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Dramatischer Riickgang vaskularer Komplikationen bei Diabetes in den letzten 20 Jahren
Weltweite Strategien mit dem Ziel einer verbesserten Diabetesaufklarung und Diabetesschulung sowie
eine betrachtliche Intensivierung der medikamentdsen Therapiemalinahmen — Blutdrucksenkung,
Lipidsenkung und verbesserte Diabeteseinstellung — haben in den letzten 20 Jahren zu einem

dramatischen Riickgang der vaskularen Komplikationen bei Diabetes mellitus gefihrt.

Ruckgang der Kardiovaskuléaren Mortalitdt um 70% und der Gesamtmortalitat um 40%

Die Framingham-Studie (1) in den USA zeigte bei Diabetespatienten im Zeitraum von 1976 bis 2001
einen Rickgang der kardiovaskularen Mortalitédt um 69% und der Gesamtmortalitédt um 40% im
Vergleich zu den Jahren 1950 bis 1975. (Preis et al. Circulation 2009; 119: 1728). Wahrend in der
frihen Phase (1950-1975) die kardiovaskulére Mortalitat und Gesamtmortalitat gegentber
Nichtdiabetikern noch um das 3,6- bzw. 2,6-fache erhéht war, war die Risikoerh6hung im Zeitraum
1976 bis 2001 mit 2,5 bzw. 1,9 schon deutlich geringer.

Das nationale danische Diabetesregister (2), welches 360.000 Diabetiker erfasst (Diabetespravalenz
in Danemark ca. 4,2%), zeigte bei Diabetespatienten im Zeitraum von 1990 bis 2006 eine dramatische
Reduktion der Mortalitat pro Jahr um 3,9% bei Mé@nnern und 2,6% bei Frauen. Besonders
bemerkenswert ist die Tatsache, dass der Mortalitétsriickgang bei Diabetespatienten deutlich starker
war als jener der Patienten ohne Diabetes (2,5% fir Manner und 1,8% fur Frauen). (Carstensen
Diabetologia 2008; 51:2187). In den letzten drei Jahren hat die Diabetesmortalitat bei

Diabetespatienten in Danemark sogar um 40% abgenommen.

In einer englischen Populationsstudie (3) an 48.579 Patienten, bei denen zwischen 1996 und 2006 in
197 Ordinationen von praktischen Arzten ein Typ 2 Diabetes neu diagnostiziert wurde, beobachtete
man einen Rickgang der Gesamtmortalitét innerhalb von zwei Jahren nach Diabetesdiagnose bei
Mannern um 47% und bei Frauen um 26% (Charlton J et al: Diab Care 2008; 31:1761). Die relative
Mortalitéat jener Patienten, die im Jahr 2006 diagnostiziert wurden, war damit um 37% geringer (4) als
jener, die nur zehn Jahre (1996) friher diagnostiziert wurden (Gulliford & Charlton. Am J Epidemiol
2009;169:455-461).

Signifikanter Rickgang der Spitalsaufnahmen bei Diabetespatienten mit akutem Herzinfarkt
und aorto-koronarem Bypass

Die deutliche Prognoseverbesserung der Patienten mit Typ 2 Diabetes hat auch betréchtliche
Auswirkungen auf die Spitalsaufnahmen und die Folgekosten (5). So sind z.B. in England in den
letzten funf Jahren — im Zeitraum von 2009 bis 2010 versus 2004 bis 2005 — die Spitalsaufnahmen bei
Diabetespatienten fur akuten Herzinfarkt bzw. aorto-koronarem Bypass um 25% bzw. um 18%

signifikant zurtickgegangen (Vamos et al. Diabetes Care 2012 in Druck).



Reduktionen der FuRBamputationen um 35 bis 67%
Obwohl die Diabetespravalenz in den USA von 1988 auf 2008 dramatisch von 5,4 Millionen auf 17

Millionen Diabetiker anstieg, konnte das Risiko fiir FuRBamputationen eindrucksvoll gesenkt werden.

Eine Analyse in den USA hat ergeben, dass die Rate an Amputationen im Jahr 2004 im Vergleich zum
Jahr 2002 bei 700.000 untersuchten Patienten mit Diabetes mellitus um 34% zuriickgegangen ist.
Minor-Amputationen wurden um 33% und Major-Amputationen um 36% reduziert. Amputationen
oberhalb des Knies konnten sogar um 49% reduziert werden (Tseng et al. Diabetes Care 2011;
34:1157).

