Forthildung

Nationale Versorgungs-Leitlinie
Diabetes mellitus Typ 2

Therapieziele

Es kdnnen folgende Therapieziele unterschieden werden, die von Alter und Begleiterkrankungen abhéingen:

o Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Lebensqualitdt

© Kompetenzsteigerung (Empowerment) der Betroffenen im Umgang mit der Erkrankung

o Redukfion des Risikos fir kardiale, zerebrovaskulire und sonstige makroangiopathische Morbiditiit und Letalitiit
o \lermeidung mikrovaskuldrer Folgekomplikationen (Erblindung, Dialyse, Neuropathie)

o \lermeidung des diabetischen FuBsyndroms

© Préivention und Therapie von Symptomen der Erkrankung (z. B. Polyurie, Polydipsie, Abgeschlagenheit)

© Minimierung der Nebenwirkungen der Therapie und der Belastungen des Patienten durch die Therapie

Fiir folgende Parameter milssen mit dem Patienten individuelle Zielvereinbarungen getroffen werden.
@ Blutglukose niichtern und postprandial , HbATc

© [ipidstatus

© Korpergewicht

o Blutdruck

© finderung der Lebensfiihrung (gesunde Eréihrung, kdrperliche Akfvitiit, Nikofin- und Alkoholkonsum)

Ergebnisstandards — Risikoabschaitzung [angelehnt an Eur.Diab. Policy Group 1999]

Bernd Wegner
Indikator Einheit makro-/ mikroangiopathisches. Risiko
Die Bundescirztekammer hat im Mai 2002 niedriges erhihtes hohes
eine ,Nationale Versorgungs-Leitlinie Diabe-
tes mellitus Typ 2 herausgegeben. Wie in Blutglukose kapilldr mmol/I 44-55 55-6,0 >6,0
der Einfiihrung betont wird, liegen mit der niichtern sowie priprandial
Leitlinie Empfehlungen fir gutes drztliches . _ _
Handeln vor. Sie wurden zwischen den zu- postprondil mimol/ 44-75 1590 >9,0
stindigen deutschen Organisationen abge- HbAT ¢ * % <b5** 6,5-175 >1,5
stimmt. Beteiligt waren daran die Arzneimit- Blutdruck™*** mmH <130/85 130/85-140/90 | >140/90
telkommission der deutschen Arzteschaft, die et lg | / / / /
Deutsche Diabetes Gesellschaft, die Fach- serum Cholesterin mmol/ <48 48-60 >60
kommission Diabetes Sachsen, die Deutsche LDL- Cholesterin *** mmol/| <30 3,0-4,0 >4,0
Gesellschaft fr Innere Medizin und diie Ar- || "y Chlst ol 51, 12-10 <10
beitsgemeinschaft der wissenschaftlichen me- ——
dizinischen Fachgesellschaften. Triglyzeride mmol/] <17 17-23 >23
Im Folgenden sollen nur einige Schwerpunk- BMI (Body Mass Index) kg/m? 20—-75 9577 > 97
te der Leitlinie zitiert werden; der vollsténdige miinnlich
Text (Kurzfassung) ist im Internet abrufbar: weiblich
.azq.de.
yeasa.ae Rauchen Tiguretten/Tag | nein nein io
TherOPiezie|e, Bclsistheropie lgnd 'Sfuf?npkln * anstatt HbAT immer HbATc - oberer Normbereich HbATc 6,1%
der med'kamenbsen Therapie sind in den * unterer Schwellenwert fir ein Risiko bei Werten iber dem Normbereich
Tabellen 1 bis 3 dargestellt. .
nicht bekannt

Weitere Schwerpunkte, die in der Leitlinie be- o strengere Zielwerte notwendig bei arteriellen GefdBkrankheiten
handelt wer.dt.an, sipd: _ R (LDLChol. < 2,6 mmol/1)
* &?!Esﬁ\;ﬁ;?stzu(:ﬁ(ﬂg)ChlIeBhCh ihrer . strengere Zielwerte ginstig, besonders bei beginnender Nephropathie
* Insulintherapie Bewertung:
* Untersuchungen auf Begleiterkrankungen/ qut mifig schlecht

Komplikationen _ Ketoozidosen Anz./Jahr 0 0 =1
® Herzkreislauf-Erkrankungen bei —

Diabetikern Schwere Hypoglykdmien Anz./lahr 0 0 =]
e diabetische Nephropathie (mit Bewusstlosigkeit)
e Augenkomplikationen bei Diabetes mellitus
* diabetisches Fusyndrom Anzustreben ist ein mglichst niedriger Risikobereich.

e diabetische Neuropathie
Dabei dienen die vorstehendan Werte des niedrigen Risikobereichs als Leitfaden, von denen im Einzelfall jedoch

Die ,Nationale Versorgungs-Leitlinie Diabe- entsprechend der Gesamiprognose, unter Berlicksichtigung des Alters, eventueller Folgeschdden und Komorbiditdten
tes mellitus Typ 2“ steht in Ubereinstimmung abgewichen werden kann.

mit europdischen und anderen internationa-

len Leitlinien. Tabelle 1
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Forthildung

Basistherapie

(Schulung + Emihrungstherapie +
Korperliche Bewegung + Nichtrauchen)

Einflussnahme auf den Lebenssfil von Diabefikem
Verschiedene Interventionen zur Verhaltenstnderung tro-
gen nachweislich zu Besserung von Selbst-Management,
Stoffwechseleinstellung und Wohlbefinden bei.

