
Als Eckpunkte der Diabetesthe -

rapie bezeichnete Prof. Dr. Marc Y.

Donath, Universitätsspital Basel, ers-

tens Lifestylemassnahmen, zwei-

tens Metformin und drittens Indi -

vidualisieren. Für die individuali-

sierte medikamentöse Behandlung

kommen je nach Situation entwe-

der DPP-4-Hemmer, GLP-1-Ana-

loga oder Basalinsulin infrage.
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Die Bedeutung der Lebensstilmassnah-
men dürfe nicht unterschätzt werden,
betonte der Experte. Konsequent und
langfristig beibehalten leisten sie einen
grossen Beitrag in der Therapie aller
Diabetespatienten, von Anfang an. Wie
wichtig Ernährung und Bewegung
sind, gilt es den Patienten richtig zu ver-
kaufen, sie müssen um die positiven
Auswirkungen wissen und «sollen spü-
ren, dass es ihnen guttut». So helfen
beispielweise konkrete Hinweise, wie
Bewegung in den Alltag integriert wer-
den kann, oder ein Verzicht auf Ver-
bote, wenn es ums Essen geht. Essen
sollte «legalisiert» werden, damit die
Patienten wieder in der Lage sind, gutes
Essen zu geniessen. 
Reichen diese Hinweise nicht aus, wer-
den Medikamente erforderlich. Dann
kommt zunächst Metformin zum Ein-
satz: Es ist günstig, hat prognostisch
gute Daten und gehört zu den Basis-
massnahmen für die Patienten, die es
vertragen. Man sollte es eigentlich nie
stoppen, so Donath. Die Angst vor
einer Laktatazidose sei seiner Erfah-
rung nach übertrieben, nur bei Nieren -
insuffizienz stelle sie ein Problem dar.
Bis zu einer GFR von 45 ml/min könne
Metformin sicher gegeben werden, bis 
30 ml/min sei es eine Ermessensfrage,
darunter sollte es nicht mehr verab-
reicht werden.

Weitere Massnahmen festlegen
Werden die Blutzuckerziele mit Lebens-
stilmassnahmen und Metformin nicht
erreicht, werden weitere Schritte erfor-
derlich. Als Erstes empfiehlt Donath
den Einsatz eines DPP-4-Hemmers.
Diese zeichnen sich gegenüber den Sul-
fonylharnstoffen dadurch aus, dass es
bei ihnen weder zu Hypoglykämien
noch zu einer Gewichtszunahme
kommt – zu Letzterem könnte ein ge-
wisser sättigender Effekt beitragen. Die
Hypoglykämien sind lange Zeit zu
wenig ernst genommen worden, so der
Experte. Heute weiss man, dass sie
nicht nur psychosozialen Stress verur-
sachen und eine enorme Belastung für
die Betroffenen und ihre Angehörigen
mit sich bringen, sondern die Betroffe-
nen oftmals auch in der Folge für eine
gute Blutzuckereinstellung verloren
sind – aus Angst vor neuerlichen Hypo-
glykämien. Ausserdem sind Hypoglyk -
ämien auch für einen Teil der Spätkom-
plikationen verantwortlich und negativ
für kardiovaskuläre und neurologische
Komorbiditäten. Zum Problem kön-
nen Unterzuckerungen auch in Zusam-
menhang mit der Fahreignung werden.
Erste Daten einer ersten Outcome-Stu-
die mit Saxagliptin konnten zeigen,
dass die Einnahme von DPP-4-Hem-
mern nicht mit einem erhöhten kardio-
vaskulären Risiko einhergeht, so Do-
nath. Dass kein diesbezüglicher Nutzen
der Therapie zu belegen war, mag
mit den in dieser Studie untersuchten
Patienten in der Sekundärprävention
zusammenhängen, so der Experte mut-
massen. Man weiss, dass die Blutzu-
ckersenkung  bei fortgeschrittenen Dia-
betespatienten weniger relevant für die
weiteren kardiovaskulären Ereignisse
ist als in den ersten Jahren eines Diabe-
tes. Die frühen Erkrankungsjahre sind
die wichtigsten Jahre, in denen es gilt,
den HBA1c-Wert relativ aggressiv zu
senken, um die langfristige Entwick-
lung günstig zu beeinflussen.
Derzeit stehen 4 Gliptine (Sitagliptin,
Vildagliptin, Saxagliptin und Linaglip-

tin) zur Verfügung. Es gebe keine gros-
sen Unterschiede, so der Referent, je nach
Patient und Situation könne die eine oder
andere Substanz besser geeignet sein. 
Steht eine Gewichtsproblematik im
Vordergrund, bieten sich die GLP-1-
Analoga an, die mit einer Gewichtsre-
duktion einhergehen. Hier stehen Exe-
natid (2-mal täglich oder 1-mal wö-
chentlich), Lixisenatid (in der Schweiz
noch nicht registriert) und Liraglutid
zur Verfügung. Ein wichtiger Effekt des
kurz wirksamen Exenatid ist die verzö-
gerte Magenentleerung, es hat so einen
stärkeren Einfluss auf den postprandia-
len Blutzucker. Bei den länger wirk -
samen Substanzen steht eher der sätti-
gende Effekt im Vordergrund, diese
wirken vorwiegend auf den Nüchtern-
blutzucker. Die einzelnen Substanzen
unterschieden sich im Ausmass der
Wirksamkeit und der Nebenwirkungen.
Die GLP-1-Analoga sollten nicht mit
DPP-4-Hemmern kombiniert werden.

Zu guter Letzt Insulin
Als weitere Option steht in schweren
oder unklaren Fällen Basalinsulin zur
Verfügung, als physiologischer Ersatz
dessen, was den Patienten mit diabeti-
scher Stoffwechsellage fehlt. Davon
können alle Patienten profitieren, auch
die mit einem Typ-2-Diabetes. Am bes-
ten eignet sich die Treat-to-Target-Stra-
tegie. Dabei beginnt die Therapie mit
zirka 10 IE eines Basalinsulins, und
man erhöht die Dosis nach und nach,
bis der Zielwert erreicht ist. Liegt nach
3 Monaten der HBA1c immer noch
über dem Zielwert, kommt zusätzlich
ein orales Antidiabetikum (vorzugs-
weise ein DPP-4-Hemmer) oder ein
GLP-1-Analogon hinzu. �
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