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Einleitung

In Bayern sind uber eine Million Men-
schen von einem Diabetes mellitus be-
troffen (StMGP 2014). Bei der haufigsten
Form, dem Typ 2-Diabetes, handelt es
sich um eine lebensstilassoziierte Zivili-
sationskrankheit. Deutschland hat eine
der hochsten Diabetesraten weltweit
(NCD-RisC 2016). Die Zahl der Falle
nimmt seit Jahren zu und aktuelle Hoch-
rechnungen auf der Basis von Kranken-
kassendaten gehen von einem weiteren
Anstieg um etwa 20 % bis zum Jahr 2040
aus (Tonnies et al. 2019). Dies hat ver-
schiedene Ursachen, von mehr Neuer-
krankungen Uber die Alterung der Gesell-
schaft und ein langeres Uberleben mit
der Krankheit bis hin zu einer sensibleren
Diagnostik und einer Verschiebung des
Verhéltnisses zwischen unbekanntem
und bekanntem Diabetes.

Diabetes mellitus hat nicht nur unglns-
tige Auswirkungen auf die Gesundheit
und Lebenserwartung der Betroffenen,
sondern verursacht auch hohe Ausgaben
im Gesundheitswesen. Die Krankheits-
kosten unmittelbar fur die Behandlung
eines Diabetes mellitus lagen laut Statis-
tischem Bundesamt im Jahr 2015 in
Deutschland bei 7,4 Milliarden Euro. Fol-
geerkrankungen des Diabetes sind darin
nicht enthalten. Fachleute schéatzen die
Gesamtkosten im Gesundheitswesen
einschlieB3lich der Folgekrankheiten auf
ca. 21 Milliarden Euro pro Jahr — dies ent-
spricht etwa elf Prozent der Ausgaben
der Krankenversicherung (Linnenkamp
et al. 2018). Hinzu kommen indirekte
Krankheitskosten, z.B. durch Arbeitsun-
fahigkeit und Frihberentungen, so dass
von volkswirtschaftlichen Gesamtkosten
von bis zu 35 Mrd. Euro und mehr ausge-
gangen wird.

Hauptrisikofaktoren des Diabetes:
Ubergewicht & Bewegungsmangel

Typ 2-Diabetes wird durch ein komplexes
Zusammenspiel aus Genetik und Le-
bensstil verursacht. Bei den Lebensstil-
faktoren stehen starkes Ubergewicht
(Adipositas) und Bewegungsmangel im
Vordergrund. Der GEDA-Studie
2014/2015 des Robert Koch-Instituts
(RKI) zufolge ist mehr als jeder sechste
Erwachsene in Bayern adipés, d.h. hat ei-
nen Body Mass Index von 30 und mehr.
Manner und Frauen sind dabei fast gleich
stark betroffen. In der unteren Bildungs-
gruppe ist Adipositas deutlich haufiger
als innerhalb der oberen Bildungsgruppe
(Schienkiewitz et al. 2017). Die GEDA-
Studie beruht auf Befragungen und un-
terschatzt die Haufigkeit der Adipositas.

Adipositas bei Erwachsenen, 2014/2015, Bayern
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Datenquele: GEDA-Studie 2014/2015, Robert Koch-Institut

Viele Menschen bewegen sich zu wenig.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt fur Erwachsene mindestens 2,5
Stunden gesundheitsforderliche korperli-
che Bewegung in der Woche, z.B. Spa-
zieren gehen oder Radfahren (WHO
2010). Dies erreicht in Bayern wie auch
in Deutschland nicht einmal jeder zweite
Erwachsene. Der Anteil derjenigen, die
regelmafig koérperlich aktiv sind, nimmt
mit zunehmendem Lebensalter ab. Un-
terschiede existieren auch hier zwischen
den Sozialstatusgruppen (mehr dazu:
LGL 2017).
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Was ist Diabetes mellitus?

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechseler-
krankung, bei der das blutzuckersenkende
Hormon Insulin in der Bauchspeicheldrise
nicht mehr ausreichend produziert wird.

Das Resultat ist ein dauerhaft erhohter
Blutzuckerspiegel, der groRe und kleine
BlutgefalRe sowie Nerven schadigt. Als Fol-
geerkrankungen konnen beispielsweise
Herzinfarkt und Schlaganfall, Netzhaut-
schaden, Niereninsuffizienz, diabetische
Neuropathie und der diabetische Ful? auf-
treten.

Wahrend es sich beim Typ 1-Diabetes um
eine Autoimmunerkrankung handelt, deren
Ursachen noch unklar sind, handelt es sich
bei der haufigsten Form, dem Typ 2-Diabe-
tes, um eine lebensstilassoziierte Erkran-
kung. Die beiden wichtigsten Risikofakto-
ren stellen, wie bereits erwahnt, starkes
Ubergewicht und Bewegungsmangel dar.

In den letzten Jahren sind weitere Risiko-
faktoren in den Fokus gerickt, darunter
z.B. Rauchen (vor allem bei Mannern),
Stress, chronische Schlafstérungen,
Fleischkonsum (unabh&ngig vom Uberge-
wicht), Vorerkrankungen wie Depressionen
oder Luftschadstoffe (Helmholtz Zentrum
Munchen 2018, StMGP 2014, UBA 2018).

Diabetes mellitus bei Erwachsenen

Im Erwachsenenalter dominiert der Typ 2-
Diabetes. Es gibt mehrere Datenquellen
zur Haufigkeit des Diabetes mellitus, deren
Angaben aufgrund methodischer Unter-
schiede etwas voneinander abweichen.
Daten zur Haufigkeit des Diabetes mellitus
bei Erwachsenen in Bayern liegen aus der
GEDA-Studie des RKI (Heidemann et al.
2017) vor. Dort gaben 6,7 % der Erwachse-
nen in Bayern an, dass bei ihnen ein arzt-
lich diagnostizierter Diabetes mellitus vor-
liegt. Die Haufigkeit ist bei den Mannern mit
7.9 % etwas hoher als bei den Frauen mit
5,6 %. In Deutschland insgesamt liegt sie
bei 7,7 %. Im Vergleich zu friheren Befra-
gungen nahm die Haufigkeit des bekannten
Diabetes mellitus bei Erwachsenen in
Deutschland zu.

