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NVL Typ-2-Diabetes: Was ist wichtig?

Individuelle Ziele formulieren und gemeinsam entscheiden 

Therapieziele nicht erreicht?

Nicht-medikamentöse Therapie als Grundlage der Behandlung

Kardiovaskuläres Risiko bei Therapieauswahl berücksichtigen

Individuelle Wirkstoffwahl 

Das Wichtigste der 2. Auflage im Überblick.

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

Schulung

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


Gemeinsam entscheiden

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

Empfehlungen/Statements 1-1 

Menschen mit Typ-2-Diabetes und ihre Ärztin/ihr Arzt 
sollen initial und wiederholt im Erkrankungsverlauf 
gemeinsam individuelle Therapieziele vereinbaren und 
priorisieren. 

(Empfehlungsgrad: hoch)

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


Gemeinsam entscheiden

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

Empfehlungen/Statements 1-4 

Bei der Aufklärung über Diagnose- und Behandlungsmög-
lichkeiten des Typ-2-Diabetes sollen die unterschiedlichen 
Optionen mit ihren Vor- und Nachteilen umfassend und in 
verständlicher Form dargestellt werden. 

(Empfehlungsgrad: hoch)

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


Gemeinsam entscheiden

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

Tabelle 3: Risikokommunikation 

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes
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Therapieziel nicht erreicht

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


Gemeinsam entscheiden

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

Ergänzende Materialien zur Beratung der Patient*innen

Gemeinsam entscheiden

Patientenleitlinie Diabetes-Therapie wird gerade aktualisiert

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

Therapieziel nicht erreicht

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


Welche Therapieziele 

bei Diabetes Typ 2?



Therapieziele Endpunkte

Prävention von Folgeschäden der 
Hyperglykämie durch nahe-
normoglykämische Stoffwechseleinstellung

Symptomfreiheit, Prävention von 
Koma und Fußkomplikationen

Lebensverlust verringern Änderungen nach 
5-10 Jahren



Therapieziele

 Lebenserwartung

 Komorbidität

 Polymedikation

 Risiko von Hypoglykämie und Arzneimittelnebenwirkungen

 Belastungen durch die Therapie

 Ressourcen und Möglichkeiten der Unterstützung

 Funktionelle und kognitive Fähigkeiten

 Diabetesdauer

 Patientenwunsch

Was muß ich beim Therapieziel bedenken?

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/nvl/diabetes/ Zugriff 261021

https://www.leitlinien.de/nvl/diabetes/


HbA1c-Zielbereich

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/nvl/diabetes/ Zugriff 261021

https://www.leitlinien.de/nvl/diabetes/


Gemeinsam entscheiden

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

Empfehlung: Vereinbaren Sie mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt, 
welchen HbA1c-Wert Sie anstreben. Bedenken Sie dabei auch 
Begleiterkrankungen, Lebenserwartung oder mögliche 
Nebenwirkungen der Behandlung.

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


HbA1c DMP Nordrhein 2017

https://www.zi-dmp.de/Files/QSB17_Tabellenband_V1b.pdf Zugriff200819

Abb. 4-8: Veränderung des HbA1c in Gruppen mit unterschiedlich 
hohen Ausgangswerten :

Einen Nutzen bei der HbA1c-Senkung 
haben Patienten mit Ausgangs HbA1 >8.5%

https://www.zi-dmp.de/Files/QSB17_Tabellenband_V1b.pdf


Therapieziel und Diagnose 

Diabetes mellitus Typ 2: 

Bitte beachten!



HbA1c und Alter USA 2008 

HbA1c bei über 70 Jährigen ohne Diabetes 0.6% höher

Pani LN (2008) Diabetes Care doi: 10.2337/dc08-0577. 



Roth J  (2016)  Exp Clin Endocrinol Diabetes doi: 10.1055/s-0042-105440

HbA1c und Alter Deutschland 2016 

HbA1c bei über 70 Jährigen ohne Diabetes 0.5% höher



Masuch A (2019) BMC Endocrine Disorders  doi :10.1186/s12902-019-0338-7

HbA1c und Alter Deutschland 2019

HbA1c bei über 70 Jährigen ohne Diabetes 0.7% höher



Nauck M (2020) Diabetologie Suppl  1 S9-17 DOI 10.1055/a-1193-3185

Diagnose des Diabetes mellitus 2020



Nauck M (2020) Diabetologie Suppl  1 S9-17 DOI 10.1055/a-1193-3185

Altersabhängige Referenzbereiche HbA1c:
Verhinderung von Überdiagnose und Übertherapie

Diagnose des Diabetes mellitus 2020



English E (2015) Diabetologia  doi: 10.1007/s00125-015-3599-3

HbA1c und Eisenmangel

HbA1c bei Eisenmangle(anämie) 0.3 bis 2.1% höher



HbA1c und Eisenmangel

HbA1c bei Eisenmangelanämie  2.2% höher

Coban E (2004) Acta Haematol, doi:10.1159/000079722.

