
Moderne Therapie des Diabetes 
    

Was können wir besser als vor 10 Jahren 
und ist es das wert? 
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Kantonsspital Frauenfeld 

ACCORD, N Engl J Med 2008; 358: 2545  

HbA1c 6.4% 

HbA1c 7.5% 

HbA1c <6% 

HbA1c 7-8% 

erreicht Ziel 

ACCORD, N Engl J Med 2008; 358: 2545  

16% der Patienten Hypoglykämie Grad II-III 

ACCORD, N Engl J Med 2008; 358: 2545  

ACCORD: Vorzeitiger Abbruch 

257 Todesfälle 

203 Todesfälle 

HR 1.22 (95CI 1.01-1.46), P=0.04 



Was können wir besser als vor 10 Jahren 
 
 
 
 
 

Diabetestherapie 2019 vs 2009 

Weniger Hypoglykämien 

Gewichtsabnahme statt Gewichtszunahme 

Nephroprotektion 

Reduktion kv Ereignisse/Herzinsuffizienz 

Reduktion Mortalität 

und ist es das wert? 
 

Metformin 

Insulin 

 

DPP-4 Hemmer 

Sulfonylharnstoffe 

Glitazone 

  

Moderne Therapie 

des Typ 2 Diabetes mellitus 

DPP-4 Hemmer 

Wirksubstanz Name Kombination 
Metformin 

Kombination 
SGLT-2 

Sitagliptin Januvia 
Xelevia 

Janumet 
Velmetia 

Steglujan 

Vildagliptin Galvus Galvumet 

Saxaglitptin Onglyza Kombiglyze XR Qtern 

Linagliptin Trajenta Jentadueto Glyxambi 

Alogliptin Vipidia Vipdomet 

Rosenstock et al, JAMA 2019; 32: 69 

Hohes kardiales und renales Risiko (kv Erkrankung, Niereninsuff., Albuminuire) 

6991 Patienten, 66y, eGFR 55, 80% UACR >30mg/g 

 

DPP-4 Hemmer: Linagliptin 



DPP-4 Hemmer: Linagliptin 

Rosenstock et al, JAMA 2019; 32: 69 

DPP-4 Hemmer: Linagliptin 

Rosenstock et al, JAMA 2019; 32: 69 

Nebenwirkungen wie Placebo 

 

Pankreatitis (selten) 

Pemphigoid (selten) 

Metformin 

Insulin 

 

DPP-4 Hemmer 

Sulfonylharnstoffe 

Glitazone 

  

Metformin 

Insulin 

 

SGLT-2 Hemmer 

GLP-1 Analoga 

DPP-4 H - Gliclazid 

  

Moderne Therapie 

des Typ 2 Diabetes mellitus 
SGLT-2 Hemmer: Präparate 

Wirksubstanz Name Kombination 
Metformin 

Canagliflozin Invokana Vokanamet 

Dapagliflozin Forxiga Xigduo XR 

Empagliflozin Jardiance Jardiance Met 

Ertugliflozin Steglatro Stegluromet 



SGLT-2 Inhibitor Empagliflozin:  
EMPA-REG OUTCOME = erste Endpunktstudie mit Nutzen 

Zinman et al. N Engl J Med 2015;373:2117 28. 

38%* 
Kv Tod 

32%* 
Gesamt-
mortalität 

*P<0.05  

3P-MACE 
14%* 

22%* 
Kv Tod 

15%* 
Gesamt-
mortalität 

*P<0.05  

3P-
MACE 
13%* 

Marso SP et al. N Engl J Med 2016;375:311 322. 

GLP-1 Rezeptoragonist Liraglutid:  
LEADER= zweite Endpunktstudie mit Nutzen 

GLP-1 Agonisten: kv Benefit 
Klinische Zeichen Insulinmangel 

Polyurie, Polydipsie, Gewichtsabnahme 

Ketonurie 

Primär Insulintherapie 

 

Beurteilung Diabetestyp und Management 

nach Rekompensation 

initial kein SGLT-2 Hemmer 
evt nach Rekompensation (in Kombination mit Insulin) 



Basalinsuline 

 53%  tiefer Rate 

schwere nächtliche Hypos 

40% tiefere Rate  

schwere Hypos 

Schwere Niereninsuffizienz: 
eGFR <30 

DPP-4 Hemmer GLP-1 Analoga Insulin 

Dapagliflozin 

Patienten mit HFrEF 

Kato ET et al. Circulation 2019: in press 



SGLT-2 Hemmer bei Herzinsuffizienz (HFrEF): 

Wirkung bei Patienten mit und ohne Diabetes 


