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In der Schweiz leben ca. 250 000 Diabetiker, wovon
90% an einem Diabetes mellitus Typ 2 leiden. Rund
100 000 der 250 000 Diabetiker leben mit Diabetes
mellitus ohne es zu wissen. In den nächsten 20 bis
30 Jahren wird auf Grund unseres Lebensstils mit
einer Verdopplung der Zahl von Diabetikern ge-
rechnet. Diese dramatischen Zahlen – man spricht
auch von einer eigentlichen Diabetesepidemie – er-
fordern eine möglichst frühzeitige Diagnose und
eine optimale Therapie.

Bei der Diagnosestellung bestehen bereits bei 50%
der Patienten mikro- und makrovaskuläre Komplika-
tionen. Rund 75% der Typ-2-Diabetiker versterben
an den Folgen von diabetesbedingten kardiovasku-
lären Erkrankungen.

Die Fragen, wie diese für das Gesundheitswesen
äusserst belastenden und für die Lebensqualität ex-
trem einschneidenden Folgekrankheiten vermieden
oder zumindest gelindert werden können, wurde
durch eine lange erwartete englische Studie beant-
wortet. Insbesondere interessierte die Frage, ob eine
konsequente Blutzuckersenkung dem Typ-2-Diabeti-
ker prognostische Vorteile bringen, wie dies 1993 mit
der «Diabetes Control and Complications Trial» (DCCT)
für den Typ-1-Diabetiker bewiesen werden konnte.

Ende 1998 wurden die Resultate der «United King-
dom Prospective Diabetes Study» (UKPDS) veröffent-
licht. Die UKPDS ist die grösste je bei Diabetikern
durchgeführte Studie und untersuchte über einen
Zeitraum von bis zu 20 Jahren 5102 Patienten mit neu
entdecktem Diabetes mellitus Typ 2. Die Resultate
dieser Studie können als Meilenstein bezeichnet wer-
den und haben einen entscheidenden Einfluss auf die

Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 hinsichtlich Ver-
meidung von mikro- und makrovaskulären Kompli-
kationen. Nebst dem Einfluss des Blutzuckers wurde
auch der Einfluss des Blutdrucks auf die Komplika-
tionsrate untersucht. Ausser den Faktoren Blutzucker
und Blutdruck, die in der UKPDS untersucht wurden,
ist aus anderen Studien (Care, 4S) bekannt, dass durch
eine Beeinflussung der Lipide auch die Morbidität
und Mortalität hinsichtlich kardiovaskulärer Erkran-
kungen ebenfalls beeinflusst werden kann.

Blutzuckerkontrolle
Durch eine Intensivierung der Blutzuckerkontrolle
(HbA1c 0,9% tiefer als bei der Kontrollgruppe) redu-
zierte sich das Risiko für einen Herzinfarkt um 16%,
hinsichtlich mikrovaskulärer Komplikationen um
25% und hinsichtlich Lasertherapie der Augen um
21%. Bei den übergewichtigen Patienten zeigte das
Medikament Metformin noch eine zusätzliche Risiko-
verminderung.

Blutdruckkontrolle
Eine Senkung des systolischen Blutdrucks um 10 mm
Hg und des diastolischen Blutdrucks um 5 mm Hg
führte zu einer Reduktion der diabetesassoziierten
Todesfälle um 23% und des Schlaganfalles und der
Herzinsuffizienz um 44%, respektive 56%.

Die Resultate der UKPDS können wie folgt zusam-
mengefasst werden:
– Sulfonylharnstoffe, Insulin und Metformin sind

wirksam in der Vermeidung diabetesbedingter
Komplikationen.

– Es gibt keine Hinweise für ein erhöhtes Risiko von
Komplikationen unter einer der drei Präparate-
gruppen.

– Die blutdrucksenkenden Medikamente (die
UKPDS wurde mit ACE-Hemmern und Beta-
blockern durchgeführt) sind wirksam in der Ver-
minderung von mikro- und makrovaskulären
Komplikationen.

