
Vignette 3 : 

Diabetikerin fühlt sich abgeschlagen und müde
Ausgangssituation :
Eine 71-jährige Frau, seit 20 Jahre Diabetikerin, therapiert mit Janu-
met® (50 mg Sitagliptin /1000 mg Metforminhydrochlorid 1-0-1) 
und Tresiba® (16 E morgens) fühlt sich abgeschlagen und müde.

Diagnostik:
 l Körperliche Untersuchung: Status: 159 cm, 82 kg KG, BMI 32.4, 

BD 149/94 mmHg, Puls 72, ASR -/-, Vibrationssinn 3/8 bds Un-
terschenkelödeme; spielt gerne Jass und macht dies zweimal die 
Woche

 l Familienanamnese: Mutter erkrankte mit 62 Jahren an Diabetes

Algorithmus zum Therapieentscheid : Antwort : HbA1c < 7.5%
Begründung: Ein individuelles  auf den Patienten zugeschnit-
tenes Therapieziel ist das Schlüsselelement, wobei  Hypoglykä-
mien zu vermeiden und persönliche Faktoren und Motivation 
des Patienten eine Rolle spielen (1).

Frage : Individuelles HbA1c-Therpieziel?
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 l Klinische Kennzeichen:  Viele Vaginal- und Harnwegsinfekte, 
Urininkontinenz

 l Zusätzliche Medikation: Triveram 10/5/5 mg 1-0-0
 l Folgekomplikation der Diabetes-Erkrankung: nicht proliferative 

Retinopathie, Periphere Polyneuropathie, Mikroalbuminurie
 l Labor: HbA1c 9.4%, Nüchternblutzucker 9-12 mM, Kreatinin 

126 µmol/l, e-GFR 39 ml/min/1.73m2, LDL 3mM, HDL 1.0 
mM, Triglyzeride 2.2 mM, Albumin/Kreatinin 36 mg/mmol

Patienten einstellung und Motivation für Therapie 

Risiko für Hypoglykämien, andere Nebenwirkungen 

Diabetes Dauer

Lebenserwartung

Wichtige Komorbiditäten

bestehende vaskuläre Komplikationen

Ressourcen, Unterstützung

Individuelles HbA1c Ziel

hoch motiviert, adhärent Weniger motiviert, nicht adhärent
kümmert sich exzellent um sich kümmert sich schlecht um sich

tief  hoch

neu diagnostiziert Lange Diabetesdauer                      

Lang   Kurz

Keine     wenige / mild  schwer

Keine  wenige / mild  schwer

Alles vorhanden  limitiert

sehr streng Weniger streng

5.5  6.0 6.5 7.0 7.5 8.0

der informierte arzt _ 08 _ 2017 31



FortbiLDunG · DiAbetes sprechstunDe

Antwort 1: Schlechtes HbA1c

Begründung: Ein Charakteristikum einer Depression ist, dass 
man Sachen nicht mehr macht, die man immer gern gemacht 
hat. Diese Patientin spielt dagegen immer noch regelmässig in 
einer Jassrunde. Anämie ist möglich, allerdings noch nicht bei 
dieser Nierenfunktion (e-GFR 39 ml/min). Hypothyreose ist 
immer eine Option, allerdings <5% der Bevölkerung in diesem 
Alter. Niereninsuffizienz per se ist bei einer e-GFR von 39 ml/
min (BIS Formel) unwahrscheinlich. Somit bleibt der schlecht 
eingestellte Zucker als wahrscheinlichste Ursache: HbA1c von 
9.4% bei einem Ziel von 7.5% (2).

Antwort 2: Stadium 3b
Begründung: Ein Stadium 3b entspricht einer mässigen 
 Niereninsuffizienz mit / ohne nachgewiesenen anderen Ein-
schränkungen der Nierenfunktion (3)

Frage 1 : Insulin-Mangel?

Welches ist die wahrscheinlichste Diagnose für Abgeschlagen-
heit und Müdigkeit bei dieser Patientin ?
• Depression
•	 Schlechtes	HbA1c
•	 Anämie
•	 Hypothyreose
•	 Niereninsuffizienz

Frage 2 : Nierenfunktion?

