
Diabetologen / Diabetologinnen
Deutschland

2024



D.ÄVielen Dank an unsere Kooperationspartner



D.ÄVielen Dank an unsere Kooperationspartner



D.ÄStichprobe (N = 340)

Geschlecht

Alter

Mittelwert: 55 Jahre
Standardabweichung: 8,3 Jahre

Weiblich
43,8%

Männlich
56,2%



D.ÄKV-Bezirke
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D.ÄZusatzweiterbildung

Ausschließlich 
Diabetologe DDG

23%

Beides
49%

Ausschließlich 
Diabetologe 

Ärztekammer
25%

Weder noch
3%

Diabetologe 
DDG
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Diabetologe 
Ärztekammer

74%



D.ÄMitgliedschaften in Organisationen
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Bundesverband Klinischer
Diabetes-Einrichtungen (BVKD)

Verband der niedergelassenen
Diabetologen Niedersachsens (VNDN)

Wissenschaftliches Institut der
niedergelassenen Diabetologen (winDiab)

Bundesverband Niedergelassener
Diabetologen (BVND)

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)



D.ÄArbeitsfelder

Stationär
3%

In beiden 
Bereichen

14%

Ambulant
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Einzelpraxis
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Gemeinschaftspraxis
41%

Praxis-
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Sonstiges
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D.Ä

Ausstattung und digitale Möglichkeiten in der Einrichtung
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20%

35%

37%

41%

61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Online-Video-
Gruppenschulung

Nichts davon

Online-Terminvereinbarung

Digitale Protokollbesprechung
im Rahmen der Schulungen

Online-Video-Sprechstunde

Online-Rezeptbestellung



D.ÄAnzahl der Menschen mit Typ-1-Diabetes mit neuen 
Technologien pro Einrichtung: Entwicklung 2018 – 2023
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+49%

+22%

+15%

+2%

+31%

+34%
+19%

+10% +7%

-13%
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+100%
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+90%

* Fragestellung geändert: CSII ohne AID

*



D.ÄProzentualer Anteil der Menschen mit Typ-1-Diabetes 
mit neuen Technologien pro Einrichtung
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D.ÄRelativer Anteil der Menschen mit Typ-1-Diabetes mit 
neuen Technologien entsprechend der Größe der Einrichtung
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D.ÄVerwendete AID-Systeme
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D.ÄAnzahl der Menschen mit Typ-2-Diabetes mit neuen 
Technologien pro Einrichtung: Entwicklung 2018 – 2023
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D.ÄProzentualer Anteil der Menschen mit Typ-2-Diabetes
mit neuen Technologien pro Einrichtung
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D.ÄRelativer Anteil der Menschen mit Typ-2-Diabetes mit 
neuen Technologien entsprechend der Größe der Einrichtung
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D.ÄDiabetesbezogene Belastungen durch 
moderne Diabetestechnologien

25%

69%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zunahme diabetesbezogener
Belastungen durch

moderne Diabetestechnologien

Reduktion diabetesbezogener
Belastungen durch

moderne Diabetestechnologien

% der Patienten



D.ÄGründe für neue diabetesbezogene Belastungen 
aufgrund moderner Diabetestechnologien
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8%
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Zu geringer Nutzen

Mehr Sichtbarkeit des Diabetes in der Öffentlichkeit

Zu hoher Aufwand

Vermehrte Beschäftigung mit dem Diabetes

Mangelndes Vertrauen in die Technologie

Unerfüllte Erwartungen

Gefühl der Abhängigkeit von der Technik

Überforderung

Technische Probleme
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D.ÄThemenfelder der Diabetologie
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Online-Video-Schulung

Online-Communities (Selbsthilfe im Internet)

Online-Prävention des Typ-2-Diabetes

Online-Video-Sprechstunde (Telemedizin)

Diabetes-Apps

Systeme zur Unterstützung bei Arzt-Entscheidungen

Systeme zur Unterstützung bei Patienten-Entscheidungen

Künstliche Intelligenz zur Diagnostik und Therapieunterstützung

Software zur Analyse von Glukosedaten

Kompatibilität mit anderen Systemen

AID-Systeme (Closed-Loop-Systeme)



D.ÄZukünftige Nutzung von AID-Systemen bei
Typ-1- und Typ-2-Diabetes

13%

69%
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Wie viel Prozent Ihrer Patienten
mit Typ-2-Diabetes werden

in 5 Jahren ein AID-System benutzen?

