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PRESSEMITTEILUNG

Neue Fakten Uber Diabetes am Steuer
Aktualisierte Leitlinie raumt mit iiberholten Annahmen auf und fordert Anpassungen im
Verkehrs- und Berufsrecht

Berlin, Dezember 2025 — Der Ausschuss ,,Soziales” der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) hat
die S2e-Leitlinie ,,Diabetes und StraBenverkehr” aktualisiert. Die neue Fassung zeigt: Moderne
Diabetestechnik und Medikamente, die keine Unterzuckerungen bewirken, erhéhen die Sicherheit
im StraBBenverkehr deutlich. Gleichzeitig schaffen sie neue Perspektiven fiir Millionen Menschen
mit Diabetes, insbesondere bei Tatigkeiten mit hoher Verantwortung. Auf der heutigen
Pressekonferenz der DDG forderten Experten, veraltete berufliche und verkehrsrechtliche Vorgaben
an den aktuellen medizinisch-diabetologischen Wissensstand anzupassen, um pauschale
Vorverurteilungen von Menschen mit Diabetes und damit Diskriminierungen zu verhindern.

Seit der ersten Leitlinienfassung aus dem Jahr 2017 hat sich die Diabetesbehandlung spirbar
weiterentwickelt. Viele Menschen mit Typ-2-Diabetes erhalten heute Medikamente, die keine
Unterzuckerungen auslésen. Bei insulinpflichtigen Menschen kommen zunehmend Systeme zum
Einsatz, die den Glukoseverlauf kontinuierlich anzeigen (CGM) oder die Insulinabgabe automatisiert
anpassen (AID-Systeme). Warnsignale machen kritische Werte friih sichtbar.

,Diese Fortschritte haben die Stoffwechselkontrolle grundlegend verandert”, erklart Mitautor der
Leitlinie, Dr. med. Friedrich W. Petry. Eine Unterzuckerung bleibe zwar das gréRte Risiko im
StraRenverkehr. Doch die Zahl solcher Ereignisse sei durch moderne Technik und Schulungen deutlich
gesunken. Der Diabetologe am Medicum Wetzlar betont, dass das Risiko von Autounfallen bei
Menschen mit Diabetes nur leicht erhoht sei, vor allem im Vergleich zu anderen Erkrankungen, die
das Unfallrisiko wesentlich starker steigern — wie ADHS oder obstruktive Schlafapnoe (OSAS).

Die Leitlinie empfiehlt klare Regeln fiir den Alltag: Vor Fahrtantritt sollen Betroffene ihren
Glukosewert priifen und nur starten, wenn er ausreichend hoch ist. Menschen mit kontinuierlicher
Glukosemessung sollen die Warnfunktionen aktiviert haben und auf Trendpfeile achten. Bei kritischen
Werten sollen sie die Fahrt unterbrechen und ihren Glukosewert stabilisieren.

Leitlinie fordert Neubewertung beruflicher Vorgaben

Neben der Fahrsicherheit riickt durch die Leitlinie die berufliche Teilhabe in den Mittelpunkt. Viele
Vorschriften, die Menschen mit Diabetes vom Zugang zu bestimmten Tatigkeiten — wie bei der Polizei,
der Feuerwehr oder im Flug- oder Schifffahrtsverkehr — ausschlieRen, basieren nach Angaben des
Ausschusses ,,Soziales” der DDG auf Gberholten Einschatzungen. Die Fortschritte in Therapie und
Technik werden dort bislang kaum bericksichtigt. ,Viele berufsbezogene Vorgaben stammen aus
einer Zeit, in der Glukosemessungen nur wenige Momentaufnahmen lieferten”, so Dr. med. Wolfgang
Wagener, Koordinator der Leitlinie und Vorsitzender des DDG Ausschusses ,,Soziales”. Heute
ermogliche die moderne Diabetologie ein hohes MaR an Kontrolle, Steuerung und Sicherheit im
Arbeitsalltag. Pauschale Ausschlisse allein aufgrund der Diagnose seien medizinisch nicht mehr
gerechtfertigt und daher diskriminierend. Wagener fordert, alle berufsrechtlichen Vorgaben und
Regelwerke zu Uberpriifen und an den aktuellen Stand anzupassen. ,Dies ist auch aus
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volkswirtschaftlichen Griinden sinnvoll. Wir kbnnen es uns nicht erlauben, auf motivierte und
einsatzfahige Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zu verzichten”, gibt Wagener zu bedenken.

Die Leitlinie sieht deshalb vor, individuelle Risiken und Kompensationsmoglichkeiten starker zu
bericksichtigen. Dazu gehoren Therapieform, Erfahrung im Umgang mit der Erkrankung, Nutzung von
Warnsystemen und regelmaRige Schulungen.

Erfahrungsbericht zeigt: leistungsfahig trotz Diabetes

Wie moderne Behandlung berufliche Chancen erweitert, zeigt Jens Wicklein, Zollbeamter mit Typ-1-
Diabetes und seit vielen Jahren in sicherheitsrelevanten Tatigkeiten aktiv. Er fahrt Lkw und Bus,
arbeitet im waffentragenden Ermittlungsdienst und engagiert sich seit vielen Jahren in Feuerwehr,
Katastrophenschutz und Rettungsdienst. ,Ich lebe seit meinem 14. Lebensjahr mit Typ-1-Diabetes.
Mit Disziplin, Verantwortung und moderner Technik kann ich meinen Alltag sicher gestalten —auch in
Tatigkeitsbereichen, die hohe Konzentration verlangen®, sagt Wicklein. Moderne Sensoren und
Pumpen machten moglich, was friher ausgeschlossen war: ,Vor einigen Jahrzehnten ware vieles, was
ich heute mache, kaum denkbar gewesen. Warnsysteme geben mir ein hohes MaR an Sicherheit.”
Gegen Vorurteile setzt er ein klares Signal: ,,Einige Vorstellungen von Diabetes stammen aus einer
Zeit, in der die Behandlung unzuverlassiger war. Heute zeigen mein Alltag und der vieler anderer, dass
Diabetes kein Ausschlusskriterium mehr sein darf.”

Konkrete Empfehlungen fiir mehr Sicherheit und Teilhabe

Die Leitlinie fasst erstmals alle aktuellen Handlungsempfehlungen zusammen. Sie richtet sich an
Menschen mit Diabetes, behandelnde Teams sowie Behdrden und Gutachterinnen und Gutachter.
Ziel ist es, eine verlassliche Grundlage flr Beratung, Begutachtung, Bewertung und politische
Entscheidungen zu schaffen. Demndachst wird es auch eine Patientenleitlinie geben, die sich
ausschlieBlich an Betroffene richtet.

Petry betont: ,Erhdhte Glukosewerte allein fiihren nicht zu einer eingeschrankten Fahreignung.
Entscheidend ist vielmehr die Frage, ob Konzentration, Aufmerksamkeit oder Sehen beeintrachtigt
sind.” Die moderne Diabetologie kdnne viele Risiken ausgleichen. Kompensation ist vielfach moglich.
Deshalb dirften Menschen mit Diabetes nicht pauschal von besonderen Tatigkeiten ausgeschlossen
werden.

