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Diagnosestellung bei Diabetes Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 ist eine Stoffwechselstörung, 
die mit einer chronischen Erhöhung der Blutglukose-
werte einhergeht. Die Entstehung von Typ-2-Diabetes 
ist assoziiert mit einer genetischen Komponente sowie 
mit Überernährung, oftmals im Rahmen eines meta-
bolischen Syndroms, in Kombination mit einer gestör-
ten Funktion der Insulin-produzierenden β-Zellen des 
Pankreas. Zudem besteht beim Typ-2-Diabetes eine 
Störung der Wirkung des Insulins an den Körperzellen, 
wodurch es zur Insulinresistenz kommt. Die Insulin
resistenz führt zusammen mit der im Verlauf abneh-
menden Insulinsekretion der β-Zellen zu einer Hyper-
glykämie, die häufig über Jahre asymptomatisch 
bleibt.
Durch die schleichende Entwicklung des Diabetes 
mellitus Typ 2 und die Abwesenheit von Symptomen 
in den Frühstadien wird die Diagnose oft erst spät ge-
stellt; im Durchschnitt dauert es sieben Jahre bis zur 
Diagnosestellung [1]. Da die pathologische Stoffwech-
sellage in dieser mehrheitlich klinisch inapparenten 
Erkrankungsphase des Typ-2-Diabetes jedoch bereits 
durch Mikro- und Makroangiopathien zu Organschä-
digungen von Herz, Gefässen, Nieren, Augen und Ner-
vensystem führt, ist eine frühe Diagnosestellung von 
zentraler Bedeutung. Ein Typ-2-Diabetes kann sich kli-

nisch auch durch Allgemeinsymptome wie Leistungs-
minderung, Müdigkeit, Gewichtsverlust sowie durch 
Polyurie, Polydipsie, Wadenkrämpfe, Pruritus oder re-
zidivierende Sehstörungen präsentieren.
Die Diagnose Diabetes mellitus kann anhand eines pa-
thologisch erhöhten Nüchternblutzuckers ≥126 mg/dl 
nach achtstündiger Nahrungskarenz oder einer Erhö-
hung des HbA1c-Werts ≥6,5% gestellt werden [4]. Bei 
unklarer Diagnose des Diabetes kann die Diagnose
stellung auch durch den Nachweis einer pathologi-
schen Glukosetoleranz im oralen Glukosetoleranztest 
(oGTT) erfolgen. Der Grenzwert von ≥11,1 mmol/l zur 
Diagnose des Diabetes mellitus gilt sowohl für den 
oGTT wie auch für Random-Plasma-Glukosemessun-
gen tagsüber inklusive postprandial, jedoch nicht für 
Messungen mit kapillären Glukosemessgeräten.
Der Typ-2-Diabetes wird häufig als Zufallsbefund bei 
einer Vorsorgeuntersuchung durch eine Erhöhung der 
Nüchternglukose oder des HbA1c-Werts entdeckt. Bei 
der Diagnosestellung des Diabetes Typ 2 ist zu beach-
ten, dass bei Erkrankungsbeginn auch Hypoglykämien 
möglich sind. Die Hypoglykämien in der Frühphase 
des Diabetes mellitus entstehen aufgrund einer Rest-
Insulinsekretion der β-Zellen bei gleichzeitiger 
Insulinresistenz und einer kurzzeitigen Erhöhung der 
Insulinempfindlichkeit beispielsweise in Abhängigkeit 
vom Tagesverlauf. Im weiteren Krankheitsverlauf des 
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Diabetes Typ 2 zeigt sich eine Abnahme der Insulinse-
kretion und eine zunehmende Hyperglykämie.
Da eine frühe Diagnosestellung zur Verhinderung 
möglicher Komplikationen von grosser Bedeutung ist, 
wird bei Personen ab 45 Jahren alle drei Jahre ein Scree-
ning für Typ-2-Diabetes mittels Bestimmung der Plas-
maglukose empfohlen [5]. Bei Patienten und Patientin-
nen mit erhöhtem Risiko für Typ-2-Diabetes aufgrund 
von Vorerkrankungen wie arterieller Hypertonie, Adi-
positas und Dyslipidämie sowie bei positiver Familien-
anamnese wird das Screening bereits früher durchge-
führt.

