
Das Alter macht einen 
wichtigen Unterschied

Woran man eine drohende Typ-2-Diabetesmanifestation erkennen kann

Chicago.  Es gibt Hinweise, mit deren Hilfe sich das Risiko  
für eine sich verschlechternde Blutzucker-Stoffwechsellage 
abschätzen lässt. Diese unterscheiden sich zum Teil nach dem 
Alter, in dem die Betroffenen stecken. 

D er Übergang vom Prädiabetes 
zum manifesten Typ-2-Di-
abetes ist gekennzeichnet 

durch einen progredienten Funk-
tionsverlust der Betazellen. Die 
Geschwindigkeit, mit der sich die 
Verschlechterung der Stoffwechsel-
lage vollzieht, kann dabei sehr un-
terschiedlich sein, und selbst nach 
Diabetesmanifestation variieren die 
Progressionsraten teils erheblich. 

Zwischen 5 % und 8 % stehen 
an der Schwelle zum Diabetes

So war beispielsweise in einer Beob-
achtungsstudie an 77.000 Erwach-
senen mit Prädiabetes eine kleine 
Subpopulation (5,2  %) hoch ge-
fährdet, innerhalb von zwei Jahren 
in einen Typ-2-Diabetes abzurut-
schen. Ähnliches in einer Unter-
suchung mit übergewichtigen und 
von Prädiabetes betroffenen Jugend-
lichen: Etwa 8 % gehörten hier zu 
jener „Hochrisikogruppe“, bei der 
die Chance auf einen manifesten 
Diabetes binnen der kommenden 

12 Monate bis 22 Monate gut stand. 
Wie rasch der Progress der Erkran-
kung fortschreitet, demonstrierten 
Forschende in der TODAY-Studie, 
in der jeder dritte Jugendliche mit 
bestehendem Typ-2-Diabetes in-
nerhalb von 11,5 Monaten eine In-
sulintherapie benötigte. Dies ist eine 
deutlich schnellere Verschlechterung 
als man sie aus Studien mit Erwach-
senen kennt. 
Vor diesem Hintergrund fahndete 
eine US-amerikanische Arbeits-
gruppe um die Endokrinologin 
Dr. Susan Sam von der University 
of Chicago nach Prädiktoren, die 
eine Einschätzung darüber erlau-
ben, wie schnell im individuel-
len Fall mit einem zunehmenden 
Funktionsverlust der Betazellen zu 
rechnen ist. Dafür nutzten sie Da-
ten der „RISE Pediatric and Adult 
Medication Studies“, in denen man 
zuvor untersucht hatte, ob sich bei 
gestörter Glukosetoleranz bzw. 

kürzlich manifestiertem Diabetes 
die Betazellfunktion durch phar-
makologische Interventionen sta-
bilisieren lässt. 
Dazu bekam ein Kollektiv von 
91 Jugendlichen zwischen 10 Jah-
ren und 19 Jahren entweder zwölf 
Monate lang Metformin oder zu-
nächst Insulin glargin für drei Mo-
nate und anschließend generisches 
Metformin über neun Monate. Eine 
Gruppe von 267 Erwachsenen hatte 
man randomisiert mit Metformin, 
generischem Metformin, Liraglutid 
plus Metformin oder Placebo jeweils 
über zwölf Monate behandelt. 
Zu Studienbeginn absolvierten alle 
Teilnehmenden einen hyperglyk
ämischen Clamp sowie einen Drei-
Stunden-oGTT, der nach sechs und 
zwölf Monaten sowie nach Abset-
zen der Medikation in den Mona-

ten 15 und 21 wiederholt wurde. 
In der Auswertung lagen die Raten 
eines raschen glykämischen Absin-
kens bei den Jugendlichen deutlich 
höher als bei Erwachsenen: Nach 
zwölf Monaten konnte man dies 
in 17,8 % versus 7,5 % der Fälle er-
kennen, nach 21 Monaten bei 36 % 
bzw. 20 %. Im jungen und älteren 
Kollektiv sagte eine stark reduzierte 
Betazellantwort im Clamp die glyk
ämische Verschlechterung zu beiden 
Zeitpunkten vorher. Entscheidend 
war dabei die Funktionsstörung in 
der ersten Phase der Insulinaus-

schüttung. Ausgeprägte Störungen 
der Betazellantwort laut oGTT pro-
gnostizierten einen glykämischen 
Abfall nach 21 Monaten. 