DDG appelliert an Politik und Behorden

Die DDG sieht die aktualisierte Leitlinie als Impuls, bestehende Gesetze und insbesondere
berufsbezogene Vorschriften an den medizinischen Fortschritt anzupassen. Der Ausschuss , Diabetes
und Soziales” der DDG setzt sich dafiir ein, dass Menschen mit Diabetes nicht aufgrund ihrer
Diagnose benachteiligt werden. ,,Es ist Zeit, alte Regeln zu Gberdenken”, sagt Wagener. Moderne
Therapie und Technik ermoglichten eine stabile Stoffwechsellage und damit ein hohes MaR an
Sicherheit — im StraBenverkehr und im Beruf. Die Leitlinie solle dazu beitragen, Menschen mit
Diabetes neue Perspektiven zu ertffnen.

Uber die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG):
Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ist mit mehr als 9 300 Mitgliedern eine der grofsen
medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie unterstiitzt Wissenschaft und
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Forschung, engagiert sich seit 1964 in Fort- und Weiterbildung, zertifiziert Behandlungseinrichtungen
und entwickelt Leitlinien. Ziel ist eine wirksamere Prévention und Behandlung der Volkskrankheit
Diabetes, von der mehr als 9 Millionen Menschen in Deutschland betroffen sind. Zu diesem Zweck
unternimmt sie auch umfangreiche gesundheitspolitische Aktivitdten.

Pressekontakt DDG:

Michaela Richter/Christina Seddig

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Telefon: 0711 8931-516/-652, Fax: 0711 8931-167
richter@medizinkommunikation.org
seddig@medizinkommunikation.org
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STATEMENT

Die neue S2e-Leitlinie ,,Diabetes und StraRenverkehr* —

was sich fiir Arztinnen, Arzte und Betroffene dndert

Dr. med. Friedrich W. Petry

Mitautor der Leitlinie ,,Diabetes und StraBenverkehr”, Mitglied des Ausschusses Soziales der DDG sowie
hausarztlicher Diabetologe im Medicum Wetzlar — Zentrum fiir angewandte Diabetologie

Die LL (Leitlinie) ,Diabetes und StraRenverkehr 2017“ stellte weltweit eine erste systematische,
umfassende Bearbeitung des Themas. Evidenzbasierte Aussagen unterstiitzen die Entscheidungsfindung
und Beratung von Arztinnen und Arzten, Diabetesteams, Betroffenen, Juristinnen und Juristen sowie
Behorden. Mit den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung der BAST bildet die LL die Grundlage fir
die Beurteilung der Fahreignung von MmD (Menschen mit Diabetes).

Neben formalen Vorgaben zur Leitlinienaktualisierung sind es vor allem wesentliche Anderungen in der
Therapie des Diabetes (Leitliniendanderung), die exponentielle Weiterentwicklung und vermehrte
Anwendung von Diabetestechnik in Therapie und Stoffwechselkontrolle sowie moderne angepasste
Schulungsprogramme, die eine Uberarbeitung der LL ,Diabetes und StraRenverkehr” erforderten.

Die LL richtet sich wie zuvor an:
e Arztinnen und Arzte
e Diabetesberatungsberufe und Diabetesschulungsteams
e Psychologinnen und Psychologen sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
e Behodrden und politische Gremien
e MmD und Zugehorige (Patientenleitlinie)
e sozialmedizinisch Beratende, Gutachterinnen und Gutachter sowie Entscheidende

Mit Aktualisierung dieser LL verfolgen die Autorinnen und Autoren folgende Ziele:
e Wissen zum Thema Diabetes und Teilnahme am StraRenverkehr auf bestmdglichem
Evidenzniveau zusammenzutragen und zu bewerten
e berufliche, soziale und gesellschaftliche Teilhabe von MmD zu fordern
e eine wissenschaftlich fundierte Grundlage fiir die Begutachtung zu schaffen
e die Sicherheit im StraBenverkehr zu erhéhen
e die Kompetenz der Behandelnden, Beratungs- und Schulungsteams zu fordern
e die Benachteiligung von MmD zu reduzieren

Folgende vier wesentlichen Fragen standen im Vordergrund:

1. Gibt es eine neue Evidenz fiir eine Einschrankung der Fahrtauglichkeit bei niedrigen
Blutzuckerwerten und bei niedrigem HbA:.-Wert bei Patientinnen und Patienten mit DM T1 oder
DM T2 (Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2)?

2. Wie wirkt sich die Anwendung moderner Diabetestechnik (rtCGM, CSIl und AID [automatisches
Insulin-Abgabesystem]) auf die Fahrsicherheit und Unfallhdufigkeit von MmD aus?

3. Wie sind die Auswirkungen von KompensationsmaBBnahmen auf die Fahrsicherheit?

4. Welche Rolle spielen Kontextfaktoren?
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Kernfragen zur neuen LL:

Was hat sich in der Beurteilung der Fahreignung gedndert?
Es gibt ausreichende Daten fiir den positiven Einfluss von KompensationsmaBnahmen auf die

Fahreignung:

bevorzugter Einsatz von Medikamenten ohne Unterzuckerungsrisiko bei Typ-2-Diabetes (LL)
Die Anwendung moderner Diabetestechnik (rtCGM, CSlI, AID) zur Stoffwechselkontrolle und
Therapie hat Einfluss auf die Fahreignung von MmD.

KompensationsmalRnahmen haben Einfluss auf die Fahreignung.

Kontextfaktoren haben Einfluss auf die Fahreignung.

verantwortlicher Umgang mit der Erkrankung und Verhalten im StraBenverkehr

Wie wird das Risiko fiir Unterzuckerungen heute bewertet?

Das Unfallrisiko bei MmD ist mit 12 bis 19 Prozent im Vergleich zu ADHS (300 Prozent) und
OSAS/Schlafapnoe (140 Prozent) nur gering erhéht und wird Gberschatzt (Abrahamian H.,
Diabetes und Fiihrerschein, Journal fiir Klinische Endokrinologie und Stoffwechsel - Austrian
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, https.//www.kup.at/kup/pdf/12146.pdf).
Unverandert ist eine schwere Unterzuckerung das groRte Risiko im StraRenverkehr.

KompensationsmalRnahmen kdnnen dieses Risiko deutlich reduzieren.

Das Risiko fiir Unfadlle und Beeintrdachtigungen der Fahrtauglichkeit aufgrund von Hypoglykdamien
hat sich seit der letzten Auflage der LL ,Diabetes und StralRenverkehr” deutlich reduziert
(Einschatzung Leitliniengruppe).

1. Therapie:

Menschen mit DM T2 mit einer Therapie ohne Insulin nehmen Gberwiegend Medikamente ein,
die mit keinem Hypoglykdmierisiko (Unterzuckerung) assoziiert sind. Dies entspricht der
aktuellen LL fir DM T2.

