
Typ-2-Diabetes (T2D) – 
Ein globaler Aufruf zum Handeln5 

Trotz Behandlungsfortschritte und aktualisierter  Leitlinien 
bleibt die glykämische Kontrolle bei T2D unzureichend und 
hat sich im letzten Jahrzehnt kaum verändert6

Ansätze zur Verbesserung der Patientenergebnisse 
in der Primärversorgung:12, 19

Eine gemeinsame Entscheidungsfindung mit dem Patient:innen anstreben 

Altersgerechte Risikobewertungen durchführen

Gewichtsmanagement als Behandlungsziel

IM JAHR 2022 
WELTWEIT, und die 
Mehrheit wies noch immer 
eine unzureichende 
glykämische Kontrolle 
auf3, 7

~ 828 MILLIONEN

ERWACHSENE MIT T2D

Obgleich fast

7
 

0 % der 
Hausärzte 
gute Kenntnisse in 
der routinemässigen 
Diabetesversorgung 
aufweisen, …17

Da Hausärzte derzeit ca.

90 % der 
Patient:innen 
mit Typ-2-Diabetes behandeln
und dieser Anteil 
voraussichtlich 
steigen wird, …13

... brauchen Hausärzte 
schätzungsweise

um die von Richtlinien 
empfohlene 
Primärversorgung 
bereitzustellen16

26,7 Std./Tag,

… zeigt sich bei bis zu 

70 % der

Patient:innen mit T2D eine 
therapeutische Trägheit18

> 1 von 2  
PATIENT:INNEN
(59 %) ab 30 Jahren
wendete in 2022 keine 
Diabetesmedikamente an7

Abkürzungen 
BMI  = Body-Mass-Index; CV = kardiovaskulär (cardiovascular); DALYs = krankheitsbereinigte Lebensjahre (Disability-Adjusted Life Years);  
HbA1c = glykiertes Hämoglobin; T2D = Typ-2-Diabetes.
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Die zentrale Rolle der Hausärzt:innen 
für bessere Behandlungsergebnisse13, 14

Ein proaktiver Behandlungsansatz kann helfen, die
therapeutische Trägheit zu überwinden – eine zentrale 
Schwachstelle bei der Verbesserung der Diabetesversorgung.15

Legacy-Effekt: Langfristiger Nutzen einer 
frühen glykämischen Kontrolle2,20

Ein proaktiver, umfassender Ansatz mit frühzeitigem Glykämie- und 
Gewichtsmanagement ab dem Diagnosezeitpunkt kann die  
langfristigen Ergebnisse verbessern.20 – 24

Übergewicht ist ein 
Schlüsselfaktor für 
das Fortschreiten 
von T2D8

Eine frühzeitige glykämische 
Kontrolle kann das 

Lebenszeitrisiko für Tod und 
Herzinfarkt verringern2

Ein frühzeitiges Management 
von Risikofaktoren, wie etwa 

des Blutdrucks und der Lipide, 
kann die mikrovaskulären 

und makrovaskulären 
Ergebnisse verbessern20

Bereits eine geringe 
Gewichtsreduktion kann die 

glykämische Kontrolle 
verbessern und die Belastung 

durch Begleiterkrankungen 
verringern21 – 23

Jede frühzeitige Behandlungswahl kann 
eine nachhaltige Veränderung auslösen
Der Legacy-Effekt bei T2D: Bedeutung einer frühzeitigen 
glykämischen Kontrolle für zukünftige Komplikationen1 – 4

1 bis 7
JAHRE
dauert es ab dem geschätzten 
Zeitpunkt, zu dem der HbA1c-Wert 
über 7 % liegt, bis zur 
Therapieintensivierung 6

DAS GEWICHT IST 
EIN WICHTIGER 
MODIFIZIERBARER 
RISIKOFAKTOR, 
wobei

9 von 10
Patient:innen von 
Typ-2-Diabetes betroffen 
sind9

Übergewicht 
erhöhtRisikofaktoren 
im Zusammenhang
mit T2D10

der weltweiten T2D-bedingt 
Krankheitslast (DALYs) 
waren auf einen hohen BMI 
zurückzuführen11

> 50 %

HbA1c
Bei Patient:innen mit einer 
höheren Gewichtsreduktion 
ist eine grössere 
Verbesserung des HbA1c-
Spiegels wahrscheinlicher12




