
Weltdiabetestag 2023: Risiko erkennen und handeln!

Prim. Univ. Prof. Dr. Martin Clodi
Priv. Doz. Dr. Michael Resl

Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Linz



Geschätzte Prävalenz 2020: 727.618- 879.826 (8,17 – 9,88 % der 
Bevölkerung)
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Diabetes Typ 2 Prävalenz in Prozent + Dunkelziffer 1,71%

Diabetes Typ 2 Prävalenz in Prozent + Dunkelziffer 3,42%
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Diabetes Typ 2 Prävalenz in Prozent + Dunkelziffer
1,71%
Diabetes Typ 2 Prävalenz in Prozent + Dunkelziffer
3,42%

DM Typ 2 Prävalenz: Ergebnisse



Diabetes Entwicklung über die Jahre 
und Diabetes Prävalenz 

(in den USA / NHANES)

3Wang et al.; 25. June 2021; JAMA. doi:10.1001/jama.2021.9883
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ÖSTERREICHISCHE BEVÖLKERUNG
2023 UND 2030
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Diabetes mellitus Typ 2 führt zu einem deutlichen Verlust der 
Lebenserwartung 

 Emerging Risk Factors Collaboration 96 Kohorten 
 1 515 718 PatientInnen; 23,1 Millionen Personen Jahre Follow Up
 USA: Alter zum Diagnosezeitpunkt 30: Verlust von 14 Lebensjahren
 EU:   Alter zum Diagnosezeitpunkt 30: Verlust von 13 Lebensjahren
 Verlust an 2,6 Jahre Arbeitsjahren!

5Emerging Risk Factors Collaboration Lancet Diabetes and Endocrinology 2023 
Tönnis et al; 2021 Oct. Diabetologia

Verlust an Lebenserwartung

Mortalität



Diabetes mellitus Typ 2 wird zu spät diagnostiziert

 Diagnose des Diabetes mellitus Typ 2 erfolgt 
weiterhin zu spät

 Aktuelle Verzögerung etwa 6 Jahre

6
Porta et al; Diabetes Care 2014; Roden, Clodi et al WiKliWo 2023 



Blutzuckerspiegel und kardiovaskuläre Ereignissen

 336 709 Patienten UK
 Mittleres Alter 56 

Jahre

7Honigberg et al JACC 2021



Diabetesscreening (oedg.org / Leitlinien)



Diabetesscreening (oedg.org / Leitlinien)



Konsequente Umsetzung der Therapie zum Erhalt der 
Lebenserwartung und Lebensqualität

Falkentoft et al; Diabetologia 2023

 Konsequente Verfolgung der Therapieziele
 Forführen der Blutzuckersenkenden Therapie – unabhängig vom HbA1c
 Rasches Erreichen der Cholesterinzielwerte – konsequente Fortführung der Therapie 



Komplikationen bei Diabetes 
(häufigste Erstmanifestation)
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Todesursachen Österreich 
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Insgesamt ca. 80.000 Todesfälle

Statistik Austria

18.000

2900 Menschen offiziell an Diabetes mellitus verstorben

NCDs
61060
76,86 % 

NCDs = nicht übertragbare Erkrankungen
 Kardiovaskuläre Erkrankungen  31.403 ( DM > 18.000)



Effekt von lange erhöhter Glukose gemessen am HbA1c

Lind et al.; Diabetes Care 2021;44(10):2231–2237; https://doi.org/10.2337/dc20-2439

Jahre 
nach 

Diagnose

0.5 % 
höheres 
HbA1c

1 % 
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2 % 
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Sterblichkeit
5 + 4 % +8% +16%

10 +9% +18% +40%
15 +13% +29% +64%
20 +17% +36% +86%

2 % höherer HbA1c Wert (=höherer Blutzuckerwert)
führt zu 86 % höherer Sterblichkeit



SGLT-2 Hemmer Wirkung bei Diabetes Patientinnen 
in der realen Welt

14

Gematchte, 
retrospektive 
Kohortenstudie 
mit Typ-2-Diabetes 
Patient:innen
SGLT2is n=12 978
ohne SGLT2i n=44 286
Alter: 60 Jahre
Follow up: 2,5 Jahre
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Risikoreduktion in %
Gonzales Perez et al.; 
BMJ Open Diab Res Care 2023;11:e003072. 
doi:10.1136/bmjdrc-2022-003072

SGLT2i :
dapagliflozin (61.1%)
empagliflozin (24.1%)
canagliflozin (14.8%). 

