Guideline Diabetes mellitus Typ 2

Diagnose nach ICD 10

E11: Nicht primar insulinabhdngiger Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes)

Definition
Diabetes mellitus Typ 2

Chronische Hyperglykamie (urséchlich relativer Insulinmangel/Insulinresistenz), welche, zu spat diagnostiziert und/oder inaddquat behandelt, zu Organschaden fiihren kann:
Mikroangiopathie (Retinopathie, Nephropathie, Neuropathie) und Makroangiopathie (Myokardinfarkt, cerebrovaskulérer Insult, peripher arterielle Verschlusskrankheit).

Anamnese Screening: Zur Identifikation von Risikopatienten fir die Erkrankung an Diabetes mellitus Typ 2 empfehlen wir die Verwendung des modifizierten FINDRISK-Fragebogens zur Bestimmung des
10-Jahres-Risikos in %. Der Score (Punktezahl) gibt Hinweise zu weiterfiihrenden Abklarungsschritten. Im Rahmen dieses Screenings bei Bedarf klinische Untersuchung (BMI/Bauchumfang).
Spezielle Risikofaktoren: z.B. anamnestischer Gestationsdiabetes; Geburtsgewicht des Neugeborenen; PCO; diabetogene Medikamente.
Labor - Nein: wenn < 15 Punkte in FINDRISK (< 32 %)
+Ja: = 15 - 20 Punkte (33 %): nur Glukosebestimmung
> 20 Punkte (50 %): erweiterte Labordiagnostik
Zur Diagnosestellung des Diabetes mellitus Typ 2 ist jeder der folgenden vier Labortests giiltig (WHO-Kriterien):
- Niichternglukose, oder
- Oraler Glukose-Toleranz-Test (OGTT): Glukosemessungen niichtern und 2 Std. nach Einnahme von 75 g Glukose, oder
- HbA1c-Wert, oder
- Zufallsglukose bei symptomatischen Patienten (Durst, Polyurie, Gewichtsabnahme)
Bei asymptomatischen Patienten mit nur einem abnormalen Testresultat muss der Test wiederholt werden.
Diagnose Die Diagnose wird durch jeden der folgenden vier Laborwerte gestellt:
! Niichternglukose: > 7.0 mmol/I
!OGTT: = 11.1 mmol/l nach 2 Std.
!HbA1c-Wert: = 6.5 %
! Zufallsglukose: = 11.1 mmol/I
Ausnahmen:
- falsch hohe HbA1c-Werte: z.B. bei Alkohol- und Opiatkonsum, Leberzirrhose, Niereninsuffizienz, Hypertriglyceriddmie, Himoglobinopathien, Hyperbilirubinamie.
- falsch tiefe HbA1c-Werte: z.B. bei Hdmolyse, Transfusionen, Anamie durch akuten Blutverlust, Himoglobinopathien, Erythropoietin, Vitamin E.
Assessment - Klinische Untersuchung:

- Flsse
- Nierenfunktion: Serum-Kreatinin, eGFR, Mikroalbumin im Urin
- Kardiovaskulares Risiko: Lipidstatus, BD, Familienanamnese, Vorgeschichte fiir KHK/atherosklerotische Erkrankungen, Nikotin, Alkohol
- Ophthalmologische Untersuchung
- Internistische neurologische Untersuchung
- Bio-psycho-soziales Assessment

Behandlungsstrategie

Die Behandlungsstrategie resultiert aus den Erkenntnissen des Assessments und ist — unter Bericksichtigung folgender Schwerpunkte — immer individuell:

- Positiver Effekt von Lifestyle-Anderungen auf den HbA1c-Wert wihrend allen Krankheitsphasen ist evidenzbasiert: Alle empfohlenen Lifestyle-Massnahmen miissen immer eingehalten
werden, insbesondere auch bei medikamentdser Therapie (z.B. Reduktion des HbA1c-Wertes von 1-2% durch Erndhrungsumstellung moglich)

- HbA1c-Wert nach Altersstufen (Life-time-Risiko)

- Hypoglykamie-Risiko

- Begleiterkrankungen

Therapieziel

HbA1c-Zielwert

+<70Jahre: <7 %

+>70Jahre: 7.0-7.5%

Wichtig: Weitergehende individuelle Senkung bei unproblematischem Therapieverlauf vs weitergehende individuelle Erhéhung bei Hypoglykamierisiko. Patienten miissen darauf hingewiesen
werden, dass die Beibehaltung des HbA1c-Wertes unter 7,0 % das Risiko zur Entwicklung von Komplikationen minimiert.

