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Premium-News

Effekt der Interventionen im Rahmen

der Look-AHEAD-Studie auf die Anwendung
von Medikamenten zur Behandlung von
kardiovaskularen Risikofaktoren und die
damit verbundenen Kosten bei Patienten

mit Typ-2-Diabetes

Hintergrund

B Die steigende Inzidenz des Typ-2-Diabetes
und der Adipositas in den USA wirkt sich in
starkem MaB3e negativ auf Lebenserwar-
tung, Lebensqualitat und Gesundheitskos-
ten aus.

B Die erhohte Morbiditat und Mortalitat bei
Typ-2-Diabetikern kommt primar durch ein
gesteigertes kardiovaskulédres Risiko zu-
stande, welches durch die Trias aus Hy-
perglykdmie, Hypertonie und Hyperlipid-
amie verursacht wird.

B Mehrere Studien haben gezeigt, dass das
kardiovaskuldare Risiko bei Typ-2-Diabe-
tikern durch eine effektive und langfristige
Gewichtsabnahme und anhaltende korper-
liche Aktivitat gesenkt und die Anwendung
von Medikamenten minimiert werden kann.

Studienziel

Untersuchung des Effekts einer Lebensstil-
verdnderung zur Gewichtsabnahme und zur
Steigerung der korperlichen Fitness auf An-
wendung und Kosten von Medikamenten zur
Behandlung kardiovaskulérer Risikofaktoren
bei Typ-2-Diabetikern

Studiendesign und Methoden

B 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-
stiintervention auf die kardiovaskulére
Mortalitat und Morbiditat bei Typ-2-Dia-
betikern.

B Im vorliegenden Bericht werden die 1-Jah-
res-Ergebnisse prasentiert; bertcksichtigt
wurden 5.145 Ubergewichtige bzw. adipd-
se Typ-2-Diabetiker (Alter: 45-76 Jahre;
HDA, 1 <11 %; Blutdruck < 160/100mmHg;
Nuchtern-Triglyceridwerte <600 mg/d]).

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

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

B Als optimal behandelt galten die Teilneh-
mer, wenn folgende Kriterien erfullt waren:
e HOA, <7%

e Blutdruck < 130/80 mmHg
e Nuchtemwerte fur LDL-Cholesterin:
<100mg/dl

Ergebnisse

B Die Patienten der ILI-Gruppe zeigten nach
1 Jahr eine signifikant groBere Gewichts-
abnahme (8,7 vs. 0,8kg), einen niedrige-
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ren BMI und ein signifikant héheres Mal3 an
Fitness als die Kontrollgruppe.

B Bei den zur ILI randomisierten Teilnehmem
waren im Vergleich zur Kontroligruppe sig-
nifikant gréBere Verbesserungen in Bezug
auf die kardiovaskularen Risikoparameter
feststellbar; darUber hinaus mussten sie
weniger Medikamente einnehmen, was mit
einer Kostensenkung verbunden war.

B Nach 1 Jahr lag die durchschnittiche
Anzahl der zur Behandlung der kardiovas-
kuléren 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 geschétzten monatlichen
Medikamentengesamtkosten betrugen je-
weils $143 und $173 (P<0,0001).
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B Am stérksten ausgepragt war dieser Unter-

schied in Bezug auf die Diabetesmedika-

mente:

e Nach 1 Jahr nahmen 52 % der Patien-
ten, die lediglich eine Diabetesschulung
erhalten hatten, zwei oder mehr Diabe-
tesmedikamente ein, wahrend es in der
ILI-Gruppe nur 37 % waren.,

o 25% der Patienten der ILI-Gruppe nah-
men keinerlei Diabetesmedikation ein,
wohingegen es in der Vergleichsgruppe
nur 12 9% waren.

