
Diabetes - Komplikationen

Emanuel Christ

Universitätspoliklinik für Endokrinologie, 
Diabetologie und Metabolismus

Universitätsspital Basel



Lernziele

• Pathophysiologie: Chronische Komplikationen

– Makrovaskuläre und mikrovaskuläre

– Manifestation, Ursachen

• Pathophysiologie: Akute Komplikationen

– Diabetische Ketoazidose, hyperglykämes, 
hyperosmolares Koma

– Hypoglykämie: Ursachen und Symptome



Weshalb wird der Diabetes behandelt ?

• Komplikationen

– Akute

• Diabetische Ketoazidose

• Hyperosmolare Entgleisung

• Hypoglykämie

– Chronische

• Makrovaskuläre: KHK, PAVK, CVI

• Mikrovaskuläre: Retinopathie, Nephropathie, 
Neuropathie (periphere/autonome)

• Welche Komplikationen kommen vorwiegend beim Diabetiker vor ? 

Konsequenz ? 

• Welche Komplikation ist Killer No 1 beim Diabetiker ? Wie viel höher ist das 

Risiko ?



Predominant Insulin-Mangel 

(Typ 1 Diabetes)

Lebensnotwendig 

wg. akuter metabolischen 

Entgleisung  

Predominant Insulin-Resistenz 

(Typ 2 Diabetes)

Lebensnotwendig 

wg. chronischen Langzeit-

komplikationen 

Weshalb wird der Diabetes 
behandelt ?



Akute Komplikationen:
Pathophysiologie der ketoaziodotischen und 

hyperosmolaren Entgleisung
Glucose: v.a. im KL; weniger im Gewebe

Eher Typ 1 Dm, weshalb? Eher Typ 2 Dm, weshalb?

Wann können 
auch sonst KK 
nachgewiesen 
werden ?



Akute Komplikation – abs/rel. Insulinmangel

KARBOHYDRATE

GLUCONEOGENESIS 
GLYCOGENOLYSIS 

GLUCOSE TRANSPORT 

FETT

BREAKDOWN 
UPTAKE 

PROTEIN

BREAKDOWN 

Muskelatrophie, 

Adynamie, 

KG-abnahme

Polyurie, Polydypsie, 

Sehstörungen, 

Exsikkose, 

Infektionen

Nausea, Erbrechen

«Hyperventilation»

Glucose   FFS, KK, Acidose



Insulin – Mangel
«Kataboler Zustand»

Insulin ist ein 
Anabolikum



Akute Komplikation: Hypoglykämie
Definition ?

Perspektive «Zucker»

Perspektive «Insulin»



Symptome der Hypoglykämie

Weshalb diese Symptome ?

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=hypoglycemia&source=images&cd=&cad=rja&docid=cGZV2ACBE4w3sM&tbnid=xii1DmqcvTylhM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.lifeclinic.com/focus/diabetes/kids_symptoms.asp&ei=OJgEUufODMXOOMU_&bvm=bv.50500085,d.ZWU&psig=AFQjCNFKknn2hKmeDtZIHuXFGa07xeYTfg&ust=1376119119665904


Hypoglykämie: Symptome in 
Abhängigkeit vom Glucosespiegel

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=hypoglycemia&source=images&cd=&cad=rja&docid=yfqxUqr_dSmmfM&tbnid=D3R9wWBZx13UsM:&ved=0CAUQjRw&url=http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/hypoglycemia&ei=gJgEUq3wLIGDO7TtgegC&psig=AFQjCNFKknn2hKmeDtZIHuXFGa07xeYTfg&ust=1376119119665904


Insulin-Sensitizer alleine verursachen keine Hypoglykämie

Glucophage®, Metfin®, Actos®

Hypoglycaemia - Ursachen

Die neuen Antidiabetika verursachen alleine selten 

Hypoglykämien

GLP-1 Analoga: Byetta®, Victoza®, DDP-IV Antagonist: 

Januvia®, Galvus ®, SGLT-2 Transport Inhibitoren; Invokana®

etc.

