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VORWORT 

Sehr geehrte Damen und Herren!   

Die Volkskrankheit Diabetes stellt eine der größten Herausforderungen 
für die Gesundheitssysteme von Industriestaaten dar. Alleine in 
Österreich gibt es rund 600.000 Menschen, die an Diabetes mellitus 
erkrankt sind, etwa 10.000 davon sterben pro Jahr an den Folgen des 
Diabetes. Die meisten dieser Todesfälle sind auf die 
Folgeerkrankungen Schlaganfall und Herzinfarkt zurückzuführen. 

Die Versorgung der an Diabetes erkrankten Menschen stellt das österreichische 
Gesundheitssystem vor eine große strukturelle und strategische Aufgabe. Ziel ist es, die 
Lebensqualität bereits erkrankter Menschen möglichst lange zu erhalten. Es ist mir daher ein 
ausdrückliches Anliegen, dass die Betroffenen zu einem eigenständigen und kompetenten 
Umgang mit Diabetes befähigt werden. Komplexe Erkrankungen erfordern Lösungen. 
Gerade im Gesundheitsbereich, erlaubt die Digitalisierung den Patientinnen und Patienten 
ein möglichst einfaches, aber effizientes Selbstmanagement der Krankheit. Telemonitoring 
unterstützt sie im Alltag und sorgt für eine digitale Vernetzung mit Gesundheitsdienstleistern 
zu Gunsten einer optimalen Versorgung und Betreuung. 

Auf der anderen Seite hat die Diabetesprävention, bereits bei Kindern und Jugendlichen, 
oberste Priorität, denn ein frühes Ansetzen ist der Schlüssel zum Erfolg. Dazu gehört auch 
die Entwicklung der Health Literacy – also der eigenen Gesundheitskompetenz – im Kindes- 
und Jugendalter. Der Ansatz besteht darin, das Ernährungs- und Bewegungsverhalten der 
Menschen nachhaltig zu verändern, um der Entstehung der Krankheit entgegen zu wirken. 
Mit einer detaillierten Kennzeichnung von Lebensmitteln, gerade in Bezug auf „versteckten 
Zucker“ in der Nahrung, kann man die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung steigern und 
langfristig eine Verringerung der Diabetes-Neuerkrankungen erreichen. 

Als Bundesministerin für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz freue ich 
mich besonders, Ihnen den vorliegenden österreichischen Diabetesbericht 2017 
präsentieren zu dürfen. Er enthält aktuelle Daten zu Diabetes mellitus in Österreich und 
liefert Fakten zu Krankheitsverteilung und -versorgung. Er stellt somit eine ganz wesentliche 
Unterstützung im Kampf gegen Diabetes mellitus dar. 

Ihre Mag. Beate Hartinger-Klein 

Bundesministerin für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz 
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KURZFASSUNG 

Definition – Klassifikation – Diagnose 
Diabetes mellitus bezeichnet eine Gruppe von Stoffwechselerkrankungen, deren 
gemeinsamer Befund ein chronisch erhöhter Blutzuckerspiegel ist. 

Die Klassifikation des Diabetes mellitus unterscheidet vier Typen (Typ-1-Diabetes, Typ-2-
Diabetes, andere spezifische Diabetes-Formen, Gestationsdiabetes), wobei Typ-2-Diabetes 
die am weitesten verbreitete Diabetes-Erkrankung darstellt. 

Diabetes wird anhand von Blutzuckermessungen (nüchtern oder nach Mahlzeiten), 
Zuckerbelastungstests oder der Bestimmung des „Zuckerlangzeitwerts“ Hämoglobin A1c 
diagnostiziert.  

Ursachen und Risikofaktoren 
Typ-1-Diabetes ist durch einen absoluten Insulinmangel gekennzeichnet. Er wird durch eine 
Autoimmunreaktion, durch Erkrankungen bzw. durch einen Verlust der Bauchspeicheldrüse 
verursacht. 

Typ-2-Diabetes wird hingegen durch eine Kombination von Insulinresistenz (verminderter 
Insulinwirkung) und Insulinsekretionsstörung (relativem Insulinmangel) verursacht. Als 
Hauptursachen des Typ-2-Diabetes gelten Übergewicht und Adipositas, Bluthochdruck und 
erhöhte Blutfettwerte (metabolisches Syndrom) und damit auch hochkalorische, 
kohlenhydrat- oder fettreiche Ernährung sowie Mangel an Bewegung. Das sind Ursachen, die 
deutlich sozioökonomisch beeinflusst sind. 

In der Schwangerschaft kann es bei Frauen, bedingt durch die hormonelle Umstellung, zu 
einer physiologischen Insulinresistenz kommen, die zu einem Gestationsdiabetes führt. 
Obwohl nach der Entbindung rund 90 Prozent der Mütter wieder eine normale 
Glukosetoleranz erreichen, haben diese Frauen eine siebenfach erhöhte Wahrscheinlichkeit, 
in ihrem späteren Leben an Typ-2-Diabetes zu erkranken. 

Häufigkeit 
Weltweit sind rund 415 Millionen Menschen an Diabetes mellitus erkrankt (etwa 9 %; 
mehrheitlich an Typ-2-Diabetes), davon 60 Millionen in Europa (etwa 7 %). 

In Österreich wird die Gruppe der Diabetiker/innen derzeit auf rund 515.000 bis 809.000 
Menschen geschätzt (7 bis 11 %). Diese Summe inkludiert rund 368.000 bis 515.000 ärztlich 
diagnostizierte Diabetes-Fälle (rund 5 bis 7 %) sowie geschätzte 147.000 bis 294.000 
undiagnostizierte Diabetiker/innen (rund 2 bis 4 %). In der Gruppe der 0- bis 14-Jährigen 
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wird für Österreich ein Diabetiker-Anteil von etwa 0,1 Prozent angenommen (ca. 1.600 
Kinder). 