2. Diabetestechnik

Mittlerweile erfolgt das Monitoring der Glukose bei Menschen mit DM T1 und DM T2 mit einer
intensivierten Insulintherapie beziehungsweise Insulinpumpentherapie iberwiegend mit einem
CGM-System, das mit integrierten Warnfunktionen vor Unterzuckerungen (Voralarmen,
Alarmen) ausgestattet ist. Menschen mit DM T1 wenden zunehmend automatisierte
Insulindosiersysteme an, mit deren Hilfe mogliche Situationen mit erniedrigten Zuckerwerten
automatisch detektiert werden und der Algorithmus automatisch die Insulinzufuhr reduziert.

3. Schulung

Schulungsprogramme fiir Menschen mit insulinpflichtigem Diabetes zum verbesserten Umgang
mit Unterzuckerungen (Hypoglykdmien, vor allem bei Hypoglykdmie-Wahrnehmungsstoérungen),
stehen mittlerweile im Rahmen der DMP-Programme DM T1 und DM T2 flachendeckend zur
Verflgung.
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Weitere KompensationsmaBnahmen:
e langjahrige Erfahrung als Kraftfahrende
e Personlichkeitsstruktur
o reflektierter Umgang mit der Erkrankung
e vorausschauendes Handeln unter Einbeziehung mdéglicher Risiken in Arbeitsablaufen
o gezielte Coping-Strategien fir spezielle Anforderungen

Welche Empfehlungen gelten fiir Menschen mit DM T1 und DM T2?

Die Gberwiegende Zahl der Menschen mit DM T2 hat keine Medikation mit Unterzuckerungsrisiko. Fur
sie reichen regelmaRige Kontrollen, zum Beispiel im Rahmen des DMP-Programmes, aus. In der Regel
besteht Fahreignung fiir Fahrzeuge der Gruppe 1 und 2. Fir die Fahreignung der Gruppe 2 gelten die
gesetzlichen Vorgaben fiir notwendige Kontrollen. Folge- und Begleiterkrankungen sind gesondert zu
beriicksichtigen. Fir Menschen mit DM T1 und DM T2 sind die Empfehlungen fiir Kraftfahrende mit
Diabetes und Unterzuckerungsrisiko zu berticksichtigen. Diese sollen die Betroffenen kennen und sich
danach verhalten (Anlage).

Verhalten vor Fahrtantritt:

e  MmD mit einem Hypoglykdmierisiko aufgrund ihrer Diabetestherapie sollen sicherstellen, dass
sie vor Fahrtantritt einen fir sie ausreichend hohen Glukosewert (Empfehlung in den meisten
Fallen =90 mg/dl [5 mmol/l]; Schwangere > 80 mg/dl [4,4 mmol/I]) aufweisen.

e Liegt der Glukosewert unter 90 mg/dl (5 mmol/l) / Schwangere unter 80 mg/dl (4,4 mmol/l), soll
vor Fahrtantritt durch Essen oder Trinken schnell resorbierbarer Kohlenhydrate sichergestellt
werden, dass der Glukosespiegel wieder Uber diesem Schwellenwert liegt — die Fahrt soll erst
danach angetreten werden.

e Nutzende von CGM sollen vor Fahrtantritt sicherstellen, dass die Alarmgrenzen so hoch
eingestellt sind, dass rechtzeitig vor einer Hypoglykdmie gewarnt wird, und die Trendpfeile
beachten.

Wie sollen Arztinnen und Arzte sowie Diabetesteams beraten und dokumentieren?

Diabetesteams, Diabetesberatende, Assistierende sowie Arztinnen und Arzte sollen auf besondere
Risiken fir MmD im StraRenverkehr hinweisen. Das Thema soll im Rahmen der modernen
Schulungsprogramme eingehend behandelt werden. Die besonderen Risiken einer insulinotropen
Therapie mit Diabetesmedikamenten mit Unterzuckerungsrisiko (Insulin, Sulfonylharnstoffe, Repaglinide)
und die notwendigen Stoffwechselkontrollen mit ihren Auswirkungen auf die Fahreignung sollen Inhalt
der Schulung sein.

Die Vermeidung, friihzeitiges Erkennen und Behandlung von Unterzuckerungen sind notwendige
Schulungsinhalte. Besondere Risiken flir Unterzuckerungen wie Stoffwechseldekompensation, erhdhte
Schwankungen des Blutzuckers, Ersteinstellung/Therapiednderungen auf Insulin und Krankheit mit den
Auswirkungen auf die Fahreignung sollen beraten werden. Dasselbe gilt fiir Sehstérungen im Rahmen
von Stoffwechselentgleisung und -rekompensation mit passagerer Einschrankung der Fahreignung.
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Bei nicht vorhandener Fahreignung soll dies den Betroffenen unter Zeugen mitgeteilt, dokumentiert und
gegebenenfalls die Beratung schriftlich bestatigt werden. Die Empfehlungen fir Kraftfahrende mit
Diabetes und Unterzuckerungsrisiko in der LL (Anlage) sollen eingehend besprochen und die Beratung
von Betroffenen schriftlich bestatigt werden (Anlage).

Kernaussagen der LL:

Erhohte Zuckerwerte:

Im Gegensatz zu Unterzuckerungen haben erhdhte und auch deutlich erhéhte Zuckerwerte allein aktuell
keinen nachgewiesenen Einfluss auf die Fahrsicherheit und Fahreignung. Die LL und die Empfehlungen
zur Fahrsicherheit von MmD geben keine expliziten Einschrankungen der Fahrsicherheit oder einen
Grenzwert des HbA-Wertes beziiglich der Hyperglykdmie (erhdhter Glukosewerte). Nur wenn
Konzentration, Reaktion und Aufmerksamkeit beeintréachtigt sind, ist die Fahrsicherheit gefahrdet.
Ebenso bei Stoffwechselentgleisung und Ketoazidose sowie dem Auftreten von Sehstérungen bei
schneller Blutzuckersenkung, langerer Erhéhung oder bei Erstmanifestation.

Die Fahreignung ist erst dann wieder vorhanden, wenn die Sehstérungen verschwunden sind und eine
stabile Stoffwechsellage besteht.

Unterzuckerungen:

Die Gefdahrdung der Fahrsicherheit geht beim Diabetes in erster Linie vom Auftreten einer Hypoglykdmie
(Unterzuckerung) mit Kontrollverlust, Verhaltensstérung oder Bewusstseinsbeeintrachtigung aus.

Eine uneingeschrankte Hypoglykdamie-Wahrnehmung ist Voraussetzung fir die Fahreignung.

