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Die Arbeitsgruppe des Kongressprasi-
denten Prof. Dr. Dr. h.c. Heinz Drexel
am VIVIT-Institut an der Privaten Uni-
versitdt im Fiirstentum Liechtenstein er-
forscht seit langem die Makroangiopathie
bei Diabetikern. Deshalb hat die FID im
Januar 2011 gemeinsam mit der Privaten
Universitit im Fiirstentum Liechtenstein
einen Spezialkongress zu diesem Thema
veranstaltet. Mein Dank gilt nicht nur dem
Kongressprasidenten, sondern auch sei-
nem langjihrigen Mitarbeiter Dr. Chris-
toph H. Saely, der die Highlights der fiinf
Sitzungen zusammengefasst hat, aus de-
nen ich zitiere.

Prof. Dr. Anatol Kontush vom Institut na-
tional de la santé et de la recherche mé-
dicale (INSERM), Paris, sprach iiber die
Bedeutung von HDL bei Patienten mit
Diabetes. Die Pathophysiologie von HDL
bei Patienten mit Diabetes ist hochst inter-
essant. Neuere Forschungsergebnisse zei-
gen, dass wichtiger noch als die Quantitdt
der HD L-Partikel deren Qualitit ist. Auch
diese wird durch Insulinresistenz ungiinstig
beeinflusst: Diabetiker haben weniger und
in ihrer Funktion gestorte HDL-Partikel,
die wiederum einen entziindlichen Zustand
bewirken und dadurch die Insulinsensi-
tivitit ungiinstig beeinflussen. Niedriges
HDL ist damit sowohl Folge als auch Ur-
sache der Insulinresistenz. Dariiber hinaus
schiitzt HDL die B-Zellen vor Apoptose.
Dementsprechend sind reduzierte und dys-
funktionale HDL mit einem vermebrten
B-Zelluntergang und damit einer schlech-
teren Insulinsekretion assoziiert. Saely dis-
kutierte im zweiten Vortrag die Bedeutung
der Hochdosisstatintherapie bei Diabe-
tikern. Eine sebr breite Evidenzbasis aus
grofSen randomisierten Studien belegt die
Wirksamkeit einer Reduktion des LDL-
Cholesterins durch Statine bei Diabetikern.
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Eine rezente Metaanalyse zeigte eine Re-
duktion des kardiovaskuliren Risikos um
28 % pro mmol LDL-Cholesterinredukti-
on durch Hochdosis- versus Standardsta-
tin. Entscheidend ist dabei das absolute
Risiko der zu therapierenden Patienten:
Bei hobem absolutem Risiko iibersetzt
sich namlich die immer etwa konstante
Reduktion des relativen Risikos durch die
Statintherapie in eine grofSe Zahl von ver-
binderten kardiovaskuliren Ereignissen.
Im letzten Vortrag der Sitzung Dyslipid-
dmie sprach Prof. Dr. Walter Riesen, der
emeritierte Direktor des Instituts fiir Klini-
sche Chemie am Kantonsspital St. Gallen,
itber neue kardiovaskulire Risikomarker
und schlussfolgerte, dass deren Beitrag zur
Vorbersage kardiovaskulirer Ereignisse
letztlich iiber die klassischen Risikofakto-
ren hinaus nicht generell gesichert ist. Ein
Screening fiir diese Biomarker bei allen
Patienten wird deshalb nicht empfoblen.

Zur Bedeutung der Niere und Hypertonie
nabmen Prof. Dr. Guntram Schernthaner
und Doz. Dr. Lorenz Risch Stellung. Die
Privalenz von chronischer Nierenerkran-
kung der Stadien 111 bis V liegt im Fiirs-
tentum Liechtenstein zwischen 1,6 und
4,6 %. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass die Stadien I und II zusditzliche
5,9 % der Bevilkerung betreffen. Doxz.
Dr. Raimund Weitgasser, Prisident der
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft,
sprach iiber die Bedeutung von Selbst-
messungen bei Diabetikern. Bei Nieren-
patienten miissen besondere Aspekte bei
der Kontrolle der Glukoseeinstellung be-
riicksichtigt werden: Blutzuckermessun-
gen sollten bei Dialysepatienten nicht am
Shunt-Arm durchgefiihrt werden. Bei Pe-
ritonealdialyse sollten Blutzuckermess-
gerite verwendet werden, die eine Inter-
ferenz mit Maltose — einem Stoffwech-
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selprodukt der Peritonealdialyselosung
Icodextrin — ausschliefen, damit nicht
falsch hobe Blutzuckerwerte angegeben
werden. Bei Urdmie entstebt durch eine
verkiirzte Erythrozytenlebensdauer ein
zu niedriges HDA, . Umgekebrt kann die
Dialyse je nach Messmethode zu falsch
hohen HbA, -Werten fiibren.