Konsequenzen und Folgen 
Diabetes mellitus führt häufig zu gesundheitlichen Komplikationen und Folgeerkrankungen. 
In der Regel sind diese bedingt durch Veränderungen an kleinen und großen Gefäßen, was 
zu Erkrankungen an Augen (Retinopathie), Nieren (Nephropathie), Nerven (Neuropathie) 
und im Extremfall zur Erblindung, Dialyseabhängigkeit und Amputation von Gliedmaßen 
führen kann. 

Verglichen mit Nicht-Diabetikerinnen/-Diabetikern weisen Diabetes-Patientinnen und -
Patienten eine deutlich verminderte Lebensqualität auf. Die größten Unterschiede betreffen 
das körperliche Wohlbefinden, gefolgt von der psychischen und sozialen Einschätzung der 
Lebenssituation. Im Vergleich zu einer früheren Erhebung sind die 
Lebensqualitätsunterschiede zwischen Diabetikern/Diabetikerinnen und Nicht-Diabetikern/-
Diabetikerinnen heute deutlich geringer. 

Im Jahr 2016 wurde in Österreich bei rund 3.300 Verstorbenen Diabetes mellitus als 
Todesursache dokumentiert, bei Männern häufiger als bei Frauen. Rund drei Viertel aller 
Diabetes-Toten waren über 74 Jahre alt. Die Diabetes-Mortalität folgt zudem einem 
regionalen Muster, wonach die alters-standardisierte Mortalität in östlichen Bundesländern 
bzw. in grenznahen Bezirken in Niederösterreich und im Burgenland am höchsten, in 
westlichen Bundesländern tendenziell am geringsten ausfällt. 

Modellberechnungen zufolge wird auf Basis von zusätzlichen jährlichen Krankenhauskosten 
(1,7 Mrd. Euro) geschätzt, dass Diabetes etwa fünf Prozent der gesamten jährlichen 
Gesundheitsausgaben verursacht. Es wird geschätzt, dass die Versorgung einer an Typ-2-
Diabetes erkrankten Person um rund 4.000 Euro pro Jahr und die Versorgung einer an Typ-1-
Diabetes erkrankten Person um rund 5.000 Euro pro Jahr mehr kostet als die Versorgung 
einer nicht an Diabetes erkrankten Person. Die tatsächlichen jährlichen Versorgungskosten 
pro Diabetiker/in sind allerdings sehr heterogen und hängen vor allem von der Therapieform 
und von eventuellen Spätkomplikationen ab. 

Versorgung 
Analysen auf Basis von Daten der österreichischen Sozialversicherungsträger zur Versorgung 
von Typ-2-Diabetikerinnen und –Diabetikern im niedergelassenen Bereich zeigen eine 
bessere Versorgungsqualität für Patientinnen und Patienten, die in ein Disease-
Management-Programm eingeschrieben sind. 

Diabetes mellitus gehört zu den häufigsten Beratungsursachen bei über 65-jährigen 
Patientinnen und Patienten einer Hausarztpraxis. Bei den chronischen Erkrankungen liegt sie 
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hinsichtlich der Zahl der Patientenkontakte an zweiter Stelle. Die Besonderheit der 
hausärztlichen Diabetesbetreuung besteht im generalistischen Zugang und eignet sich im 
Normalfall für Typ-2-Diabetiker/innen. 

Der erwachsenen Bevölkerung stehen in Österreich aktuell 117 Diabetes-Ambulanzen zur 
Verfügung. Speziell für Kinder und Jugendliche gibt es derzeit 41 Diabetes-Ambulanzen. Das 
sind im Durchschnitt bei Erwachsenen rund 3.000 und bei Kindern und Jugendlichen rund 40 
potenzielle Pat. pro Ambulanz. Erreichbarkeitsanalysen zeigen, dass rund 98 Prozent der 
über 19-jährigen Diabetiker/innen und rund 90 Prozent der unter 15-jährigen Kinder und 
Jugendlichen mit Diabetes in weniger als 30 Minuten Fahrzeit eine dieser Diabetes-
Ambulanzen erreichen können. 

Eine Fort- und Weiterbildung zum/zur Diabetes-Berater/in für Ärzte und Ärztinnen, 
diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger/innen (DGKP) sowie für Diätologinnen und 
Diätologen wird in Österreich seit den frühen 1990er Jahren angeboten. Bis zum Jahr 2014 
wurden rund 900 Personen ausgebildet. Seit dem Jahr 2014 wird der Universitätslehrgang 
„Diabetes Care“ an der Medizinischen Universität Graz angeboten, die erste akademische 
Ausbildung in diesem Bereich in Österreich. 

Gesundheitskompetenz (Health Literacy) bzw. Selbstmanagement spielt eine wesentliche 
Rolle, sowohl für die Prävention von Typ-2-Diabetes, als auch für an Diabetes erkrankte 
Personen. Umfassende Programme für Diabetesmanagement tragen zur Stärkung der 
Gesundheitskompetenz bei, wobei hier wichtig ist, ein Augenmerk auf die Erreichung 
vulnerabler Zielgruppen zu legen. 

Mittlerweile wird in allen neun Bundesländern, allerdings in unterschiedlicher Intensität, das 
Disease-Management-Programm (DMP) „Therapie Aktiv“ umgesetzt. Über Verbesserung in 
der Diabetes-Versorgung versucht das DMP, sowohl das Risiko für diabetesbezogene 
Folgeerkrankungen und Komplikationen als auch eine frühzeitige Sterblichkeit zu 
vermindern. Zudem soll durch das DMP die Lebensqualität der teilnehmenden 
Diabetiker/innen verbessert werden. Eine Evaluierung des Programms zeigte, dass durch die 
strukturierte Betreuung vorzeitige Todesfälle vermieden und Pat. kostengünstiger versorgt 
werden konnten. 