MmD mit mehr als einer Fremdhilfe bedirftigen Hypoglykdmie im Wachzustand in den letzten

12 Monaten sind in der Regel fiir das Fiihren eines Kraftfahrzeugs so lange ungeeignet, bis wieder eine
hinreichende Stabilitdt der Stoffwechsellage sowie eine zuverldssige Wahrnehmung von Hypoglykdmien
sichergestellt ist. Unverandert gilt, dass das groRte Risiko im StraRenverkehr bei MmD eine starke
Unterzuckerung ist.

Begleit- und Folgekrankheiten:

Begleit- und Folgekrankheiten konnen einen erheblichen Einfluss auf die Fahreignung von MmD haben.
Kardiovaskuladre Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall), diabetisches FuBsyndrom (Amputation),
Retinopathie (Sehvermoégen) und bei DM T2 besonders das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)
kdénnen die Fahreignung passager oder dauerhaft einschranken.

Kontextfaktoren:
Umgebung, Beruf, Begleit- und Folgekrankheiten, soziale Faktoren und Stress kdnnen die Fahreignung
passager oder dauerhaft einschranken.

Zusammenfassung
e  MmD sind grundsatzlich fahrtauglich (Gruppe 1 und 2, Personenbeférderung).
e Eine schwere Unterzuckerung ist unverandert das grofSte Risiko im Straflenverkehr.
e Hypoglykdamie und Hypoglykdmie-Wahrnehmungsstérung schranken die Fahrtauglichkeit
passager oder dauerhaft ein.
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e Ein erhohtes Unterzuckerungsrisiko bedeutet nicht automatisch eine erhéhte
Unfallwahrscheinlichkeit.

e KompensationsmaBnahmen sind zu berlicksichtigen.

e Bevorzugung von Medikamenten und Therapien ohne beziehungsweise mit geringem
Unterzuckerungsrisiko

e Diabetestechnik (rtCGM, AID) senkt die Hypoglykdmiehaufigkeit, kompensiert Eignungsmangel
und gibt Sicherheit.

e Geeignete Interventionen und Schulung reduzieren das individuelle Risiko.

e Die Beurteilung vorhandener oder nicht vorhandener Fahreignung fiir die bestehenden
Fahrzeugklassen beruht auf derzeit geltenden wissenschaftlichen Grundsatzen unter Abwagung
personlicher Interessen, aber auch der Interessen und des Sicherheitsbediirfnisses der
Allgemeinheit.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Dezember 2025

Anhang G LL ,Empfehlungen fir Kraftfahrer mit Diabetes und Unterzuckerungsrisiko”
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S2e-Leitlinie Diabetes und StralRenverkehr, Version 2.0

Einige Medikamente zur Diabetesbehandlung - Insuline, Glinide und Sulfonyl-
harnstoffe - konnen Unterzuckerungen auslésen.

Fiir Menschen mit Diabetes, die sich mit solchen Medikamenten behandeln,
gelten fiir die Teilnahme am StraBenverkehr die folgenden Empfehlungen.
Diese dienen der eigenen Sicherheit und der Sicherheit der anderen Verkehrs-
teilnehmer.

Das Unfallrisiko fiir Menschen mit Diabetes mellitus ist hdher bei einer Behandlung mit Medikamenten,
die eine Unterzuckerung ausldsen kénnen. Das gilt besonders fiir die Neueinstellungsphase auf das
neue Medikament. Auch im Zusammenhang mit Stoffwechselentgleisungen, Folge- oder
Begleiterkrankungen kann das Unfallrisiko steigen.

Wenn Sie die folgenden Empfehlungen beherzigen und alles fiir den Notfall dabeihaben, tragen Sie
ganz erheblich zu einer sicheren Teilnahme am StralRenverkehr bei.

1. Ihr Arzt soll mit Ihnen besprechen, ob bei Ihnen ein hoheres Unfallrisiken besteht und wie Sie sich
im Straenverkehr sicher verhalten knnen.

2. Neben Unterzuckerungen und Glukoseschwankungen kénnen auch andere Diabetes-Probleme wie
Nervenschadigung an den Beinen oder Schlaf-Apnoe-Syndrom die sichere Teilnahme am
StraBenverkehr gefahrden. Sprechen Sie hiertiber mit Ihrem Arzt.

3. Falls Sie ein héheres Risiko fir Unterzuckerungen haben, sollen Sie im StralBenverkehr
Unterzuckerungen konsequent vermeiden. |hr Arzt soll mit lhnen darliber sprechen, wie Sie
Unterzuckerungen sicher vermeiden kdnnen. Nehmen Sie an einer Schulung teil.

4. Besprechen Sie mit lnrem Arzt Ihren personlichen Glukosezielbereich vor Fahrtantritt. Sie missen
sicherstellen, dass Sie vor Fahrtantritt einen fiir Sie ausreichend hohen Glukosewert aufweisen.
Die Empfehlung ist in den meisten Fallen 90 mg/dl (5 mmol/l) oder héher; fir Schwangere 80
mg/dl (4,4 mmol/l) oder héher, um das Risiko einer Hypoglykdmie wahrend der Fahrt zu
minimieren und diese zu verhindern.

Hier konnen Sie lhre personlichen Zielwerte notieren:
lhre Glukose vor Fahrtantritt sollte zwischen und mg/dl / mmol/l liegen.

5. Treten Sie die Fahrt nicht an, wenn Sie eine Unterzuckerung feststellen oder vermuten.

6. Uberpriifen Sie vor Fahrtantritt ihren Glukosewert und den Trendpfeil, falls Sie mit einem CGM
messen.

7. Falls |hr Wert unter Ihrem Zielwert liegt, missen Sie schnell wirkende Kohlenhydrate zu sich
nehmen. Es dauert einige Minuten, bis der Glukosewert angestiegen ist.

8. Wenn Sie ein CGM nutzen, muss die Alarmfunktion eingeschaltet sein. Stellen Sie die
Alarmgrenzen so ein, dass Sie rechtzeitig vor einer Unterzuckerung gewarnt werden.

9. Halten Sie fir den Fall, dass unterwegs eine Unterzuckerung auftritt, im Fahrzeug ausreichende
Mengen schnell wirksamer Kohlenhydrate griffbereit.

10. Informieren Sie lhre Beifahrer, wo der Traubenzucker liegt.

11. Nehmen Sie auf langere Fahrten zur Sicherheit ein Blutzuckermessgerat mit.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Wenn Sie wahrend der Fahrt eine Unterzuckerung bemerken, unterbrechen Sie die Fahrt unver-
zuglich. Das bedeutet: Haltemdglichkeit suchen, raus aus dem flieRenden Verkehr und Motor aus-
schalten. Nehmen Sie sofort schnell wirksame Kohlenhydrate zu sich und warten Sie mit der Wei-
terfahrt, bis die Unterzuckerung sicher (iberwunden ist. Bedenken Sie, dass Sie infolge sehr niedri-
ger Blutglukosewerte weitere Unterzuckerungen bekommen kénnen und diese eventuell schlechter
wahrnehmen.

Null Promille wéahrend der Fahrt: Alkohol erhéht das Unfallrisiko enorm. Ein Restalkoholspiegel stei-
gert zudem Ihr Unterzuckerungsrisiko.