HbA1c sinkt nach Behandlung von 7.4 auf 6.2%



HbA1c-Zielbereich

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/nvl/diabetes/ Zugriff 261021

8% HbA1c bei 80 Jährigen
= 7.5% HbA1c bei 30 Jährigen

https://www.leitlinien.de/nvl/diabetes/


Diabetesmedikamente: 

Wann beginnen 

und mit welchem?



Gemeinsam entscheiden

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

Empfehlung: Prüfen Sie gemeinsam mit Ihrer Ärztin oder Ihrem 
Arzt, welche Medikamente für Sie geeignet sind. Nehmen Sie 
diese wie verordnet ein und sprechen Sie Nebenwirkungen an.

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

NVL Medikamentöse Therapie

Schulung

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

NVL Medikamentöse Therapie

Schulung

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

NVL Medikamentöse Therapie
Tabelle 7: Integrierende Risikoeinschätzung (als Ergänzung zum Algorithmus 
Medikamentöse Therapie des Typ-2-Diabetes)

 (biologisches) Alter 
 Geschlecht (männlich > weiblich) 
 Diabetesdauer 
 Lebensstil/Ernährung/Bewegungsmangel 
 familiäre/genetische Disposition 
 Hypertonie 
 Dyslipidämie 
 Adipositas 
 Niereninsuffizienz 
 Albuminurie 
 Raucherstatus 
 starke Stoffwechselinstabilität und schwere Hypoglykämien 
 linksventrikuläre Hypertrophie 
 subklinische Arteriosklerose bzw. subklinische kardiovaskuläre 

Erkrankung

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

NVL Medikamentöse Therapie

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

NVL Medikamentöse Therapie

*HbA1c von ≤ 7%:
keine Daten für die Wirksamkeit 
einer Kombinationstherapie bei 
Menschen mit Typ-2-Diabetes 
ohne Herzinsuffizienz vor. 

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

NVL Medikamentöse Therapie

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


Patienten mit klinisch 
relevanter kardiovaskulärer 

Erkrankung



Gemeinsam entscheiden

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

Empfehlung: Prüfen Sie mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt, 
welche Art der Behandlung bei Ihnen geeignet ist, wenn 
Medikamente zum Einsatz kommen sollen. Besprechen Sie 
gemeinsam die Vor- und Nachteile.

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


SGLT2-Hemmer
= Gliflozine



SGLT2-Hemmer

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


 7.020 Teilnehmer 

 Diabetes mellitus Typ 2 

 3,1 Jahre mittlere Nachbeobachtungsdauer 

 63 Jahre, mittleres Alter 

 manifeste kardiovaskuläre Erkrankung

 Empagliflozin oder Placebo add-on

SGLT2-Hemmer
EMPAREG Outcome - Sicherheitsstudie

DOI: 10.1056/NEJMoa1504720



Empagliflozin HbA1c

Week 204: Hba1c 
Empagliflocin 7.81%

Placebo 8.16%

SGLT2-Hemmer

HbA1c-Senkung. 
-0.35% Empagliflozin vs. Placebo  

Zinman B (2015) NEJM DOI: 10.1056/NEJMoa1504720



ARR NNT

Primärer Endpunkt* 1.6 63

Kardiovaskulärer Tod 2.2 46

Tod 2.6 39

Hospitalisation wegen Herzinsuffizienz 1.4 72

Kardiovaskulärer Tod, Nicht-tödlicher Myokardinfarkt, Nicht-tödlicher Schlaganfall

SGLT2-Hemmer

Deutliche Senkung der Sterblichkeit bei Patienten mit 
Typ 2 Diabetes und kardiovaskulären Erkrankungen