Therapiemöglichkeiten beim Diabetes 
mellitus Typ 2

Die Behandlungsmöglichkeiten des Diabetes mellitus 
zielen auf verschiedene Ebenen ab und ermöglichen so 
eine multifaktorielle Therapie. Bei Patienten und Pati-
entinnen mit Typ-2-Diabetes stellen konservative The-
rapieansätze essenzielle Bestandteile des therapeuti-
schen Stufenschemas dar und die Insulintherapie wird 
als Eskalationsstufe der therapeutischen Möglich-
keiten eingesetzt.
Die Therapieziele beim Diabetesmanagement sind 
einerseits die Verhinderung oder das Hinauszö-
gern von Diabetes-assoziierten Komplikationen 
und andererseits eine Verbesserung der Lebens-
qualität der Betroffenen. Die Therapiestrategie und 
die Therapieziele sollten mit den Patienten und Patien-
tinnen zusammen und unter Berücksichtigung der in-
dividuellen Voraussetzungen und Präferenzen erarbei-
tet werden. Weitere wichtige Aspekte, die es bei der 
Herausarbeitung der individuell angepassten Therapie 
zu beachten gilt, sind die Vermeidung von Nebenwir-
kungen sowie die Therapieadhärenz des Patienten 
oder der Patientin. Diesbezüglich ist eine partizipative 
Entscheidungsfindung mit Einbezug und Motivation 
der Betroffenen von zentraler Bedeutung.

Therapeutisches Vorgehen und klinisches 
Management

Im Rahmen des Stufenschemas zur Therapie von Typ-
2-Diabetes (Abb. 1) sollte jede Stufe während drei bis 
sechs Monaten angewendet werden. Die nicht medika-
mentösen Massnahmen sind die effektive Grundlage 
jeder Therapie von Diabetes mellitus Typ 2 und stellen 
zugleich die erste Stufe im therapeutischen Stufen-
schema dar. Grundsätzlich wird zu Beginn der Behand-
lung beim Diabetes mellitus Typ 2 eine nicht medika-
mentöse Therapie gestartet, wobei es zwei Ausnahmen 
gibt:

–– In Situationen mit stark erhöhten HbA1c-Werten ist 
eine suffiziente Reduktion des HbA1c-Werts oftmals 
nicht zu erwarten und daher ein direkter Beginn 
der Stufe II d.h. eine Monotherapie mit Metformin 
empfohlen.

–– Bei Patienten und Patientinnen mit einem kardio-
vaskulären Risikoprofil mit mehreren vorliegenden 
Risikofaktoren kann individuell und unabhängig 
vom HbA1c-Wert direkt eine medikamentöse Thera-
pie begonnen werden.

Die nicht medikamentösen Massnahmen der Basis
therapie sehen unter anderem eine allfällige Gewichts-
reduktion in Kombination mit einer Ernährungs
therapie, die Implementation von regelmässiger 
körperlicher Aktivität und eine Tabakentwöhnung vor. 
Weiter gehören zur Basistherapie auch die Kontrolle 
und Behandlung des Lipidstatus und des Blutdrucks, 
wobei die Blutdruckwerte bei Patienten und Patientin-
nen mit Diabetes Typ 2 systolisch <130 mm Hg und 
diastolisch ≤80 mm Hg liegen sollten. Einen weiteren 
zentralen Aspekt der Basismassnahmen stellen die Pa-

