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Abbildung 6: Algorithmus Medikamentose Therapie des Typ-2-Diabetes

Nach Ausschopfung der nicht-medikamentosen Basistherapie:
Indikation zur medikamentosen Therapie unter Berucksichtigung individueller Therapieziele und
unter Fortfuhrung der nicht-medikamentdsen Therapie

Abschéatzung des Risikos fiir diabetesassoziierte kardiovaskulére und/oder renale Ereignisse
(siehe Tabelle 7)
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2.5.b Statement

Ein Nutzen dieser beiden Substanzen j egt
a) fir Patientinnen und Patienten mit manifesten Kardiovaskuldren Erkrankungen oder

schwerer Herzinsuffizienz —
und

b) be1 einem HbA1c >7,0% unter der vorbestehenden Therapie (wenngleich der
Nutzen von der HbA 1¢c-Senkung unabhéngig zu sein scheint.

Innerhalb der Gruppen der SGLT-2-Hemmer und der GLP-1-Analoga liegt be1 Schriftlegung
der Leitlinie did beste Studien-Evidenz fiir ihren Nutzen fiir Empagliflozin bzw. Liraglutid jvor.
Beide Substanzen konnten beil kardiovaskuldr erkrankten Personen die Gesamtsterblichkeit

senken.

DEGAM-Anwenderversion S: 7



* FUr den Nutzen von Empagliflozin
e oder Liraglutid
* bei Personen mit kardiovaskularen Erkrankungen

e und HbAlc <7,0%
e gibt es keine ausreichende Evidenz.

DEGAM-Anwenderversion S: 7
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Metformin

Individuelles Therapieziel
nach 3-6 Monaten nicht erreicht

@

Y

Auswahl eines zweiten Medikaments
entsprechend der Effekte auf priorisierte
Endpunkte (siehe Tabelle 8)



Mogliche 2-fach Kombinationen

NVL
: Diabetes
= mellitus Typ 2

Therapie

e Ein Blick zurlick in die Vorgangerversion 2015

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn




NVL 2015 Mégliche 2-fach Kombinationen

2 NVL

1. Wahl: Metformin + Insulin < mellitaTyp 3
2. Wahl: Metformin + Glibenclamid U
LLI

Metformin + Glibenclamid:
e Erhohte Sterbichkeit an Herzinfarkt und Schlaganfall

e daher nur fir Patienten die Uber die Nachteile
aufgeklart wurden,

e und eine Insulinbehandlung kategorisch ablehnen



NVL 2020 DEGAM-Anwenderversion

2.3 Algorithmus Medikamentose Therapie des Typ-2-Diabetes

2.3.a Wenn Metformin allein nicht ausreicht das individuell verembarte HbAlc-Ziel zu
erreichen, sollte nach Auffassung der DEGAM bei fehlenden kardiovaskuldren
Vorerkrankungen eine Kombination mit Glibenclamid angeboten werden.

DEGAM-Anwenderversion S: 6
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e Anders als in manchen Ubersichtsarbeiten suggeriert
e hat Glibenclamid (Euglucon®)* I
*und Glimepiri

* kein kardiovaskulares Schadpotenzial,
* wenn es nicht zu Hypoglykamien fihrt!

* wenn keine zu niedrigen HbAlc-Ziele (<7,5%) angestrebt
werden,

e ist das Hypoglykamie-Risiko sehr gering.

DEGAM-Anwenderversion S: 6



keine zu niedrigen HbAlc-Ziele (<7,5%)!!!

e HbAlc-Korridor wurde zwischen 6,5 und 8,5% konsentiert
e Zielbereich wird von den Fachgesellschaften unterschiedlich gesehen

* Die DEGAM empfiehlt, medikamentose Senkung erst ab HbAlc >7,5%

DEGAM-Anwenderversion S: 5



HintergrundINFO: ein bemerkenswertes Fazit
von Dr. Till Uebel DEGAM:

» "Selbst wenn sich die EMPA-REG-Ergebnisse als falsch oder zufdllig
herausstellen,

* bin ich den Machern dieser Studie zutiefst dankbar.