Das Diabetesregister Tirol (DRT) stellt ebenfalls ein Qualitätsverbesserungsprojekt dar mit 
dem Ziel, die Betreuungsqualität von Diabetes-Patienten/-Patientinnen zu optimieren. 
Zusätzlich werden mit dem Register epidemiologische Fakten gewonnen, die Auskunft über 
Inzidenz und Prävalenz von Diabetes sowie über diabetesbezogene Risikofaktoren und 
Spätkomplikationen geben. 

Im Jahr 2014 wurden in Österreichs Akutkrankenanstalten rund 16.700 Menschen aufgrund 
von Diabetes stationär behandelt. Davon waren rund 760 (4,5 %) Kinder bis 14 Jahre. Bei den 
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Kindern zeigt sich nach einer Phase der Stagnation (2007 bis 2011) wieder ein steigender 
Trend in der stationären Versorgung. Bei den über 14-jährigen Personen mit Hauptdiagnose 
Diabetes mellitus ist seit 2005 eine kontinuierlich Abnahme der Krankenhaushäufigkeit zu 
beobachten. 

Verbesserungspotenziale in der Diabetes-Versorgung werden – aus Sicht der 
Expertinnen/Experten vor allem im Beratungs- und Betreuungsangebot für Patientinnen und 
Patienten im niedergelassenen Bereich, in der Vernetzung von Betreuungseinrichtungen im 
niedergelassenen und im ambulanten Bereich, in der Ausweitung des DMP „Therapie Aktiv“, 
in der Gewährleistung einer adäquaten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit 
Diabetes, in der Ausweitung des Angebots von Diabetes-Schulungen für Migranten und 
Migrantinnen, in der Erweiterung der standardisierten Diabetes-Schulung um ein 
Bewegungsmodul, im Zugang zu Medikamenten und Medizinprodukten, in der Akzeptanz 
von Vorsorgeuntersuchungen, in Nachsorgeprogrammen für Frauen nach einem 
Gestationsdiabetes zur Diabetesprävention und in Bezug auf die personellen Ressourcen der 
Betreuungsstellen gesehen.  

Früherkennung und Prävention 
Um Diabetes-Erkrankungen frühzeitig einer gezielten Behandlung zuführen zu können, sind 
Früherkennungsmaßnahmen notwendig. Daher ist ein Test für Erwachsene jedes Alters zu 
erwägen, wenn sie übergewichtig oder adipös sind und einen oder mehrere der folgenden 
Risikofaktoren aufweisen: Gestationsdiabetes, körperliche Inaktivität, Bluthochdruck, 
erhöhte Blutfettwerte, kardiovaskuläre Erkrankungen, erstgradige Verwandte mit Diabetes, 
und für Erwachsene ab 45 Jahre. 

Das Risiko, an Diabetes zu erkranken, kann in der Bevölkerung durch gezielte 
Lebensstilmodifikation über Bewusstseinsbildung, eine Steigerung der 
Gesundheitskompetenz und über verhältnispräventive Maßnahmen (betriebliche 
Gesundheitsförderung, Kantine, Turnen etc.) reduziert werden. Diese Maßnahmen zielen vor 
allem auf das Bewegungs- und Ernährungsverhalten der Bevölkerung ab, das es – um 
Übergewicht und Adipositas, Bluthochdruck und erhöhte Blutfettwerten zu vermeiden – in 
eine günstige Richtung zu entwickeln gilt. 

Genderaspekte 
Das Geschlecht beeinflusst sowohl das Gesundheitsverhalten als auch Entwicklung und 
Verlauf einer Diabetes-Erkrankung. Neben biologischen Unterschieden spielen dabei auch 
psychosoziale Faktoren eine wichtige Rolle (z. B. Bildung, Sozialstatus etc.). So ist ein 
niedriger Sozialstatus bei Frauen mit einem höheren Diabetes-Risiko verbunden, während 
Männer beispielsweise eine geringere Insulinempfindlichkeit aufweisen.  



Österreichischer Diabetesbericht 2017 

Seite 8 von 127  sozialministerium.at 

Die Österreichische Diabetes-Strategie (ÖDIS) 
Im März 2017 wurde die vom Bundesministerium für Gesundheit und Frauen (BMGF) 
initiierte Strategie „Gemeinsam Diabetes begegnen“ der Öffentlichkeit vorgestellt. Als 
strategisches Expertenpapier umfasst sie sechs Wirkungsziele und davon abgeleitet insg. 20 
Handlungsempfehlungen, die nun schrittweise umgesetzt werden sollen. Der 
Umsetzungsstand von Maßnahmen kann auf der eigens eingerichteten Webseite 
www.diabetesstrategie.at nachverfolgt werden. 
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4. HÄUFIGKEIT 

Irene Schmutterer, Jennifer Delcour 

4.1. Weltweit 
Dem siebenten Diabetes-Atlas der Internationalen Diabetes-Vereinigung (International 
Diabetes Federation IDF) zufolge litten im Jahr 2015 global rund 415 Millionen Menschen an 
Diabetes6. Dies entspricht einer Prävalenz von rund 8,8 Prozent. Im Jahr 2000 waren es noch 
geschätzte 151 Millionen Menschen gewesen (rund 4,6 %). Die Anzahl der Diabetiker/innen 
hat sich demnach innerhalb von 15 Jahren fast verdreifacht. Zudem ist bis 2040 mit einem 
Anstieg auf rund 642 Millionen Diabetiker/innen zu rechnen (= rund 10,4 % der 
Weltbevölkerung; vgl. Abbildung 1). Weltweit entspräche dies einer Inzidenz von rund 9 
Millionen Neuerkrankungen pro Jahr [42]. 

Abbildung 1: Weltweit an Diabetes erkrankte Personen zwischen 20 und 79 Jahren; 
Schätzungen der Internationalen Diabetes-Vereinigung (IDF) für die Jahre 2000, 2003, 
2007, 2011 und 2015 sowie eine Prognose für 2040 

 

Quellen: IDF Diabetes Atlas, 1st, 2nd, 3rd, 5th und 7th Edition [42-46]; Darstellung: GÖG 

In Ländern mit hohen Einkommen sind rund 87 bis 91 Prozent aller Diabetes-Fälle Typ-2-
Diabetiker/innen. In Ländern mit niedrigen bzw. mittleren Einkommen (low- and middle-
income countries) ist von einem noch höheren Anteil auszugehen. Zudem schätzt die IDF, 
dass weltweit etwa 193 Millionen Menschen oder die Hälfte derer, die an Diabetes erkrankt 
sind, nichts von ihrer Erkrankung wissen [42]. 