tientenedukation über die Erkrankung und mögliche 
Komplikationen sowie Instruktionen bezüglich Fuss-, 
Haut- und Zahnpflege dar.
Im Rahmen der Therapie für Patienten und Patientin-
nen mit Typ-2-Diabetes ist gemäss der Nationalen 
Versorgungsleitlinien von 2020 ein Zielbereich vom 
HbA1c zwischen 6,5% bis 8,5% anzustreben [6], wobei 
der HbA1c-Wert individuell angepasst werden kann. 
Die individualisierte Adaptation des HbA1c-Zielwerts 
sollte immer unter Berücksichtigung von patienten-
spezifischen Aspekten wie das Risiko für Hypoglykä-
mien, die Erkrankungsdauer, allfällige Komorbiditäten 
und Polypharmazie, die Lebenserwartung und Belas-
tung durch die Therapie sowie die soziale Unterstüt-
zung und Kognition des Patienten bzw. der Patientin 
erfolgen. Auch bei der Wahl der Antidiabetika spielen 
individuelle patientenbezogene Faktoren eine wichti-
ge Rolle. So sind insbesondere die kardiovaskulären Ri-
sikofaktoren wie auch eine allfällige Niereninsuffizi-
enz zu beachten.
Nach der Etablierung der Diabetestherapie sollte bei 
insuffizienter Senkung des HbA1c-Werts mit Werten 
≥7,5% beziehungsweise Werten, die den individuell 
festgelegten Zielbereich überschreiten, eine Überprü-

Die Therapieziele beim Diabetesmanagement 
sind einerseits die Verhinderung oder das 
Hinauszögern von Diabetes-assoziierten Kom-
plikationen und andererseits eine Verbesserung 
der Lebensqualität der Betroffenen. 
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fung der Therapiestrategie erfolgen. Dabei sollte auch 
nach möglichen Gründen für die Nichteinhaltung von 
vorgängig vereinbarten Therapiezielen gesucht wer-
den. Anschliessend kann die Indikation zum Beginn 
einer medikamentösen Therapie gestellt beziehungs-

weise ein Wirkstoffwechsel innerhalb einer Therapie-
stufe oder eine Therapieeskalation vorgenommen 
werden. Bei der regelmässigen Überprüfung der Be
handlungsstrategie sollten auch die Nebenwirkungen 
oder allfällige akute Erkrankungen berücksichtigt und 

Abbildung 1: Algorithmus Medikamentöse Therapie des Typ-2-Diabetes, © ÄZQ.
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gegebenenfalls eine Therapieänderung in Betracht ge-
zogen werden.

Klinisches Management bei Diabetes 
Typ 2

Nebst einer adäquaten Therapie gemäss dem Stufen-
schema und der Diabetesschulung des Patienten res-
pektive der Patientin sind auch regelmässige ambulan-
te Verlaufskontrollen unter der Voraussetzung einer 
stabilen Stoffwechsellage indiziert. Anlässlich dieser 
Verlaufskontrollen sollten alle drei bis sechs Monate 
eine Nüchternblutzucker- sowie HbA1c-Messung erfol-
gen. Zusätzlich zur regelmässigen Beurteilung der Dia-
beteseinstellung ist auch die Prävention allfälliger 
Komplikationen von grosser Bedeutung. Einmal jähr-
lich sollte bei Typ-2-Diabetikern daher eine Messung 
des Taillenumfangs, eine Untersuchung der Füsse und 
eine Ophthalmoskopie sowie eine Kontrolle der Blut-
druckwerte durchgeführt werden. Weiter werden 
ebenfalls einmal jährlich die Kontrolle der Lipidwerte 
sowie eine Überprüfung der Nierenfunktionswerte 
empfohlen. Zur Prävention von Komplikationen durch 
Diabetes mellitus gehört zudem eine weitere Abklä-
rung bei allfälligem Vorhandensein einer depressiven 
Stimmung.

