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Welche Effekte hat es, das Einstellen
des Rauchens bei Patienten mit Diabe-
tes zu fordern?

MNutzen wahrscheinlich

Einstellan des Rauchans (keine RCT,
aber Belege aus Beobachtungen sprechen
fiir einen gewissen Nutzen)

Es fanden sich keine RCTs zur Forderung ei-
ner Raucherentwihnung speziell bei Patien-
ten mit Diabetes. Belege aus Beabachtungen
und Extrapolation van Hinweisen bei Perso-
nen ohne Diabetes sprechen dafiin, dass ein
Fordern der Raucherentwihnung kardiovas-
kulare Komplikationen verringert,

Welche Effekte hat die Kontrolle des
Blutdrucks bei Patienten mit Diabetes?

Nutzen belegt

Therapie einer Hypertonie (im Vergleich zu
keiner Therapie der Hypertanie) [18-27]

Eine systematische Ubersicht und RCTs zeig-
ten, dass eine Blutdrucksenkung mit Anti-
hypertanika bei Patienten mit Diabetes und
Hypertanie im Vergleich zu keiner Antihyper-
tanikatherapie die kadiovaskulare Maorbi-
ditét und Mortalitat senkt.

Niedrigere Werte fiir den angestrebten Blut-
drck [34, 4043

Groflen RCTs an Patienten mit Diabetes und
Hypertonie zufolge senkt eine Kontrolle des
Blutdrucks mit angestrebten diastalischen
Blutdruckwerten = 80 mmHg das Risiko be-
deutender kardiovaskuldrer Komplikationen,
Eine RCT an normotensiven Patienten mit
Diabetes zeigte, dass eine intensive Blut-
drucksenkung zerebrovaskulire Komplika-
tionen verringert. Hinsichtlich kardiovaskular
bedingter Todesfalle, Myokardinfarkt, de-
kompensierter Herzinsuffizienz oder der
Mortalitat aller Ursachen ergab sich jedoch
kein signifikanter Unterschied.

Nutzen und Schaden abzuwégen

Verschiedene Antifypertonika [19, 28-39]

Verschiedenen systematischen Ubersichten
und RCTs zufalge senken ACE-Hemmer, Di-
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uretika, Betablocker und Kalziumantagonis-
ten die kardiovaskuldr bedingte Morbiditat
und Mortalitat bei Patienten mit Diabetes
und Hypertonie. Hinsichtlich der Art uner-
wilnschter Wirkungen finden sich jedach Un-
terschiede 2wischen den verschiedenen An-
tibypertensiva, RCTs zeigten, dass Patienten
unter Atenolol starker zunehmen als unter
Captopril, Unter Lisinapril oder Amlodigin
steigt im Vergleich zu Chlorthalidon das Risi-
ko einer dekompensierten Herzinsuffizienz.
Unter Diltizzem kommt es haufiger zu Kopf-
schmerzen als unter Diuretika oder Beta-
blockern, und Atenolol fiihrt zu mehr Thera-
pieabbriichen auf Grund von Mebenwirkun-
gen als Losartan.

Welche Effekte hat die Behandlung
der Dyslipidamie
bei Patienten mit Diabetes?

Nutzen belegt

Statine [18, 49-59]

Eine systematische Ubersicht und RCTs zaig-
ten, dass Statine im \ergleich zu Placebe die
kardiovaskular bedingte Marbiditat und
Mertalitat senken.

Mutzen wahrscheinlich

Aggressive im Vergleich zur moderaten
Lipidsenkung durch Statine (53, 597

Eine RCT zeigte, dass die Behandlung mit
Atarvastatin zur Emeichung eines Ziel-LDLs
unter 2,6 mmol/l (< 100 mg/dl} im Vergleich
zur iiblichen Behandlung die kardiovaskular
bedingte Marhiditdt und Martalitat senkt.
Eine weitere RCT ergab hinsichtlich der
4-Jahres-Inzidenz von Myakardinfarkt und
Tod unter Lovastatin — ggf. plus Chalestyr-
amin = keinen signifikanten Unterschied
zwischen einem niedrigeren Ziel-LDL
{1,55-2,20 mmol/l} und einem moderaten
Ziel-LOL (3,36-3,62 mmoll).

Fibrate [ 18, 4448/

Einer RCT zufalge verringert Gemfibrozil im
Vergleich zu Placebo Ober 5 Jahre kardiovas-
kuldre komplikationen, wahrend eine ande-
re, kleinere RCT keinen signifikanten Unter-
schied ergab, Einer RCT zufolge veringert
Bezafibrat im Vergleich zu Placebao kardio-
vaskulare Komplikationen.

Evidenz im Blick

Miadrige Statindosis im Vergleich zur Stan-
dard-Statindosis bei alteren Patienten (54

Eine RCT ergab hinsichtlich kardiovaskularer
Komplikationen dber 4 Jahre keinen signifi-
kanten Unterschied 2wischen niedrig dosier-
tem Pravastatin {5 ma/d) und einer Stan-
darddosierung Pravastatin (10-20 mg/d).

Welche Effekte haben Thrombozyten-
aggregationshemmer bei Patienten
mit Diabetes?

Nutzen wahrscheinlich

Glykapratain-NbAlla-Hemmer zusaizlich zu
Haparin bel akuten Koronarsynaroman [66]

Es fanden sich keine RCTs, in denen Glyko-
protein-lb/iila-Hammer mit keiner Thrombo-
zytenaggragationshemmung verglichen wur-
den. Eine RCT an Patienten mit instabiler An-
gina oder akutem Myckardintarkt chne 5T-
Hebung 2eigte, dass zusdtzlich zu Heparin
verabreichtes Tirefiban (ein Glykoprotein-
(1b/la-Hemmer} im Vergleich zu ausschlieB-
lich verabireichtem Heparin das kombinierte
180-Tages-Ergebnis von Tod, Myokardinfarkt
ader refraktdrer lschamie senkt. Diese RCT
zeigte hinsichtlich des Blutungsrisikos bei
Patienten, die bereits Acetylzalicylsaure nah-
men, keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen Tirofiban plus Heparin und Heparin
allein,

Clopidogrel (64, 65]

Es fanden sich keine RCTs, in denen Clapido-
arel mit Placebo verglichen wurde, Eine RCT
an Patientan mit Diabetes und kiirzlich ab-
gelaufenem ischamischem Schlaganfall,
Myckardintarkt oder nachgewiesener pen-
pherer Verschlusskrankheit zeigte nach 28
Tagen hinsichtlich der kardiovaskularen
Komplikationen keinen signifikanten Unter-
schied zwischen Clopidogrel und Acetyl-
salicylsdure. Dieser RCT zufalge wurden un-
ter Clopidogrel auch weniger Patientan we-
gen einer Blutung stationdr aufgenaommen
als unter Acetylsalicylséure,

Nutzen und Schaden abzuwagen

Prophylaktisch verabreichle Acetylsalicy-
sdure (6063

Eine systematische Ubersicht zeigte, dass ei-
ne hauptsachlich mit Acetylsalicylsaure
durchgefohrte Thrombozytenaggregations-
hemmung im Vergleich zu Kentrollen bei Pa-
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