
Cluster-Analyse

Neue Diabetes-Subgruppen abgegrenzt
Hintergrund und Fragestellung: Dezeit  unterscheidet man die 
zwei Hauptformen Typ-1- und Typ-2-Diabetes-mellitus sowie 
Gestations- und pankreopriven Diabetes. Typ-1- und Typ-2-Di-

abetes sind in sich aber sehr 
heterogen. Eine neue Klassi�-
kation des Typ 2 könnte ein 
leistungsfähiges Instrument 
für die Individualisierung der 
�erapie sein und Personen 
bereits bei Diagnose identi�-
zieren, die ein erhöhtes Risiko 
für Komplikationen haben. 
Die Autoren dieser Studie be-
gaben sich auf die Suche nach 
dafür geeigneten Kriterien.

Patienten und Methoden: Die Autoren führten eine datenbe-
zogene Clusteranalyse an Patientendaten mit neu diagnostizier-
tem Diabetes (n= 8.980) einer schwedischen Kohorte durch. Die 
Cluster basierten auf 6 Variablen (Glutamat Decarboxylase An-
tikörper (GADA), Alter bei  Diagnose, BMI, HbA1c, und HOMA 
2 als Maß für Beta-Zellfunktion und Insulinresistenz). Dies 

wurde in Zusammenhang mit prospektiven Daten aus Patien-
tenakten und mit der Entwicklung von Komplikationen und Me-
dikation gebracht. Analysiert wurde alle neu diagnostizierten Di-
abetespatienten in Uppsala (n=844) und dem Diabetesregister 
Vaasa (n=3.485). Cox-Regression und logistische Regressionsana-
lysen wurden angewandt, um die Zeit bis zur Medikation, die Zeit 
bis zum Erreichen des �erapieziels, das Risiko von Diabeteskom-
plikationen und genetische Assoziationen zu ermitteln.

Ergebnisse: Die Typ-2-Diabetiker wurden in fünf Subgruppen 
unterteilt, die sich bezüglich Erkrankung Progression und Ri-
siko für diabetische Komplikationen unterschieden. Diese neue 
Art der Strati�zierung könnte eventuell helfen den Patienten in-
dividualisierte und maßgeschneiderte �erapien anzubieten, die 
davon am meisten pro�tierten. Dies stellt damit einen ersten 
Schritt in Richtung Präzisionsmedizin bei Diabetes dar. 

Schlussfolgerungen: Die hier beschriebenen fünf Patienten-
gruppen unterschieden sich in Bezug auf Krankheitsprogressi-
on und Risiko für Komplikationen. Diese neue Strati�zierung 
könnte helfen, maßgeschneiderte und umgehend patientenge-
rechte �erapien anzubieten. 

– Kommentar von Prof. Dr. med. Nanette C. Schloot

Weitere Schritte in Richtung personalisierte Diabetestherapie
Mit der neuen Strati�zierung versucht man, jene Patienten zu 
identi�zieren, die am besten von einer maßgeschneiderten The-
rapie pro�tieren. Es ergaben sich folgende Cluster: 

 ▶ Cluster 1, SAID = schwerer autoimmuner Diabetes (577 = 6,4 
% der 8.980 Patienten), charakterisiert durch frühe Diagnose, 
relative niedrigen BMI, schlechte metabolische Kontrolle, In-
sulindezi�enz, GADA positiv

 ▶ Cluster 2, DIDD = schwerer insulinde�zienter Diabetes – 
1.575 (17,5 %), frühe Diagnose, relativ niedriger BMI, niedri-
ge Insulinsekretion und schlechte metabolische Kontrolle 

 ▶ Cluster 3, SIRD = schwerer insulinresistenter Diabetes (1.373 
(15,3 %), hohe Insulinresistenz und hoher BMI.  

 ▶ Cluster 4, MOD = Milder mit Adipositas assoziierter Diabe-
tes  (1.942=21,6 %), Adipositas aber ohne Insulinresistenz. 

 ▶ Cluster 5, MARD = Milder Altersabhängiger Diabetes (3.513 
=39,1 %) adipositasähnlich wie Cluster 4, aber mit nur mo-
derater metabolischer Entgleisung.   

Im nächsten Schritt müssten diese Subgruppen nun prospek-
tiv verschiedene Diabetesmedikamente erhalten, um zu ver-
gleichen, ob diese Strati�zierung klinisch erfolgreich ist. Als 
Vergleich müssten die bisherigen Therapieempfehlungen die-
nen, wobei diese natürlich schon jetzt stark variieren. 
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1Mittleres HbA1c bei neu diagnostizierten Patienten (Scania-Kohorte). 

N
ac

h 
O

rig
in

al
ie

Prof. Dr. med. Nanette Schloot

Deutsches Diabetes-Zentrum, Leibniz 
Zentrum für Diabetesforschung,  
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Auf´m Hennekamp 65, 40225 Düsseldorf
schloot@ddz.uni-duesseldorf.de 

journal club

10 In|Fo|Diabetologie 2018; 12 (4)