Welches Stadium der chronischen Niereninsuffizienz ist mit 
einer GFR von 60 ml/min bei dieser Patientin erreicht ?
• Stadium 1
•	 Stadium	2
•	 Stadium	3a

Frage 4 : Herzinsuffizienz?
Liegt bei diesem Patienten eine Herzinsuffizienz vor ?

Frage 3 : Kardiovaskuläre Krankheit?
Frage 3 A: Wie hoch ist das kardiovaskuläre Risiko aufgrund 
der Nierensituation unabhängig vom Alter? 
•		 Bei	einer	e-GFR	von	39	ml/min	nur	gering	erhöht
•	 Mässig	erhöhtes	Risiko
•	 Stark	erhöhtes	Risiko
•	 Sehr	stark	erhöhtes	Risiko
Frage 3 b: Welche Massnahme sollte bei einem geschätzten 
GFR von 39 ml / min unternommen werden ?
•		 Metformin	muss	abgesetzt	werden
•	 Die	Dosis	von	Metformin	sollte	halbiert	werden
•	 DDP-4	Hemmer	können	eingesetzt	werden
•	 	Bevorzugte Medikamente sind SGLT-2 Hemmer und 

GLP-1 RA

Antwort 3A: Sehr stark erhöhtes Risiko, gemäss KDIGO 2012 
CKD Klassifikation mit GFR Kategorien und Albuminurie /
Kreatinin Verhältnis (4)
Antwort 3b: Die Dosis von Metformin sollte halbiert werden, 
DDP-4 Hemmer können eingesetzt werden und bevorzugte 
Medikamente sind SGLT-2 Hemmer und GLP-1 RA

Empfohlene Massnahmen:
GFR < 45 – > 30 ml/min: Metformin sollte nicht neu verschrie-
ben werden, wird es bereits angewendet, ist die Dosis zu hal-
bieren und die Patientin eng zu überwachen. SGLT-2-Hemmer 
und GLP-1 RA sind nephroprotektiv (4)

Antwort 4: Unwahrscheinlich, aber möglich (Wahrschein-
lichkeit 25%)

sGeD-sseD Leitlinien mit 4 Kernfragen zum Therapieentscheid

•	 Stadium	3b
•	 Stadium	4
•	 Stadium	5
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Optimale Therapiewahl

Metformin halbieren, Dpp-4 h. absetzen und einsatz von Xultophy® (Liraglutid® und tresiba®) beginnend mit 16 Ds, dann  
steigerung bis nbZ < 7 mM und steigerung triveram® auf 40-10-10 mg

begründung:

•  sGLt-2 h. sind nephroprotektiv, aber patientin hat Anamnese von vielen Genitalinfektionen und harninkontinenz.  
sie hat keine klinische herzinsuffizienz 

•  bezüglich nierenfunktion ist die Kombination GLp-1 rA mit insulin besser als eine steigerung der insulindosis

•  Da patientin bereits eine Dreierkombination von Ace-hemmer, ca-Antagonist und statin hat, kann bei einem erhöhten  
blutdruck (ohne hinweise auf eine carotisstenose) und einem LDL von 3.0 mM diese Kombination sicherlich gesteigert werden

Zusammenfassung des Therapieentscheides

Take-Home Message

◆ ca. 25% der patienten mit typ 2 Diabetes haben eine chronische nieren-
insuffizienz (stadium 3-5)

◆ niereninsuffizienz ist einer der wichtigsten risikofaktoren für kardiovasku-
läre erkrankungen

◆ bei cKD 3b (e-GFr 30-45 ml/min) können noch 4 Medikamente eingesetzt 
werden (Metformin in halber Dosis, Dpp-4 hemmer und zwei sind nephro-
protektiv (sGLt-2 hemmer und GLp-1 rA)

◆ bei bMi >28 sind GLp-1 rA eine gute Wahl im hinblick auf kardiovaskulä-
re prävention und nephroprotektion

◆ rezidivierende Genitalinfekte und urininkontinenz sind eine relative Kont-
raindikation für sGLt-2-hemmer

bMI > 28

*

bMI > 28

*

* relative Kontraindikation

Metformin +
Dpp-4 h.
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