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Angesichts der steigenden Zahl von Men-
schen mit Typ-2-Diabetes und der da-
mit verbundenen hohen individuellen
und gesellschaftlichen Belastungen er-
gibt sich die dringliche Aufgabe, effekti-
ve Programme zur Primérpravention des
Diabetes in Deutschland zu organisieren
[1]. Der Typ-2-Diabetes ist fiir eine Pri-
marpravention pradestiniert, denn das
Auftreten der Erkrankung kann durch
nichtpharmakologische und pharmako-
logische Interventionen verhindert oder
zumindest hinausgezogert werden [2, 3].
Mehrere Praventionsstudien bei Personen
mit gestorter Glukosetoleranz, einer Vor-
stufe des Typ-2-Diabetes, zeigten iiber-
einstimmend, dass die Neuerkrankungs-
rate durch eine Lebensstilintervention
(Gewichtsreduktion, Bewegung, Ernah-
rungsumstellung) um mebhr als die Half-
te gesenkt werden kann [2-4].

Derzeit ist unklar, wie solche Hochri-
sikogruppen fiir die Pravention effektiv
identifiziert werden sollen. Umfangreiche
Phino- und Genotypisierung von Bevol-
kerungsgruppen sind derzeit nur in auf-
wendigen Forschungsprojekten moglich.
Die Durchfiithrung eines oralen Gluko-
setoleranztests als Risikoscreening in der
Allgemeinbevélkerung ist aus Kosten-
und Zeitgriinden ebenfalls nicht reali-
sierbar. Daher hat das Interesse an pro-
gnostischen Modellen zur Abschétzung
des Typ-2-Diabetesrisikos sprunghaft zu-
genommen [5].

Kowall und Rathmann zeigen in ihrem
Beitrag, was ein gutes Prognosemodell
auszeichnet. Dies sind neben statistischen
Giitekriterien wie Diskriminanz, Kalibrie-
rung und externer Validitit auch die Be-
nutzerfreundlichkeit des Scores, die Ver-
figbarkeit der berticksichtigten Para-
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meter sowie die verbundenen Kosten.
Die Ableitung von Pradiktionsmodellen
schlie8t eine Reihe von Schritten ein, die
beschrieben werden.

Derzeit werden Diabetesscores jedoch
eher selten in der klinischen Praxis ver-
wendet. Kowall, Rathmann und Land-
graf erortern deshalb die Frage nach der
Akzeptanz von Scores bei Patienten und
praktisch titigen Arzten. Des Weiteren
untersuchen sie die Identifizierung von
Faktoren, die eine Nutzung von Scores
beeintrachtigen oder férdern konnen und
die Fragestellung, inwiefern die eher intui-
tive Prognose eines Arztes und die Score-
basierte Prognose miteinander vergleich-
bar sind.

Miihlenbruch und Schulze geben eine
Ubersicht iiber den zeitlichen Trend so-
wie regionale Verteilung der bis Ende
2013 publizierten Typ-2-Diabetes-Pradik-
tionsmodelle. Dabei liegt der Fokus auf
den nichtinvasiven und extern validier-
ten prognostischen Modellen, da diese
ein breiteres Anwendungsfeld in der allge-
meinen Bevolkerung bieten im Vergleich
zu Scores, die Blutparameter oder ande-
re drztliche Untersuchungen beinhalten.

Herder und Illig gehen der Frage nach,
inwiefern Genvarianten und Metabolite
als bislang am besten messbare Biomarker
im Rahmen der neuen Omics-Technolo-
gien zur Verbesserung der Risikopradik-
tion des Typ-2-Diabetes dienen kénnen.