Neuigkeiten bei der medikamentösen 
Therapie bei Diabetes Typ 2

Neue Indikationen für GLP-1-Analoga und SGLT-
2-Hemmer
Seit der Etablierung der RAAS-Hemmer zur Therapie 
der diabetischen Nephropathie im Jahr 2000 sind in 
den letzten 20 Jahren keine neuen Behandlungs-
möglichkeiten auf den Markt gekommen. Studien 
zu kardiovaskulären Ereignissen und renalen End-
punkten aus dem vergangenen Jahr mit SGLT-
2-Hemmern bei Patienten und Patientinnen mit 
und ohne Diabetes haben gezeigt, dass SGLT-
2-Hemmer sowohl zu einer HbA1c-Senkung um 
0,2% sowie auch zu einer deutlich verminderten kar-
diovaskulären Mortalität führten [7]. Weiter zeigten 
sich gute Effekte der SGLT-2-Hemmer bezüglich der un-
tersuchten renalen Endpunkte bei Personen mit Diabe-
tes. Daher wird empfohlen, bei Patienten und Patien-
tinnen mit einer prädominanten Herzinsuffizienz 
oder chronischen Nierenerkrankung mit adäquater 
eGFR einen SGLT-2-Hemmer zur Verminderung der 
Herzinsuffizienz beziehungsweise zur Progressions-
minderung der chronischen Nephropathie zur antidia-

betischen Therapie mit Metformin dazu zu geben [8]. 
Bei Patienten und Patientinnen mit einer atheroskle-
rotischen kardiovaskulären Erkrankung sollte vor-
zugsweise ein GLP-1-Rezeptor-Agonist gewählt werden 
[8]. Bei den GLP-1-Analoga zeigte sich insbesondere Se-
maglutide in oraler Anwendung mit guten Effekten 
hinsichtlich der HbA1c-Senkung sowie einer deutli-
chen Gewichtsreduktion und positiver Wirkung auf 
Herz und Gefässe [9].

Kombination GLP-1-Analoga und SGLT-2-
Hemmer
In einer Metaanalyse von Castellana et. al [10] wurde 
zudem gezeigt, dass durch eine Kombination von GLP-
1-Analoga und SGLT-2-Hemmer bei Patientinnen und 
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 unter inadäqua-
ter Blutzuckerkontrolle sowohl der HbA1c-Wert wie 
auch das Gewicht positiv beeinflusst werden konnten. 
Die Kombination von GLP-1-Analoga und SGLT-2-Hem-
mer wird jedoch durch eine Limitation in der Speziali-
tätenliste des Bundesamts für Gesundheit (BAG) von 
der Kostenübernahme durch die Krankenkassen aus-
geschlossen, weswegen vor einem allfälligen Behand-
lungsbeginn mit einer Kombinationstherapie aus die-
sen zwei Antidiabetika-Klassen eine Abklärung der 
Kostenübernahme erfolgen sollte [11].

Nebenwirkungsprofil GLP-1-Analoga und SGLT-
2-Hemmer im Vergleich
GLP-1-Analoga führen am häufigsten zu gastrointesti-
nalen Nebenwirkungen wie Nausea, Erbrechen und Di-
arrhoe während bei SGLT-2-Inhibitoren gehäuft genita-
le Candida-Infektionen sowie Polyurie beobachtet 
wurden [12]. Unter der Therapie mit SGLT-2-Hemmern 
besteht zudem das Risiko einer diabetischen Ketoazi-
dose (DKA), die eine seltene, aber schwerwiegende 

Komplikation mit Bedarf einer intensivmedizinischen 
Behandlung darstellt. Zu den prädisponierenden Fak-
toren für das Auftreten einer Ketoazidose bei Diabetes 
mellitus zählen eine lange Krankheitsdauer des Typ-
2-Diabetes mit deutlich verminderter endogener Insu-
linsekretion, eine Dosisreduktion des Insulins, akute 
Erkrankungszustände oder Operationen, Alkohol
abusus sowie eine verminderte Kohlenhydrataufnah-
me beispielsweise beim Fasten [13]. Klinisch kann sich 
eine diabetische Ketoazidose durch Symptome wie Po-

Einmal jährlich sollte bei Typ-2-Diabetikern 
eine Messung des Taillenumfangs, eine Unter-
suchung der Füsse und eine Ophthalmoskopie 
sowie eine Kontrolle der Blutdruckwerte durch-
geführt werden. 
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lyurie, Polydipsie, Übelkeit und Erbrechen bis hin zu 
Bewusstseinseintrübung und Kussmaul-Atmung zei-
gen. Labordiagnostisch ist eine diabetische Ketoazido-
se durch den Ketonnachweis in Blut und Urin sowie 
durch eine metabolische Azidose mit einer grossen 
Anionenlücke gekennzeichnet, dabei gilt es jedoch zu 
beachten, dass die diabetische Ketoazidose beim Typ-
2-Diabetes unter Therapie mit SGLT-2-Hemmern auch 
in normoglykämischen Stoffwechsellagen auftreten 
kann.