Fahren Sie niemals wahrend einer Entgleisung mit sehr hohen Glukosewerten und deutlichen
Symptomen. Dies kann zu Fahrfehlern fiihren.

Wahrend lhr Diabetes neu eingestellt oder auf ein neues Medikament umgestellt wird, kann es zu
vortbergehenden Einschrankungen lhrer Fahrsicherheit kommen, was z.B. zu einem voriberge-
henden arztlichen Fahrverbot fiihren kdnnte. Das gilt besonders dann, wenn das Sehen beeintrach-
tigt ist oder wenn lhre Glukosewerte stark schwanken. Ausgepragte Sehstérungen und starke
Schwankungen der Glukose erhéhen das Unfallrisiko. Lassen Sie sich lieber fahren.

Passen Sie Ihre Fahrweise an und denken Sie daran, regelmaRige Pausen einzulegen. In einer
Pause kénnen Sie nach lhrem Glukosewert schauen und mit einem sicheren Gefuhl weiterfahren.
Die Bedienung von Messgerat, Insulinpumpe oder Lesegerat/Handy ist nach den geltenden Best-
immungen nur bei stehendem Fahrzeug mit abgestelltem Motor zuldssig. Das Ablesen von Gluko-
sewert und Trendpfeil von einem Glukosemesswert oder Monitor in einer Halterung am Armaturen-
brett ist wahrend der Fahrt aber erlaubt, auch wenn dafiir der Monitor des Gerates kurz angetippt
werden muss und die Aufmerksamkeit fir den Verkehr nicht beeintrachtigt ist.

Lassen Sie sich regelmaRig arztlich untersuchen und beraten. Dazu gehért auch die regelméaRige
Augenarztkontrolle. Beachten Sie, dass Sie nach bestimmten arztlichen Untersuchungen (z. B.
Weitstellung der Pupillen beim Augenarzt) voriibergehend fahruntiichtig sind!

Wenn Sie beruflich ein Fahrzeug fiihren, informieren Sie im Interesse |hrer eigenen Sicherheit Ih-
ren zusténdigen Betriebsarzt tber lhre gesundheitliche Situation.

Fiir den behandelnden Arzt:

Bitte beachten Sie unbedingt folgende Hinweise:

e Diese Empfehlungen ersetzen nicht das Aufklarungsgesprach.

e Dem Patienten sollte eine Kopie dieser Empfehlungen ausgehandigt werden.

e Sofern aus medizinischer Sicht keine Fahrsicherheit (mehr) besteht, muss der Patient aus-
drtcklich und ausfiihrlich darliber aufgeklart werden, dass aufgrund der gesundheitlichen Ein-
schrankungen derzeit keine motorisierte Teilnahme am StraBenverkehr méglich ist. Das Auf-
klarungsgesprach sollte méglichst umfassend und nachvoliziehbar in der Patientenakte doku-
mentiert werden.

¢ Die nachste Seite (Bestatigung des Patienten, dass er aufgeklart wurde) ist fir Ihre Patienten-
akte bestimmt.
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Hiermit erklare ich, dass ich die oben aufgefliihrten Empfehlungen fiir Kraftfahrer mit
Diabetes und Unterzuckerungsrisiko zur Kenntnis genommen und verstanden
habe. Im Rahmen der Schulung / Auffrischungsschulung bin ich Uber die umseitigen
Empfehlungen eingehend informiert und aufgeklart worden.

Ich habe die Empfehlungen verstanden und keine Fragen mehr.
Ich bin darliber aufgeklart worden, dass ich wegen (nichtzutreffendes streichen):

Stoffwechseldekompensation

Ersteinstellung auf Sulfonylharnstoffe

Ersteinstellung auf Insulin

Ersteinstellung auf ein Glinid

Hypoglykédmiewahrnehmungsstorung

Wiederholter schwerer Hypoglyk&mien

Folgeerkrankungen des Diabetes ( )

O O 0O O 0O 0 O

bis zum Erreichen einer stabilen Stoffwechsellage und Stabilisierung der Sehstérung
kein Fahrzeug fiihren darf.

Name Vorname geb.

sden.. Unterschrift:

Praxisstempel
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STATEMENT

Arbeiten, fahren, leben — warum Menschen mit Diabetes keine Sonderregeln brauchen

Dr. med. Wolfgang Wagener

Koordinator der Leitlinie, Vorsitzender des Ausschusses Soziales der DDG, Arztlicher Referent bei der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland, Facharzt fiir Innere Medizin; Diabetologe (DDG),
Palliativmedizin, Sozialmedizin und Medizinethik (M.A.), Disseldorf

Menschen und Behérden haben haufig ,,Angst” bei Diabetes mellitus. Diese ist liber ein Jahrhundert
gepragt vom Risiko einer Unterzuckerung, der Hypoglykdamie. Und durch deren mogliche,
gegebenenfalls gefahrliche Auswirkungen. Mit selbststandig moglichem Messen der Blutglukose
durch Betroffene wurde die Insulindosierung Ende des letzten Jahrhunderts in die Hande der
beziglich ihrer Erkrankung detailliert geschulten Patientinnen und Patienten gelegt (friiher: Padiater
Karl Stolte). Dadurch konnten diese von strikten Diatregeln befreit werden. Menschen mit Diabetes
kdnnen alles essen. Sie haben ihre Insulindosis der Nahrungs- beziehungsweise
Kohlenhydrataufnahme anzupassen. Die Blutglukosewerte sind zu kontrollieren. Und sie sollten nicht
zunehmen — denn mit Insulin kann man sich masten.

Blutglukose messen per Teststreifen war eine therapeutische Revolution. Sie gab Patienten wie
Behandelnden mehr Sicherheit im Tagesverlauf. Heute haben wir — durch rasante technische
Entwicklung von Glukosesensorik — die Moglichkeit, kontinuierliche Glukosemessungen
vorzunehmen. Gleichzeitig werden automatisierte Insulin-Dosierungssysteme (AID) genutzt. Es sind
obere und untere Alarmgrenzen einzustellen. Sie warnen, wenn der Glukosewert unter einen
bestimmten Wert absinkt oder dariiber ansteigt. Dies ermoglicht ein sehr kontrolliertes
Diabetesmanagement. In den USA, in Kanada, im Vereinigten Kénigreich, in Osterreich diirfen gut
eingestellte Menschen mit Typ-I-Diabetes, also dem insulinpflichtigen Typ der sogenannten
Zuckerkrankheit, sogar Flugzeuge fliegen, Fracht- und Passagiermaschinen. In der EU ist das — leider
bisher noch — nicht der Fall.

Die Leitlinie ,,Diabetes und StraRenverkehr” war gerade durch die seit der Erstauflage von 2017
deutlich verfeinerte, bessere Kompensation erméglichende Mess-, Kontroll- und Steuerungstechnik
zu aktualisieren. Denn mittels Trendpfeilen und Alarmen zur Hypoglykdmie-Vorwarnung ist die
Stoffwechselkontrolle und -fiihrung kontinuierlich und leichter moglich.

