Geschifte mit Diabetes Typ 2Niedriger Blutzucker, hohe Gewinne

Diabetiker miissen ihren Blutzucker senken - meist mit Medikamenten. Aber gerade Al-
teren kann eine strikte Therapie schaden. Trotzdem propagiert der Pharmakonzern
Sanofi niedrige Werte, unterstiitzt von einer Krankenkasse.
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In Deutschland sind etwa sechs Millionen Menschen zuckerkrank, die meisten haben Di-
abetes vom Typ 2. Fiir Arzte, Apotheker, Krankenh&user und Pharmaunternehmen sind
sie eine gute Einnahmequelle. Die Patienten bekommen Schulungen, regelméifiige
Checks, Blutzucker-Messstreifen, oft auch Medikamente - meist ein Leben lang.

Diabetesmedikamente stehen auf Platz drei der umsatzstiarksten Arzneimittel in
Deutschland: Laut Arzneiverordnungsreport 2016 lagen die Ausgaben dafiir bei mehr als
zwei Milliarden Euro. Die deutschen Diabetespatienten sind gut versorgt, méchte man
meinen.

Vor diesem Hintergrund l4uft seit Jahren eine Kampagne von Sanofi - "Gesiinder unter 7
plus": In ihr propagiert der Konzern eine besonders strenge Senkung des Blutzuckerspie-
gels. Geht es Sanofi wirklich um die Gesundheit der Patienten - oder womdglich um den
eigenen Umsatz? Der Konzern stellt verschiedene Diabetesmedikamente, darunter auch
Insulin-Préparate, her.

Zu den zahlreichen Unterstiitzern der Sanofi-Kampagne z&hlt unter anderem die Kran-
kenkasse DAK-Gesundheit. Auch sie erweckt in einer Pressemitteilung den Eindruck,
dass bei vielen Typ-2-Diabetikern der sogenannte Langzeit-Blutzuckerwert HbA1c nicht
streng genug eingestellt wird und dass dies ihre Gesundheit gefdhrdet.

Das bedeutet HbA1c: Der Messwert zeigt, wie hoch der Blutzuckerspiegel durchschnitt-
lich in den vergangenen drei Monaten war. Liegt er iiber 6,5 Prozent, diagnostizieren
Arzte einen Diabetes.

Bei der Aktion werden seit Jahren HbA1c-Werte von Diabetikern ({iberwiegend von je-
nen mit Typ-2) gemessen. Mehr als die Hélfte habe Werte, die mit einem erhéhten Ri-
siko fiir Spatfolgen verbunden seien, schreibt die DAK und klagt: "Die blof e Diagnose
fiihrt also nicht automatisch zu einem der Gesundheit férderlichen Verhalten, es bleibt
viel zu tun."

Sanofi selbst teilt mit, der sogenannte HbA1c-Wert, "eine wichtige Kenngréfle im Dia-
betes-Management und Namensgeber der Aktion", solle "unter sieben Prozent liegen,
um das Risiko fiir Spétfolgen zu senken". Die Daten zeigten, dass es weiterhin notwendig



sei, Bewusstsein fiir die Risiken des Diabetes zu schaffen, schreibt das Pharmaunterneh-
men.
Braucht also jeder zweite Diabetiker in Deutschland eine striktere Therapie?

Nein.

Zwar wurde bis 2013 sogar in der Leitlinie zur Behandlung des Typ-2-Diabetes, einer
Art Handlungsempfehlung fiir Arzte, geraten, den HbA1c-Wert unter 6,5 zu senken.
Dieses strenge Ziel wurde jedoch aufgegeben, als Studien zeigten, dass es den Erkrankten
kaum nutzt und ihnen sogar Schaden zufiigen kann.

Die aktuelle Leitlinie empfiehlt einen Wert zwischen 6,5 und 7,5 - abhéngig unter ande-
rem vom Alter der Betroffenen. Wichtig zu wissen: Auch bei Gesunden steigt der Wert
im Alter leicht an.

