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– aktuelle medizin–report

Diabetes-Screening und frühe Therapie

Praktikabel und erfolgreich
Ein Screening auf Typ-2-Diabetes in 
der Primärversorgung ist praktikabel 
und ermöglicht eine frühe adäquate 
Therapie von Patienten mit hohem 
kardiovaskulärem Risiko, wovon sie 
prognostisch profitieren. Ob die the-
rapeutische Intervention besonders 
intensiv erfolgt oder dem aktuellen 
Standard entsprechend, scheint da-
bei keine so große Rolle zu spielen.

– 

Warum  ein Diabetes-Screening?

Ergebnisse relevant  
für die tägliche Praxis

spa ó

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

       – Abbildung 1
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Blutdruck 
< 135/85 mmHg

HbA1c < 7,0%Triglyzeride < 5,0 mmoI/I
(kardiovaskuläre 
Erkrankung –)
oder < 4,5 mmoI/I 
(kardiovaskuläre 
Erkrankung +)

Standardtherapie

Intensive Therapie

Patienten, die die Therapieziele zu Anfang und im Verlauf erreichen


