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Folgekomplikationen des Diabetes mellitus Typ 1

Neuropathie, Nephropathie und Retinopathie mit den Endpunkten
Amputation, terminales Nierenversagen bzw. Erblindung

Einschrankungen der Lebensqualitat und —dauer:
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung erhdhtes Sterberisiko

Verlust an Lebensjahren: Frauen 13 Jahre, Manner 11 Jahre
(Livingstone et al., 2015)

gesundheitsokonomische Konsequenzen:
Erhohung der jahrl. Kosten fir die Behandlung eines Typ-1-Diabetikers

bei Vorliegen mikrovaskularer Schadigungen um 24 %,

bei mikrovaskularer + makrovaskularer Schadigung um 90 %
(Franciosi et al., 2012)
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DMP Diabetes mellitus Typ 1

DMP-Start in Nordrhein im April 2006

Ziele:

Verbesserung der von einem Diabetes mellitus beeintrachtigten
Lebensqualitat

Erhohung der Lebenserwartung

indikationsgesteuerte und systematische Koordination der Behandlung
zwischen Haus- und Facharzt sowie anderen betreuenden Einrichtungen

Vermeidung diabetesbedingter und —assoziierter Folgeschaden

Z

DiabetesKongress, 12. Marz 2016, Munster www.zi-dmp.de



Dokumentationen im DMP Diabetes mellitus Typ 1

Geschlecht und Geburtsjahr
Erkrankungsdauer nicht mehr ab 2. Halbjahr 2008

Anamnese- und Befunddaten (Stoffwechseleinstellung, Blutdruck,

FuBstatus, Begleiterkrankungen, Folgekomplikationen...)
Spatfolgen

Diabetische Nephropathie Diabetische Neuropathie Diabetische Retinopathie

Relevante Ereignisse

Nierenersatztherapie Erblindung Amputation Herzinfarkt Schlaganfall Keine der genannten Ereignisse

Medikation (TAH, Antihypertensiva, Statine)

Behandlungsplanung (Augenuntersuchungen, Ein-/Uberweisungen,
Schulungen...)
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Definitionen der Folgekomplikationen im DMP

Neuropathie: Sensomotorische Polyneuropathie u/o autonome diabetische Neuropathie

Retinopathie: Diabetesbedingte, funduskopisch nachgewiesene Schadigung der Netzhaut-
gefaBe; zu berlcksichtigen sind nicht-proliferative und proliferative Retinopathie
sowie Makulopathie

Nephropathie: Diabetesbedingte Nierenschadigung mit erhohter Albuminausscheidung
(> 30 mg/24 Stunden bzw. 20 mg/I Urin) u/o eine Verminderung der
glomerularen Filtrationsrate

Nierenersatztherapie: Dialyse

Erblindung: Diabetesbedingte Erblindung im gesetzlichen Sinn mit verbleibender Sehscharfe
von max. 0,02 auf dem besseren Auge

Amputation: Angabe, falls Amputation aufgrund eines diabetischen FulSes erfolgte; Zehen-,
Vorful3-, Unter- oder Oberschenkelamputation
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(1) Auftretenshaufigkeiten der Folgekomplikationen

Auftretenshaufigkeiten in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht

Auswabhl:
im Jahr 2014 eingeschriebene Patienten

Erwachsene
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Patienten im DMP Diabetes mellitus Typ 1 (2014)

betreut in
(Hausarztpraxis / DSP)

Geschlecht
(weiblich / mannlich)

Alter
(18-40/41-50/51-60/ > 61 Jahre)

20 40 60 80 100

(@)

22.306 erwachsene Patienten

mittleres Alter: Frauen 47,5 + 16,2 Jahre, Manner: 47,0 £ 15,3 Jahre %




Pravalenzen der Folgekomplikationen (2014)

Alter (Jahre):| 18 bis 40 41 bis 50 51 bis 60 |61 und dlter zusammen
insg.