Zinman B (2015) NEJM DOI: 10.1056/NEJMoa1504720

Empagliflozin HbA1c



Zinman B (2015) NEJM DOI: 10.1056/NEJMoa1504720

HbA1c 8,2%

HbA1c 7.8%

Alter: 63 Jahre
Diabetesdauer 57%>10J
Ein-Schluß: kardiovaskuläre Erkrankung
Follow up 3.1 J

Mortalität Empagliflozin
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Intensive (951)
Metformin (342)

Mortalität mit Metformin

M v I
p=0.11

Overweight patients

M v  C 
p=0.017

HbA1c 8%

HbA1c 7.4%

Alter: 53 Jahre, 
Diabetesdauer 0 J
Ausschluß: KHK, Herzinsuffizienz
Follow up 10.7J



Gemeinsam entscheiden

NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

Tabelle 3: Risikokommunikation bei Empagliflozin 

Absolute Risikomaße: 

Von 1000 Behandelten hatten nach 3 Jahren einen Herzinfarkt, 

Schlaganfall oder waren an herzbedingten Ursachen gestorben: 

• 105, die mit Empagliflozin behandelt wurden 

• 121, die ein Scheinmedikament erhalten hatten 

Empagliflozin hat also 16 von 1 000 Menschen vor einem 
Herzinfarkt, Schlaganfall oder herzbedingtem Tod bewahrt.

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


GLP1-Rezeptor-Agonisten
= Glutide



NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

GLP1-Rezeptor-Agonisten

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


 9340 Teilnehmer 

 Diabetes mellitus Typ 2 seit 12.8 Jahren

 3,8 Jahre mittlere Nachbeobachtungsdauer 

 64,3 Jahre, mittleres Alter 

 manifeste kardiovaskuläre Erkrankung oder 

mehrere Risikofaktoren

 Liraglutid oder Placebo add-on

LEADER- Sicherheitsstudie

GLP1-Rezeptor-Agonisten

Marso SP (2016) LEADER N Engl J Med DOI: 10.1056/NEJMoa1603827



LEADER N Engl J Med 2016

The prespecified analysis at 36 months showed a mean difference between the liraglutide group and the placebo group of −0.40 percentage points (95% CI, −0.45 to 
−0.34).

HbA1c

-0.4%

Marso SP (2016) LEADER N Engl J Med DOI: 10.1056/NEJMoa1603827

GLP1-Rezeptor-Agonisten



Liraglutid Nutzen und Schaden 

0.4% niedrigerer HbA1c
2.3 kg weniger Körpergewicht 
1.2 mmHg niedrigerer syst. Blutdruck
1.4% weniger Gesamttodesfälle NNT 71
1.4% weniger kardiovaskulärer Tod NNT 77
1.5% weniger Albuminurie
0.9% weniger schwere Hypoglykämien

Nach 3.8 Jahren Therapie mit Liraglutide

1.2% mehr Adverse events
0.3% mehr Retinopathie  n.s.
0.2% mehr Pankreaskarzinom n.s. p=0.06

Marso SP (2016) LEADER N Engl J Med DOI: 10.1056/NEJMoa1603827

GLP1-Rezeptor-Agonisten



Mortalität mit Liraglutid 

Marso SP (2016) LEADER N Engl J Med DOI: 10.1056/NEJMoa1603827

Alter 64 Jahre
Diabetesdauer 12.8 J
Ein-Schluß: kardiovaskuläre Erkr.
Follow up 3.8 J

HbA1c 7.4%
HbA1c 8%



Patienten ohne klinische 
relevante kardiovaskuläre 

Erkrankung



NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

NVL Medikamentöse Therapie

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

NVL Medikamentöse Therapie
Tabelle 8: Orientierende, vergleichende Betrachtung der Substanz-
klassen (als Ergänzung zum Algorithmus Medikamentöse Therapie des Typ-2-Diabetes) 

 Gesamtmortalität

 Kardiovaskuläre Endpunkte

 Mikrovaskuläre Endpunkte1

 Renale Endpunkte

 Hypoglykämien

 HbA1c, Gewicht

 Ausgewählte Sicherheitshinweise

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


NVL Diabetes Typ 2 ÄZQ 2020 https://www.leitlinien.de/themen/diabetes# Zugriff 241021

NVL Medikamentöse Therapie
Tabelle 8: Orientierende, vergleichende Betrachtung der Substanz-
klassen (als Ergänzung zum Algorithmus Medikamentöse Therapie des Typ-2-Diabetes) 

Sind Sulfonyl-
harnstoffe nicht 
gefährlich?

https://www.leitlinien.de/themen/diabetes


In conclusion, patients receiving SU treatment had 
increased all-cause and CV mortality risks

Sulfonylharnstoffe

Forst T (2013)  Diab Vasc Dis Res. 10: 302-14. doi: 10.1177/1479164112465442. 
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Sulfonylharnstoffe

Forst T (2013)  Diab Vasc Dis Res. 10: 302-14. doi: 10.1177/1479164112465442. 