                                                      
6 Die WHO sprach im Jahr 2014 von rund 422 Millionen Diabeteserkrankten 
(vgl. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/index.html; 11. 8. 2017). 
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unteren Ende des „Europa-Rankings“ liegt Litauen mit einer geschätzten Prävalenz von rund 
4 Prozent. Nach der Türkei finden sich die höchsten Diabetes-Prävalenzen in Montenegro, 
Albanien, Serbien, Mazedonien, Bosnien und Herzegovina, Malta, Portugal und Zypern 
(Abbildung 2). [42] 

Abbildung 2: Geschätzte Diabetes-Prävalenz (bei Personen im Alter zwischen 20 und 79 
Jahren), europäische Region, 2015 

 

Quelle und Darstellung: IDF Diabetes Atlas, 7th Edition [42] 

Die IDF schätzt, dass europaweit etwa 24 Millionen Menschen bzw. rund 39 Prozent derer, 
die an Diabetes erkrankt sind, nichts von ihrer Erkrankung wissen [42]8. 

Das Risiko von Kindern, an Typ-1-Diabetes zu erkranken, ist – laut Schätzung der IDF – in 
Europa am höchsten. Laut IDF waren im Jahr 2015 rund 140.000 Kinder an Typ-1-Diabetes 
erkrankt (= rund 26 % aller Typ-1-Diabetiker/innen unter 15 Jahren weltweit). Die Inzidenz 
betrug rund 21.600 Neuerkrankungsfälle, wobei die höchsten Inzidenzraten in Finnland, 
Schweden, Norwegen, dem Vereinigten Königreich, Irland sowie in Dänemark zu finden 
waren. 

Rund 32 Millionen Menschen oder schätzungsweise 4,1 Prozent der Europabevölkerung 
(Personen zwischen 20 und 79 Jahren) litten im Jahr 2015 an einer gestörten 
Glukosetoleranz (IGT), einer Vorstufe des Diabetes. Schätzungen zufolge wird diese Zahl bis 
zum Jahr 2040 auf rund 37 Millionen bzw. auf etwa 4,3 Prozent der europäischen 
Bevölkerung ansteigen [42]. 

                                                      
8 Eigene Berechnungen auf Basis des Tabellenanhangs 
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4.3. Österreich 
In Österreich kann die Diabetes-Prävalenz – mangels eines nationalen Diabetes-Registers – 
nur auf Basis fragmentierter Datenbestände ermittelt werden. Neben Befragungsdaten wird 
dabei auf Abrechnungsdaten, auf Vorsorgeuntersuchungsdaten, auf das Diabetes-Inzidenz-
Register sowie auf österreichbezogene Schätzungen der Internationalen Diabetes-
Vereinigung (IDF) zurückgegriffen. Die genannten Datenquellen werden im Anhang erläutert 
und hinsichtlich ihrer Limitierungen beschrieben. Zusammengenommen liefern sie einen 
ersten Anhaltspunkt zur Diabetes-Situation in Österreich. 

4.3.1. Kinder (0- bis 14-Jährige) 

Diabetes-Inzidenz-Register 
Birgit Rami-Merhar 

Die aktuellsten Daten des österreichischen Diabetes-Inzidenz-Registers zur Altersgruppe 0-
14 Jahre stammen aus dem Jahr 2015 [48]. Im Jahr 2015 wurden in der Altersgruppe der 0- 
bis 14-Jährigen 237 neu diagnostizierte Typ-1- sowie vier Typ-2-Diabetes-Fälle dokumentiert. 
Dies entspricht einer Inzidenzrate von 19,2 bzw. 0,3 Kindern pro 100.000 pro Jahr in dieser 
Altersgruppe.  

Im Beobachtungszeitraum 1999-2015 gab es Schwankungen der Typ-1-Diabetes-Inzidenzrate 
bei Kindern mit einer jährlichen Zuwachsrate von 3,6 Prozent. Die Inzidenzrate des Typ-2-
Diabetes ist weiterhin konstant niedrig und zeigt keinen Anstieg in dieser Altersgruppe. 

Abbildung 3: Jährliche Inzidenzrate (Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner/innen (EW) 
für Typ-1- und Typ-2-Diabetes bei 0- bis 14-jährigen Kindern in Österreich, 1999-2015 

 

Quelle und Darstellung: Rami-Merhar et al. 2016 [48] 
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Die Prävalenz steigt mit dem Alter deutlich an (vgl. Abbildung 5) und liegt bei den über 74-
Jährigen bei etwa 14 Prozent. Kaum Unterschiede in der Diabetes-Prävalenz finden sich in 
Bezug auf Geschlecht und Einkommen, sehr wohl aber in Hinblick auf Erwerbsstatus, 
Schulbildung und Migrationshintergrund. Im Vergleich zu erwerbstätigen Frauen sind 
arbeitslose Frauen 4,5-mal so oft an Diabetes erkrankt. Bei Männern zeigt sich hier kein 
signifikanter Effekt.  