Eine rezente populations-basierte Studie in den USA ergab einen dramatischen Riickgang der
altersadjustierten Amputationsrate pro 1.000 Patienten von 11,3% auf 3,9% im Zeitraum von 1996 bis
2006. Die Abnahme der Amputationen an der unteren Extremitat betrug damit bei Diabetespatienten
im Zeitraum von zwolf Jahren 67% (Li Y et al. Diab Care 2012; 35:273-277).

Reduktion der diabetischen Retinopathie um 50 bis 67%

Eine globale Metaanalyse an 23.000 Patienten mit Typ-2 Diabetes in insgesamt 35 Studien (8) ergab
einen dramatischen Riickgang der Pravalenz schwerwiegender Augenerkrankungen bei Patienten mit
Diabetes mellitus im Ausmalf3 von 50 bis 67% (Yau et al. Diabetes Care 2012). Die Gesamthaufigkeit
der diabetischen Retinopathie wurde insgesamt um 50% reduziert. Die proliferative diabetische
Retinopathie — die schwerste Form der diabetischen Augenerkrankung — wurde sogar um 67%
reduziert, das diabetische Maculaddem konnte um 41% reduziert werden. Insbesondere bei Patienten
mit guter Diabeteseinstellung (mit einem HbAlc-Wert unter 7%) betrug der Anteil der proliferativen
diabetischen Retinopathie und des Maculaédems nur 3% bzw. 4%, wahrend Patienten mit schlechter
Diabeteseinstellung (HbAlc Uber 9%) viel hdufiger eine proliferative diabetische Retinopathie (11%)

oder ein diabetisches Maculaddem (12%) aufwiesen.

Riickgang der terminalen Niereninsuffizienz um 35% bei Diabetespatienten

Obwohl die Pravalenz des Diabetes in den USA von 1996 bis 2007 weiterhin dramatisch zunahm —
ein wesentlicher Anteil ist auch auf die viel langere Lebenserwartung der Patienten zurtickzufuihren —
hat die altersadjustierte Rate von Diabetespatienten an der Hamodialyse von 1996 bis 2007 von 344

auf 199 signifikant abgenommen, was einem Riickgang von 35% entspricht (9).

Das 6sterreichische Hamodialyseregister aus dem Jahr 2010 (Kramer, R. & Oberbauer, R.) zeigt fur
Osterreich einen ganz &hnlichen Trend (10). Vom Jahr 2004 bis 2010 hat die absolute Zahl an
inzidenten Patienten mit einer Nierenersatztherapie in Osterreich kontinuierlich von 1.207 auf 1.032
abgenommen. Der prozentuelle Anteil der Diabetespatienten ging ebenfalls von 30% auf 26% zurlick.
Analysiert man die absolute Zahl der inzidenten Patienten mit Typ-2 Diabetes, die eine
Nierenersatztherapie bendtigen, so zeigt sich von 2004 auf 2010 ein mit der USA vergleichbarer
Ruckgang von 362 auf 268 Patienten (26% Reduktion). Der Riickgang der inzidenten Patienten mit



Typ 2 Diabetes an der Hamodialyse ist besonders deshalb bemerkenswert, da die Gesamtpravalenz

des Typ 2 Diabetes auch in Osterreich im letzten Jahrzehnt sogar deutlich zugenommen hat.

Diabeteseinstellung verbessert die Prognose der Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz
und terminaler Niereninsuffizienz

Eine rezente kanadische Studie (11) bei 23.296 Patienten mit Diabetes und chronischer
Niereninsuffizienz (eGFR <60.0 mL/min/1.73 m2) ergab einen klaren Hinweis darauf, dass eine gute
Diabeteseinstellung (HbAlc 6.5-7.0) mit einer deutlich verbesserten Prognose einhergeht. Patienten
mit héheren aber auch jene mit niedrigeren HbAlc-werten hatten eine deutlich erhdhte Mortalitat,
womit die Forderung nach einer Individualisierung der Diabetestherapie (12) bestétigt wird. Bei
Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz und unzureichender Diabeteseinstellung war das Risiko
fur Herzinfarkt, Schlaganfall, und Herzinsuffizienz signifikant erhéht (11). Bei Patienten mit sehr
schlechter Diabeteseinstellung (HbA1c>9%) fand sich eine signifikante Erhéhung von Mortalitat und

terminalem Nierenversagen.

