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Globale Koalition von Diabetes-Experten ruft zu kompromissloser Kontrolle von
Diabetes auf, um eine verheerende und kostspielige globale Belastung zu vermeiden

EASD - KOPENHAGEN, September 15 (ots/PRNewswiire) -

o Globaler Handlungsaufruf von Diabetes-Experten aus Europa, Lateinamerika, Asien, den USA, Kanada und
Australien

Diabetes-Experte:

Wir mussen die Kontrolle von Diabetes verbessern

Wir miissen die Akzeptanz von Insulin erhéhen, indem wir seine Wirksamkeit bei der Behandlung vermitteln
Wir miissen die standig steigende Belastung durch diese Krankheit reduzieren

Ein heute veroffentlichter tibereinstimmender Bericht ruft zu

dringenden Massnahmen zur drastischen Verbesserung der Kontrolle von
Diabetes auf. Der Konsensbericht ist ein globaler Aktionsaufruf, der
anlasslich eines Zusammentreffens von 25 anerkannten
Diabetes-Experten aus 16 verschiedenen Landern abgefasst wurde.

Diabetes ist eine wachsende globale Epidemie, die erhebliche
Auswirkungen auf die Gesundheitskosten hat und die Lebenserwartung zu
senken droht. Die Koalition wurde gegriindet, um Wege zu untersuchen,
diese beunruhigende globale Belastung in den Griff zu bekommen,
nachdem die Ergebnisse einer wichtigen internationalen Studie bekannt
wurden. An der Studie "Optimizing Control in Diabetes (OPTIMIZE)
Survey" nahmen beinahe 1.500 Menschen mit Diabetes Typ Il aus sieben
Landern teil. Sie wurden tber ihre Meinung tber die
Behandlungsméglichkeiten von Diabetes befragt, und die Ergebnisse
zeigen, dass bei dem Versuch, eine optimale Blutzuckerkontrolle zu
erreichen, erhebliche Hindernisse auf Seiten der Patienten bestehen.

"Diabetes ist eine voranschreitende Krankheit und beinahe alle
Patienten mit Diabetes Typ Il, die ihre Erkrankung derzeit mit Hilfe
von Didt, Sport und oralen Behandlungsmethoden unter Kontrolle
halten, werden letztendlich Insulin bendtigen - die
Standardbehandlung fiir eine erfolgreiche Kontrolle von Diabetes. Eine
Behandlung kann jedoch nur dann erfolgreich sein, wenn Patienten
bereit sind, sie anzunehmen. Jiingste klinische Studien zeigen, dass
die Halfte der Patienten, fur die orale Diabetesmedikamente nicht
ausreichend sind, um ihre Blutzuckerwerte zu kontrollieren, die
Behandlung mit Insulin fir mindestens vier bis sechs Jahre
herausschieben. "Sogar Patienten, die an Folgeerkrankungen einer
unkontrollierten Diabetes wie Neuropathie und Retinopathie leiden,
die zu Blindheit fiihren kénnen, schieben die Insulinbehandlung auf",
kommentierte Professor Cefalu vom Pennington Biomedical Research
Center in Baton Rouge im US-Bundesstaat Louisiana.

Die OPTIMIZE-Studie, die die Meinung von Patienten {ber die
Behandlung von Diabetes untersucht, unterstiitzt diese Daten und
enthiillt ernste Probleme im Bereich der Akzeptanz von Insulin, die
angegangen werden miissen.

Professor Cefalu sagte weiter: "Dies hat meine Kollegen und mich
dazu veranlasst, eine Koalition zu bilden, in der wir einen Bericht
entwickelt haben, von dem wir hoffen, dass er das Bewusstsein Gber
das Problem erhéhen und Patienten und Gesundheitspersonal dazu



veranlassen wird, sich an die Regeln {iber eine frithere Behandlung zu
halten."

Aktionsaufruf

Die OPTIMIZE-Studie erldutert zentrale Massnahmen, mit deren Hilfe
die Hindernisse beseitigt werden kdnnen, die einer optimalen
Kontrolle des Blutzuckers entgegenstehen:

Schaffung eines aufnahmebereiten Umfelds

o Das offentliche Bewusstsein und die Entscheidungsmacht der Patienten miissen verbessert werden.

e Das Gesundheitspersonal muss besser tiber Insulin und Schwierigkeiten bei der Behandlung informiert
werden, so dass Patienten die Wichtigkeit einer optimalen Kontrolle des Blutzuckers vermittelt wird

e Gesundheitspolitiker miissen die gesellschaftlichen Kosten von Diabetes verstehen.

Vermittlung der Wichtigkeit der Zielorientierung

e Patienten miissen besser und so frith wie méglich darliber aufgekldrt werden, dass eine Insulinbehandlung
letztendlich aufgrund des Charakters der Diabetes-Erkrankung nétig sein wird.

¢ Die Behandlung mit Insulin sollte auf angemessene Art und ohne Verzégerung aufgenommen werden.

e Die Wiinsche der Patienten sind bei jeder Behandlungsentscheidung wichtig, damit eine akkurate
Selbstbehandlung gewdhrleistet wird.