Personen mit Pflichtschulabschluss sind in der Gruppe der Erwerbstätigen (15 bis 64 Jahre) 
rund dreimal so häufig von Diabetes betroffen wie Personen mit einem AHS-, BHS- oder 
Hochschulabschluss. Bei Frauen mit Lehrabschluss ist in dieser Altersgruppe das 
Diabetesrisiko 2-fach so hoch, wie bei Frauen mit AHS-, BHS- oder Hochschulabschluss. In 
der Gruppe der Pensionistinnen und Pensionisten (ab 55 Jahre) zeigt sich der Bildungseffekt 
nur bei Frauen. Pensionistinnen mit Pflichtschulabschluss haben ein dreifach und 
Pensionistinnen mit Lehrabschluss ein 2,8-fach erhöhtes Diabetesrisiko im Vergleich zu 
Pensionistinnen mit AHS-, BHS- oder Hochschulabschluss. Bzgl. Migrationshintergrund zeigen 
sich Unterschiede in der Gruppe der Pensionisten (Männer ab 55 Jahre): Pensionisten aus 
EU-Beitrittsstaaten ab 2004 haben ein 5,7-fach erhöhtes Diabetesrisiko im Vergleich zu 
Österreichern. [50] 

Abbildung 4: Anteil ärztlich diagnostizierter Diabetiker/innen an der österreichischen 
Wohnbevölkerung (Personen über 14 Jahre) nach Bundesländern (n = 15.771; 
hochgerechnet auf die Gesamtbevölkerung), 2014 

Quelle: Österreichische Gesundheitsbefragung 2014; Darstellung: GÖG 

                                                                                                                                                                      
Diabetes ausgewiesen. Da bei der Österreichischen Gesundheitsbefragung 2014 nur noch nach der 
12-Monats-Prävalenz gefragt wurde, beziehen sich die hier beschriebenen Prävalenzen für beide 
Befragungen auf die letzten 12 Monate. 
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Abbildung 5: Anteil ärztlich diagnostizierter Diabetiker/innen an der österreichischen 
Wohnbevölkerung (Personen über 14 Jahre) nach Altersgruppen (n = 15.771; 
hochgerechnet auf die Gesamtbevölkerung), 2014 

Quelle: Österreichische Gesundheitsbefragung 2014; Darstellung: GÖG 

DIÖ-Diabetes-Studie 
In der im Jahr 2009 durchgeführten DIÖ12-Diabetes-Studie wird der Anteil ärztlich 
diagnostizierter Diabetiker/innen auf rund sechs Prozent (420.000 Personen; alle Diabetes-
Typen) geschätzt [51]. 

Schätzungen der Internationalen Diabetes-Vereinigung 
Auf 9,5 Prozent Diabetiker/innen (611.400 Personen zwischen 20 und 79 Jahren; alle 
Diabetes-Typen) beläuft sich die Schätzung der Internationalen Diabetes-Vereinigung. Sie 
schätzt den Anteil ärztlich diagnostizierter Diabetiker/innen im Jahr 2015 auf rund 5,9 
Prozent (rund 380.600 Personen) und geht zudem von weiteren 3,6 Prozent 
undiagnostizierten Diabetes-Fällen aus (230.800 Personen).13 Die Schätzungen für Österreich 
basieren allerdings nach wie vor auf den Ergebnissen der Österreichischen 
Gesundheitsbefragung 2006/07. [43] 

Vorsorgeuntersuchungsdaten 
Im Rahmen der im Jahr 2016 in Österreich durchgeführten Vorsorgeuntersuchungen wurde 
bei rund sieben Prozent der Untersuchungsteilnehmer/innen (Personen ab dem vollendeten 
18. Lebensjahr) ein ärztlich diagnostizierter Diabetes dokumentiert. Zusätzlich wurde bei 
rund zwei Prozent der Teilnehmer/innen ein Nüchtern-Blutzuckerspiegel von über 126 mg/dl 
oder aber ein Nicht-Nüchtern-Blutzuckerspiegel von über 200 mg/dl festgestellt. 

                                                      
12 Diabetes Initiative Österreich 
13 Zum Teil eigene Berechnungen auf Basis des Tabellenanhangs 
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Alterssegment. Zu beachten ist, dass in dieser Zahl nicht medikamentös (diätisch) 
behandelte Patienten nicht enthalten sind. 

Inklusive der 0- bis 14-Jährigen sind es österreichweit knapp 370.000 Menschen (4.302 
Personen pro 100 000 EW; 2011: 4.230 Personen pro 100.000 EW) die eine Therapie mit 
Insulin und/oder oralen Antidiabetika erhalten haben. 

Die nachstehende, nicht altersstandardisierte Grafik (Abbildung 6) zeigt den Anteil der im 
Jahr 2015 von Diabetes betroffenen Einwohner/innen je Bundesland. 

Abbildung 6: Prävalenz von Diabetes mellitus je Bundesland, nach Altersgruppen, 2015 

Quelle: LEICON 
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5.2. Daten zur österreichischen Situation hinsichtlich 
Komplikationen, Begleit- und Folgeerkrankungen 

Ergebnisse des Diabetesregisters Tirol (DRT) hinsichtlich Spätkomplikationen 
Sabine Geiger-Gritsch, Willi Oberaigner, Christoph Ebenbichler, Martin Juchum, Hans-Robert 
Schönherr, Monika Lechleitner, Gerald Bode 

Eine Beschreibung des Diabetesregisters Tirol sowie allgemeine Auswertungen zum darin 
erfassten Patientenkollektiv sind in Kap. 6.9 zu finden. Bezüglich Spätkomplikationen zeigen 
die Daten, dass ihr Auftreten je nach Diabetesdiagnose sehr unterschiedlich ist: Bei 20 
Prozent der Typ-1-Diabetes-Pat. wurde mindestens eine Spätkomplikation dokumentiert, 
wobei Retinopathie (10 %), Nephropathie (7 %) und Neuropathie (5 %) die häufigsten 
Spätkomplikationen darstellen. Bei den Typ-2-Diabetes-Pat. liegt die relative Häufigkeit für 
zumindest eine Spätkomplikation mit 36 Prozent deutlich höher, wobei Nephropathie (13 
%), Myokardinfarkt (11 %) und Neuropathie (10 %) die häufigsten Spätkomplikationen sind. 