Therapiemassnahmen
mit Patientenempfehlungen

Ohne Pharmakotherapie
- Aufkldrung zu
- Krankheit und Therapiemdglichkeiten (medikamentdse Behandlungsformen, Nachhaltigkeit von Lifestyle-Umstellungen wie Erndhrung, Bewegung, Nikotin, Alkohol)
- Relevanz von personlichem Engagement beztiglich Krankheitsverlauf und Lebensqualitét
- Senkung des Blutzuckerwertes
- Therapieplan mit regelmédssigen Kontrollen (Verlaufs- und Jahreskontrolle)
- Beratungen (individuell oder in Gruppen): Erndhrung, Bewegung, Nikotin, Alkohol
+ Anleitung zu Blutzuckerselbstkontrollen bei ausgewahlten Patienten
- Pflegeinstruktionen (Fuss, Haut, Zahnhygiene)
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Therapiemassnahmen

Mit Pharmakotherapie
- Beginn:

- In der Regel, wenn nach einer 3-monatigen Umstellung des Lifestyles der HbA1c-Zielwert nicht erreicht worden ist.

- Sofort bei hohen Werten und/oder wenn kein Erfolg von einer Umstellung des Lifestyles zur Senkung des HbA1c-Wertes zu erwarten ist.
- Medikation: Oral und/oder parenteral, z.B. geméss nachfolgendem Behandlungsalgorithmus der IDF:

- First-Line-Therapie: Metformin

- Second-Line-Therapie: Wenn Zielwert nicht erreicht: Hinzufligen von Sulfonylharnstoff

- Third-Line-Therapie: Wenn Zielwert nicht (mehr) erreicht: Hinzufiigen von

Basalinsulin oder a-Glucosidasehemmer
oder Mischinsulin oder
DPP-4-Hemmer
oder
Pioglitazon
- Fourth-Line-Therapie: Wenn optimierte orale Therapie Zielwert nicht (mehr) erreicht oder bereits installierte Insulinbehandlung intensiviert werden muss:
Basalinsulin + schnellwirk- oder Basalinsulin, oder Mischinsulin
sames(meal-time) Insulin (spater Basalinsulin + schnellwirksames Insulin)

Jeder Therapiebeginn mit einem neuen Medikament oder jede Dosisanderung mussen spatestens nach drei Monaten (ev. friiher) auf ihre Wirkung hin monitorisiert werden.

Verlaufskontrolle

Patient - Konsequentes Einhalten des vereinbarten Therapieplanes (Lifestyle-Umstellungen, Medikamenteneinnahme, Besuch von Beratungsstellen, Schulungen)
- Befolgung von Pflege- und Hygienemassnahmen (Fuss, Haut, Zahnhygiene)
- Protokollierung von Glukosewerten bei entsprechender Ausbildung und individueller Vereinbarung

Arzt Regelmissige diabetische internistische Kontrollen:

v HbAlc:
v Einstellungsphase bei neudiagnostizierten Patienten: alle 2-3 Monate (Empowerment, Motivationsstatus)
v Bei eingestellten Patienten: 3-4 Mal/Jahr

v Fusskontrolle: abhdngig vom Risiko alle 3-12 Monate

v Blutdruck: Zielwert < 130/80 mmHg

v BMI

v Uberpriifung von Lifestyle-Umstellungen und Einhalten von Therapiepldnen (Beratung und Schulung)

Jahreskontrolle mit umfassenden Spezialuntersuchungen:

v Fusskontrolle

v Kardiovaskuldres Risiko: gemdss mednetbern-Guidelines ,Hyperlipidamie” und ,Essentielle Hypertonie”
v Nierenfunktion: Serumkreatinin, eGFR, Mikroalbumin im Urin,

v Ophthalmologische Untersuchung

v Internistische neurologische Untersuchung

Bio-psycho-sozialer Status

Therapie-resistenter
Diabetes mellitus Typ 2

- Neue Komorbiditaten \
- Medikamente (z.B. Kortison, Betablocker, Thiazid-Diruretika) - Uberpriifung Medikamentenplan

Ursachen Massnahmen

- Progredienz der Diabeteserkrankung - Uberpriifung Therapiemassnahmen und -plan, Uberweisung an Diabetologen
- Mangelnde Compliance (medikamentds und nicht-medikamentds) - Nochmalige Aufklarung

- Nochmalige Abklarungen, Uberweisung an Spezialisten
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Medikamente

