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673Editorial

Die World Health Organisation (WHO) 

[1] warnt schon lange vor einer welt-

weiten Diabetesepidemie, die pharma-

zeutische Industrie sieht im Diabetes 

einen Wachstumsmarkt und die Ge-

sundheitsökonomen haben den Diabe-

tes und seine Komplikationen als er-

heblichen Kostenfaktor identifiziert. 

Gleichzeitig nimmt durch eine immer 

klarere Datenlage die Bedeutung einer 

multifaktoriellen Diabetesbehandlung 

kontinuierlich zu. Dadurch werden die 

behandelnden Ärzte immer mehr in 

die Pflicht genommen, Diabetiker um-

fassend und gleichzeitig kostengünstig 

zu behandeln. Ein Spagat, der nie ein-

fach ist und oft unmöglich scheinen 

mag!

Im Anschluss an die Publikation der 

eindrücklichen Resultate der UK Pro-

spective Diabetes Study (UKPDS [2, 3]) 

haben die Schweizerische Gesellschaft 

für Endokrinologie und Diabetologie 

(SGED) und die Schweizerische Diabe-

tes-Gesellschaft (SDG) Empfehlungen 

zur Prävention von Komplikationen 

beim Diabetes mellitus Typ 2 erstellt 

(„Typ 2 – Denk 3!“ [4]) und für die vor-

liegende Ausgabe der Therapeutischen 

Umschau überarbeitet [5]. Die neueste 

Nachfolgestudie der UKPDS zeigt ei-

nen günstigen Effekt der intensivierten 

Blutzuckerkontrolle beim Typ 2-Diabe-

tes mellitus auf alle Diabetes-asso-

zierten Endpunkte, mikrovaskulären 

Endpunkte, Myokardinfarkt und die 

Gesamtmortalität, und zwar bis 10 Jah-

re nach Ende der randomisierten Inter-

vention! Dabei ist überraschend, dass 

dieser Effekt nicht nur persistierte, 

sondern bezüglich Myokardinfarkt und 

Gesamtmortalität erst im Laufe dieser 

zusätzlichen Beobachtungszeit statis-

tisch signifikant wurde. Die Autoren 

nennen ihre Beobachtung, dass die 

günstigen Effekte der intensivierten 

Therapie auch 10 Jahre nach Studien-

ende persistierten, „Legacy Effect“. Die 

erst mit der Zeit erreichte Signifikanz 

ist leicht zu interpretieren und dürfte 

mit der steigenden Anzahl von Ereig-

nissen, welche nach einigen Jahren erst 

die nötige Power ergab, zusammen-

hängen. Die dahinterstehenden patho-

physiologischen Mechanismen sind 

aber nicht richtig klar.

Auf Anfrage der Herausgeber der The-

rapeutischen Umschau haben verschie-

dene Mitglieder der SGED nun eine 

Serie von Übersichtsartikeln zum The-

ma „Diabetes mellitus“ zusammenge-

stellt:

• „Ziele einer umfassenden Behand-

lung des Diabetes mellitus Typ 2“ 

(Diem; SGED-Guideline)

 Die erste Studie, welche die Strategie 

einer intensivierten Kombinations-

therapie hinsichtlich ihrer Wirksam-

keit überprüfte, stammt von Gaede 

et al. [6]. In der sogenannten Ste no-

2-Studie untersuchten diese Au-

toren, inwiefern bei Patienten mit 

Diabetes mellitus Typ 2 und Mikroal-

buminurie eine schrittweise, multi-

faktorielle Intervention (mit Modifi-

kation des Lebensstils, Nikotinkarenz 

sowie intensivierter pharmakologi-

scher Therapie von Hyperglykämie, 

Hypertonie, Dyslipidämie und Mi-

kroalbuminurie) das Risiko, diabe-

tische Spätkomplikationen zu entwi-

ckeln, senkt. Nach durchschnittlich 

3.8 Jahren wurde in der Interven-

tionsgruppe eine eindrucksvolle Re-

duktion der Raten ( > 50 %) für das 

Auftreten einer Nephropathie, die 

Progression einer Retinopathie bzw. 

einer autonomen Neuropathie be-

obachtet. In der Folge präsentierten 

Gaede et al. zudem Daten zur Inzi-

denz kardiovaskulärer Endpunkte 

nach einer Beobachtungsdauer von 

mittlerweile 8 Jahren [7]: OR für ei-

nen kombinierten kardio-vaskulären 

End punkt: 0.48 (95 %-Konfidenzin-

tervall: 0.24 – 0.93).

 Die Therapieziele der SGED basieren 

primär auf Daten der UKPDS und 

der Steno-2 Studie und Empfeh-

lungen internationaler Diabetesor-

ganisationen.

• „Orale Antidiabetika 2009“ (Schwab 

et al.) und „Insulintherapie und Dia-

betes mellitus Typ 2“ (Lanker et al.)

 Beides „Dauerbrenner“ und zentrale 

Themen für die Betreuung der Typ 

2-Diabetiker. Beide Arbeiten bringen 

eine Mischung zwischen Darstellung 

von Altem und Bewährtem auf der 

einen sowie Hinweisen auf neuste 

Therapieprinzipien auf der anderen 

Seite. Gleichzeitig sei auch auf das 

neueste Consensus Statement der 

SGED zur Diabetestherapie verwie-

sen [8].

• „Diabetes und Schwangerschaft“

 (Lehmann et al.; SGED-Guideline) 

 Gibt Empfehlungen für die Diagnose 

und Therapie des Gestationsdiabe-

tes.

• „Diabetes mellitus und Alter“ 

 (Noth et al.) 

 Diabetes mellitus Typ 2 ist im Alter 

häufig. Dennoch gibt es wenig Daten 

über die adäquate blutzuckersen-

kende Therapie. Zudem lassen sich 

die strengen Therapieziele bei be-

tagten Patienten oft nicht umsetzen. 

Der Artikel zeigt theoretisch und an 

Beispielen einen Weg zwischen Ideal-

zielen und Realität auf.

• „HbA1c revisited (again and again …)“ 

(Diem; SGED-Guideline)

 Das HbA1c ist zentral für die Beurtei-

lung der Diabeteseinstellung. Bei 

neuen Methoden fällt der Referenz-

bereich tiefer aus als bei den Metho-

den, die in den großen klinischen 

Studien eingesetzt wurden. Kenntnis 

der Methodik und entsprechende 

Umrechnungen sind nötig!

Die vorliegende Diabetesausgabe stellt 

damit die Fortschritte der letzten Jahre 
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in den verschiedenen Therapiebe-

reichen dar und versucht die aktuelle 

Evidenz bestmöglich zu zusammenzu-

fassen. Wir hoffen, dass diese Arbeiten 

auf eine interessierte Leserschaft sto-

ßen und mithelfen, die Bemühungen 

im Sinne von „Typ 2 – Denk 3!“ und ei-

ner Evidenz-basierten Medizin zu för-

dern und zu unterstützen.
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