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Hintergrund: Weltweit steigen Prävalenz 
von Diabetes und Diabetes-assoziierter 
Kosten stetig an. Nach einer aktuell veröf-
fentlichten Modellrechnung wird sich in 
den nächsten 25 Jahren in den USA die 
Prävalenz von Diabetes und die Diabetes-
assoziierten Kosten in etwa verdoppeln. 

Methoden: Auf Basis des Markov-Mo-
dells haben Forscher eine Prognose für 
die Entwicklung von Körpergewicht und 
von Dia betesinzidenz und -prävalenz in 
den nächsten 25 Jahren entwickelt. 
 Außerdem sollten die direkten Kosten 
für die Behandlung des Diabetes und 
seiner  Folgeerkrankungen vorhergesagt 
werden. Die Prognose basiert unter 
 anderem auf den Diabetesinzidenz- 
Zahlen der National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES)-
Studie. 
Ergebnisse: Laut der Modellrechnung 
wird in den USA zwischen 2009 und 2034 
die Zahl von Personen mit entdecktem 
und unentdecktem Diabetes von 23,7 auf 
44,1 Millionen steigen. In der gleichen 
Zeit sollen sich die mit Diabetes assoziier-
ten Kosten von 113 auf 336 Milliarden 

Dollar jährlich erhöhen. Diese Steigerun-
gen werden vermutlich weniger auf 
 Veränderungen des Körpergewichtes als 
vielmehr auf einen altersabhängigen 
 Anstieg der Diabetesprävalenz zurück-
zuführen sein. Beispielsweise bleibe in 
der Bevölkerungsgruppe ohne Diabetes 
die Zahl der übergewichtigen oder adipö-
sen Personen konstant bei ca. 65 %, so die 
Prognose.
Fazit: Voraussichtlich wird sich in den 
nächsten 25 Jahren in den USA die Präva-
lenz von Diabetes und der damit assozi-
ierten Kosten in etwa verdoppeln. 
Dr. med. Winfi red Keuthage, Münster

Quelle: Huang ES, Basu A, O‘Grady M, Capretta 
JC. Projecting the future diabetes population 
size and related costs for the U.S. Diabetes Care 
2009; 32: 2225–2229 

Hintergrund: Endpunktstudien 
zeigten bisher keinen eindeutig 
positiven Eff ekt einer Senkung der 
Blutglukosewerte auf kardiovas-
kuläre und Gesamtmortalität. In 
einer aktuell publizierten Studie 
wurde untersucht, ob der Eff ekt 
auf kardiovaskuläre Endpunkte 
möglicherweise bei Verwendung 
verschiedener oraler Antidiabetika 
unterschiedlich ist. 
Methoden: Für die retrospektive 
Kohortenstudie haben die For-
scher die Daten der britischen UK 
general practice research database der 
Jahre 1990–2005  herangezogen. Aus-
gewertet wurden die Daten von 91 521 
Typ-2-Diabetikern in Bezug auf Inzidenz 
von Myokardinfarkt, Herzinsuffi  zienz 
und Gesamtmortalität. Berücksichtigt 
wurde dabei, welche Pa tienten über wel-
chen Zeitraum mit welchen oralen Anti-
diabetika bzw. Insulin behandelt worden 
waren. 
Ergebnisse: Im 15-jährigen Beobachtungs-
zeitraum wurden 3588 Myokardinfarkte, 
6900 Fälle von Herzinsuffi  zienz und 
18 548 Todesfälle berichtet. Im Vergleich 

zu Metformin war die Monotherapie mit 
Sulfonylharnstoff en der 1. und 2. Genera-
tion mit einer signifi kanten 24–61 %igen 
Risikoerhöhung für die Gesamtmortalität 
(p < 0,001) und die Monotherapie mit 
 Sulfonylharnstoff en der 2. Generation mit 
einer signifi kanten 18–30 %igen Risiko-
erhöhung für eine Herzinsuffi  zienz 
(p = 0,01 und p < 0,001) assoziiert. Keinen 
signifi kanten Einfl uss auf die untersuch-
ten Endpunkte hatte die Therapie mit 
Thiazolidindionen im Allgemeinen. Aller-
dings war unter Pioglitazon – im Ver-
gleich zu Metformin – die Gesamtmor-

talität signifi kant um 31–39 % 
abgesenkt (p = 0,02 bis p < 0,001) 
und unter Rosiglitazon – im Ver-
gleich zu Pioglitazon – signifi kant 
um 34–41 % erhöht (p = 0,14 bis 
p = 0,01). 
Fazit: Im Vergleich zu Metformin 
ist der Einsatz von Sulfonylharn-
stoff en mit einer signifi kanten Ri-
sikoerhöhung für Myokardinfarkt, 
Herzinsuffi  zienz und Gesamtmor-
talität assoziiert. In Bezug auf die-
se Endpunkte scheint nach der 
vorliegenden Analyse Pioglitazon 

im Vergleich zu Rosiglitazon von Vorteil 
zu sein. Die Autoren weisen ausdrücklich 
auf die statistischen Limitationen der 
Studie hin, in der möglicherweise nicht 
alle zugrundeliegenden Störfaktoren be-
rücksichtigt werden konnten. 
Dr. med. Winfried Keuthage, Münster

Quelle: Tzoulaki I, Molokhia M, Curcin V 
et al. Risk of cardiovascular disease and all 
cause mortality among patients with type 2 
diabetes prescribed oral antidiabetes drugs: 
retrospective cohort study using UK general 
practice research database. BMJ 2009; 339: 
b4731
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Diabetesinzidenz und Kosten werden sich verdoppeln
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