Insulin, Sulfonlyharnstoffe, Glinide verursachen Hypogl.

Insulatard, Actrapid, Lantus, Levemir, Novorapid, Humalog, 

Humira,..

Novonorm ®, Diamircron®, Amaryl ®, Daonil®...



Hypoglykämiene – seltene Ursachen

• Schwere Leber-Insuffizienz (schwere Krankheit)

– Weshalb?

• Autonomie

– Insulinom

• Mangel an Gegenspieler

– Cortisol

– Wachstumshormon (Kind)



Akute Komplikation: rezidivierende  
Hypoglykämie

«Gewöhnung»: Schwelle für das Auftreten der Symptome sinkt



Hypoglykämie - Therapie

Rasch wirksamer Zucker 

(hoher glykämischer Index)

- Würfelzucker (4-5 Stück  15-20g)

- Orangensaft, Cola  (1.5-2 dl  15-20g)

http://www.misterridiculous.com/features/recipes/knowledge/images/sugar.jpg


Im Zweifelsfalle:

Zucker



Zusammenfassung

• Akute Komplikation – meist Therapie assoziiert
– Hypoglykämie
– Erklärung der Symptome
– Erniedrigung der Schwelle bei rez. Hypoglykämien
– Medikamente, die Hypoglykämie verursachen

• Akute Komplikationen – rel./abs. Insulinmangel
– Ketoazidose (komplexe metabolische Störung mit erhöhter 

Lipolyse, meist bei absoluten Insulinmangel)
– Hypersomolar (Lipolyse nicht massiv erhöht, meist bei 

relativem Insulinmangel; Volumendepletion - freies 
Wasser - im Vordergrund)

– Bei beiden: Volumenverlust



http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Klee&source=images&cd=&cad=rja&docid=bWN-6OZhX4WrbM&tbnid=tgyHSwTOXhJqmM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.watercolorpainting.com/famousartist/Klee.htm&ei=puMEUofBDIeTOLjjgJAH&bvm=bv.50500085,d.ZWU&psig=AFQjCNH8rHCkyqjVCZtL1GTIotWqaXLJPg&ust=1376138506529443
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http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=diabetes+complications&source=images&cd=&docid=1FJYwxNnjRYT4M&tbnid=pzu3uU-ff14hQM:&ved=0CAUQjRw&url=http://diabetes.diseasexconditions.com/symptoms-treatments-diabetes-complications/&ei=MN0EUpTJFoXSPPf2gfgL&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNESMzyrhWkM59ItsQpt58SXgzIvow&ust=1376136865901548


Cardiovascular Complications in Diabetes 
- COSTS

• Cardiovascular
complications are
responsible for the majority
of diabetes-related costs
Alexandria VA, American Diabetes Association 1998; 1-14

Others
Ophthalmic 

disease

Cardiovascular
complications

Renal 
disease

Neurologic
disease

Peripheral
vascular
disease



Chronische Komplikationen - Pathophysiologie



Chronische Komplikationen - Pathophysiologie



Chronische Komplikationen - Pathophysiologie



Chronische Komplikationen
Infarkt (KHK)

Definition des Infarktes?
Konsequenz des Infarktes ?

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=myocardial+infarction&source=images&cd=&cad=rja&docid=51W6ELrthcljYM&tbnid=qmac79B9D_joDM:&ved=0CAUQjRw&url=http://nursing-care-plan.blogspot.com/2011/12/myocardial-infarction-pathophysiology.html&ei=sqgEUq7QOMfgOJzkgdAO&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNH0XkhdijWH4NCJC18MPZ7f8XSbpg&ust=1376123431019622
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=myocardial+infarction&source=images&cd=&cad=rja&docid=bzyVdbq_C7lKTM&tbnid=FxyaUWF3SZGkqM:&ved=0CAUQjRw&url=http://drpersian.blogfa.com/9004.aspx&ei=19kEUqyHB867PZKqgKgJ&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNG8TCtbp7Mxu6sfxNEdceRP-bzvfA&ust=1376135997425903


KHK bei Diabetes

• Risiko x 2-4

• Tritt früher altersmässig auf ....