 Der Weqg des Umdenkens, ndmlich, dass auch Blutzuckersenker einen
Benefit bezogen auf Endpunkte haben miissen, ist unumkehrbar.



HintergrundINFO: ein bemerkenswertes Fazit
von Dr. Till Uebel DEGAM:

e [ebensgefédhrliche und dumme HbA1c-Ziele,
* die vor nicht allzu langer Zeit noch enthusiastische Anhdénger fanden,
 kann man schon heute als tiberholt einordnen.”

Rationale und rationelle Pharmakotherapie in der Praxis Jahrg. 21, Nr. 4 | Dezember 2016



https://www.kvhessen.de/fileadmin/media/documents/Mitglieder/Publikationen/KVH_aktuell_Pharmakotherapie/KVH_aktuell_Pharma_2016/KVH_aktuell_Pharmako_4-2016.pdf

das Alter spielt eine entscheidende Rolle

* Personen 70+ ohne manifeste kardiovaskulare Erkrankung
e und mit normaler Nierenfunktion (eGFR>60mg/min)

* mit HbA1c < 8,5%

e sind in ihrer Lebenserwartung

e und Risiko fur Folgeerkrankungen

* kaum durch die Prasenz eines Diabetes eingeschrankt.

DEGAM-Anwenderversion S: 5



das Alter spielt eine entscheidende Rolle

e antihyperglykamische Behandlung 70+
* soll sich nicht an prognostischen Zielen wie

* Vermeidung von vorzeitiger Sterblichkeit, Myokardinfarkt,

e Dialyse... ausrichten,

e sondern an der Vermeidung

* einer symptomatischen Hyperglykamie: I I
* Polyurie, Polydipsie, Schwachegefiuhl, Infektanfalligkeit

DEGAM-Anwenderversion S: 5



2.3.b Wenn 1n dieser Patientengruppe, wie es haufig im Lauf der Jahre passiert, der
kombinierte Finsatz von Metformin und Glibenclamid nicht mehr ausreicht, sollte nach
Auffassung der DEGAM zunéchst humanes Basalinsulin zur Nacht angeboten werden.

Dies wird empfohlen fiir unter 70-Jahrige mit HbAlc >7,5% und tiber 70-Jahrige mit

HbAlc =8,5%. I

DEGAM-Anwenderversion S: 6



2.3.c. Wenn nicht sichergestellt 1st, dass die Betroffenen das NPH-Basalinsulin vor
Injektion schwenken konnen, sollte abgewogen werden, ob anstelle des Wechsels auf
emn langwirksames Analogon nicht besser der Pflegedienst oder Angehdrige

eingebunden werden kénnen.

1

DEGAM-Anwenderversion S: 6




2s5h Insulin-Therapie

e Typ 2 Diabetes meist kein Insulimangel
* mehrere tagliche Injektionen
e hdochste Hypoglykamie-Raten!

 Darum sollten tagsiber wirksame Insuline

* so lange wie moglich nicht eingesetzt werden.

e Basales Human-Insulin zur Nacht sollte bevorzugt werden. I
e 7.B. Insuman basal®

DEGAM-Anwenderversion S: 8



DEGAM-Anwenderversion S: 9



[ Diabetes mellitus Typ 2
Diagnose
individuelles HbA1C Ziel

therapeutischer
Stufenplan

mogliche 2-fach
Kombinationen

. Vor- und Nachteile oraler
Welches Insulin? Medikamente
Metformin

Insulin
in der Hausarztpraxis 1. Wahl ,,Basal“-Insulin z.B. Insuman®
Wirkungseintritt nachl Stunde Wirkdauer im Mittel 12 Stunden
einmalige Gabe von 8 — 16 Basal-Insulin-Einheiten vor dem Schlafen reicht meist aus
Sofern keine Kontraindikation oder Unvertraglichkeit besteht ist eine Kombinationstherapie
mit Metformin anzustreben.

