Friherkennung und Erstbehandlung des Diab

Personen mit hohem Risiko fur Diabetes mellitus Typ 2

Anamnese

+ Familienanamnese fiir Diabetes mellitus und kardiovaskulare Risikofaktoren
+ Ethnische Gruppen mit erhohter Diabetes-Pravalenz

+ Frauen mit Gestationsdiabetes oder schweren Babies (iiber 4kg)

# Frihere Glukosetoleranz-Stérung oder erhéhte Niichternglukose

Klinische Befunde

. Qbergewicht, speziell stammbetont

+ Alter als 45 Jahre bei Europdern, jinger bei ethnischen Risikogruppen

+ Kardiovaskulére Erkrankungen

¢ Bewegungsarmut

+ Symptome die auf eine Hyperglykémie hinweisen wie: Polyurie, Polydipsie, Mudigkeit

Messwerte

BMI > 27 kg/m?

+ Hypertonie >140/90 mmHg

+ Dyslipidamie (Cholesterin >6.5 mmol/l, HDL <1.0mmol/I, TGL >2.0 mmol/I niichtern)
+ Gestorte Niichternglukose

+ Verminderte Glukosetoleranz

*

Kriterien fur Diabetes mellitus

-Zufallsbestimmung und klinische Symptome: Plasmaglukose =11.1 mmol/l oder
- Nuchtern-Plasmaglukose =7.0 mmol/l oder
- OGTT oraler Glukose-Toleranztest 75g: 2 Std. Plasmaglukose vends = 11.1mmol/I*

Bestatigung der Werte an einem weiteren Tag.
Bestimmungen sind mit Laborgeraten auszufiihren (Qualitatskontrolle).
Blutzucker-Selbstmessgeréte sind fiir die Diagnose unzuléssig.

*OGTT flr Routine nicht empfohlen.

Kriterien fiir gestorte Nuchternglukose und verminderte Glukosetoleranz

Gestdrte Niichternglukose:  Plasmaglukose =6.1 mmol/l bis <7.0 mmol/l
Verminderte Glukosetoleranz: Plasmaglukose 2 Std. nach OGTT 75g: =7.8 mmol/l und <11.1mmol/l
* Kontrolle nach einem Jahr

Normalwerte: Nuchtern-Plasmaglukose <6.1mmol/l
Plasmaglukose 2 Std. nach OGTT 75g: <7.8mmol/l
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Friherkennung und Erstbehandlung des '

Therapeutische Strategien bei frisch entdecktem Diabetes mellitus Typ 2

Entscheidend fir den therapeutischen Erfolg ist die Information, die Motivation und die Fiihrung des Patienten
zur Selbstverantwortung.

Jede Therapie beginnt mit einem ernsthaften Versuch zur Optimierung der Lebensgewohnheiten.
+ Erndhrungsanamnese, Umstellung auf gesunde Ernahrung, Schulung durch Fachpersonen
+ Korperliche Aktivitat (mind. 30—45 Minuten taglich), auch kiirzere von 5-10 Minuten Dauer (Spazieren,
Gartenarbeit, Treppen steigen)
+ Korpergewicht reduzieren, wenn méglich normalisieren, individuelles Gewichtsziel vereinbaren
< Nicht mehr rauchen
Weniger tierische Fette (Oliven- oder Rapsol bevorzugen)
Mehr frischen Fisch
Mehr Gemiise und frische Friichte
Kohlenhydrate (Starkeprodukte) als Hauptenergiequelle zu jeder Mahlzeit
+ Wenig Alkohol ¢ Zucker begrenzen # Nahrungsmitteldeklaration beachten

Information und Motivation des Patienten

Jeder Patient mit Diabetes mellitus hat Anspruch auf eine qualifizierte
Information zur Krankheit und zur Bedeutung von:

# Gesunder Ernédhrung
* Korperlicher Aktivitat
* Blutzucker-Selbstkontrolle
I (evtl. Urinzucker-Selbstkontrolle je nach individuellen Bedurfnissen)
. & Untersuchung auf Komplikationen (Augen- und Nierenuntersuchung)

M ¢ Fusspflege

+ Gefahren des Rauchens

+ Prognose und Langzeitverlauf

+ Diabetes-Gesellschaft und Beratungsstellen
+ Gesundheits-Pass fiir Diabetes

Medikamentdse Therapie

Wenn das individuelle Therapieziel (HbA,.<7% oder 0.5bis 1% (iber dem oberen Grenzwert) mit der Optimierung
der Lebensgewohnheiten nicht erreicht wird, ist eine medikamentdse Therapie indiziert. Das Uberwiegen von
Insulinresistenz oder Insulinmangel bestimmt die Therapiestrategie. Obwohl in der heutigen Diabetestherapie
ein Behandlungsbeginn mit verschiedenen Medikamentengruppen maglich ist, bestimmen Wirkmechanismus,
Kontraindikationen und Nebenwirkungen dieser Medikamente den priméren Einsatz. Keine oralen Antidiabetika
wéhrend der Schwangerschaft.

Biguanide
Hemmung der hepatischen Glukoneogenese. Verminderung der Insulinresistenz. Dosistitration verbessert die

gastrointestinale Vertraglichkeit. Kontraindikationen (Risiko der Laktatazidose) vor allem bei Nieren-, Leber- und
Herzinsuffizienz; jahrliche Kontrolle der Nierenfunktion erforderlich. Zwei Tage vor Kontrastmitteln und Opera-

tionen absetzen.

Sulfonylharnstoffe
Stimulation der Insulinsekretion solange die B-Zellen geniigend funktionieren. Vorsicht vor Hypoglykamien,

vor allem bei Substanzen mit langerer Halbwertszeit und ungentigender Nahrungsaufnahme.
Kontraindikationen: Nieren- und Leberinsuffizienz, Inappetenz.

Glinide

Schnell und kurz wirkende Stimulation der Insulinsekretion solange die -Zellen geniigend funktionieren.
Hauptwirkung auf die postprandialen Glukosewerte. Kontraindikation: Leberinsuffizienz.

Glitazone
Verminderung der Insulinresistenz. Kontraindikationen: Lebererkrankung, Herzinsuffizienz. Regelméassige
Kontrolle der Leberwerte angezeigt.

a-Glukosidasehemmer
Verzbgerung der intestinalen Glukoseresorption. Dosistitration verbessert die gastrointestinale Vertraglichkeit.

Insulin
Als Primértherapie indiziert bei Insulinmangel, speziell bei ungewolltem Gewichtsverlust und Schwangerschaft.

Therapieziel mit oralen Antidiabetika nicht erreicht

+ Uberpriifung der Ernahrung, der medikamenttsen Therapie und der kérperlichen Aktivitat.
+ Nebenwirkung von Medikamenten erfragen.
+ Erhéhung der Dosis und/oder Kombinationstherapie.
+ Insulintherapie, oft unerlasslich. Viele Typ-2-Diabetiker werden insulinbediirftig.
Cave: Unerkannter Typ-1-Diabetes.