• Frauen verlieren die prämenopausale 
Protektion

• Höhere Mortalität der KHK

• Höhere Komplikationsrate

• Ganz allgemein: Killer No 1 für diabetische 
Patienten.



Chronische Komplikationen
Infarkt (CVI)

Konsequenz des CVI Infarktes?

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=cerebrovascular+infarct&source=images&cd=&docid=as9BpaSaIcKvMM&tbnid=iezQaRkvweGASM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.red-grey.co.uk/general/brain-infarct.html&ei=n6kEUvLkIcfeOLmNgcgD&bvm=bv.50500085,d.ZGU&psig=AFQjCNGwsfbRDmEK63ctXdIkTtynaENhzw&ust=1376123647298202
http://www.e-radiography.net/ibase8/Brain/slides/Brain_infarct_haemoragic_ct.jpg


Chronische Komplikationen
PAVK – diabetisches Fusssyndrom - PAVK

Interpretation ?

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=pavk&source=images&cd=&cad=rja&docid=dkR63gcH8Wj79M&tbnid=x4-DAe5jq0YAqM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.gefaesszentrum-bremen.de/lexikon/pavk&ei=SK8EUrHJCIeRO4TXgNgL&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNFgNe7flGeARgsZDtyySs_yJ8yygg&ust=1376125095645746
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=pavk&source=images&cd=&cad=rja&docid=eXr-klRwN2Hl-M&tbnid=28HdtmKPtiHT2M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.klinikumchemnitz.de/mp/click.system?s=Kliniken_Institute/Thorax__Gefaess_und_endovaskulaere_Chirurgie/Gefaess_und_endovaskulaere_Chirurgie&menu=41&nav=109&pid=1295&ei=ca8EUqG_FcOsON-tgMgD&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNFgNe7flGeARgsZDtyySs_yJ8yygg&ust=1376125095645746


Symptome

Interpretation ?

http://www.schaufensterkrankheit.org/
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Claudication+intermittens&source=images&cd=&cad=rja&docid=4VwWG5d8lwb2PM&tbnid=6CwXov65W0BbdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Intermittent+Claudication&lang=1&ei=bNwEUujIOMW-Pe3YgYAG&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNEM9jV2pYJy2TBks5F86FyKb5k7tA&ust=1376136578106101


Symptome

Interpretation ?

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Angina%20pectoris&source=images&cd=&cad=rja&docid=qR1JrVHIOeiJkM&tbnid=-bDTJDpNBAsV0M:&ved=0CAUQjRw&url=http://usdrugstore.blog.com/angina-pectoris-chest-pain-learn-about-angina-symptoms-causes-risk-factors-and-how-are-angina-pectoris-treated/&ei=nNwEUuv8OM29PfWfgYAH&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNEeIJWpMmMshGj0FFkOM2LaF8H2eg&ust=1376136723562064


Symptome

Herz ZNS Peripherie

KHK CV-Krankheit PAVK

Angina pectoris bei 
Belastung

Transient ieschmic
attack (TIA)

Claudication bei 
Belastung

Angina pectoris in Ruhe «PRIND» Ruheschmerz

Myokardinfarkt Cerebrovaskulärer Insult Gangrän

Bei 
Diab. 
kein 

Schmerz

Bei 
Diab. 
kein 

Schmerz 
??



Zusammenfassung

• Makrovaskuläre Komplikationen manifestieren sich am 
Herz, ZNS, Beine. 

