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Welche Effekte hat eine intensivierte
im Vergleich zur herkimmlichen Blut-
zucker-Kontrolle?

Nutzen helegt

Intansivierte Kontrolie einar Hyperglykamie
bei Patianten im Alter von 13=75 lahren
[3-22]

Gralien RCTs 2ufolge nehmen diabetische
Komplikationen mit einem Anstieg der

Hb, -Konzentrationen iiber den nichtdiabe-
tischen Bereich hinaus zu. Eine systemati-
sche Ubersicht und groBe nachfolgende
RCTs an Patienten mit Typ-1- und Typ-2-Dia-
betes ergaben sehr aussagekraftige Belege
dafilr, dass eine intensivierte im Vergleich zur
herkdmmlichen Blutzucker-Kantralle die Ent-
wicklung und das Fortschreiten mikrovas-
kuldrer und neuropathischer Komplikationen
signifikant verringent. Einer zweiten systema-
tischen Ubersicht zufolge geht 2ine intensi-
yiarte im Vergleich zur herkdmmlichen Be-
handlung mit einer geringen Senkung des
kardiovaskuldren Risikos einher,

RCTs zufolge erhiht eine intensivierte Be-
handlung die Inzidenz der Hypoglykdmie
und der Gewichtszunahme, ohne negative
Auswirkungen auf die neurapsychologische
Funktion und die Lebensqualitat zu haben.
Der Mutzen einer intensivierten Behandlung
wird eingeschrankt durch die Komplikatio-
nen eines fortgeschrittenen Diabates (z.B.
Blindheit, Endstadiom iner Mieranerkran-
kung oder eine Herz-Kreislauf-Erkrankuna),
eine bedeutende Begleiterkrankung sowie
eine heraboesetzte Lebenserwartung.

Mutzen und Schaden abzuwagen

Intensivierte Kontralle der Hyperglkamie bef
haufiger schwerer Hypoglykamie

Die Vorteile einer intensivierten Therapie der
Hyperglykamie werden oben beschrieben.
Es ist schwierig, den Nutzen geringerer Kam-
plikationen gegen den Schaden eines erhah-
ten Hypoglykdmierisikos abzuwagen, Das
Risika einer intensivierten Behandlung wird
erhiht durch eine anamnestisch bekannte
schwere Hypoglykdmie oder unbemerkte
Hypoalykamien, durch eine fortgeschrittena
autoname Neuropathie oder Herz-Kreislauf-
Erkrankung sowie durch eine beeintrachtigte
Fahigkeit, eine Hypoglykdmie zu entdecken
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und zu behandeln {etwa auf Grund eines
veranderten Geisteszustandes, von Immabi-
litat oder mangelnder sozialer Unterstiit-
zung). Bei Patienten, bei denen die Wahr-
scheinlichkeit besteht, dass sie aus einer in-
tensivierten Therapie nur begrenzten Mutzen
ziehen oder gar einem héheren Risiko aus-
gesetzt sind, kann es besser sein, weniger
haoch gesteckte Ziele der Blutzucker-Ubenwa-
chung auszuhandeln, die die selbsthestimm-
ten Versargungsziele der Persan und deren
Bereitschaft zu Verdnderungen der Lebens-
weise widerspiegeln,

Definition

Diabetes mellitus bildet eine Gruppe van
Erkrankungen, die durch Hyperglykamie
charakterisiert sind. Die Definitionen vari-
ieren leicht; eine aktuelle Us-amerikani-
sche Definition lautet: Nichternplasma-
olukose =7,0 mmel/l ader = 11,1 mmalfl
nach einer Gluknsebelastung von 75 g
bei zwei oder mehr Gelegenheiten. Die |
intensivierte Behandlung ist ausgeleqt,

urm Blutzucker-Werte zu erreichen, die

dem nichtdiabetischen Miveau moglichst
nzhe kommen. Die Komponanten einer
solchen Behandlung sind Schulung, Bera-
tung, Uberwachung, Selbst-Management |
sowie pharmakologische Behandlung mit
Insulin oder cralen Antidiabetika, um
spezifische Blutzucker-Zielwerte 2u er-
reichen.

Inzidenz/Pravalenz

Diabetes wird in den LISA bai etwa 5%
der Erwachsenen im Alter von 20 Jahren
oder dar(iber diagnostiziert [1]. Weitera
2,7% haben einen undiagnostizierten
Diabetes auf der Grundlage des Mich-
ternblutzuckers. Die Pravalenz ist bei
Mann und Frau hnlich, wobeai Diabetes
jedach bei manchen ethnischen Gruppen
haufiger vorkommt. Die Prévalenz bei
Fersanen im Alter von 40-74 Jahren ist
| im vergangenen lahrzehnt gestiegen,

Aitiologie/Risikofaktoren

Diabetes entsteht durch unzureichende
Insulinsekretion, durch eine verminderte
Wirkung von Insulin oder beides. Viele
Prozesse konnen daran beteiligt sein, an-
gefangen von einer autcimmun beding-
ten Zerstarung der Betazellen des Pank-
reas bis hin zu noch immer unklaren Ang-

| schwommenes Sehen. Akute, lebenshe-

Evidenz im Blick

malien, die zur Resistenz gegen die Wir-
kung des Insulins fiihren. An beiden Me-
chanismen sind genetische Faktoren be-
teiligt. Beim Typ-1-Diabetes besteht ab-
soluter Insulinmangel. Am Typ-2-Diabetes
sind Insulinresistenz und die Unfahigkeit
des Pankreas zur kompensation beteiligt,
Schon viele Jahre vor der Diagnose kann
aine Hyperglykamie bestehen, die ohne
Symptome bleibt, aber ausreicht, um Ge-
websschaden zu verursachen,

Prognose

Eine schwere Hyperglykdmie verursacht
zahlreiche Symptome, darunter Polyurie,
Polydipsie, Gewichtsabnahme und var-

drohende Falgen eines Diabetes sind eine
Hyperglykamie mit Ketoazidose oder das
nichtketotische hyperosmaolare Syndrom.
Es besteht erhihte Anfélligkeit fr be-
stimmite Infektionen. Zu den langfristigen
Komplikationen eines Diabetes gehdran
eine Retinopathie (mit potenziellem Seh-
verlust), Mephropathie (die zum Mieren-
versagen fihrt), periphere MNeuropathie
{mit erhahtem Risiko fir FuBgeschwne,
Amputationen und Charcot-Gelenken),
autoname Meuropathie (mit kardiovas-
kularen, gastrointestinalen und urogeni-
talen Funktionsstorungen) sowie ein
stark erhdhtes Risiko von Atheromen der
grofien Gefale {mit Schlaganfall, Myo-
kardinfarkt oder peripherer GetdBerkran-
kung als makrovaskuldre Kemplikatio-
nen). duch die physischen, emationalen
und sozialen Auswirkungen eines Diabe-
tas sowie die Anforderungen einer inten-
sivierten Behandlung kénnen fur Betrof-
fene und ihre Familie Probleme schaffen.
Eine systematische Ubersicht (Suchdatum
1998) von Beobachtungsstudien an Pati-
enten mit Typ-2-Diabetes ergab einen po-
sitiven Zusammenhang zwischen erhoh-
tem Blutzucker und Mortalitdt [2]. Ein mi-
nimaler Schwellenbereich zeigte sich
nicht.
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