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Fragestellung: In den letzten 30 Jahren sank bei Diabetespati-
enten die Inzidenz der klassischen diabetischen Folgekompli-
kationen. Haben sich dadurch bei ihnen auch die haufigsten
Mortalitatsursachen verdndert?

Hintergrund: Diabetiker sind tiberwiegend durch kardiovasku-
lare Todesursachen bedroht. In den letzten drei Jahrzehnten ha-
ben Fortschritte in der Therapie zu einem deutlichen Riickgang
dieser dominierenden Komplikationen gefiihrt. Es sind aber
auch noch andere Diabetesfolgen gefiirchtet, z. B. renale, infek-
tidse, maligne, respiratorische und hepatische Erkrankungen,
die auch oft zum Tod fiithren.

Patienten und Methoden: Die reprisentativen Daten stammen
aus US-amerikanischen Registern, in denen von 1985 bis 2015
insgesamt 677.060 Erwachse-
ne jenseits des 18. Lebensjah-
res mit ihren Krankheits-
und Todesdaten erfasst sind.
Darunter befinden sich
50.200 Diabetiker.
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san M et al. Trends in cause-
specific mortality among adults
with and without diagnosed di-
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logical analysis of linked natio-
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Ergebnisse: Wie die Tabelle
(»Tab.1) eindrucksvoll be-
legt, haben Gesamtmortalitat
und die Sterblichkeit infolge
vaskuldrer, maligner und sonstiger, d. h. nicht vaskuldrer und
nicht maligner Ursachen, bei Diabetikern in den letzten drei
Jahrzehnten erheblich und jeweils hochsignifikant abgenom-
men. Allerdings ist auch die Sterblichkeit bei Nichtdiabetikern
mit Ausnahme der sonstigen Ursachen signifikant, aber quan-
titativ geringer zuriickgegangen. Dadurch haben sich die Un-
terschiede zwischen Diabetikern und Nichtdiabetikern zwar
verringert und verschoben, aber nicht ausgeglichen. So ging bei
Diabetikern die Mortalitdtsrate aus vaskuldren Ursachen von
47,8 % in 1988 auf 34,1 % in 2015 zuriick, wihrend gleichzeitig
die sonstigen Ursachen von 33,5 % auf 46,5 % zunahmen.

Schlussfolgerung: Die grofien Erfolge in der Diabetestherapie
haben zu einer Verschiebung der Todesursachen gefithrt und

T1 Ursachenspezifische Todesfille pro 1000 Patientenjahre
zwischen 1988 und 2015 bei Diabetikern und Nichtdiabetikern

Gesamt Vaskuldr Malignome Sonstige*

Diabetiker 1988 -'94 23,1 11,0 44 7.7
Diabetiker 2010-"15 152 52 3,0 7,1
Nichtdiabetiker 1988-'94 11,8 52 32 34
Nichtdiabetiker 2010-'15 9,3 29 2,4 4,0

*nicht vaskuldr und nicht maligne

Kardiovaskulire Probleme beenden noch immer
hdufiger das Leben von Menschen mit Diabetes,
aber es gibt Verbesserungen.

verlangen auf Dauer eine Anpassung der Behandlungsstrate-
gien bei diesen Patienten.
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Anpassung ans neue diabetische
Krankheitsspektrum notig

Typ und Umfang der klassischen Diabeteskomplikationen und
die todesursachenspezifische Mortalitat haben sich in den
letzten Jahrzehnten, liberwiegend durch die erfolgreiche The-
rapie verandert. Nach dem starken Riickgang der kardiovas-
kuldren Komplikationen hat fast die Halfte aller Todesfalle bei
Diabetikern weder eine vaskulare noch eine maligne Ursache.
Die Krebssterblichkeit blieb im gesamten Zeitraum mit 16 bis
20 % ziemlich stabil. Andere Todesursachen wie Nierenkrank-
heiten, Influenza, Pneumonie, Sepsis, chronische Lebererkran-
kungen und Unfalle sind bei Diabetikern aber weiterhin deut-
lich hdufiger als in der Allgemeinbevélkerung. Die Autoren
fordern eine Anpassung an die neue Entwicklung.
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