Neue Applikationsform: intranasales Glukagon
Eine weitere Neuigkeit bei der medikamentösen Thera-
pie des Diabetes mellitus Typ 2 ist bezüglich der Be-
handlungsmöglichkeiten bei zu hohen Insulinspiegeln 
mit nachfolgender Hypoglykämie zu erwähnen. Bisher 
wurde Glukagon als Gegenmittel bei erhöhten Insulin-
spiegeln in der Form von GlucaGen® 1 mg injiziert, seit 
2020 ist nun Glukagon auch als Nasenspray auf dem 
Markt, wobei die Dosierung von 3 mg Glukagon intra-
nasal zu ähnlichen Blutglukosespiegeln führt wie 1 mg 
injiziertes Glukagon [14]. Das Präparat zur intranasalen 
Applikation von Glukagon zur Behandlung von schwe-
ren Hypoglykämien bei Diabetespatienten und -pati-
entinnen ab vier Jahren ist seit November 2020 in der 
Schweiz zugelassen.

Neue Möglichkeiten im Rahmen des CGM
Mit Systemen zum kontinuierlichen Glukose-Monito-
ring (CGM), die den Glukosespiegel im Subkutangewe-
be messen, kann bei Patienten und Patientinnen mit 
Diabetes mellitus unter Insulintherapie einerseits der 
Glukosespiegel im Verlauf beurteilt und andererseits 
allfällige Hypoglykämien durch Alarmsysteme früh-
zeitig erkannt und somit behandelt werden. Die konti-
nuierliche Glukosemessung kann jedoch auch zur 
Detektion von Hyperglykämien und damit zur verbes-
serten Therapiekontrolle bei Typ-2-Diabetes genutzt 
werden.

Ausblick in die Zukunft: Basalinsulin-Analogon 
zur wöchentlichen Injektion
Relevante Neuigkeiten sind auch bei der Insulinthera-
pie zu verzeichnen: Zurzeit wird an Basalinsulinen zur 
wöchentlichen Anwendung wie Insulin Icodec ge-
forscht, welche die Insulintherapie für Patienten und 
Patientinnen mit Diabetes mellitus erheblich vereinfa-
chen und so die Therapieadhärenz steigern könnten. 
Insulin Icodec ist ein Basalinsulin-Analogon, das eine 
Halbwertszeit von 196 Stunden aufweist und nach der 
Injektion reversibel an Albumin bindet, wodurch eine 
kontinuierliche Freisetzung des Wirkstoffs erzielt und 
dadurch eine effektive Senkung des Blutzuckerspiegels 

während einer Woche ermöglicht wird. In einer rando-
misierten kontrollierten Studie von Rosenstock et al. 
von 2020 wurde Insulin Icodec bei Patienten und 
Patientinnen mit unter oralen Antidiabetika inad-
äquat behandeltem Diabetes Typ 2 ohne vorgängige 
Insulintherapie im Vergleich zur herkömmlichen täg
lichen Insulintherapie mit Insulin Glargin untersucht 
[15]. Die wöchentliche Injektion von Insulin Icodec 
zeigte dabei eine ähnliche Wirksamkeit bezüglich der 
HbA1c-Reduktion sowie ein vergleichbares Sicherheits-
profil in Bezug auf Hypoglykämien und Nebenwirkun-
gen [15].
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Das Wichtigste für die Praxis

•	 Diabetes mellitus Typ 2 ist eine Stoffwechselstö-

rung mit weltweit hoher Prävalenz mit steigender 

Tendenz und stellt einer der wichtigsten kardio-

vaskulären Risikofaktoren dar, daher ist das 

Screening auf Typ-2-Diabetes bei Personen ab 45 

Jahren von grosser Bedeutung zur rechtzeitigen 

Diagnosestellung.

