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Angaben zu Interessenkonflikten Egidi 1

Geschaftsanteile/Aktien an Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

Eigentiimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten nein
(Patente, Urheberrechte, Verkaufslizenzen)

personliche Beziehungen zu Vertreter eines Unternehmens der nein
Gesundheitswirtschaft (z.B. Partner dort angestellt)

Honorare fiir Berater-/Gutachtertatigkeit aulRerhalb der JA
Ublichen Patientenbetreuung als Hausarzt/-arztin , bezahlte

Mitarbeit im wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens

der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneiindustrie,

Medizinnradiiktel einec knmmaerziellan Ainiftraoccinctitiite nder

1000 € fur ein Vortragsmodul zu den umsatzstarksten
Medikamenten von Seiten der AOK Bremen

1000 € vom PROFIL-Institut far Teilnahme an Experten-
Workshop zu Patienten-relevanten Endpunkten bei Diabetes



Angaben zu Interessenkonflikten Egidi 2

400 € Tagungskosten und Fahrtkosten nach Kaoln flr die
Mitarbeit an Medikamentenliste fur den Hausarzt-Vertrag mit
der Techniker-Krankenkasse

Erstattung von Reise- oder Ubernachtungskosten fiir einen JA
Kongress oder eine Fortbildungsveranstaltung durch ein
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

Honorare flir Anwendungsbeobachtungen oder klinische nein
Auftrags-Studien der pharmazeutischen oder Medizin-Gerate-

Industrie

Gelder (auch Gerate, Materialien, organisatorische nein

Hilfestellung oder Unterstiitzung bei der Abfassung von
Manuskripten) fir ein von mir initiiertes Forschungsvorhaben
aus einem Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

Ich verdiene Geld mit der klinischen Prozedur, Uber die ich in g
verd: t der Kin zedur, dberdieichin  D)VP Diabetes ?,

diesem Vortrag berichte
Med-Budget ?



Wo sieht sich die Hausarztin heute?
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Woflr Uberhaupt eine Nationale Versorgungs-

Leitlinie (NVL)?

2002 Erste Version NVL Diabetes — ohne die hausarztliche
Fachgesellschaft DEGAM — u.a. Beginn und Eskalation med. Therapie
ab/bei HbAlc 7,0%. Alle Player hatten relevante Interessenkonflikte
2003 Einfuhrung des DMP Diabetes in Deutschland — betrieben u.a. vom
wissenschaftlichen Institut der Ortskrankenkassen

2013 Veroffentlichung 2. Version NVL — MIT DEGAM und
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AKdA). In dieser
Version keine Festlegung zu Abstimmungen bei relevanten
Interessenkonflikten

2020 Aktualisierung zur 3. Version. Ausgiebige Vorab-Diskussion in
Diabetes-AG der DEGAM, AKdA und Ges. furr Pflegewissenschaft.
Klargestellt: bei dissenten Voten doppelte Abstimmungen (einmal mit,
einmal ohne Interessenkonflikte). Unter dieser Drohung gelang es,
dissente Voten zu vermeiden.

Ziel einer NVL: GEMEINSAME Definition von Diagnose, Therapie und
Therapie-Zielen Gber Fachgruppen und Versorgungs-Kontexte hinweg.



ationale Versorgungsleitlinie Diabetes

(Version 2013)

HbA1c-Zielkorridor: 6,5 % bis 7.5 %

I Zwelte Stufe: Basistheraple plus Pharmaka-Monotherapie |
v
Monotherapie nach DEGAM/AkdA: DEGAM/AkdA Monotherapie nach DDG/DGIM
bel Metformin-Unvertraglichkeit: DDG/DGIM bei Matfurmin-l..lnvarlriglho:hkalt-’
Mit Nutzennachweis in klin Endpunktstudien’ - Kontraindikationen’:
s  Humaninsulin: Konventionelle Insulin-Ther. (CT) 1. Wahl +  DPP-4-nhibitor
oder Praprandial kurzwirsames Insulin (SIT) * Insulin {haufig Verzogerungsinsulin)
«  Glibenclamid (Sulfonylharnstoff)® o ™ . SGLT-2-Inhibitor
o I 2 Metformin +  Sulfonylharnstof**/ Glinid*®

(in alphabetischer Reihenfol

«  DPP-4dnhibltor T s e mme

+  Glukosidasehemmer . |

+  weitere Sultonylharnstotte / Glinid

] L 3 [ 2
< Individuelles HbA1e-Ziel* nach 3 bis 6 Monaten nicht erreicht >
L 2
| Dritte Stufe: Insulin allein oder Ph ka-Zweifachk bination |
L ] 2
Insulin allein oder Zweifachkombination nach DEGAM/AKdAA": Zweifachkombination nach DDG/DGIM:
ALf dieser Stufe der Therapie wird keine Emp 1g al ochen, sondem 3 Optionen (Substanzen in alphabetischer Reihenfolge’):
werden mitihren Vor- und b i o