Modernes Diabetesmanagement

Die Publikation der UKPDS-Resultate war für die
Schweizerische Diabetes-Gesellschaft (SDG) und die
Schweizerische Gesellschaft für Endokrinologie und
Diabetologie (SGED) der Anlass, ein gesamtschwei-
zerisches Konzept «Typ 2 – Denk 3» zu entwickeln.
Angesichts der neuen Datenlage muss durch eine In-
tensivierung der Therapie im Sinne eines modernen
Diabetesmanagements die Langzeitprognose verbes-
sert werden. Im Frühling dieses Jahres wurden die ge-
samten Inhalte des Konzeptes an einer Konsensus-
konferenz durch die Mitglieder der SDG und SGED
verabschiedet. Die wichtigste Botschaft des Konzepts
ist, dass folgende Parameter kontrolliert und mög-
lichst optimale Werte angestrebt werden müssen:
– Blutzucker,
– Blutdruck,
– Blutfette.

Modernes Management
des Diabetes mellitus
Diabetes mellitus Typ 2 = Blutzucker + Blutdruck + Blutfette
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Die Ziele einer umfassenden Behandlung mit den
Werten für eine ideale, akzeptable und eine ungenü-
gende Einstellung sind in der nebenstehenden Abbil-
dung 1 aufgelistet.

Im Rahmen von Workshops, welche in der ganzen
Schweiz und in allen Sprachregionen durchgeführt
werden, werden die Konsequenzen der grössten je bei
Typ-2-Diabetikern durchgeführten Studie (UKPDS)
zusammen mit den Erkenntnissen aus verschiedenen
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Lipidstudien erläutert und die auf diese Weise gewon-
nenen neuen Therapieansätzen an die Ärzteschaft
weitergeleitet. Im Jahre 2000 wird die Aktion durch
die Kooperation mit der Schweizerischen Gesellschaft
für Innere Medizin (SGIM) und Allgemeine Medizin
(SGAM) ausgeweitet. Durch eine Umsetzung der Ziel-
werte für eine optimale Therapie des Diabetes melli-
tus Typ 2 sollten in Zukunft mehr Diabetiker besser
und länger leben.
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On estime qu’il y a en Suisse environ 250 000 dia-
bétiques, dont 90% souffrent d’un diabète de type
2. Parmi ces 250 000 diabétiques, il y en a environ
100 000 qui ne sont pas diagnostiqués ni traités.
Dans les 20 à 30 prochaines années à venir, on pré-
dit un doublement du nombre de diabétiques dans
notre pays, en raison des modifications du style de
vie de notre société. Ces chiffres sont impression-
nants (on parle d’une véritable épidémie du dia-
bète) et rendent nécessaire un diagnostic précoce et
un traitement adéquat du diabète.

En effet, lors du diagnostic de la maladie, on trouve
déjà chez environ 50% des diabétiques des compli-
cations micro- et macro-vasculaires qui sont pré-
sentes. Près de 75% des diabétiques de type 2 décè-
dent des suites de complications cardio-vasculaires.

La question de savoir si ces complications secon-
daires du diabète de type 2, qui entraînent des consé-
quences majeures pour l’état de santé et la qualité de
vie des patients, peuvent être prévenues, a été adres-
sée par une étude anglaise très attendue, la «United
Kingdom Prospective Diabetes Study» (UKPDS) pu-
bliée à la fin de l’année 1998. En particulier, cette
étude a permis de montrer qu’une amélioration du
contrôle glycémique entraîne une amélioration du
pronostic du diabète de type 2, comme cela a été le
cas pour le diabète de type 1, avec l’étude américaine
«Diabetes Control and Complications Trial» (DCCT).

Les résultats de l’étude UKPDS ont eu un grand
retentissement. Cette étude est la plus grande jamais
conduite chez les diabétiques, et a duré sur une pé-
riode de 20 ans, en incluant 6512 diabétiques de type
2, qui venaient d’être diagnostiqués. Grâce aux ré-
sultats de cette étude, de nouvelles stratégies théra-

peutiques ont pu être élaborées pour une prise en
charge optimale du diabète de type 2 et pour la pré-
vention des complications micro- et macro-angiopa-
thiques. En plus du rôle important de la glycémie, l’in-
fluence de la tension artérielle sur l’évolution des
complications du diabète a aussi été étudiée. 