• Risiko beim Diabetiker deutlich erhöht, Prognose 
schlechter

• Hauptkosten der Diabetes-Therapie sind die 
kardiovaskulären Krankheiten

• Die Atherosklerose in diesem Gebieten führt zu den 
Krankheitsbildern KHK; CVI; PAVK

• Klinische Diagnosen sind Angina pectoris, Insult (TIA), 
Schaufensterkrankheit

• Andere CVRF führen zu der gleichen Krankheit: HTA 
häufig zu CVI, Rauchen häufig zu PAVK («Raucherbein»)





Hyperglycämie

Mikrovaskuläre 

Komplikationen

- Nephropathie 

- Retinopathie

- Neuropathie



Diabetes - das Auge (u.a. Retinopathie)

Pathophysiologie der diabetische Retinopathie ?

Was merkt der Patient ? 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Diabetic+Retinopathie&source=images&cd=&cad=rja&docid=7JKWUrmSn_ldqM&tbnid=neGxHxVEIoIaOM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.pezzei-consulting.com/MedMedia/site/medmedia/diabetes-forum/chirurgische-therapie-der-diabetischen-retinopathie/&ei=fOYEUp_9H4iMO8CYgKgK&bvm=bv.50500085,d.ZWU&psig=AFQjCNFbcADaAXvGxC6YHZ6ixPXf2EhdnQ&ust=1376139235404553
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Diabetic+Retinopathie&source=images&cd=&cad=rja&docid=AUPEhzC2VuWilM&tbnid=-Wn0xV7KGJ9K-M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.netdoktor.at/krankheit/diabetisches-makulaoedem-7443&ei=--YEUqTzEMfjOcbtgPgD&bvm=bv.50500085,d.ZWU&psig=AFQjCNFbcADaAXvGxC6YHZ6ixPXf2EhdnQ&ust=1376139235404553
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Macular%20edema&source=images&cd=&cad=rja&docid=AeKw-dlaIpRL1M&tbnid=j4SOCTsOgJq7GM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.retinavitreous.com/diseases/diabeticmacularedema.html&ei=cuoEUsbHC8iKOOHIgJAN&psig=AFQjCNEBM_ivPliy_D0MmR1wQ3zqXy4fJA&ust=1376140205897625


Diabetische Retinopathie

+ Macula - Oedem

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Diabetic%20Retinopathy&source=images&cd=&cad=rja&docid=c3kTCtZueXrOZM&tbnid=tkcAMYrTXstjbM:&ved=0CAUQjRw&url=http://journals.cambridge.org/fulltext_content/ERM/ERM6_15/S1462399404008129sup002.htm&ei=f-kEUontK43aOOn4gcgH&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNGJJZFUpU-IsDIkFtY72xVU-YzKsw&ust=1376139888592839


Nephropathie

Funktion der Niere allgemein ?
Glomerulum ?
Pathophysiologie der Niere beim 
diabetischen Patienten ? 

normal

Diabetes

Glomerulum:  Diabetes

Glomerulum: normal

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=normale%20niere&source=images&cd=&docid=A_CicgGrXdD8-M&tbnid=dUiNyHAXCYWAEM:&ved=0CAUQjRw&url=http://chwiegelmann.blogspot.com/p/zeichnungen_20.html&ei=9ewEUqHWMcGvPMragOAK&bvm=bv.50500085,d.ZGU&psig=AFQjCNHPQ-0emixmsExZbIKTf88HK3W2xA&ust=1376140897744308
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Diabetic+Retinopathie&source=images&cd=&cad=rja&docid=b13qTYl3myCWRM&tbnid=NcQXhY7XxGJp9M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.pathology.vcu.edu/education/PathLab/pages/renalpath/rpsr/images/diabetic_sr/&ei=recEUqTHGo3_PP3ygEA&bvm=bv.50500085,d.ZWU&psig=AFQjCNFbcADaAXvGxC6YHZ6ixPXf2EhdnQ&ust=1376139235404553
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Diabetic+Retinopathie&source=images&cd=&cad=rja&docid=b13qTYl3myCWRM&tbnid=NcQXhY7XxGJp9M:&ved=0CAUQjRw&url=http://de.academic.ru/dic.nsf/dewiki/326318&ei=VucEUsjYOsWFON_UgbgE&bvm=bv.50500085,d.ZWU&psig=AFQjCNFbcADaAXvGxC6YHZ6ixPXf2EhdnQ&ust=1376139235404553
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Glomerulum&source=images&cd=&cad=rja&docid=r3ZBT-lmcgV0WM&tbnid=A_cc2oq3nVcJzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.nierenzentrum-marienpark.de/index.php?article_id=150&clang=0&ei=XO0EUu6fDsnvPOuDgZgK&psig=AFQjCNGi18Sk4Cp3H9SlSUlhDxQehcutjQ&ust=1376141011201051