-Metformin plus Insulin  oder * DPP4.nhibitor :
Vortell: method. 2uveridssige Endpunkisiudien - Nachteil. Hypoglykimie, Sewichtszunahme +  GLP-1-Rezeptoragonist

- Metformin plus Glibenclamid oder ¢  Glukosidasehemmer
Vonell: orale Gabe - Nachtel: hthere CVD-Mortalitat in method. nicht sehr guten Studien, Hy- * Insulin (haufig Verzegerungsinsulin)
pogykdmie, Gewichtszunahme s  SGLT-24nhibitor

- Mefarmin plus DPP-4-Inhibitar «  Sulfonylhamstoff*** | Glinid**®
Voreil: orale Gabe, kaum Hypo., cewichtsneutral - Nachteil: keine Daten z. klin. Endpunktzn, + Pioglitazon™
Studien mit Hinweais auf Zunahme von Pankraatitis/Pankreas Tumoran
Wegen der unterschiedlichen Vor- und Nachieile muss fir jeden Paatlen'[enr entschieden

sL.

werden. der3 individuell 1ist.
L ] L 2
< Individuelles HbA1c-Ziel* nach 3 bis 6 Monaten nicht erreicht >
v
| Vierte Stufe: Intensivierte(re) Insulin- und Kombinationstherapleformen I
v Y
Intens. Insulin-und Komb.-Therapie Intens. Insulin-und Komb.-Therapie nach DDG/DGIM:
nach DEGAM/AkdA: Zusitzlich zu oralen Antidiabetika

{insbesondere Metiormin, evitl. DPP-4-Inhibitor, SGLT-2-Inhibitor)
« Verzogerungsinsulin oder
= Verzégerungsinsulin & GLP-1-Rezeptoragonist (Zulassungsstatus beachten!) oder
':;‘:g::m':;e:éfn odsr « Praprandial kurzwirkendes Insulin (SIT) oder
) (IcT) = Konventionelle Insulintherapie (CT) oder
~ bei Adiptsen plus Metformin « Intensivierte Insulintherapie {ICT, CSII)

- Insulin
- praprandial Kurzwirkend (SIT) oder




Dissens 2013 - lesbar

AKdA/DEGAM DDG/DGIM

Kontraindik gegen Metformin Kontraindik gegen Metformin
=> Glibenclamid oder Humaninsulin => DPP4-Hemmer, Insulin, SGLT-2-
N ~~nylharnstoff, Glinid,
imer oder Pioglitazon

Metformin reicht ni icht

= Metformin + Insul
PLUS: Endpunkts
MINUS: Hypos, C
= Metformin + Glib
PLUS: orale Gab
MINUS: kardiova:
methodisch nicht
= Metformin + DPF
PLUS: orale Gab
MINUS: keine En
vermehrt Pankree

24-Hemmer, GLP1-
isidasehemmer,
Hemmer, Sulfonyl-
, Pioglitazon



Nationale Versorgungsleitlinie Diabetes

(Version 2020)

Neu: Einbezug der Patient/innen-Perspektive

Tabelle 2: Ziel-Kategorien und Beispiele aus Sicht des Menschen mit Typ-2-Diabetes (modifiziert nach [28])

Ziel-Kategorien beispielhaft ausgewihlte Ziele® Mdgliche ermutigende Fragen
Ubergeordnete Lebensziele e Erhalt und Wiederherstellung der Lebens-  ,Wenn Sie an lhren Diabetes
( fundamental goals®) qualitat denken, was ist lhnen dann fur

e Teilhabe am Leben erhalten Ihr Leben besonders wichtig?*

» Unabhangigkeit erhalten
« Verhinderung vorzeitiger Mortalitat

Funktionsbezogene » Sehkraft erhalten, Auto fahren Wenn Sie an magliche Ein-
Ziele « Tatigkeiten alleine verrichten konnen e
(functional goals*) (Gehstrecke erhalten) tes denken, was mochten Sie

dann erreichen?”
Welche Aktivitaten machten Sie
gern weitermachen kdnnen?“

» Arbeitsplatz erhalten

+ Minimierung der Belastung und der Ne-
benwirkungen durch die Therapie

» Sexualitat erhalten

Krankheitsbezogene Ziele * Schmerzen reduzieren Wenn Sie an lhren Diabetes

(,disease specific goals®) s Besser schlafen denken: Welche Beschwerden o-
der Aspekte lhrer Erkrankung
machten Sie verandern?”

