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Praxisempfehlungen der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft
in Der Diabetologe
Ab 2019 regelmäßig in dieser Zeitschrift

Als Schriftleiter der Zeitschrift Der Dia-
betologe freuen wir uns außerordentlich,
dass wir Ihnen ab dem Jahr 2019 die
jährlich aktualisierten Praxisempfehlun-
gen der DDG (Deutsche Diabetes-Ge-
sellschaft) vorlegen können. Über das je-
weilige Jahr hinweg werden wir in den
Ausgaben dieser Zeitschrift regelmäßig
wiederkehrenddiese aktualisiertenEmp-
fehlungenveröffentlichen.Diesebasieren
überwiegend auf den evidenzbasierten
Leitlinien der DDG und den evidenzba-
sierten nationalen Versorgungsleitlinien
(NVL), aber auch internationale Leitlini-
enempfehlungen werden regelmäßig mit
eingearbeitet.

Als Schriftleiter sind wir dem Präsidi-
um der DDG sehr dankbar, dass die ak-
tuellenPraxisempfehlungen auchder Le-
serschaftunsererZeitschriftDerDiabeto-
loge zugänglich gemachtwerdenkönnen.

» Die Praxisempfehlungen
beziehen sich auf nahezu alle
Bereiche der Versorgung von
Diabetespatienten

Die Praxisempfehlungen beziehen sich
auf nahezu alle Bereiche der unterschied-
lichen Diabetesformen, die Klassifikati-
on und Diagnostik, die Glukosemessung
einschließlich neuerer Messmethoden,
die Therapie des Typ-1-Diabetes, des
Typ-2-Diabetes und des Gestationsdia-
betes, Diabetes im Alter, Adipositas,
Sport und Bewegung, Fettleber, Lipid-

therapie sowie sämtliche diabetische
Komplikationen und schließlich so-
zialmedizinische Aspekte wie Diabetes
und Straßenverkehr sowie psychosoziale
Faktoren.

Diese Vielfalt der behandelten The-
menundAspektemachtdeutlich,dassdie
Diabetologie als Querschnittsfach zahl-
reiche Schnittstellen zu anderenDiszipli-
nen hat. Gerade diese Interdisziplinari-
tät ist in der versorgungsmedizinischen
Praxis jedoch häufig aufgrund der Kom-
plexität schwer umzusetzen. Die Praxis-
empfehlungen bieten somit eine wert-
volle Grundlage für die Realisierung ei-
neroptimalenVersorgungvonMenschen
mit Diabetes.

Die Stärke der Praxisempfehlungen
liegt einerseits in der kurzen, eindringli-
chenundprägnantenAufarbeitungwich-
tiger neuer Informationen, andererseits
in ihrer jährlichenAnpassung an den ak-
tuellen Stand der Wissenschaft. Deshalb
sind sie hinsichtlich ihrer Aktualität und
der Einarbeitung des aktuellen Wissens-
standes den klassischen Leitlinien in vie-
ler Hinsicht überlegen. Sie bieten somit
auch den nicht diabetologisch speziali-
siertenKollegenübersichtlicheErstinfor-
mationen über die verschiedenenAspek-
te der Volkskrankheit Diabetes mellitus.

Ein großer Dank gilt an dieser Stel-
le den Experten der DDG und anderer
Fachgesellschaften, die kompetent und
konstruktiv an der jährlichen Aktuali-
sierung und Gestaltung der Praxisemp-
fehlungen mitwirken.
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Wir hoffen, dass wir Ihnen durch die
Veröffentlichung der Praxisempfehlun-
geninunsererZeitschriftDerDiabetologe
eine wertvolle zusätzliche Wissensquelle
für die Diagnostik und Behandlung des
Diabetes mellitus auf jeweils aktuellstem
Wissensstand bieten können. Wir sind
zuversichtlich, dass diese Empfehlungen
in der täglichenPraxis hilfreich sein wer-
den.
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Haftungsausschluss. Für AngabenüberDosie-
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(DeutscheDiabetes-Gesellschaft) undder Schrift-
leitung keineGewähr übernommenwerden. Bitte
informieren Sie sich dazu imDetail in den jeweiligen
Fachinformationen.

