
Verhinderung diabetischer Spätschäden 

Blutzuckersenkung bringt wenig:  
Mythos oder Fakt?
Keine Frage: Der Typ-2-Diabetes ist mit einer Reihe von Folgeschäden assoziiert. Doch lassen 
sich diese auch durch eine strenge Stoffwechseleinstellung oft nur unzureichend verhindern. 
Brauchen wir deshalb neue Konzepte zur Pathogenese der Diabetes-Folgeerkrankungen und 
auch neue Wege in der Therapie? 

 _ „Ein hoher Blutzucker ist dann als 
schädlich anzusehen, wenn die Blutzu-
ckersenkung alle diabetischen Folgeschä-
den verhindern kann“, sagte Prof. Peter 
Nawroth von der Medizinischen Univer-
sitätsklinik in Heidelberg. Doch dies sei 
keinesfalls wissenscha lich bewiesen. 
Die Daten der Diabetes Control and 
Complications Research Group zeigten 
bei der Primär- und Sekundärprävention 
der Albuminurie nur einen sehr geringen 
E�ekt einer strengen Blutzuckereinstel-
lung [1]. Dabei sei die Normalisierung der 
Nierenfunktion für das Überleben wich-
tiger als eine strenge Glukosekontrolle. 
Bei der Retinopathie habe man errechnet, 
dass der HbA1c-Wert und die Diabetes-
dauer nur zu 11% beteiligt seien [2]. Und 
auch in der UKPD-Studie sei die E�zienz 
bzgl. der Verhinderung von Spätschäden 
sehr gering gewesen. 

HbA1c nicht über 8,5%
Diese Daten sprechen, so Nawroth, da-
für, dass bei der Manifestation der Dia-
betes-Spätschäden noch andere Pa-
thomechanismen als erhöhte Blutzu-
ckerwerte beteiligt sind. Ergebnisse, z. B. 
der ACCORD-Studie, zeigten dann 
auch, dass eine zu strenge Sto�wechsel-
kontrolle sogar mit einer Übersterblich-
keit einhergeht. Ähnlich sind die Ergeb-
nisse von Registerstudien [3].

„Doch die Studien lassen auch keinen 
Zweifel daran, dass ein HbA1c-Wert über 
8,5 mit einem erhöhten Risiko für Fol-
geschäden verbunden ist“, so Nawroth. 
Daher gebe es kein Argument für eine 
schlechte, aber auch kein Argument für 
eine normnahe Blutzuckereinstellung. 
Die einzige Komplikation, die zu hun-
dert Prozent durch eine Blutzuckersen-
kung verhindert werden könne, sei das 

diabetische Koma. Ein optimaler HbA1c-
Wert bedeute noch lange keine Norma-
lisierung des Risikos im Hinblick auf 
Folgeschäden.

Diabetes ist mehr als Blutzucker
„Die Diabetologie hat durch die allzu 
starke Fokussierung auf einen im Blut 
messbaren Parameter, nämlich die Glu-
kose, Schaden genommen“, so Nawroth. 
Die Diabetologen hätten sich zur MTA 
des Laborarztes degradieren lassen. Der 
Diabetes sei aber nicht durch Blutanaly-
sen, sondern nur durch das Erkennen 
der intrazellulären Veränderungen zu 
verstehen. Das ausschließliche Konzen-
trieren auf einen Surrogatparameter sei 
eine Fehlentwicklung. 

Die heutige Diabetologie konzentrie-
re sich auf die Entwicklung neuer blut-
zuckersenkender Medikamente, und das 
Interesse an Substanzen, die die Folge-
schäden verhindern, sei sehr gering. 

Da die den Spätschäden zugrunde lie-
genden pathogenetischen Mechanismen 
individuell und auch von Organ zu Or-
gan unterschiedlich seien, könnten sie 
nicht mit einer einzigen Substanz ver-
hindert werden. Zunächst müssten die 
beteiligten Sto�wechselwege genau ana-
lysiert werden, bevor spezi¤sche Wirk-
sto�e entwickelt werden können. Vor-
stellbar seien auch neue Substanzen, die 
schützende Sto�wechselwege stimulie-
ren können. ■
 Dr. Peter Stiefelhagen
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Blutzuckersenkung ist wichtig,  
aber ist sie auch genug?
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