D’autres études (CARE, 4S) ont montré que le trai-
tement de la dyslipidémie chez les diabétiques in-
fluençait aussi la morbidité et la mortalité causées par
les maladies cardio-vasculaires.

Influence du contrôle de la glycémie
Avec l’intensification du contrôle glycémique avec
une baisse du taux moyen d’hémoglobine glyquée
(HbA1C) de 0,9%, on obtient une réduction du risque
de faire un infarctus du myocarde de 16%, du risque
de complications micro-angiopathiques de 25%, et
du risque de développer une rétinopathie nécessitant
une photocoagulation au laser de 21%. Chez les dia-
bétiques de type 2 obèses, la Metformine a montré
une diminution du risque de faire des complications
encore plus importante.

Influence du contrôle de la tension artérielle
En plus du traitement de la glycémie, l’abaissement
de la tension artérielle systolique de 10 mm Hg en
moyenne, de 154 mm Hg à 144 mm Hg, et de la ten-
sion artérielle diastolique de 5 mm Hg en moyenne,
de 87 mm Hg à 82 mm Hg, a entraîné une diminu-
tion supplémentaire de la mortalité liée au diabète de
23%, et de la survenue d’accidents vasculaires céré-
braux de 44%, et d’insuffisance cardiaque de 56%.

Les résultats de l’étude UKPDS peuvent être résumés
de la façon suivante:
– Les complications spécifiques du diabète de type

2 peuvent être diminuées par un traitement com-
prenant les Sulfonylurées, l’Insuline ou la Met-
formine.

– Il n’y a pas d’évidence pour une augmentation du
risque de complications avec aucune des trois
classes de traitement.

– Le traitement anti-hypertenseur (dans l’étude
UKPDS, les inhibiteurs de l’enzyme de conversion
et les bêta-bloqueurs) est efficace pour la dimi-
nution des complications micro- et macro-angio-
pathiques.

Prise en charge moderne du diabète de type 2

Suite à la publication des résultats de l’étude UKPDS,
il est apparu nécessaire à l’Association Suisse du Dia-
bète et à la Société Suisse d’Endocrinologie et Diabé-
tologie d’élaborer un concept valable pour la Suisse,
appelé «Diabète de type 2–3 buts», pour que les mé-
decins-praticiens et les patients puissent utiliser ces
résultats pratiquement pour améliorer la prise en
charge du diabète. Au vu des résultats de ces études
récemment publiés, il est devenu indispensable d’in-
tensifier le traitement pour améliorer le pronostic à
long terme.

La prise en charge
moderne du diabète
de type 2
Diabète de type 2 = 3 buts: glycémie + tension artérielle + lipides
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Le message principal est que les paramètres sui-
vants doivent être contrôlés et si possible normalisés:
– tension artérielle,
– lipides,
– glycémie.

Les objectifs thérapeutiques qui définissent une prise
en charge idéale, acceptable ou insuffisante ont été
résumés dans une carte de recommandations, qui a
été distribuée à tous les médecins-praticiens de
Suisse, et qui est sur la page suivante.

Pour chaque paramètre, sont indiquées les valeurs
bonnes ou mauvaises, ce qui permet au médecin de
réagir à temps et d’apporter les corrections néces-
saires pour améliorer la prise en charge du diabète.

De même, les examens indispensables pour la
prévention des complications à long terme sont énu-
mérés, ainsi que les règles de base pour une alimen-
tation adaptée au diabète.

A l’occasion de colloques organisés dans toute la
Suisse et dans les trois langues nationales, les résul-
tats de l’étude UKPDS ont été présentés, en expliquant
les nouveaux objectifs thérapeutiques aux partici-
pants.

Cette année 2000, aura lieu une nouvelle cam-
pagne d’informations en collaboration avec la Société
Suisse de Médecine Interne, de la Société Suisse de
Médecine Générale, qui insistera sur l’importance du
dépistage précoce et élaborera des recommandations
pour la prise en charge initiale du diabète de type 2
que l’on vient de diagnostiquer. 

En utilisant les objectifs thérapeutiques permet-
tant une prise en charge optimale du diabète de type
2, les diabétiques pourront profiter d’une améliora-
tion et d’une prolongation de leur qualité de vie.
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