Neuropathie 23,3 24,7 36,4 38,8 53,2 609 27,7 29,2 28,5
Retinopathie 14,1 10,4 26,8 22,6 30,3 28,7 37,7 40,0| 25,5 23,2 24,2
Nephropathie 103 90 170 16,2 189 209 24,7 30,0| 16,7 17,4 17,1
Amputation o0r 02 09 10 11 15 10 29 0,7 1,2 1,0
Erblindung o5 02 o0/ O6 07 O05 08 10| O07 05 06
Dialyse o5 o005 05 18 1,1 1,5 09 1,7 0,7 1,2 1,0

jemals dokumentiert; 22.306 erwachsene Patienten; Angaben in %; Mehrfachangaben méglich

Amputation: 215 Patienten
Erblindung: 131 Patienten
Dialyse: 226 Patienten
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Nephropathie-Pravalenz (%)
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Kombination der Folgekomplikationen (2014)

[Tkeine
Neuro/Amp
Nephro/Dial
Retino/Erbl

® Neuro/Amp + Nephro/Dial
Nephro/Dial + Retino/Erbl
Neuro/Amp + Retino/Erbl

malle

e
jemals dokumentiert; 22.306 erwachsene Patienten; Angaben in % z |




(2) Neuauftreten von Folgekomplikationen

Identifikation von Risikofaktoren fir das Neuauftreten einer
Folgekomplikation

Auswahl:
alle Patienten, die jemals ins DMP eingeschrieben waren

Patienten, die bei erstmaliger Dokumentation des Ereignisses
bzw. bei der letzten Dokumentation erwachsen waren

Patienten ohne Folgekomplikation bei Einschreibung ins DMP

Ziel: Vergleich der Patienten mit und ohne Neuauftreten der
Folgekomplikation
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(2) Neuauftreten von Folgekomplikationen ... (cont.)
Variablen:

Alter (J) zum Zeitpunkt der...

HbA,.: durchschnittlicher Wert im Jahr vor...

systol. Blutdruck: durchschnittlicher Wert im Jahr vor...
BMI: durchschnittlicher Wert im Jahr vor...

Raucher im Jahr vor...

schwere Hypoglykamie im Jahr vor...

Hypertonie jemals vor...

kardio-vaskulare Begleiterkrankung* jemals vor...
Folgekomplikation jemals vor...

... erstmaliger Dokumentation der Folgekomplikation bzw. letzter Dokumentation

* pAVK, KHK, Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, Schlaganfall
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Pradiktoren fiir das Neuauftreten einer Neuropathie

Geschlecht (mannl.)
Alter 41 bis 60 J.

Alter > 61 J.

HbA,. 26,5 bis < 8,5 %
HbA, 28,5 bis<10 %
HbA, 210 %

RRys 2 140 mmHg
BMI > 30 kg/m?
Rauchen
Hypoglykamien
Hypertonie

PAVK

kardio-vask. Begleiterkr.

Retinopathie/Erbl.
Nephropathie/Dial.

——

——

06 08 1 1.5

Odds-Ratio und 95%-Cl
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2 25 3

54

1,06 (0,98-1,15)
2,55 (2,30-2,82)
3,97 (3,49-4,50)
1,03 (0,91-1,17)
1,37 (1,18-1,58)
1,48 (1,24-1,77)
1,14 (1,03-1,26)
0,97 (0,88-1,07)
1,21 (1,10-1,32)
1,49 (1,25-1,77)
1,33 (1,22-1,45)
1,41 (1,15-1,73)
1,21 (1,05-1,38)
1,56 (1,42-1,71)
1,46 (1,31-1,63)

21.280 Pat.,
davon 3.301
inzidentelle Falle
(15,5 %)

Referenzgruppen
Alter: 18-40 J.
HbA,:<6,5%
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Pradiktoren fiir das Neuauftreten einer Retinopathie

Geschlecht (mannl.)
Alter 41 bis 60 J.

Alter 2 61 ).

HbA, 26,5 bis<8,5%
HbA,. 28,5 bis<10 %
HbA,. 210 %

RRq,s 2 140 mmHg

BMI > 30 kg/m?
Rauchen
Hypoglykamien
Hypertonie
kardio-vask. Begleiterkr.
Neuropathie/Amp.
Nephropathie/Dial.