Eine Studie musste 2008 sogar gestoppt werden, weil dltere Diabetespatienten, die einen
sehr tiefen HbA1c-Wert um jeden Preis und mit mehreren Medikamenten anstrebten,
frither starben als Patienten mit einem moderaten Wert. Zwar ist nicht klar, woran genau
das lag. Es war aber ein Warnschuss, dass zu tiefe Blutzuckerziele auch schaden kénnen.

"Gesiinder unter 7" gilt lingst nicht fiir alle

Eine starke Senkung des Blutzuckers mit Medikamenten bringt Risiken mit sich, vor al-
lem das der Unterzuckerung. Insbesondere fiir Altere kann diese geféhrlich sein und zu
Verwirrtheit, Ohnmacht und Stiirzen fithren. Ist der Blutzucker oft zu tief, kann das auch
Herzrhythmusst6rungen auslésen - und so das Risiko fiir einen Herzinfarkt erhShen.

Daten von Krankenkassen und Kassenérztlichen Vereinigungen legen allerdings nahe,
dass die Mehrheit der {iber 70-Jadhrigen mit Diabetes einen HbA1c unter 7 erreicht. Zum
Teil schaffen sie dies durch das Spritzen von Insulin, was starke Unterzuckerungen aus-
16sen kann. Diese gefdhrliche Nebenwirkung trat bei Diabetikern in Deutschland 2011
haufiger auf als 2006, zeigt eine aktuelle Studie.

Der SPIEGEL hat Sanofi und die DAK-Gesundheit gefragt, warum sie den Eindruck er-
weckten, Diabetiker wiirden ihre Gesundheit gefdhrden, wenn sie keinen HbA1c-Wert
unter sieben Prozent erreichen. Und weshalb sie sich entschieden hétten, hier der aktuel-
len Leitlinie zu widersprechen.

Sanofi antwortete, "die '7" ist ein anerkannter Richtwert, der nicht im Widerspruch zu
einem HbA1c-Wert-Korridor von 6,5 bis 7,5 Prozent steht. In den Hintergrundinforma-
tionen zum Beispiel auf der "'Wissen was bei Diabetes zdhlt: Gesiinder unter 7 PLUS'-
Website sowie in den Broschiiren wird auf diesen Zielkorridor hingewiesen". Man freue
sich, dass wir uns des wichtigen Themas Diabetes annehmen und auf die Aktion auf-
merksam geworden sind.



Die DAK-Gesundheit teilte mit, "unser Ziel ist es, dass Menschen mit einem Diabetesri-
siko darauf aufmerksam gemacht und zu einem aktiven Lebensstil angeregt werden".
Nur wer sein Risiko fiir eine mégliche Erkrankung kenne, kénne selbst aktiv werden. "In
dem von Ihnen genannten Zitat widersprechen wir keiner Leitlinie und wollen dies auch
nicht tun. Wir nehmen Ihren kritischen Hinweis jedoch sehr ernst und priifen, die Kom-
munikation in diesem Punkt weiter zu schirfen, damit in der Offentlichkeit kein falscher
Eindruck entsteht.”

Maulkorb fiir einen Diabetes-Experten

Einige Arzte betonen indes, dass gerade bei Alteren auch héhere Zielwerte sinnvoll sind.
Das steht auch in der Leitlinie, allerdings an wenig prominenter Stelle. Trotzdem will -
oder darf - nicht jeder diese Einschitzung 6ffentlich vertreten. Ein Diabetes-Experte er-
hielt nach dem Gespréch mit dem SPIEGEL einen Maulkorb von seinem Arbeitgeber -
einem deutschen Universitdtskrankenhaus -, weshalb wir ihn hier nicht zitieren kénnen.
Mehrere andere Diabetesspezialisten lehnten von vornherein ab, mit uns zu sprechen.
Til Uebel, Hausarzt, Diabetologe und Sprecher der Arbeitsgemeinschaft Diabetes der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin, duflert sich 6ffentlich und deutlich zum
Thema: "Die intensive Blutzuckersenkung wird vollkommen {iberschitzt", sagt er. Arzte
starteten nicht selten sogar eine Insulintherapie bei Menschen mit Diabetes Typ 2, weil
sie denken, dass sie ihren Patienten so einen Herzinfarkt oder Schlaganfall ersparen und
ihr Leben verldngern. "Aber bis heute konnte das in keiner einzigen Studie nachgewiesen
werden", sagt Uebel.

