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Risikofaktoren-Kontrolle bei Diabetes mellitus — aktuelle Daten aus
der NHANES-Studie (USA)
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Entsetzen, Wut, aber keine
Resignation

Die mikro- und makrovaskulare Gefahr-
dung von Diabetikern, deren Risiko-
faktorenprofil aufSerhalb gut bekann-
ter Therapiegrenzen liegt, ist unstrittig.
Insbesondere die Daten aus den schwe-
dischen Diabetesregistern haben ein-
drucksvoll gezeigt, welche prognostische
Starke zum Nutzen einer konsequenten,
leitlinienbasierten Risikofaktorenjus-
tierung innewohnt. Umso erschreckter
muss man sein, wenn mit den Daten der
aktuellen Auswertung aus der NHANES
(National Health and Nutrition Exami-
nation Survey)-Studie [Fang 2021] fest-
gestellt werden muss, dass nach Jahren,
wenn nicht Jahrzehnten des Bestrebens
nach Versorgungsoptimierung hinsicht-
lich des Risikofaktorenprofils, insbeson-
dere die erreichte Qualitit der Blutzu-
cker- und Blutdruckeinstellung seit den
2010er-Jahren abgenommen hat und
nur gut die Hilfte der Patienten mit Dia-
betes mellitus eine akzeptable, leitlinien-
gerechte Lipidkontrolle erreicht haben.

Erschreckender Riuckgang
der Zielwerterreichung

Besonders enttiuschend ist der Prozent-
satz von Patienten mit Diabetes mellitus,

die in allen Risikokategorien ihre Ziele
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erreicht haben. Der Anteil von maximal
25 % ist von 2010 bis 2018 vergleichs-
weise deutlich auf 22 % zuriickgegan-
gen, was eine erschreckende Zahl vor
dem Hintergrund der Daten aus kon-
trollierten Studien, Leitlinienempfeh-
lungen und Offentlichkeitskampagnen
ist. Die Autoren um Michael Fang et
al. legen eine differenzierte Analyse der
Entwicklungstrends hinter diesen Zah-
len vor und kommen zu dem Schluss,
dass die negativen Studienergebnisse
aus den groflen Interventionsstudi-
en und hier vor allem der ACCORD
(Action to Control Cardiovascular Risk
in Diabetes)-Studie zu einer erkennbar
zogerlichen und zuritickhaltenden Ver-
ordnungspraxis von antidiabetischer,
aber auch antihypertensiver Medikation
in dieser Patientengruppe gefiihrt ha-
ben. Demgegeniiber sei die Einfithrung
neuer, evidenzbasiert sicherer und vor
allem effektiverer antidiabetischer Me-
dikamente aufgrund des hohen Preisge-
fuges auf niedrigem Niveau schleppend.
Vor dem Hintergrund dieser Analysen
kann einen schon die Wut packen, wenn
man bedenkt, dass in einer Mischung
aus unzureichender Begleitkommu-
nikation von Studien, der Nichtinan-
spruchnahme von Innovationen sowie
nur zogerlicher Anpassungsdynamik
von Leitlinien insbesondere Diabetiker
im Ergebnis ihr Risikoprofil nur unzu-
reichend neutralisieren.

Mehr Komplikationen sind
Zu erwarten

Dies gilt umso mehr, wenn es sich um
komorbide, herzkranke Patienten han-
delt, bei denen sich das Verfehlen ent-
sprechender Therapiekorridore un-
mittelbar in Endpunkte tbersetzt. So
rechnen auch die Autoren der vorge-
legten Analyse mit einem erneuten An-
schwellen diabetischer Komplikatio-
nen, sowohl in der Mikro- als auch in
der Makrostrombahn, was die zarten
Fortschritte hinsichtlich einer Progno-
severbesserung dieser Patienten wie-
der zunichtemacht. Hinzu kommt eine
falschliche Priorisierung zwischen den
Endpunktkategorien. Natiirlich freu-
en sich alle, wenn der Nachweis einer
Lebensverlangerung unter einer Be-
handlungsstrategie gelingt. Dies ist ein
hohes, haufig extrem schwieriges Ziel,
das auch nicht in jedem Fall dem in-
dividuellen Patientennutzen entspre-
chen muss. So kann fiir einen Patienten
mit Diabetes, der einen Infarkt iiber-
lebt hat, das Sichern seiner Sehstirke
oder das Verhindern der Dialysepflicht
plotzlich fur die Lebensqualitdt tiberra-
gend wichtig werden. Diesem aus der
Altersmedizin bekannten Modell der
,minimalen Morbiditit* innerhalb der
erlebten Lebensspanne wird zu wenig
Bedeutung beigemessen. Hier konnte
die neue deutsche Nationale Versor-
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gungsLeitlinie einen wichtigen Beitrag
leisten: durch Therapiezielgewichtung
im Konsens mit dem Patienten die best-
mogliche antidiabetische Behandlungs-
strategie finden. Dazu gehort auch das
Einbetten in einen weiter gefassten Be-
handlungsansatz zur Risikofaktoren-
kontrolle.

Nutzen-Risiko-Relation
wird sich verschieben

Bei der GrofSe des Problems (Zahl der
betroffenen Patienten) ist allerdings die
Anzahl von innovativen, in randomi-
sierten, kontrollierten Studien geteste-
ten Medikamenten, technischen Hilfs-
mitteln wie Glukosesensoren und Insu-
linpumpen so stark angewachsen, dass
davon ausgegangen werden kann, dass

sich die Nutzen-Risiko-Relation deut-
lich weiter zugunsten der jeweiligen In-
terventionen verschieben wird. Es ist
also keineswegs angezeigt zu resignie-
ren, auch wenn sich die entsprechenden
Verbesserungen auf Bevolkerungsebene
erst in der weiteren Zukunft erwarten
lassen. Den Kostentragern, die neben
dem klinischen Schicksal der Patienten
davon am meisten profitieren, sei also
dringlich zur Geduld geraten.

Die Stiftung ,,Der herzkranke Dia-
betiker“ wird diese Entwicklungen
aufmerksam verfolgen und weiter be-
richten.
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