06 08 1
Odds-Ratio und 95%-Cl

0,90 (0,83-0,97)
1,41 (1,28-1,56)
1,37 (1,20-1,56)
1,37 (1,19-1,57)
1,83 (1,57-2,14)
1,88 (1,56-2,26)
1,20 (1,08-1,33)
1,01 (0,91-1,12)
0,73 (0,67-0,81)
1,32 (1,10-1,60)
1,13 (1,03-1,24)
1,33 (1,17-1,51)
1,21 (1,10-1,34)

0,89 (0,79-1,01)

22.096 Pat.,
davon 2.947
inzidentelle Falle
(13,3 %)

Referenzgruppen
Alter: 18-40 J.
HbA,:<6,5%
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Pradiktoren fiir das Neuauftreten einer Nephropathie

Geschlecht (mannl.)
Alter 41 bis 60 J.

Alter 2 61 ).

HbA, 26,5 bis<8,5%
HbA,. 28,5 bis<10 %
HbA,. 210 %

RRq,s 2 140 mmHg

BMI > 30 kg/m?
Rauchen
Hypoglykamien
Hypertonie
kardio-vask. Begleiterkr.
Neuropathie/Amp.
Retinopathie/Erbl.

06 08 1
Odds-Ratio und 95%-Cl

1,02 (0,94-1,11)
1,08 (0,97-1,20)
1,22 (1,06-1,40)
0,85 (0,74-0,97)
0,93 (0,79-1,09)
1,17 (0,97-1,41)
1,00 (0,89-1,12)
1,14 (1,03-1,26)
1,23 (1,11-1,36)
1,49 (1,24-1,80)
1,15 (1,04-1,28)
1,14 (1,00-1,29)
1,44 (1,30-1,59)

2,53 (2,29-2,80)

23.524 Pat.,
davon 2.499
inzidentelle Falle
(10,6 %)

Referenzgruppen
Alter: 18-40 J.
HbA,:<6,5%
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Risikofaktoren im Vergleich

DMP .
: Literatur
Neuro/Retino/Nephro

Geschlecht (mannl.) ))& ? uneindeutig
Alter ™™/ v’ Erkrankungsdauer bzw. Alter bei Erstdiagnose
HbA,, M/ 4
Hypoglykdmien ™/ ? Variabilitit und Entgleisungen
R, MY/ v
BMI /ST ? uneindeutig
Rauchen L/ v
kardio-vask. Belastung ™/ v hiufig gemeinsames Auftreten
Folgekomplikationen WATA N v’ hiufig gemeinsames Auftreten
1 Risiko erhodht Risiko reduziert &> Risiko gleichbleibend
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Exkurs: DCCT / EDIC-Studie

Diabetes Control and Complications Trial

Multizentrischer RCT, 1983 bis 1993, n = 1.441,
Einfluss intensivierter Insulintherapie auf Auftreten + Fortschreiten mikrovaskularer Komplikationen bei Typ-1-Diabetikern?
Interventionsgruppe: intensive Therapie, Kontrollgruppe: konventionelle Therapie

@ HbA, -Wert zu Studienbeginn 8,9 %, zum Studienende Kontrollgruppe Wert beibehalten, Interventionsgruppe 7,0 %
-» intensivierte Insulingabe fiihrte zu deutlich niedrigeren Risiken fiir mikrovaskuldre Komplikationen
-> HbA,_ als Risikofaktor; Nephropathie?

-> weitere wichtige Risikofaktoren u.a. Blutdruck, Erkrankungsdauer sowie Alter bei Erstdiagnose

Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications-Studie

96 % der Teilnehmer des DCCT; prospektive longitudinale Beobachtungsstudie

Langzeiteffekte der intensivierten Therapie, Risikofaktoren fiir makrovaskulare Ereignisse, genetische Marker fiir diabetische Folgekomplikationen?

-» positive Effekte der verbesserten glykdamischen Kontrolle auf die Entwicklung von Retino-, Nephro- und Neuropathien
wahrend des DCCT zeigten sich auch noch in den darauffolgenden Jahren (- metabolisches Gedcichtnis)

alle Teilnehmer konnten zu einer intensiven Therapie wechseln

HbA, -Werte nach 5 Jahren: 8,2 % in ehem. Kontrollgruppe, 8,1 % in ehem. Interventionsgruppe

-» alle Unterschiede, die sich hinsichtlich der Entwicklung von Folgekomplikationen zeigten, ausschlieBlich auf
glykdmische Kontrolle wahrend des DCCT zuriickzufiihren (> mdglichst friihzeitige HbA, -Kontrolle)

Zi
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HbA,. in Abhangigkeit vom Alter

HbA, -Wert (%)
10

- frihzeitige HbA, -Kontrolle méglich?

