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Diabetes im mittleren Alter

Kardiovaskulare
Pravention hat Prioritat

Bei Typ-2-Diabetikern im mittleren Alter kommt es darauf an,
das kardiovaskulare Langzeitrisiko zu senken. Dazu sind die

richtigen Medikamente nétig.

Typ-2-Diabetes wird in Deutschland
hiufig bereits in mittleren Lebensjahren
diagnostiziert. So sind bereits 5-10% der
Bevélkerung im Alter von 50 Jahren be-
troffen, berichtete Prof. Jochen Seufert
von der Universitdtsklinik Freiburg beim
Internistenkongress.

Multifaktorielle Therapie wichtig
Er schilderte den Fall einer 48-jahrigen
Krankenschwester, die tiber Sehstérun-
gen, Polyurie und Polydipsie klagte. Der
Body Mass Index betrug 29 kg/m?. Als
einzige Erkrankung war eine arterielle
Hypertonie bekannt. Zusétzlich bestand
eine Dyslipiddmie, der Niichternblutzu-
cker betrug 210 mg/dl bei einem HbA,,
von 9,1%. Diagnose: metabolisch-kardio-
vaskuldres Syndrom bei viszeraler Adi-
positas und manifestem Typ-2-Diabetes.
Diese Risikokonstellation gilt es zu er-
kennen, betonte Seufert. Denn die Le-
benserwartung ist dabei eingeschrankt.
Vorrangiges Ziel ist es, Langzeitkom-
plikationen zu verhindern. Dazu ist eine
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multifaktorielle Therapie nétig, die sich
an den von Fachgesellschaften empfoh-
lenen Zielwerten orientiert. Es gilt seit
langem als erwiesen, dass damit das kar-
diovaskuldre Langzeitrisiko reduziert
werden kann.

Zur Risikominderung tragt nach Seu-
ferts Angaben die Reduktion von Blut-
druck und LDL-Cholesterin stirker bei als
eine intensive glykamische Kontrolle. Der
Blutdruck ist auf hochstens 140/85 mmHg
einzustellen, bei zusétzlicher Proteinurie
auf maximal 130/85 mmHg. Damit sinkt
das Risiko fiir Herzinfarkte, Schlaganfal-
le, Nephropathie, Retinopathie und De-
menz. Zur Nephroprotektion ist stets ein
Hemmer des Renin-Angiotensin-Systems
(RAS) zu verordnen. Liegen kardiovasku-
ldre Risikofaktoren vor, ist ein LDL-Cho-
lesterin-Ziel unter 70 mg/dl anzustreben.

Die antiglykdmische Therapie muss im
Langzeitverlauf eskaliert werden, weil die
Insulinsekretion allméhlich immer
schlechter wird - darauf miissen auch die
Patienten vorbereitet werden. Denn bis-
lang gibt es keine Antidiabetika, die die
Insulinsekretion erhalten konnten.

Daher geht es auch in puncto Stoff-
wechselkontrolle um die Reduktion kar-
diovaskularer Risiken. Unabhéngig von
der verwendeten Medikation hat sich in
Langzeitstudien bestitigt, dass die initial
gute Glykdmiekontrolle makrovaskuldre
Komplikationen verhindern kann.

»Eine stringente Blutzuckereinstel-
lung verhindert immer mikro-
vaskuldre Komplikationen und
verhindert  kardiovaskuldre
Komplikationen im langfristi-
gen Verlauf*, fasste Seufert zu-

= In Deutschland leiden nicht
' wenige bereits im mittleren
Lebensalter an Diabetes.
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sammen. Der HbA . sollte ohne Hypogly-
kamien zwischen 6,5 und 7,5% liegen.

Empfehlungen zu Antidiabetika

Die US-Diabetesgesellschaft ADA und

ihr europdisches Pendant EASD empfeh-

len in ihren neuen Konsensus-Leitlinien
zu Typ-2-Diabetes: Metformin bleibt Ba-
sisarznei [1]. Bei der Eskalation der Be-
handlung ist jedoch zu beriicksichtigen,
ob der Patient zusitzlich an atheroskle-
rotisch kardiovaskuldren Erkrankungen

(ASCVD), chronischer Nierenkrankheit

oder Herzinsuffizienz leidet. Liegt keine

solche Folgekrankheit vor, muss ent-
schieden werden, ob Hypoglykamie-Ver-
meidung, Gewichtsreduktion oder die

Therapiekosten im Vordergrund der Be-

handlung stehen. Das heifit:

« Patienten mit ASCVD sollen SGLT2-
Hemmer oder GLP-1-Agonisten mit be-
legtem Herzschutz kriegen.

« Bei chronischer Nieren- und/oder
Herzinsuffizienz ist ein SGLT-2-Hem-
mer mit entsprechenden Endpunktda-
ten Mittel der Wahl.

« Beieiner Préferenz fiir Hypoglykdmie-
vermeidung werden DPP4-Hemmer,
Glitazone, GLP-1-Agonisten oder
SGLT2-Hemmer empfohlen und

« beieiner Préiferenz fiir Gewichtsreduk-
tion SGLT2-Hemmer oder GLP-1-Ago-
nisten.

« Nur bei einer Priferenz fiir niedrige
Kosten wird zu Sulfonylharnstoffen
oder Glitazonen geraten.

o Der Fokus der Insulintherapie
verschiebt sich auf spite Stadien von
Typ-2-Diabetes.

Seufert sagte zudem: Bekommen jiingere
Typ-2-Diabetiker SGLT2-Hemmer und
GLP-1-Analoga mit belegter kardiovasku-
larer Risikoreduktion, dann besteht die
Hoffnung, dass sich die Therapie bei ih-
nen langfristig auch in vergleichsweise
niedrigen Mortalitatsraten widerspiegeln
konnte. Entsprechende Daten stehen al-

lerdings noch aus.  Thomas MeiBner (Mitarbeit: eis)
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