Wir, der Ausschuss Soziales und unsere Dachorganisation, die Deutsche Diabetes Gesellschaft, sehen
die jetzt aktualisierte LL ,Diabetes und StraBenverkehr®, der eine Patientenleitlinie folgen wird, Gber
ihren eigenen Wert hinaus auch als einen ersten Aufschlag fiir ein Uberdenken vieler auf dem Stand
der 50er-/60er-Jahre des letzten Jahrhunderts hdangen gebliebenen Vorschriften fir den Zugang von
Menschen mit Diabetes zu vielen Berufen. Gut geschulte, gut eingestellte Menschen mit Diabetes
sind umfassend leistungsfahig.

Bekannt als auffallend leistungsfahig ist Tennisprofi Alexander Zverev. Ein Mensch mit Diabetes
mellitus Typ | seit seinem 4. Lebensjahr! Er und nicht zuletzt unser Reprasentant Herr Wicklein, noch
nicht sooo bekannt, beweisen/beweist dies mit seinem Leben. Und mit seinen — nicht nur
beruflichen — Aktivitaten mehr als eindrucksvoll!
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Wir kdénnen als Ausschuss Soziales und als Deutsche Diabetes Gesellschaft nicht die Botschaft
bringen, dass alle Menschen mit Diabetes jetzt alles kdnnen. Immer ist bei jeder/jedem Einzelnen zu
prufen — Gefdhrdungsbeurteilung § 5 ArbSchG —, ob sie/er fiir den Arbeitsplatz geeignet ist. Per-se-
Ausschlisse allein aufgrund der Diagnose darf es nicht (mehr) geben! Wir brauchen die
Beweisumkehr. Arbeitgeber sollen darlegen, warum ein Mensch mit Diabetes mellitus nicht zur
Ausbildung oder Auslibung eines Berufes zugelassen werden soll. Pauschalurteile allein anhand der
Diagnose sind fachlich nicht mehr tragbar und diskriminierend.

Gut geschulte, gut eingestellte Menschen mit Diabetes arbeiten an vielen Stellen. Aber sie sind zu oft
noch ein ausgeschlossenes, ungenutztes Potenzial. ,,Null Risiko“ kann es arbeitstechnisch und
arbeitsmedizinisch nicht geben. Es geht um ein bewusstes Abwagen von Risiko und
Kompensationsmoglichkeiten. Die oft zitierte ,,German Angst” ist dabei nicht hilfreich. Im Gegenteil!
Sie verhindert durch dringend an die moderne Diabetologie anzupassende Vorschriften fir einzelne
Berufsgruppen berufliche Teilhabe. Es ist Zeit, dass Politik, Arbeitsmedizin, Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen alle Eignungsgrundlagen auf den aktuellen Stand moderner Diabetologie bringen.
Risikomanagement baut auf Kompensation. Diese ist heute, nicht nur im StraRenverkehr, sondern
auch in den einzelnen Berufs- und Tatigkeitsfeldern, viel, viel besser und leichter denn je moglich.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Dezember 2025
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STATEMENT

Mit Diabetes am Steuer — Erfahrungen aus dem Alltag eines Betroffenen

Jens Wicklein

Zollbeamter mit Typ-1-Diabetes, Mitglied der freiwilligen Feuerwehr, ehrenamtlich tatig fur das
Deutsche Rote Kreuz (DRK) und Besitzer eines PKW-, Bus- und LKW-Flhrerscheins

Sehr geehrte Damen und Herren,

Diabetes mellitus — viele kennen den Begriff aus den Medien oder vom Bekanntenkreis. Flir uns
Betroffene ist es tagliche Realitat. Eine Erkrankung, die uns ein Leben lang begleitet. Und trotzdem
kein Hindernis fur ein erfilltes, aktives und leistungsfahiges Leben.

Ich lebe seit meinem 14. Lebensjahr mit Typ-1-Diabetes. Das bedeutet: Mein Kérper produziert kein
Insulin mehr. Dieses Hormon ist fiir den Zuckerstoffwechsel lebensnotwendig. Ich muss also die
Arbeit meiner Bauchspeicheldrise durch Blutzuckerkontrolle und Insulingaben selbst Gibernehmen —
rund um die Uhr, jeden Tag, mein ganzes Leben lang.

Das klingt nach einer groflen Aufgabe. Und das ist es auch.

Aber mit Disziplin, Verantwortungsbewusstsein und moderner Technik ist fast alles moglich. Genau
das zeigt die neue Leitlinie zum Weltdiabetestag:

Menschen mit Typ-1-Diabetes kénnen — bei guter Einstellung und regelmafRiger Kontrolle —
grundsatzlich alle Berufe und Tatigkeiten ausiliben.

Ich bin ein Beispiel dafiir. Ein kurzer Blick auf meinen bisherigen Weg:

Nach der Schule machte ich eine Ausbildung zum Nutzfahrzeugmechaniker. Mit 18 Jahren erwarb ich
den LKW-Fihrerschein, mit 21 den Omnibusfiihrerschein. 2005 begann ich meine
Laufbahnausbildung bei der Bundeszollverwaltung. Heute arbeite ich im waffentragenden
Ermittlungsbereich — ein Beruf mit hohen Anforderungen an Konzentration, Verantwortung und
Belastbarkeit. Zusatzlich engagiere ich mich seit Jahren im Personalrat und in der
Schwerbehindertenvertretung.

Neben meinem Beruf bin ich seit (iber 30 Jahren in der freiwilligen Feuerwehr aktiv. Heute als
Hauptbrandmeister mit Lehrgdangen in Absturzsicherung, Atemschutz und der Berechtigung,
Fahrzeuge, auch Drehleitern, zu fihren. Viele Jahre war ich in der Grundausbildung der Feuerwehr
tatig.

Seit Gber 10 Jahren engagiere ich mich auch beim Deutschen Roten Kreuz — als Leiter einer
Bereitschaft und als Zugfiihrer im Katastrophenschutz. Mit der medizinischen Qualifikation eines
Rettungssanitaters bin ich befugt, einen Rettungswagen zu besetzen und zu fahren. Wenn noch Zeit
bleibt, verbringe ich sie mit meinen Pferden oder bei der Jagd in den heimischen Waldern. Alles
Aufgaben, die Konzentration und Verantwortungsbewusstsein verlangen.

Vor einigen Jahrzehnten ware das fir viele Diabetiker kaum denkbar gewesen. Friiher war die
Blutzuckerkontrolle aufwendig, das Injizieren von Insulin unhandlich, das Risiko einer Uber- oder
Unterzuckerung standig prasent. Heute helfen moderne Sensoren, Pumpen und andere digitale
Systeme. Sensoren warnen vor kritischen Werten, Pumpen passen die Insulinzufuhr automatisch an
oder stoppen sie im Notfall.

