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• Definition des Diabetes mellitus

• Epidemiologie – heute

– Prävalenz

– Mikro – und makrovaskuläre Komplikationen

• Epidemiologie – morgen?

Agenda



Assoziation chronische Hyperglykämie und mikrovaskuläre Komplikationen

Definition Diabetes mellitus

McCance et al. BMJ 308:1323-1328; 1994.
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Retinopathie in Abhängigkeit des HbA1c-Wertes



Assoziation HbA1c und Nephropathie/Retinopathie

Selvin E. et al. Diabetes 2011;60:800-11

Nephropathie Retinopathie

ARIC Studien-Resultate bestätigten die Verwendung der HbA1c-
Bestimmung als diagnostischer Test zur Diabetesdiagnose



Epidemiologie heute



Vergleich der Diabetes – Prävalenz
Alter 20–79 Jahre im 2021



Gregg E et al. N Engl J Med 2014;370:1514-23

Diabetes-assoziierte Erkrankungen über die Zeit



Polyneuropathie/Amputation über die Jahre

Harding et al (2018) Diabetologia
DOI 10.1007/s00125-018-4711-2



Diabetes-bedingte terminale Niereninsuffizienz

Harding et al (2018) Diabetologia
DOI 10.1007/s00125-018-4711-2



Hazard ratios für vaskuläre Ereignisse – Diabetes vs. kein Diabetes

The Emerging Risk Factors Collaboration Lancet 2010; 375: 2215–22

Diabetes ein RF für kardiovaskuläre Ereignisse



Ke C. et al. JAMA 2022; 328: 1866–68

Trends der CV-Ereignis-Raten und relatives Risiko

Standardisierte Ereignisrate Adjusted relative Risk
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Kardiovaskuläre Mortalität
Personen mit Diabetes vs. ohne Diabetes

Tancredi M et al., N Engl J Med 2015;373:1720-32.

Swedish National Diabetes Register 1998-2011
Mittlerer Follow-up für Patienten und Kontrollen 4.6 and 4.8 Jahre 



Rawshani A. et al. N Engl J Med 2017;376:1407-18.

Kardiovaskuläre Mortalität über die Zeit - Schweden

Diabetes mellitus Typ 1 Diabetes mellitus Typ 2



Trend der Gesamt-Mortalität bei Personen mit Diabetes

Chen L et al., Diabetologia 2020;63:1718–1735

Altersgruppe 40-54 Jahre Altersgruppe 55-69 Jahre



Zeitlicher Trend der Todesursachen - United Kingdom
Diabetes vs. Kein Diabetes

Pearson-Stuttard J. et al., Lancet 
Diabetes Endocrinol 2021;9:165-173

Todesraten nach
Todesursachen
verglichen zwischen
DM und kein DM                  
im Jahr 2001&2018



Epidemiologie morgen?



29%

Diabetes – Prävalenz
Anzahl Personen mit Diabetes - Alter 20–79 Jahre



Schätzung und Projektion der Diabetesprävalenz
Total Personen mit Diabetes in Millionen



Bekannte und neue Komplikationen

Tomic D. et al., Nature Reviews Endocrinology 2022; 18:525–539



Younossi Z.M. et al., Journal of Hepatology 2019;71:793–801-173

Metabolic-associated fatty liver disease MAFLD & DM2



Global heat-map der NAFLD-Prävalenz-Zunahme

Wong V.W-S. et al., Journal of Hepatology September 2023;79:842-852



Diabetes und Karzinomrisiko - Assoziation

Lega I.C. And Lipscombe L.L. Endocrine Reviews 2020;41: 33 – 52



Diabetes und Karzinomrisiko

Vigneri P et al. Endocrine-Related Cancer 2009; 16: 1103–1123



Diabetes und Karzinomrisiko

Lega I.C. And Lipscombe L.L. Endocrine Reviews 2020;41: 33 – 52



Todesursache aufgrund von Demenz & DM

Pearson-Stuttard J. et al., Lancet 
Diabetes Endocrinol 2021;9:165-173



Veränderung der Todesursachen DM – kein DM

Pearson-Stuttard J. et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2021;9:165-173



• Prävalenz & Inzidenz der kardio- und mikrovaskulären
Diabetes-assoziierten Komplikationen & Mortalität nehmen ab.

• Zunahme von MAFLD und kognitiver Einschränkung/Demenz

• Unverändert hohe Karzinomrate und Infektrate

• Verbesserte kardiovaskuläre Primär- und Sekundärprävention
führt zu einer Diversifizierung der Komplikationen

• Diabetes-assoziierte Multimorbidität mit Hypertonie, KHK, 
chronischer Nierenerkrankung, MAFLD, COPD, Depression und 
kognitiver Einschränkung wird zunehmen.

Zusammenfassung



……vielen Dank!


