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Diabetiker erwischt  
es zwei Jahre früher
Diabetiker erkranken gut zwei Jahre früher 
an einer Demenz als Nicht-Diabetiker. Ihre 
Überlebenszeit nach der Demenzdiagnose 
ist ebenfalls verkürzt. Eine bevölkerungsba-
sierte Studie aus Australien zeigt, dass sich 
eine vaskuläre Demenz im Schnitt bei Dia-
betikern fast drei Jahre und eine Alzheimer-
Demenz gut ein Jahr früher als bei Stoff-
wechselgesunden manifestiert.  
Ausgewertet wurden die Daten von 25 000 
Bewohnern Westaustraliens, die zwischen 
1990 und 2005 eine Demenzdiagnose er-
halten hatten. Knapp drei Viertel der de-
menzkranken Patienten starben im Be-
obachtungszeitraum. Bei Diabetikern trat 
der Tod durchschnittlich 2,6 Jahre früher 
ein als bei Nicht-Diabetikern.  
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Zwei umfangreiche Dossiers 
von den großen Frühjahrskon-
gressen stehen online für Sie 
bereit. Zum Wiesbadener Inter-
nistenkongress geht es unter: 

 www.springermedizin.de/
dgim-2013, zur Jahrestagung 
der Deutschen Gesellschaft für 
Kardiologie gelangen Sie auf: 

 www.springermedizin.de/
dgk-2013

HÄUFIGE HYPOGLYKÄMIEN

Fahrverbot für jeden dritten Typ-1-Diabetiker?

Nach einer neuen EU-Richtlinie könnte  fast 
jedem dritten Typ-1-Diabetiker wegen rezi-
divierender Hypoglykämien der Verlust des 
Führerscheins drohen. Empfohlen wird, 
Typ-1-Diabetikern mit mehr als einer 
schweren Hypoglykämie pro Jahr die Fahr-
erlaubnis nicht zu erteilen bzw. zu entzie-
hen. In einer britischen Studie wurde nun 
untersucht, wie viele Typ-1-Diabetiker nach 
der neuen Regelung mit einem Führer-
scheinentzug rechnen müssten. Über einen 
Zeitraum von sechseinhalb Jahren wurde 

die Zahl der Hypoglykämieepisonden bei 
1441 Patienten untersucht. Knapp ein Drit-
tel der Diabetiker erlebte innerhalb von 
zwölf Monaten mehr als eine schwere Hy-
poglykämie. Nach den neuen Richtlinien 
hätten demnach 44% der Studienproban-
den mit intensivierter Insulintherapie und 
17% der Diabetiker mit konventioneller In-
sulintherapie ihre Fahrerlaubnis innerhalb 
des Studienzeitraums verloren. 

Diabetic Medicine 2013; online 28. Februar; doi: 
10.1111/dme.12075

PRÄVENTION

Gesunder Hausarzt, gesunde Patienten
Wie gut ein Arzt für die eigene Gesundheit 
sorgt, zeigt sich auch an seinen Patienten. 
Bei der Inanspruchnahme von Präventions-
maßnahmen besteht eine positive Korrela-
tion zwischen Arzt- und Patientenverhal-
ten. Diesen Zusammenhang konnten Ärzte 
aus Vancouver und Tel Aviv jetzt anhand 
von Daten der größten Krankenversiche-
rung Israels objektivieren. Als Maß für das 
Gesundheitsverhalten diente die doku-
mentierte Teilnahme an empfohlenen 
Screening-Untersuchungen (Mammogra-
fie, Hämoccult oder Koloskopie, LDL-Mes-
sung, Blutdruckmessung) und Impfungen 
(gegen Influenza und Pneumokokken). Der 

Vergleich ergab, dass Patienten die emp-
fohlenen Screening-Untersuchungen und 
Impfungen signifikant häufiger absol-
vierten, wenn ihr Arzt die jeweilige Präven-
tionsmaßnahme selbst auch befolgte. Der 
Unterschied zwischen Patienten von adhä-
renten und nicht adhärenten Ärzte war für 
jede der erfassten Vorsorgemaßnahmen si-
gnifikant. Besonders deutlich zeigte sich 
die Differenz bei der Influenza-Impfung: 
49,1% der Patienten von geimpften Ärzten, 
aber nur 43,2% von nicht geimpften Ärzten 
hatten sie erhalten. 
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