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Fix und einfach  
 

Zielwerte in der Behandlung des Typ -2-Diabetes erreichen   



Interessenskonflikte   
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Dieser Vortrag wurde von Sanofi unterstützt.  
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o Warum den BZ senken  
 
o Auf welche Zielwerte den BZ senken  

 
o Was kommt nach Basalinsulin  

 
o Was spricht für eine Fixkombination GLP1 -RA + Insulin Glargin  

 
o Zusammenfassung und Interpretation  
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Eine normnahe Blutzuckerkontrolle  
 
A  reduziert nur mikrovaskuläre Erkrankungen  
 
B  reduziert nur makrovaskuläre Erkrankungen  
 
C führt zu Gewichtszunahme  
 
D reduziert Folgeerkrankungen und die Mortalität  
 
E sollte vermieden werden wegen Hypoglykämien  

Ted-Frage 1  

Warum den Blutzucker senken ?   
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Zoungas, Lancet Diabetes + Endocrinology 2017 

BZ-Senkung, Benefit  für Augen + Nieren, nicht für Nerven  
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Turnbull FW et al., Diabetologia 2009 

BZ-Senkung: cv-Benefit  
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UKPDS: Mortalität  unter  SU/Insulin  

Intensive (SU/Ins) vs. Konventionelle Therapie 

HR (95%CI)  

Mittlere Beobachtungszeit 17 Jahre !!! (16 ï 30 J)  

UKPDS Study Group, NEJM, 2008; 359 
diabetes-falkensee.de 
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Schwere  Hypoglykämien  ohne  Einfluß  auf die Mortalität  

* Definition schwere Hypoglykämie: 1. Fremdhilfe erforderlich und rasche Erholung nach Glukose bzw. Glukagon oder BZ-Wert <50 mg/dl 

(<2,8 mmol/l); 2. + 4. Fremdhilfe erforderlich und (wenn erfasst) BZ-Wert <50 mg/dl (<2,8 mmol/l); 3. Fremdhilfe erforderlich (keine Angabe 

von BZ-Grenzwerten); 5. Fremdhilfe erforderlich und rasche Erholung nach Glukose bzw. Glukagon oder BZ-Wert <36 mg/dl (<2,0 mmol/l). 

1. The ACCORD, NEJM 2008. 2. The ADVANCE, NEJM 2008; 3. UKPDS, Lancet 1998 4. Duckworth W et al. NEJM 2009  

5. The ORIGIN, NEJM 2012 diabetes-falkensee.de 
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Look Ahead  ï Lebensstiländerung ohne Effekt ?  

Look Ahead Research Group ï NEJM 2013 
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Look Ahead Research Group, Lancet d + d 2016 

Look Ahead  ï CV-Benefit  nur bei Gewichtsreduktion und Fitness  
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Blekkenhorst LC et al. J Am Heart Assoc 2017 
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