Wie viel Prozent Ihrer Patienten
mit Typ-1-Diabetes werden

in 5 Jahren ein AID-System benutzen?



D.ÄAID in der Praxis
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0% 10% 20% 30% 40%

Wie viel Prozent Ihrer AID-Nutzer
 kommen mit dem System nicht gut zurecht?

Wie viel Prozent Ihrer AID-Nutzer
 brechen die Nutzung ab?

Wie viel Prozent Ihrer Patienten,
die für ein AID-System geeignet wären,

lehnen dieses ab?



D.ÄGründe für die Ablehnung einer AID-Therapie
(keine Nutzung eines AID-System trotz Eignung)
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Sonstiges

Hautprobleme

Vielzahl der Alarme

Erwartung, dass sich die Therapie nicht verbessert

Sichtbarkeit des Diabetes

Angst vor Überforderung durch die Therapie

Mangelndes Vertrauen in das System

Schwierigkeiten des Patienten,
die Kontrolle an das AID-System abzugeben

Abhängigkeit von der Technik

Beeinträchtigtes Körpergefühl
(z. B. durch zu viele Geräte am Körper)



D.ÄGründe für den Abbruch einer AID-Therapie
(Nutzer, die die AID-Therapie abbrechen)
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D.ÄWirksamkeit von AID-Systemen
Wie viel Prozent Ihrer erstmaligen AID-Nutzer verbessern ihre Therapieergebnisse?

80%



D.ÄBewertung der Nutzung von AID-Systemen

Einfach für den Patienten Kompliziert für den Patienten

Risikoarm Risikoreich

Höhere Lebensqualität Geringere Lebensqualität

Mehr Flexibilität im Alltag Weniger Flexibilität im Alltag

Weniger gedankliche 
Beschäftigung mit dem Diabetes

Mehr gedankliche Beschäftigung 
mit dem Diabetes
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D.ÄBedeutsamkeit von CGM

23%

13%

37%

25%

0% 10% 20% 30% 40%

Bedeutsamkeit von CGM zur
 Therapie der Adipositas in 5 Jahren

Aktuelle Bedeutsamkeit von CGM
zur Therapie der Adipositas

Bedeutsamkeit von CGM
zur Prävention des Typ-2-Diabetes in 5 Jahren

Aktuelle Bedeutsamkeit von CGM
zur Prävention des Typ-2-Diabetes



D.ÄGründe für Menschen mit Typ-2-Diabetes 
(nicht-intensivierte Insulintherapie) für ein CGM-System
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Unterstützung bei der Basalinsulin-Titration

Sicherheit der Therapieumsetzung

Hypoglykämie-Vermeidung

Sichtbarkeit des nächtlichen Glukoseverlaufs

Rückmeldung (Biofeedback) zu Auswirkungen
 von körperlicher Bewegung

Rückmeldung (Biofeedback) zu
Auswirkungen von Nahrungsmitteln



D.ÄBedeutsamkeit verschiedener KI-Anwendungen 
in den nächsten 5 Jahren

51%
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0% 25% 50% 75% 100%

Diagnostik von Folgeerkrankungen

Risikobestimmung für die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes

Screening für Folgeerkrankungen

Risikobestimmung für Folgeerkrankungen des Diabetes

Personalisierte Therapieempfehlungen

Erkennung der Inhalte von Nahrungsmitteln / Mahlzeiten

Algorithmen für AID-Systeme
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