Abbildung 7: Anteil der Typ-2-Diabetes-Pat. mit zumindest einer Spätkomplikation nach 
Altersgruppen 

 

Quelle: Diabetesregister Tirol; Berechnung und Darstellung: IET 

Am internationalen Treffen der European Diabetes Epidemiology Group im Jahr 2017 konnte 
eine Analyse des DRT zur Spätkomplikation diabetischer Fuß bei Typ-2-Diabetes-Pat. 
präsentiert werden. Das kumulative Risiko, fünf Jahre nach der Diabetesdiagnose einen 
diabetischen Fuß zu entwickeln, beträgt 1,1 Prozent (95 % CI 0,9–1,5), nach 10 Jahren 3,4 
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Prozent (95 % CI 2,8–4,0), nach 20 Jahren 9,9 Prozent (95 % CI 8,4–11,6) und nach 30 Jahren 
14,8 Prozent (95 % CI 12,3–17,9). 

Abbildung 8: Kumulatives Risiko für diabetischen Fuß in Abhängigkeit von der Diabetes-
Dauer 

 

Quelle: Diabetesregister Tirol; Berechnung und Darstellung: IET ; Präsentation EDEG 2017 

Registerdaten 
Irene Schmutterer, Jennifer Delcour 

Register für Erwachsenen-Herzchirurgie 
Im österreichischen Register für Erwachsenen-Herzchirurgie wurden im Jahr 2015 6.449 
Patientinnen und Patienten dokumentiert. Von diesen wiesen rund 1.607 Personen eine 
Diabetes-Erkrankung21 auf, was einem Anteil von rund 25 Prozent entspricht. Der Diabetiker-
Anteil erweist sich bei Männern und Frauen weitgehend gleich groß (siehe Tabelle 6), jedoch 
sind etwas mehr als doppelt so viele Männer wie Frauen (4.647 Männer, davon 1.151 
Diabetiker; 1.964 Frauen, davon 456 Diabetikerinnen) im Register erfasst22. 

Tabelle 6: Anteile der im Register für Erwachsenen-Herzchirurgie erfassten 
Diabetiker/innen (n = 6.449), 2015 (in Prozent) 

Diabetes Männer Frauen Gesamtergebnis 

Nein 75,2 76,8 75,7 

                                                      
21 Bei 38 der 6.449 registrierten Patientinnen und Patienten ist der Status bzgl. Diabetes im Register 
als unbekannt vermerkt. 
22 Bei acht Diabetespatienten liegen keine Angaben zum Geschlecht vor. 
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Im Rahmen des nun deutlich längeren Nachbeobachtungszeitraumes von 60 Monaten 
(Interquartilsabstand 52-60 Monate) starben 12 Prozent (236) der Patientinnen und 
Patienten. Der kombinierte primäre Endpunkt, welcher sich aus ungeplanter, 
kardiovaskulärer Hospitalisation (akutes Koronarsyndrom, akut dekompensierte 
Herzinsuffizienz, kardiale Arrhythmie, Insult und periphere arterielle Verschlusskrankheit) 
und Mortalität zusammensetzt, musste bei 26 Prozent (522 Pat.) registriert werden. Die 
häufigste Ursache für eine ungeplante kardiovaskuläre Hospitalisation war ein ischämisches 
myokardiales Ereignis (35 % der Hospitalisationen). 

Verglichen mit dem Jahr 2013 (kardiovaskuläre Ereignisse bei 11 % der Teilnehmer/innen) ist 
es also im Rahmen des erweiterten Nachbeobachtungszeitraumes zu einem deutlichen 
Anstieg kardiovaskulärer Ereignisse gekommen, während der Anstieg der Mortalität 
bemerkenswert gering ausfiel (im Jahr 2013 waren 8,3 % der Pat. verstorben). 

Verordnungen von Antidepressiva, Bluthochdruckmitteln und Lipidsenkern 
Sabrina Kienberger, Martin Robausch 

Mit Hilfe von Routinedaten der Krankenversicherungsträger ist eine Aussage zur 
medikamentösen Versorgung von mit dem LEICON-Algorithmus identifizierten Typ-2-
Diabetikern und Diabetikerinnen (Gesamt 2015: 491.781; DMP: 50.846, Nicht-DMP: 440.935) 
möglich. So erhielten im Jahr 2015 beispielsweise 114.999 (11.185 DMP; 103.814 Nicht-
DMP) Patientinnen und Patienten auch Antidepressiva. Das entspricht einem Anteil von rund 
23 Prozent. Dieser ist im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung (rund 9 % bzw. 780.426 
Personen) deutlich erhöht. 
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Abbildung 9: Medikamentöse Verordnungen von Typ-2-Diabetikern und -Diabetikerinnen 

 

Quelle: LEICON 

Diagnosen- und Leistungsdokumentation – Amputationen24 
Petra Winkler 

Diabetes mellitus kann in fortgeschrittenem Stadium zu einer Amputation führen. An rund 
1.000 stationären Patientinnen und Patienten, bei denen als Haupt- oder Nebendiagnose 
Diabetes mellitus dokumentiert wurde, wurden im Jahr 2014 rund 1.200 Amputationen 
durchgeführt. Dies entspricht 40 Prozent aller Amputationen. Am häufigsten wurden Vorfuß 
oder Mittelfuß amputiert (48 %), gefolgt von Unterschenkel (30 %) und Oberschenkel (21 %). 

Bei Männern werden deutlich häufiger Amputationen durchgeführt als bei Frauen: Von den 
rund 1.000 Betroffenen im Jahr 2014 waren 70 Prozent männlich. Je geringer das Alter, 
desto ausgeprägter ist der männliche Überhang (Abbildung 10). 
  