Zeichen der Nephropathie

Was beeinflusst die 
Mikroalbuminurie beim diab. 
Patienten ?
Was spürt der Patient von der 
diab. Nephropathie ? 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Mikroalbuminurie&source=images&cd=&cad=rja&docid=erw3HU1z-Kn5eM&tbnid=KD4zc51f_LR7pM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ratschlag24.com/nierenfunktionstest-nun-vorsorgeleistung-der-krankenkassen-_87437&ei=j-4EUsyHBorTOfWfgfAK&psig=AFQjCNHceMRYHxV8k2yKORDqrMJhb6L-XQ&ust=1376141166114173


Mikroalbuminurie nur beim 
Diabetiker?

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Mikroalbuminurie&source=images&cd=&cad=rja&docid=c9WIozlaOz74EM&tbnid=JUsYPrcWGyOQQM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.kup.at/journals/abbildungen/gross/1565.html&ei=_-0EUriVLc3DPLrOgPgL&psig=AFQjCNHceMRYHxV8k2yKORDqrMJhb6L-XQ&ust=1376141166114173


Nephropathie



Chronische Komplikationen
PAVK – diabetisches Fusssyndrom

Joslin E.P.,The Menace 

of Diabetic Gangrene, 

NEJM, 1934

“... it has been forced 

upon me that gangrene 

is not heaven-sent but

is earth-born.”

Elliot P. Joslin

Was ist eine Gangrän ?

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=gangr%C3%A4n&source=images&cd=&cad=rja&docid=UnLegVVi2HAA4M&tbnid=TgQC9lwfKCc5yM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gefaesszentrum-bremen.de/lexikon/gangraen&ei=VbAEUpPFEYmsOruKgKAH&bvm=bv.50500085,d.ZGU&psig=AFQjCNGExialK1sNCVTBmHmesgjaEIv2sA&ust=1376125384041452


Chronische Komplikationen
PAVK – diabetisches Fusssyndrom

Interpretation ?
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Gefährdete Stellen am Fuss -
Schema

Practical Guidelines on the Management and the prevention of the Diabetic Foot, International Working Group on the Diabetic Foot, 1999
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Entstehung eines diabetischen 
Fussulkus

1. Kallus

3. Risse in der Haut

2. Subkutane Blutung

4. Infektion, Osteomyelitis

Practical Guidelines on the Management and the prevention of the Diabetic Foot, International Working Group on the Diabetic Foot, 1999



Interpretation ?

Gefährdete Stellen am Fuss - in vivo



Diabetisches Fussyndrom

Interpretation ?

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=osteomyelitis%20zeh&source=images&cd=&cad=rja&docid=pCSiU70b7VVXOM&tbnid=PtmxMpzVTmZcWM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.medical-tribune.de/medizin/fokus-medizin/artikeldetail/wenn-harmlose-wunden-bis-in-den-knochen-reichen.html&ei=z7MEUpm9JojhPMPfgbgK&bvm=bv.50500085,d.ZGU&psig=AFQjCNFUO3M9tXVd-X781HMEI2L0neIvgw&ust=1376126277632854
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=osteomyelitis%20zeh&source=images&cd=&cad=rja&docid=qcfbfyFOMABi9M&tbnid=04KNWVzJQKtDuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.mevis-research.de/~hhj/TraumaRad/TraumaRadHiRes.htm&ei=ILQEUoamAsmuO7X6gfgD&bvm=bv.50500085,d.ZGU&psig=AFQjCNFUO3M9tXVd-X781HMEI2L0neIvgw&ust=1376126277632854
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Spezifische Risikofaktoren für die 
Entwicklung eines diabetischen Fusses

