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Diabetesbehandlung Typ 2 – Pille oder Spritze

Bei der Behandlung des Typ 2-Diabetes 
geht es darum, durch eine gute Stoffwech-
seleinstellung die mit dem Diabetes einher-
gehenden Beschwerden zu beheben, aku-
te Komplikationen infolge einer Über- oder 
Unterzuckerung zu verhindern, langfristigen 
Folgen und Komplikationen durch den Dia-
betes konsequent vorzubeugen und für eine 
gute Lebensqualität trotz der Stoffwechse-
lerkrankung zu sorgen.

Lässt sich mit einer Umstellung der Lebens-
führung eine gute Stoffwechseleinstellung 
nicht erzielen, so wird zunächst mit Medi-
kamenten behandelt. Dabei ist nicht nur die 
Höhe des Blutzuckerspiegels ausschlagge-
bend, sondern auch der so genannte HbA1c-
Wert, ein Messwert, der dem Arzt Hinwei-
se auf den Verlauf der Zuckereinstellung in 
den vergangenen Tagen und Wochen gibt. 
Es handelt sich um eine Art Blutzuckerge-
dächtnis, das nicht wie der aktuelle Blutzu-
ckerwert eine Momentaufnahme darstellt, 
sondern als Qualitätsmerkmal für die län-
gerfristige Stoffwechseleinstellung dient.

Sprechen nicht gute Gründe dagegen, so 
erhalten die Patienten zunächst den Wirk-
stoff Metformin, der über verschiedene He-
bel günstig auf den Blutzuckerspiegel wirkt 
und das ohne Einfl uss auf das Körperge-
wicht. Wird damit keine ausreichende Sen-
kung des HbA1c-Wertes erreicht, so wird die 
medikamentöse Behandlung ergänzt. 

Dabei können Medikamente mit unter-
schiedlichem Wirkansatz genutzt werden. 
Die meisten dieser Substanzen werden als 

Tablette, also oral, eingenommen. Es wird 
deshalb auch von „oralen Antidiabetika“, 
kurz OADs gesprochen.

Die einzelnen OADs unterscheiden sich in ih-
rem Angriffspunkt, in ihrem Wirkprofi l und 
auch in ihren möglichen Nebenwirkungen. 

Zum Beispiel steigern die Sulfonylharn-
stoffe und die Glinide die Insulinprodukti-

Umfassende Schulung für den Umgang der Insu-

l inpumpen und der allgemeinen Medikation für Men-

schen mit Diabetes

Antidiabetika mit unterschied-
lichem Wirkansatz
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Praxisstempel

on in der Bauchspeicheldrüse und senken 
so den Blutzucker. Ihre Einnahme geht al-
lerdings mit einem erhöhten Risiko für Un-
terzuckerungen einher und sie fördern eine 
Gewichtszunahme. Ganz anders wirken die 
Glitazone: Sie verbessern die Insulinemp-
fi ndlichkeit und damit den Stoffwechsel. 
Auch unter diesen Wirkstoffen kommt es 
jedoch oft zur Gewichtszunahme, die aller-
dings vor allem durch Flüssigkeitseinlage-
rungen ins Gewebe (Ödeme) bedingt ist. 
Eine erhöhte Hypoglykämiegefahr besteht 
nicht. 

Erst seit wenigen Jahren gibt es darüber hi-
naus Medikamente, die in die körpereigene 
Regulation der Insulinproduktion eingreifen, 
indem sie die Wirkung eines im Darm ge-
bildeten Hormons, des sogenannte Gluca-
gon-like-Peptid 1, kurz GLP-1, unterstützen. 
GLP-1 sorgt dafür, dass nach der Nahrungs-
aufnahme die Insulinbildung angekurbelt 
wird. Fehlt GLP-1, wie das bei Diabetikern 
der Fall ist, so wird zu wenig Insulin produ-
ziert und der Blutzuckerspiegel steigt. Durch 
neue Wirkstoffe, die den Abbau von GLP-1 
hemmen (DPP-4-Hemmer) oder die GLP-1-
Wirkung nachahmen (GLP-1-Analoga), lässt 
sich der Zuckerstoffwechsel ebenfalls gün-
stig beeinfl ussen. Die DPP-4-Hemmer wer-
den als Tablette eingenommen und gehören 
damit zu den OADs, während die GLP-1-Ana-
loga als Injektion verabreicht werden.

Dank der modernen Pens aber braucht man 
als Diabetiker heutzutage keine Angst mehr 
vor den Injektionen zu haben. Das gilt auch 
für die Insulinbehandlung, die eingeleitet 
wird, wenn durch die oralen Antidiabetika 
keine befriedigende Blutzuckereinstellung 

gelingt. Die Insulinbehandlung wird dabei 
immer der individuellen Situation ange-
passt, wobei kurz- oder langwirksame Insu-
line zum Einsatz kommen können oder auch 
eine Kombination der beiden Möglichkeiten. 
Die Furcht vor massiven Einschränkungen 
durch die Insulinbehandlung ist nicht mehr 
begründet. Denn es gibt weitgehend fl exi-
ble Behandlungsregime, bei denen die Pa-
tienten lernen, jeweils vor der Mahlzeit die 
benötigten Insulinmengen zu spritzen und 
so die Insulintherapie ihren Ernährungs-
gewohnheiten anzupassen. Die Injekti-
on selbst erfolgt dank der modernen Pens 
praktisch schmerzfrei und es gibt kaum Pa-
tienten, die auf Dauer damit Probleme ha-
ben. 

Allerdings brauchen Diabetiker, die mit In-
sulin behandelt werden, eine umfassende 
Schulung. Sie müssen lernen, die Behand-
lung so zu steuern, dass möglichst keine Un-
terzuckerungen auftreten und sie müssen 
sorgfältig auf Ihr Körpergewicht achten, da 
die Insulinbehandlung per se eine Gewichts-
zunahme fördert. 

Selbstverständlich sollte zudem eine gute 
Überwachung der Stoffwechselsituation 
sein und das konsequente Einhalten der re-
gelmäßigen Kontrolltermine beim behan-
delnden Arzt.

Keine Angst vor den Injekti-
onen