e Auch das Gewichtsverhalten ist bei der Kombinationstherapie glinstiger.

http://www.allgsemeinmedizin-online.at/



http://www.allgemeinmedizin-online.at/

Komplexe Insulintherapien

e Basis-Bolus-Prinzip
* nahe-normoglykamische-Insulinbehandlung
e kontinuierliche subcutane Insulin-Gabe, die ,Pumpe”

* senken die Lebensqualitat der Betroffenen
e fihren zur Gewichtszunahme,

e schiitzen aber nicht vor diabetesassoziierter Morbiditat oder
Mortalitat!

DEGAM-Anwenderversion S: 9
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2.5.b Statement

Ein Nutzen dieser beiden Substanzen j egt
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Emne weitere Gruppe, die von Empagliflozin profitieren kann, sind Personen mit
Makroprotemnurie (hiermit 1st NICHT der Nachweis von Mikroalbumin gemeint, sondern ein
Wert >300mg/g Protemn 1m Urin vorranging ermittelt m emer Albumin/Kreatinin-Ratio).

DEGAM-Anwenderversion S: 7



Nationale VersorgungsLeitlinie

: : o Typ-2-Diabetes
PatIEHteﬂ mlt hOhem RlSlkO Langfassung

2. Auflage, 2020
Konsultationsfassung
AWMF-Register-Nr.: nvI-001

e FUr einige Patientengruppen zeigt sich in Studien
e eine relativ kurzfristige Reduktion der Mortalitat,
e kardiovaskularer oder renaler Ereignisse

e durch Empagliflozin und Liraglutid

* bei anderen sind die Ergebnisse weniger eindeutig
* bzw. es fehlen Daten.

NVL 2020 Konsultationsfassung S: 33



Nationale VersorgungsLeitlinie

: : o Typ-2-Diabetes
PatIEHteﬂ mlt hOhem RlSlkO Langfassung

2. Auflage, 2020
Konsultationsfassung
AWMF-Register-Nr.: nvI-001

e Konsistente Ergebnisse zur Reduktion relevanter Endpunkte
e zeigen sich in einer Metaanalyse zu SGLT2-Inhibitoren
 fir Patient*innen mit manifester kardiovaskularer Erkrankung

e Bei Patient*innen mit mehreren Risikofaktoren fiir kardiovaskulare
Ereignisse

e waren die Effekte geringer,
e weniger konsistent
e und betrafen weniger Endpunkte.

NVL 2020 Konsultationsfassung S: 33
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Gultigkeit der
DEGAM-Anwenderversion NV Konsutaonsissun

ZUr

Hausarztlichen Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit

Diabetes mellitus

* Mit der vorliegenden Anwenderversion der NVL
e definiert die DEGAM die Gultigkeit dieser Empfehlungen
* fliir den hausarztlichen Versorgungsbereich bis 8-2024.

 Neue Endpunktstudien, werden zeitnahe eingearbeitet
werden.
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fachlicher Standard fur die hausarztliche
Versorgung sind die Voten der DEGAM
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Leitlinie

Diabetes und Schwangerschaft

Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Alter

Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Kindes- und
Jugendalter

Ernahrungsempfehlung zur Behandlung des Diabetes mellitus - Empfehlungen
zur Proteinzufuhr

E5C Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed
in collaboration with the EASD

= englische Version

Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nachsorge

Lokaltherapie chronischer Wunden bei Patienten mit den Risiken periphere

arterielle Verschluszkrankheit, Diabetes mellitus, chronisch venose Insuffizienz
Nationale Versorgungsleitlinie Meuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter

MNationale Versorgungsleitlinie Nierenerkrankungen bei Diabetes im

Erwachsenenalter

Mationale Versorgungsleitlinie Pravention und Therapie von
Netzhautkomplikationen bei Diabetes