Diabetes-Formen

Diabetes mellitus Typ 1: Anteil: ca. 5-10 %. In-
folge einer Autoimmunerkrankung werden die in-
sulinproduzierenden Zellen in den Langerhans-
Inseln der Bauchspeicheldriise zerstort. Die Er-
krankung kann in jedem Alter auftreten.

Diabetes mellitus Typ 2: Anteil: ca. 90-95 %.
Eine langfristig zu hohe Insulinausschittung der
Bauchspeicheldriise begiinstigt eine zuneh-
mende Resistenz der Insulinrezeptoren, welche
die Aufnahme Uberschissigen Zuckers aus dem
Blut in die Kérperzellen regulieren. In der Folge
muss die Bauchspeicheldriise immer groéRere
Mengen Insulin produzieren, um ein Ansprechen
der Insulinrezeptoren zu bewirken. Bis zu diesem
Punkt ist ein Diabetes umkehrbar. Bei Uber-
schreiten eines kritischen Schwellenwerts kommt
es in den Langerhans-Inseln jedoch zu pathophy-
siologischen Prozessen, die die hormonbilden-
den Zellen zunehmend zerstéren.

Gestationsdiabetes: Als Gestations- oder
Schwangerschaftsdiabetes bezeichnet man eine
Glukosetoleranzstérung, die wahrend der
Schwangerschaft auftritt und diagnostiziert wird.
Bestimmte Schwangerschaftshormone hemmen
den Effekt von Insulin. Dies kann dazu fuhren,
dass der Bedarf an Insulin nicht gedeckt wird und
der Blutzuckerspiegel ansteigt.

Seltene Diabetes-Formen: Neben den oben ge-
nannten existieren noch weitere, seltene Diabe-
tes-Formen. So kommt es z.B. beim MODY-Dia-
betes zu einer genetisch bedingten unzureichen-
den Insulinproduktion, ohne dass eine Autoim-
munerkrankung oder eine Resistenz der Insulin-
rezeptoren vorliegt.

In der GréRenordnung entsprechen die
RKI-Daten den Abrechnungsdaten aus
dem Versorgungsgeschehen, hier werden
Pravalenzen bei Erwachsenen in Deutsch-
land zwischen 7 % und 10 % berichtet.
Hinzu kommt eine Dunkelziffer eines unbe-
kannten Diabetes. Das RKI schatzt, dass
etwa jeder vierte Diabetiker nichts von sei-
ner Erkrankung weif3. Dieser Anteil scheint
in Deutschland und einigen anderen L&n-
dern etwas zurlickzugehen (Heidemann et
al. 2017, StMGP 2014).

Das Risiko, an Diabetes zu erkranken,
nimmt mit dem Lebensalter stark zu. Wah-
rend ungefahr 1 % der 18-44-Jahrigen an
einem bekannten Diabetes mellitus leiden,
sind es in der Altersgruppe 45-64 Jahre be-
reits 6,2 %.
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Bei den Uber-65-Jahrigen ist mit einem An-
teil von 17,9 % jeder Flnfte bis Sechste be-
troffen.

Haufigkeit des Diabetes mellitus bei
Erwachsenen, 2014/2015, Bayern
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Datenguelle: GEDA-Studie 201472015, Robert Koch-Institut

Daten zur Haufigkeit des Diabetes nach so-
zialer Lage werden vom RKI nur fir
Deutschland insgesamt ausgewiesen.
Demnach erkranken Menschen mit gerin-
ger Bildung haufiger als Angehdrige der
mittleren und oberen Bildungsgruppe.

Haufigkeit des Diabetes mellitus bei
Erwachsenen, 2014/2015, Deutschland
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Datenquelle: GEDA-Studie 2014/2015, Robert Koch-Institut

Zwischen den Bundeslandern gibt es, auch
in Zusammenhang mit der sozialen Lage,
groRere Unterschiede in der Diabeteshau-
figkeit. Die Spannbreite reicht dabei von
14,9 % (Sachsen-Anhalt) bis 6,1 % (Bre-
men und Hamburg) (Heidemann et al.
2017).

Auch innerhalb Bayerns ist die Haufigkeit
des Diabetes regional unterschiedlich.
Daten dazu stellt die Kassenarztliche Ver-
einigung Bayerns bereit. Basis sind hier Ab-
rechnungsdaten, die methodenbedingt zu
etwas hdheren Pravalenzen fiihren als die
RKI-Studien. 2017 hatten mehr als eine Mil-
lion gesetzlich Versicherte in Bayern die Di-
agnose Diabetes mellitus — 9,9 % aller
GKV-Versicherten. Im Regierungsbezirk
Oberbayern war die Préavalenz mit 8,7 %
am niedrigsten, in Oberfranken mit 12,3 %
am hdchsten. Daten fir die Kreise und
kreisfreien Stadte finden sich im Tabellen-
anhang.

Diabetes mellitus bei Kindern und
Jugendlichen

Bei weitaus den meisten an Diabetes er-
krankten Kindern und Jugendlichen in
Deutschland liegt ein Typ 1-Diabetes vor.

Analysen im Rahmen der Nationalen Dia-
betessurveillance filhren zu Schéatzungen
von bundesweit etwa 32.000 Kindern und
Jugendlichen unter 18 Jahren mit Typ 1-Di-
abetes sowie etwa 950 Jugendlichen zwi-
schen elf und 18 Jahren mit Typ 2-Diabe-
tes.

