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	Text39: In der antidiabetischen Therapie gab es in den letzten Jahren dramatische Veränderungen. Die Einführung der GLP-1-Analoga setzte einen markanten Wendepunkt hin zu einer pathophysiolgisch orientierten Therapie. Diese Inkretine fördern die Insulinfreisetzung, senken damit den Blutzucker, hemmen aber gleichzeitg den Appetit (Gewichtsreduktion) und haben renoprotektive Eigenschaften.
Dies wird durch die SGLT2-Inhibitoren fortgesetzt. Neben der antidiabetischen Wirkung stehen sie vor allem wegen ihrer Fähigkeit zur Nephroprotektion und ihrem kardiovaskulären Schutz nun ganz oben im Therapieportfolio. Sie erreichen das durch eine Blockade des Natrium-Glukose-Co-Transportes 2 im proximalen Tubulussystem. Was auch zu einer Reduktion der renalen Durchblutung führt (vermehrtes Natriumangebot an der Macula densa erhöht den TGF und mindert die Hyperfiltration). 
Mit dem nichtsteroidalen Mineralokortikoidrezeptorblocker Finerenon ist nun ein zur Therapie der diabetischen Nephropathie zugelassenes Medikament erhältlich. Der wesentliche Vorteil gegenüber Spironolacton ist die geringere Hyperkaliämie- und Gynäkomastieneigung. 
In der therapeutischen Pipeline befindet sich auch das Twinkretin Tirzepatid, das über die gleichzeitige Aktivierung des GLP-1- und GIP-Rezptors eine deutlich stärkere Gewichtsreduktion und HbA1c-Senkung verspricht.
Erkenntnisse über die geringe Diagnosehäufigkeit der chronischen Nierenerkrankungen aus der Reveal-Studie müssen uns aufhorchen lassen. Wie erreichen wir die Allgemeinmedizin?
Aber nicht nur die Therapie hat sich deutlich verändert, auch die Messmethoden gehen mit der kontinuierlichen Zuckermessung neue Wege. Welche Geräte es gibt und vor allem welche Erkenntnisse die Therapeuten daraus gewinnen können, ist ein spannendes Feld. Hieraus ergibt sich auch ein neuer Bewertungsparameter für die Überwachung der Diabetesqualität: Zeit im Zielbereich (TIR Time in range). Der Nachweis über eine gute TIR die Folgeerkrankungen zu vermindert, ist bereits erbracht.
Die Entwicklung geht nun zu sogenannten closed-loop-Systemen,  von denen aktuell drei Systeme kommerziell erhältlich sind. Sie verbinden die Glukosemessung über eine Software mit einer Insulinpumpe und ermöglichen eine automatische Anpassung der Basalrate an die aktuellen Gegebenheiten. 
In der neuen KDIGO-Leitlinie Diabetes und CKD finden all die neuen therapeutischen Optionen Eingang (SGLT2-Blocker, Finerenon). Es wird nochmals explizit auf die notwendige Blutdruck- und LDL-Senkung Wert gelegt. Nun müssen sie den Weg in den Praxisalltag finden.


