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Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV)

• Aktuell 521 Zentren vorwiegend aus 
Deutschland und Österreich (09/2023)

• 704 978 Menschen mit Diabetes registriert 

• Darstellung zeitlicher Trends in der 
Versorgung von Erwachsenen, Kindern und 
Jugendlichen mit Diabetes

• Erfassungsrate bei Kindern und Jugendlichen
mit Typ-1-Diabetes >90%
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Anteil Diabetestechnologie bei Kindern und 
Erwachsenen mit Typ-1-Diabetes
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BITTE NICHT FOTOGRAFIEREN!
Aktualisiert nach Prinz et al. für: Gesundheitsbericht Diabetes 2024



Zeitlicher Trend Diabetestechnologie bei Kindern
und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes 
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BITTE NICHT FOTOGRAFIEREN!
Aktualisiert nach Prinz et al. für: Gesundheitsbericht Diabetes 2024



Zeitlicher Trend Insulintherapie bei Erwachsenen
mit Typ-1-Diabetes 
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BITTE NICHT FOTOGRAFIEREN!
Aktualisiert nach Prinz et al. für: Gesundheitsbericht Diabetes 2024



Gibt es regionale Unterschiede in Deutschland? 
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Gibt es regionale Unterschiede in Deutschland? 
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Auzanneau M et al. J Diabetes Sci Technol. 2021;15(5):1059-1068. doi:10.1177/19322968211028608   

37 798 Kinder und junge Erwachsene <26 Jahre mit Typ-1-Diabetes, 
Behandlungsjahre 2016-2019

Unterschiede in der Verwendung einer Insulinpumpe und CGM in 
Zusammenhang mit dem Bundesland und regionaler Deprivation (German Index 
of Multiple Deprivation).



Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes 
<18 Jahre, Behandlungsjahr 2022 (n = 26 319)
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Pumpe CGM ≥90 Tage/Jahr

Niedrig Mittel Hoch

Sachsen-Anhalt: 
46,2%

Saarland: 
75,4%

Schleswig-Holstein:
93,8%

Berlin: 
55,0%

Aktualisiert nach Auzanneau M et al. 2021



Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes 
<18 Jahre, Behandlungsjahr 2022 (n = 26 319)
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HCL
Schleswig-Holstein:
31,2%

Brandenburg: 
10,1%

Niedrig Mittel Hoch

Aktualisiert nach Auzanneau M et al. 2021



Erwachsene mit Typ-1-Diabetes 
≥18 Jahre, Behandlungsjahr 2022 (n = 6 359)
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Pumpe CGM ≥90 Tage/Jahr

Saarland: 
22,9%

Mecklenburg-Vorpommern:
61,0%

Berlin: 
3,5%

Hamburg:
78,9%

Niedrig Mittel Hoch

Aktualisiert nach Auzanneau M et al. 2021



Erwachsene mit Typ-1-Diabetes 
≥18 Jahre, Behandlungsjahr 2022 (n = 6 359)
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HCL

Saarland: 
<1,0%

Mecklenburg-Vorpommern:
25,4%

Aktualisiert nach Auzanneau M et al. 2021

Niedrig Mittel Hoch



Diabetestechnologie bei Menschen mit Typ-1- / 
Typ-2-Diabetes ≥60 Jahre

• 6 849 Personen mit Diabetes (5 320 Typ-2-Diabetes mit 

Insulintherapie, 1 529 mit Typ-1-Diabetes) 

• Altersgruppen: 60-69 Jahre, 70-79 Jahre, 80-89 Jahre und ≥90 Jahre

• Behandlungsjahre 2019, 2020, 2021

Fragestellungen: 1) Wie hoch ist der Anteil an Insulinpumpe- / 

CGM-Nutzer*innen in diesen Altersgruppen? 