Diabetes mellitus
Altersgruppe unter 18 Jahre, Deutschland

Typ 2-Diabetes
ca. 950

Datenquelle: Rosenbauer et al., Poster, Kooperationsprojektder Nationalen
Diabetessurveillance, www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/
Diabetes_Surveillance/Kooperationsprojekte/Diab_Poster_Typ-1-
Diabetes_Typ2_jugendliche.pdf?__blob=publicationFile

Die Erkrankungshaufigkeit von Diabetes
mellitus nimmt auch im Kindes- und Ju-
gendalter zu (Jacobs et al. 2018). Die Ursa-
chen fur diesen Anstieg sind noch nicht ab-
schlieRend geklart.

Diabetes mellitus in der Schwanger-
schaft

Im Jahr 2017 gab es in Bayern 126.191 Le-
bendgeburten. Die Bayerische Arbeitsge-
meinschaft fir Qualitatssicherung in der
stationdren Versorgung (BAQ) dokumen-
tierte 2017 bei 5,0 % aller Schwangerschatf-
ten (6.300 Frauen) einen Gestationsdiabe-
tes und in 0,8 % der Félle (bei ca. 1.000
Frauen) einen bereits vor der Schwanger-
schaft bestehenden Diabetes (BAQ 2018).

Der Anteil der Schwangeren mit einem do-
kumentierten Gestationsdiabetes hat im
zeitlichen Trend zugenommen (StMGP
2014). Der BAQ zufolge erhohte sich der
Anteil der Schwangeren mit dokumentier-
tem Gestationsdiabetes in Bayern allein
zwischen 2013 und 2017 um ein Viertel.
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Schwangerschaftsdiabetes in Bayern
Jahr Gestations- Vorher vorhan-
diabetes dener Diabetes

2017 Quote: 5,0 % Quote 0,8 %

Falle: ca. 6.300 | Falle: ca. 1.000

2015 Quote: 4,3 % Quote: 0,8 %

Falle: ca. 5.100 | Falle: ca. 950

2013 Quote: 4,0 % Quote: 0,7 %

Falle: ca. 4.400 | Falle: ca. 750

Datenquellen: BAQ, LfStat, Berechnungen LGL

Ein Screening auf Gestationsdiabetes ist
seit 2012 Teil der Schwangerenvorsorge-
untersuchungen. Die gestiegene Sensibili-
tat bei Schwangeren und Arzten tragt mit
zum Anstieg der dokumentierten Félle bei.
Auswertungen auf der Basis von Abrech-
nungsdaten kommen auf noch deutlich ho-
here Pravalenzen (Melchior et al. 2017).

Ein unbehandelter Diabetes in der Schwan-
gerschaft kann zudem auch nachteilige Fol-
gen fur das Kind haben.

Diabetesbedingte Sterbefalle

Die Todesursachenstatistik verzeichnet
2015 fur Bayern 3.770 Sterbefalle infolge
von Diabetes mellitus. Dies ist jedoch eine
Unterschatzung, da der Diabetes mellitus
haufig nicht als ,Grundleiden” im Sinne der
Todesursachenstatistik dokumentiert wird.
Nach Exzessmortalitats-Studien kdnnten in
Deutschland bis zu 16 % aller Sterbefalle
auf Diabetes zurtickgehen (Jacobs et al.
2018). Ubertragen auf Bayern wéren dies

mehr als 20.000 diabetesbedingte Sterbe-
falle pro Jahr. Solche Studien tiberschéatzen
wiederum die Sterbefélle tendenziell, hier
ist weitere Forschung notwendig.

Zwar verschwinden die auffalligen Blutzu-
ckerwerte nach der Schwangerschaft meist
wieder, es bleibt jedoch ein erhéhtes Ri-
siko, spater einen Diabetes zu entwickeln.

Wichtige Datenquellen

Das Robert Koch-Institut (RKI) baut im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums derzeit eine Nationale
Diabetes-Surveillance auf. Damit sollen fortschreibungsféhige Daten in vier zentralen Handlungsfeldern zur
Verfligung stehen: 1. Risikofaktoren reduzieren, 2. Diabetes-Friiherkennung und Behandlung verbessern, 3.
Diabetes-Komplikationen reduzieren und 4. Krankheitslast und Krankheitskosten senken. Die Indikatoren wur-
den in einem Konsensverfahren mit der Wissenschaft festgelegt. Dafiir werden sowohl vorhandene Datenquel-
len herangezogen als auch neue Datenquellen erschlossen. Bereits jetzt werden im Rahmen des RKI-Monito-
rings Diabetes-bezogene Daten erhoben. Die Daten aus der GEDA-Studie, einem Teil des RKI-Monitorings,
sind auch nach Landern differenzierbar: www.gbe-bund.de.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft sowie die Deutsche Diabetes Hilfe verdffentlichen jedes Jahr den Deut-
schen Gesundheitsbericht Diabetes. Dieser enthélt Studienergebnisse und Expertenmeinungen zum Beispiel
zur Epidemiologie des Diabetes, Primar- und Sekundarpravention sowie zu innovativen Ansatzen in der Ver-
sorgung. Der Bericht steht als Download kostenlos zur Verfiigung: www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de.

Die Kassenéarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) dokumentiert Daten aus dem Versorgungsgeschehen der
gesetzlich Krankenversicherten. Im Bayerischen Gesundheitsindikatorensatz kénnen die Daten, gegliedert
nach Stadt- und Landkreisen oder nach Alter und Geschlecht, abgerufen werden, ebenso in kartografischer
Darstellung im Bayerischen Gesundheitsatlas: www.lgl.bayern.de.

Die Gemeinsame Einrichtung DMP Bayern, die von der KVB sowie Krankenkassen getragen wird, gibt in
regelmaRigen Qualitatsberichten zu den Disease Management Programmen in Bayern einen Uberblick tiber
die Qualitat der Versorgung der an den DMPs teilnehmenden Diabetiker: www.ge-dmp-bayern.de.

Das Helmholtz Zentrum Minchen hat einen Diabetesinformationsdienst mit vielen wissenschaftlichen Infor-
mationen aufgebaut. Dieser wird derzeit mit dem Deutschen Diabetes-Zentrum Dusseldorf im Auftrag der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche Aufklarung zu einem nationalen Diabetesforum weiterentwickelt: www.diabete-
sinformationsdienst-muenchen.de.
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Versorgung

Diabetes wird Uberwiegend ambulant ver-
sorgt. Im Jahr 2017 gab es in Bayern ledig-
lich 29.455 stationare Behandlungsflle.

