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Neue lang- und kurzwirkende Insuline

Dem Typ-2-Diabetiker bringen sie wenig

Die Schweizer pharma-kritik
beschéftigt sich in einer lan-
geren Ubersicht mit den
neuen Insulinen und kommt
zu folgenden Schlussfolge-
rungen:

Die heute verfligbaren In-
sulinanaloga kommen in ers-
ter Linie bei Personen mit
einem Typ-1-Diabetes in
Betracht. Bei Typ-2-Diabetes
konnten bisher noch kaum
relevante Vorteile gegenu-
ber den konventionellen In-
sulinen gezeigt werden.

Die kurz wirkenden Lispro
und Aspart kénnen unmit-
telbar vor den Hauptmahl-
zeiten injiziert werden, was
in vielen Fallen die Behand-
lung vereinfacht. Die post-
prandialen Blutzuckerwer-
te sind niedriger als nach

der Injektion von normalem

Humaninsulin. Diese Prapa-
rate eignen sich jedoch
nicht fur Personen, die re-
gelmaflig Zwischenmahl-
zeiten einnehmen. Hypo-
glykamien sind unter Lispro
und Aspart ahnlich haufig
wie unter Humaninsulin,
doch treten offenbar selte-
ner schwere Hypoglykami-
en auf.

Biphasische Praparate von
Lispro und Aspart sind vor-
wiegend bei Typ-2-Diabeti-
kern untersucht worden.
Wenn diese Praparate nur
zweimal taglich verabreicht
werden, ist mit relativ ho-
hen Blutzuckerwerten nach
dem Mittagessen zu rech-
nen; sie sind deshalb in vie-
len Fallen ungeeignet.

Die lang wirkenden Insu-
lin-Glargin und -Detemir
zeichnen sich durch einen
flachen Spiegelverlauf aus.
Wahrend Glargin einmal ge-
geben werden kann, muss
Detemir oft zweimal taglich
injiziert werden. Die Ge-
wichtszunahme unter Dete-
mir ist geringer als unter
NPH-Insulin.

Unter den langwirkenden
Analoga treten weniger
schwere und nachtliche Hy-
poglykdmien auf. Damit ist
grundsatzlich die Maoglich-
keit gegeben, durch den Ein-
satz etwas hoherer Dosen
eine bessere Diabetes-Ein-
stellung zu erreichen.

Wie sich die niedrigeren
Blutzuckerwerte (ntchtern
bzw. postprandial) langfris-

tig auf den Verlauf des Dia-
betes auswirken, st
allerdings vorderhand unge-
klart. Die bisher vorliegen-
den Studiendaten lassen
jedenfalls nicht den Schluss
zu, dass es unter den neu-
en Analoga zu einer klinisch
relevanten Verbesserung
der HbA1c-Werte kommt.
Damit beschrankt sich der
aktuell nachgewiesene Nut-
zen der neuen Insuline auf
die verbesserte Inzidenz von
Hypoglykamien bei Typ-1-
Diabetes.
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Wenn es nicht um den Ausgleich von Mangelzustdnden geht

Vitaminpraparate eher schadlich als nutzlich

Dass bei Mangelzustanden
Vitamine substituiert wer-
den mdussen, ist klar;
allerdings gehen die Mei-
nungen Uber die Pravalenz
von Vitaminmangelzustan-
den auseinander.Es gibt
auch gute Hinweise, dass
eine an Frichten und Ge-
muse reichen Ernahrung
etlichen chronischen

Krankheiten vorbeugen
kann. Nach popularen The-
orien sind es vor allem die
antioxidativen Eigenschaf-

Ein vitaminreicher Apfel gehort zweifellos zur
gesunden Erndhrung. Vitaminpraparate sind da-
gegen nur bei Mangelzustidnden sinnvoll.

ten der Vitamine C, E und
des Beta-Carotin, die fir
eine solche praventive
Wirkung verantwortlich
sein sollen. Daraus resul-
tiert der nahe liegende
Schluss, dass Vitaminpra-
parate die Risiken weiter
senken oder doch zu-
mindest einen Teil der Di-
atfehler der Behandelten
wettmachen kénnen. Alte-
re Beobachtungsstudien
scheinen diese Thesen zu
stltzen. Konnen solche Vi-
taminpraparate aber wirk-
lich mehr als Mangel-
zustande verhin-
dern? Die
Schweizer
pharma-kri-
tik be-
schaftigt
sich in ei-
ner Uber-
sicht mit
dieser Fra-
ge und
kommt vor
allem an-
hand neue-

rer randomisierter Studien
zu folgenden Schlussfol-
gerungen:
Vitaminpraparate ersetzen
weder eine gesunde Ernah-
rung, noch gibt die ,Ergan-
zung” der Nahrung mit Vita-
minpraparaten einen zusatz-
lichen Schutz vor kardiovas-
kularen Erkrankungen oder
Krebs. Diese Lehre missen
wir aus den grof’en rando-
misierten Studien mit antio-
xidativen Vitaminpraparaten
ziehen. Einzelne Studien mit
positiven  Ergebnissen
beispielsweise bei altersbe-
dingter Makuladegeneration
sollten vorsichtig interpre-
tiert werden. Angesichts der
Vielzahl von Studien und
Endpunkten konnte
durchaus das eine oder an-
dere knapp signifikante Er-
gebnis dem Zufall zu verdan-
ken sein. Auch mussen wir
lernen, Vitaminpraparate als
Medikamente anzusehen,
bei denen mehr nicht gleich-
bedeutend mit besserist. Im
Gegenteil mehren sich An-

zeichen, dass nicht nur Vita-
min A und D, sondern auch
Beta-Carotin und Vitamin E
bei langerer Einnahme zu
Schaden fihren kénnen.
Die groRten Probleme ver-
ursachen Vitaminpraparate
wahrscheinlich indirekt,
wenn sie an die Stelle wirk-
samer Therapien treten.
Dabei spielen unkritische Be-
richte Uber den Nutzen von
Vitaminen in der Laienpres-
se ebenso eine Rolle wie ein-
zelne Heilsverkinder, die
den Vitaminen spektakulare
Wunderwirkungen zuschrei-
ben. Werden Vitamine und
andere , Ergdnzungsstoffe”
anstelle von Medikamenten
mit erwiesener Wirksamkeit
eingenommen, dann sind ne-
gative Konsequenzen fir die
Betroffenen und letztlich fir
die Volksgesundheit unver-

meidlich
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