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Weltweit

2000 171

2030 366

Amerika

2000 33 Mio

2030 67 Mio

Europa

2000 33 Mio

2030 48 Mio

Asien/Australien

2000   83 Mio

2030 190 Mio

Afrika

2000   7 Mio

2030 18 Mio

Mittlerer Osten

2000 15 Mio

2030 43 Mio

Wild S. et al, Diabetes Care, 2004, 1047

Prävalenz des Diabetes mellitus weltweit

Epidemiologie – Burden of diseaseEpidemiologie – Burden of disease

Hazard ratios für vaskuläre Ereignisse – Diabetes vs. kein Diabetes

The Emerging Risk Factors Collaboration Lancet 2010; 375: 2215–22

Diabetes ist ein RF für kardiovaskuläre EreignisseDiabetes ist ein RF für kardiovaskuläre Ereignisse



Skyler JS. Endocrinol Metab Clin North Am. 1996;25:243-254. 
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Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)

Spätfolgen in Abhängigkeit der BZ-KontrolleSpätfolgen in Abhängigkeit der BZ-Kontrolle
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Kosten von Diabetes-assoziierten Komplikationen in EuropaKosten von Diabetes-assoziierten Komplikationen in Europa
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CODE-2: Jahreskosten von Komplikationen bei Patienten mit Typ 2 Diabetes in D
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Liebl A et al. Med Klin (Munich). 2002 Dec 15;97(12):713-9.20.06.2017



Komplikation
Kosten (CHF)

1. Jahr Folgejahr

Neuropathie und PaVK

Amputation 24,303 1,157

Diabetischer Fuss 18,346 2,073

Kardiovaskuläre Erkrankung

Myokardinfarkt 34,564 3,121

Herzinsuffizienz 32,676 16,044

Schlaganfall 47,622 17,212

Brändle M. et al. Int J Clin Pharmacol Ther 2011;49:217-230

Kosten von Diabetes-Komplikation in der CHKosten von Diabetes-Komplikation in der CH

Empfehlungen und Ziele 

der Prävention und Therapie

DiabetesmanagementDiabetesmanagement



• Gute Blutzuckerkontrolle

• Verhinderung von akuten und chronischen 
Diabetes-assoziierten Komplikationen

• Verbesserung der Lebensqualität

TherapiezieleTherapieziele

Intensivierte
Blutzuckerkontrolle

Intensives 
Management von 
Komorbiditäten*

• HbA1C ≤ 7.0% (≤ 6.5%)
• Glucose (mmol/L)

– Preprandial ≤ 6
– Postprandial ≤ 8

• Statintherapie
• Antihypertensive Therapie
• evtl. Aspirin; ACE-Hemmer

Lifestyle Intervention

• Optimale Ernährung
• Körperliche Aktivität
• Rauchstopp
• Gewichtskontrolle

AACE. Endocr Pract. 2002;8(suppl 1):40-65.

*Dyslipidämie, Hypertonie, beginnende Nierenerkrankung

DiabetesmanagementDiabetesmanagement



Erfassen und Überprüfung des 
Diabetesmanagements

QualitätsdatenQualitätsdaten

Ziel – Strukturierte BetreuungZiel – Strukturierte Betreuung

• Kontinuierliche Verlaufsbeurteilung

– Blutzuckerkontrolle alle drei Monate

– Beurteilung der kardiovaskulären Risikofaktoren

– Erfassen von Diabetes-assoziierten Komplikationen

• Therapie-Intensivierung

– Schlechte Blutzuckerkontrolle – insuffiziente Kontrolle
anderer kardiovaskulärer Risikofaktoren

• Qualitätskontrolle, Qualitätssicherung

• Anwendung der multidisziplinären Beratung



Instrumente zur Überprüfung des ManagementsInstrumente zur Überprüfung des Managements
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Überprüfung des ManagementsÜberprüfung des Managements

Kriterien für ein „gutes“ Disease Management des Diabetes in der Grundversorgung 



Überprüfung des ManagementsÜberprüfung des Managements

Kriterien für ein „gutes“ Disease Management des Diabetes in der Grundversorgung 

Ziel : 75 von 100 möglichen Punkten

AG DMD der SGED, verabschiedet durch den SGED-Vorstand am 15. August 2013 

RegisterRegister

• Wesentlicher Bestandteil für Modelle zur umfassenden 
Betreuung chronischer Erkrankungen

• Strukturierte prospektive Erfassung von:

– Demographischen Daten

– Klinischen Befunden und Komplikationen

– Laborresultate

– Therapien – Medikation

– Komorbiditäten

• Detektion von Hochrisiko-Gruppen

• Überprüfung und Intensivierung der Behandlung



Swiss Diabetes Registry – SwissDiab StudySwiss Diabetes Registry – SwissDiab Study

• Gegründet durch SwissDiab Verein im 2008

• Multicenter Diabetes Register: 

– St. Gallen, KSSG; Bern, Inselspital; Zürich, USZ; (ab 2018 Genf; HUGE) 

• Biobank

• Erhebung von repräsentativen cross-sektionalen und longitudinalen 
Daten von Patienten mit Diabetes mellitus

• Ziele: 

– Qualität der Therapie / Betreuung überprüfen

– Therapieänderungen über die Zeit erfassen

– Verteilung und Progression der Risikofaktoren und der mikro- und makrovaskulären 
Komplikationen erfassen

• Erfassen der Kosten und der Lebensqualität

• Internet basierte elektronische Datenbank

Swiss Diabetes Registry – AusschnittSwiss Diabetes Registry – Ausschnitt



Resultate – Swiss Diabetes RegistryResultate – Swiss Diabetes Registry

Resultate – DMD – Kriterien - NetzwerkeResultate – DMD – Kriterien - Netzwerke



ZusammenfassungZusammenfassung

• Systematische Erfassung von demographischen, 
klinischen und therapeutischen Daten ermöglicht:

– Detektion von Hochrisiko-Gruppen

– Strukturierte Prävention

– Intensivierung der Behandlung

• Die Erfassung kann individuell, in Gruppenpraxen oder
im Rahmen von Registern erfolgen.

• Betreuungsqualität von Diabetespopulationen können
mittels DMD-Score objektiviert werden.

• Die konsequente, longitudinale Anwendung des DMD-
Scores erhöht whs. die Behandlungsqualität.