Diabetischer Fuss

Periphere 

Neuropathie

Anamnese für 

Ulzera oder 

Amputation

Veränderte 

Biomechanik / 

Deformität/

Schuhe

Erhöhtes

Risiko für

Amputationen

PAVK = Periphere arterielle Verschlusskrankheit

PAVK

Diabetisches Fusssyndrom  
= Kombination einer mikro-
und makrovaskulären 
Komplikation
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HbA1c und Risiko: Resultate der UKPDS Studie

(Adjusted rates per 1000 person years)

HbA1c <7% >10%

Myokardinfarkt 20.8 38.6 Pro 1% Senkung des HbA1c 

14% Risikoabnahme 

Amputation/ 1.2 12.2 Pro 1% Senkung des HbA1c

Tod wegen PAVK 43% Risikoabnahme 

Relatives Risiko = 10!!

Stratton I.M. et al, BMJ ,

2000, 321 : 405

HbA1c
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Fussuntersuchung

Inspektion der Haut 

und der Zehen

Hautintegrität? 

Fehlender Fussschweiss? 

Rissige Haut?

Temperatur:

normal, warm,

kalt?

Kallusbildung?

Zehennägel:
Deformität,

Onychomykose

Farbe:

normal, rot, blau, blass

Kapillardurchblutung?
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Fussuntersuchung: 
Blick unter die Wundoberfläche

Eiter
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Fussuntersuchung: 
Inspektion Schuh und Fuss

Nähte verursachten Ulkus an beiden Fersen

International Consensus on the Diabetic Foot, International Working Group on the Diabetic Foot, 1999



50

Wundklassifizierungssystem 
“San Antonio University of Texas”

Grad

Stadium

0 1 2 3

Ungünstige 

Prognose

A

B

C

D

Prä-/Post-

Ulkusläsion

Knochen/

Haut intakt

+ Infektion

+ Ischämie

+ Infektion und

Ischämie

Oberflächliches

Ulkus

Tiefes Ulkus bis

auf Sehne und

Gelenkskapsel

Tiefes Ulkus mit

Penetration in 

Knochen 

und Gelenke
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Risikopatient

Verlust der Sensibilität

Keine oder verminderte Fusspulse

Deformationen des Fusses

Fussulkus, aktuell oder anamnestisch

Vorgängige Amputation

Nicht kooperativer Patient



T. Vadiveloo et al. Diabetologia 2018

Definition und Bedeutung: 
Diabetischer Risikofuss

DEFINITION

(1) S/P Ulkus/Amputation

(2) Keine Pulse + Neuropathie

(3) Neuropathie oder PAVK und 

Deformität mit Kallus.

> 17’000 Patienten 

2 Jahre Überleben ohne Amp

16% erreichten Endpunkt

90% (ca. 2400) starben

10% (ca. 270) Amp.

DIABETISCHER RISIKOFUSS = MARKER MORTALITAET



Epidemiologie diabetischer Ulcera

• Prävalenz 2-10%

– 2/3 brauchen Amputation

• 85% der Patienten mit Ulcus brauchen 
Amputationen

• 50% aller Patienten brauchen 2. Amputation 
innert 5 Jahren

• Fussamputation aufgrund Diabetes: alle 30s

Anna Korzon-Burakowska et al., AAEM 2011, Vol 18, No. 2, 314 -317

Schweizer Diabetes-Stiftung, 2005



Puls Beitrag SRF 16.04.2018
Amputationsraten in den 
verschiedenen Kantonen



Diabetes – Fusssyndrom – in der 
Schweiz

• Motion im Nationalrat: präventive Podologie
soll von KK übernommen werden

• Relativ hohe Amputationsraten (vgl mit 
Ausland)

– « mehr Salamitaktik» als im Ausland ?