Hierzu gehdren:

o Schulungsprogramme zur Férderung des Selbst-
Managements und der Stoffwechsel-Selbstkontrolle:
jeder Patient mit Diabetes mellitus muss deshalb
Zugang zu einem strukiurierten, evaluirten,
zielgruppenspezifischen Schulungs- und
Behandlungsprogramm erhalten;

o individuelle Hilfen, Beratungstermine und
Interventionen zur Verhaltenstnderung in Ergdnzung
v Schulungsangeboten.

Emihrungstherapie ( fettarme, ballaststoffreiche,

energiebilanzierte Kosf)

o Personen mit Ubergewicht sollen dozu angehalten
werden, durch Versuch der Gewichtsreduktion und
Anderung des Lebensstils ihr individuelles Risiko
20 reduzieren.

o Patienten mit Typ 2 Diabetes sollen im Rahmen des
strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms
eine individuelle krankheitsspezifische Erndhrungs-
beratung erhalten.

© Der Erfolg einer Emdhrungstherapie kann durch gleich-
zeitige psychosoziale Unterstiitzung gesteigert werden.

© Alkoholaufnahme kann bei gleichzeitiger kérperlicher
Bewegung zu deutlicher Senkung des Blutglukose-
Spiegels fiihren. Sulfonylhamstoffe, Glinide, Insulin
und Metformin kénnen die Wirkung des Alkohols
verstdrken.

© Auch bei nicht adipasen Typ 2 Diabetikern ist eine
gesunde Emihrung zur Stoffwechseleinstellung
hchst effizient.

Karperliche Akiivitdit

o Diabetiker sollten lebenslang zu mindestens
moderater kdrperlicher Aktivitdt angehalten werden
(z. B. tigliches mittelschnelles Spazierengehen
iber 30 Min).

© Diabetiker sollen vor Aufnahme in ein
Bewegungsprogramm dirztlich untersucht werden.

Roucher-Enfwihnung
Eine Raucherentwdhnung sollte eingeleitet werden.

Tabelle 2

Die optimale Senkung der Hyperglykéimie
bei Typ-2-Diabetes wird festgemacht an
einem HbA1c-Zielwert von < 6,5 %, wobei
eine therapeutische Intervention ab HbATc-
Werten > 7,0 % erfolgen soll. Dies entspricht
den Ergebnissen von Langzeitstudien, z. B.
der UKPDS, die nachgewiesen haben, dass
Folgeschéden des Typ-2-Diabetes umso we-
niger auftreten, je besser die Glykamie, ge-
messen an den HbA1c-Werten, ist.

Stufenplan der medikamentdsen Therapie des Typ 2 Diabetes
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nachgewiesen wurde.

© \lorrangig sollen zur Blutglukosesenkung Medikamente verwendet werden, deren Wirksamkeit und Sicherheit
im Hinblick auf die Erreichung der genannten Therapieziele in prospektiven, kontrollierten Langzeit-Studien

o Fin erhohter postprandialer Blutglukosewert korreliert mit einem erhchten HbATc Wert.
Eine giinstige Beeinflussung klinischer Endpunkte st jedoch fiir die alleinige Verbesserung der postprandialen
Hyperglykdmie bislang nicht durch Endpunktstudien belegt.
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Tabelle 3

Wie fir andere Zielparameter gilt auch fir
HbATc, dass der anzustrebende Wert ggf.
den besonderen individuellen Bedingungen
des Patienten anzupassen ist (Tab. 1).

In letzter Zeit werden von bestimmter Seite
(z. B. PT. Sawicki) neue Interpretationen der
Ergebnisse der UKPDS vorgenommen, die
die Bedeutung einer Senkung erhhter
HbA1c-Werte fir die Vermeidung von vas-
kuléren Schéden bei Typ-2-Diabetikern im
Grunde negieren. Als Ziel der Senkung der
Hyperglykéimie wird lediglich Beschwerde-
freiheit angegeben (eine nach klinischer Er-
fahrung vage Zielstellung). Es wird ein
HbATc-Wert angestrebt, der deutlich hdher
liegt als der in der ,Nationalen Versorgungs-
leitlinie” fixierte Wert. Problematisch wird
diese Interpretation dadurch, dass sie Teil der
wissenschaftlichen Begriindung eines sog.

Disease-Management-Programms (DMP) fir
Diabetes mellitus Typ 2 wurde, das gegen-
wirtig in Baden-Wiirttemberg getestet wird,
um es dann offiziell breitfléichig in Deutsch-
land einzufiihren.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft und ihre
Landesverbénde, darunter der Landesver-
band Brandenburg, haben in einer Stellun-
gnahme davor gewarnt, im Rahmen eines
Disease-Management-Programms die An-
forderungen an eine quadlifizierte Behand-
lung der Typ-2-Diabetiker, méglicherweise
aus Kostengriinden, zu senken.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Bernd Wegner
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
Il.Medizinische Klinik
ThiemstraBBe 111, 03048 Cottbus
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