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Diabetes mellitus Typ 2-Refresher

Diabetes mellitus Typ 2 ist eine haufige Erkrankung und die Patienten beanspruchen haufig eine
Sprechstunde. Mit diesem Refresher sollen nochmals die Grundlagen des Diabetes mellitus Typ
2 erlautert werden und eine Ubersicht Uber die medikamentose Strategie je nach Patienten und
Komorbiditat bieten.
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1. Screening:
Grundsétzlich sollte kein Screening stattfinden fur Risikofaktoren fiir Diabetes
Diabetes mellitus, es sei denn gewisse Risikofaktoren

mellitus Typ 2’
(siehe Box) sind vorliegend. yp

_ O Ubergewicht

2 Dllagr?ose , . , O Genetische Vorbelastung

Die Diagnose des Diabetes erfolgt Uber eine laborche- .

mische Bestimmung, wobei zwei pathologische Tests it

an zwei verschiedenen Tagen vorliegen miissen. O pranatale Exposition

(O PCOS (Polyzystisches Ovar)

3. Behandlung O Alternative im Vergleich?

Die Behandlung des Typ 2 Diabetikers ist langjahrig und

interdisziplindr. In regelmassigen Kontrollen werden

kardiovaskulare Risikofaktoren eingestellt, Lifestyle-

modifikationen empfohlen, Beratungsgesprache

gefihrt und auf Spatkomplikationen getestet. 2 © Laborchemische Tests 4

O Niuchternglukose: > 7.0 mmol/I
O OGTT: = 1.1 mmol/l nach 2 Std.
O HbAlc-Wert: > 6.5 %

O Zufallsglukose: = 11.1 mmol/I

Checkliste zur langjahrigen Diabetesbetreuung

Regelmassige Kontrollen (Instruktion von Selbstmanagement, Lifestyle, Einstellung kardiovaskularer Risikofaktoren)
Lifestyle (BMI <25, Bewegung, Rauchstopp, Erndhrung, Alkohol)

HbA1c: Ziel 6.5-8% (je nach Alter, Komorbiditat, Krankheitsdauer), anfanglich alle 2—3 Monate, bei eingestellten
Patienten: 2-4 Mal/Jahr

Dyslipidamie LDL <2.6mmol/I

Blutdruck: Zielwert < 140/90 mmHg

Nierenfunktion: Serumkreatinin, eGFR, Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin
Ophthalmologische Untersuchung 1x/Jahr (ab Diagnosestellung)

OO0OO0OO0O0O O0O0

Fusskontrolle (Vibrationssinn, Monofilament, Pulsstatus, Achillessehnenreflex)
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Therapiestrategien — eine Ubersicht 3 > ©

Ziel der medikamentosen Behandlung ist die Reduktion der kardiovaskularen Ereignisse,
Verhinderung von Hypoglykamien sowie Kosteneffizienz. Individuell sollten die
Medikamente insbesondere unter Bertcksichtigung kardiovaskularer Komorbiditaten,
Eigeninsulinproduktion und Nierenfunktion angepasst werden.
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Mono-/Dualtherapie Tripletherapie

Insulindefizit Basalinsulin Basis-Bolus-Insulinschema
(Mischinsulin oder Basalinsulin + GLP1-RA)

Niereninsuffizienz DPP-4-Inhibitoren Basalinsulin
(eGFR <30ml/min)

Herzinsuffizienz Metformin + SGLT-2-Hemmer + DPP-4-Inhibitoren
+ Basalinsulin

Kardiovaskulare 1. Metformin + SGLT-2-Inhibitoren 1.

Erkrankung + DPP-4-Inhibitoren
Oder
+ Gliclazid
Oder

+ Basalinsulin

2. Metformin + GLP-1-Analogon 2.

+ Gliclazid
Oder

+ Basalinsulin

Herzgesunde 1. Metformin + SGLT2-Inhibitoren + Gliclazid oder Basisinsulin
2. Metformin + GLP-1 RA
3. Metformin + DPP-4-Inhibitoren

Herzgesunde nach Metformin + (Sulfonylharnstoff, DPP-4-Inhibitoren,
ADA (American SGLT-2-Inhibitoren, GLP-1-Rezeptor-Antagonist,
Diabetes Association) | Basalinsulin oder Glitazone)
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