
2023 Band 50 / 4  gynäkologische praxis598

Versorgungsforschung – Diabetes – Schwanger-
schaft – Gestationsdiabetes – Nachsorge

gynäkologische praxis 50, 598–609 (2023) 
mgo fachverlage GmbH & Co. KG

GestDiab –  
das deutsche Register 

zu Diabetes in der 
Schwangerschaft

M. Kaltheuner 

GestDiab-Studiengruppe,  
Wissenschaftliches Institut der niedergelassenen 

Diabetologen winDiab, Kaarst

Gestationsdiabetes (GDM) ist die häufigste 
Stoffwechselerkrankung in der Schwangerschaft. 
GestDiab ermöglicht den Praxen und Ambulan-
zen die Ergebnisse ihrer GDM-Schwangerschaften 
und auch Schwangerschaften bei Typ-1- und 
Typ-2-Diabetes zu erhalten. Ohne eine systema-
tische Datenerhebung ist die Kenntnis über die 
eigenen Ergebnisse sehr eingeschränkt. Postpar-
tal weisen ca. 40 % der getesteten Mütter eine 
pathologische Glukosestoffwechsellage auf.

 Einleitung

GestDiab ist ein Register zu Diabetes in der 
Schwangerschaft. Dieses wurde 2008 aus der 
Motivation zur Qualitätssicherung behandelnder 
diabetologischer Schwerpunktpraxen im Rhein-
land begonnen. Eine kontinuierliche Verbesse-
rung der Versorgung ist eine essenzielle ärztliche 
Aufgabe. Ohne Daten zu den Prozessen und Er-
gebnissen der eigenen Arbeit ist die Entwick-
lung aber nicht zuverlässig zu beurteilen und 
zu steuern. Vor diesem Hintergrund haben 2008 
14 Praxen freiwillig und ohne Kostenerstattung 
ihre Daten zur Verfügung gestellt. 2021 ha-
ben 84 Praxen und Ambulanzen teilgenommen 
( Tab. 1).

Inzwischen ist GestDiab das größte Register zu 
dem Themenkomplex in Deutschland. Die aggre-
gierten Daten werden inzwischen zur klinischen 
Forschung und Versorgungsforschung auf natio-
naler Ebene genutzt [1, 2].

Gestationsdiabetes (GDM) ist die häufigste 
Stoffwechselerkrankung in der Schwanger-
schaft, eine Schwangerschaft bei Typ-1- oder 
Typ-2-Diabetes stellt eine sehr herausfordern-
de Situation für die Patientinnen und Behan-
delnden dar. Nach der St.-Vincent-Deklaration 
von 1989 sollte innerhalb von fünf Jahren ein 
normaler Schwangerschaftsverlauf bei Diabetes 
erreicht werden [3]. Diese Zielsetzung ist auch 
von der deutschen Bundesregierung bestätigt 
worden. Maßnahmen zur Versorgungsforschung 
sind in all den Jahren nicht veranlasst worden. 
GestDiab kann aber die versorgungsnahen Da-
ten zur Verfügung stellen.
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Herausfordernd ist bei Diabetes und Schwanger-
schaft die interdisziplinäre Zusammenarbeit zwi-
schen Gynäkologen, Diabetologen, Hausärzten 
und Hebammen. Während der Schwangerschaft 
ist ein anhaltender Informationsfluss nötig.

 Beschreibung des Registers

GestDiab ist ein Register zur prospektiven Er-
fassung von Versorgungsdaten bei Gestations-
diabetes, Schwangerschaft bei Typ-1- und Typ-
2-Diabetes. Alle spezialisierten diabetologischen 
Einrichtungen, die diese Fälle behandeln, sind 
aufgefordert die Daten aller Patientinnen zur 
Verfügung zu stellen – sowohl ihre eigenen als 
auch die Informationen zu Mutter und Kind. Das 
Ethikvotum der Ärztekammer Nordrhein wurde 
als erstes eingeholt, für alle Studienzentren in 
anderen Ärztekammern liegen ebenfalls Ethik-
voten vor. 