Wir brauchen ein bessere Prävention



University Hospital

Basel

Orthopaedic

Department

Prävention funktioniert – Amputationen in der CH
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Primär-/Sekundärprophylaxe: 
Konservativ

• ♀, 67 Jahre alt, Dm II

- neuropathische Fussdeformität

- muskuläre Atrophie

- keine Ulzerationen



Primär-/Sekundärprophylaxe: Konservativ

• ♀, 67 Jahre alt

- Edukation

- Erlernen von selbständigen Fusskontrollen

- Diabetikergerechte 

Schuhversorgung
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Diabetikergerechtes Schuhwerk

– Steife Brandsohle & Abrollhilfe

– Geschlossen

– Keine Innennähte 

– Ausreichende Vorfussbox

– Diabetische Massfussbettung 

(Druckverteilung!)

Primär-/Sekundärprophylaxe: 
Konservativ

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF97r45ODLAhVFnBoKHbCHDlEQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fmagcns.com%2Fpage%2Fschuhe-fr-diabetiker-auf-rezept.html&psig=AFQjCNFMbxWZabYp3NgsF-z6jjK16fSR1g&ust=1459165397381241


Autonome Neuropathie

Gastrointestinal

• Gestörte Motilität des 
Oesophagus

• Gastroparese

• Obstipation/Durchfall 

Herz-KL-System

• Gestörte 
Pulsfrequenz (starr)

• Orthostase

• Verminderte 
körperliche 
Leistungsfähigkeit

Hauptproblem bei diabetische  Patienten mit 
einer autonomen Neuropathie?



Zusammenfassung

• Komplikationen der kleinen Gefässe
• Kommen häufig parallel 

– «Wenn eine vorhanden ist, suche die andere»

• Regelmässiges Screening
• Häufig keine Symptome
• «Es macht weh, wenn es zu spät ist»
• Diabetisches Fusssyndrom

– Häufig Kombination einer makro- und mikrovaskulären 
Komplikation

– Marker für Mortalität

• Autonome Neuropathie: 
– v.a. bei Gastroparese schwierige Einstellung.
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• Epidemiologische Evidenz/ Beobachtung
– Patienten mit Typ 2 Diabetes sterben häufig an 

Herzinfarkt

• Hypothese
– Hoher Blutzucker verändert die Herzkranzgefässe

• Pilotstudie/Modell-Studien
– Die verbesserte Einstellung des Blutzuckers  = weniger 

Herzinfarkte 

• Prospektive randomisierte Studie
– 2 Gruppen: Kontrollgruppe – neue Therapie UKPDS 

(1998)

„Evidence based medicine“



Wann haben die Studien mit 
harten Endpunktdaten in der 

Diabetologie begonnen? 
T1D ?



DCCT, N Engl J Med,1993 Interpretation ?
Was fällt auf ?



DCCT, N Engl J Med, 1993

Mikrovaskuläre Komplikationen



Macrovaskuläre Komplikationen

DCCT, N Engl J Med, 1993 Interpretation ?
Was fällt auf ?



Nebenwirkung

DCCT, N Engl J Med, 1993



Wann haben die Studien mit 
harten Endpunktdaten in der 

Diabetologie begonnen?
T2D ?



UKPDS :  Entwicklung der Plasmaglukose und 
des HbA1c während der Studie

UKPDS Group. Lancet 1998;352:854–865.

Konventionelle TherapieKonventionelle Therapie Intensive Therapie
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Aggregate Clinical Endpoints 

UKPDS Group. Lancet. 1998;352:837-853.

RR *p value

Any diabetes-related endpoint 0.88 0.029

Diabetes-related deaths 0.90 0.34

All-cause mortality 0.94 0.44

Myocardial infarction 0.84 0.052

Stroke 1.11 0.52

Microvascular 0.75 0.0099

*Vs conventional policy.

