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AKTUELLE MEDIZIN–KRITISCH GELESEN

Aggressive antidiabetische Therapie bei  
Typ-2-Diabetes rettet  Hirnvolumen 
Patienten mit einem Typ-2-Diabetes im Alter über 70 Jahren haben ein zwei-
fach erhöhtes Risiko, kognitive Einschränkungen und eine Demenz zu ent-
wickeln. Hierzu tragen beim Diabetes mellitus vaskuläre, neurodegenerative  
und neurovaskuläre Prozesse bei. Man könnte daher annehmen, dass eine  
aggressive antidiabetische Therapie mit guter Kontrolle des HbA1c die Prog-
nose älterer Patienten mit Diabetes mellitus verbessern müsste.

_ Bei der MIND-Studie handelt es sich 
um eine Unterstudie der ACCORD-Stu-
die. Die ACCORD-Studie war eine ran-
domisierte multizentrische Studie bei 
Patienten mit Diabetes mellitus, bei de-
nen unterschiedliche Strategien der 
Kontrolle des Blutzuckers, des Blut-
drucks und der Lipide untersucht wur-
den. Eingeschlossen wurden Patienten 
im Alter zwischen 45 und 79 Jahren mit 
einem Typ-2-Diabetes und einer HbA1c-
Konzentration von über 7,5 %. Außer-
dem mussten die Patienten ein zusätz-
lich erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre 
Erkrankungen aufweisen.

Die Studienteilnehmer erhielten ent-
weder ein Behandlungsschema mit einer 
aggressiven blutzuckersenkenden The-
rapie mit einem Ziel-HbA1c von weniger 
als 6% oder eine Standardtherapie mit 
einem HbA1c zwischen 7% und 7,9%. 

Der primäre Endpunkt zur Messung 
kognitiver Funktionen war der Digit 

Symbol Substitution Test Score (DSST) 
zum Zeitpunkt des Einschlusses in die 
Studie sowie nach 20 und nach 40 Mo-
naten. In einer Untergruppe von Pati-
enten wurden Kernspintomografien 
zum Zeitpunkt des Einschlusses in die 
Studie und nach 40 Monaten durchge-
führt. 

In die Studie wurden 2977 Patienten 
in einem mittleren Alter von 62,5 Jahren 
eingeschlossen, davon 1469 in die Grup-
pe, bei denen der Blutzucker aggressiv 
behandelt wurde und 1508 in die Grup-
pe, bei denen die Blutzuckerbehandlung 
nach Standardkriterien durchgeführt 
wurde.

Bei 94% der Patienten ließen sich die 
neuropsychologischen Tests nach 20 
oder 40 Monaten wiederholen. In bei-
den Behandlungsgruppen nahmen die 
Werte auf der DSST-Skala im Verlauf 
von 40 Monaten ab, wobei zwischen den 
beiden Behandlungsgruppen kein Un-

terschied bestand. Das mittlere Hirnvo-
lumen in der Kernspintomographie 
nahm um 13 bis 17 cm3 ab. Hier zeigte 
sich je nach Therapie ein statistisch si-
gnifikanter Unterschied.

Eine aggressive blutzuckersenkende 
Behandlung bei Patienten mit einem Dia-
betes mellitus Typ 2 hat keinen Einfluss 
auf die progrediente Verschlechterung 
kognitiver Funktionen, allerdings wird 
die Abnahme des Hirnvolumens signifi-
kant reduziert.

■  L. J. Launer et al: 
Effects of intensive glucose lowering on brain 
structure and function in people with type 
2 diabetes (ACCORD MIND): a randomised 
open-label substudy. Lancet Neurol 10 (2011) 
969–977

Die ACCORD-Studie hat wesentlich zum Ver-
ständnis der Therapie des Diabetes mellitus 
beigetragen. Die Studie musste vorzeitig 
abgebrochen werden, da es in der Behand-
lungsgruppe mit aggressiver blutzuckersen-
kenden Therapie zu einer erhöhten Sterb-
lichkeit kam. Daher ist auch die Beobach-
tungszeit für die hier publizierte Substudie zu 
kurz, um Rückschlüsse auf eine Veränderung 
kognitiver Funktionen zuzulassen.
Wegweisend ist allerdings die Tatsache, dass 
die Abnahme des Hirnvolumens bei aggres-
siv behandelten Patienten geringer war. 
Zur erhöhten Sterblichkeit haben häufigere 
Episoden einer schweren Hypoglykämie 
wesentlich beigetragen. Es ist daher bisher 
nicht bekannt, ob eine Therapie, die schwere 
Episoden einer Hypoglykämie vermeidet und 
gleichzeitig niedrige HbA1c-Werte anstrebt, 
die Prognose bezüglich kardiovaskulärer Er-
krankungen verbessert und gegebenenfalls 
kognitive Störungen verhindert.

H.-C. Diener ■

Gibt es doch Gründe, den 
Typ-2-Diabetes aggressiv 
zu behandeln?©
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