                                                      
24 MZ070–MZ110 und NZ080–NZ120 aus der Leistungsdokumentation der DLD 
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Abbildung 10: Stationäre Patientinnen und Patienten mit Haupt- oder Nebendiagnose 
Diabetes mellitus und einer Amputation 2014, nach Geschlecht und Altersgruppen 

 

Quelle: BMGF, Diagnosen- und Leistungsdokumentation der österreichischen Krankenanstalten 2014; 
Berechnung und Darstellung: GÖG 

5.3. Lebensqualität 
Robert Griebler 

Diabetiker/innen weisen – verglichen mit Personen ohne eine Diabetes-Erkrankung – eine 
deutlich schlechtere Lebensqualität auf. Dies zeigen Studien aus Deutschland [113], England 
[114], Kanada [115], Australien [116], Japan [117] und anderen Ländern [118-120]. 
Unterschiede in der Lebensqualität scheinen dabei vor allem durch Komplikationen und 
Folgeerkrankungen [115, 116, 120, 121] sowie durch die Art der Therapie (Einnahme von 
Antidiabetika / Insulingabe vs. Lebensstilmodifikationen) bedingt zu sein [117, 121]. 

Aussagen zur österreichischen Situation können auf Basis der Österreichischen 
Gesundheitsbefragung (ATHIS) 2014 getroffen werden [49]. Im ATHIS wurde die 
Lebensqualität der Österreicher/innen mithilfe des WHOQOL-BREF1 (World Health 
Organization Quality of Life, Kurzversion des WHOQOL-100), einem international 
anerkannten Befragungsinstrument, erhoben. Es umfasst zwei globale Fragen zur 
allgemeinen Lebensqualität sowie 24 Fragen zu nachstehenden Bereichen: 

▪ Körperliches Wohlbefinden (Schmerzen, Angewiesensein auf medizinische Behandlung, 
Mobilität, Fähigkeit, alltägliche Dinge tun zu können, Arbeitsfähigkeit, Energie für das 
tägliche Leben) 

▪ Psychisches Wohlbefinden (das Leben genießen und als sinnvoll betrachten können, 
▪ Konzentrationsfähigkeit, Akzeptanz des eigenen Aussehens, Zufriedenheit mit sich selbst, 
▪ negative Gefühle) 
▪ Soziales Wohlbefinden (Zufriedenheit mit persönlichen Beziehungen, mit dem 

Sexualleben, mit der Unterstützung durch Freundinnen/Freunde) 
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▪ Umweltbezogene Lebensqualität (Sicherheitsgefühl, Umweltbedingungen im 
Wohngebiet, Möglichkeiten zur Freizeitgestaltung, Zugang zu Gesundheitsdiensten, 
Zufriedenheit mit den Beförderungsmitteln, Zugang zu relevanten Informationen, 
Zufriedenheit mit den Wohnbedingungen) 

Die Einschätzung der Lebensqualität (ob allgemein oder dimensionsspezifisch) ergibt eine 
Bewertung zwischen 0 und 100. Während der Wert 100 die bestmögliche Lebensqualität 
darstellt, steht der Wert 0 für die schlechtestmögliche Einschätzung [49, 122]. 

Eigenen Analysen zufolge weisen Diabetiker/innen in Österreich – verglichen mit Personen 
ohne eine ärztliche Diabetes-Diagnose – eine deutlich schlechtere Lebensqualität auf. Dies 
gilt ausnahmslos für alle Altersgruppen sowie für beide Geschlechter (s. Tabelle 7). Die 
größten Unterschiede treten in Bezug auf das körperliche Wohlbefinden zutage (s. Abbildung 
11). Im Vergleich zu den Ergebnissen des ATHIS 2006/2007 sind jedoch die 
Lebensqualitätsunterschiede zwischen Personen mit und ohne Diabetes deutlich geringer 
geworden (s. Abbildung 11). 

Tabelle 7: Unterschiede in der Lebensqualität von Österreicherinnen und Österreichern mit 
und ohne ärztlich diagnostizierte Diabetes-Erkrankung, Mittelwerte, 2014 

 aLQ kWB pWB sWB uWB 

Gesamt 
ohne Diagnose 
mit Diagnose 

75 
63 

79 
64 

76 
70 

76 
68 

78 
73 

Männer 
ohne Diagnose 
mit Diagnose 

76 
64 

81 
65 

78 
72 

75 
68 

78 
75 

Frauen 
ohne Diagnose 
mit Diagnose 

75 
62 

78 
62 

74 
67 

76 
69 

77 
72 

unter 45 
ohne Diagnose 
mit Diagnose 

79 
69 

84 
73 

78 
70 

78 
70 

79 
75 

45–59 
ohne Diagnose 
mit Diagnose 

75 
64 

79 
66 

76 
71 

75 
71 

78 
73 

60–74 
ohne Diagnose 
mit Diagnose 

74 
66 

76 
67 

75 
72 

73 
68 

79 
74 

über 74 
ohne Diagnose 
mit Diagnose 

70 
61 

69 
60 

71 
67 

70 
66 

76 
74 

Personen in Privathaushalten, hochgerechnet auf die Gesamtbevölkerung (15 Jahre und älter) 
WHOQOL-BREF1: aLQ = allgemeine Lebensqualität; kWB = körperliches Wohlbefinden; pWB = 
psychisches Wohlbefinden; sWB = soziales Wohlbefinden; uWB = umweltbezogenes Wohlbefinden 

Quelle: Statistik Austria – Österreichische Gesundheitsbefragung 2014 
Berechnung und Darstellung: GÖG 
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Abbildung 11: Unterschiede in der Lebensqualität von Österreicherinnen und 
Österreichern mit und ohne ärztlich diagnostizierte Diabetes-Erkrankung, Vergleich 
2006/2007 und 2014 

 

Quelle: Österreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007 und 2014; Darstellung: GÖG 

5.4. Mortalität 
Petra Winkler 

In Österreich – wie auch in anderen Ländern – wird Diabetes mellitus als Todesursache 
vermutlich unvollständig dokumentiert. Zwar ist in der Todesursachenstatistik das 
Grundleiden als Todesursache anzugeben, doch wenn der Totenbeschauarzt nicht alle 
Vorerkrankungen kennt oder diese im Totenschein nicht ausfüllt, wird eine Folgekrankheit 
von Diabetes als Grundleiden dokumentiert. Im Fall von Diabetes mellitus sind dies häufig 
atherosklerotische Komplikationen wie Herz- oder Hirninfarkt [3]. 

