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Interessenkonflikte

Ich habe in den Jahren 2021-2024 
Honorare für Vorträge und Beratung von 
folgenden Firmen erhalten:

• Astra Zeneca

• Berlin Chemie

• Santis

• Sana Klinikum

• Science Consulting

• Diabeloop

• FOMF - Forum für medizinische 
Fortbildung

Weitere Erklärungen zu Organisationen, für die ich tätig bin und war.

1. Wissenschaftliches Institut der niedergelassenen Diabetologen, 
winDiab, Geschäftsführer seit 1.1.2018

2. Berufsverband der diabetologischen Schwerpunktpraxen in 
Nordrhein BdSN, Vorsitzender 2001 - 2021

3. Deutschen Diabetes Gesellschaft DDG, Mitglied
4. Vorstand der Deutschen Diabetes Gesellschaft, Beisitzer, 2017-2021
5. DiabetesDE, Mitglied
6. Berufsverband Deutscher Internisten, Mitglied
7. Diabeteskommission der KVNo, Mitglied bis 2021
8. „Diabetes Zeitung“ Redaktionsbeirat
9. Zeitschrift „Die Diabetologie“ Redaktionsbeirat
10. Zeitschrift „Diabetologie und Stoffwechsel“ Redaktionsbeirat
11. Mitglied in der Kommission Epidemiologie und 

Versorgungsforschung der DDG
12. Mitglied in der Kommission Digitalisierung der DDG
13. Mitglied in der AG Diabetes und Schwangerschaft der DDG
14. Mitglied in der AG Diabetestechnologie der DDG
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GestDiab
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• GestDiab wurde 2008 von diabetologischen Schwerpunktpraxen aus 
eigenem Antrieb in Köln und Umgebung begonnen

• Von der Qualitätssicherung zur Registerforschung
• Register-basierte Beobachtungsstudie

• ca. 85 Studienzentren, diabetologische Schwerpunkte

• 16 Ethik Voten

• Die Finanzierung erfolgt durch winDiab, private Spenden, Deutsche 
Diabetes Gesellschaft, Diabetes Surveillance

• Kostenerstattung für die Studienzentren durch Innofonds-Projekt für 
2 Jahre



Die Menschen hinter GestDiab
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Dr. Heinke 
Adamczewski
Diabetologin

Dr. Dietmar 
Weber
Diabetologe

Dr. Manuela 
Behling
Diabetologin

Dr. Rainer 
Betzholz
Diabetologe

Dr. Matthias 
Kaltheuner
Diabetologe
REGIBA

Judith Klein
Wissenschaftliche 
Projektmanagering
REGIBA

Martina Gierse
Datenmonitoring
Projektkoordination

Dr. Tobias 
Jacquemain
DSB, Jurist

Kooperation mit der Uni Düsseldorf - Innofonds
Prof. Dr. Dr. Andrea Icks
Prof. Stefan Wilm

Kooperation mit der Uni Jena - Geburtshilfe
Prof. Dr. Tanja Groten
PD Dr. Friederike Weschenfelder

RKI – Diabetes Surveillance -  IQTIG Daten



Dokumentierte Schwangerschaften 2008-2022

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Summe

GDM 988 1061 1254 1581 1800 2256 2700 3704 4682 5576 5664 5911 7317 7170 5483 57147

T1 0 41 30 44 52 62 76 94 97 108 108 107 131 149 115 1214

T2 0 38 36 36 60 68 85 106 143 150 196 172 208 204 160 1662

Alle 988 1140 1320 1661 1912 2386 2861 3904 4922 5834 5968 6190 7656 7523 5758 60.023

DSPen 14 21 22 22 21 31 38 45 58 66 82 82 84 82 82
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Beginn als QS
in Köln

Erfassung in
Excel

Erfassung in
DPV 2

Erfassung in
SecuTrial

Innofond
GestDiNa_

basic

GestDiNa-
basics
bis 2/23

Ethikanträge
16 Voten

Register-
protokoll

Konzept

Vorträge X X X X X X X X X X X X X X X X   X

Publikation

RKI 
Diabetes-

Surveillance 

Publikation Publikation 6 Publikationen 2022-24

simpleprax
Ext. DSB
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• Schwangerschaften bei Typ 1 und Typ 2 Diabetes
• Bei Schwangerschaftsdiagnose
• Zum Ende der Schwangerschaft
• Postpartal

• Schwangerschaften mit Gestationsdiabetes GDM
• Bei GDM-Diagnose
• Zum Ende der Schwangerschaft
• Postpartal

• Zahl der Parameter: 
• 45 bis 145, nicht zutreffende werden nicht angezeigt

• Aufwand
• Ca. 15 Minuten / Fall, davon ca. 5-10 Min. zur Berichtseinholung (Mutter und Kind)

