
Rund 6.5% der erwachsenen Bevölkerung von Genf und Lausanne 
und mehr als 5% im schweizerischen Durchschnitt leiden an einem 
Diabetes mellitus Typ 2. Seit 1990 hat diese Erkrankung rasch und 
parallel zur steigenden Prävalenz von Adipositas zugenommen.
Diabetische Patienten stellen einen bedeutenden Anteil der Klien-
tel der Grundversorger dar und ihre Betreuung und Behandlung ist 
im Vergleich zu den 80er-Jahren wesentlich komplexer geworden, 
als lediglich Metformin, Sulfonylharnstoffe und Insulin als Medika-
mente zur Verfügung standen.
Die Anzahl an Behandlungen hat sich in den letzten zwei Jahrzehn-
ten vervielfacht. Darüber hinaus hat eine Vielzahl von Studien bei 
beiden Diabetes-Typen gezeigt, dass eine gute Kontrolle der Gly-
kämie in der Lage ist, mikro-angiopathische und langfristig auch 
makro-angiopathische Komplikationen wie Herzinfarkte und kar-
diovaskuläre Mortalität zu reduzieren.

Die Komplexität der heutigen Behandlung und die rasante Zunahme 
an klinischen Interventionsstudien haben uns motiviert, eine Rub-
rik «Diabetes-Sprechstunde» in den Zeitschriften «der informierte 
arzt» und der «la gazette médicale – info@gériatrie» aufzunehmen. 
In dieser «Sprechstunde» werden Neuigkeiten präsentiert, welche 
für die Betreuung von Diabetespatienten nützlich sind, vor allem in 
Form von Fallberichten/Kernaussagen aus bedeutenden klinischen 
Studien.
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Die erste Diabetes-Sprechstunde ist den neuen Empfehlungen 
der Schweizerischen Gesellschaft für Endokrinologie und Dia-
betologie (SGED/SSED) gewidmet: Massnahmen zur Blutzu-
ckerkontrolle bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2.

Diese neuen Empfehlungen wurden im Laufe des Jahres 2016 
ausgearbeitet infolge der Publikation von zwei wichtigen kli-

nischen Studien im Bereich der Diabetologie, der EMPA-REG 
OUTCOME- (1) und der LEADER-Studie (2). Während allgemein 
akzeptiert ist, dass eine intensive Blutzuckerkontrolle langfristig 
einen Einfluss auf kardiovaskuläre Komplikationen hat, konnten 
diese beiden Studien zeigen, dass mittels spezifischer Therapie die 
kardiovaskuläre und totale Mortalität unabhängig von der Blutzu-
ckerkontrolle gesenkt werden kann.
In der EMPA-REG OUTCOME-Studie traten kardiovaskuläre 
Ereignisse unter Zugabe von Empagliflozin, einem Hemmer des 
renalen Natrium-Glukose-Transporters SGLT2, zu einer antidiabe-
tischen Standardbehandlung während einer Beobachtungszeit von 
knapp über 3 Jahren um 14% seltener auf als unter Plazebo, wäh-
rend die kardiovaskuläre Mortalität um 38%, die totale Mortalität 
um 32% und die Anzahl an Hospitalisationen infolge Herzinsuffi-
zienz um 35% tiefer lag bei einer Studienpopulation, welche bereits 
ein kardiovaskuläres Ereignis hinter sich hatte oder ein sehr hohes 
Risiko auswies.
In der LEADER-Studie wurde ein gleichartiges Patientenkollek-
tiv mit hohem kardiovaskulärem Risiko oder nach einem kardio-
vaskulären Ereignis mit Liraglutid (langwirksamer GLP1-Rezeptor 
Agonist) oder Plazebo zusätzlich zu einer antidiabetischen Stan-
dardtherapie behandelt. Nach einer Beobachtungszeit von etwas 
mehr als 3 Jahren traten unter 1.8 mg Liraglutid pro Tag 13% weni-
ger kardiovaskuläre Ereignisse auf, die kardiovaskuläre Mortalität 
war um 22% und die totale Mortalität um 15% reduziert. In beiden 
Studien wurde die Anzahl von Herzinfarkten und Schlaganfällen 
nicht signifikant beeinflusst.
Aufgrund der aktuellen Datenlage soll gemäss den Empfehlungen 
der Schweizerischen Gesellschaft für Endokrinologie und Diabeto-
logie 2016 (3) bei Nichterreichen des individuellen HbA1c-Ziels bei 
Vorliegen einer kardiovaskulären Erkrankung die Basistherapie mit 
Metformin vorzugsweise mit Empagliflozin (SGLT-2 Hemmer) oder 

Liraglutid (GLP-1 RA) ergänzt werden; bei Patienten mit Herzinsuf-
fizienz wird ein SGLT-2 Hemmer bevorzugt, während bei Patienten 
nach Schlaganfall ein GLP1-Rezeptor-Antagonist favorisiert wird.
Wenn diese Kombinationsbehandlungen nicht zu einer adäqua-
ten Blutzuckerkontrolle führen, wird in Ergänzung zu angepassten 
Lebensstilmassnahmen vorgeschlagen, eine Kombination Metfor-
min und SGLT-2 Hemmer mit einem DPP4 Hemmer oder Insu-
lin oder Gliclazid zu ergänzen, und eine Kombination Metformin 
und GLP1-RA mit Insulin oder Gliclazid. Für die anderen Patienten 
ohne kardiovaskuläre Krankheiten werden als frühe Kombinati-
onstherapie SGLT-2 Hemmer, GLP1-RA oder DPP4 Hemmer als 
Zusatz zu Metformin empfohlen.
Zusammenfassend raten diese neuen Empfehlungen dazu, frü-
her mit intensiven Kombinationsbehandlungen zu intervenieren 
als eine Monotherapie mit Metformin beizubehalten, Behandlung 
und Therapieziel in Abhängigkeit der Patientencharakteristika, 
insbesondere Gewicht, Alter, Co-Morbiditäten und insbesondere 
vorgängiger kardiovaskulärer Probleme zu individualisieren, und 
schlussendlich, gewisse Substanzen gemäss Evidenzbasierter Medi-
zin zu bevorzugen.
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