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Der Legacy-Effekt
• T2DM ist eine fortschreitende Erkrankung, die auf der 

verschlechterten Funktion von β-Zellen und einer zunehmenden 
Insulinresistenz basiert. Daher sind frühzeitige intensive 
Therapien erforderlich, um das progressive Versagen von 
β-Zellen zu verhindern bzw. zu verlangsamen1

• Mehrere Studien haben gezeigt, dass eine frühzeitige und 
strenge glykämische Kontrolle zu verbesserten mikrovaskulären, 
makrovaskulären und Mortalitätsergebnissen führt – dem so 
genannten „Legacy-Effekt“2-7

UKPDS
Eine multizentrische, prospektive RKS unter neu diagnostizierten 
Patienten mit T2DM mit dem Ziel, zu prüfen, ob eine frühzeitige, intensive 
Blutzuckersenkung die langfristige Morbidität und Mortalität reduzieren 
würde

• >4000 Patienten wurden zufallsgesteuert einer konventionellen 
(Ernährungsbeschränkung) oder einer intensiven Therapie 
(Sulfonylharnstoff, Insulin oder bei übergewichtigen Patienten Metformin) 
zugewiesen und 10 Jahre lang beobachtet

• Obwohl die Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug auf die 
Blutzuckerkontrolle nach Jahr 1 verloren gingen, erzielte die intensive 
Therapie über einen Zeitraum von 10 Jahren ein mittleres HbA1c von 
7,0 % (gegenüber 7,9 % bei konventioneller Therapie)

• Das niedrigere durchschnittliche HbA1c, das durch die Intensivtherapie 
erreicht wurde, war dabei mit einer Reduktion mikrovaskulärer 
Erkrankungen um 24% verbunden2

ADVANCE-Studie
Eine multizentrische, 2x2 faktorielle RKS unter >10.000 Erwachsenen mit 
T2DM über >10 Jahre, bei erhöhtem Risiko von Gefäßerkrankungen. Ziel 
der Studie war, zu untersuchen, ob eine intensive Blutzuckerkontrolle 
die Inzidenz von makrovaskulären und mikrovaskulären Erkrankungen 
reduzieren würde
• Intensive Therapien senkten HbA1c von 7,3 % auf 6,5 % ab und 

führten zu einer relativen Reduktion der kombinierten Ergebnisse 
von makrovaskulären und mikrovaskulären Ereignissen um 10 %, 
hauptsächlich aufgrund einer relativen Reduktion der Nephropathie 
um 21 %3
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Schlussfolgerung
Richtlinien haben die Wichtigkeit betont, klinische Trägheit bei der 
Behandlung von T2DM zu vermeiden, und sie empfehlen verschiedene 
frühzeitige Intensivtherapien basierend auf dem individuellen 
Patientenprofil mit regelmäßigen Nachuntersuchungen alle 3-6 Monate8

Trotz aussagekräftiger Untersuchungsergebnisse und 
der Empfehlungen in Richtlinien kommt es in der 
klinischen Praxis oft zu erheblichen Verzögerungen 
bei der Einführung einer frühzeitigen, intensiven 
Blutzuckerkontrolle9


