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Die beste Privention eines Problems ist of-
fenkundig, es gar nicht erst entstehen zu
lassen. Fiir den Typ-2-Diabetes und das
metabolische Syndrom kann als evidenz-
basiert bewiesen gelten, dass Lebensstil-
modifikationen und pharmakologische In-
terventionen in der pradiabetischen Phase
den Ausbruch eines Typ-2-Diabetes verhin-
dern oder verzogern konnen. Ob sich da-
mit auch harte kardiovaskuldre Endpunkte
oder gar die Mortalitdt reduzieren lassen,
kann als ,Holy Grail“ der Praventionsfor-
schung gelten.

Erkennen von Risikopatienten
in pradiabetischem Stadium
keine klinische Praxis

Aktuell haben Arreola und Mitarbeiter
in einer Posthoc-Analyse des amerika-
nischen Diabetes Prevention Outcome
Programs (DPPOS) und der chinesischen
DaQing Diabetes Prevention Outcomes
Study (DaQingDPOS) iiberzeugende Post-
hoc- und Meta-Analysen veroffentlicht,
die eine langfristige, nahezu Halbierung
entsprechender kardialer Endpunkte, aber
auch der verbundenen Mortalitit unter
den Bedingungen der Diabetes-Vermei-
dung nachweisen. In DPPOS (n =2402)
erreichten 11,5 % nach einem Jahr Inter-
vention eine Diabetes-Remission. Die Er-
eignisrate fiir kardiovaskuldren Tod oder
Krankenhausaufenthalt wegen Herz-
insuffizienz war in der Remissionsgrup-
pe 1,74 (95 %-Konfidenzintervall [KI]
0,87 - 3,48) im Vergleich zu Teilnehmern
ohne Remission (4,17; 95 %-KI 3,55 - 4,89)
mit einer vollstindig adjustierten Ha-
zard Ratio von 0,41 (95 %-KI 0,20 - 0,84;
p=0,014) [Arreola 2026]. Der ,,Holy Grail*
des metabolischen Praventionsparadigmas
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Abb. 1: Gemeinsame Betrachtung

der Verbundproblematik hat
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héngt damit an der Erkennung von Men-
schen in der préidiabetischen , At-risk®-
Periode. Unter Standardbedingungen der
klinischen Versorgung gelingt das aller-
dings so gut wie nie, da die erforderli-
che Diagnostik (Glukosemessung, Veri-
fikation, gegebenenfalls Durchfithrung
Glukosebelastungstest) in der Versor-
gungspraxis nicht praktiziert wird. Die-
ser blinde Fleck verhindert eine effektive
an Wissenschaftsdaten pointierte Praven-
tion, wobei an dieser Stelle nicht auf die
Notwendigkeit ergdnzender prospektiver
interventioneller Studien zur endgiiltigen
Sicherung dieses Zusammenhangs einge-
gangen werden soll.

Mit KI-Algorithmus
veranderte Myokardfunktion
bei Pradiabetes nachweisbar

Hier deutet sich eine Losung aus ei-
nem ganzlich anderen Bereich an, der
KI (kiinstliche Intelligenz)-unterstiitzten
EKG (Elektrokardiogramm)-Auswertung.
Koga et al. berichten, dass ein entsprechen-
des Algorithmen-Modell (auf LightGBM
basierender Algorithmus, ,,DiaCardia®
genannt) in der Lage ist, aus einem Ein-
Kanal-Elektrokardiogramm ,, At-risk“-Pa-
tienten zu erkennen. Moderne Biosenso-
rik, z.B. im Rahmen einer Smart-Watch,
schafft die Moglichkeit dafiir, wobei die
Werte fiir Sensitivitit und Spezifitat zwi-
schen 70 % und knapp 90 % liegen [Koga
2025]. Dies sind Werte, die fiir eine allge-
meine Screeningfunktion ausreichen, um
identifizierte ,, At-risk“-Patienten gezielt
einer biochemischen Glukosediagnostik
zuzufithren und im Bestétigungsfall ent-
sprechende Konsequenzen fiir die Bera-
tungspraxis im Sinne einer Diabetes-Pra-
vention zu ziehen. Die Untersuchung von
Koga und Mitarbeitern (Primarkohorte
n=16766 Datensitze, unabhingige ex-
terne Validierungskohorte n=2456) ist
in vielerlei Hinsicht bemerkenswert und
»pioneering® Die Studie zeigt, dass Men-
schen mit Pradiabetes anhand eines EKGs
zuverldssig identifiziert werden kénnen
und bereits Verdnderungen der Myokard-
funktion mit Auswirkungen auf die EKG-
Morphologie im préadiabetischen Stadi-
um nachweisbar sind. Allerdings ist die
Uberlappung der Elektro-Morphologie
und der hier heruntergebrochenen ein-
zelnen Komponenten so grof3, dass nur
KI-basierte Algorithmen in der Lage sind,