Fur ausgewahlte chronische Erkrankun-
gen, wie Diabetes mellitus, sind die Dise-
ase Management Programme (DMP) von
grolRer Bedeutung. Sie stellen ein Instru-
ment der integrierten Versorgung dar. Die
Teilnahme am DMP-Programm ist freiwillig.
Teilnehmer profitieren von einer abge-
stimmten Versorgung unter Einbeziehung
unterschiedlicher Angebote und einer flr
die Versorgungsplanung wichtigen syste-
matischen Dokumentation.

Ende 2016 waren ca. 560.000 Menschen
aus Bayern mit Typ 2-Diabetes und mehr
als 30.000 Personen mit Typ 1-Diabetes in
einem DMP-Programm. Im Folgenden wer-
den ausgewahlte Daten aus der DMP-Do-
kumentation fur Bayern vorgestellt (DMP
Bayern 2018).

1. Diabetische Retinopathie

Die diabetische Retinopathie ist eine der
wichtigsten Ursachen fur Erblindung und
Sehbehinderung. Bei jedem funften Diabe-
tiker ist eine diabetische Retinopathie be-
kannt. Die Mehrzahl erkrankt irgendwann
daran. Da die Erkrankung unbehandelt eine
fortschreitende Schadigung der Netzhaut
bewirkt, ist eine regelmafige Netzhautun-
tersuchung beim Augenarzt wichtig. Die
Untersuchung sollte mindestens alle zwei
Jahre, besser jahrlich, stattfinden.

Von den am DMP-Programm teilnehmen-
den Typ 2-Diabetikern aus Bayern nahmen
2016 knapp die Halfte (46,1 %) innerhalb
eines Jahres und drei von funf (57,3 %) in
den letzten zwei Jahren eine augenérztli-
che Netzhautuntersuchung in Anspruch.
Beim Typ 1-Diabetes war die Teilnahmebe-
reitschaft mit 56,3 % einer jahrlichen und
67,8 % einer zweijahrlichen Netzhautunter-
suchung etwas hdher. Insbesondere jln-
gere Patienten mit Diabetes wiesen eine
unterdurchschnittliche Rate auf. In der Al-
tersgruppe zwischen 70 und 80 Jahren
nutzten rund vier von funf Typ 2- und etwa
90 % der Typ 1-Diabetiker dieses Angebot
mindestens alle zwei Jahre.

26,2 % aller Typ 2- sowie 19,9 % der Typ
1-Diabetiker im DMP nahmen in den ver-
gangenen zwei Jahren Uberhaupt keinen
Besuch beim Augenarzt wahr. Die Teilnah-
mequote an einer regelmafiigen Netzhaut-
untersuchung nahm zwischen 2012 und
2016 leicht ab.

Netzhautuntersuchung, Jahr 2016, Bayern

Metzhautuntersuchung

(mindestens alle zwei Jahre) 67 8%
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Datenguelle: Gemeinsame Einrichtung DMP Bayern

2. Diabetisches FuRsyndrom

Das diabetische FuRsyndrom ist verant-
wortlich fur etwa 40.000 Amputationen jahr-
lich in Deutschland, d.h. fir die Mehrheit
der Amputationen im Bereich der unteren
Extremitaten.

Gefal3- und Nervenschadigungen durch ei-
nen chronisch erhéhten Blutzuckerspiegel
stellen die wichtigsten Faktoren bei der Ent-
stehung eines diabetischen Ful3syndroms
dar. Dem DMP-Qualitatsbericht zufolge
hatte 2016 mehr als jeder Zehnte Diabeti-
ker in Bayern eine periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit und fast jeder Dritte eine
Polyneuropathie.

Empfohlen wird neben der Selbstuntersu-
chung mindestens einmal jahrlich eine arzt-
liche Inspektion der Fufe, einschlie3lich
Prifung auf Neuropathie und periphere ar-
terielle Verschlusskrankheit. 2016 nahmen
85,9 % der am DMP-Programm teilneh-
menden Typ 2-Diabetiker aus Bayern eine
solche Untersuchung in Anspruch. Unter
den Typ 1-Diabetikern betrug der Anteil
88,3 %. Die Teilnahmequote hat beim Typ
2-Diabetes im Vergleich zu friiheren Erhe-
bungen leicht abgenommen, beim Typ 1-
Diabetes blieb sie dagegen konstant.

Musste im Jahr 2009 noch bei 0,49 % aller
Typ 2-Diabetiker des DMP-Programms
eine Amputation vorgenommen werden,
ging dieser Wert seitdem stetig zurtick auf
nun 0,29 % im Jahr 2016.
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FuBinspektion, Jahr 2016, Bayern

Fulinspektion
(mindestens jedes Jahr)
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Datenguelle: Gemeinsame Einrichtung DMP Bayern
3. Blutzuckerentgleisungen

Ein zentrales Ziel der Diabetestherapie be-
steht darin, den Blutzuckerwert konstant im
Norm- bzw. Schwellenbereich zu halten.
Blutzuckerentgleisungen koénnen fir die
Betroffenen gravierende gesundheitliche
Auswirkungen zur Folge haben. Sie sind
auch ein Indiz einer unzureichenden Be-
handlung. Die Blutzuckerwerte werden im
DMP-Qualitatsbericht ausgewiesen.

Laut DMP-Qualitatsbericht mussten 2016
0,3 % der Typ 2-Diabetiker sowie 0,6 % der
Typ 1-Diabetiker aus Bayern innerhalb der
letzten sechs Monate notfallmaiig auf-
grund entgleister Blutzuckerwerte stationar
versorgt werden. 7,8 % der Typ 2- sowie
17,5 % der Typ 1-Diabetiker hatten einen
langfristig sehr schlecht eingestellten Blut-
zuckerwert. Dieser wurde mittels eines
HbA.-Werts von 8,5 % oder hoher defi-
niert. 2,4 % der Kinder und Jugendlichen
mit Diabetes mellitus Typ 1 mussten auf-
grund der Erkrankung in den letzten sechs
Monaten notfallmafig stationar behandelt
werden und bei ungeféhr jedem Finften
(20,6 %) wurde ein deutlich erhdhter Lang-
zeitblutzuckerwert (HbA1c) diagnostiziert.

