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Nahrungscholesterin -

kiinftig nicht mehr

der Schurke in der Erndhrung?

Nach fiinf Jahrzehnten der Verteufelung
kommt es wohl in den USA zu einer
neuen Bewertung des iiber die Nahrung
aufgenommenen Cholesterins, schreibt
Chris Weller auf Medical Daily. Im Jahr
1961 verdffentlichte die American Heart
Association (AHA) eine Studie, die das
Verhdltnis (nicht nur) der Amerikaner
zu Cholesterin {iber Jahrzehnte beein-
flussen sollte. Im Uberschuss aufge-
nommenes Cholesterin, so lernten es
die didtbewussten Biirger, kénne zur
Koronarerkrankung und Herzattacken
fithren, kurz: Cholesterin war der Feind.
Der Verzehr von Nahrungsmitteln wie
Butter, Kdse und Eiern litt massiv unter
diesem Angriff. Daten des US-Agrarmi-
nisteriums belegen, dass seit Verdéffentli-
chung dieser Studie z.B. der Eierverzehr
jahrlich gefallen ist. ABen die Menschen
1945 im Durchschnitt noch 421,4 Eier, so
waren es 2010 weniger als 250. Seither
gab es keine Evidenz, die stark genug
war, die Empfehlungen infrage zu stellen.
Jetzt aber veroffentlicht die staatliche
Kommission fiir Erndhrungsrichtlinien
neue Empfehlungen, die nahelegen,
dass die bisherigen Leitlinien nicht nur
fehlgeleitet, sondern sogar schlichtweg
falsch waren.

Der Kardiologe Steve Nissen erkldrt dazu,
dass ,wir tiber die Jahre und Jahrzehnte
hinweg falsche Didtrichtlinien hatten*.
SchlieRlich haben wir gelernt, dass Cho-
lesterin tatsdchlich fiir viele Korper-
prozesse essenziell ist, Zellmembranen
stabilisiert und bei der Synthese der Gal-
lensdure und der Verarbeitung von Vita-
min D unterstiitzt. In den vergangenen
Jahren wurden die Menschen davor ge-
warnt, taglich mehr als 300 mg Choles-
terin aufzunehmen - grob geschatzt ist
diese Menge in einem Ei enthalten. Die
neuen Leitlinien besagen jetzt, dass nur
Menschen mit Krankheiten wie Diabetes
oder einem genetisch hohen Cholesterin-
spiegel (familidre Hypercholesterindmie)
sich dariiber Sorgen machen miissten,
dass das iiber die Nahrung aufgenomme-
ne Cholesterin ihren Cholesterinspiegel
insgesamt negativ beeinflussen kénnte.
Die neuen Leitlinien sollen jetzt auch ge-
dnderte Empfehlungen zur Aufnahme
von Salz, Zucker, rotem Fleisch, gesattig-
ten Fettsduren und Omega-3-Fettsdure
enthalten. ,Nahezu zu jedem einzelnen
Ndhrstoff liegen mittlerweile peer-re-
viewte Studien mit nahezu jedem denk-
baren Ergebnis vor“, erkldrt dazu Prof.
John P.A. Ioannidis von der Stanford Uni-

Bild: Thieme Verlagsgruppe; C. Meier

1

versity. Und er erkldrt: ,Bei dieser Epide-
mie der Studien und Daten - auf welche
will man sich denn verlassen und welche
Ergebnisse sind korrekt?*

Steve Nissen, der immer gerne auch kon-
trovers diskutiert, erkldrt, dass die neuen
Leitlinien endlich vielleicht beim Kampf
gegen die Adipositas-Epidemie helfen
konnten, denn die Hinwendung zu Zucker
und Kohlenhydraten und die darauf fol-
gende Zunahme der Diabeteserkrankun-
gen resultiere aus der Furcht der Ameri-
kaner vor dem Fett. In Wahrheit, so
Nissen, kénne es sein, dass die Losung
gefdhrlicher gewesen sei als es das Prob-
lem jemals war. Giinther Buck, Weilheim

Quelle
Medical Daily, 11. Februar 2015

Bessere Ergebnisse bei insulinpflichtigen Patienten durch eine Pumpe?

