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9,3 Mio. Menschen leben mit Diabetes in Deutschland
Prognose: Mind. 12,3 Mio. Betroffene bis 2040
450.000 Neuerkrankungen jahrlich
Jede*r 5. Klinikpatient*in hat einen Diabetes mellitus, den er/sie in die stationare
Behandlung mitbringt
In Deutschland haben 11,6 % der Manner und etwa 9 % der Frauen einen diagnostizierten
Diabetes mellitus.
Diabetes Typ 1:
Erwachsene: etwa 340 000 Betroffene
Kinder und Jugendliche: etwa 37 000 Betroffene (bis zum Alter von 20 Jahren)
Jahrlich erkranken etwa 4000 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre neu an Typ-1-
Diabetes. Auch diese Zahl steigt im Jahr um drei bis fliinf Prozent an.
Diabetes Typ 2:
Etwa 95 % der Diabetespatient*innen haben einen Typ-2-Diabetes.
Gestationsdiabetes:
Neuerkrankungen/Jahr: 60 000 (8,2 % aller Schwangeren).
Mehr als 7-fach erhohtes Risiko fiir spateren Diabetes Typ 2

1,5-fach erhohtes Sterberisiko im Vgl. zu Menschen ohne Diabetes

erhohtes Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall

Schwerste Folgen: Sehverlust, Dialyse, Amputation, Herzinfarkt, Schlaganfall
Haufigste Folgen: Bluthochdruck, Nierenschdaden, Herzerkrankungen, Polyneuropathie
16 % aller Todesfalle sind mit Typ-2-Diabetes assoziiert

hohe Belastung fiir das Gesundheitssystem und die Sozialkassen

DIE FOLGEN & DER HANDLUNGSRAHMEN

1 Hausarzt*in betreut im Schnitt 100 Menschen mit Diabetes
Diabetes bleibt oft 4—7 Jahre unerkannt
Diabetologie an Hochschulen kaum strukturell verankert

spezialisierte Versorgung regional ungleich verteilt

DDG Zertifizierungen - Ziel: flichendeckend qualitativ hochwertige Versorgung

Die Zertifikate der DDG geben Menschen mit Diabetes mellitus und méglichen Folge- und
Begleiterkrankungen eine qualitdtsbasierte Orientierung bei der Suche nach der passenden
Behandlungseinrichtung. Durch die DDG zertifizierte Praxen und Kliniken stehen fiir evidenzbasierte
Patientenversorgung und die Einhaltung hoher leitlinienkonformer Qualitatsstandards.

Mehr Informationen unter: https://www.ddg.info/behandlung-leitlinien/zertifizierung




Diabetes kostet — vor allem, wenn er zu spat erkannt wird
e Menschen mit Diabetes verursachen doppelt so hohe Kosten als stoffwechselgesunde
Menschen

=>» Derzeit 30 Mrd. € jahrlich
=>» Prognose 2040: bis zu 80 Mrd. € jahrlich

Was diese Zahlen bedeuten

Diabetes ist eine Volkskrankheit

Pravention und friihe Diagnose sind gesundheits- und sozialpolitisch relevant
Versorgung braucht stabile Strukturen und hohe Fachkompetenz
Investitionen heute vermeiden hohe Folgekosten morgen
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Zentrale Forderungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
Agenda Diabetologie 2030

1. Diabetesversorgung verldsslich absichern
Menschen mit Diabetes brauchen lberall Zugang zu qualifizierter Behandlung — unabhangig von
Wohnort, Alter oder Versorgungssektor.

2. Diabetes friiher erkennen
Friihe Diagnosen verhindern schwere Folgeerkrankungen, vermeiden unnotige
Krankenhausaufenthalte und senken langfristig die Kosten.

3. Fachkrafte gezielt stirken
Die wachsende Zahl der Betroffenen erfordert mehr diabetologische Expertise in Ausbildung,
Weiterbildung und klinischer Versorgung.

4. Pravention konsequent umsetzen
Gesundheitspolitik muss Rahmenbedingungen schaffen, die gesunde Ernahrung und Bewegung
erleichtern — besonders fiir Kinder und Familien.

5. Digitalisierung sinnvoll nutzen
Digitale Lésungen wie dDMP, Telemedizin und ePA miissen evidenzbasiert, vernetzt und arztlich
begleitet in die Versorgung integriert werden.

Uber die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG):

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ist mit mehr als 9300 Mitgliedern eine der grofRen
medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie unterstitzt Wissenschaft und
Forschung, engagiert sich seit 1964 in Fort- und Weiterbildung, zertifiziert Behandlungseinrichtungen
und entwickelt Leitlinien. Ziel ist eine wirksamere Pravention und Behandlung der Volkskrankheit
Diabetes, von der mehr als 9 Millionen Menschen in Deutschland betroffen sind. Zu diesem Zweck
unternimmt sie auch umfangreiche gesundheitspolitische Aktivitaten.
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