Fachnachrichten

Weniger ist manchmal mehr
Neue Substanz reduziert das Körpergewicht

In einer weltweiten Studie haben Forscherin-

nen und Forscher erstmals die Wirksamkeit

von Semaglutid wissenschaftlich untersucht.
Mit diesem Medikament lässt sich künftig

nicht nur das Gewicht reduzieren, sondern

auch der Blutdruck verbessern. Die neuen
in der Fachzeitschrift The Lancet veröffent-

lichten Erkenntnisse bedeuten einen großen
Fortschritt in der Adipositastherapie. Mitau-

tor ist Prof. Andreas Birkenfeld, Leiter des

StudienzentrumsMetabolisch-VaskuläreMe-
dizin am Universitätsklinikum Carl Gustav

Carus.

„Diäten und Magenverkleinerungen sind

sicherlich wichtig und auch so etwas wie
der Königsweg, wenn es darum geht, das

Gewicht zu reduzieren. Allerdings sind heute

auch andere wirksame Methoden gefragt,
um einer drohenden Diabetesepidemie

etwas entgegenzusetzen“, sagt Prof.

Andreas Birkenfeld, Stoffwechselexperte
der Medizinischen Klinik III am Universi-

tätsklinikum Carl Gustav Carus an der TU
Dresden und Leiter des neu gegründeten

Universitätsstudienzentrums für Stoffwech-

selerkrankungen. In einer weltweiten Phase-
2-Studie (erstmaligeWirksamkeitserprobung

am Patienten) mit mehr als 900 Patienten

wurde nun erstmals die Wirksamkeit und die
Sicherheit von Semaglutid in der Therapie

der Adipositas untersucht. Das Medikament
ist eine neue Substanz. Sie gehört in die

Klasse der Glucagon-like Peptid-1 (GLP-

1)-Analoga. Die Wirkungsweise ist ähnlich
der körpereigenen Darmhormone, die das

Sättigungsgefühl erzeugen. Semaglutid soll

einmal wöchentlich verabreicht werden.

Das Studienteam um Prof. Andreas
Birkenfeld fand heraus, dass alle Semaglutid-

Dosen im Vergleich zu Placebo deutlich das

Körpergewicht reduzieren. In der höchsten
Dosierung konnte eine Gewichtsabnahme

von bis zu 17 Prozent des Ausgangskör-

pergewichts beobachtet werden. Damit
war es möglich, einen Patienten, der zuvor

einen BMI von 35 kg/m2 und formal eine
Adipositas Grad 2, also eine mittelschwere

Adipositas aufwies, auf einen BMI von 29

kg/m2 zurückzuführen. Kurzum: er schaffte
den Schritt von formal fettleibig zu überge-

wichtig. Zeitgleich wurden der Blutzucker,

der Blutdruck, und die Blutfette deutlich

gesenkt. Prof. Andreas Birkenfeld bewertet
die Reaktion positiv: „Der Patient hat nicht

nur abgenommen, sondern Semaglutid gut

vertragen, die Nebenwirkungen entsprachen
denen anderer bekannter GLP-1 Analoga

und sind nicht als kritisch einzustufen.“

Diese Wirkung von Semaglutid auf

das Körpergewicht läutet jetzt eine neue Ära
der pharmakologischen Adipositastherapie

ein. Es wird erstmals eine Gewichtsreduktion

erreicht, die sonst meist nur mit einer chir-
urgischen Therapie möglich war. Nachdem

Semaglutid in der Typ-2-Diabetestherapie
zugelassen wurde, ist absehbar, dass es

auch bei Adipositaspatienten zum Einsatz

kommt. Denn es wurde bei Patienten mit
Typ 2 Diabetes bereits bewiesen: Semaglutid

bewirkt nicht nur eine Gewichtsreduktion,

sondern reduziert auch das Auftreten kar-
diovaskulärer Erkrankungen. Die Ergebnisse

der Adipositastherapie wurden kürzlich in
der Fachzeitschrift Lancet veröffentlicht.

Momentan ist Semaglutid noch nicht für die

Adipositastherapie zugelassen.

Originalpublikation:
Patrick M O’Neil, Andreas L Birkenfeld, Bar-
bara McGowan, Ofri Mosenzon, Sue D Peder-

sen, Sean Wharton et al. (2018)
Efficacy and safety of semaglutide compared

with liraglutide andplacebo forweight loss in

patients with obesity: a randomised, double-
blind, placebo and active controlled, dose-

ranging, phase 2 trial. The Lancet

(https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(18)31773-2)
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www.tu-dresden.de

Der Diabetologe 1 · 2019 5


	Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes-Gesellschaft in Der Diabetologe
      