Sulfonylharnstoffe

Second generation sulfonylurea ....showed no statistically
significant effects regarding all-cause mortality or
cardiovascular mortality. Or non-fatal macrovascular
outcomes.

Hemmingsen B (2013) Cochrane Database Syst Rev 
doi: 10.1002/14651858.CD009008.pub2.



Rosenstock J (2019) JAMA. doi:10.1001/jama.2019.13772

CAROLINA - Vergleichsstudie



CAROLINA - Vergleichsstudie

 6.033 Teilnehmer 

 Diabetes mellitus Typ 2 

 Initiales HbA1c 7.2%

 6,3 Jahre mittlere Nachbeobachtungsdauer 

 63 Jahre, mittleres Alter 

 hohes kardiovaskuläres Risiko, 42 % manifeste Erkrankung

 Linagliptin oder Glimepirid

Profitieren diese 

Patienten von einer 

HbA1c Senkung?

Rosenstock J (2019) JAMA. doi:10.1001/jama.2019.13772



Rosenstock J (2019) JAMA. doi:10.1001/jama.2019.13772

Sulfonylharnstoffe Glimepirid

median duration of 
diabetes, 6.3 years

Kein Unterschied im 3 P MACE zwischen Linagliptin und 
Glimepirid: Sulfonylharnstoff ist sicher!



Gewichtszunahme Glimepirid

Rosenstock J (2019) JAMA. doi:10.1001/jama.2019.13772

Glimepirid 1.5 kg mehr Gewichtszunahme in 6.3 Jahren als Linaglitpin



HbA1c Glimepirid

Rosenstock J (2019) JAMA. doi:10.1001/jama.2019.13772

Stärkere HbA1c-Senkung durch Glimepirid im ersten ¾ Jahr

HbA1c-Senkung: kein Unterschied Glimepirid vs. 
Linaglitpin über 6.3 Jahre



Hypoglykämie Glimepirid

Rosenstock J (2019) JAMA. doi:10.1001/jama.2019.13772

In 6.3 Jahren hatten 11% der Patienten mit Linagliptin und 38% der 
Pat. mit Glimepirid mindestens eine Unterzuckerung.

Die Häufigkeit von Unterzuckerungen mit Glimepirid war 11.1 auf 100 
Patienten pro Jahr, d.h. 1 pro Patient pro Jahr



„Ärzte können weiterhin zur Behandlung der 
Hyperglykämie bei Typ-2-Diabetes kostengünstige 

Sulfonylharnstoffe zusätzlich zu Metformin verwenden. 
Dies mit dem Wissen um ihre Wirksamkeit zur 

Reduzierung mikrovaskulärer Komplikationen und ihrer 
kardiovaskulären Sicherheit.“

Deborah J. Wexler, Harvard Medical School

Sulfonylharnstoffe

JAMA. 2019;322(12):1147-1149. doi:10.1001/jama.2019.14533



NVL Diabetes Typ 2

 Entscheidungen gemeinsam mit dem Patienten

 Glykämie: individualisierte Therapieziele (niedriger ist nicht immer besser)

 Vorsicht mit HbA1c zur Diabetesdiagnose (Alter, Anämie)

 Metformin weiterhin Basistherapie

 Behandlung der Hyperglykämie: weiterhin Sulfonylharnstoffe

 Bei manifester kardiovaskulärer oder renaler Erkrankung frühzeitig 

SGLT2-Hemmer oder GLP1-Rezeptoragonisten



https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1162-2028 Zugriff 21120

Aktuelle Informationsquellen

https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1162-2028


Aktuelle Informationsquellen

Seit Mai 2021
Im Handel!



Information im Internet

https://www.patientenschulungsprogramme.de/#Diabetes Zugriff 050121

https://www.patientenschulungsprogramme.de/#Diabetes


Moderne Antidiabetika in der 
nationalen Versorgungsleitlinie 

Diabetes mellitus

„Therapiesymposium“ online am 27.10.2021 Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein

„mit Maß“

Danke für Ihr Zuhören!
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