Gegentber den Vorjahren ging der Anteil
der notfallmafigen stationaren Einweisun-
gen sowie eines schlecht eingestellten Dia-
betes mellitus signifikant zuriick.

Blutzuckerwerte, Jahr 2016, Bayern
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Datenguelle: Gemeinsame Einrichtung DMP Bayern

4. Niereninsuffizienz

Die diabetische Nephropathie gehért, nach
den Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems, zu den wichtigsten die Lebenserwar-
tung einschrankenden Auswirkungen eines
Diabetes mellitus. Dem Deutschen Ge-
sundheitsbericht Diabetes 2019 zufolge ist
fast die Halfte aller Typ 2-Diabetiker davon
betroffen. Bei einem Grofteil der Dialyse-
patienten handelt es sich um Diabetiker.

Die regelmaRige Uberpriifung der Nieren-
funktionsfahigkeit ist daher von zentraler
Bedeutung beim Management von Diabe-
tespatienten. Ein bedeutsamer Indikator ist
das in allen Glomeruli der Nieren erzeugte
Harnvolumen, die sogenannte glomerulare
Filtrationsrate (GFR). Die GFR sollte bei Di-
abetikern mindestens einmal jahrlich be-
stimmt werden.

Im Jahr 2016 wurde die GFR bei 91,8 % der
am DMP-Programm teilnehmenden Typ 2-
Diabetiker aus Bayern innerhalb der letzten
zwolf Monate ermittelt. Bei den Typ 1-Dia-
betikern betrug die Rate 87,6 %. Im Kindes-
und Jugendalter soll die GFR jahrlich ab
dem 11. Lebensjahr oder ab 5 Jahren Dia-
betesdauer bestimmt werden (DDG/AGPD
2015). Die Untersuchung wurde bei drei
von funf jugendlichen Typ 1-Diabetikern in
den letzten zwolf Monaten durchgefinhrt.

5. Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Diabetiker weisen im Vergleich zur Allge-
meinbevdélkerung ein stark erhéhtes Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf. Diese
sind der wichtigste Einflussfaktor fur die mit
Diabetes assoziierte reduzierte Lebenser-
wartung. In diesem Zusammenhang ist es
wichtig, dass ein chronisch erhéhter Blut-
druck konservativ oder medikamentds ge-
senkt werden sollte. Bei bestimmten kardi-
ovaskularen Vorerkrankungen wird zudem
bei Erwachsenen die Einnahme von
Thrombozytenaggregationshemmern emp-
fohlen.

Dem DMP-Qualitatsbericht zufolge konnte
im Jahr 2016 in Bayern bei etwas mehr als
jedem Zweiten (52,8 %) Typ 2-Diabetiker
mit Bluthochdruck als Nebendiagnose the-
rapeutisch ein normaler Blutdruck erzielt
werden.
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Bei Typ 1-Diabetikern insgesamt lag die Er-
folgsquote bei 54,1 % und bei den Kindern
und Jugendlichen mit Typ 1-Diabetes bei
56,5 %.

Erwachsenen Typ 2-Diabetikern mit erhéh-
tem Thromboserisiko, bei denen keine
Kontraindikation vorlag, wurden in mehr als
zwei Dritteln der Falle (70,7 %) prophylak-
tisch Antithrombotika verordnet.

Bei den Typ 1-Diabetikern lag der Anteil der
Verordnungen mit 54,7 % niedriger. Im Ver-
gleich zu friiheren Erhebungen ging der An-
teil der Patienten, denen wegen ihres
Thromboserisikos Antithrombotika verord-
net wurden, etwas zurtck.

6. Diabetes- und Hypertonieschulung

Im Jahr 2016 nahmen 25,7 % der im DMP

eingeschriebenen Typ 2- und 46,7 % der
Typ 1-Diabetiker an einer Diabetesschu-
lung teil. Bei Kindern und Jugendlichen mit

Kardiovaskuldre Vorsorge, Jahr 2016, Bayern

Blutdrucknormalisierung | 52.8% Typ 1-Diabetes waren es 33,1 %.
(bei Diagnose Hypertonie) 54 1%
TR - — An einer Hypertonieschulung nahmen 9,7
n romootikaverordnun | 'ﬁ,ﬁ}’m | . .
(bei Risikogruppen) 4] 54.7% % der Typ 2-Diabetiker und 14,8 % der Typ
1-Diabetiker teil. Hier sind zwar keine expli-
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ziten Ziele formuliert, aber die Teilnahme-

u Typ 2-Diabetes Typ 1-Diabetes raten Sind gering.

Datenguelle: Gemeinsame Einrichtung DMF Bayern

Pravention

Das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege unterstitzt in Umsetzung des Bayerischen
Praventionsplans die Diabetespravention und foérdert auch entsprechende Modellprojekte. Mit der Deutschen
Diabetes-Stiftung wurde die App ,Gesund ohne Diabetes" entwickelt, um mogliche Anzeichen der Krankheit
frihzeitig zu erkennen und aktiv etwas zur Vorbeugung zu tun: www.stmgp.bayern.de/vorsorge/diabetes

»In Form — Deutschlands Initiative fir gesunde Ernédhrung und mehr Bewegung"“ ist eine Initiative des
Bundesministeriums fur Erndhrung und Landwirtschaft sowie des Bundesministeriums fur Gesundheit. Sie in-
formiert Uber sportliche Aktivitdten und gesunde Erndhrung in allen Lebenslagen und fur jedes Lebensalter:
www.in-form.de

Die gesetzlichen Krankenkassen unterstiitzen nach § 20 SGB V die Teilnahme an Kursen zur Bewegungsfor-
derung im Alltag sowie in der betrieblichen Gesundheitsférderung. Dazu gehéren auch Fitnesstrainings, die von
zertifizierten Fachkraften begleitet werden. Auskunft geben die Krankenkassen vor Ort. Auch die privaten Kran-
kenkassen unterstiitzen die Teilnahme an Bewegungskursen.