* Bessere Stoffwechsel-Kontrolle
+ Kein schlechtes Gewissen beim Essen
» Folgeschaden vermeiden (Nierenfunktion

erhalten, Blasenfunktion erhalten, keine
‘orlagen bendtigen)

* Die Tabelle erhebt keinen Anspruch darauf, alle potenziellen Krankheitsziele bei einer komplexen Er-
krankung wie Diabetes abzubilden.



Nationale Versorgungsleitlinie Diabetes

(Version 2020)

Ubergeordnetes Lebensziel Funktionsbezogenes Ziel Krankheitsbezogenes Ziel
i
Mit Ehefrau maglichst lange Reisen konnen J Muskelkraft
= im Eigenheim bleiben kénnen . erhalten/wiedergewinnen
E , Treppensteigen kénnen ] L ]
o Demenz verhindem, L L Schlaganfall-Rezidiv verhmdern]
I Wirde erhalten
L
[<]
I
- Bessere medizinische Mit den Nachbarn in gutem Keine Schmerzmittel brauchen ]
’E WVersorgung der Ehefrau Kontakt bleiben :
5]
;:1:_ r"S',a'm ptome der Polyneuropathie
® lindern: Muskelkrampfe,
@ Kribbeln, Gangunsicherheit,
= \ Muskelschmerzen
=
= {Eventuell wieder tanzen kénnen ] [Risil-:c:faktoren kontrolliert haﬂenJ
=
8
o
()]
2
=




Nationale Versorgungsleitlinie Diabetes

(Version 2020)

» Bei allen diagnostischen und therapeutischen Schritte Vor- und Nachteile verstandlich
darstellen

« Auch ARZTLICHE Kontext-Faktoren benannt

* Regelmalig priifen, ob die Therapie de-eskaliert werden kann

Abbildung 8: HbA1c-Zielkorridor

HbA1c-Zielbereich
6,5% 8,5%
(48 mmol/mol) (69 mmol/mol)
hoch -— Lebenserwartung —_— niedrig
keine -— Komaorbiditat —_— vorhanden
iz — Polymedikation —_ vorhanden
) Risiko von Hypoglyk3mie
g=nng und Arzneimittelnebenwirkungen poch
gering —— Belastung durch Therapie B —— hoch
Ressourcen und Maglichkeiten
ezt . der Unterstiitzung ' gering
Funktionelle und kognitive
gut ) Fahigkeiten * Gl
kurz — Diabetesdauer —_— lang
— Patientenwunsch —_—
Zu Limitationen der Aussagekraft des HbA1c-Wertes siehe auch  weiterfiihrende Informationen® unten




NVL Diabetes — zentraler Algorithmus

Nach Ausschépfung der nicht-medikamentdsen Basistherapie:
Indikation zur medikamentdsen Therapie unter Beriicksichtigung individueller Therapisziele und
unter Fortfihrung der nicht-medikamentsen Therapie

Abschatzung des Risikos firr diabetesassoziierte kardiovaskulire und/oder renale Ereignisse
(siche Tabelle 7)

l l l

Hohes Risiko
Kein hohes Risiko (z. B. klinisch relevante
renale Erkrankung)

|

'Q Individuelle Bewertung und '(1

gemeinsame Entscheidungsfindung

/ N

Metformin Metformin
plus® SGLT2-Hemmer oder GLP-1-RA
(Auswahl entsprechend der Effekte auf
priorisierte Endpunkte)
(siehe Tabelle 8)

Klinisch relevante
kardiovaskulare Erkrankung

Individuelles Therapieziel
nach 3-6 Monaten nicht erreicht

L@

Auswahl eines zweiten Medikaments
entsprechend der Effekte auf priorisierte

Endpunkte (siehe Tabelle 8)
Individuelles Therapieziel Individuelles Therapieziel
nach 3-6 Monaten nicht erreicht nach 3-6 Monaten nicht erreicht

4! 4

Gagf. Intensivierung
Auswahl eines zusatzlichen oder alternativen Medikaments entsprechend der Effekte auf
priorisierte Endpunkte (siehe Tabelle 8)

'Q = Uberprifung der Therapiestrategie und des Therapieziels in partizipativer Entscheidungsfindung

*Bei einem HbA1c von = 7% liegen keine Daten filr die Wirksamkeit einer Kombinationstherapie bei Menschen mit
Typ-2-Diahetes ohne Herzinsuffizienz vor.




NVL 2020 — am Belispiel von 4 Patient/innen




Frau Geffken

56 Jahre alt

BMI 35 kg/m2 mit
steigender Tendenz
Unter 5 mg Ramipril RR
meist 150/90 mm Hg
Keine kardiovask. Vorerkrankungen
Nichtraucherin

HbAlc steigt unter max. Dosis Metformin
nach und nach auf 9,5%

Sollte die Therapie verandert werden?
Wenn ja, wie?




