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Effekt der Interventionen im Rahmen 
der Look-AHEAD-Studie auf die Anwendung
von Medikamenten zur Behandlung von
 kardiovaskulären Risikofaktoren und die
damit verbundenen Kosten bei Patienten 
mit Typ-2-Diabetes

Hintergrund
■ Die steigende Inzidenz des Typ-2-Dia betes

und der Adipositas in den USA wirkt sich in
starkem Maße negativ auf Lebenserwar-
tung, Lebensqualität und Gesundheitskos-
ten aus.

■ Die erhöhte Morbidität und Mortalität bei
Typ-2-Diabetikern kommt primär durch ein
gesteigertes kardiovaskuläres Risiko zu-
stande, welches durch die Trias aus Hy-
perglykämie, Hypertonie und Hyperlipid -
ämie verursacht wird.

■ Mehrere Studien haben gezeigt, dass das
kardiovaskuläre Risiko bei Typ-2-Dia be -
tikern durch eine effektive und langfristige
Gewichtsabnahme und anhaltende körper-
liche Aktivität gesenkt und die Anwendung
von Medikamenten minimiert werden kann.

Studienziel
Untersuchung des Effekts einer Lebensstil-
veränderung zur Gewichtsabnahme und zur
Steigerung der körperlichen Fitness auf An-
wendung und Kosten von Medikamenten zur
Behandlung kardiovaskulärer Risikofaktoren
bei Typ-2-Diabetikern

Studiendesign und Methoden
■ Die Look-AHEAD-Studie (Action for Health

and Diabetes) ist eine multizentrische, ran-
domisierte und kontrollierte Langzeitstudie
(Dauer bis zu 11,5 Jahre) zur Untersu-
chung des Effekts einer intensiven Lebens-
stilintervention auf die kardiovaskuläre
 Mortalität und Morbidität bei Typ-2-Dia -
betikern.

■ Im vorliegenden Bericht werden die 1-Jah-
res-Ergebnisse präsentiert; berücksichtigt
wurden 5.145 übergewichtige bzw. adipö-
se Typ-2-Diabetiker (Alter: 45–76 Jahre;
HbA1c: <11%; Blutdruck <160/100mmHg;
Nüchtern-Triglyceridwerte <600mg/dl).

■ Es erfolgte ein Vergleich zwischen einer
 reinen Diabetesschulung (3 Termine/Jahr)
und einer intensiven Lebensstilintervention
(ILI). Die ILI beinhaltete Gruppen- und Ein-
zelsitzungen, die von Ernährungsexperten,
Verhaltenspsychologen und Fitnessspe -
zialisten geleitet wurden und zum Ziel
 hatten, eine Gewichtsabnahme (7% des
Ausgangsgewichts) durch verminderte
 Kalorienzufuhr und verstärkte körperliche
Aktivität (175min/Woche moderates Trai-
ning) zu erreichen und aufrechtzuerhalten.

■ Am Ausgangszeitpunkt und nach 1 Jahr
wurden die zur Behandlung von Diabetes,
Hypertonie und Hyperlipidämie eingesetz-
ten Medikationen dokumentiert und vergli-
chen. Die Kostenschätzung wurde konser-
vativ auf Basis der Preise einer nationalen
Online-Apotheke durchgeführt.

■ Als optimal behandelt galten die Teilneh-
mer, wenn folgende Kriterien erfüllt waren:
∑ HbA1c <7%
∑ Blutdruck <130/80mmHg
∑ Nüchternwerte für LDL-Cholesterin:

<100mg/dl

Ergebnisse
■ Die Patienten der ILI-Gruppe zeigten nach

1 Jahr eine signifikant größere Gewichts-
abnahme (8,7 vs. 0,8 kg), einen niedrige-
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ren BMI und ein signifikant höheres Maß an
Fitness als die Kontrollgruppe.

■ Bei den zur ILI randomisierten Teilnehmern
waren im Vergleich zur Kontrollgruppe sig-
nifikant größere Verbesserungen in Bezug
auf die kardiovaskulären Risikoparameter
feststellbar; darüber hinaus mussten sie
weniger Medikamente einnehmen, was mit
einer Kostensenkung verbunden war.

■ Nach 1 Jahr lag die durchschnittliche
 Anzahl der zur Behandlung der kardiovas-
kulären Risikofaktoren verordneten Medi-
kamente in der ILI-Gruppe bei 3,1±1,8
und in der Kontrollgruppe bei 3,6±1,8
(P<0,0001). Die geschätzten monatlichen
Medikamentengesamtkosten betrugen je-
weils $143 und $173 (P<0,0001).

■ Am stärksten ausgeprägt war dieser Unter-
schied in Bezug auf die Diabetesmedika-
mente:
∑ Nach 1 Jahr nahmen 52% der Patien-

ten, die lediglich eine Diabetesschulung
erhalten hatten, zwei oder mehr Diabe-
tesmedikamente ein, während es in der
ILI-Gruppe nur 37% waren.

∑ 25% der Patienten der ILI-Gruppe nah-
men keinerlei Diabetesmedikation ein,
wohingegen es in der Vergleichsgruppe
nur 12% waren.

∑ Zum Ausgangszeitpunkt verabreichten
sich 15% der Patienten der ILI-Gruppe
Insulin und 16% der Vergleichsgruppe
(P=0,18), nach 1 Jahr waren es jeweils
13 und 17% (P<0,0001).