Medikamentengruppen Wirkstoff Wirkstoff Wirkstoff Empfehlung Kontraindikationen
Biguanide Metformin (WHO) Standard Uberempfindlichkeit gegentiber Metformin oder einem der Hilfsstoffe. Diabetische Ketoazidose, diabetisches Koma
Unbedenklich bei KHK und Herzin- | und Prakoma. Nierenfunktionsstérungen oder Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance <60 ml/min). Akute Zustan-
suffizienz, solange Situation nicht de, die die Nierenfunktion beeintrachtigen konnen, wie Dehydratation (Diarrhd, wiederholtes Erbrechen), schwere
schwer ’ Infektionen, z.B. der Harnwege, hohes Fieber, schwere hypoxische Zustande (Schock, Septikdmie. Untersuchungen
! mittels intravaskuldrer Anwendung iodhaltiger Kontrastmittel (i.v.-Urographie, Angiographie usw.); diese sollen
generell beim Diabetiker vermieden werden. Wenn dennoch eine solche Untersuchung erforderlich ist, ist die
Tagesdosis 15-2g Behandlung mit Metformin zu unterbrechen (vgl. «Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmenn). Eine Angiographie
(Maximaldosis 3 g) mittels Fluorescein bedingt keinen Behandlungsunterbruch. Akute oder chronische Leiden, die eine Gewebshypo-
9 xie ver-ursachen konnen, wie kardiale oder respiratorische Insuffizienz, kirzlich zurtickliegender Myokardinfarkt,
Kosten/Tag: ca. Fr. 0.30 - 0.40 Schock. Leberinsuffizienz. Akute Alkoholintoxikation, Alkoholismus. Schwangerschaft, Stillzeit.
Sulfonylharnstoffe Gliclazid Glimepirid Glibenclamid Glukoseselbstmessung notwendig | Uberempfindlichkeit gegeniiber Sulfonamiden oder einem der Hilfsstoffe. Diabetes mellitus Typ 1. Diabetisches
(mikronisiert) (WHO) (Autofahrer). Prakoma und Koma, diabetische Ketoazidose, Jugenddiabetes. Schwere Leber- oder Niereninsuffizienz: in diesen
Féllen wird eine Insulintherapie empfohlen. Miconazol-Behandlung. Stillzeit, Schwangerschaft (siehe «<Schwanger-
Tagesdosis 30-120mg 1-6mg 5-15mg schaft/Stillzeit»). Schwere Stérungen der Nebennieren oder Schilddriise. Nicht empfohlen bei Hypoglykamierisiko.
Kosten/Tag: ca. Fr. 0.25-1.00 0.25-0.75 0.20 - 0.60
Langwirksame Insulin- Insulin Glargin Insulin Insulin NPHHM | Standard
analoga und Insuline Detemir
(Basalinsulin)
Ublicher Tagesbedarf 30-100 L.E. 30-100 LE. 30-100 LE.
Kosten/Tag: ca. Fr. 2.00-7.00 2.20-7.70 1.20-4.20
Mischinsuline Insulin Insulin Standard (2 Tagesdosen)
Aspart Mix Lispro Mix
Ublicher Tagesbedarf 30-100 LE. 30-100 LE.
Kosten/Tag: ca. Fr. 1.30-4.30 1.70-5.70
Kurz und rasch wirksame Insulin Aspart Insulin Lispro Normalinsulin Immer in Kombination mit
Insulinanaloga und Insuline HM langwirksamen Insulinanaloga
oder Insulin (Basalinsulin).
Ublicher Tagesbedarf 30-60 I.E. 30-60 I.E. 30-60I.E.
Kosten/Tag: ca. Fr. 1.40-2.80 1.60-3.20 1.05-2.10

In Spezialfillen:

Glinide (Sulfonylharnstoff-Analoga): z.B. Nateglinid, Repaglinid

Nicht empfohlen bei Hypoglyka-
mierisiko.

Gliptine (DPP-4 Hemmer), z.B. Vildagliptin, Sitagliptin

Bei Neigung zu Hypoglykdamie
unter Sulfonylharnstoffen; Dosisan-
passung bei Niereninsuffizienz.

Inkretin-Mimetika (GLP-1 Rezeptor Analoga)

Nicht empfohlen bei Nieren-
insuffizienz.

a-Glucosidase-Inhibitoren: z.B. Acarbose

Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe geméass Zusammensetzung. Bei Patienten
mit schwerer Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance <25 ml/Min.) ist Acarbose kontraindiziert. Bei chronischen
Darmerkrankungen, die mit deutlichen Verdauungs- und Absorptionsstérungen einhergehen. Bei Zustanden, die
sich durch eine vermehrte Gasbildung im Darm verschlechtern kdnnen (z.B. Roehmheldscher Symptomenkomplex,
grossere Hernien, Verengungen und Geschwiire des Darms), ist Acarbose kontraindiziert.

Pioglitazon

Uberempfindlichkeit gegen Pioglitazon, andere Thiazolidindione oder einen der Hilfsstoffe. Diabetes mellitus vom
Typ 1. Patienten mit Herzinsuffizienz NYHA IIl und 1V, aufgrund des Risikos einer Flussigkeitsretention. Mittlere bis
schwere Leberinsuffizienz. Diabetische Ketoazidose. Schwangerschaft und Stillzeit. Bestehender Blasenkrebs oder
Blasenkrebs in der Vergangenheit. Ungeklarte Hamaturie.
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