6 Alter in Jahren

O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
O lJungen/Manner (O Madchen/Frauen z:

e 20




Zusammenfassung

Pravalenzen
Neuropathie 28,5 %, Retinopathie 24,2 %, Nephropathie 17,1 %
alle 3 Folgekomplikationen 6,7 %
Pravalenzen steigen mit dem Alter in unterschiedlichem AusmalR an
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Neuropathie & > 9  Retinopathie @ > J Nephropathie

Risikofaktoren:
Alter
Stoffwechseleinstellung und Blutdruck
Rauchen
Vorliegen von kardio-vaskularen Begleiterkrankungen
Vorliegen diabetischer Folgekomplikationen
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit




Folgekomplikationen bei Kindern und Jugendlichen (2014)

1.126 Kinder und Jugendliche im DMP (2014)

Neuropathie 0,3%
Retinopathie 1 7 17 25 2,4 %
Nephropathie 18 45 39 102 9,7 %
Amputation 1 0 0 1 0,2%
Erblindung 0 0 0 0 0%
Dialyse 5 2 5 12 1,1%
Anzahl K/J 271 378 403 1.052 1.052

jemals dokumentiert; 1.052 Kinder und Jugendliche mit Folgedokumentation; Mehrfachangaben moglich
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Erreichen ausgewahlter Qualitatsziele (2014)

HbALc < 8,5 % -I
individuellen HbAlc-Zielwert erreichen _
schwere Hypoglykdmien vermeiden _
RR bei Hypertonie < 140/90 mmHg _
Nierenfunktion tberprifen _
Albumin im Urin Gberprifen _ 82,0

Sensibilitat Gberpriifen _
Pulsstatus Uberprifen _ 93,7

FuBstatus Uberprifen

80 90 100 %
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Haufigkeit dokumentierter Netzhautuntersuchungen
%
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HbA,. und Blutdruck

Alter (Jahre):| 18bis40 | 41bis50 |51 und ilter m&

HbA,.<6,5% 11,1 159 149 14,2 18,8 14,8 16,3 15,6
HbA, . >6,5-<7,5% 235 288 30,2 311 350 370 319 334 327
HbA, . >7,5-<8,5% 31,2 315 278 266 310 28,1 293 274 28,3
HbA,.>8,5-<10,0 % 251 21,4 18,5 18,5 16,2 12,8 17,8 16,3 17,0
HbA,. > 10,0 % 12,1 7,2 7,6 8,9 3,7 3,3 6,2 6,5 6,4

HbA, -Zielwert erreicht 34,4 43,3 36,4 357 40,7 46,3 381 40,3 39,3

22.543 Patienten mit validen Werten bei aktueller Folgedokumentation (22.336 fur die HbA, -Zielwerterreichung); alle Angaben in %

Alter (Jahre):| 18 bis 40 51 und alter
Blutdruck:

< 120/80 mmHg 60,2 570 259 151 12,3 21,8 14,8 17,9
120/80-129/84 mmHg 28,4 250 343 32,6 27,3 257 31,1 294 302
130/85-139/89 mmHg 81 11,8 210 250 256 269 22,3 251 239
140/90-159/99 mmHg 28 57 152 21,9 27,0 295 195 242 221

>160/100 mmHg 0,4 0,5 3,5 5,3 7,9 8,6 5,2 6,4 5,9
systol. < 130 mmHg 91,0 84,2 64,1 51,3 410 370 55,7 47,1 51,0
22.549 Patienten mit aktueller Folgedokumentation und Angaben zum Blutdruck; alle Angaben in % z I
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Begleiterkrankungen

Alter (Jahre)
18-40 41-50 51-60 261 zusammen
w m w m w m w m w m insg.
arterielle Hypertonie 11,0 138 306 378 50,5 543 704 769 36,6 40,9 39,0
Fettstoffwechselstérung 12,0 10,7 21,8 294 352 414 51,4 54,7 27,6 30,7 29,3
koronare Herzkrankheit 0,9 0,9 3,2 4,3 79 10,2 17,4 27,0 6,5 8,8 7,7
Herzinfarkt 0,4 0,3 1,3 1,3 2,1 2,9 3,3 6,1 1,6 2,3 2,0
chronische Herzinsuffizienz 0,2 0,1 0,9 0,7 1,0 1,3 4,0 4,1 1,3 1,3 1,3
arterielle Verschlusskrankheit 0,4 0,6 2,7 3,1 51 6,7 10,6 16,5 4,1 5,6 5,0
Schlaganfall 0,4 0,2 1,4 1,1 1,9 3,8 5,3 6,8 2,0 2,5 2,3
Asthma bronchiale 2,4 2,0 3,1 2,3 3,3 2,4 2,8 2,3 2,8 2,2 2,5
COPD 0,3 0,5 1,5 1,2 1,9 3,1 2,9 5,1 1,5 2,1 1,8

