztin / diesem Arzt?
(O sseit weniger als 1 Jahr
(O seit mindestens 1 Jahr, aber weniger als 5 Jahren
(O sseit 5 Jahren oder mehr
52. Wiirden Sie lhre Arztin / lhren Arzt anderen Menschen mit einem Diabetes empfehlen?
Oija Onein
53. Welche Wiinsche haben Sie an eine gute medizinische Versorgung fiir Diabetikerinnen und Diabetiker?
Gut fande ich, wenn ...
54. Was sind fiir Sie die wichtigsten Eigenschaften bei einer Arztin / einem Arzt, damit Sie sichgut betreut
fuhlen?
Wichtig fande ich, wenn ...
55. Welche Ideen fallen lhnen spontan Ideen ein, die Menschen mit einem Diabetes helfen konnten?
Schon ware, wenn...
56. Wie schitzen Sie lhr Wissen iiber den Diabetes ein?
sehr gut gut weder noch schlecht sehr schlecht
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Personenbogen.

In diesem Teil geht esum Fragen zu lhrer Person sowie zu lhrer Lebens- und Wohnsituation.

Angaben zur Person

57. Wann sind Siegeboren?

(Monat/ Jahr): ‘ ‘I ‘ ‘
58. WelchesGeschlechthaben Sie? QO weiblich O mannlich
59. Wie groR sind Sie? E cm
592  wie viel wiegen Sie zur Zeit? kg
60. Besteht bei lhnen aufgrund des Typ 1 Diabetes eine Behinderung, die vom Versorgungsamt
anerkannt ist?
QOja, und zwar seit: QO nein > Bitte weiter mit Frage 61
(Monat/ Jahr): ‘ ‘/‘ ‘

60.a Wie viel Prozent betragt der Grad der Behinderung heute?

Grad der Behinderung

‘Familienstand, Haushalt und Wohnort

61. Welchen Familienstand haben Sie?
QO verheiratet, nicht getrennt lebend (auch eingetragene Lebenspartnerschaften)
(O zusammenlebend mit Partnerin / Partner

Oledig

(O getrennt lebend / geschieden

O verwitwet

(O sonstiges: ‘
61.a  Haben Sie eine feste Partnerin / einen festen Partner?

QOja Onein

62. Wie viele Personen leben, wohnen und wirtschaften gemeinsamin lhrem Haushalt? Zahlen Sie
dabei bitte sich selbst und auch Kinder mit.
[] 1 Person, d. h. nur Sie selbst - Bitte weiter mit Frage 63
Insgesamt D Personen

62.a Wie viele Kinderleben im Haushalt? (keine (Bitte weiter mit Frage63) O1 (02 (O3 (O=4
62.b Bitte geben Siedas Alter und Geschlechtdes Kindes/ der Kinder an:

Alterzz Jahre OQMaéadchen (QJunge
Alterzz Jahre OQMaéadchen (QJunge
Alterzz Jahre OQMaiadchen (QJunge
Alterzz Jahre OQMaiadchen (QJunge
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63. Inwelchem Stadtteil wohnen Sie? Wenn Sie nicht in Hamburg wohnen, geben Sie bitte auch die Stadt
bzw. den Ort an, in dem Sie wohnen.
Stadtteil
Bildung
64. Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschlusshaben Sie?
QO Abitur oder fachgebundene Hochschulreife (O Fachhochschulreife
(O Realschulabschluss (Mittlere Reife) (O Polytechnische Oberschule bzw. 10. Klasse
(O Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)
O (bisher) ohne Abschluss
(O anderer Abschluss: ‘
64.a Welchen beruflichen Ausbildungsabschlusshaben Sie? (Mehrfachnennung méglich)

(O abgeschlossenes Studium an O Hochschule / Universitét (O Fachhochschule
(O abgeschlossene Fachschule, Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie

O beruflich-betriebliche Ausbildung (Lehre)

QO beruflich-schulische Ausbildung

(O anderer Ausbildungsabschluss:

(O (bisher) ohne Ausbildungsabschluss

Erwerbstitigkeit und Beruf

65.

65.a

65.b
65.c

65.d

Welchesist lhre momentane Tatigkeit? (Mehrfachnennung méglich)

[] Erwerbstatigkeit

] Schilerin / Schiler  [] Studentin / Student [] Fachschuler /-schiilerin - [] Lehre
[] Wehr-, Zivildienstleisende(r)

[] Mutterschafts-/ Erziehungsurlaub oder sonstige Beurlaubung

[] Hausfrau / Hausmann

] arbeitslos, Null-Kurzarbeit

[] Ruhestand (Rentnerin / Rentner bzw. Pensionérin / Pensionér)

] sonstiges:‘

Welchen Umfang hat lhre Erwerbstatigkeit?