 Zielsetzung und Fragestellungen

• Qualitätssicherung auf Institutionsebene, 
Prozess und Ergebnisqualität 

• Hypothesenbildung zu klinischen Fragestel-
lungen

• Darstellung der Versorgungssituation

Fragestellungen im Registerprotokoll  
(siehe Kasten)

Fragestellungen nach Themenbereichen – 
GDM, Typ-1- und Typ-2-Diabetes,  
Diagnostik, Behandlung und Ergebnisse

Diagnostik des GDM
•  Werden die GDM-Diagnosen seit der Ein-

führung der GDM-Leitlinie 2011 und der 
Mutterschaftsrichtlinie 2012 häufiger in 
den leitliniengerechten Diagnosezeiträumen 
gestellt [4]?

•  Wie häufig und stark ausgeprägt sind bei 
Frauen mit GDM präkonzeptionelles Über-
gewicht und Adipositas und wie ist die Ent-
wicklung bis zum postpartalen Screening?

•  Welchen Einfluss haben die Ethnizität und 
die Sprachkenntnisse auf alle untersuchten 
Parameter?

•  Wie häufig wird die Diagnose »manifester 
Diabetes« während der Schwangerschaft 
nach den Kriterien der neuen Leitlinie ge-
stellt?

Behandlung des GDM
•  Wie entwickelt sich die Quote des Insulinein-

satzes bei GDM in den Beobachtungsjahren?
•  Lässt sich zum Zeitpunkt der Diagnosestel-

lung des GDM aus allen vorhandenen Para-
metern ableiten, ob der Einsatz von Insulin 
erfolgt?

Ergebnisse des GDM
•  Wie weit weichen die Schwangerschaftser-

gebnisse bei Mutter und Kind von denen der 
jährlichen Qualitätssicherung Geburtshilfe 
IQTIG und denen anderer Länder ab, bezüg-
lich Frühgeburtlichkeit, Entbindungsmodus, 
Fehlbildungsrate, Makrosomierate und der 
Komplikationen?

•  Wie häufig und stark ausgeprägt sind bei 
diesen Frauen präkonzeptionelles Überge-
wicht und Adipositas und wie ist die Ent-
wicklung bis zum postpartalen Screening?

•  Welchen Einfluss haben die Ethnizität und 
die Sprachkenntnisse auf alle untersuchten 
Parameter?

•  Wie hoch ist die Sectio-Rate in den drei 
Diagnosegruppen?

Postpartale Stoffwechsellage und deren 
Versorgung [5]
•  Wie hoch ist die Quote der postpartalen 

Diagnostik bei GDM?
•  Wie hoch ist die postpartale kumulative 

Prävalenz der pathologischen Glukosetole-
ranz, der erhöhten Nüchternglukose und des 
Diabetes nach GDM?

•  Wie häufig und stark ausgeprägt sind bei 
diesen Frauen präkonzeptionelles Überge-
wicht und Adipositas und wie ist die Ent-
wicklung bis zum postpartalen Screening?

•  Wie hoch ist der Anteil der Frauen, die 
zum Zeitpunkt des postpartalen Screenings 
stillen?
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• zum Ende der Schwangerschaft: Verlauf der 
Schwangerschaft

• postpartal: Entbindungsdaten, Ergebnis des 
postpartalen Diabetes-Screenings, Daten zu 
Mutter und Kind

Die Erfassung der Daten erfolgt online in der 
hierfür geeigneten und angepassten Datenbank 
»secuTrial«. Die Eingabemasken wurden über-
sichtlich gestaltet, um den Aufwand zu mindern 
und die Akzeptanz der Anwender zu erhöhen. 
Die auf den im Registerprotokoll dokumentier-
ten Fragen beruhende Item-Liste ist nicht völlig 
datensparsam gehalten, um auch klinisch Fragen 
beantworten zu können. Im jeweiligen Kontext 
nicht relevante Items werden bei der Eingabe 
ausgeblendet. Die Erfassung erfolgt durch Mit-
arbeiter der Praxen bzw. Ambulanzen und dauert 
ca. 20 Minuten pro Schwangerschaftsfall.

Die Daten werden im Herbst für das Vorjahr aus-
gewertet, wegen des Nachlaufs der Schwanger-
schaften ins Folgejahr und der Erwartung, mög-
lichst viele Nachsorgetermine erfasst zu haben. 
Das Fehlen einzelner Daten ist unausweichlich 
in jeder Registererhebung und ist in unserem 
Register vergleichbar zu anderen. Die Ergebnisse 
werden für einen Feedbackbericht auf Institu-
tionsebene und aggregiert zu horizontalen und 
longitudinalen Daten für das Gesamtkollektiv 
aufgearbeitet.