*jemals dokumentiert; 22.306 erwachsene Patienten; alle Angaben in %; Mehrfachangaben mdglich
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Aufgaben des Zi, DMP-Projektbiiro

B Qualititssicherungsbericht 2014

Disease-Management-Programme in Nordrhein

¢ Qualitatssicherung der DMP in
Nordrhein

® Reminder, Feedback-Berichte

°  jahrliche Qualitatssicherungs-
berichte fir Nordrhein und
Westfalen-Lippe

Brustkrebs ® Diabetes mellitus Typ 1 [ Typ 2

° i .
Westfalen Llppe' B Koronare Herzkrankheit ® Asthma [ COPD

aktueller Bericht gerade fertiggestellt

¢ Nordrhein: Nordrheinische Gemeinsame Einrichtung
https://www.kvno.de/downloads/quali/qualbe_dmp14.pdf Psrasc-Maagenen! -Cxnarieme. SOl

Zi
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Auftretenshaufigkeiten der Folgekomplikationen im Vergleich

DMP

2014 | 2014 |Literaturangaben
NO

Neuropathie 28,5% 31,5% 28 % (EURODIAB, Tesfaye et al., 1996; Tesfaye & Selvarajah, 2009)
36 % (Rochester Diabetic Neuropathy Study, n gesamt = 97, ¢ 17 J erkrankt,
Dyck et al.,1999)
Retinopathie 24,2% 22,0% 77 % (META-EYE, 20-79 J, Yau et al., 2012)
46 % (EURODIAB, Dusseldorf 51 %, ¢ 15 J erkrankt, Stephenson & Fuller, 1994)
23 % (WESDR, Manifestation < 30 J, Klein et al., 2004; 2008)

Nephropathie 17,1% 16,3 % 25 % Mikro-, 9 % Makroalbuminurie (DPV, seit mind. 40 J erkrankt,
Raile et al., 2007)

31 % (EURODIAB, Diisseldorf 32 %, ¢ 15 J erkrankt, Stephenson & Fuller, 1994

Zi
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Patienten ohne vs. Patienten mit allen 3 Folgekomplikationen

ohne mit allen
Folgekomplikation Folgekomplikationen Vergleich

Anzahl Patienten 12.437
Alter (Mw = SD) in Jahren 41,9 +£14,7
HbA,. (Mw * SD) 7,74 £ 1,41
RR,,s (Mw £ SD) 127,4 + 15,5
Anteil Frauen 44,8
betreut in DSP 87,2
HbA,. 28,5 % 24,6

RR = 140/90 mmHg 26,0
BMI > 30 kg/m? 18,1
Anteil Raucher 22,9
schwere Hypoglykdmie* 2,6
arterielle Hypertonie 24,1
kardio-vaskuldre Begleiterkrankung** 5,0
Antihypertensiva 22,2
TAH 5,7
Statine 10,1

* innerhalb des letzten Jahres, ** KHK, pAVK, Herzinsuffizienz, Herzinfarkt , Schlaganfall;
alle Angaben in %, auRer Anzahl, Alter, HbA,, RR

1c’

1.503

58,1+ 13,2 +++

7,83 £1,37

132,0+17,1 +
44,5
89,4
27,4 +
34,9 ++
28,7 ++
23,0

6,4 +++

80,8 +++
44,4 +++
78,8 +++
40,8 SR
45,1 +++
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Patienten ohne/mit Neuropathie-Neuerkrankung

Vergleich

Anzahl Patienten

Alter (Mw % SD) in Jahren
HbA,. (Mw + SD)

R, (Mw * SD)

Anteil Frauen

Anteil Uber-60-Jahriger
HbA, 28,5 %

RR,s 2 140 mmHg

BMI = 30 kg/m?