MNationale Versorgungsleitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes

Federfiihrende Fachgesellschaft{en) Bewertet K1 K2 K3 K4 K5 BP (0-18)

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) 22.11.15 3 1] ] 0 3 1 7

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) 30.09.18

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) 04.01.16 i 0 0o 0 0 3

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) 17.01.15 2 0o 0 0o 3 2 T

European Society of Cardiology (ESC) 19.01.20 2 0 O O 0 O

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), 03.04.18 2 1 0 o 2 2 T

Deutsche Gesellschaft fur Gynakelogie
und Geburtshilfe (DGGG)

Deutsche Gesellzchaft fur Wundheilung  20.12.15 3 1 3 2 0 3
und Wundbehandlung e.V.

Mationale Versorgungsleitlinien 14.12.15 o o 0 0o 3 3 (1
Mationale Versorgungsleitlinien 23.08.16 o o 0 o 2 3 .
Mationale Versorgungsleitlinien 19.09.18 2 1 2 1 3 3

Mationale Versorgungsleitlinien 13.12.15 -

Therapie des Typ-1-Diabetes

Bewertuneskriterien

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) 12.04.18 3 o 0 2 3 3

® Gut!(11-18) Achtung! (6-10) @ Reformbedarf! (0-5)




Leitlinienwatch 0-3 Punkte/6 Kategorien = max. 18 Punkte Therapie
aktiv 2016
Offenlegung und unabhangige Bewertung von Interessenkonflikten k. A.
Minimierung des Anteils befangener Mitlieder einer Leitliniengruppe k. A.
Federfihrende Autoren ohne Interessenkonflikte k. A.
Enthaltung bei Abstimmungen wenn Interessenkonflikte bestehen k. A.
Diskussion des Leitlinienentwurfs durch die Fachoffentlichkeit und k. A.
Patienten
weitere MalRnahmen zur Reduzierung von Interessenkonflikten 111
Gesamtpunktezahl

Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes: Therapie

Registrierungsnummer: nvi-001g, Entwickiungsstufe: 33

aaaaaaaaaaaaa

Federfiinrende Fachgeselischaft(en): NVL-Programm von BAK, KBV AWMF — Visitenkarte @ oo e e e e e

"“Kurzfassung " Langfassung | Leitlinienreport




Nationale VersorgungsLeitlinie
Typ-2-Diabetes

Langfassung

2. Auflage, 2020
Konsultationsfassung
AWMF-Register-Nr.: nvI-001

REDAKTION UND PFLEGE 1
Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin o _—
(Gemeinsame Einrichtung von Bundesarztekammer

und Kassenarztlicher Bundesvereinigung)

im Auftrag von BAK, KBV, AWMF




Nationale VersorgungsLeitlinie
Typ-2-Diabetes
Langfassung

2. Auflage, 2020
Konsultationsfassung

Dr. Til Uebel AWMF-Register-Nr - nvI-001

sabina Bulders

Dr. Gunther Eqidi

Dr. Kai Florian Mehrander

Dr. Uwe Popert

Dr. Gemot Ruter

Prof. Dr. Heinz Harald Abholz (bis August 2019)

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM)



Nationale VersorgungsLeitlinie
Typ-2-Diabetes

Langfassung

Umgang mit Interessenkonflikten

2. Auflage, 2020
Konsultationsfassung
AWMF-Register-Nr_: nvl-001

Hatte eine Expertin/ein Experte im aktuellen
oder in einem der drei vorausgegangenen Jahre
Honorare von der Industrie flr Vortrage, Beratungs- oder
Begutachtungstatigkeit oder Forschungsvorhaben angegeben,
wird der Interessenkonflikt als ,moderat” eingeschatzt.

Fur diese Falle wurden Enthaltungen beschlossen,
unabhangig davon, ob es sich dabel um einen IK mit
thematischem Bezug zur jewells abzustimmenden
Empfehlung handelte
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