Tabelle 1 zeigt die zahlenmäßige Entwicklung 
des Registers. 4,8 % der Fälle sind bei präkon-
zeptionellem Diabetes, die Schwangerschaften 
bei Typ-2-Diabetes sind häufiger als bei Typ-
1-Diabetes.

 Ausgewählte Ergebnisse auf  
Institutionsebene

Der Feedbackbericht

Jede teilnehmende Praxis oder Ambulanz be-
kommt jährlich im Herbst einen Feedbackbericht 
mit den eigenen Zahlen des Vorjahres im Ver-
gleich zum Gesamtkollektiv. Hierbei werden alle 

Vorbereitung der Typ-1- und  
Typ-2-Diabetes-Schwangerschaften 
•  Wie häufig und stark ausgeprägt sind bei 

diesen Frauen präkonzeptionelles Überge-
wicht und Adipositas und wie ist die Ent-
wicklung bis zum postpartalen Screening?

•  Wie ausgeprägt ist die präkonzeptionelle 
Morbidität bei Typ-1- und Typ-2-Diabetes?

•  Wie häufig wird bei Typ-1- und Typ-2-Dia-
betes der Stoffwechsel vor der Konzeption 
optimiert?

Behandlung der Typ-1- und  
Typ-2-Diabetes-Schwangerschaften
•  Wie oft erfolgt der Einsatz einer Insulin-

pumpe und von kontinuierlicher Gewebezu-
ckermessung (CGM) bei Typ-1- und Typ-
2-Diabetes-Schwangerschaften, wie sind die 
Ergebnisse?

Ergebnisse der Typ-1- und  
Typ-2-Diabetes-Schwangerschaften 
•  Wie weit weichen die Schwangerschaftser-

gebnisse bei Mutter und Kind von denen der 
jährlichen Qualitätssicherung Geburtshilfe 
IQTIG und denen anderer Länder ab, bezüg-
lich Frühgeburtlichkeit, Entbindungsmodus, 
Fehlbildungsrate, Makrosomierate und Kom-
plikationen, insbesondere des intrauterinen 
Fruchttodes (IUFT) und der perinatalen 
Mortalität?

•  Welchen Einfluss haben die Ethnizität und 
die Sprachkenntnisse auf alle untersuchten 
Parameter?

•  Wie hoch ist die Sectio-Rate in den drei 
Diagnosegruppen?

 Methodik

Die Daten zu den Schwangerschaften und ihren 
Outcomes werden prospektiv in diabetologischen 
Schwerpunktpraxen und Ambulanzen in drei 
Phasen erhoben:

• bei Diagnose des GDM bzw. bei Erstvorstel-
lung in der Schwangerschaft bei Typ-1- und 
Typ-2-Diabetes: biografische Daten, Grund-
daten, Risikofaktoren
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behandlungsquote und die postpartale Diagnos-
tikquote bei GDM. 

In dem Bericht der Beispielpraxis ist eine über-
durchschnittliche Insulinbehandlungsquote er-
kennbar. Diese Zahl ist nur im Kontext der an-

eingegebenen Daten angeführt. Es gibt einen 
getrennten Bericht für GDM und einen für die 
präkonzeptionellen Typ-1- und Typ-2-Diabetes-
fälle. Auf dem Deckblatt ( Abb. 1) gibt es eine 
Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse 
mit einem Benchmark-Vergleich für die Insulin-

Abb. 1 | Deckblatt des Feedbackberichts

1.028

Ihre Praxis Alle Praxen

n % n %

  3  1,8   990  3,3
 63 40,4 1.746 33,0
 71 46,1 2.219 41,4
117 75,5 3.297 61,8
 50 43,5 1.132 36,0
 25 21,7   453 14,6
  8  7,0   230  7,4

  163

5.688

(ohne Patientinnen mit manifestem Diabetes):

(nur Einlinge):

(nur Einlinge):
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Longitudinale Daten der Institutionen

Die Praxen und Ambulanzen bekommen ihre 
Daten auch longitudinal dargestellt. Dies er-
möglicht, die Auswirkungen von Veränderungs-
maßnahmen in ihren Folgen nachzuvollziehen. 

Abbildung 2 zeigt die Beispiele für die Insulin-
behandlungsquote und die postpartale Diagnos-
tikquote. Die Praxis/Ambulanz kann den Verlauf 
der Ergebnisse mit evtl. getroffenen Maßnahmen 
abgleichen.