O geringfligig beschiftigt (weniger als 15 Stunden pro Woche, 400 Euro- oder Mini-Job)
O teilzeit beschéftigt (15 bis 34 Stunden pro Woche)

QO vollzeit beschiftigt (35 und mehr Stunden pro Woche)

(O “Ein-Euro-Job” (bei Bezug von Arbeitslosengeld I1)

(O gelegentlich oder unregelmiBig beschiftigt

O sonstiges:‘

Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlichin der Wochefiir Ihren Beruf2 | Stunden

Wie arbeiten Sie iiberwiegend?
Ositzend

O stehend

O kérperlich

O sonstiges:‘

Zu welcherder Gruppen gehort der Beruf in dem Sie tatig sind bzw. tatig waren?

O Selbstandige (z. B. Handel, Gewerbe, Handwerk, Industrie, Dienstleistung, Landwirtschaft)

(O Akademikerin / Akademiker im freien Beruf (z. B. Arztin / Arzt, Steuerberaterin / -berater,
Rechtsanwaltin/ -anwalt)

(O Beamtin / Beamter, Richterin / Richter, Berufssoldat / Berufssoldatin

(O Angestellte / Angestellter [] in Fiihrungsposition

O Arbeiterin / Arbeiter

O sonstigesz‘
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Einkommen

Wir erfassen diese umfassenden Informationen, um bessere Versorgungsangebote fiir Frauen und
Mcdnner mit einem Typ 1 Diabetes entwickeln zu kénnen. Aus diesem Grund fragen wir auch nach dem
Haushaltseinkommen. lhre Antworten unterliegen jedoch alle dem Datenschutz und werden vertraulich
behandelt und anonym ausgewertet.

66. Bitte geben Siedie Art lhres personlichen Einkommens und gesamtes
des gesamten Haushaltseinkommens an. personliches Haushalts-
(Mehrfachnennung moglich) Einkommen einkommen
Erwerbseinkommen (Lohn, Gehalt, ...) [l L]
Rente / Pension L] []
Nebenverdienst [l []
Vermietung / Verpachtung L] L]
Wohngeld L] []
Elterngeld L] L]
Kindergeld L] L]
Arbeitslosengeld / Sozialhilfe ] ]
Asylbewerberlnnenleistungsgesetz [] ]
sonstiges: L] C]

66.a Bitte geben Sie die Hohe lhres persénlichen Einkommens gesamtes
und des gesamten Haushaltseinkommens an personliches Haushalts-
(Nettoeinkommen, inkl. Sozialleistungen) Einkommen einkommen

unter 500 € O
500 bis unter 750 €

750 bis unter 1.000 €
1.000 bis unter 1.250€
1.250 bis unter 1.500 €
1.500 bis unter 1.750€
1.750 bis unter 2.000 €
2.000 bis unter 2.250€
2.250 bis unter 2.500 €
2.500 bis unter 3.000 €
3.000 bis unter 3.500 €
3.500 bis unter 4.000 €
4.000 bis unter 4.500 €

Uber 4.500 €

0000000000000
0000000000000

| Krankenversicherung

67. Welche Krankenversicherung bzw.-versorgung haben Sie?
O Gesetzliche Krankenversicherung
Sind Sie persénlichin dieser Krankenkasse:
(O Beitrag zahlendes Pflichtmitglied
(O Beitrag zahlendes freiwilliges Mitglied
QO mitversichertes Familienmitglied
Qversichert als Rentnerin / Arbeitslose(r) / Studentin / Wehr- oder Zivildienstleistende(r)
Haben Sie eine private Zusatzversicherungzu Ihrer gesetzlichen Krankenkasse? (Oja  Onein
O Beihilfe (Beamtin / Beamter)
Haben Sie eine private Zusatzversicherungzur Beihilfe? Oja  Orein
QO private Krankenversicherung als Vollversicherung
Q auslandische Krankenversicherung
(O sonstiger Anspruch auf Krankenversorgung (z. B. freie Heilfiirsorge, Sozialhilfeempfingerin,
Kriegsschadenrentnerln, Lastenausgleich)
(O keine Krankenversicherung
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Herkunft

68. In welchem Land sind Sie geboren?
Bitte verwenden Sie die heutige Staatsbezeichnung, auch wenn das Gebiet friiher einem anderen
Staat zugeordnet war.
Qin Deutschland (in den heutigen Grenzen)

Qin einem anderen Land, und zwar:

68.a Welche Staatsangehorigkeit(en) haben Sie? (Mehrfachnennung méglich)
O Deutsche

QO andere, und zwar:

Aufenthaltsdauer in Deutschland: EJahre

68.b Welche Spracheistlhre Muttersprache?
ODeutsch

(QOandere und zwar:‘ ‘

68.c Wenn Deutschnicht lhre Mutterspracheist, wie schiatzen Sie lhre Deutschkenntnisseein?
sehr gut gut mittelmafig schlecht sehr schlecht

Q @) @) O O

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!

Wir hoffen, dass wir mit Ihrer Hilfe zu interessanten Ergebnissen kommen und damit helfen,
die Lebensqualitdat von Menschen mit einem Typ 1 Diabetes zu verbessern.

Sollten Sie noch Fragen oder Informationen zum Thema haben, wenden Sie sich gerne an
Frau Alexandra Jahr, Dipl. Gesundheitswirtin.
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