Die potenzielle Rolle neuer nicht injizierter Insulintherapien

- Eine hohere Akzeptanz von Insulinbehandlungen durch den

Patienten kdnnte dazu beitragen, dass die Blutzuckerkontrolle
verbessert wird. Neue Behandlungsmethoden, wie z.B.Insulininhalation,
kénnten zu besseren Ergebnissen bei Diabetespatienten fiihren.

"Insulin ist die wirksamste erhaltliche Behandlung zur Senkung des
Blutzuckers, aber sie wird nicht effizient genutzt. Leider haben
Menschen mit Diabetes Typ Il gelernt, Insulin zu firchten, anstatt es

als wirksame Behandlung anzusehen, die ihnen helfen kann, eine
optimale Blutzuckerkontrolle zu erreichen. Diese Angst wird durch
einige Arzte geférdert, die die Insulinbehandlung als Drohung

benutzen, damit sich Patienten in frithen Stadien der Erkrankung an

ihre Behandlungsvorschriften halten. Tatsachlich jedoch ist Insulin

die wirksamste und natiirlichste Methode der Blutzuckerkontrolle. Die
OPTIMIZE-Studie hebt hervor, dass die Abneigung gegen die Anwendung
oder Intensivierung einer Insulinbehandlung oft mit den dazugehérigen
Injektionen in Verbindung steht. Wir miissen solche Angste vertreiben
und die Kontrolle von Diabetes verbessern, und dazu gehért die
Erhéhung der Akzeptanz von Insulin, indem es als wirksame Behandlung
vermittelt wird, wenn wir die stdndig wachsende Belastung durch diese
Krankheit reduzieren wollen", sagte Professor Mathieu von der
Universitat Leuven in Belgien.

Diabetes hat beispiellose, epidemische Ausmasse angenommen. Etwa
230 Millionen Menschen weltweit leiden an Diabetes und ohne
Gegenmassnahmen wird diese Zahl Schatzungen zufolge bis 2025 auf 350
Millionen steigen[1]. Bahnbrechende Studien haben eindeutig gezeigt,
dass eine unzureichende Blutzuckerkontrolle zu
Diabetes-Komplikationen[2],[3] wie Blindheit, Amputationen,
Nierenversagen, Herzanfdllen und Nervenschaden fiihren kann. Diabetes
ist die vierthaufigste Ursache fir krankheitsbedingte Todesfille in

der Welt.1 Die Behandlung solcher Komplikationen verschlingt den
grossten Teil der Kosten von Diabetes, die sich Schatzungen zufolge

auf $286 Milliarden pro Jahr belaufen.[4]

Professor Mathieu sagte weiter: "Die Selbstbehandlung der
Patienten ist dusserst wichtig, um ein erfolgreiches
Behandlungsergebnis zu erreichen. Wenn ein Patient mit seiner



Behandlung nicht zufrieden ist, ist es unwahrscheinlich, dass er sie

so akkurat durchfiihren wird, wie vorgeschrieben. Insulinkuren sollten

den Bedirfnissen jedes einzelnen Patienten angepasst werden, indem

eine angemessen Auswahl von Behandlungsmethoden angeboten wird. So
kénnen die Wiinsche der Patienten in Betracht gezogen und erfolgreiche
Behandlungsergebnisse unterstiitzt werden."

Die OPTIMIZE-Studie

Die OPTIMIZE-Studie wurde im Auftrag von Pfizer von Harris

Interactive durchgefiihrt, einem fiihrenden globalen
Marktforschungsunternehmen. Im Rahmen der Studie wurden im Juli und
August 2005 1.444 Menschen mit Diabetes Typ Il befragt, die zu etwa
gleichen Teilen aus den folgenden Landern stammten: USA,
Grossbritannien, Frankreich, Deutschland, Spanien, Mexiko und
Brasilien. Die Ergebnisse der OPTIMIZE-Studie sind auf Anfrage
erhaltlich.

Die OPTIMIZE-Koalition

Die OPTIMIZE-Koalition bestand aus 25 anerkannten

Diabetes-Experten aus 16 verschiedenen Landern, die im Februar 2005
zusammenkamen, um die Ergebnisse der OPTIMIZE-Studie zu erértern. Das
Treffen wurde von Pfizer gesponsert.

Die Koalitions-Mitglieder sind:

Professor Maarten Kamp  Australien Dr. Elizabeth Philippinen
Fernando

Dr. Michael Walter Roden Osterreich Dr. Rima Tan Philippinen

Professor Chantal Mathieu Belgien = Professor Wladyslaw Polen

Grzeszczak
Dr. Freddy Goldberg Brasilien Professor Jacek  Polen
Eliaschewitz Sieradzki
Dr. Jorge Gross Brasilien Professor Krzysztof Polen
Strojek
Dr. Keith Bowering Kanada  Dr. Javier Ampudia Spanien

Dr. Lawerence Leiter ~ Kanada  Dr. Pedro Luis de Spanien
Pablos-Velasco

Professor Bernard Frankreich Professor Peter Diem Schweiz
Charbonnel
Professor Sotirios Raptis Griechenland Professor Nick  Grossbritannien
Freemantle
Dr. Bipin Kumar Sethi Indien  Professor Stephen Grossbritannien
Gough
Professor Geremia Bolli Dr. William Cefalu
Italien (Chair) USA

Dr. Fernando Lavalle Mexiko Dr. Jaime Davidson USA
Dr. Sergio Zuniga-Gujardo Mexiko
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