Ausgewählte Ergebnisse des  
Gesamtkollektivs

Es ist in Abbildung 3 zu erkennen, dass die 
Diagnose GDM im Jahr 2020 in 50,3 % der Fälle 
im leitliniengerechten Zeitraum 24.–28. SSW ge-
stellt wurde, im Jahr 2010 wurde sie in 25,6 % 
der Fälle gestellt. Nur noch 15,0 % der Diagnosen 
wurden 2020 nach der 30. SSW gestellt, nach 
34,2 % im Jahr 2010.

deren Ergebnisse zu deuten, bietet aber erstmal 
eine Grundlage zur Erörterung.

Des Weiteren ist eine deutlich überdurchschnitt-
liche postpartale Diabetes-Screeningquote er-
kennbar (46,1 %). Dies ist ein leicht überdurch-
schnittliches Ergebnis, da im Gesamtkollektiv 
nur ca. 40 % der Frauen die Untersuchung wahr-
nehmen, ca. 60 % der Patientinnen werden somit 
nicht erfasst. Dies ist von großer Bedeutung, da 
40 % der tatsächlich getesteten Frauen eine pa-
thologische Glukosestoffwechsellage aufweisen 
( Abb. 7). 

In der Tabelle  2 sind die Angaben zu den 
Schwangeren dargestellt. Der Anteil adipöser 
Frauen ist höher als im Gesamtkollektiv.

Der Feedbackbericht ist hier nur ausschnitts-
weise gezeigt.

Tab. 2 | Angaben zu den Schwangeren im Feedbackbericht

Angaben zur Mutter Ihre Praxis Alle Praxen

Alter im Mittel 33,0 32,6

Para MW  1,6  1,4

Gravida MW  2,5  2,4

Gewicht vor der Schwangerschaft GDM (n) in % GDM (n) in %

Keine Angaben zum Gewicht  4  2,5 %    96  1,7 %

Untergewicht: BMI <18,5 kg/m2  5  3,1 %   92  1,6 %

Normalgewicht: BMI 18,5–24,9 kg/m2 55 33,7 % 1.881 33,1 %

Übergewicht: BMI 25–29,9 kg/m2 36 22,1 % 1.592 27,8 %

Adipositas Grad 1: BMI 30–34,9 kg/m2 32 19,6 % 1.072 18,8 %

Adipositas Grad 2: BMI 35–39,9 kg/m2 18 11,0 %   570 10,0 %

Adipositas Grad 3: BMI >40 kg/m2 13  8,0 %   395  6,9 %
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Abb. 2 | Longitudinale Daten aus dem Feedbackbericht der Beispielpraxis

Insulinquote 2008–2018

70 %  

60 %  
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40 %  

30 %  
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10 %  

 0 %  
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Quote postpartale Diagnostik 2008–2018
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23,8 % 25,1% 24,8 % 24,1 % 20,9 % 22,4 % 20,7 % 21,1 % 20,6 % 20,2 % 19,9 %

27,1 % 29,1 % 25,6 % 30,8 % 32,5 % 32,7 % 34,2 %
46,1 % 47,2 % 49,7 % 50,3 %

17,2 % 14,2 % 15,4 %
13,8 % 14,8 % 17,5 % 15,6 %

15,0 % 16,0 % 15,6 % 14,9 %
31,8 % 31,6 % 34,2 % 31,3 % 31,8 % 27,4 % 29,5 %

17,8 % 16,2 % 14,5 % 15,0 %

0  %
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SSW der GDM-Diagnose

bis SSW 23+6 SSW 24+0 bis 27+6 SSW 28+0 bis 29+6 ab SSW 30+0

Abb. 3 | Schwangerschaftswoche bei Diagnosestellung, GestDiab 2008–2018
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Die Adipositas hat sowohl bei allen Schwangeren 
laut Bundesauswertung Geburtshilfe als auch im 
GestDiab-GDM-Kollektiv zugenommen, liegt aber 
im GestDiab-Kollektiv auch mehr als doppelt so 
hoch ( Abb. 4) [9]. Dies ist aufgrund der Patho-

Diese Entwicklung ist als Erfolg der gemeinsa-
men Maßnahmen beim Screening auf GDM zu 
werten. Die Intensivierung der interdisziplinären 
Kommunikation und Diskussion sind sicherlich 
für diese Verbesserung verantwortlich.