Informationen zur Vorbeugung von Diabetes in insgesamt zwolf verschiedenen Sprachen gibt es im Projekt
LMit Migranten fur Migranten®, kurz ,MiMi Bayern“: www.ethno-medizinisches-zentrum.de
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Tabellenanhang

Bekannter Diabetes mellitus, GEDA 2014/2015
12-Monats-Prévalenz
Insgesamt Manner Frauen
Bayern Deutsch- Bayern Deutsch- Bayern Deutsch-
land land land
18-29 Jahre 0,6% 0,8% <0,1% 0,5% 1,1% 1,1%
Untere Bildungsgruppe 1,4% 0,3% 2,7%
Mittlere Bildungsgruppe 0,6% 0,6% 0,6%
Obere Bildungsgruppe 0,5% 0,5% 0,5%
30-44 Jahre 1,3% 1,7% 2,0% 2,0% 0,5% 1,4%
Untere Bildungsgruppe 2,9% 2,0% 3,7%
Mittlere Bildungsgruppe 1,8% 2,3% 1,3%
Obere Bildungsgruppe 1,1% 1,6% 0,4%
45-64 Jahre 6,2% 7,3% 8,3% 9,3% 4,1% 5,2%
Untere Bildungsgruppe 11,7% 16,9% 8,5%
Mittlere Bildungsgruppe 7,2% 9,7% 5,0%
Obere Bildungsgruppe 4,8% 5,9% 3,1%
ab 65 Jahre 17,9% 19,1% 20,9% 21,1% 15,5% 17,6%
Untere Bildungsgruppe 21.2% 24,0% 20,5%
Mittlere Bildungsgruppe 18,3% 21,3% 15,6%
Obere Bildungsgruppe 18,4% 19,4% 15,9%
Gesamt 6,7% 7,7% 7,9% 8,6% 5,6% 7,0%
Untere Bildungsgruppe 11,4% 10,0% 12,3%
Mittlere Bildungsgruppe 7,2% 8,7% 5,8%
Obere Bildungsgruppe 6,0% 7,5% 3,6%
Datenquelle: GEDA-Studie 2014/2015, Robert Koch-Institut.
Ambulante Patienten mit Diagnose , Diabetes mellitus" in der
gesetzlichen Krankenversicherung 2017, Bayern
Region Insgesamt _ Manner _ Frauen _
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Oberbayern 314.154 8,7% 155.315 9,5% 158.320 8,0%
Niederbayern 106.756 10,5% 53.300 11,2% 53.322 9,9%
Oberpfalz 97.656 10,7% 47.580 11,2% 49.954 10,3%
Oberfranken 109.031 12,3% 52.652 12,9% 56.264 11, 7%
Mittelfranken 157.300 10,6% 77.151 11,3% 79.936 10,1%
Unterfranken 107.896 9,8% 53.718 10,5% 54.079 9,2%
Schwaben 142.331 9,4% 70.212 10,1% 71.948 8,9%
Bayern 1.035.124 9,9% 509.928 10,6% 523.823 9,2%
Datenquelle: Kassenéarztliche Vereinigung Bayerns; Hinweis: Anzahl ,insgesamt* weicht von der Summe bei
Frauen und Mannern aufgrund fehlender Geschlechtsangaben ab.
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Diabetes mellitus nach Kreisen und kreisfreien Stadten, Bayern 2017

