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HbA1c-Zielbereiche

Therapie-Algorithmus


SGLT2-Inhibitoren



Rationale Therapieziele



Symptomfreiheit


Vermeidung von Folgeschäden



HbA1c Ziel-Korridor 


6,5 - 8,5 %



Häufigkeit von Folgeschäden



30 Jahre Typ 1-Diabetes

mittlerer HbA1c 8,5 %

Anteil der Patienten

Proliferative Retinopathie 10 %

Fokale Lasertherapie 4 %

Pankoagulation 6 %

Erblindung (Visus < 0,02) 1 %

Dialyse 1 %

Minor-Amputation 1 %

Arch Intern Med. 2009;169(14):1307-1316



25 Jahre Typ 2-Diabetes

mittlerer HbA1c 8,3 %


100 Patienten, 10 Jahre

Intensivierte 
Therapie

Konventionelle 
Therapie

Irgendein DM Endpunkt 48 52

DM Tod 14 17

Herzinfarkt 17 20

Schlaganfall 6 7

AVK 2 2

Mikrovaskuläre Komplikationen 11 14

N Engl J Med 2008; 359



5458 Teilnehmer

UKPDS PTM

irgendein DM Endpunkt

2736 mit Ereignis 2722 ohne Ereignis

1312

Intens.

1424

Convt.

Differenz: 112 Teilnehmer = 2 %



112

2.624

2.722

gesund unvermeidbar krank vermeidbar krank

UKPDS PTM

irgendein diabetes-bezogener Endpunkt



Moderate Hyperglykämie 
ist nicht sehr gefährlich



Blutzuckersenkung ist nur 
gering wirksam



6,5 % HbA1c-Zielbereich 8,5 %

hoch ⇦ Lebenserwartung ⇨ niedrig

keine ⇦ Komorbidität ⇨ vorhanden

keine ⇦ Polymedikation ⇨ vorhanden

gering ⇦ Risiko von Hypoglykämien und UAW ⇨ hoch

gering ⇦ Belastung durch Therapie ⇨ hoch

hoch ⇦ Ressourcen und Möglichkeiten der Unterstützung ⇨ gering

gut ⇦ Funktionelle und kognitive Fähigkeiten ⇨ gering

kurz ⇦ Diabetesdauer ⇨ lang

⇦ Patientenwunsch ⇨



Diabetes-Therapie?

Was sagt die 


„neue“ Leitlinie?



Fortführung der nicht-medikamentösen Basistherapie

Risikoabschätzung für diabetesassoziierte kardiale und/oder renale Ereignisse

Kein hohes Risiko
Hohes Risiko


(z.B. klinisch relevante 
renale Erkrankung)

Klinisch relevante 
kardiovaskuläre Erkrankung 

(HbA1c ≥ 7%) 

Individuelle Bewertung und 
gemeinsame 

Entscheidungsfindung

Metformin plus 

SGLT2-Hemmer oder GLP1-RA

Metformin

Individuelles Therapieziel nach 3-6 Monaten nicht erreicht

Ggf. Intensivierung. Auswahl eines zusätzlichen oder alternativen Medikaments 

entsprechend der Effekte auf priorisierte Endpunkte

Auswahl eines 2. Medikaments 

entsprechend der Effekte 

auf priorisierte Endpunkte

Individuelles Therapieziel nach 3-6 Monaten nicht erreicht



Und die Realität?



Ludwig, Mühlbauer, Seifert: Arzneiverordnung-Report 2022, Springer 2023



Sind die verfügbaren 
SGLT2-Inhibitoren 

gleichwertig?



DOI: 10.1056/NEJMoa2004967



Therapieziele individualisieren


Niedriger HbA1c ist nicht immer besser


Bei manifester kardiovaskulärer/renaler Erkrankung 
frühzeitig SGLT2
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