Abb. 5 | Quote postpartales Diabetes-Screening, GestDiab 2008–2018

Quote postpartale Diagnostik 2008–2018
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Abb. 4 | Adipositas-Quote; in der Qualitätssicherung Geburtshilfe des IQTIG lag 2017 die Adipositasquote bei 14,6 %.
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30 %
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 0 %

Quote postpartales Diabetes-Screening 2018
(mit 95 %-Konfidenzintervall)

Abb. 6 | Diabetes-Screening aller teilnehmenden Praxen, GestDiab 2018

Abb. 7 | Ergebnisse der postpartalen Diagnostik 2017; n = 5.466

IGT = impaired glucose tolerance; IFG = impaired fasting glucose
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IGT 4 %
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Diabetes 
mell. 2 %

GestDiab-Daten 2017
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dass es sich um Frauen zwischen 20 und 45 
Jahren handelt, somit eine hohe Lebenserwar-
tung besteht, in der ein Diabetes früh auftreten 
und von Bedeutung werden kann. Die Ergebnis-
se bestätigen, dass das GDM-Screening in der 
Schwangerschaft auch für die Diabetesvorsorge 
bei Frauen große Bedeutung hat [8].

Die Sectio-Quote wird von der diabetologischen 
Praxis erhoben, die Entscheidung für die Sec-
tio treffen Geburtshelfer mit den Patientinnen 
( Abb. 8).

An diesem Ergebnis wird die Bedeutung der Zu-
sammenarbeit zwischen ambulanten Geburts-
helfern, Diabetologen, Hausärzten, stationären 
Geburtshelfern und Hebammen deutlich. In Ko-
operationen ist die Kommunikation von großer 
Bedeutung. Diese ist in unserem Gesundheits-
wesen bislang nicht gut elektronisch unterstützt 
und sehr von individuellen Gegebenheiten ab-
hängig. Weitere Ergebnisse sind unter www.
gestdiab.de einzusehen. Die Ergebnisse zu Typ-
1- und Typ-2-Diabetesschwangerschaften sind 
hier nicht dargestellt, stehen aber ebenfalls on-
line zur Verfügung.

genese des GDM zu erwarten, verdeutlicht aber, 
dass die Adipositas neben der Blutzuckerlage 
hohe Aufmerksamkeit erfordert.

Wie auch in anderen internationalen und natio-
nalen Erhebungen liegt die postpartale Scree-
ning-Quote viel niedriger als wünschenswert, 
verpassen hierdurch doch 60 % der Mütter die 
Chance auf eine strukturierte Nachsorge und 
ggf. Präventionsmaßnahmen ( Abb. 5) [6, 7]. 
Das Innovationsfond-Projekt GestDiNa_basic zu 
Nachsorge nach GDM soll diesbezüglich ein Ver-
sorgungsmodell entwickeln.

Bei der postpartalen Diabetes-Screening-Quote 
fallen die sehr großen Unterschiede zwischen 
den Praxen auf ( Abb. 6). Das Gros der Praxen 
liegt um den Durchschnitt. Die Unterschiede las-
sen vorsichtig darauf schließen, dass das Ver-
halten der Praxen von Bedeutung ist. Insofern 
sollten Optionen zur Optimierung bestehen.

Ein ebenfalls über die Jahre konstantes Ergeb-
nis ist, dass nur um 55 % der Frauen postpartal 
einen normalen Glukosestoffwechsel aufweisen. 
Um 7 % haben einen manifesten Diabetes, fast 
40 % einen Prädiabetes. Zu beachten ist dabei, 

Sectio-Quote 2008–2018

50 %  

45 %  

40 %  

35 %  

30 %  

25 %  

20 %  

15 %  

10 %  

 5 %  

 0 %  
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

 Sectio-Quote alle   Sectio-Quote Praxis

Abb. 8 | Sectio-Quote der Beispielpraxis und des Gesamtkollektivs
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 Zusammenfassung

GestDiab ist ein Register zu Diabetes in der 
Schwangerschaft, das eine Qualitätssicherung 
auf der Ebene der Praxis bzw. Ambulanz erlaubt, 
aber auch die Versorgungssituation bei Gesta-
tionsdiabetes (GDM) und Schwangerschaften bei 
Typ-1- und Typ-2-Diabetes darstellt. Präkonzep-
tionelle Adipositas ist bei Gestationsdiabetes 
zunehmend und mehr als doppelt so häufig 
wie bei der nicht diabetischen Population. Das 
postpartale Diabetes-Screening nach GDM wird 
in nur 40 % der Fälle wahrgenommen. Etwa 40 % 
der Frauen nach Gestationsdiabetes weisen eine 
pathologische Glukosestoffwechsellage auf. Dies 
ist von großer Bedeutung für die Diabetesprä-
vention. Die Nachsorge nach GDM sollte besser 
strukturiert werden.