Die wichtige Rolle der Diabeteseinstellung wurde auch in einer sehr rezenten US-Studie an 54.757
Diabetespatienten bestatigt (13), die im Durchschnitt ca. drei Jahre an der Haimodialyse nachverfolgt
wurden. Eine schlechte Diabeteseinstellung Uiber den gesamten Zeitraum (HbA1c>8.0%,
Blutzucker>200mg/dl) war mit einer erhéhten Gesamtmortalitat und kardiovaskularen Sterblichkeit

assoziiert.

Metabolische Chirurgie bei Patienten mit morbider Adipositas:

Remission des Typ 2 Diabetes in 60% und Reduktion der kardiovaskularen Ereignisse um 37%
Im letzten Jahrzehnt kam es weltweit zu einer enormen Zunahme der Patienten mit einer morbiden
Adipositas (BMI>40 kg/m2), die in ca. 20 bis 30% auch einen oft schwer behandelbaren Typ 2
Diabetes ausweisen. Eine Gewichtsabnahme von bis zu 40 kg nach bariatrischer (metabolischer)
Chirurgie geht mit einer Remission des Diabetes im Ausmal von 60 bis 90% einher, wie wir bereits
2003 zeigen konnten (11). Ist die Diabetesdauer noch relativ kurz und die endogene Insulinsekretion
noch hoch, so kommt es auch bei Patienten mit sehr hohen HbAlc-Ausgangswerten (>9%) zum
Absinken auf HbAlc-Werte unter 6% (12). Eine Langzeitstudie der SOS (Swedish Obesity Study) Gber
15 Jahre konnte vor kurzem nachweisen (13), dass dadurch bei Patienten mit Typ 2 Diabetes die
kardiovaskulare Ereignisrate signifikant um 37% gesenkt werden konnte, wahrend bei Patienten ohne

Diabetes die Reduktion nur 16% betrug.

Prognoseverbesserung bei Diabetes nur durch multifaktorielle Intervention méglich

Die umfassende Verbesserung der Prognose von Patienten mit Typ 2 Diabetes ist auf die deutliche
Zunahme der multifaktoriellen Intervention zurtickzufihren. Neben der Senkung der Lipidwerte (LDL-
Zielwert zumindest <100mg/dl bzw. <70mg/dI fur Patienten mit kardiovaskularen Komplikationen),
Blutdruckwerte (<135/80mm Hg) sowie der HbAlc-Werte (<6.5% fir neudiagnostizierte Patienten

bzw. <7.0% fur Patienten mit bereits vorliegenden vaskuldaren Komplikationen) sollte auch eine



1
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

vermehrte kdrperliche Aktivitat, eine Gewichtsreduktion sowie ein Stop des Zigarettenrauchens

vermehrt forciert werden.

Diabetes Care Austria

Diabetes Care Austria war eine dsterreichweite Erhebung der Typ 2 Diabetestherapie bei
niedergelassenen Allgemeinmedizinern. Ende 2009 wurden 5.385 Arzte kontaktiert, von denen 101 an
der Datenerhebung teilnahmen. Eine Querschnittsstichprobe aus allen neun dsterreichischen
Bundeslandern mit 1.513 Patienten mit Typ 2 Diabetes (773 Frauen und 799 Méanner) wurde
untersucht (17). Das mittlere Alter betrug 65,4 + 10,7 Jahre und die mittlere Diabetesdauer lag bei 8,7
+ 7,3 Jahren. Der mittlere HbAlc-Wert lag bei Patienten mit kurzer Diabetesdauer bei nur 7,0% und
bei jenen mit der langsten Diabetesdauer (>15 Jahre) bei 7,3%. Der mittlere Blutdruck lag mit Werten
von 138/81 mm Hg etwas zu hoch. Auch die mittleren LDL-Werte (117mg/dl bei Frauen und 109mg/dI
bei Mannern) entsprachen nicht den Zielwerten, da eine Statintherapie bei kurzer Diabetesdauer bei
nur 47% der Patienten und bei langer Diabetesdauer bei nur 57 bis 61% der Patienten angewendet
wurde.
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