In der Kardiologie spielen Risikosco-
res bei den Behandlungsempfehlungen
in nationalen und internationalen Leit-
linien bereits eine wichtige Rolle [6].
Grossmann, Schmitt, Jiinger, Miinzel und
Wild zeigen, dass fiir die Stratifizierung
des kardiovaskuldren Risikos bei Patien-
ten mit Typ-2-Diabetes eine grofie An-

zahl von Prognosemodellen zur Verfii-
gung steht. Neben der Bedeutung zur Be-
rechnung des Risikos fiir die Entwicklung
einer kardiovaskuldren Erkrankung, kén-
nen die Scores im Alltag auch fiir das Ge-
sundheitsbewusstsein des Patienten hilf-
reich sein, beispielsweise durch eine An-
derung des Lebensstils oder einer verbes-
serten Medikamenteneinnahme.

Fiir Diabetesscores und kardiovaskuld-
re Prognosemodelle gibt es eine Vielzahl
von Einsatzmoglichkeiten, die von inter-
netbasierten Angeboten tiber die betrieb-
liche Gesundheitsvorsorge bis zur klini-
schen Praxis reichen. Um Risikoscores
fiir den Einsatz in der arztlichen Praxis
attraktiver zu machen, bieten sich insbe-
sondere Parameter an, die bereits vorlie-
gen und nicht zusitzlich erhoben werden
miissen. Scores werden nicht die arztliche
Einschétzung ersetzen konnen, sie stellen
jedoch eine wertvolle Ergénzung dar.
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Mitte September
2014 erschien die
Schatz A
s von vielen schon
% 5 lange erwartete
Diabetologie 2
Neuauflage von

kompakt

,Diabetologie kom-
pakt — Grundlagen
und Praxis”. Auch
die 5. Auflage wird
von Helmut Schatz,
Bochum, herausgegeben, jetzt zusammen
mit Andreas Pfeiffer, Berlin. Das Werk er-
scheint im Springer-Verlag Heidelberg. Viele
der gegenliber der letzten Auflage jetzt deut-
lich jlingeren Autoren wurden aus allen drei
D-A-CH-Léndern rekrutiert, aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz.

+Diabetologie kompakt” erzielte seit dem
ersten Erscheinen im Jahre 2001 in vier Auf-
lagen eine Gesamtzahl von >50.000 Exem-
plaren. Daraus mag man erkennen, dass das
Konzept des Buches: Keine knappe Fibel, aber
auch kein allzu dickes Handbuch, bei Arzten
und Angehdorigen diabetologischer Assistenz-
berufe Anklang gefunden hat. Das Prinzip der
bisherigen Auflagen wurde beibehalten. Es
beruht auf den neuesten wissenschaftlichen
und praktischen Erkenntnissen und ist mit
seinen Merksatzen anstelle konventioneller
Uberschriften, einem ,Fazit fiir die Praxis”
nach jedem Kapitel, vielen Tabellen, Abbil-
dungen und Schemata sowohl im Kranken-
hausalltag als auch in der Sprechstunde gut
zu gebrauchen. In erster Linie ist das Buch fiir
praktische Arzte und Allgemeininternisten
konzipiert, aber auch Kolleginnen und Kolle-
gen anderer Fachrichtungen sowie Diabetes-
beraterinnen und Diabetesassistentinnen
werden fiir ihre Patienten Brauchbares finden
konnen. Die Erfahrung zeigte, dass auch
spezialisierte Diabetologen gerne in das Buch
hineinsehen, wenn sie {iber ein besonderes
Thema ndhere Auskunft haben méchten.

Das Spektrum der Themen reicht von Genetik
und Epidemiologie tiber Leitlinien in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz, Diagnostik,

Klinik und Behandlung der verschiedenen
Diabetesformen, neue und zukiinftige Medi-
kamente, Insulinpumpenbehandlung, baria-
trische Chirurgie und den Folgeerkrankungen
bis zu Sondersituationen wie etwa Koma,
Operationen, Soziale Probleme und Reisen bis
zu den Aufgaben in einer Diabetologischen
Schwerpunktpraxis.

Der Rezensent hofft und ist sich sicher, dass
das Buch fiir seine Leser hilfreich sein wird

und wiinscht ihm eine grosse Verbreitung.
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