In den folgenden Sitzungen wurden As-
pekte von Inkretinen, Entziindungsphd-
nomen und Antioxidantien fiir das kar-
diovaskuldres Risiko sowie die aktuellen
Leitlinien behandelt. Den Abschluss bil-
dete ein Festvortrag unseres Past-Prisiden-
ten, Prof. Dr. Dr. b.c. Helmut Schatz, zur
Geschichte oraler Antidiabetika, die er bis
aufdie altindischen Ayurveda zuriickfiibr-
te, in der stundenlange Mdrsche, das Gra-
ben von Erdléchern und die Einnabme
von bitter schmeckenden adstringierenden
Pflanzenteilen als Therapie des Diabetes
empfoblen wurden. Aus der bitteren Ap-
felbaumrinde wurde spater Phlorizin, die
Muttersubstanz der SGLT-2-Antagonis-
ten, das die Glukoseausscheidung durch
die Niere fordert, isoliert.

Insgesamt war dieser Spezialkongress der
FID ein herausragender Erfolg. Der Kon-
gress war exzellent besucht, und neben
vielen Kolleginnen und Kollegen aus dem
Spitalsbereich nabmen auch zablreiche
Arzte aus dem niedergelassenen Bereich
teil. Aufgrund dessen, aber vor allem auf-
grund der positiven Riickmeldungen der
Teilnebmer, danken wir Prof. Drexel und
seinem Team fiir die perfekte Organisa-
tion und haben ihn eingeladen, bald wie-
der, eventuell schon 2013, ein Nachfolge-
Meeting zu organisieren.

Mit herzlichen zentraleuropdischen
Griiflen
Ihr Univ.-Prof. Dr. Michael Roden
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DIABETES

erforschen

ERFOLGE

voranbringen

Boehringer Ingelheim hat sich der Erforschung und Entwicklung
innovativer Arzneimittel verschrieben — so auch der Erforschung neuer
Therapien des Typ-2-Diabetes. Uber 285 Millionen Menschen weltweit
sind bereits von dieser Erkrankung betroffen, und die Inzidenzrate soll
sich in den nachsten 20 Jahren verdoppeln. Gemeinsam mit Arzten,
Patienten, Regierungsbehdérden und Nichtregierungsorganisationen
wollen wir den Kampf gegen Diabetes aufnehmen.

2001 begann Boehringer Ingelheim damit, seine Expertise in der

Forschung und Entwicklung auf dieses Indikationsgebiet auszudehnen.

Dabei konzentriert sich das Unternehmen auf Diabeteswirkstoffe mit

Wirkmechanismen, die sowohl als Monotherapie als auch in Kombination \
mit anderen Antidiabetika angewendet werden kénnen. Unsere

F&E-Pipeline umfasst mehrere Molekiile, die zurzeit in praklinischen \
oder klinischen Studien gepruft werden und ein groBes Potenzial fur

die zukinftige Behandlung von Patienten mit Diabetes aufweisen. Dies

istinsbesondere von Bedeutung, weil die Patienten weiterhin mit dieser

Erkrankung und ihrer Behandlung ringen. Die neuartigen Wirkstoffe in

unserer Diabetes-Pipeline sind ein Beispiel fur unser Bestreben, uns

immer den neuesten Stand der Wissenschaft zu Nutze zu machen, damit

wir einen Beitrag zur Kontrolle des Typ-2-Diabetes leisten kénnen —
als ein zuverlassiger und engagierter Partner fur alle Beteiligten.



