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Diabetes-Screening und friihe Therapie

Praktikabel und erfolgreich

Ein Screening auf Typ-2-Diabetes in
der Priméarversorgung ist praktikabel
und ermoglicht eine frithe adaquate
Therapie von Patienten mit hohem
kardiovaskularem Risiko, wovon sie
prognostisch profitieren. Ob die the-
rapeutische Intervention besonders
intensiv erfolgt oder dem aktuellen
Standard entsprechend, scheint da-
bei keine so groRe Rolle zu spielen.

— Das sind die wesentlichen Ergebnisse
der beim EASD-Kongress prisentierten
Studie ADDITION Europe. In der Un-
tersuchung wurde zunichst gepriift, ob
ein Diabetes-Screening in Hausarztpra-
xen praktikabel ist. Dafiir wurden in Di-
nemark, den Niederlanden und Grof3bri-
tannien mehr als 300 Praxen ausgewihlt.
Uber landesiibliche Screeningmethoden
vom Fragebogen auf Diabetesrisiken,
Blutzucker- und HbA;-Messungen bis
hin zum zweimaligen OGTT als Dia-
gnosesicherung wurden 3057 Patienten
mit Typ-2-Diabetes identifiziert und in
die Studie aufgenommen.

Sie erhielten umgehend eine Thera-
pie des kardiovaskuliren Risikofaktors
Hyperglykimie und, falls vorhanden,
auch von Hypertonie und Dyslipid-
dmie. Die Intervention bestand aufler
aus Medikamenten und Lebensstilin-
derung auch in Schulungsmafinahmen
fiir die meist adipdsen Patienten (BMI
im Mittel 31 kg/m?). Alle antihyperten-
siv Behandelten ohne Kontraindikati-
onen erhielten zusitzlich 75 mg/d ASS.

1678 Patienten erhielten eine inten-
sivierte Therapie mit relativ niedrigen
Zielwerten, 1379 eine Standardtherapie
mit leitliniengerechten Zielen, die sich
mit der Zeit im Zuge neuer Erkennt-
nisse an die der anderen Gruppe anni-
herten. Kombinierter Endpunkt waren
die kardiovaskulire Mortalitit und
Morbiditit (nicht todlicher Herzinfarke
und Schlaganfall), Revaskularisation
und nicht traumatische Amputation.
Die mittlere Nachbeobachtunggszeit lag
bei 5,3 Jahren.
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Patienten, die die Therapieziele zu Anfang und im Verlauf erreichen
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Warum ein Diabetes-Screening?
Welche Idee steckt hinter dieser Studie?
Wie Dr. Peter Gaede aus Kopenhagen
erlduterte, haben viele Patienten mit
Typ-2-Diabetes bereits zum Zeitpunkt
der Diagnose Komplikationen. Es hat
sich gezeigt, dass eine frithe Intervention
mehr nutze, als wenn erst nach langjih-
rigem Diabetes gegen kardiovaskulire
Risikofaktoren vorgegangen wird. Und
auch wenn die Studien ACCORD und
ADVANCE nicht den gewiinschten ma-
krovaskuliren Erfolg durch eine inten-
sive Therapie belegen konnten, habe vor
allem die Steno-2-Studie bewiesen, dass
eine intensive frithe multifaktorielle
Therapie der Risikofaktoren besser ist
als eine weniger intensive. In Steno 2
waren die Patienten im Mittel aber be-
reits seit sechs Jahren an Typ-2-Diabetes
erkrankt. Nun sollte gepriift werden,
was eine Intervention bei neu diagnosti-
zierten Typ-2-Diabetikern bringt.

Ergebnisse relevant

fiir die tagliche Praxis

Dr. Simon J. Griffin von der Universi-
tdt in Cambridge und Prof. William H.
Herman von der Universitit Michigan
in Ann Arbor fassten die Ergebnisse der
Untersuchung zusammen: Die kardio-
vaskulidren Risikofaktoren konnten

durch die Therapie in beiden Gruppen
positiv beeinflusst werden (Abb. 1).
Aber obwohl die Reduktion von HbA,
Lipiden und Blutdruck zugunsten der
intensiven Behandlung ausfiel, ergab
sich nur eine nicht signifikante Reduk-
tion des relativen Risikos fiir den pri-
miren Endpunke um 17%. Dabei tra-
ten am hiufigsten Revaskularisierungen
auf, Amputationen waren keine nétig.
Somit sei ein Hauptziel der Studie
zwar nicht erreicht worden. Dies miisse
aber vor dem Hintergrund betrachtet
werden, dass sich die Mortalitit und
Morbiditit in beiden Gruppen als nied-
riger erwiesen habe als zuvor gedacht,
so Herman. Vergleiche man zudem die
anzunehmende Entwicklung ohne die
frithzeitige Intervention nach dem
Screening mit den Ergebnissen aus bei-
den Therapiegruppen, sei ein deutlicher
Unterschied erkennbar. Griffin bezeich-
nete die Studie als sehr relevant fiir die
tigliche Praxis, habe sie doch belegt,
das Screening und intensive Therapie
unter diesen Umstinden moglich sowie
erfolgreich seien und mit der inten-
siveren Therapie auch keine erhéhte
Mortalitit wie in ACCORD zu ver-

zeichnen war. SPA m

= Quelle: Symposium am 22.9.2010 beim
EASD-Kongress in Stockholm
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