Wahrend der Nutzen einer Insulinpumpe
bei Patienten mit Typ-1-Diabetes recht
Kklar ist, wird ihr Einsatz bei insulinpflich-
tigen Typ-2-Patienten hdufig noch disku-
tiert. Man schdtzt, dass weltweit rund 20
Millionen Patienten mit Typ-2-Diabetes
Insulin benétigen. Viele dieser Patienten,
die Rede ist von rd. 57%, erreichen aber
auch mit mehrfachen tédglichen Insulin-
injektionen keine gute glykdmische Kon-
trolle. Diese Patienten sind gefdhrdet und
schwer zu fiihren, hdufig leiden sie auch
unter Komplikationen. Eine pumpenge-
steuerte Insulinabgabe kann fiir diese
Gruppe von hohem Nutzen sein.

Die OpT2mise-Studie, in die 331 Patien-
ten im Alter zwischen 30 und 75 Jahren
aufgenommen wurden (168 erhielten

eine Pumpe, 163 multiple tdgliche Insu-
lininjektionen), untersuchte den Nutzen
einer pumpengesteuerten Insulinver-
abreichung [1]. Der Ausgangswert des
HbA,_lag in beiden Gruppen bei 9%. Bei
den Patienten mit einer Pumpe (Mini-
Med Insulin-Pumpe) erniedrigte sich der
HbA, -Spiegel um 1,1 vs. 0,4% bei den
Patienten mit multiplen tdglichen
Insulininjektionen (p<0,001). Bei den
Pumpenpatienten traten keine schwer-
wiegenden hypoglykdmischen Episoden
oder Ketoazidosen auf und ihre tagliche
Insulindosis war um 20,4% niedriger
(p<0,001). Die Gewichtsverdnderungen
in den beiden Gruppen unterschieden
sich jedoch nicht. Der Anteil der Patien-
ten mit einem HbA, <8% war in der

Pumpengruppe doppelt so hoch wie in
der Gruppe mit multiplen tdglichen In-
sulininjektionen (55 vs. 28%). Im Rah-
men des EASD 2014 wurden drei weitere
Poster zur Studie veroffentlicht, die wei-
ter eine hohe Zufriedenheit und bessere
Einstellung der Patienten mit der Pum-
pentherapie zeigen, und zwar unabhén-
gig vom Alter, Diabetesdauer, kognitivem
Zustand der Patienten und der Compli-
ance bei der Blutzuckermessung.

Gunther Buck, Weilheim
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Blutdrucksenkung

Typ-2-Patienten mit nur leicht

erhéhtem Blutdruck profitieren weniger

Unbestritten reagieren Patienten mit er-
hohtem Blutdruck und Typ-2-Diabetes
durch die Absenkung des erhéhten Dru-
ckes mit einem geringeren Risiko fiir die
Entwicklung kardiovaskuldrer Probleme,
stellt eine gerade verdffentlichte Meta-
analyse fest [1].

Diese Metaanalyse umfasste 40 Einzelstu-
dienim Zeitraum zwischen 1966 und 2014
mit insgesamt mehr als 100000 Patienten
mit erhohtem Blutdruck und Typ-2-Diabe-
tes, die mit Diuretika, ACE-Hemmern und
weiteren den Blutdruck senkenden Me-
dikamenten behandelt wurden. Als ,nor-
mal“ wurde ein Druck von 120/80 mmHg
eingestuft, bis 140/90mmHg galt er als
Lprahypertensiv“, dariiber lag ein Hoch-
druck vor.

Fiir jede Absenkung des systolischen
Drucks um 10mmHG sank das Sterbe-
risiko in der Metaanalyse um etwa 10%,
auch wurde das Risiko fiir ein akutes kar-
diovaskuldres Ereignis, fiir Schlaganfall
und die Entwicklung einer diabetischen
Retinopathie gesenkt: Relatives Risiko
(RR), 0,87; 95% (I, 0,78-0,96); absolute
Risikoreduktion (ARR) als Ereignisse pro
1000 Patientenjahre (3,16; 95% CI, 0,90-
5,22), kardiovaskuldre Ereignisse (RR,
0,89 [95% (I, 0,83-0,95]; ARR, 3,90 [95%
Cl, 1,57-6,06]), KHK (RR, 0,88 [95% (I,