GKV-Patienten mit am- a::co(;zrgcehsgﬂg

Region bulanter Diagnose | in Prozent bevalk
(gerundet) evolkerung
(gerundet)
Ingolstadt (Krfr.St) 10.400 9,3% 12.500
Minchen (Krfr.St) 94.400 8,5% 123.000
Rosenheim (Krfr.St) 4.900 9,8% 6.200
Altétting (Lkr) 9.100 9,9% 10.900
Berchtesgadener Land (Lkr) 7.400 9,6% 10.100
Bad Tolz-Wolfratshausen (Lkr) 8.700 8,7% 11.000
Dachau (Lkr) 11.400 9,2% 14.100
Ebersberg (Lkr) 9.100 8,4% 11.900
Eichstatt (Lkr) 9.000 8,2% 10.700
Erding (Lkr) 9.000 8,3% 11.300
Freising (Lkr) 11.600 8,2% 14.600
Furstenfeldbruck (Lkr) 14.500 8,4% 18.400
Garmisch-Partenkirchen (Lkr) 5.700 8,7% 7.700
Landsberg am Lech (Lkr) 6.800 7,6% 9.000
Miesbach (Lkr) 6.400 8,6% 8.500
Muhldorf a.Inn (Lkr) 9.900 10,7% 12.200
Minchen (Lkr) 21.000 8,4% 29.000
Neuburg-Schrobenhausen (Lkr) 7.700 9,8% 9.400
Pfaffenhofen a.d.llm (Lkr) 9.600 9,3% 11.700
Rosenheim (Lkr) 18.100 9,0% 23.400
Starnberg (Lkr) 7.000 7,4% 10.100
Traunstein (Lkr) 13.200 9,2% 16.300
Weilheim-Schongau (Lkr) 9.400 8,6% 11.600
Oberbayern 314.200 8,7% 404.000
Landshut (Krfr.St) 5.500 10,1% 7.200
Passau (Krfr.St) 4.200 10,9% 5.600
Straubing (Krfr.St) 4.700 12,1% 5.700
Deggendorf (Lkr) 10.500 10,7% 12.700
Freyung-Grafenau (Lkr) 7.400 11,3% 8.900
Kelheim (Lkr) 9.400 9,2% 11.200
Landshut (Lkr) 12.900 10,0% 15.800
Passau (Lkr) 16.400 10,5% 20.000
Regen (Lkr) 7.000 10,8% 8.400
Rottal-Inn (Lkr) 10.700 10,8% 13.000
Straubing-Bogen (Lkr) 8.800 10,4% 10.400
Dingolfing-Landau (Lkr) 9.300 11,4% 10.900
Niederbayern 106.800 10,5% 130.000
Amberg (Krfr.St) 3.700 10,6% 4.500
Regensburg (Krfr.St) 11.000 9,7% 14.600
Weiden i.d.OPf. (Krfr.St) 4.000 11,6% 4.900
Amberg-Sulzbach (Lkr) 8.900 10,3% 10.600
Cham (Lkr) 11.500 10,6% 13.500
Neumarkt i.d.OPf. (Lkr) 10.300 9,8% 13.100
Neustadt a.d.Waldnaab (Lkr) 8.600 10,9% 10.300
Regensburg (Lkr) 17.300 10,8% 20.800
Schwandorf (Lkr) 14.900 12,0% 17.500
Tirschenreuth (Lkr) 7.400 11,8% 8.600
Oberpfalz 97.700 10,7% 119.000
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Bamberg (Krfr.St) 5.800 10,4% 8.000
Bayreuth (Krfr.St) 6.200 11,4% 8.400
Coburg (Krfr.St) 3.500 10,6% 4.400
Hof (Krfr.St) 5.700 14,4% 6.600
Bamberg (Lkr) 13.900 11,3% 16.500
Bayreuth (Lkr) 10.000 11,4% 11.900
Coburg (Lkr) 9.100 12,4% 10.800
Forchheim (Lkr) 10.300 10,6% 12.200
Hof (Lkr) 12.700 15,6% 15.000
Kronach (Lkr) 7.800 13,5% 9.100
Kulmbach (Lkr) 7.900 12,7% 9.200
Lichtenfels (Lkr) 7.400 12,8% 8.600
Waunsiedel i.Fichtelgebirge (Lkr) 8.600 13,5% 9.900
Oberfranken 109.000 12,3% 131.000
Ansbach (Krfr.St) 3.500 10,2% 4.300
Erlangen (Krfr.St) 8.000 9,0% 10.000
Firth (Krfr.St) 12.400 11,5% 14.600
Nurnberg (Krfr.St) 48.400 11,0% 56.500
Schwabach (Krfr.St) 3.400 10,1% 4.100
Ansbach (Lkr) 16.800 10,9% 19.900
Erlangen-Héchstadt (Lkr) 10.900 9,7% 13.100
Firth (Lkr) 11.000 11,2% 13.100
Nurnberger Land (Lkr) 13.700 10,0% 17.000
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim (Lkr) 10.000 11,9% 11.800
Roth (Lkr) 10.800 10,3% 13.000
Weil3enburg-Gunzenhausen (Lkr) 8.200 10,2% 9.600
Mittelfranken 157.300 10,6% 187.000
Aschaffenburg (Krfr.St) 6.100 10,4% 7.300
Schweinfurt (Krfr.St) 5.200 11,1% 5.900
Wirzburg (Krfr.St) 8.600 8,7% 11.100
Aschaffenburg (Lkr) 14.200 9,7% 16.900
Bad Kissingen (Lkr) 9.100 10,3% 10.700
Rhon-Grabfeld (Lkr) 6.500 9,6% 7.700
HaRberge (Lkr) 7.400 10,1% 8.500
Kitzingen (Lkr) 7.100 9,2% 8.300
Miltenberg (Lkr) 11.600 10,5% 13.500
Main-Spessart (Lkr) 10.600 9,9% 12.600
Schweinfurt (Lkr) 9.400 9,4% 10.800
Wirzburg (Lkr) 12.200 9,3% 15.000
Unterfranken 107.900 9,8% 129.000
Augsburg (Krfr.St) 23.200 9,8% 28.800
Kaufbeuren (Krfr.St) 3.800 10,3% 4.500
Kempten (Allgéu) (Krfr.St) 4.500 10,4% 7.100
Memmingen (Krfr.St) 3.700 10,2% 4.400
Aichach-Friedberg (Lkr) 9.000 8,4% 11.100
Augsburg (Lkr) 19.000 9,3% 23.300
Dillingen a.d.Donau (Lkr) 7.900 10,1% 9.600
Giinzburg (Lkr) 11.100 10,5% 13.100
Neu-Ulm (Lkr) 13.900 10,0% 17.200
Lindau (Bodensee) (Lkr) 4.800 8,6% 7.000
Ostallgau (Lkr) 8.800 7.7% 10.800
Unterallgéu (Lkr) 10.700 9,0% 12.800
Donau-Ries (Lkr) 11.600 10,5% 14.000
Oberallgdu (Lkr) 10.500 8,5% 13.100
Schwaben 142.300 9,4% 177.000
Bayern 1.035.100 9,9% 1,28 Millionen
Datenquelle: Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, Basis: Arztkontakte. Hochrechnung auf die Gesamtbevél-
kerung: LGL