2) Welche Charakteristika stehen in Zusammenhang mit einer 

CGM-Nutzung? 
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Grammes et al, eingereicht bei Diabetic Medicine 



Pumpe und CGM bei Menschen mit 
Typ-1-Diabetes ≥60 Jahre
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Grammes et al, eingereicht bei Diabetic Medicine 



Pumpe und CGM bei Menschen mit 
Typ-1-Diabetes ≥60 Jahre
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Vermehrte CGM Nutzung mit jüngerem Alter und bei Verwendung einer Insulinpumpe 

Grammes et al, eingereicht bei Diabetic Medicine 



Pumpe und CGM bei Menschen mit 
Typ-2-Diabetes ≥60 Jahre
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Grammes et al, eingereicht bei Diabetic Medicine 



Pumpe und CGM bei Menschen mit 
Typ-2-Diabetes ≥60 Jahre
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Vermehrte CGM-Nutzung mit jüngerem Alter, längerer Diabetesdauer, bei Verwendung 
einer Insulinpumpe und einem höheren BMI

Grammes et al, eingereicht bei Diabetic Medicine 



Weniger Akutkomplikationen in Zusammenhang mit 
Diabetestechnologie? 
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Diabetestechnologie und akute Komplikationen
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Karges B et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2023;11(5):314-323. doi:10.1016/S2213-8587(23)00061-X   

• Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Typ-1-Diabetes 

zwischen 1,5 und 25 Jahren 

• Diabetesdauer > 1 Jahr

• Behandlungsjahr 2014 bis Juni 2021

• Vergleich akuter Komplikationen mit (n = 10 883) und ohne (21 234) 

CGM 



Ereignisrate an akuten Komplikationen niedriger 
mit CGM im Vergleich zu ohne CGM
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Karges B et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2023;11(5):314-323. doi:10.1016/S2213-8587(23)00061-X   



CGM bei Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes
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Martens T et al. JAMA. 2021;325(22):2262-2272. doi:10.1001/jama.2021.7444



CGM bei Erwachsenen mit Typ-1- oder
Typ-2-Diabetes
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Lanzinger S et al. Diabetes Technol Ther. 2022;24(10):763-769. doi:10.1089/dia.2022.0063
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Abfall HbA1c und weniger Ereignisraten schwerer 
Hypoglykämien, Typ-2-Diabetes (n = 1.440)

Lanzinger S et al. Diabetes Technol Ther. 2022;24(10):763-769. doi:10.1089/dia.2022.0063



Weniger Akutkomplikationen in Zusammenhang mit 
Diabetestechnologie? Auch im zeitlichen Verlauf sichtbar? 
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Kein Rückgang an DKA im Behandlungsverlauf 
bei Typ-1-Diabetes
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1,9 Ereignisse /100 
Personenjahre

Kinder und Jugendliche <18 Jahre, 
Diabetesdauer ≥1 Jahr, n = 87 982

Erwachsene ≥18 Jahre, 
Diabetesdauer ≥1 Jahr, n = 76 211

1,5 Ereignisse /100 
Personenjahre

Aktualisiert nach Lanzinger und Holl. Spitzenforschung in der Diabetologie. 2022, S. 22-30



Ausblick: kontinuierliche Ketonmessung (CKM) 
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Zusammenfassung

• kontinuierlicher Anstieg der Diabetestechnologie bei Typ-1-Diabetes 

• Zugang zu Diabetestechnologie nicht für alle gleich → regionale 

Unterschiede

• Verwendung von CGM auch bei Menschen ≥60 Jahre

• Weniger Akutkomplikationen mit CGM bei Typ-1- / Typ-2-Diabetes

• Aber zeitliche Trends zeigen eine konstante Ereignisrate an DKA im 

Behandlungsverlauf bei Typ-1-Diabetes
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Vielen Dank!
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Wir bedanken uns bei allen beitragenden Zentren!

Kontakt: stefanie.lanzinger@uni-ulm.de



Appendix
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Sozioökonomische Unterschiede in Deutschland,
Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes  
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Vortrag M. Auzanneau DDG 2023

53,3%

54,5%

Pumpe 

Privilegiert Benachteiligt 

53,3%

54,5% 79,0%

83,6%

Privilegiert Benachteiligt 

CGM >= 90 Tage / Jahr
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