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In den 1990er-Jahren stichelte einer meiner kardiologi-
schen Professorenkollegen, dass die diabetologischen
Therapiemassnahmen fiir seine an kardiovaskuldren
Erkrankungen leidenden Patientinnen und Patienten
wenig Nutzen hitten. Nur einzelne Studien wie die
1994 veroffentlichte DIGAMI konnten eine Verringe-
rung der Mortalitdt durch strenge Kontrolle des Blut-
zuckerspiegels bei Menschen mit Diabetes in der Akut-
phase eines Herzinfarktes nachweisen [1]. Allerdings
sind diese Ergebnisse heute ein wenig tiberraschend,
da zahlreiche neuere Studien (ACCORD, ADVANCE,
VADT) keinen signifikanten Einfluss der strengen Blut-
zuckereinstellung auf die Mortalitdt zeigen konnten.
Eine mogliche Erklarung fiir diese unstimmigen Er-
gebnisse liegt eventuell in der weniger guten Blutzu-
ckereinstellung der Erkrankten bei Einschluss in die
erste DIGAMI-Studie (8,2% Hamoglobin Alc [HbAlc]).
Die eigentliche Botschaft hinter diesen Beobachtun-
gen liegt in der Anerkennung der Fortschritte, welche
im Bereich der Blutzuckerkontrolle in den letzten gut
20 Jahren gemacht worden sind, insbesondere steht
uns heute eine aussergewohnliche Palette therapeuti-
scher Optionen zur Verfiigung. V. Lehmann, L. Bally, C.
Stettler und M. Laimer haben in dieser Jubilaumsaus-
gabe des Swiss Medical Forum die revolutionidre Ent-
wicklung der Behandlungsansitze bei Diabetes melli-
tus im Laufe der vergangenen 20 Jahre resiimiert [2].
Die GLP-1-Rezeptoragonisten, SGLT-2-Inhibitoren und
die neuen Technologien zur Blutzuckerkontrolle, ins-
besondere das «Closed-Loop»-System, sind spektaku-
lare Beispiele fiir die neuen Innovationen. Noch beein-
druckender ist, dass diese innovativen Therapien nicht
nur bei Menschen mit Diabetes hervorragende Wir-
kung zeigen, sondern auch bei nicht-diabetischen
Erkrankten. So sind die SGLT-2-Inhibitoren heute inte-
graler Bestandteil des therapeutischen Arsenals bei
Herzinsuffizienz und die GLP-1-Rezeptoragonisten ste-
hen in der ersten Linie der Adipositas-Therapie.

Mein ehemaliger kardiologischer Kollege konnte heute
seine eigenen Behauptungen in Frage stellen. Die Inno-
vationen im Fachgebiet der Diabetologie sind schlicht
und ergreifend ausserordentlich und retten Leben in
der kardiovaskuldaren Domaine.

Bei allem Beifall fiir die grossartigen Errungenschaf-
ten darf man jedoch nicht vergessen, dass der Weg
dorthin steinig und die Misserfolge zahlreich waren
[3]. Als Beispiel kann man unter anderem den Rickruf
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der PPARy-Agonisten (Glitazone) aufgrund ihrer kar-
diovaskuldren Nebenwirkungen und des Auftretens
ossarer Frakturen anfiihren. Auch die Entwicklung in-
novativer Molekiile wie der Glukagon-Inhibitoren, der
Glucokinase-Aktivatoren oder der 113-Hydroxysteroid-
Dehydrogenase-Inhibitoren ist zu erwdhnen, welche
alle relevante therapeutische Ziele hatten. Leider wur-
den alle Programme zur Entwicklung dieser Medika-
mente aufgrund von Nebenwirkungen arretiert. Die
Lebensweisheit von Steve Jobs: «Innovation bedeutet
auch, ‘Nein’ zu tausend guten Ideen zu sagen, ist also
absolut zutreffend.

Aber man darf weiter trdumen [3]. Die in Entwicklung
befindlichen Innovationen im Fachgebiet der Diabeto-
logie sind ermutigend. Denken wir an die «Fibro-
blast Growth factor 21»-Agonisten (FGF21), deren Wir-
kung auf die Blutzuckerkontrolle und Gewichtsverlust
exzellent zu sein scheinen. Andere Molekiile wie die N-
Methyl-Aspartat-Rezeptor-Agonisten sowie Imatinib
und Ranolazin zur Blutzuckereinstellung sind viel-
versprechend. Die «Gastric inhibitory peptide» (GIP)-Re-
zeptoragonisten als Behandlungszusatz zu den GLP-
1-Rezeptoragonisten sind hierbei noch gar nicht
mitgezdhlt, auch sie scheinen jedoch ein eleganter the-
rapeutischer Ansatz zu sein. Wenn wir in diesem Jahr
den 100. Jahrestag der Entdeckung von Insulin feiern,
dessen therapeutischer Einsatz unzdhlige Menschen-
leben gerettet hat, dann miissen wir auch von den letz-
ten Neuigkeiten: den «intelligenten» Insulinen spre-
chen («smart insulins»). Die technischen Entwicklungen
haben die Kristallisierung von Insulinmolekiilen er-
moglicht, umhiillt von dehydrierten Gelen oder spezifi-
schen Vesikeln, die das Insulin daran hindern, in einem
normoglykdmischen Milieu biologisch aktiv zu werden.
Sobald eine Hyperglykdmie im Blut eintritt, zerfallen
die dehydrierten Gele oder die membrandsen Vesikel-
winde und geben das Insulin frei. Diese technischen
Fortschritte sind spektakuldr, da sie sie Freisetzung von
Insulin in genau dem Moment ermdoglichen, in dem die
Betroffenen hyperglykdmisch werden — dies verhindert
die so gefiirchteten Risiken einer Hypoglykdmie.

Ein Hoch auf die Innovationen, die uns die Kristallisie-
rung von Hoffnungen ermoglichen, mit denen wir an
Diabetes erkrankte Personen begleiten.
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