Seite | 11



Disease Management Programme, Bayern
Anteil teilnehmender Personen mit Diabetes mellitus Typ 1 und 2
Netzhautuntersuchung® | o416 | 5015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010
(mindestens alle 2 Jahre)
Typ 2-Diabetes 57,3% | 57,5% | 57,9% | 58,8% | 59,8% - -
Typ 1-Diabetes 67,8% | 678% | 68,5% | 69,0% | 69,8% - -
Netzhautuntersuchung®™ | 510 | 5015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010
(jedes Jahr)
Typ 2-Diabetes 46,1% | 453% | 46,2% | 46,5% | 48,0% - -
Typ 1-Diabetes 56,3% | 555% | 56,3% | 56,5% | 57,7% - -
_FuBinspektion 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010
(mindestens jedes Jahr)
Typ 2-Diabetes 85,9% | 87,4% | 88,7% | 90,1% | 915% | 92,2% | 89,6%
Typ 1-Diabetes 88,3% - 88,7% | 90,8% | 91,6% | 93,4% | 90,3%
nur Kinder / Jugendliche 60,0% - - - - - -
Blutzuckerwerte:
stationarer Notfall 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
(in den letzten 6 Monaten)
Typ 2-Diabetes 0,3% - 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 0,4%
Typ 1-Diabetes 0,6% - 1,3% 1,5% 1,5% 1,8% 1,9%
nur Kinder / Jugendliche 2,4% - 3,9% 4,3% 4,2% - -
Blutzuckerwerte:
schlecht eingestellt 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
(HbA1c 2 8,5 %)
Typ 2-Diabetes 7,8% - 8,1% 8,6% 9,1% 9,0% 9,0%
Typ 1-Diabetes 17,5% - 19,8% | 20,8% | 22,4% | 21,8% | 21,7%
nur Kinder / Jugendliche 20,6% - 22,6% | 23,3% | 27,6% - -
Nierenfunktionsanalyse:
GFR 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
(mindestens jedes Jahr)
Typ 2-Diabetes 91,8% - - - - - -
Typ 1-Diabetes 87,6% - - - - - -
nur Kinder / Jugendliche 60,0% - - - - - -
Blutdrucknormalisierung | 54,6 | 5015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010
(bei Diagnose Hypertonie)
Typ 2-Diabetes 52,8% - 52,7% | 53,5% | 53,0% | 53,1% | 52,4%
Typ 1-Diabetes 54,1% - 53,6% | 55,9% | 56,4% | 58,3% | 58,0%
nur Kinder / Jugendliche 56,5% - - - - - -
Antithrombotika-
verordnung 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
(bei Risikogruppen)
Typ 2-Diabetes 70,7% - 744% | 746% | 747% | 746% | 73,9%
Typ 1-Diabetes 54,7% - 56,4% | 56,7% | 60,8% | 61,1% | 58,8%
Datenquelle: Gemeinsame Einrichtung DMP Bayern.
! Nur Ergebnisse der Sonderauswertung ,Augenarzt‘ des DMP-Qualitatsberichts 2015-2016.
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	Wichtige Datenquellen
	Versorgung
	Diabetes wird überwiegend ambulant versorgt. Im Jahr 2017 gab es in Bayern lediglich 29.455 stationäre Behandlungsfälle.
	Für ausgewählte chronische Erkrankungen, wie Diabetes mellitus, sind die Disease Management Programme (DMP) von großer Bedeutung. Sie stellen ein Instrument der integrierten Versorgung dar. Die Teilnahme am DMP-Programm ist freiwillig. Teilnehmer prof...
	Ende 2016 waren ca. 560.000 Menschen aus Bayern mit Typ 2-Diabetes und mehr als 30.000 Personen mit Typ 1-Diabetes in einem DMP-Programm. Im Folgenden werden ausgewählte Daten aus der DMP-Dokumentation für Bayern vorgestellt (DMP Bayern 2018).
	1. Diabetische Retinopathie
	Die diabetische Retinopathie ist eine der wichtigsten Ursachen für Erblindung und Sehbehinderung. Bei jedem fünften Diabetiker ist eine diabetische Retinopathie bekannt. Die Mehrzahl erkrankt irgendwann daran. Da die Erkrankung unbehandelt eine fortsc...
	Von den am DMP-Programm teilnehmenden Typ 2-Diabetikern aus Bayern nahmen 2016 knapp die Hälfte (46,1 %) innerhalb eines Jahres und drei von fünf (57,3 %) in den letzten zwei Jahren eine augenärztliche Netzhautuntersuchung in Anspruch. Beim Typ 1-Diab...
	26,2 % aller Typ 2- sowie 19,9 % der Typ 1-Diabetiker im DMP nahmen in den vergangenen zwei Jahren überhaupt keinen Besuch beim Augenarzt wahr. Die Teilnahmequote an einer regelmäßigen Netzhautuntersuchung nahm zwischen 2012 und 2016 leicht ab.
	2. Diabetisches Fußsyndrom
	Das diabetische Fußsyndrom ist verantwortlich für etwa 40.000 Amputationen jährlich in Deutschland, d.h. für die Mehrheit der Amputationen im Bereich der unteren Extremitäten.
	Gefäß- und Nervenschädigungen durch einen chronisch erhöhten Blutzuckerspiegel stellen die wichtigsten Faktoren bei der Entstehung eines diabetischen Fußsyndroms dar. Dem DMP-Qualitätsbericht zufolge hatte 2016 mehr als jeder Zehnte Diabetiker in Baye...
	Empfohlen wird neben der Selbstuntersuchung mindestens einmal jährlich eine ärztliche Inspektion der Füße, einschließlich Prüfung auf Neuropathie und periphere arterielle Verschlusskrankheit. 2016 nahmen 85,9 % der am DMP-Programm teilnehmenden Typ 2-...
	Musste im Jahr 2009 noch bei 0,49 % aller Typ 2-Diabetiker des DMP-Programms eine Amputation vorgenommen werden, ging dieser Wert seitdem stetig zurück auf nun 0,29 % im Jahr 2016.
	3. Blutzuckerentgleisungen
	Ein zentrales Ziel der Diabetestherapie besteht darin, den Blutzuckerwert konstant im Norm- bzw. Schwellenbereich zu halten. Blutzuckerentgleisungen können für die Betroffenen gravierende gesundheitliche Auswirkungen zur Folge haben. Sie sind auch ein...
	Laut DMP-Qualitätsbericht mussten 2016 0,3 % der Typ 2-Diabetiker sowie 0,6 % der Typ 1-Diabetiker aus Bayern innerhalb der letzten sechs Monate notfallmäßig aufgrund entgleister Blutzuckerwerte stationär versorgt werden. 7,8 % der Typ 2- sowie 17,5 %...
	Gegenüber den Vorjahren ging der Anteil der notfallmäßigen stationären Einweisungen sowie eines schlecht eingestellten Diabetes mellitus signifikant zurück.
	4. Niereninsuffizienz
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