•	 Die Behandlung beim Typ-2-Diabetes ist multifak-

toriell und sowohl die Therapiestrategie wie auch 

das Therapieziel sollten individuell und partizipa-

tiv mit dem Patienten bzw. der Patientin gemein-

sam festgelegt werden. Zum klinischen Manage-

ment des Diabetes mellitus Typ 2 gehören auch 

die Patientenedukation sowie regelmässige Ver-

laufskontrollen mit Blutzuckermessungen und 

Komplikationsprävention.

•	 Zur Basistherapie, die bei allen Patienten und Pa-

tientinnen mit Typ-2-Diabetes etabliert werden 

sollte, gehören die Tabakentwöhnung und eine 

Gewichtsreduktion falls indiziert, eine Ernäh-

rungstherapie und regelmässige körperliche Akti-

vität sowie eine Therapie einer allfälligen Hyperli-

pidämie und Hypertonie.

•	 Bei insuffizienter Blutzuckerkontrolle unter Ein-

haltung der Basismassnahmen sollte eine Mono-

therapie mit Metformin gestartet werden. Bei 

weiterhin inadäquaten HbA1c-Werten wird die 

Erweiterung der medikamentösen Therapie mit 

Metformin in Kombination mit einem anderen 

Antidiabetikum oder einem Insulin empfohlen.

•	 Bei Patienten und Patientinnen mit einer prädo-

minanten Herzinsuffizienz oder chronischen Nie-

renerkrankung und Diabetes Typ 2 wird, unter der 

Voraussetzung einer adäquaten eGFR, aufgrund 

der günstigen kardio- und nephroprotektiven Ef-

fekte die Kombinationstherapie mit einem SGLT-

2-Hemmer und Metformin empfohlen.

•	 Bei Menschen mit Diabetes und mit einer athero-

sklerotischen Erkrankung zeigt eine Kombinati-

onstherapie bestehend aus einem GLP-1-Analo-

gon und Metformin gute Effekte hinsichtlich der 

HbA1c-Senkung, der Gewichtsreduktion sowie 

des kardiovaskulären Systems.

•	 Eine Kombinationstherapie mit einem GLP-1-

Analogon und einem SGLT-2-Inhibitor führte bei 

Patienten und Patientinnen mit insuffizient thera-

piertem Typ-2-Diabetes sowohl zu einer HbA1c-

Senkung wie auch zu einer Gewichtsreduktion, ist 

jedoch bezüglich der Kostenübernahme durch die 

Krankenkassen vor einem Therapiebeginn abklä-

rungsbedürftig.

•	 Die häufigsten Nebenwirkungen bei GLP-1-Ana-

loga sind Nausea, Erbrechen und Diarrhoe. Bei 

SGLT-1-Hemmern zeigten sich genitale Candida-

Infektionen und Polyurie als häufigste Nebenwir-

kungen.

•	 Unter der Therapie mit SGLT-2-Hemmern kann 

eine diabetische Ketoazidose auftreten, darauf ist 

insbesondere beim Vorliegen von Risikofaktoren 

wie geringe endogene Insulinproduktion, Reduk-

tion der Insulindosis, akute Erkrankung oder Ope-

ration, Alkoholabusus und verminderte Kohlen-

hydrataufnahme zu achten.

•	 Seit 2020 ist Glukagon als Präparat zur intranasa-

len Applikation zur Behandlung von schweren 

Hypoglykämien bei Patienten und Patientinnen 

mit Diabetes mellitus in der Schweiz zugelassen.

•	 Systeme zum kontinuierlichen Glukose-Monito-

ring können auch zur Beurteilung des Glukose-

spiegels und insbesondere Hypo- und Hyper

glykämien hinsichtlich der Therapiekontrolle 

eingesetzt werden.

•	 Ausblick in die Zukunft: Basalinsulin-Analoga zur 

wöchentlichen Anwendung für Patientinnen und 

Patienten mit Typ-2-Diabetes zeigen in Studien 

eine effektive HbA1c-Reduktion sowie gute Resul-

tate bezüglich sicherheitsrelevanter Aspekte wie 

Hypoglykämien und anderen unerwünschten Arz-

neimittelwirkungen.
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