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Typ-1-Diabetes

30 Jahres-Daten bestätigen Nutzen der 
intensivierten Insulintherapie
Hintergrund: Seit DCCT ist bekannt, dass 
bei Typ-1-Diabetes eine intensivierte 
Therapie das Risiko von Folgeerkran-
kungen senkt. 
Methode: In der Interventionsstudie von 
Diabetes Control and Complications 
 Trial (DDCT) wurden die Patienten ent-
weder konventionell oder intensiv the-
rapiert. Nach Ende der Intervention er-
hielten die Patienten in der Regel eine 
intensivierte Therapie und DCCT wurde 
als Beobachtungsstudie fortgeführt. Bei 
einer weiteren Studie mit Typ-1-Diabe-
tikern, der Pittsburgh Epidemiology of 

Diabetes Complications Study (EDC), 
handelt es sich primär um eine Beob-
achtungsstudie. 
Jetzt wurden die Daten derjenigen Typ-1-
Diabetiker aus DCCT (n = 1441) und EDC 
(n = 161) zusammen ausgewertet, die eine 
intensivierte Insulintherapie erhalten 
hatten. Intensivierte Therapie bedeutete 
normnahe Zielwerte für die Blutglukose 
sowie mindestens 3-mal tägliche Insu-
lininjektionen bzw. eine Insulinpumpen-
therapie. Bei konven tioneller Therapie – 
1- oder 2-mal tägliche Insulininjektionen 
– hatten keine spezifi schen Zielwerte für 
die Blutglukose vorgelegen. Endpunkte 
waren die Inzidenzen von proliferativer 
Retinopathie, Nephropathie (Albumin-
ausscheidung > 300 mg/24 h; Kreatinin-
Spiegel ≥ 2 mg/dl; Nierenersatztherapie) 
sowie kardiovaskulärer Erkrankungen.

Ergebnisse: Nach 30 Jahren Diabetes-
dauer betrugen die kumulativen Inzi-
denzen für proliferative Retinopathie, 
Nephropathie und kardiovaskuläre 
Erkrankungen in der konventionell be-
handelten Gruppe von DCCT 50, 25 bzw. 
14 % und von EDC 47, 17 und 14 %. Die 
kumula tiven Inzidenzen der intensi-
viert behandelten Patienten in DCCT 
lagen dagegen deutlich niedriger (21, 
9 und 9 %). Weniger als 1 % der inten-
siviert Behandelten erblindeten, benö-
tigten eine Nieren ersatztherapie oder 
erhielten eine diabetesassoziierte Am-
putation. 
Fazit: Typ-1-Diabetiker mit intensivier-
ter Insulintherapie erkranken im Ver-
gleich zu solchen mit konventioneller 
Therapie nach 30 Jahren Diabetesdauer 
seltener an einer proliferativen Retino-
pathie, Nephropathie und an kardiovas-
kulären Erkrankungen. 
Dr. med. Winfried Keuthage, Münster

Quelle: Nathan DM, Zinman B, Cleary PA et al. 
Modern-day clinical course of type 1 diabetes 
mellitus after 30 years‘ duration. Arch Intern 
Med 2009; 169: 1307–1316

Hintergrund: Während viszerales 
Fettgewebe ein anerkannter Risiko-
faktor für metabolische und kardio-
vaskuläre Erkrankungen ist, bleibt 
die Bedeutung subkutanen Fettge-
webes umstritten. 
Methoden: Im Rahmen der Off spring 
und 3. Generation Framingham 
Heart Study wurden 3001 Teilneh-
mer (48,5 % Frauen) nach Geschlech-
ter getrennt anhand ihres viszeralen 
Fettgewebes (visceral adipose tissue 
= VAT) in niedrige, mittlere und obe-
re Tertilen eingeteilt. Innerhalb der 
Tertilen wurde altersadaptiert der 
Zusammenhang zwischen den Terti-
len für das subkutane Fett gewebe im 
Bereich des Abdomens (subcutaneous 
adipose tissue = SAT) und kardiometabo-
lischen Risikofaktoren untersucht. VAT 
und SAT waren zuvor mittels Abdomen-
Computertomografi e ermittelt worden. 
Ergebnisse: In der Gruppe der niedrigen 
VAT-Tertile war die Prävalenz der Risi-

kofaktoren niedrig und es fand sich ein 
 signifi kanter Zusammenhang zwischen 
ansteigenden SAT-Tertilen und zahlrei-
chen der untersuchten Risikofaktoren 
(Hypertriglyzeridämie, Nüchtern-Blut-
glukose, Hypertonus, metabolisches 
Syndrom). Im Gegensatz dazu waren in 

der Gruppe der hohen VAT-Tertile alle 
Risikofaktoren häufi ger und eine eindeu-
tige Assoziation zwischen SAT-Tertilen 
und Risikofaktoren wie beispielsweise 
HDL-Cholesterin oder Blutglukosewer-
ten konnte nicht festgestellt werden. Die 

Triglyzeride lagen sogar mit steigen-
den SAT-Tertilen niedriger (Männer; 
64,4 % erhöhte Triglyzeride in der 
SAT-Tertile 1 vs. 52,7 % SAT-Tertile 
3). Bei Frauen waren die Ergebnisse 
ähnlich, wenngleich nicht signifi kant 
(50,6 % erhöhte Triglyzeride in der 
SAT-Tertile 1 vs. 40,1 % SAT-Tertile 3).  
Fazit: Abdominelles Fettgewebe er-
höht die Prävalenz metabolischer 
und kardiovaskulärer Risikofaktoren. 
Demgegenüber ist subkutanes Fett-
gewebe – zumindest bei gleichzeitig 
vermehrtem viszeralen Fettgewebe 
– kein eigenständiger Risikofaktor für 
metabolische und kardiovaskuläre 
Erkrankungen. Im Gegenteil scheint 
bei Adipositas und Hypertriglyzerid-

ämie subkutanes Fettgewebe einen pro-
tektiven Eff ekt zu haben, so die Autoren. 
Dr. med. Winfried Keuthage, Münster

Quelle: Porter S, Massaro JM, Hoff mann U et al. 
Abdominal subcutaneous adipose tissue: 
a protective fat depot? Diabetes Care 2009; 32: 
1086–1075

Adipositas

Einfl uss von subkutanem Fettgewebe auf 
kardiometabolische Risikofaktoren
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