Auch eine 2016 im Journal "Circulation" veréffentlichte Ubersichtsarbeit kommt zum
Schluss, dass eine starke Senkung des Blutzuckerwertes verglichen mit einer moderaten
Einstellung weder vor Schlaganfillen schiitzt noch das Leben verldngert.

Ein Nutzen ist bei den sogenannten mikrovaskuldren Erkrankungen zu erwarten, also bei
Schiden an den kleinen Blutgefdfien wie etwa an der Netzhaut oder den Nieren. Doch
wie relevant diese Verbesserungen sind, ist laut dieser aktuellen Auswertung fraglich. Bei
einer rigiden Blutzuckersenkung tragen Nierenversagen und Erblindungen nicht seltener
auf.

Uebel betont, dass es sehr wichtig ist, Betroffene zu behandeln, die Symptome spiiren:
also {iberméfligen Durst haben, stdndig miide sind und héufig Wasserlassen miissen.
"Kein Patient sollte deshalb mit einem HbA1c-Wert {iber neun leben", so Uebel. Denn
dann treten diese Probleme fast immer auf.

"Ab 70 ist eine strenge Blutzuckereinstellung meist ohne Nutzen"

Bei Werten unter neun sei das Bild allerdings deutlich differenzierter. Ob sich hier eine
Therapieintensivierung lohnt, hdngt auch vom Alter ab. Ein jiingerer Typ-2-Diabetiker
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um die 40, der erst seit Kurzem an Diabetes leidet, kann von einer starken Blutzucker-
senkung profitieren. Denn bis sich Folgeschidden an Nerven, Niere oder Augen entwi-
ckeln, dauert es an die zehn Jahre oder sogar ldnger - eine Zeitspanne, die sehr alte Men-
schen mitunter gar nicht iiberleben.

Aber Typ-2-Diabetes ist vor allem eine Alterskrankheit. Zwei von drei Diabetikern sind
iber 60 Jahre. "Ab 70 ist eine strenge Blutzuckereinstellung meist ohne Nutzen, birgt
aber Gefahren", sagt Peter Sawicki, Diabetologe und ehemaliger Leiter des Instituts fiir
Qualitidt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. Und Uebel sagt: "Bei Alteren kann
8,5 Prozent, vielleicht sogar 9, ein guter Wert sein."

Medikamente zur Senkung des Blutzuckers

Um den Blutzucker zu senken, stehen unterschiedliche Medikamente zur Verfiigung, die
unterschiedliche - teils auch schwere - Nebenwirkungen mit sich bringen kénnen. Bei ei-
nigen ist der Nutzen noch nicht hinreichend belegt. Eine Ubersicht tiber die Vor- und
Nachteile der einzelnen Wirkstoffe findet sich etwa auf Gesundheitsinformation.de.
Wird ein niedriger Wert ohne Medikamente oder mit dem relativ gut vertréglichen Met-
formin erreicht, bei dem Unterzuckerungen in der Regel nicht zu befiirchten sind, mag
der Nutzen bei &lteren Diabetikern gering sein - es drohen aber zumindest auch keine
Schéaden.

Den Patienten behandeln, nicht den Laborwert

"Typ-2-Diabetes wird noch zu oft an einem Wert, dem Blutzuckerspiegel, festgemacht,
den Arzte um jeden Preis zu senken versuchen", sagt Sawicki. Das sei nicht immer sinn-
voll. "Es ist ein Kurzschluss, den Laborwert zu behandeln und nicht den jeweiligen Pati-
enten." Nétig sei vielmehr, mit jedem Diabetiker sein individuelles Risiko fiir Folgescha-
den zu besprechen - und dann gemeinsam zu entscheiden, wie tief der Zucker gesenkt
werden soll. "In der Praxis findet das noch viel zu selten statt", so Sawicki.

Stattdessen propagieren nicht nur der Pharmakonzern Sanofi, sondern auch die Kran-
kenkasse DAK Gesundheit eine nicht mehr zeitgeméfle, rigide Blutzuckersenkung fiir alle
- und nennen das Aufklarung.



