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Insulintherapie bei Typ-2-Diabetes — Welche
Strategie ist die beste?
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Studienziele

Eine Insulintherapie wird heute empfohlen, wenn trotz ausge-
bauter Therapie mit oralen Antidiabetika keine zufriedenstel-
lende Blutzuckereinstellung mehr erreicht wird. In dieser Stu-
die wurden drei unterschiedliche Insulin-Behandlungen be-
zliglich Blutzuckerkontrolle und Risiko von Hypoglykdmien
verglichen.

Methoden

Die Studie umfasste 708 Personen mit Typ-2-Diabetes im Al-
ter von durchschnittlich 62 Jahren, deren Diabetes trotz maxi-
malen Dosen von Metformin und Sulfonylharnstoffen subopti-
mal eingestellt war (HbA1c 7 bis 10%). Nach dem Zufall wur-
den drei Gruppen gebildet: die erste erhielt zweimal taglich
ein Mischinsulin (NovoMix 30®), die zweite injizierte ein
kurzwirksames Insulinanalogon (NovoRapid®) dreimal taglich
(vor jeder Hauptmahlzeit), die dritte begann mit einem lang-
wirksamen Basis-Insulinanalogon (Levemir®) einmal taglich
vor dem Zubettgehen. Die Insulintherapie konnte erginzt
werden durch zusitzliches kurzwirksames Insulin mittags in
der ersten Gruppe, Basisinsulin in der zweiten Gruppe und
durch eine zweite Dosis Basisinsulin und allenfalls kurzwirksa-
mes Insulin in der dritten Gruppe. Die auf drei Jahre ausgeleg-
te Studie lauft noch; die aktuelle Publikation zeigt die Resulta-
te nach dem ersten Studienjahr. Primarer Endpunkt war dabei
das HbATc.

Ergebnisse

Nach einem Jahr zeigte die Gruppe mit dem Mischinsulin
zweimal taglich und diejenige mit dem kurzwirksamen Insulin
dreimal taglich vergleichbare HbA1c-Werte (7,3% und 7,2%),
wahrend die Gruppe mit dem Basisinsulin einmal taglich ei-
nen hoheren Wert von 7,6% aufwies. In der Gruppe mit dem
Mischinsulin erzielten 17% der Personen einen HbATc-Wert
unter 6,5%, unter dem kurzwirksamen Insulin waren es 24%
und unter dem Basisinsulin 8%. Hypoglykamien traten in der
Gruppe mit kurzwirksamem Insulin am héufigsten auf (12 pro
Person und Jahr), gefolgt von der Gruppe mit Mischinsulin (6)
und Basisinsulin (2).

Schlussfolgerungen

Alle drei untersuchten Strategien fiihrten nur bei einer Min-
derheit zu einem HbATc im angestrebten Zielbereich. Ein
Mischinsulinanalogon 2-mal téglich oder ein kurzwirksames
Insulinanalogon 3-mal taglich vor jeder Mahlzeit reduzierten
das HbA1c starker als die reine Basisinsulintherapie 1-mal tag-
lich. Unter Letzterer traten jedoch weniger Hypoglykdamien
auf.

Zusammengefasst von Christoph Stettler

«Haufiger ist nicht immer besser» — dies ist das Einjahresre-

sultat der 4T-Studie: unter Mischinsulin zweimal taglich
und kurzwirksamem Insulin dreimal taglich zeigten sich
vergleichbare HbA1c-Reduktionen. Problematisch erscheint
dabei, dass die Sulfonylharnstoffe auch unter Insulin wei-
tergefiihrt wurden. Das dadurch unnétig erhohte Hypoglyk-
dmie-Risiko diirfte die Bestrebungen zur Blutzuckersenkung
gehemmt haben und ist damit wohl fiir die vergleichsweise
niedrige Erfolgsquote verantwortlich. In der Praxis gelten
folgende Empfehlungen zur Insulintherapie bei Typ-2-Dia-
betes: 1. Ein Wechsel auf Insulin soll erwogen werden,
wenn trotz ausgebauter Therapie mit oralen Antidiabetika
ein HbATc von weniger als 7,5% nicht mehr erreicht wird.
2. Gerade bei betagteren Personen mit Typ-2-Diabetes stellt
die Therapie mit einem langwirkenden Basisinsulin vor dem
Zubettgehen (NPH-Insulin oder neuere Analoga) einen ein-
fachen und recht sicheren ersten Schritt dar. 3. Die Gabe
eines Mischinsulins zweimal tiglich ist eine wenig belasten-
de Option fiir eine weitere Optimierung, dabei sollte aber
aufgrund der Hypoglykimiegefahr der Sulfonylharnstoff si-
stiert werden.”
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