Tabelle Teilnehmer, die die Ziel-
kriterien der optimalen Versorgung
erfüllten: kardiovaskuläre Risiko-
parameter, Anwendung von
 Medikamenten und monatliche
Kosten am Ausgangszeitpunkt
und nach 1 Jahr

Ausgangszeitpunkt Jahr 1

ILI DS P-Wert ILI DS P-Wert

n (% der Gesamtkohorte) 269 (11) 239 (10) 0,93 517 (24) 359 (16) <0,0001

Diabetes

HbA1c (%) 6,3 ± 0,4 6,3 ± 0,5 0,92 6,1 ± 0,5 6,3 ± 0,4 <0,0001

Anz. der verordneten Medikamente 1,3 ± 0,9 1,4 ± 0,9 0,28 1,1 ± 0,5 1,5 ± 0,9 <0,001

Monatl. Kosten ($) 74 (33) 86 (33) 0,13 70 (33) 101 (55) <0,001

Hypertonie

Systolischer Blutdruck (mmHg) 114 ± 10 115 ± 10 0,68 112 ± 10 114 ± 10 <0,0001

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 65 ± 8 65 ± 8 0,90 63 ± 8 64 ± 8 0,20

Anz. der verordneten Medikamente 1,4 ± 1,1 1,3 ± 1,1 0,34 1,4 ± 1,1 1,5 ± 1,1 0,05

Monatl. Kosten ($) 40 (24) 35 (24) 0,39 37 (24) 40 (24) 0,08

Hyperlipidämie

LDL-Cholesterin (mg/dl) 80 ± 15 81 ± 14 0,49 80 ± 15 79 ± 14 0,84

HDL-Cholesterin (mg/dl) 43 ± 12 43 ± 12 0,99 47 ± 13 45 ± 12 <0,0001

Triglyceride (mg/dl) 183 ± 116 180 ± 118 0,40 152 ± 93 166 ± 95 <0,0001

Nicht-HDL-Cholesterin (mg/dl) 114 ± 24 117 ± 24 0,26 107 ± 23 110 ± 21 0,03

Anz. der verordneten Medikamente 1,4 ± 1,1 1,3 ± 1,1 0,48 1,4 ± 1,1 1,5 ± 1,1 0,009

Monatl. Kosten ($) 48 (65) 52 (65) 0,62 47 (65) 54 (65) 0,008

Medikationen insgesamt

Anz. der verordneten Medikamente 3,4 ± 1,8 3,5 ± 1,7 0,86 3,2 ± 1,7 3,8 ± 1,6 <0,001

Monatl. Kosten ($) 163 (139) 172 (142) 0,86 154 (128) 194 (177) <0,001

ILI = Intensive Lebensstilintervention; DS = Diabetesschulung
Sofern nicht anders angegeben, handelt es sich bei den Daten um Mittelwerte ± SA bzw. um Häufigkeiten (%) und bei den monatli-
chen Kosten um Mittelwerte (Medianwerte). Eine optimale Versorgung war gewährleistet, wenn bei den jeweiligen Untersuchungen
folgende Kriterien erfüllt waren: HbA1c <7 %, Blutdruck <130/80 mmHg und LDL-Cholesterin <100 mg/dl.
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■ Nach 1 Jahr nahmen beinahe 40% der Pa-
tienten der ILI-Gruppe zwei oder weniger
Medikamente zur Behandlung des Diabe-
tes, der Hypertonie und der Hyperlipidämie
ein, während es in der Kontrollgruppe nur
28% waren. Über 50% der Teilnehmer der
Kontrollgruppe bekamen nach 1 Jahr vier
oder mehr Medikamente verschrieben; in
der ILI-Gruppe hingegen traf das nur für
41% der Patienten zu.

■ Die Patienten der Gruppe unter Diabetes-
schulung, die nach 1 Jahr als optimal
 versorgt galten, nahmen im Mittel 3,8±
1,6 Medikamente zu einem geschätzten
Preis von $194 pro Monat ein. Die optimal
behandelten Patienten der ILI-Gruppe
 hingegen benötigten weniger Medikamen-
te (3,2±1,7) zu geringeren Kosten
($154/Monat) (P<0,001).

■ Im Vergleich zum Ausgangszeitpunkt er-
höhten sich die Medikamentenkosten in
der Gruppe, die lediglich eine Diabetes-
schulung erhalten hatte, um 10%, wäh-
rend sie in der ILI-Gruppe um fast 10% ge-
senkt wurden.

■ In der ILI-Gruppe erreichte eine größere
Anzahl von Patienten das Zielkriterium der
optimalen Versorgung; diese wiesen signi-
fikant niedrigere HbA1c-Werte, signifikant
niedrigere systolische Blutdruckwerte und
signifikant niedrigere Triglyzerid- und Nicht-
HDL-Cholesterinwerte sowie höhere HDL-
Cholesterinwerte auf als die optimal be-
handelten Patienten der Kontrollgruppe.

Schlussfolgerungen
■ Die intensive Lebensstilintervention bewirk-

te nach 1 Jahr sowohl in der Gesamtpopu-
lation als auch in der Subpopulation der
optimal Behandelten eine signifikante Ver-
besserung der kardiovaskulären Risikofak-
toren, wobei die Anzahl der angewendeten
Medikamente und deren Kosten reduziert
wurden.

■ Weitere Nachbeobachtungen und eine
Beibehaltung der Lebensstilveränderun-
gen werden zeigen, ob diese Veränderun-
gen anhaltend sind und das kardiovaskulä-
re Risiko dauerhaft gesenkt werden kann.

■ Wenn eine derartige Lebensstilverände-
rung, die gleichzeitig kardiovaskuläre Risi-
ken und Medikamentenkosten zu reduzie-
ren vermag, langfristig aufrecht erhalten
würde, könnte dies erhebliche positive
 gesundheitsökonomische Auswirkungen
haben.
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