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duktion kardiovaskulärer Ereignisse ähn-
lich gut wirksam wie Captopril. Unter der
Betablockertherapie kam es aber zu einer
geringgradigen Verschlechterung der
Blutglukoseeinstellung sowie zu einem
geringen Gewichtsanstieg (11). Auch vor
dem Hintergrund der kürzlich publizier-
ten LIFE-Studie ist die Betablockerthera-
pie bei Typ-2-Diabetes nicht mehr ganz
so günstig einzuschätzen (LIFE 2002). Für
Patienten mit bereits nachgewiesener
koronarer Herzkrankheit weisen Beta-
blocker einen hohen klinischen Nutzen
auf, so dass ihr Stellenwert bei Men-
schen mit Typ-2-Diabetes und KHK un-
bestritten ist.

Für Thiaziddiuretika ist bekannt, dass sie
die Glukosetoleranz und die Blutfette ne-
gativ beeinflußen können. Da Patienten
mit Typ-2-Diabetes und Hypertonie häu-
fig einen erhöhten Körpernatriumpool
aufweisen, sind Thiaziddiuretika den-
noch sehr gut geeignete Antihypertensi-
va, besonders in Kombination mit ACE-
Hemmern und AT2-Rezeptorantagonis-
ten. Tagesdosen von 12,5 bzw 25 mg Hy-
drochlorothiazid gelten als weitgehend
unbedenklich.

Langwirksame Kalziumantagonisten
können eine sinnvolle Ergänzung insbe-
sondere zu ACE-Hemmern und Diuretika
sein, um die angestrebten Blutdruckwer-
te bei Menschen mit Typ-2-Diabetes zu
erreichen (3, 5). Gerade bei älteren Men-
schen mit Typ-2-Diabetes und isolierter
systolischer Hypertonie konnte die kardi-
ovaskuläre Mortalität einschließlich die
Häufigkeit von Schlaganfällen durch Ka-
ziumantagonisten um bis zu 70% ge-
senkt werden (10).

Zusammenfassend zeigen Langzeitstudi-
en deutlicher denn je, dass die Blutdruck-
senkung bei Patienten mit Diabetes mel-
litus wahrscheinlich die wirksamste the-
rapeutische Maßnahme ist, um das hohe
kardiovaskuläre Risiko zu senken. Für
diesen Personenkreis müssen möglichst
niedrige Blutdruckwerte, bis an die Gren-
zen der Verträglichkeit, angestrebt wer-
den. Besonders geeignet hierfür sind
ACE-Hemmer, Diuretika, Betablocker und
AT1-Rezeptorantagonisten. Insbesondere
als Kombinationsmedikament kommen
auch langwirksame Kalziumantagonis-
ten in Betracht.
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Berichtigung

In dem Beitrag „Alltagsaktivität und
zirkadiane Variabilität ventrikulärer
Tachyrrythmien bei Patienten mit im-
plantiertem Defibrillator“ (Dtsch Med
Wochenschr 2001; 126(49):1385-1390)
muss der letzte Satz der Zusammenfas-
sung bzw. des Abstracts wie folgt lau-
ten:
Folgerung: Die habituelle tageszeitliche
Verteilung von Alltagsaktivitäten kann
als maßgeblicher Einflussfaktor auf die
tageszeitliche Variation von kardiovas-
kulären Krankheitsereignissen disku-
tiert werden.
Conclusion: The circadian variation of
habitual daily activities in patients with
cardiac disease may be discussed as an
essential factor influencing the circadi-
an variation of acute cardiovascular
events.
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