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Technische „Heilung“ des Diabetes 1



Technische „Heilung“ des Diabetes 2



Technische „Heilung“ des Diabetes 3
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� Heilung � : Eher unwahrscheinlich!
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Neue Medikamente zur
Behandlung des Diabetes

Es gibt neue Medikamente für
die Diabetes-Behandlung. Ich 

habe Ihnen von allen etwas ver-
schrieben,das wird schon helfen



GLP-1:
Der Inkretin-Effekt

i.v.

oral



GLP-1:
Wirkung

ZNS:
Sättigungsgefühl
Appetitreduktion

ß-Zelle:
stimuliert glucose-abhängige 
Insulinsekretion
und ß-Zell-Neubildung (?)

Magen:
verzögert Magenentleerung

aaaa-Zelle:
hemmt Glucagon-

Sekretion

Leber:
reduzierte Glucose-

Produktion (durch 
Glucagon-Senkung)



GLP-1:
Insulin-Sekretion
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Placebo

0.05 µg/kg AC2993

0.1 µg/kg AC2993

0.2 µg/kg AC2993



Verstärkt BZ-abhängig die Insulin-Ausschüttung
Unterdrückt die Glukagon-Ausschüttung nach 
Mahlzeiten
Verlangsamt die Magenentleerung
Verringert die Nahrungsaufnahme und fördert
Gewichtsverlust
Stimuliert die Neubildung von Betazellen

GLP-1:
Effekte



Aussichten 1

www.byetta.com
s.c. Injektion zweimal pro Tag

5 oder 10 µg, d.h. keine Dosisanpassung und 
keine BZ-Messung?

Byetta hat Zulassung in den USA!
Zulassung in Europa ??? (1-2 Jahre)



Aussichten 2

Ziel: einmal im Monat Verabreichung von Byetta
Pressemitteilung vom 22.8.05: Erste Ergebnisse 
einer Phase 2-Studie mit LAR in 45 Patienten mit 
Typ 2 
Behandlung über 15 Wochen mit zwei 
verschiedenen Dosen bzw. Placebo
HbA1c-Absenkung um 2% ! (Ausgangswert 8,5%) 
Gewichtabnahme um ca. 5 kg !
D.h. bald bequeme Therapie bei Patienten mit Typ 
2 Diabetes mit noch vorhandener Insulinsekretion 
möglich!? (Cave: Phase 2 und kleine Fallzahl)



(„Zwischen“-) Resümee 

Es gibt interessante Ansätze zur technischen 
Heilung des Diabetes
Es gibt immer wieder neue positive Aussagen zu 
„biochemischen“ Heilung des Diabetes 
Es gibt neue Medikamente mit interessanten 
Eigenschaften und diverse weitere sind in der 
Entwicklung
Brauchen wir deshalb keine Beratung mehr?
Meine persönliche Einschätzung ist ganz klar: 
Doch, jetzt erst recht!
Die Gründe dafür sind:



Beratungsbedarf

Die neuen Techniken und Behandlungs-
möglichkeiten sind (teilweise) komplex in 
Handhabung und Nutzung
Beispiel: Kontinuierliches Glucose-Monitoring 
erfordert gründliche Schulung, stellt eine neue 
Welt dar!
Optimale und sichere Nutzung neuer 
Medikamente und Applikationsformen verlangt 
nach praxistauglicher Anleitung!
Beispiel: Inhalatives Insulin, Einführung in 
Handhabung der Technik + Praxisfragen
Hauptgrund für steigenden Bedarf an Schulung 
liegt aber woanders!



Welle von Patienten mit Typ 2 Diabetes 
kommt auf uns zu!

Realität



Gründe für die „Welle“

Die Entstehung von Typ 2 Diabetes wird begünstigt 
durch die moderne Lebensweise:
– Wenig Bewegung
– Sitzende Tätigkeiten
– Inaktives Freizeitverhalten
– Hochkalorische Ernährung



Wer sind die Wellenbrecher?

Wenn Millionen von Patienten auf uns „zurollen“, 
wer will diese Welle aufhalten?
Ärzte? Deren Fokus liegt auf medizinischen 
Aspekten
Diabetesberaterinnen (zurzeit ca. 1.600 Aktive) 
Deren Fokus liegt auf Schulung
Reicht eine „Schulung“ durch DB über 9 bis 15 
Stunden aus, damit die Patienten mit Typ 2 
adäquat mit ihrem Diabetes umgehen?



