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Erhohte Nichternblutzuckerwerte und erhdhte Blutzucker-
werte nach oraler Glukosebelastung gehen héufig einem Dia-
betes mellitus Typ 2 voraus, konnen sich im Laufe der Zeit
aber auch wieder normalisieren. Mit dieser Studie sollte tiber-
priift werden, ob dazu ein Programm zur Anderung der Le-
bensfiihrung oder die Verabreichung von Metformin (Cluco-
phage ® u.a.) geeignet sind.

Methoden

Die randomisierte Studie umfasste 3'234 Personen ohne mani-
festen Diabetes, jedoch mit erhohten Blutzuckerwerten im
Nuchternzustand und nach Glukosebelastung. Sie erhielten
entweder tiglich 2mal 850 mg Metformin oder Placebo. In
beiden Gruppen wurden zudem Standardempfehlungen zur
Lebensfiihrung abgegeben. Mit der dritten Gruppe wurde ein
Intensivprogramm  durchgefiihrt. Dieses hatte zum Ziel, die
Lebensweise so zu dndern, dass die Beteiligten jede Woche
mindestens zweieinhalb Stunden korperlich aktiv waren und
dass ihr Korpergewicht um wenigstens 7% abnahm. Primérer
Endpunkt war das Auftreten eines Diabetes mellitus Typ 2.

Ergebnisse

Die Teilnehmenden waren durchschnittlich 51 Jahre alt, zwei
Drittel waren Frauen. Sie wurden im Mittel wéahrend fast 3
Jahren beobachtet. Zu Beginn betrug der mittlere Korper-
Massen-Index 34. Fir die Entwicklung eines Diabetes fand
sich in der Placebogruppe eine kumulative Inzidenz von 11
Féllen auf 100 Personenjahre, in der Metformin-Gruppe von
knapp 8 Fllen und in der Gruppe mit dem Intensivprogramm
von knapp 5 Féllen. Im Vergleich mit der Placebogruppe senk-
te das Intensivprogramm das relative Risiko der Entwicklung
eines Diabetes also um 58%, die Metforminbehandlung dage-
gen nur um 31%.

Schlussfolgerungen.

Die beiden vorliegenden Studien untersuchen Risikofaktoren
fur die Entwicklung eines Diabetes mellitus Typ 2 bzw. Mog-
lichkeiten der Pravention dieser Krankheit:

Zahlreiche epidemiologische Studien belegen einen Zu-
sammenhang zwischen Ubergewicht bzw. bewegungsar-
mem Lebensstil und dem Risiko, einen Typ-2-Diabetes zu
entwickeln. In der ersten Studie wurden anhand einer Fak-
toranalyse 2 Ernahrungstypen definiert: "prudent' bzw. "we-

stern". Der "western"-Typ, charakterisiert durch Konsum von
rotem Fleisch, vorverarbeitetem Fleisch, Frites, fettreichen
Milchprodukten, raffinierten Kohlenhydraten, Siissigkeiten
und Desserts, war mit einem erhéhten Risiko, an einem
Typ-2-Diabetes zu erkranken, verbunden. Diese Assoziation
war unabhdngig von Alter, Kérper-Massen-Index, kérperli-
cher Aktivitit und Familienanamnese. Ubergewicht und un-
gentigende korperliche Aktivitit bleiben bedeutungsvolle
Risikofaktoren. Aber: ein Apfel zu viel scheint aus dieser
Sicht deutlich weniger gefhrlich als 11-12 Pommes-Chips.

Kiirzlich wurde in einer Studie aufgezeigt,1dass sich bei
Personen mit gestorter Glucose-Toleranz durch ‘life-
style"-Massnahmen das Risiko, einen Diabetes mellitus zu
entwickeln, signifikant reduzieren lésst (Relative Risiko-Re-
duktion [RRR] 56%, NNT 8 iiber 3,2 Jahre). Dieser Erfolg
wurde mit Massnahmen erzielt, die nach 2 Jahren eine Ge-
wichtsreduktion von 3,5 *+ 5,5 kg (im Vergleich zu 0,8 +
4,4 kg bei Kontrollen) bewirkten. Die vorliegenden Resulta-
te des "Diabetes Prevention Program" (zweite Studie) bestd-
tigen die Ergebnisse der finnischen Studie in erstaunlicher
Weise (RRR 58%). Ein ebenfalls untersuchter Effekt von Met-
formin war etwas geringer (RRR 31%). Bei hohem Kérper-
Massen-Index (iiber 36) waren "lifestyle"-Massnahmen und
Metformin beziiglich der erreichten RRR vergleichbar. Bei
eher tieferem Korper-Massen-Index (24-30) waren 'life-
style"-Massnahmen eindeutig iiberlegen. Initial umfasste
diese Untersuchung zudem einen weiteren Studienarm
(Therapie mit Troglitazon, weltweit ausser Handel), welcher
aber 1998 wegen der Hepatotoxizitdt der eingesetzten Sub-
stanz gestoppt wurde. Zusammenfassend sind ‘life-
style"-Massnahmen nicht nur das A und O der Diabetesthe-
rapie sondern auch der Diabetesprévention.
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