Anteil Raucher
Hypoglykdmie

arterielle Hypertonie
pAVK

kardio-vaskulare Begleiterkrankung*

Retinopathie/Erblindung

Nephropathie/Nierenversagen

* KHK, Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, Schlaganfall; alle Angaben in %, auBer Anzahl, Alter, HbA

126,8 £13,4

44,7
12,7
29,2
15,3
18,1
24,3
3,6
27,6
1,8
5,5
14,1
9,0

Neuropathie

ohne mit
23.308 4.349 (15,7 %)
42,7 +15,2 52,2+14,1
7,99 +1,51 8,07 +1,49

42,5
27,4
31,7
22,4
20,5
26,4
5,7
46,1
4,9
12,0
25,6
15,5

129,6 = 14,2

+++

+++

++

+++
+++
+++
+++
+++

+++

RRqys

1cr

DiabetesKongress, 12.

erstmalige Amputation:
186 von 31.813 Patienten
(0,58 %)

Z
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Patienten ohne/mit Retinopathie-Neuerkrankung

Retinopathie
ohne mit Vergleich

Anzahl Patienten 24.687 3.867 (13,5 %)

Alter (Mw % SD) in Jahren 44,5 + 16,1 48,9 + 14,7 +

HbA,. (Mw + SD) 7,97 +1,51 8,09 +£1,46

SR (Mw + SD) 127,2 £ 13,5 129,1+14,3

Anteil Frauen 43,4 45,8 +

Anteil Uber-60-Jahriger 16,5 22,4 s

HbA, 28,5 % 28,7 31,7 +

RRys 2 140 mmHg 15,9 20,5 ++

BMI > 30 kg/m? 18,6 21,0 +

Anteil Raucher 25,5 20,9 ++

Hypoglykdamie 3,6 4,8 ++

arterielle Hypertonie 30,9 39,2 +++

kardio-vaskulare Begleiterkrankung* 8,5 13,6 bt erstmalige Erblindung:
Neuropathie/Amputation 18,8 26,4 +4++ 110 von 31.909 Patienten
Nephropathie/Nierenversagen 11,0 12,2 (0,34 %)

* KHK, pAVK, Herzinsuffizienz, Herzinfarkt , Schlaganfall; alle Angaben in %, auller Anzahl, Alter, HbA,, RRyy
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Patienten ohne/mit Nephropathie-Neuerkrankung

Nephropathie
ohne mit Vergleich

Anzahl Patienten 26.786 3.205 (10,7 %)

Alter (Mw % SD) in Jahren 45,4 + 16,1 49,7 + 15,8 +

HbA,. (Mw + SD) 7,99 +1,48 8,10 + 1,56

RRqys (Mw % SD) 127,7 £13,7 1289+ 14,1

Anteil Frauen 44,2 43,6

Anteil Uber-60-J4hriger 18,0 25,8 ++

HbA,. 28,5 % 29,2 31,8 +

R, 2 140 mmHg 17,2 20,7

BMI > 30 kg/m? 19,2 22,7 +

Anteil Raucher 24,1 26,5 +

Hypoglykdmie 3,7 5,7 +++

arterielle Hypertonie 32,8 45,2 +++

kardio-vaskulare Begleiterkrankung* 10,0 16,8 ++ erstmalige Dialyse:
Neuropathie/Amputation 21,0 35,5 +++ 253 von 31.852 Patienten
Retinopathie/Erblindung 18,2 29,9 +++ (0,79 %)

* KHK, pAVK, Herzinsuffizienz, Herzinfarkt , Schlaganfall; alle Angaben in %, auller Anzahl, Alter, HbA, , RRyys
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Ubersicht - Effekte der Pradiktoren

Anteil mit neuer Folgekomplikation 15,5 % 13,3 % 10,6 %
Geschlecht (mannl.) 4 &
Alter 1t N T
HbA,, T T &
RR,s T T <
BMI 4 4 ™
Rauchen ™ N
Hypoglykdmien T T T
arterielle Hypertonie N T T
(pAVK)/kardio-vask. Erkrankung A T T
Neuropathie/Amputation 1t 1t
Retinopathie/Erblindung T ()
Nephropathie/Nierenversagen 1t T

 Risiko erhoht Risiko reduziert <> Risiko gleichbleibend
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