Lifestyle-Modifikationen

Patienten müssen in die Eigenverantwortung 
genommen werden!!!
Nachgewiesen ist: Lifestyle-Modifikationen 
verhindern nicht nur den Diabetes, sie können 
auch bei manifestem Diabetes viel bewirken!
Patienten brauchen Betreuung im Alltag bei einer 
chronischen Erkrankung
Denn die (langfristige) Umsetzung von 
Änderungen im Lebensalltag ist schwer!
Diabetes-Beraterinnen = Lifestyle-Managerinnen!



Eigenverantwortung

Schulung (Prof. Dr. M. Berger und Mitarbeiter)
Ziel: Anleitung von Patienten mit Diabetes zum 
selbstständigen Umgang mit seiner 
Erkrankung (bei Patienten mit Typ 1 
ausgesprochen erfolgreich!)
Patient mit Typ 2 über nimmt Verantwortung 
für sich !? (Idealfall, Realität?)



Wie sieht ein (potentieller) Patient aus?

Lutz Heinemann, Schreibtisch-Täter
Familiäre Belastung: 
Großmutter: Typ 2
Vater: Typ 2 mit Insulin
Mutter: Gewichtsreduktion um 

12 kg im letzten Jahr, jetzt 
nur noch Glucosetoleranz-
störung

Eigenes Gewicht:  zur Zeit 78 kg (Excel-Diät)
Problem: Esse gerne, meine Frau kocht 
vorzüglich, Stress tagsüber und zuwenig 
Bewegung



Was kann ein (potentieller) Patient tun?

…sich mehr 
bewegen!

(3,5 kg weniger in 
zwei Wochen in 

Oberstaufen über 
Weihnachten)



Realität der Diabetes-Beraterinnen (DB)

DB sind in vielen DSP heute Praxismanagerin!
DB bearbeiten und klären viele der Fragen mit 
den Patienten direkt
Arzt bleibt mehr im Hintergrund, Fokus liegt auf 
den schwierigen Fällen 
Schulung macht nur noch Teil der Arbeit aus
Im Alltag hat der bürokratische Anteil der Arbeit 
in den letzten Jahren extrem zugenommen
Es bleibt wenig Zeit für den einzelnen Patienten!
(Gibt es eine gute Bestandsaufnahme dazu, wo 
und wie DB heute arbeiten?)



Blick in die Zukunft: 
Wie wird es weitergehen?

Massive Veränderungen im Gesundheitssystem! 
Demographisches Desaster 
Der finanzielle Druck ist hoch! Diabetes ist teuer 
(insbesondere Spätkomplikationen)
Bezahlung von neuen Medikamenten/Techniken?
Bedrohung der Existenz von DSP? 
Meiner Einschätzung wird sich in der 
Diabetologie in Deutschland in den nächsten 
Jahren viel ändern!
Dadurch: neue Anforderungen an DB!



Neues Berufsbild von DB: 
Wie sieht das „Morgen“ aus?

Eigenständiges Arbeiten in neuen Arbeitsfeldern
Neues Produkt: Optimaler Umgang mit dem 
Diabetes und allen dazugehörigen Aspekten
Längerfristiger und konstanter Kontakt mit 
Patienten
Aktives neues Eigenbild, Bereitschaft zur 
Veränderung (mehr Sport/kein Rauchen) und 
ständiger Fortbildung
Dies stellt eine massive Umstellung dar, bietet 
aber auch extrem viele Möglichkeiten!
Neue Zukunftsperspektive, die sich (teilweise) 
vom bisherigen Gesundheitssystem abkoppelt



Zusammenfassung

Heilung? Dann neuer Job! (Eher unwahr-
scheinlich)
Es gibt neue diagnostische und therapeutische 
Optionen mit interessanten Perspektiven
Neue Medikamente und Technische Möglichkeiten 
können helfen, sind aber keine Wundermittel!
Alltag der DB heute? Rascher Wandel der Umwelt
Es gibt großen Bedarf an Beratung, aber in 
gewandelter Form!
Wie geht es weiter? = Job ist sicher, aber er sieht  
anders aus!



Neue Medikamente:
Neue Möglichkeiten und Bedürfnisse?


