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Diabetes und ART
• Protease-Inhibitoren inhibieren auch GLUT-4 (Glucoseclearance) und 

führen zu ß-Zelldysfunktion (Sekretionsstörung) (2, 6, 7)

• NRTI (Stavudine, Zidovudine, Didanosine) erhöhen Insulinresistenz via 
mitochondriale Dysfunktion (3, 4), korrespondierende Lipoatrophie

• Erhöhte Entzündungsparameter (TNFα) 48 Wochen nach ART-Start 
(14)

• HIV-Infizierte unter ART sprechen schlechter auf antidiabetische 
Therapie an (13), vor allem unter Protease-Inhibitor-ART (2012), in 
Folgestudie (2017) keine Differenz mehr (16)

• Sinkende Diabetes-Inzidenz unter moderner ART (17)



Diabetes-Diagnose



Diabetes-Diagnose

Beeinflussung/Verfälschung des HbA1c-Wertes durch:



Diabetes-Diagnose

Unterschätzung des HbA1c durch NRTI-Therapie:

Abacavir!

3TC, AZT (mit erhöhtem MCV)

bis zu 1% HbA1c-Differenz! 

Nüchternglucose oder OGTT!

(Alternativ Fructosamin-Bestimmung) (8)



Therapieziele
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OAD/ART-Interaktionen (13)
• Metformin: Tenofovir  renale tubuläre Azidose

Zidovudine, Didanosine, Stavudine 
Laktatazidoserisiko

• Sulfonylharnstoffe: 1.CYP2C9-Induktion durch 
Ritonavir oder Elvitegravir

SH-Spiegelabsenkung

2. CYP2C9-Inhibition durch 
Etravirine oder Efavirenz
SH-Spiegelerhöhung mit Hypo-
Gefahr



OAD/ART-Interaktionen (13)

• Insulin: Keine Interaktion bekannt!!

Lipoatrophie/Lipohypertrophie

Gewichtszunahme



Insulintherapie

Konventionelle Insulintherapie (CT)

Intensivierte konventionelle Insulintherapie 

(ICT)

Funktionelle Insulintherapie (FIT)

Supplementäre Insulintherapie (SIT)

Basal unterstützte orale Therapie (BOT)

Kontinuierliche subkutane Insulininfusion: 

Pumpentherapie (CSII)
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Basal unterstützte orale Therapie (BOT)

• Humaninsuline: 

• NPH-Insulin (Huminsulin Basal®, 
Protaphane®, Berlinsulin Basal®)

• Analoginsuline: 

• Insulin Detemir (Levemir®)

• Insulin Glargine (Lantus®, Toujeo®, 
Abasaglar®)
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Supplementäre Insulintherapie (SIT)

/



Supplementäre Insulintherapie (SIT)

• Humaninsulin (Huminsulin Normal®, Actrapid®, 
Berlinsulin Normal®, Insuman Rapid®)

•Analoginsuline:
• Humalog®
• NovoRapid®, Fiasp®
• Liprolog®
• Apidra®
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SGLT-2-Inhibitoren

• https://www.diabetes-news.de/wissen/therapie-typ-2/neuere-behandlungsoptionen-dpp-4-inhibitoren-glp-1-analoga-sglt2-inhibitoren



EMPA-REG-OUTCOME (11)
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• https://www.diabetes-news.de/wissen/therapie-typ-2/neuere-behandlungsoptionen-dpp-4-inhibitoren-glp-1-analoga-sglt2-inhibitoren



GLP-1-Analoga

• Liraglutide (Victoza®): einmal tgl., 0,6 mg -1,8 mg sc.

• Dulaglutide (Trulicity®): einmal in der Woche 1,5 mg sc.

• Exenatide (Byetta®, Bydureon®): zweimal tgl. 10 µg bzw. 
einmal in der Woche 2 mg sc., nicht gemeinsam mit 
Insulin!
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