0,80-0,98]; ARR, 1,81 [95% CI, 0,35-
3,11]), Schlaganfall (RR, 0,73 [95% (I,
0,64-0,83]; ARR, 4,06 [95% CI, 2,53-
5,40]), Albuminurie (RR, 0,83 [95% CI,
0,79-0,87]; ARR, 9,33 [95% CI, 7,13-
11,37]), und Retinopathie (RR, 0,87 [95%
Cl, 0,76-0,99]; ARR, 2,23 [95% CI, 0,15~
4,04]). Zwar profitierten insgesamt alle
Patienten, bemerkenswert war aber, dass
sich das Risiko am stdrksten bei den Pa-
tienten verringerte, deren systolischer
Ausgangsblutdruck iiber 140 mmHg lag,
so die Autoren der Studie. Zieht man die
Nebenwirkungen der fiir die Senkung des
Blutdrucks eingesetzten Prdparate in Be-
tracht - so konnen beispielsweise Diure-
tika den Blutzucker bei Diabetikern sogar
erh6hen - sollte bei Patienten mit Wer-
ten unter 140/90mmHg deren Nutzen
und potenzieller Schaden gegeneinander
abgewogen werden.

Zwar wurden auf der Grundlage einer US-
amerikanischen Studie die Zielwerte fiir
diabetischen Patienten weniger strikt ge-
fasst, teils wurde ein abwartendes Verhal-
ten bis zu einem Wert von 140/90 mmHg
empfohlen - dies sei aber ein wenig zu
lasch, erkldrte Dr. Bryan Williams vom
University College in London in einem
begleitenden Editorial. Er vertritt die Auf-
fassung, dass es bei einer Empfehlung auf

Absenkung des Blutdrucks in einen Be-
reich unter 140/80 mmHg bleiben sollte,
besser noch wdre ein Zielwert von unter
130/80mmHg, wenn der Patient dies to-
leriert. Es gebe keine magische Schwelle,
tiber der der Blutdruck plétzlich schad-
lich wird oder unter der er vorteilhaft ist,
meint der Experte. Die Grenzwerte sei-
en schlicht und einfach dazu eingefiihrt
worden, die Durchfithrung von Studien
zu erleichten und Richtlinien zu erstel-
len, aber in Wirklichkeit sei das Risiko
flieBend, eine definitive Schwelle dafiir
existiere nicht.

Ginther Buck, Weilheim
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studien |
Ob Erfolg oder Fehlschlag - Studien sollen publiziert werden

Immer wieder werden Teilergebnisse von
Studien bekannt gegeben, ohne dass man
jemals die den Ergebnissen zugrunde lie-
genden Ergebnisse nachlesen kann. Bes-
tenfalls steht dann als Quelle der Zusatz
»data on file“. Die staatlichen Behorden in
den USA wollen dies dndern: Studien iiber
Medikamente und medizinische Gerdte
sollen publiziert werden, unabhdngig da-
von, ob sie erfolgreich oder ein Fehlschlag
waren. Und dies soll dann auch fiir Tau-
sende von alten Studien gelten. Der vom
Department of Health and Human Servi-
ces und dem National Institutes of Health
(NIH) ausgearbeitete Vorschlag wiirde die
Hersteller noch nicht zugelassener Medi-
kamente und Gerdte zwingen, Zusam-

menfassungen der Studienergebnisse spa-
testens nach einem Jahr auf der
Regierungsseite ClinicalTrials.gov zu pub-
lizieren. Bisher gilt dies nur fiir zugelasse-
ne Produkte und das sind nach dem NIH
nur rund 15000 von 178000 Studien.
Phase-1- und Machbarkeits-Studien sol-
len von dieser Regelung ausgenommen
bleiben, und die Regelung hitte auch kei-
ne Auswirkungen auf das Design der
Studien, die fiir die Zulassung durch die
FDA erforderlich sind. Sie wiirde aber den
offentlichen Pool an klinischen Ergebnis-
sen erheblich erweitern und helfen,
doppelte Studien zu vermeiden und unsi-
chere und nicht wirksame Produkte aus-
zusortieren.

In der Zwischenzeit haben einige der
grolRen Arzneimittelhersteller bereits
nachgegeben und stellen in unterschied-
lichem AusmafR Daten auf ClinicalStudy-
DataRequest.com zur Verfiigung. Einige,
wie beispielsweise Sanofi und Bayer,
stellen nur Ergebnisse neu zugelassener
Produkte zur Verfiigung, wahrend ande-
re wie GlaxoSmithKlinie und Johnson &
Johnson zugestimmt haben, im Interesse
der globalen Forschung grofde anonymi-
sierte Datenmengen zur Verfiigung zu
stellen.

Glnther Buck, Weilheim
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