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Forderung: 
Nationaler Diabetes-Plan/Strategie 

•  In Deutschland sterben pro Stunde 3 Menschen an 
Diabetes !!!  

•  Mehr als 6 Millionen Menschen sind betroffen 
–  davon 30.000 Kinder 
–  mehr als a. 3 Millionen im Alter über 70 Jahr 

•  Die Zahl steigt jährlich um fast 300.000 

•  Die Dunkelziffer ist sehr hoch ! 

•  Kosten zweifach erhöht: Zweidrittel für Komplikationen 



Proliferative diabetic retinopathy with preretinal haemorrhage 

Preretinal  
haemorrhage 

Neovascularisation 

Image used with permission of Dr Anne-Katrin Sjølie. 

Hard exudate 

Blutzucker-Senkung 
zur Vermeidung mikrovaskulärer Komplikationen !!! 



Bertoni AG et al. Diabetes Care 2004; 27: 699-703 

„Tödliche“ Prognose 
für Patienten mit Diabetes mellitus und Herzinsuffizienz !!! 
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Khera AV et al. NEJM 2016; Nov 24, online 

Lebensstil halbiert das kardiovaskuläre Risiko 
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Müller-Wieland D. Der Diabetologe 2013; 9: 296-301 

Neue Therapie-Konzepte in der Therapie des Typ-2-Diabetes 



kurzfristig 
HbA1c kontrollieren ohne Hypos und Gewichtszunahme 

 
mittelfristig 

Vermeidung mikro- und makrovaskulärer Komplikationen 
Reduktion der Morbidität und gute Lebensqualität 

 
künftig 

Remission – Heilung – Prävention 
Verlauf (Progression) aufhalten können 

neurodegeneratives und malignes Risiko reduzieren 

Müller-Wieland D. MMW; 2015 

Ziele einer Therapie des Typ-2-Diabetes 



Trial	
  Name	
   Drug	
   Target	
  Enrollment	
   Timing*	
  
DPP-­‐4	
  Inhibitors	
  

	
  	
  	
  SAVOR	
   Saxaglip-n	
   N=16,492	
   Began	
  2010;	
  Complete	
  

	
  	
  	
  EXAMINE	
   Aloglip-n	
   N=5384	
   Began	
  2009;	
  Complete	
  

	
  	
  	
  TECOS	
  	
   Sitaglip-n	
   N=14,000	
   Began	
  2008;	
  Complete	
  

	
  	
  	
  CAROLINA	
   Linaglip-n	
   N=6000	
   Began	
  2010;	
  Ending	
  2018	
  

	
  	
  	
  CARMELINA	
   Linaglip-n	
   N=8300	
   Began	
  2013;	
  Ending	
  2018	
  	
  

	
  	
  	
  MK-­‐3102	
  trial	
   Omariglip-n	
   N=4000	
   Began	
  2012;	
  discon-nued	
  	
  

GLP-­‐1	
  Agonists	
  

	
  	
  	
  ELIXA	
   Lixisena-de	
   N=6000	
   Began	
  2010;	
  Complete	
  

	
  	
  	
  EXSCEL	
   Exena-de	
  	
   N=9500	
   Began	
  2010;	
  Ending	
  2017	
  

	
  	
  	
  LEADER	
   Liraglu-de	
   N=9340	
   Began	
  2010;	
  Complete	
  

	
  	
  	
  REWIND	
   Dulaglu-de	
   N=9622	
   Began	
  2011;	
  Ending	
  2019	
  

	
  	
  	
  SUSTAIN	
  6	
   Semaglu-de	
   N=3260	
   Began	
  2013;	
  Complete	
  

SGLT-­‐2	
  Inhibitors	
  

	
  	
  	
  CANVAS	
   Canagliflozin	
   N=4410	
   Began	
  2009;	
  Ending	
  2018	
  

	
  	
  	
  EMPAREG-­‐OUTCOME	
   Empagliflozin	
   N=7000	
   Began	
  2010;	
  Ending	
  2015	
  

DECLARE	
   Dapagliflozin	
  	
   N=17,150	
   Began	
  2013;	
  Ending	
  2019	
  

Ertugliflozin	
  trial	
   Ertugliflozin	
  	
   N=3900	
   Began	
  2013;	
  Ending	
  2020	
  

Cardiovascular	
  Safety	
  Studies	
  in	
  T2DM	
  





B. Zinman et al. NEJM 17 Sep, 2015 

EMPA-REG OUTCOME Studie 





 
Richtige Studiendesign für richtig Fragestellung 

 
Keine Studie kann alle Fragen beantworten 

 
Wer profitiert warum und wer nicht ? 

 
Neue multimodale Ansätze 

 
Neue „Targets“ und Therapiestrategien 

in Folge von „Big Data“ der 
Grundlagen- UND Versorgungs-Forschung 
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Schramm TK et al. Circulation. 2008;117:1945 

DM+MI 
MI 
DM 
CO 

Patienten mit Diabetes mellitus – ein Hochrisiko-Kollektiv 
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Für die meisten praktischen Fragen 
in der Patientenführung 
haben wir keine Studien, 

aber 
all unsere diabetologische Fach-Kompetenz, 

die wir 
kooperativ, interdiziplinär und empathisch 

mit unserer Erfahrung einsetzen. 

Versorgung 

Das „Arzt-Sein“ 
kann durch keine Technologie ersetzt werden 



•  Facharzt-Standard 
•  Nachwuchs - berufliche Perspektive 
•  Klinische Lehrstühle – Chefärzte 
•  Sektorengrenzen 
•  Ökonomisierung 
•  Digitalisierung 
•  Dran denken 
•  Bagatellisierung 
•  Verschwörungstheorien 

Barrieren 
einer guten Versorgung in der Zukunft 



Der	
  gemeinsame	
  Kampf	
  gegen	
  eine	
  
tödliche	
  und	
  mulWmorbide	
  

Bedrohung	
  !	
  

 
Bundesbeauftragte/r !!! 

  


