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«Lifestyle»-Interventionen bei erh6htem
Diabetesrisiko wirksam
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Studienziele

Mit der vorliegenden systematischen Ubersicht und Meta-Ana-
lyse wurde untersucht, ob Interventionen zur Verdanderung des
Lebensstils Personen mit erhthtem Risiko fir Typ-2-Diabetes
vor dem Ausbruch der Krankheit schitzen und bei Personen
mit etabliertem Typ-2-Diabetes das Risiko fir mikro- und ma-
krovaskuldre Komplikationen giinstig beeinflussen.

Methoden

Berticksichtigt wurden randomisierte Studien in englischer
Sprache. Die erwachsenen Versuchspersonen (18 Jahre oder
dlter) hatten entweder ein metabolisches Syndrom, eine ge-
storte Glukosetoleranz oder einen erhohten Niichternblut-
zucker (sogenannte Hochrisikopersonen) oder einen etablier-
ten Typ-2-Diabetes. Die «Lifestyle»-Interventionen bestanden
aus Instruktionen fir mehr Bewegung und Didt und fur Ver-
haltensanderungen oder Einschrankung des Rauchens. Diese
Interventionen mussten wahrend mindestens sechs Monaten
durchgefiihrt und ihr Effekt wahrend mindestens sechs weite-
ren Monaten verfolgt worden sein. Die Kontrollpersonen wur-
den unverdndert weiterbehandelt oder nur bezlglich Didt
oder Bewegung instruiert. Als primare Endpunkte dienten fur
die Hochrisikopersonen der Ubergang in einen Diabetes und
fur Personen mit etabliertem Diabetes mikro- und makrovas-
kuldre Komplikationen (z.B. koronare Herzkrankheit oder
Schlaganfall bzw. Nephro-, Neuro- oder Retinopathie).

Ergebnisse

Von 1'289 gefundenen Studien konnten 20 in die Meta-Analy-
se eingeschlossen werden, darunter neun mit Hochrisikoper-
sonen und elf mit Diabeteskranken. In sieben Studien bei
Hochrisikopersonen wurde das Diabetesrisiko durch «Life-
stylex-Interventionen signifikant gesenkt (RR 0,35, 95%-Cl
0,14-0,73) und diese Wirkung schien bis zehn Jahre nach der
Intervention anzudauern. Bei bestehendem Diabetes konnten
keine signifikanten positiven Auswirkungen von «Lifestyle»-In-
terventionen auf vaskuldre Komplikationen nachgewiesen wer-
den. In zwei Studien mit total 5'305 Personen wurde auch die
Gesamtmortalitdt nicht signifikant beeinflusst (RR 0,75, 95%-Cl
0,53-1,06).

Schlussfolgerungen

Gemass dieser Meta-Analyse kann mit umfassenden «Life-
stylex-Interventionen bei Personen, die eine verminderte Glu-

kosetoleranz, einen erhohten Nichternblutzucker oder ein
metabolisches Syndrom haben, das Diabetesrisiko gesenkt
werden. Bei bestehendem Diabetes liess sich dagegen keine
gesicherte Wirkung von «Life-Style»-Interventionen auf die
Entwicklung von vaskuldren Komplikationen oder die Gesamt-
mortalitit nachwiesen.

Zusammengefasst von Felix Schiirch

In zwei getrennten Analysen kamen die Studienverantwortli-
chen zu folgenden Schlussfolgerungen:

a) Bei Personen mit erhéhtem Diabetesrisiko reduzierten Life-
style-Interventionen die Inzidenz eines Typ-2-Diabetes. Dieses
Ergebnis basiert auf neun randomisiert kontrollierten Studien
mit einem Follow-up von 6 bis 70 Monaten und dtirfte einiger-
massen valide sein. Einschrdnkend muss man allerdings erwdh-
nen, dass man bezliglich Homogenitét der Ergebnisse gewisse
Vorbehalte anmelden darf.

b) Bei Personen mit Typ-2-Diabetes fand sich kein sicherer Ef-
fekt auf die Entwicklung von mikrovaskuldren Komplikationen
und die Mortalitdt. Mikrovaskuldre Komplikationen wurden nur
in der sehr kleinen «Steno-2-Studie» mit 160 Personen unter-
sucht, 1 in der fiir die Nephropathie, die Retinopathie und die
autonome Neuropathie eine signifikante Risikoreduktion nach-
gewiesen wurde. Mindestens hinsichtlich mikrovaskuldrer Kom-
plikationen sind die Schlussfolgerungen der Autoren sehr streng
formuliert und sollten nicht iiberwertet werden.
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