39.1% weiblich



Semaglutide bei Herzinsuffizienz

SCHLUSSFOLGERUNGEN: Bei Erwachsenen mit Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion und 
Adipositas führte die einmal wöchentliche Behandlung mit Semaglutid über 52 Wochen zu einer stärkeren 
Verringerung der mit der Herzinsuffizienz verbundenen Symptome und körperlichen Einschränkungen sowie 
zu einem größeren Gewichtsverlust als Placebo.
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Kosiborod MN et al. DOI: 10.1056/NEJMoa2306963



SELECT: Semaglutid reduziert das Risiko von kardiovaskulären 
Ereignissen bei Erwachsenen mit Übergewicht oder Adipositas

 Die einmal wöchentlich subkutan verabreichte Dosis von 2,4 mg Semaglutid, einem GLP1-
Rezeptor-Agonisten, führte im Vergleich zu Placebo zu einer statistisch signifikanten 
Verringerung der Häufigkeit schwerwiegender unerwünschter kardiovaskulärer Ereignisse 
(MACE) um 20 %, so die Firma Novo Nordisk in einer Pressemitteilung vom 8. August 
veröffentlichten Ergebnisse der randomisierten, doppelblinden SELECT-Studie.

An der SELECT-Studie nahmen 17 604 Patienten (Alter ≥45 Jahre, BMI ≥27 kg/m2) aus 41 
Ländern teil, die übergewichtig oder fettleibig waren, eine etablierte kardiovaskuläre 
Erkrankung hatten und nicht an manifestem Diabetes litten. 2/3 litten an Prädiabetes. Die 
Forscher untersuchten die Wirksamkeit von Semaglutid 2,4 mg als Ergänzung zur 
Standardbehandlung zur Prävention von MACE, indem sie die Teilnehmer nach dem 
Zufallsprinzip einer Behandlungs- oder Placebogruppe zuordneten.

Der primäre Endpunkt der Studie war der zusammengesetzte Endpunkt des ersten Auftretens 
von MACE, definiert als kardiovaskulärer Tod, nichttödlicher Myokardinfarkt oder nichttödlicher 
Schlaganfall. Alle drei Komponenten, aus denen sich der primäre Endpunkt zusammensetzt, 
trugen zu der 20-prozentigen MACE-Reduktion bei, die in der Semaglutid-2,4-mg-
Behandlungsgruppe zu beobachten war. Über einen Zeitraum von bis zu fünf Jahren traten 
1.270 erste MACE-Ereignisse auf.
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Flow Studie: Semaglutid bei Niereninsuffizienz

FLOW ist eine Phase 3b Studie. 
Teilnehmer mit Diabetes mellitus Typ 2 und Nierenerkrankung erhielten 
entweder einmal wöchentlich Semaglutid 1,0 mg oder ein Plazebo. 
Endpunkt war die Zeit bis zum ersten Nierenversagen oder Tod.
3.534 Menschen mit Diabetes und Nierenerkrankung

10. Oktober 2023 - Novo Nordisk gab die Entscheidung bekannt, die 
Nierenstudie FLOW zu beenden. Die Entscheidung basiert auf einer 
Empfehlung des unabhängigen Data Monitoring Committee (DMC), das zu 
dem Schluss kam, dass die Ergebnisse einer Zwischenanalyse für einen 
vorzeitigen Abbruch der Studie aufgrund der Wirksamkeit erfüllen.An
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Zusammenfassung

 Erstdiagnose Diabetes mellitus Typ 2 im Alter von 30 führt zu einem 
Verlust von 13 Lebensjahren

 Die Diagnose des Diabetes mellitus Typ 2 erfolgt 6 Jahre zu spät
 Screening der Allgemeinbevölkerung muß unbedingt durchgeführt 

werden zumindest bei einem Alter über 35 Jahren, bei Risikofaktoren 
(Übergewicht) schon früher (USA).

 Konsequentes Umsetzen der multifaktoriellen Therapie – Blutzucker, 
Blutdruck und Lipide

 Neue Medikamente haben gewaltige Benefits – nicht nur in der Therapie 
der Blutzuckerspiegel, sondern auch für Herzinsuffizienz, 
Niereninsuffizienz und bei Übergewicht / Adipositas D
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