Doch Technik allein reicht nicht. Entscheidend ist Selbstdisziplin. Wir miissen taglich unsere Werte
prifen, Insulin anpassen, Arzttermine wahrnehmen, Erndhrung und Bewegung im Blick behalten. Das
ist ein Aufwand, den viele Nichtdiabetiker kaum nachvollziehen kénnen. Aber genau dieser erhdhte
Aufwand macht uns leistungsfahig.



Online-Pressekonferenz der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
Montag, 8. Dezember 2025, 11.00 bis 12.00 Uhr

Natrlich gibt es Tage, an denen es nicht perfekt l[auft — durch Stress, Infekte oder einfach
menschliche Faktoren. Dann braucht es Offenheit und Verstandnis, auch von Arbeitgebern und
Kollegen. Eine voriibergehende Schwache ist kein Zeichen von Unfahigkeit, sondern Ausdruck
normaler Belastungen — wie sie jeder andere Mensch auch von sich kennt.

Leider gibt es noch viele Vorurteile: Diabetiker seien nicht belastbar, dirften bestimmte Berufe nicht
ausiiben oder seien ein Sicherheitsrisiko. Diese Vorstellungen stammen aus einer Zeit, in der Medizin
und Technik noch nicht so weit waren. Viele Vorschriften und Regelungen sind ebenfalls aus dieser
Zeit.

Mit dieser Leitlinie wollen wir zeigen: Diabetes ist kein Ausschlusskriterium. Entscheidend ist nicht die
Diagnose, sondern der Mensch dahinter — seine Haltung, sein Verantwortungsbewusstsein und seine
Bereitschaft, mit der Erkrankung umzugehen.

Ich bin heute nicht hier, um zu sagen: ,,Es ist immer einfach.” Ich bin hier, um zu zeigen: Es ist moglich.
Mit Wissen, Disziplin und moderner Medizin kdnnen Menschen mit Diabetes alles erreichen —in
jedem Beruf, in jeder Lebenssituation.

Vielen Dank.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Grevenbroich, Dezember 2025
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Diabetesinzidenz und -pravalenz in Deutschland

* Inzidenz: In Deutschland erkranken jahrlich etwa Diabetes Typ 1:

450000 Erwachsene neu an Diabetes. *  Erwachsene: etwa 340 000 Betroffene

*  Pravalenz: Aktuell sind mindestens 9,1 Millionen

Menschen betroffen. * Kinder und Jugendliche: etwa 37 000 Betroffene (bis

zum Alter von 20 Jahren). Jahrlich erkranken etwa
*  Dunkelziffer: mindestens 2 Millionen 4000 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre neu an Typ-
1-Diabetes. Auch diese Zahl steigt im Jahr um drei bis

*  Perspektive: Bei gleichbleibender Entwicklung ist HinfProzentan

davon auszugehen, dass hierzulande bis zum Jahr
2040 etwa 12,3 Millionen Menschen an Diabetes Diabetes Typ 2:

erkrankt sein werden. : : : :
*  Etwa 95 % der Diabetespatient*innen haben einen

Typ-2-Diabetes.
Gestationsdiabetes:

* Jahrlich erkranken Gber 60 000 Frauen an
Schwangerschaftsdiabetes, das entspricht 8,2 % aller
Schwangeren. Sie haben ein mehr als siebenfach
erhohtes Risiko, spater an einem manifesten Diabetes

zu erkranken.
Que"e': hettebericht Diak . Deutsche
Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2024 und 2025 .
Robert Koch-Institut (RKI) Diabetes
Bericht der Nationalen Diabetes-Surveillance: Diabetes in Deutschland Gesellschaft



Anteil der gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland
mit der Diagnose Diabetes
(in Prozent im Jahr 2013)
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Diabetes-Haufigkeit nach Bundesland
bei gesetzlich krankenversicherten Erwachsenen
(in Prozent, nach Geschlecht, 2011)
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Versorgungssituation in Deutschland

Ein*e Hausarzt*in betreut rund An den derzeit 37 staatlichen
100 Menschen mit Diabetes. Behandelnde medizinischen Fakultaten in
Davon haben zwei bis fiinf *  4.315 Diabetolog*innen DDG Deutschland ist das Fach
einen Typ-1-Diabetes. *  6.188 Diabetesberater*innen DDG Diabetologie nur noch mit

* 9.175 Diabetesassistent*innen DDG acht bettenfiihrenden

*  4.090 FuBB- und Wundassistent*innen DDG
* 181 stationare Einrichtungen mit einer
Anerkennung flr Typ-1- und Typ-2-Diabetes

* 65 stationare Behandlungseinrichtungen fir
Kinder und Jugendliche

Bundesweit gibt es rund Lehrstihlen reprasentiert.

1 100 diabetologische

Schwerpunktpraxen. Jede*r 5. Klinikpatient*in hat

einen Diabetes — teils unerkannt!

Bis zur ersten Diagnose leben
Betroffene etwa vier bis sieben
Jahre lang mit einem
unentdeckten Diabetes.

Zwischen 40 und 50 % der Menschen mit Typ-2-Diabetes
erhalten blutzuckersenkende Medikamente, mehr als
1,5 Millionen werden mit Insulin behandelt.

Quellen:

Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2022 / Deutsche
Muller-Wieland et al., Survey to estimate the prevalence of type 2 diabetes mellitus in hospital patients in Germany by systematic )

HbA1c measurement upon admission. Int. J Clin Pract. 2018 Dec;72(12): e13273 Diabetes
Auzanneau, Fritsche, Icks, Siegel, Kilian, Karges, Lanzinger, Holl, Diabetes in the Hospital - A Nationwide Analysis of all Hospitalized Cases Gesellschaft

in Germany With and Without Diabetes, 2015-2017. Dtsch Arztebl Int. 2021 Jun 18; 118(24): 407-412



Lebenserwartung mit Diabetes

Etwa jeder flinfte
Todesfall
in Deutschland (16 %) ist
mit einem Typ-2-Diabetes
assoziiert — durch Folge-
und Begleiterkrankungen
wie etwa Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. (1, 2)

Quellen:

Menschen mit Diabetes haben ein circa 1,5-fach
hoheres Sterberisiko im Vergleich zu Menschen ohne
Diabetes. (3)

Die Lebenserwartung eines 40-jahrigen Menschen mit
Diabetes Typ 2 ist durchschnittlich um etwa vier
(Frauen) bis sechs Jahre (Manner) kirzer als bei
gleichaltrigen Personen ohne Diabeteserkrankung. (4)

Umgerechnet bedeutet das: Die deutsche
Gesamtbevolkerung verliert aufgrund dieser
verkurzten Lebenserwartung rund 19 Millionen
Lebensjahre.