Herr Yildirim

62 Jahre alt

BMI 29 kg/m2

RR meist unter 140/90 mm Hg
Vor 2 Jahren Stent RIVA

Er raucht und hat eine COPD
HbAlc unter 2x1000 mg Metformin
konstant zwischen 8,0 und 9,0%

Sollte die Therapie verandert werden?
Wenn ja, wie?



Frau Grotheer

83 Jahre alt

BMI 26 kg/m2

RR meist um 140/90 mm Hg
Bis auf Osteoporose keine
Vorerkrankungen

Sie sorgt sich wegen eines HbAlc von
7,8%

eGFR 45 ml/min, darum nicht mehr als
2x500 mg Metformin

Sollte die Therapie verandert werden?
Wenn ja, wie?




88 Jahre alt

HbAlc liel3 sich jahrelang gut
kontrollieren, aber allmahlich
arbeitet die Niere nicht mehr mit -
eGFR unter auf 500 mg
reduzierter Metformin-Dosis um 30 mi/min.
Jetzt ist sein HbAlc auf 9,8% gestiegen

Sollte die Therapie verandert werden?
Wenn ja, wie?



Und was empfiehlt die hausarztliche

Fachgesellschaft DEGAM?

Medikamente erst ab HbAlc 7,5% beginnen

Unter Medikation HbAlc-Korridor 7,0-8,0%

Bel Uber 70-Jahrigen/Lebenserwartung unter 10 Jahre
HbAlc nicht regelméallig tber 8,5%

Keine SGLT-2-Hemmer/GLP1-Analoga ohne prazedente
kardiovaskulare Krankheiten

Sitagliptin allenfalls bel eGFR < 30 ml/min, wenn Insulin
abgelehnt wird oder kontraindiziert — sonst nicht



Empfehlungen DEGAM 2

« Ohne kardiovask. Erkrankungen als nachstes Glibenclamid
zu Metformin dazu

e \Wenn das nicht reicht, Glibenclamid ab und basales
Humaninsulin zur Nacht dazu

 Insulin Glargin nur, wenn die Betroffenen den Pen nicht
schwenken kdnnen => Pflegedienst? Sonst keine Indikation
far Insulin-Analoga

e Nachster Schritt: 2x am Tag Mischinsulin bei stabilem Ess-
Rhythmus

 Intensivierte Insulin-Therapie wegen Hypo-Risiko vermeiden

e Wenn individuelles HbAlc-Ziel bei Personen mit kardiovask.
Erkrankungen nicht erreichbar => Liraglutid oder
Empagliflozin



Vorschlag fur Frau Geffken

56 Jahre alt

BMI 35 kg/m2 mit

steigender Tendenz

Unter 5 mg Ramipril RR

meist 150/90 mm Hg

Keine kardiovask. Vorerkrankungen

Nichtraucherin

HbAlc steigt unter max. Dosis Metformin

nach und nach auf 9,5%

 Ramipril auf 10 mg steigern (effektiver
als antihyperglykamische Behandlung!)

e Glibenclamid 3,5 mg dazu




Vorschlag fur Herrn Yildirim

62 Jahre alt

BMI 29 kg/m2

RR meist unter 140/90 mm Hg
Vor 2 Jahren Stent RIVA

Er raucht und hat eine COPD
HbAlc unter 2x1000 mg Metformin
konstant zwischen 8,0 und 9,0%

Liraglutid oder Empagliflozin dazu



Vorschlag fur Frau Grotheer

83 Jahre alt

BMI 26 kg/m2

RR meist um 140/90 mm Hg
Bis auf Osteoporose keine
Vorerkrankungen

Sie sorgt sich wegen eines HbAlc von
7,8%

eGFR 45 ml/min, darum nicht mehr als
2x500 mg Metformin

 Therapie de-eskalieren auf 1 Metformin 500
 Positive Botschaft an Pat: ,,geniel3en Sie Ihr
Leben”



Vorschlag fur Herrn Sturm

88 Jahre alt

HbAlc liel3 sich jahrelang gut
kontrollieren, aber allmahlich
arbeitet die Niere nicht mehr mit -
eGFR unter auf 500 mg
reduzierter Metformin-Dosis um 30 mi/min.
Jetzt ist sein HbAlc auf 9,8% gestiegen

 Humaninsulin zur Nacht — evtl. tber
Pflegedienst

e Bel Ablehnung von Insulin evtl. Versuch
mit Sitagliptin



Noch Fragen?

Dann gerne an

guenther.egidi@posteo.de
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