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Inkretinforschung und Inkretin-
basierte Diabetestherapie

Im Jahr 1987 wurden wichtige Erkennt-
nisse publiziert: GLP-1 („glucagon-like
peptide 1“) und seine insulinotrope Wir-
kung wurde erstmals beschrieben, von
Jens Holst und seiner Arbeitsgruppe
in Kopenhagen, Dänemark, und von
Joel Habener und Svetlana Mojsov in
Boston, USA. Auch wenn damals ein
möglicher therapeutischer Effekt bei
Typ-2-Diabetes noch nicht abzusehen
war, weil die entsprechenden Versuche
noch nicht durchgeführt worden waren,
ist dieses Datum, genau vor 30 Jah-
ren, ein Meilenstein in der Entwicklung
der inkretinbasierten Medikamente und
damit der Diabetologie. Viele Erkennt-
nisse wurden seither gewonnen, die die
physiologische Wirkung von Inkretin-
hormonen sehr genau charakterisieren
und ihr therapeutisches Potenzial präzise
definieren, und auch bei der Entwick-
lung von Medikamenten, die die Eigen-
schaften der Inkretinhormone nutzen,
wurden große Fortschritte erzielt. Der
vorläufige Höhepunkt ist die LEADER-
Studie (LEADER: „liraglutide effect and
action in diabetes: evaluation of car-
diovascular outcome results“) mit dem
Nachweis eines erheblichen kardiovas-
kulären Nutzens des GLP-1-Rezeptor-
Agonisten Liraglutid bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes und kardiovaskulären
Vorerkrankungen. Und die Entwicklung
geht über den heutigen Tag hinaus im-

mer weiter und hat das Potenzial, dass in
Zukunft noch wirksamere Medikamente
hergestellt werden können.

» Forscher aus Deutsch-
land leisteten einen nicht
unwesentlichen Beitrag zur
Inkretinforschung

Weil ein nicht unwesentlicher Beitrag
zur Inkretinforschung aus Deutschland
kam und kommt, haben wir aus Anlass
des 30-jährigen Jubiläumsdieser „heißen
Phase“ der Inkretinforschung Autoren
aus deutschenKliniken und Forschungs-
einrichtungen um Beiträge gebeten, um
das Erreichte zu würdigen und – so gut
das geht – einen Blick in die Zukunft
zu wagen. Die Themen reichen von
der Physiologie der Inkretinhormone
bis hin zu zahlreichen therapeutischen
Fragen, wie neuen Indikationen, ei-
ner differenzierten Indikationsstellung
für inkretinbasierte Medikamente, kar-
diovaskulären Auswirkungen und der
Fortentwicklung hin zu ausgeprägteren
therapeutischen Effekten. Wir bedanken
uns bei den Autoren sehr herzlich für
ihre hervorragenden Artikel, die insge-
samt eine aktuelle Übersicht über den
Stand der Inkretinforschung geben.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen,
Ihre

Jochen Seufert, Freiburg
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