Favors              Favors

intensive conventional

Relative risk* (95% CI)

0.5 1 2

Interpretation ?
Was fällt auf ?



Stettler C. et al Am Heart J. 2006



Wichtige Erkenntnis...allerdings nur 
„observational“ aus der UKPDS

• Je tiefer das HbA1C, desto weniger 
Komplikationen

UKPDS Group. BMJ; 2000



Diabetologisches Erdbeben



Nissen S. et al NEJM, 2007 + weitere Studien (ACCORD)

http://content.nejm.org/content/vol356/issue24/images/large/07t4.jpeg


HbA1C

CV-Ereignisse

Unabhängig vom 
Medikament

Ein Dogma ...

..stimmt nicht mehr



Was heisst das nun?

• HbA1C Werte müssen individuell festgelegt werden ?

• Gewisse OAD/Insuline sind nicht ideal ?

• Vermehrte Hypoglykämien bei tiefen HbA1C ?
– Link zwischen akuter Komplikation und chronischer 

Komplikation 

• Vermehrte Variabilität des Blutzuckers?

Die Relation zwischen Blutzucker-Einstellung und CV-Risiko ist 
komplizierter (andere beeinflussende Faktoren) als bis anhin 
angenommen

Bezüglich mikrovask. Komplikationen lohnt sich ein möglichst 
normales HbA1C



Sekundärprävention

Gibt es einen Cut-Off?

~ 7%



Epidemiologie:
HbA1C und CV Mortalitätsrisiko

Ohne Insulin Mit Insulin



Epidemiologie:
Mortalität und BMI (altersabhängig)

Baseline BMI (kg/m2)
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80Prospective Studies Collaboration; Lancet 2009



Zusammenfassung
• Randomisierte, kontrollierte Studien, die sog. «harte» 

Endpunkte erfasst haben wurden erst Ende 80 und 90-Jahren für 
T1D (DCCT) und T2D (UKPDS) durchgeführt

• Der Effekt eines verbesserten HbA1C auf die mikrovaskulären 
Komplikationen bestätigt sich, in Bezug auf die makrovaskuläre 
Situation ist de Effekt weniger ausgeprägt.

• Im Verlauf der Zeit wurde die Therapie-Ziele immer aggressiver, 
gleichzeitig tauchten neue antidiabetische Substanzen auf.

• Das Dogma tieferes HbA1C, weniger CV-Ereignisse stimmt nicht 
mehr; der Zusammenhang zwischen Diabetes-Therapie und 
makrovaskulären Komplikationen ist komplexer als 
angenommen; andere CO-CVRF, Risiko für Hypoglykämien

• Individuelle Anpassung der Therapieziele. 



Beyond lifestyle: multifactorial medical 
therapy in diabetes

Adapted from Beckman JA et al. JAMA. 2002;287:2570-81. 

Atherosclerosis
Platelet activation
and aggregation

Dyslipidemia

Hyperglycemia
Insulin resistance

Hypertension

Metformin
TZDs
Sulfonylureas
Nonsulfonylureas
Secretagogues
Insulin

Statins
Fibric acid derivatives

ACE inhibitors
ARBs
β-blockers
CCBs
Diuretics

ASA
Clopidogrel
Ticlopidine



Gaede P., NEJM, 2003

RR absolut 20%, 
NNT = 5 für <8 

Jahre

„Cost-effective, 
if GP in charge“ 
(Diabetes care 2008)



Gaede et al NEJM, 2003
*23% 62% 52% *81% 67%

Steno-2-Studie: Erreichen der 

Ziele



Gaede P., NEJM, 2008



Gaede P., NEJM, 2003, 2008

Life Style

Coaching (follow-up)

Steno-2: n = 160, Microalbuminurie

„Typ 2 Denk 3“ 

intensiv vs. conventionel

Metformin

Gliclazid

Insulin

ACE-Hemmer

AT-2 Blocker

Diuretica

Ca-Antag.

Beta-Bl

AspirinStatin

NNT = 5
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