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Im Anschluss an die Publikation der eindriick-
lichen Resultate der UK Prospective Diabetes
Study (UKPDS) [1, 2] haben die Schweizerische
Gesellschaft fiir Endokrinologie und Diabeto-
logie (SGED) und die Arztekommission der
Schweizerischen Diabetes-Gesellschaft (SDG)
Empfehlungen zur Pravention von Komplika-
tionen beim Diabetes mellitus Typ 2 erarbeitet
(http://www.saez.ch/pdf/2000/2000-25/2000-
25-452.pdf). In der anschliessenden Aktion
«Typ 2 - Denk 3» wurde versucht, durch eine
Serie von Fortbildungveranstaltungen die
praktizierende Arzteschaft mit dem dahinter-
stehenden Konzept eines modernen Diabetes-
Managements vertraut zu machen. Basierend
auf den Daten der UKPDS und anderer Studien
(Care, 4S) wurde propagiert, bei Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2 neben der Hyperglyk-
dmie auch Hypertonie und Dyslipiddmie syste-
matisch zu suchen ndtigenfalls intensiv zu be-
handeln. Diese Strategie war zu diesem Zeit-
punkt hinsichtlich der Wichtigkeit der einzel-
nen «Komponenten» durch Studien gut belegt.
Der Ansatz einer intensivierten Kombina-
tionstherapie mit gleichzeitiger aggressiver
Therapie aller abnormen Risikofaktoren schien
zwar verniinftig, war aber nicht eigentlich
evidence-based.

Die erste Studie, welche die Strategie einer
intensivierten Kombinationstherapie hinsicht-
lich ihrer Wirksamkeit iberpriifte, stammt von
Gaede et al. [3]. In der sogenannten Steno-
2-Studie untersuchten diese Autoren, inwie-
fern bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2
und Mikroalbuminurie eine schrittweise, mul-
tifaktorielle Intervention (mit Modifikation des
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Lebensstils, Nikotinkarenz sowie intensivierter
pharmakologischer Therapie von Hyperglyk-
dmie, Hypertonie, Dyslipidimie und Mikroal-
buminurie) das Risiko, diabetische Spatkompli-
kationen zu entwickeln, senkt. Nach durch-
schnittlich 3,8 Jahren wurde in der Interven-
tionsgruppe eine eindrucksvolle Reduktion der
Raten (>50%) fiir das Auftreten einer Nephro-
pathie, die Progression einer Retinopathie bzw.
einer autonomen Neuropathie beobachtet. Die
Number Needed to Treat (NNT) war 7 fiir das
Auftreten einer Nephropathie, 6 fiir die Pro-
gression einer Retinopathie und 6 fiir die Pro-
gression einer autonomen Neuropathie. An der
diesjéhrigen Jahrestagung der European Asso-
ciation for the Study of Diabetes priasentierten
Gaede et al. nun erstmals aktualisierte Resul-
tate nach einer Beobachtungsdauer von mitt-
lerweile 8 Jahren [4]. Die Resultate sind, soweit
im publizierten Abstract angegeben, in Tabelle
1 zusammengefasst. Nach 8 Jahren konnte neu
auch fiir die kardiovaskuldren Endpunkte eine
eindriickliche und signifikante Senkung des
Risikos belegt werden. Dabei betrugen die ab-
solute Risiko-Reduktion 20% und die NNT 5!

Im Gegensatz zu den Landmark-Studien DCCT
[5] (bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1)
und UKPDS [1, 2] ist die Steno-2-Studie eine
kleine Studie, wurden doch nur 160 Patienten
eingeschlossen. Trotzdem ist es der Gruppe am
Steno Diabetes Centre gelungen, ein Schlaglicht
zu setzen, das fiir die klinische Diabetologie
eine herausragende Bedeutung erlangen diirfte.
Die moderne Therapie des Diabetes mellitus
Typ 2 muss, basierend auf der heutigen Evi-
denz, von einer primiren Ausrichtung auf die

Tabelle 1. Risiko fiir verschiedene Komplikationen bei intensivierter Therapie

(mit schrittweiser Implementation von Verhaltensmassnahmen, Nikotinabstinenz,
einer Pharmakotherapie [gerichtet gegen Hyperglykamie, Hypertonie, Dyslipidamie,
Mikroalbuminurie] sowie einer sekundarprophylaktischen Gabe von Acetylsalicyl-
saure) im Vergleich zu einer Standardtherapie.

Komplikation OR 95%-Konfidenzintervall
Kardiovaskulare Erkrankungen (kardiovaskulare Mortalitat, 0,48 0,24-0,93
Myokardinfarkt, «Stroke», Revaskularisationen und Amputationen)

(Inzidenz)

Nephropathie (Inzidenz) 0,39 0,17-0,87

Retinopathie (Progression) 0,42 0,21-0,89

Autonome Neuropathie (Progression) 0,38 0,18-0,79
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Zuckerkrankheit abriicken und sich vermehrt
einem umfassenden Management der kardio-
vaskuldren Risikofaktoren zuwenden. Die kli-
nische Umsetzung wird allerdings nicht immer
einfach sein, und oft wird eine ausgeprigte
Polypragmasie notig werden. Fiir gewisse the-
rapeutische Entscheide konnen Risiko-Kalku-
latoren, welche die Abschitzung des kardio-
vaskuldren Risikos erlauben, hilfreich sein. Am
Oxford Centre for Diabetes, Endocrinology and
Metabolism wurde basierend auf den UKPDS-
Daten ein neuer Risk Engine entwickelt, wel-
cher spezifisch fiir Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2 die Berechnung des Risikos,
makrovaskuldre Ereignisse zu entwickeln, er-
laubt  (http://www.dtu.ox.ac.uk/index.html?
maindoc=/ukpds/). Die entsprechenden Risi-
ken fiir Typ-2-Diabetiker sind erschreckend
hoch! Offensichtlich haben die bisherigen Re-
chenprogramme, die in ihrer Mehrheit auf den
an einer Gesamtpopulation erhobenen Daten
der Framingham Heart Study basierten, das

Literatur

1 UK Prospective Diabetes Study

3 Gaede P, Vedel P, Parving HH, Peder-

Schweiz Med Forum Nr. 1/2 8. Januar 2003 4

kardiovaskuldre Risiko fiir Diabetiker deutlich
unterschétzt.

Die von SGED und SDG formulierten Ziele fiir
eine umfassende Behandlung des Diabetes
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resultierende Strategie einer intensivierten
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Lage, die Risiken, Diabetes-assoziierte Spét-
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mmol/l, HDL-Cholesterin 1,0 mmol/1), hat als
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immer noch ein Risiko von 23,6%, eine koro-
nare Herzkrankheit bzw. von 8,6%, einen
Hirnschlag zu entwickeln!
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