• Datenqualität
• Mindestens gut, ausführliche Darstellung in einem Vortrag 2024 (bald auf unserer Homepage)

Datenerhebung in 3 Schritten
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• Qualitätssicherung
• Feedbackbericht für die Praxen und Ambulanzen

• Versorgungsforschung
• Abbildung der Versorgungssituation

• Epidemiologische Forschung
• Abbildung des Krankheitsgeschehens

• Klinische Forschung
• Klinischer Verlauf und Therapie

Forschungsbereiche
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Qualitätssicherung

Praxis-individueller 
Feedbackbericht 1x/a

GDM

T1 / T2 Diabetes
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(mit 95%-Konfidenzintervall)

Postpartales Diabetes-Screening: 
Longitudinalbetrachtung und Querschnitt

Erfolgte postpartale oGTT alle Patientinnen je Jahr Erfolgte postpartale oGTT pro Praxis
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Versorgungsforschung
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Postpartales Diabetes-Screening: 
Longitudinalbetrachtung und Querschnitt

Erfolgte postpartale Diagnostik mit/ohne oGTT alle Patientinnen je Jahr Erfolgte postpartale Diagnostik mit/ohne oGTT pro Praxis
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mit oGT ohne oGT
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Summe % IQTIG

GDM 988 1061 1254 1581 1800 2256 2700 3704 4682 5576 5664 5911 7317 7170 5483 57147 95,3% 86,8%

T1 0 41 30 44 52 62 76 94 97 108 108 107 131 149 115 1214 2,0%

13,2%T2 0 38 36 36 60 68 85 106 143 150 196 172 208 204 160 1662 2,7%

Alle 988 1140 1320 1661 1912 2386 2861 3904 4922 5834 5968 6190 7656 7523 5758 60.023

DSPen 14 21 22 22 21 31 38 45 58 66 82 82 84 82 82

im GestDiab-Register dokumentierte Schwangerschaften
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Epidemiologische Forschung
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Ergebnisse postpartale Diagnostik

35,2%

DM in Schw. diagn.; 
5,4%

nicht 
gekommen; 

59,4%

DM postpartal 
diagn.; 2,0%

IGT + IFG; 4,8%

IGT; 4,4%IFG; 28,8%

normal; 60,0%

postpartale Diagnostik 2018-2022  N= 31 187

Klinische Forschung
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• Prädiktoren für ein pathologisches Ergebnis (IGT, DM) 
• 1h-Wert im oGTT in der Schwangerschaft ≥ 180mmHg (RR 8,27)

• Insulintherapie in der Schwangerschaft (RR 3,64)

• BMI >30kg/m² (RR 1,58)

• GDM-Diagnose vor der 24.SSW (RR 1,58)

• Alter ≥35 Jahre (RR 1,50)

• HbA1c bei GDM-Diagnose ≥ 5,7% (RR 2,7)

Schätzung der Vortestwahrscheinlichkeit für eine 
Diabetesdiagnose beim oGTT postpartal
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Auftreten der Prädiktoren

Anteil der Schwangeren mit Anzahl der 
Prädiktoren

• GestDiab 2015-2019, 
    n = 5444
• 49% der Schwangeren haben 0 oder 

1 Prädiktor
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Anzahl der Prädiktoren und DM-
Wahrscheinlichkeit

Bei 0 oder 1 Prädiktor liegt die 

Wahrscheinlichkeit, dass im oGTT ein 

DM auftritt, bei 0,22%, bei ≥ 2 

Prädiktoren bei 1,30%

GestDiab 2015-2019, n 
= 5444
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Kombination der Prädiktoren mit der Nüchternglukose vor 
dem oGTT
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• Wenn der oGTT nur bei ≥ 2 Prädiktoren und NPG ≥ 100mg/dl 
durchgeführt wird, könnte dies ca. dreiviertel der Frauen den oGTT 
ersparen.

• Konsequenzen:

- Mehr Kapazitäten für langfristige Nachsorge

- Weniger oGTT‘S 

- Zeitersparnis für (stillende) Frauen 

- Entlastung auch für Praxisteams

- Die Hoffnung: eine höhere Teilnahmequote der Frauen

Zusammenfassung der Publikation 
Indikationsstellung für den postpartalen oGTT
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• Wir sind sehr froh über die Entwicklung des Registers

• Gemessen an der Zahl der Publikationen sind wir nach 16 Jahren in 
Hochform

• Es ist möglich aus der ambulanten Medizin heraus Forschung zu betreiben

• Die Kooperation mit universitären Strukturen ist gut  +  vice versa

• Die Finanzierung des Registers ist nicht sicher

• Die personelle Perspektive ist mittelfristig sicher

• Wir würden gerne eine Strukturierung der Nachsorge nach GDM 
bundesweit erreichen und arbeiten daran

• Mehrere Publikationen sind in Arbeit

Fazit
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