
ziellen, lang anhaltenden Reduktion oph-
thalmologischer Eingriffe assoziiert.

Kommentar

In der aktuell veröffentlichten Analyse 
der Daten bezüglich ophthalmologischer 
Chirurgie bei Patienten in der DCCT-und 
EDIC-Studie konnte einmal mehr gezeigt 
werden, dass eine frühe gute Diabetesein-
stellung für die Vermeidung von mikro-
vaskulären Komplikationen essenziell ist 
und das dieser Effekt auch nach Beendi-
gung der Studie nach 6,5 Jahren und in 
der daraufhin durchgeführten EDIC-Be-
obachtungsstudie anhaltend war. Ent-
scheidend für die Vermeidung von mi-
krovaskulären Komplikationen war ein 
möglichst gutes HbA1c, herbeigeführt 
durch eine möglichst normoglykäme BZ-
Einstellung. Patienten mit Typ-1-Diabe-
tes sollten deshalb möglichst normogly-
käm eingestellt werden, sofern dies ohne 
ein relevant erhöhtes Risiko für schwere 
Hypoglykämien möglich ist.
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Erratum zu:  
Neue Ergebnisse zu Diabetes 
mellitus und seinen 
Komplikationen − Kernaussagen 
zum Diabetes-Update 2015

In der zunächst veröffentlichten Online-
Version des Beitrags wurde bei der Be-
arbeitung im Verlag die Abbildungsbe-
schriftung in Abb. 3 fehlerhaft wiederge-
geben.
Die Redaktion bittet, den Fehler zu ent-
schuldigen und um Beachtung der kor-
rekten Version.
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