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• Für den Nutzen von Empagliflozin  
• oder Liraglutid  
• bei Personen mit kardiovaskulären Erkrankungen  
• und HbA1c  <7,0%  
• gibt es keine ausreichende Evidenz. 
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Mögliche 2-fach Kombinationen 

• Ein Blick zurück in die Vorgängerversion 2015  



NVL 2015 Mögliche 2-fach Kombinationen 

1. Wahl: Metformin  + Insulin 
2. Wahl: Metformin + Glibenclamid 

 
 
Metformin + Glibenclamid:  
• Erhöhte Sterbichkeit an Herzinfarkt und Schlaganfall 
• daher nur für Patienten die über die Nachteile 

aufgeklärt wurden,  
• und eine Insulinbehandlung kategorisch ablehnen 

 

 



DEGAM-Anwenderversion S: 6 

NVL 2020  DEGAM-Anwenderversion 



• Anders als in manchen Übersichtsarbeiten suggeriert  
• hat Glibenclamid (Euglucon®)* 
• kein kardiovaskuläres Schadpotenzial,  
• wenn es nicht zu Hypoglykämien führt! 
  
• wenn keine zu niedrigen HbA1c-Ziele (<7,5%) angestrebt 

werden,  
• ist das Hypoglykämie-Risiko sehr gering. 

*und Glimepirid  
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keine zu niedrigen HbA1c-Ziele (<7,5%)!!!  

• HbA1c-Korridor wurde zwischen 6,5 und 8,5% konsentiert 
 

• Zielbereich wird von den Fachgesellschaften unterschiedlich gesehen 
 

• Die DEGAM empfiehlt, medikamentöse Senkung erst ab HbA1c >7,5% 
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HintergrundINFO: ein bemerkenswertes Fazit 
von Dr. Till Uebel DEGAM: 

• "Selbst wenn sich die EMPA-REG-Ergebnisse als falsch oder zufällig 
herausstellen,  

• bin ich den Machern dieser Studie zutiefst dankbar.  
• Der Weg des Umdenkens, nämlich, dass auch Blutzuckersenker einen 

Benefit bezogen auf Endpunkte haben müssen, ist unumkehrbar. 



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

• Lebensgefährliche und dumme HbA1c-Ziele,  
• die vor nicht allzu langer Zeit noch enthusiastische Anhänger fanden,  
• kann man schon heute als überholt 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 kardiovaskuläre Erkrankung 
• und mit normaler Nierenfunktion (eGFR>60mg/min)  
• mit HbA1c < 8,5%   
• sind in ihrer Lebenserwartung  
• und Risiko für Folgeerkrankungen  
• kaum durch die Präsenz eines Diabetes eingeschränkt.  
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das Alter spielt eine entscheidende Rolle 

• antihyperglykämische Behandlung  70+ 
• soll sich nicht an prognostischen Zielen wie 
• Vermeidung von vorzeitiger Sterblichkeit, Myokardinfarkt,  
• Dialyse… ausrichten,  

 
• sondern an der Vermeidung  
• einer symptomatischen Hyperglykämie: 
• Polyurie, Polydipsie, Schwächegefühl, Infektanfälligkeit 
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2.5.h Insulin-Therapie  

• Typ 2 Diabetes meist kein Insulimangel  
• mehrere tägliche Injektionen  
• höchste Hypoglykämie-Raten! 

 
• Darum sollten tagsüber wirksame Insuline  
• so lange wie möglich nicht eingesetzt werden.  
• Basales Human-Insulin zur Nacht sollte bevorzugt werden.  
• z.B. Insuman basal® 
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http://www.allgemeinmedizin-online.at/  

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


Komplexe Insulintherapien 

• Basis-Bolus-Prinzip 
• nahe-normoglykämische-Insulinbehandlung 
• kontinuierliche subcutane Insulin-Gabe, die „Pumpe“  

 
• senken die Lebensqualität der Betroffenen  
• führen zur Gewichtszunahme,  
• schützen aber nicht vor diabetesassoziierter Morbidität oder 

Mortalität! 
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Patienten mit hohem Risiko 

• Für einige Patientengruppen zeigt sich in Studien  
• eine relativ kurzfristige Reduktion der Mortalität,  
• kardiovaskulärer oder renaler Ereignisse  
• durch Empagliflozin und Liraglutid 

 
• bei anderen sind die Ergebnisse weniger eindeutig  
• bzw. es fehlen Daten. 
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Patienten mit hohem Risiko 

• Konsistente Ergebnisse zur Reduktion relevanter Endpunkte  
• zeigen sich in einer Metaanalyse zu SGLT2-Inhibitoren  
• für Patient*innen mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung 

 
• Bei Patient*innen mit mehreren Risikofaktoren für kardiovaskuläre 

Ereignisse  
• waren die Effekte geringer,  
• weniger konsistent  
• und betrafen weniger Endpunkte. 
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Gültigkeit der  
DEGAM-Anwenderversion 

• Mit der vorliegenden Anwenderversion der NVL  
• definiert die DEGAM die Gültigkeit dieser Empfehlungen  
• für den hausärztlichen Versorgungsbereich bis 8-2024.  
• Neue Endpunktstudien, werden zeitnahe eingearbeitet 

werden. 



Prof. Dr. Erika Baum 

fachlicher Standard für die hausärztliche 
Versorgung sind die Voten der DEGAM  



Diskussion? 











Hatte eine Expertin/ein Experte im aktuellen  
oder in einem der drei vorausgegangenen Jahre  
Honorare von der Industrie für Vorträge, Beratungs- oder 
Begutachtungstätigkeit oder Forschungsvorhaben angegeben,  
wird der Interessenkonflikt als „moderat“ eingeschätzt.  
Für diese Fälle wurden Enthaltungen beschlossen, 
unabhängig davon, ob es sich dabei um einen IK mit 
thematischem Bezug zur jeweils abzustimmenden 
Empfehlung handelte  
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