Diskriminationsgrenzen, die fiir eine Klas-
sifikation ausreichen, zu entdecken. Dass
dies mit einer Sensitivitat und Spezifitat
zwischen 70 % und knapp 90 % moglich
ist, bei alleiniger Verwendung eines Ein-
Kanal-EKGs, kann dabei durchaus als
technischer Durchbruch gewertet werden.
Interessanterweise hat die R-Amplitude
und die Herzfrequenzvariation einen be-
sonders starken Einfluss, was zum einen
gut mit dem Konzept der Insulinresistenz,
und andererseits auch mit der autonomen
Innervationsstérung des gestorten Meta-
bolismus in einer Frithphase der Erkran-
kung korrespondiert.

Potenzial durch Konvergenz
metabolischer und
kardiologischer Medizin

Die Autoren aus Japan betrachten ihre
Studie als Konzept. Angesichts der rapi-
den Entwicklung im Bereich der kiinstli-
chen Intelligenz und der darauf begriin-
deten Algorithmen kann aber in kurzer
Zeit eine technische Optimierung er-
wartet werden. Das Autorenkollektiv ist
davon tiberzeugt, dass die technischen
Herausforderungen, wie z. B. der Einsatz
von Consumer Wearables anstelle von
Ableitungs-EKGs, unter klinischen Be-
dingungen kontrolliert und gelost werden
konnen. In diesem Fall besteht die Vision
in einer implementierten Alarmfunktion,
die den Patienten dann mit einer geziel-
ten Verifikations- oder Ausschlussfrage-
stellung zum Arzt fithrt. Damit lie8e sich
im positiven Falle der Interventionszeit-
punkt im Sinne einer frithen Praventi-
on deutlich vorverlegen. Die anfangs
erwihnte Studie von Arreola et al. zeigt
dabei das Potenzial einer solchen Praven-
tionsstrategie auf, was allerdings vor dem
Hintergrund weiter reichender, speziell
pharmakologischer Interventionen und
der enormen gesundheitspolitischen Be-
deutung in prospektiven Untersuchun-
gen noch abgesichert werden muss. Die
beiden genannten Studien belegen, wie
die Konvergenz von metabolischer und
kardiologischer Medizin zu neuen, um-
fassenderen Versorgungsketten fithren
kann - ein Grundgedanke der Stiftung
Diabetes | Herz | Gefifle (DHG), die durch
gemeinsame Betrachtung der Verbund-
problematik das grofite Potenzial fiir die
Verbesserung von Krankheitspravention
und Patientenversorgung sieht.
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DIE STIFTUNG DHG (DIABETES |
HERZ | GEFASSE)

wurde 1999 mit dem Auftrag gegriindet,
zum Krankheitsverstandnis beizutragen,
Menschen Uber das Herz- und GefaRrisi-
ko aufzukldren und den Dialog zwischen
behandelnden Arzten (iber Fachgrenzen
hinaus zu foérdern. Vier Endokrinologen
und Diabetologen, fiinf Kardiologen und
drei Neurologen gehéren zum Vorstand.
Das Team der gemeinnUtzigen Stiftung
engagiert sich ehrenamtlich und hélt an
den Prinzipien Wissenschaftlichkeit, Un-
abhéngigkeit und Glaubwurdigkeit fest.
Ziel der Stiftung ist es auch, Forschung
voranzubringen und die Versorgung zu
verbessern.
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