(1) Jacobs, Rathmann, Epidemiologie des Diabetes, Diabetologie und Stoffwechsel 2017, 12(06): 437-446, DOI: 10.1055/s-0043-120034

(2) Jacobs et al., Burden of Mortality Attributable to Diagnosed Diabetes: A Nationwide Analysis Based on Claims Data from 65 Million People Deutsche
in Germany, Diabetes Care, 2017 Dec; 40 (12): 1703-1709 Diabetes
Gesellschaft

(3) Schmidt et al., 2021. BMJ Open 11 (1): e041508. DOI: 10.1136/bmjopen-2020-041508
(4) Tonnies et al., 2021. Popul Health Metrics. https://doi.org/10.1186/s12963-021-00266-z



Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes

Die schwersten Begleiterkrankungen sind:

Schlaganfall

Herzinfarkt

Netzhauterkrankung bis hin zur
Erblindung

diabetisches FuRsyndrom mit Gefahr der
Amputation

Nierenschwache bis hin zur Dialyse

Bis zu 25 % der Menschen, die einen
Schlaganfall erleiden, sind gleichzeitig
von Diabetes betroffen!

Die haufigsten Begleiterkrankungen sind:

Hypertonie
Fettstoffwechselerkrankungen
Nierenerkrankungen
Polyneuropathie
Schilddriisenerkrankungen
Pankreasstorungen
Herzerkrankungen

Adipositas
GefalBerkrankungen
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Adipositas — ein Risikofaktor von Diabetes Typ 2

Etwa 16 Millionen Menschen in Deutschland — 24 %

der Erwachsenen und 6 % der Kinder und

Jugendlichen —sind den letzten reprasentativen

Messungen zufolge von Adipositas betroffen.

Zwischen 2010 und 2016 ist der Anteil der

Erwachsenen mit Adipositas in den OECD-Landern
von 21 auf 24 % gestiegen — das entspricht einem

Zuwachs von 50 Millionen.

Ubergewicht und Adipositas sind laut WHO die
Ursachen fiir 13 % der Todesfalle in Europa die

wichtigsten Ursachen fiir durch Krankheit
eingeschrankte Lebensjahre.

2016 verursachte Adipositas direkte Kosten von

tber 29 Milliarden Euro fur das deutsche
Gesundheitssystem.

Deutschland gibt weltweit zusammen mit den
Niederlanden und den USA am meisten fir die

Behandlung der Folgen von Adipositas aus.

Die Behandlung
von Adipositas
ist fur den
ambulanten
Bereich derzeit
grundsatzlich nicht
erstattungsfahig.

Das neue Disease-Management-Programm
(DMP) Adipositas kann die
Versorgungssituation fiir Patient*innen

verbessern und ist ein wichtiger Baustein fiir

die Realisierung der Nationalen

Diabetesstrategie. Fiir Kinder und Jugendliche

gibt es noch kein eigenes DMP.

In Deutschland haben 15,4 % der
Kinder und Jugendlichen Ubergewicht,
5,9 % leiden an Adipositas.

Priavalenz von Ubergewicht:
9,0 % bei 3-bis 6-Jahrigen
20,6 % bei 11-bis 13-Jahrigen
17,4 % bei 14-bis 17-Jahrigen

Quellen:

1) Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2023 und 2024

DDG Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung — Punkt 11.8
Entwicklung eines DMP Adipositas

2) Robert Koch-Institut (RKI). AdiMon-Themenblatt: Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen (Stand: 29. Juni 2020)

3) Andes, Cheng, Rolka, Gregg, Imperatore. Prevalence of
Prediabetes Among Adolescents and Young Adults in the United
States, 2005 — 2016. JAMA Pediatr. 2020 Feb 1;174(2):€194498
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Die jahrlichen direkten Diabetesosten belaufen sich auf etwa 30 Milliarden Euro (Stand 2010).
Im Jahr 2040 werden es voraussichtlich jahrlich 80 Milliarden sein. (1)

Geschatzte weltweite Kosten fur Pravention und Therapie von Diabetes und seiner
Folgeerkrankungen: mindestens 900 Milliarden Euro (fur die Altersgruppe 20 bis 79 Jahre). (2)

Geschatzte Kosten der jahrlichen diabetesbezogenen Behandlung von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland: rund 110 Millionen Euro. (3)

Quelle:

(1) Dina Voeltz et al., Projecting the economic burden of type 1 and type 2 diabetes mellitus in Germany from 2010 until 2040,
Population Health Metrics (2024) 22:17 https://doi.org/10.1186/s12963-024-00337-x

(2) IDF - International Diabetes Foundation

(3) Bachle CC, Holl RW, StraRburger K, Molz E, Chernyak N, Beyer P, Schimmel U, Riitschle H, Seidel J, Lepler R, Holder M, Rosenbauer J, Deutsche
Icks A. Costs of paediatric diabetes care in Germany: current situation and comparison with the year 2000. Diabet Med. 2012; 29:1327-1334 Diabetes
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Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft wurde 1964 gegriindet. Sie geh6rt mit rund 9.300 Mitgliedern zu den
groRen medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Mitglieder sind Arzt*innen in
Klinik und Praxis, Grundlagenforschende, Psycholog*innen, Apotheker*innen, Diabetesfachkrafte sowie
andere diabetologisch tatige Expert*innen. Ziel aller Aktivitaten der DDG sind die Pravention des
Diabetes und die wirksame Behandlung der daran erkrankten Menschen.

Zu den Aufgaben der DDG im Einzelnen gehoren:

Fort- und Weiterbildung von Diabetolog*innen, Diabetesberater*innen, Diabetesassistent*innen,
Diabetespflegefachkraften, Wundassistent*innen und Fachpsycholog*innen

Zertifizierung von Diabetespraxen und Krankenhausern

Entwicklung von medizinischen Leitlinien, Praxisempfehlungen und Patientenleitlinien sowie
Definition des medizinischen Standards in der Diabetologie

Unterstlitzung von Wissenschaft und Forschung

Information und wissenschaftlicher Austausch tUber neueste Erkenntnisse, unter anderem auf

zwei grofden Fachkongressen im Fruhjahr und Herbst jeden Jahres
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Unterstiitzung der Nachwuchssicherung in diabetesbezogenen Berufen



Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Gesundheitspolitisches Engagement:

Die DDG steht im regelmaRigen personlichen Austausch mit Abgeordneten des Deutschen
Bundestages, dem Bundesgesundheitsministerium, den Verantwortlichen im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA), dem Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) sowie dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). AuBerdem beteiligt
sich die Fachgesellschaft an der gesundheitspolitischen Meinungsbildung durch die Herausgabe von
Stellungnahmen und eine aktive Medienarbeit.

Interne Organisation:

In 35 Gremien (Ausschissen, Kommissionen und Arbeitsgemeinschaften) werden einzelne Themen
fokussiert bearbeitet. Auf Linderebene arbeiten 15 Regionalgesellschaften daran, dass Arzt*innen die
Erkenntnisse und Empfehlungen der DDG in die tagliche Praxis umsetzen und auf diese Weise den zu
Behandelnden zugutekommen lassen.

Weitere Informationen unter www.ddg.info Deutsche
Diabetes
Gesellschaft
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