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

DS P-Wert

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

HPA, (%) 6,3+04 6,3+0,5 0,92 6,1+05 6,3+04 <0,0001

Anz. der verordneten Medikamente 1,3+09 1,4+09 0,28 1,1+05 1,56+09 <0,001

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

Systolischer Blutdruck (mmHg) 114 +10 116+ 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 14+£11 1,3+1,1 0,34 1,411 1.6+11 0,05

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

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 0,40 162 + 93 166 + 95 <0,0001

Nicht-HDL-Cholesterin (mg/di) 114 +24 17 +24 0,26 107 + 28 110 + 21 0,03

Anz. der verordneten Medikamente 14+11 1.83+1,1 0,48 1,4 +11 1,56+11 0,009

Monatl. Kosten (§) 48 (65) 52 (65) 0,62 47 (65) 54 (65) 0,008
Medikationen insgesamt

Anz. der verordneten Medkamente 34 +1,8 35+ 1,7 0,86 32+17  38+16 <0,001 Tabelle Teinehmer, die die Ziel-

kriterien der optimalen Versorgung

Monatl. Kosten ($) 163 (139) 172 (142) 0,86 154 (128) 194 (177) <0,001 aritilian: ladloveaskulbe Blsiko-
L= Intepsive Lebensstilintervention; DS = Diabetegschu\ung ‘ o ‘ : parameter, Anwendung von
Sl s egeten ancet s b dn el vt = 8 e kel [ i el | oclkementen und manatiche
folgende Kriterien erfUllt waren: HbA, <7 %, Blutdruck < 130/80 mmHg und LDL-Cholesterin <100 mg/dl. Er?stigcinl ﬁ:shggangszeltpunkt
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B 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 Hyperlipidamie
ein, wahrend es in der Kontrollgruppe nur
28% waren. Uber 50% der Teilnehmer der
Kontrollgruppe bekamen nach 1 Jahr vier
oder mehr Medikamente verschrieben; in
der ILI-Gruppe hingegen traf das nur fUr
41 % der Patienten zu.

M 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 geschatzten
Preis von $ 194 pro Monat ein. Die optimal
behandelten Patienten der IL-Gruppe
hingegen bendtigten weniger Medikamen-
te (3,2+1,7) zu geringeren Kosten
($154/Monat) (P<0,001).

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

M In der ILI-Gruppe erreichte eine groBere
Anzahl von Patienten das Zielkriterium der
optimalen Versorgung; diese wiesen signi-
fikant niedrigere HbA, -Werte, signifikant
niedrigere systolische Blutdruckwerte und
signifikant niedrigere Triglyzerid- und Nicht-
HDL-Cholesterinwerte sowie héhere HDL-
Cholesterinwerte auf als die optimal be-
handelten Patienten der Kontroligruppe.

Schlussfolgerungen

B 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 kardiovaskularen Risikofak-
toren, wobei die Anzahl der angewendeten
Medikamente und deren Kosten reduziert
wurden.

B Weitere Nachbeobachtungen und eine
Beibehaltung der Lebensstilveranderun-
gen werden zeigen, ob diese Verdnderun-
gen anhaltend sind und das kardiovaskulé-
re Risiko dauerhaft gesenkt werden kann.

B Wenn eine derartige Lebensstilverande-
rung, die gleichzeitig kardiovaskulare Risi-
ken und Medikamentenkosten zu reduzie-
ren vermag, langfristig aufrecht erhalten
wlrde, kdnnte dies erhebliche positive
gesundneitsbkonomische  Auswirkungen
haben.

Zusammenfassung basierend auf dem
Originalartikel:

Effect of the Look AHEAD Study Interven-
tion on Medication Use and Related Cost
to Treat Cardiovascular Disease Risk
Factors in Individuals With Type 2 Diabetes
J.B. Redmon, A.G. Bertoni, S. Connelly,

PA. Feeney, S.P. Glasser, H. Glick, F. Green-
way, L.A. Hesson, M.S. Lawlor, M. Montez,
B. Montgomery

Diabetes Care 2010;33(6):1153-1158
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