Deshalb werden im Diabetes-Atlas auf Basis der Todesursachenstatistik Schätzungen zu 
Diabetes-Todesfällen angestellt, die auch kardiovaskuläre Todesfälle berücksichtigen und 
über die amtliche Dokumentation hinausgehen [42, 43]. Für Österreich wird die Sterblichkeit 
aufgrund von Diabetes 3,5-mal so hoch eingeschätzt als jene, die aus der 
Todesursachenstatistik hervorgeht (4.499 Diabetes-Todesfälle vs. 1.299 in der 20- bis 79-
jährigen Bevölkerung im Jahr 2015). Diese Diskrepanz gilt es bei den folgenden 
Auswertungen zu bedenken. 

Laut Todesursachenstatistik starben in Österreich im Jahr 2016 etwa 3.300 Menschen an 
Diabetes mellitus (rund 1.520 Männer und 1.780 Frauen); das entspricht 4,1 Prozent aller 
Todesfälle. Die Mortalitätsrate ist bei Männern mit 47 pro 100.000 (im Jahr 2016) deutlich 
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höher als bei Frauen (33 pro 100.000 im Jahr 2016)25. Im internationalen Vergleich liegt die 
Sterblichkeit in Österreich damit im Spitzenfeld26, und auch die vermeidbare Sterblichkeit 
liegt über dem Durchschnitt der EU-28-Länder. Letztere bezeichnet ein Konzept von 
Nolte/McKee, das Diabetes-Todesfälle unter 50 Jahren als vermeidbar definiert [123]. Im 
Jahr 2016 wurden in Österreich diesbezüglich 36 Todesfälle von unter 50-Jährigen 
dokumentiert. 

Rund drei Viertel aller Diabetes-Todesfälle waren im Jahr 2016 über 74 Jahre alt. Ein Fünftel 
war zwischen 60 und 74 Jahre alt, und rund 4 Prozent waren jünger als 60 Jahre. Bei den 
Frauen ist die Betroffenheit der über 74-Jährigen deutlich höher (85 % waren über 74 Jahre 
alt), Männer versterben häufiger in jüngeren Jahren an Diabetes (ein Drittel war unter 75 
Jahre alt). Über den Zeitverlauf von 2007 bis 2016 ist außerdem zu beobachten, dass der 
Anteil an Diabetes-Todesfällen in jüngeren Jahren bei beiden Geschlechtern sinkt 
(vgl.Abbildung 12). 

Die Diabetes-Mortalität folgt in Österreich zudem einem regionalen Muster, wonach sie in 
den östlichen Bundesländern bzw. in den grenznahen Bezirken in Niederösterreich und im 
Burgenland am höchsten ist und gegen Westen hin geringer wird. Überdurchschnittliche 
Werte finden sich hier nur vereinzelt, wie in den Bezirken Landeck und Braunau (vgl. 
Abbildung 13). 

  

                                                      
25 Altersstandardisiert: Standardbevölkerung = Europabevölkerung 2013. Die Zahlen sind nicht mit 
jenen aus dem Diabetesbericht 2013 vergleichbar, da für diesen noch eine andere 
Standardbevölkerung zur Altersstandardisierung herange-zogen wurde. 
26 Abfrage bei Eurostat (4. 9. 2017). 
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Abbildung 12: Anteil der Diabetes-Todesfälle in Österreich, nach Altersgruppen und 
Geschlecht im Zeitverlauf 2006–2016 

Quelle: Statistik Austria, Todesursachenstatistik 2006-2016; Darstellung: GÖG 

Abbildung 13: Diabetes-Mortalität in Österreich nach Bezirken, 2007–2016 

Altersstandardisiert nach Europabevölkerung 2013 
Anm.: Die Zahlen (Skalierungsbereiche) sind nicht mit jenen aus dem Diabetesbericht 2013 
vergleichbar, da für diesen noch eine andere Standardbevölkerung zur Altersstandardisierung 
herangezogen wurde. 

Quelle: Statistik Austria, Todesursachenstatistik 2007–2016; Darstellung: GÖG 
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einer Insulintherapie zumindest in Ballungsräumen an Diabetes-Ambulanzen überwiesen 
werden. Vielfach erfolgen auch die Einleitung einer Insulintherapie und die entsprechende 
Schulung im Rahmen eines stationären Aufenthalts. Sehr oft suchen die Patientinnen und 
Patienten im Anschluss daran sowohl die Ambulanz als auch den Hausarzt auf, sodass hier 
mitunter eine nicht notwendige Parallelbetreuung stattfindet. 

6.2. Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes 
mellitus Typ 2 im niedergelassenen Bereich und ihre 
Prozessqualität (Qualitätsmodul) 

Sabrina Kienberger, Martin Robausch 

Die Daten der österreichischen Krankenversicherungsträger zum Typ-2-Diabetes finden auch 
im Bereich der ambulanten Qualitätssicherung Anwendung. Dabei wird die Versorgung der 
Pat. mit oralen Diabetika (Mono- oder Kombinationstherapie mit Insulin) anhand von 
Qualitätsindikatoren näher analysiert. Diese werden überblicksweise (Abbildung 14) und für 
zwei Indikatoren im Sinne eines „Atlas of Variation in Health Care“ im Detail auf 
Bezirksebene (Abbildung 15) dargestellt. 

Dazu ist zu konstatieren, dass sich über alle Indikatoren hinweg eine bessere 
Versorgungsqualität für jene Pat. feststellen lässt, die in ein DMP eingeschrieben sind. 

Abbildung 14: Übersicht Qualitätsindikatoren DM 2 – Qualität der Behandlung in 
Österreich 
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Quelle: LEICON 
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Abbildung 15: Qualitätsindikatoren DM 2 im Detail – Qualität der Behandlung in den 
Bezirken Österreichs 
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Quelle: LEICON 

  




