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Off enbar müssen wir unsere Vorstel-
lungen über die Pathophysiologie des 
Typ-2-Diabetes korrigieren – zumin-
dest was den Zeitverlauf der patho-
physiologischen Veränderungen anbe-
langt. Neue Erkenntnisse liefert ganz 
aktuell die auf dem diesjährigen Kon-
gress der „American Diabetes Associa-
tion“ (ADA) präsentierte „Whitehall-II-
Studie“ (1), in der bei britischen Beam-
ten über  einen Zeitraum von 14 Jahren 
immer wieder der Nüchternblutzucker 
gemessen wurde. Von Zeit zu Zeit 
wurde auch ein oraler Glukosetole-
ranztest (oGTT) durchgeführt.

Zwei Jahre vor der Diagnose steigt 
der Blutzucker exponentiell
Bei den späteren Diabetespatienten war 
über den Zeitverlauf ein zwar leichter, 
aber kontinuierlicher Anstieg der Nüch-
ternblutglukosewerte zu verzeichnen. 
Etwa 2 Jahre vor der Diagnose des Dia-
betes stiegen die Werte aber plötzlich 

sehr schnell an. Etwas früher zu sehen 
waren die Veränderungen im oGTT-
Wert. Ein exponentieller Anstieg be-
ginnt hier jedoch ebenfalls erst rund 2 
Jahre vor der Diabetesdiagnose.
Ähnlich ist der Verlauf auch bei der In-
sulinsensitivität, gemessen mit dem 
HOMA-Index (HOMA = „homeostasis 
model assessment“). Bei den späteren 
Diabetikern ist die Insulinsensitivität 
von vornherein niedriger als bei den 
übrigen Studienteilnehmern. Fünf Jahre 
vor der Diabetesdiagnose jedoch be-
ginnt sich die Insulinsensitivität noch 
einmal rapide zu verringern. Kompen-
siert wird dies – allerdings nur kurz-

fristig – durch eine Erhöhung der Insu-
lin sekretion, die dann aber rasch zu-
sammenbricht.
Anhand dieser Studienergebnisse müs-
sen wir wohl die Annahme korrigieren, 
dass der Diabetes bei der Diagnosestel-
lung bereits „seit 7 Jahren besteht“ – 
eine Annahme, die ja bisher auf einer 
Extrapolation bekannter Studiendaten 
beruht. sts
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Welche Patienten mit Diabetes mellitus 
und einer stabilen koronaren Herz-
krankheit (KHK) einen Bypass bzw. eine 
perkutane Koronarintervention benö-
tigen und bei welchen Patienten eine 
medikamentöse Therapie ausreicht, be-
antwortet einmal mehr die BARI-2D1-
Studie, deren Daten auf dem diesjähri-
gen Kongress der „American Diabetes 
Association“ (ADA) präsentiert wurden.

Insgesamt kein Unterschied 
zwischen den Studienarmen
Tatsächlich hatte eine schnelle Vaskulari-
sierung bei Diabetikern mit stabiler ko-
ronarer Herzkrankheit keinen entschei-
denden Nutzen im Vergleich zu der ab-
wartenden, medikamentösen Therapie-
strategie. Auch der unterschiedliche anti-
diabetische Therapieansatz – ein Teil der 
Patienten hatte vor allem Medikamente 
zur Erhöhung der Insulinsensiti vität ein-
genommen, die übrigen Pa tienten hatten 
insbesondere Insulin oder Sulfonylharn-
stoff  erhalten, um die Insulinversorgung 

zu verbessern – hatte keinen Einfl uss auf 
die Mortalität und Morbidität (kardiale 
Ereignisse) im Gesamtkollektiv.

Bei Hochrisikopatienten 
Bypass erwägen
Weniger schwere kardiale Ereignisse wa-
ren aber zu verzeichnen, wenn man nur 
die Daten der Patienten analysierte, die 
– aufgrund der Schwere ihrer koronaren 
Herzerkrankung – der Bypassgruppe zu-
gewiesen worden waren. Bei diesen Pa-
tienten bietet die rasche Revaskularisie-
rung off enbar Vorteile gegenüber der 
 abwartenden medikamentösen Behand-
lung. Auch die insulinsensitivierende Be-
handlungsstrategie war in dieser Patien-
tengruppe etwas eff ektiver. Für die per-
kutane Koronarintervention konnten 
diese Eff ekte nicht gezeigt werden.

Individuelle Patientencharakteristika 
sind die Basis
Damit bestätigen die aktuellen BARI-
2D-Ergebnisse die der vorausgegange-
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