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Wirksame Pravention und moderne Therapieansatze

Die neuen Standards in der

Diabetologie

— Wie bei vielen anderen Erkrankungen setzt sich auch in der Dia-
betologie die Erkenntnis durch, dass die Fokussierung auf die Be-
handlung betroffener Patienten zu kurz greift. Langfristig sind aus
medizinischer, aber auch aus 6konomischer Sicht praventive Strate-
gien, die die Manifestation des Typ-2-Diabetes verhindern, von
liberragender Bedeutung.

Diesem Punkt widmet sich Kollege Palitzsch. Er zeigt, wie wichtig
es ist, ein addquates Screening durchzufiihren. Nur dann kénnen
Risikogruppen entsprechend identifiziert und sinnvolle Praventi-
onsstrategien angewandt werden. Er zeigt, dass mit dem Einsatz
einfacher Mittel (Fragebogen und einfache Labordiagnostik) eine
ausreichende Pradiktion mdoglich ist. Dies ist die Basis, um bei Risi-
kopatienten durch eine Intervention die Manifestation eines Diabe-
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Die Erndhrungsberatung ist ein zentraler Baustein sowohl der
Diabetespravention als auch der Diabetestherapie.
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tes mellitus Typ 2 zu verzégern oder sogar zu verhindern. Lebensstil-
intervention — wenn konsequent umgesetzt — kdnnen das relative
Risiko um mehr als 50% reduzieren. Doch diese sehr effektiven Me-
thoden erfodern einen grof3en Aufwand. Im Vergleich zu Lebensstil-
mafBnahmen sind medikamentdse Ansatze etwas weniger effektiv,
da die Manifestation des Diabetes mellitus Typ 2 dadurch im Schnitt
nur um 30-40% reduziert werden kann. Zu Recht weist Prof.
Palitzsch darauf hin, dass der Ubergang von einem praventiven Ein-
satz dieser Medikamente hin zu einer Therapie friiher Diabetes-
stadien flieBend ist.

Im zweiten Beitrag wird auf aktuelle Standards und neuere Entwick-
lungen im Bereich der Insulintherapie eingegangen. Zunachst wer-
den wir daran erinnert, welchen enormen medizinischen Fortschritt
die Entdeckung des Insulins vor 90 Jahren bedeutete. Dann wird die
Kontroverse Humaninsulin vs. Insulinanaloga aufgegriffen.
Eine generelle Stellungnahme fiir die eine oder andere Insulinart ist
allerdings nicht moéglich. Wie so oft in der Diabetologie muss indivi-
duell entschieden werden. Schlie8lich wird diskutiert, bei wem,
wann, welche Insulintherapie initiiert werden sollte. Hier werden
nochmals die Eckpunkte abgesteckt und eine klare Stellungnahme
fir die Kombinationstherapie, also den gemeinsamen Einsatz von
oralen Antidiabetika und Insulin, gegeben.

Der dritte Beitrag widmet sich einem Thema, das in der Diabetolo-
gie lange vernachlassigt wurde: der Funktion des exokrinen Pank-
reas bei Diabetes mellitus. Neuere Untersuchungen belegen eine
erstaunlich hohe Pravalenz von Einschrankungen der exokrinen
Pankreasfunktion. Die Halfte der Typ-1-Diabetiker und fast ein Drit-
tel der Typ-2-Diabetiker sind betroffen, wenn entsprechend sensi-
tive Tests eingesetzt werden. Die Autoren zeigen, dass es gerade
liber das Inkretinsystem interessante Verknipfungspunkte zwi-
schen der endokrinen und der exokrinen Pankreasfunktion gibt.
Auch wenn alle Artikel des Heftes grundsatzliche Ansatze behan-
deln, sind sie letztendlich ein Pladoyer dafir, auf dem Boden der
beim ,Durchschnitt der Patienten” erhobenen Evidenz die best-
mogliche individuelle Therapie durchzufiihren.

MMW-Fortschr. Med. Nr. 9/ 2012 (154. Jg.)