Keine nachhaltigen Effekte 
durch die Medikation

Bei Jugendlichen ließen sich darüber 
hinaus höhere HbA1c-Werte sowie 
höhere Zwei-Stunden- und Nüch-
ternglukosewerte als prognostisch 
relevant für eine rasche Verschlech-
terung im weiteren Verlauf identifi-
zieren. Für Erwachsene war das ini-
tiale Ausmaß der Insulinsensitivität 
ausschlaggebend (s. Kasten). 
Die getesteten pharmakologischen 
Interventionen hatten auf die Pro-

gression der Stoffwech-
selstörung keine Effekte. 
Nur unter Liraglutid plus 
Metformin lag die Pro-
gressionsrate nach zwölf 
Monaten im Vergleich zu 
Placebo signifikant nied-
riger (Hazard Ratio 0,21; 
p = 0,044), allerdings ver-
wischte sich der präven-
tive Effekt wieder nach 
Absetzen der Medikation.
� Ulrike Viegener
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Masterstudium mit Diabetes-Know-how
Hochschule bereitet auf gemeindeorientierten Einsatz und Pflegeberatung vor

DRESDEN.  Jeweils im Sommer
semester beginnt an der Evange-
lischen Hochschule Dresden der 
berufsbegleitende Masterstudiengang 
Pflege mit dem Schwerpunkt „Com-
munity Health Nursing“. Integriert ist 
der Weiterbildungsabschluss DDG 
Diabetes-Pflegefachkraft (Langzeit).

Community Health Nur-
sing lässt sich mit Stadtteil-/

Gemeindegesundheitspflege über-
setzen. Es beschreibt das mögliche 
Arbeitsfeld für die Absolventen des 
Dresdner Pflege-Masterstudien-
gangs. In einer Regelstudienzeit von 
fünf Semestern vermittelt die Evan-

gelische Hochschule Dresden (ehs) 
das wissenschaftliche Know-how so-
wie die praktischen Fertigkeiten, wie 
sie für die Begleitung und das Krank-
heitsmanagement von Menschen mit 
chronischen Erkrankungen im häus-
lichen Umfeld benötigt werden. Die 
Absolventen sollen Verantwortung 
für hochkomplexe Patientenbedarfe 
sowie gruppenbezogene Interventi-
onen übernehmen können.
Einstiegsvoraussetzung ist ein Ba-
chelor- oder Diplom-Abschluss im 
Bereich Pflege. Für die erweiterte 
Pflegepraxis werden die drei Hand-
lungsfelder Diabetesversorgung, psy-
chische Gesundheit sowie Schmerz-

management behandelt. Neben 
dem Weiterbildungsabschluss 
DDG Diabetes-Pflegefachkraft 
(Langzeit) sind in den Studien-
gang das Zertifikat der Deutschen 
Schmerzgesellschaft für pflegerische 
Schmerzexperten und das Zertifikat 
„Evidence-based Nursing Grund-
kurs“ des Deutschen Forums EbM 
integriert. Eine Zertifizierung als 

Pflegeberater(in) nach den Richtli-
nien des GKV-Spitzenverbandes ist 
prinzipiell möglich.
Im Modul Diabetesmanagement 
erwerben die Studierenden Kompe-
tenzen, um den Gesundheitszustand 
von Patienten zu ermitteln und die 
Versorgung zu planen. Es geht um 
das Erstellen, Umsetzen und die 
Evaluation individueller Risikopro-
file, das Verbessern der Selbstma-
nagementfähigkeiten von Patienten 
sowie um das richtige Handeln in 
Notfällen. Dafür werden Simulati-
onen und Kasuistiken genutzt. Prä-
ventive Ansätze, Angehörigenbera-
tung, Diabetestechnologien und die 

Gesprächführung in der Pflegebera-
tung sind Studienstoff. 
Die ehs bietet 25 Studienplätze. Be-
werbungsschluss ist jährlich der 
1. Dezember. Ein Fünftel des Studi-
ums findet online statt. Studienge-
bühren fallen nicht an. Studiengangs-
leiter Professor Dr. Thomas Fischer 
erklärt in einem kurzen Video auf der 
ehs-Webseite Details des Angebots 
und die beruflichen Möglichkeiten, 
etwa in kommunalen Einrichtungen, 
Pflegeberatung oder im öffentlichen 
Gesundheitsdienst. � REI

»Jugendliche 
waren stärker  
gefährdet«

»Jetzt für einen 
Platz bewerben«

Prädiktoren für Jung und Alt
Bei Jugendlichen mit gestörter Glukosetoleranz bzw. frühem Typ-2-Diabetes 
deutet Folgendes auf einen raschen progredienten Verlauf:
n	 Betazellantwort im hyperglykämischen Clamp (maßgeblich ist die erste Phase  

der Insulinsekretion) bzw. entsprechende Hinweise im oGTT 
n	 HbA1c

n	Zwei-Stunden-Glukose
n	Nüchternglukose

Bei Erwachsenen sind dies
n	 die Betazellantwort im hyperglykämischen Clamp (maßgeblich ist die erste Phase 

der Insulinsekretion) bzw. entsprechende Hinweise im oGTT und 
n	 das Ausmaß der Insulinresistenz.

HbA1c, 
oGTT, Nüchtern- 
glukose – alles 

im Blick.
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