Kaltheuner M: 
GestDiab – the german registry for diabetes 

during pregnancy 

Summary: GestDiab is a registry for diabetes 
and pregnancy that allows quality assurance at 
the practice or outpatient clinic level, but also 
depicts the care situation for gestational diabetes 
(GDM) and pregnancies with type 1 and type 2 
diabetes. Preconceptional obesity is increasing 
in gestational diabetes and is more than twice 
as common as in the non-diabetic population. 
Follow-up care after GDM is performed in only 
40 % of cases. Approximately 40 % of women 
with gestational diabetes have a pathological 
glucose metabolism. This is of great importance 
for diabetes prevention. The aftercare after GDM 
should be better structured.

Keywords: health services research – diabetes – 
pregnancy-gestational diabetes – aftercare

 Diskussion

Jeder Arzt ist bemüht, ein möglichst gutes Er-
gebnis für seine Patienten zu erreichen. Oft ist 
die Datenlage zu den Ergebnissen aber nicht of-
fensichtlich, sodass nur eine systematische Da-
tenerhebung die Ergebnisse präsentieren kann. 
Jeder von uns kann sich täuschen, wenn es um 
die Betrachtung größerer Kollektive geht. In Ge-
meinschaftspraxen ist es fast unmöglich, den 
Überblick über die Datenlage zu behalten – es sei 
denn, die Daten werden systematisch erhoben.

GestDiab ermöglicht den Praxen und Ambulan-
zen die Ergebnisse ihrer GDM-Schwangerschaf-
ten und auch Schwangerschaften bei Typ-1- und 
Typ-2-Diabetes zu erhalten, um damit die eigene 
Qualitätsentwicklung zu gestalten. Auch sind die 
Daten eine gute Grundlage für die interdiszipli-
näre Diskussion.
Zusätzlich werden Daten zur Versorgungsent-
wicklung gewonnen. Wie oben dargestellt, be-
stehen insbesondere Defizite in der postparta-
len Nachsorge und Diabetesprävention. Mit den 
GestDiab-Daten besteht eine Grundlage für Ver-
tragsverhandlungen und eine Entwicklung der 
Versorgung. Des Weiteren können in der Folge 
Veränderungen gemessen werden.

 Fazit für die Praxis

• Ohne eine systematische Datenerhebung ist 
die Kenntnis über die eigenen Ergebnisse 
sehr eingeschränkt.

• Das Register GestDiab ermöglicht einen Ver-
gleich mit anderen Praxen und Ambulanzen 
im Sinne des Benchmarkings.

• Bei Gestationsdiabetes besteht eine deutlich 
erhöhte Adipositasquote.

• Postpartal weisen ca. 40 % der getesteten 
Mütter einen pathologische Glukosestoff-
wechsellage auf.

• Das postpartale Diabetes-Screening wird mit 
ca. 40 % zu wenig genutzt.

• Eine weitere Entwicklung der Nachsorge 
ist angezeigt. Das Innovationsfondprojekt 
GestDiNa_basic wird hierzu Empfehlungen 
erarbeiten.
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Interessenkonflikt: M. Kaltheuner erklärt, dass 
bei der Erstellung des Beitrags keine Interessen-
konflikte im Sinne der Empfehlungen des Inter-
national Committee of Medical Journal Editors 
bestanden.

Anmerkung des Autors: Ärztinnen und Ärzte 
in Österreich und der Schweiz (deutschsprachig) 
sind dazu eingeladen, am deutschen Register 
teilzunehmen und können uns unter der unten 
angegebenen Adresse kontaktieren. Die Daten-
erhebung wird von Diabetologen der winDiab 
gGmbH durchgeführt.

Dr. med. Matthias Kaltheuner
Geschäftsführer der winDiab gGmbH 

Gemeinnütziges wissenschaftliches Institut  
der niedergelassenen Diabetologen

Geranienweg 71
41564 Kaarst

m.kaltheuner@windiab.de
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