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Aktuelle Informationen fiir Menschen mit Diabetes

Moderne Therapieoptionen

bei Diabetes Typ 2

Die Haufigkeit des Typ 2 Diabetes nimmt sowohl
in den industrialisierten westlichen als auch in
den sogenannten Schwellenldndern rapide zu.

Wesentliche Ursache fiir den rasanten Anstieg
dieser Erkrankung ist einerseits derin den west-
lichen Wohlstandsgesellschaften {ibliche Be-
wegungsmangel und andererseits, bei unein-
geschrdanktem Nahrungsangebot, der damit
verbundene Hang zu einem deutlichen Uberge-
wicht mit steigendem Alter. Besonders eklatant
ist dieser Zusammenhang in den sogenannten
Schwellenldndern Asiens (z. B. China, Indien).

Nicht medikamentose Therapie

In mehreren Untersuchungen sowohl auf dem
nordamerikanischen Kontinent als auch in Eu-
ropa (Finnland) konnte gezeigt werden, dass
eine Anderung der Lebensgewohnheiten (Life-
style) die erfolgreichste Methode ist, in einem
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Frithstadium der Diabeteserkrankung die Blut-
zuckerwerte zu normalisieren, oder wenn noch
kein Diabetes aufgetreten ist, aber bereits eine
Stérung des Zuckerstoffwechsels nachweisbar
ist, die Entwicklung eines Typ 2 Diabetes deut-
lich hinaus zu zégern. Anderungen der Lebens-
gewohnheiten bedeutet in der Regel eine regel-
maéfige korperliche Betatigung (mindestens 30
Minuten pro Tag) und hiufig eine Anderung im
Speiseplan mit:

. weniger Fett
. mehr Gemiise

o weniger Salz

o weniger Zucker
o weniger Alkohol

Die tagliche Praxis zeigt, wie nicht anders zu
erwarten, dass unter Studienbedingungen
hier sehr gute Ergebnisse zu erzielen sind. Im
taglichen Leben gelingt dies aber in der Regel
nicht.

Medikamentose Therapie

Metformin, ein Medikament das in Europa seit
mindestens 50 Jahren bekannt ist, in Amerika
aber erst seit 1993 zum Einsatz kommt und bei
uns lange Zeit ein Schattendasein fiihrte, bis die
Renaissance durch die Entwicklung in Amerika
eingeleitet wurde. Heute ist Metformin das Mit-
tel der ersten Wahl beim Typ 2 Diabetes, maxi-
male Tagesdosis 2000 mg verteilt auf 2 Dosen
pro Tag. Metformin fiihrt nicht zu einer Unter-
zuckerung. Es fiihrt zu einer Stimulierung der
Insulinsekretion, es verbessert die Insulinem-
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pfindlichkeit des Kdrpers und fiihrt in geringem
Maf3e zu einer Gewichtsabnahme.

Wenn die Therapie mit Metformin nicht mehr
ausreicht, eine Normalisierung der Blutzucker-
tagesprofile und des HbA1c’s zu erreichen, ste-
hen eine ganze Reihe von zusétzlichen Medi-
kamenten zur Verfiigung die mit Metformin
kombiniert werden kdnnen. An erster Stelle die
sogenannten Glitazone (Actos® und Avandia®).
Beides sind Substanzen, die die sogenannte In-
sulinresistenz (Widerstand gegeniiber der Wir-
kung des korperlichen Insulins) herabsetzt.
Leider sind diese Medikamente nicht neben-
wirkungsfrei und zur Zeit innerhalb der wissen-
schaftlichen Gemeinde in stetiger Diskussion
beziiglich der Nebenwirkungen auf das Herz.

Neuere Entwicklungen

Weiterhin wurden bisher in grof’em Stile die
sogenannten Sulfonylharnstoffe als Kombina-
tionsmittel verwandt, diese sind aber fiir die Pa-
tienten insgesamt gesehen ungiinstig und soll-
ten eigentlich durch neuere Substanzen ersetzt
werden. Hier stehen uns seit kurzem zwei neue
Substanzgruppen zur Verfiigung, die die The-
rapie des Typ 2 Diabetes von einer ganzlich an-
deren Seite angehen und denen, so wie es aus-
sieht, eine grof3e Zukunft bevorsteht. Dies sind
die sogenanten DPP4-Inhibitoren einerseits,
Medikamente die oral eingenommen werden
und die sogenannten Inkretin-Mimetika, Medi-
kamente die wie Insulin in das subkutane Fett-
gewebe injiziert werden miissen.

Diese Substanzen erhohen entweder ein kor-
pereigenes Hormon (GLP1) oder immitieren die
Funktion des selbigen. Dies fiihrt zu einer deut-
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lich verbesserten Insulinwirkung, zu einem Ab-
sinken der Blutzucker-Werte, zu einer Verbes-
serung des Blutzucker-Langzeitwertes und dies
ohne das Gewicht zu erhéhen. Im Falle der In-
kretin-Mimetika sogar bei gleichzeitiger Ge-
wichtsreduktion.

Keine Therapie ohne Schulung

Die Schulung des Patienten ist und bleibt das
zentrale Element jeder Diabetestherapie. Nur
gut geschulte Patienten sind in der Lage, eine
dauerhafte Verbesserung ihrer Stoffwech-
selsituation zu erreichen. Unzahlige Untersu-
chungen haben dies gezeigt. Bei allem, was wir
erlernen kommt es im Laufe der Zeit zu einer
natiirlichen ,,Schwundrate®, so dass in regel-
maRigen Abstdnden eine entsprechende struk-
turierte Schulungsmafinahme wiederholt wer-
den sollte.

Die Schulung ist mit der notwendigen Anderung
des Lebensstils die Basis der Therapie. Alle an-
deren MafRnahmen sind als ergdnzend zu be-
trachten.
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Erhéhter Taillenumfang bei Patienten mit Typ 2 Diabetes
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