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Epidemiologie
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- 7 bis 8% der erwachsenen Bevölkerung, 95% Typ II

- 2040 bis 12 Mio. mit  T2Dm nach Berechnungen des DDZ 

Düsseldorf

- jeder 10. Diabetiker hat eine Depression, subklinisch jeder 3. 

Patient

- Kombination aus Diabetes und Depression erhöht vor allem 

mikrovaskuläre Komplikationsrate

- bis zu 12 Jahre weniger Lebenszeit

- Doppeltes Risiko an kardiovaskulären Ereignissen zu versterben
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https://www.aok.de/pk/fileadmin/user_upload/AOK-Rheinland-Pfalz-

Saarland/07-Presse/Dokumente/Gesundheitsatlas_Saarland.pdf



5

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

Diagnosekriterien

5

 Gelegenheits- Plasmaglukose ≥ 11,1mmol
 oder

 Nüchtern- Plasmaglukose ≥ 7,0mmol (Check up!)
 oder

 HbA1c ≥ 6,5%

 ogTT 2h Wert ≤ 7,8mmol kein Diabetes

 ogTT 2h Wert ≥ 11,1mmol Diabetes
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 Verbesserung der Lebensqualität, Therapiezufriedenheit und 
Therapieadhärenz im shared decision making

 Stärkung der Patientenautonomie und Förderung der Fähigkeit zum 
Selbstmanagement durch das Angebot adäquater Beratungs- und 
Schulungsprogramme

 Unterstützung von Ärzt*innen und Patient*innen bei Auswahl der 
Behandlungsoptionen für individuelle Therapiezielen mit 
Nutzen/Schaden Darstellung

 Senkung der Morbidität und Mortalität

 Verbesserung der Langzeitversorgung i.R. Sektor übergreifender 
Medizin
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Konkretisierung AWMF/DEGAM
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https://www.hegasy.de/index_en.html

„Der Zielbereich für eine medikamentöse Senkung des HbA1c wird von 

den Fachgesellschaften unterschiedlich gesehen. Bislang konnte keine 

einzige Interventions-Studie für Patienten ohne manifeste kardiale 

Erkrankung den Wert einer HbA1c-Senkung unter 7,0 % belegen.“
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https://www.hegasy.de/index_en.html

Konkretisierung AWMF/DEGAM
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https://www.hegasy.de/index_en.html

Konkretisierung AWMF/DEGAM
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 UKPDS Studie 1977

 Nachbeobachtungszeit ca. 11 Jahre, Publikation 1998 + Nachkontrolle

 Kritik bzgl. nachträglicher Beobachtungen

 ACCORD Studie 2008 (nordamerikanisch)

 Nicht signifikante Senkung der kardiovaskulären Ereignisse bei HbA1c unter 6,5%

 Vorzeitiger Abbruch bei erhöhter Mortalität!

 Advance Studie 2008 (euroasiatisch)

 ähnliche Senkung HbA1c, aber signifikant nur diabet. Nephropathie Verbesserung



13

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

NVL – Basis- Datenlage

13



14

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

Kosten

14



15

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

Kosten

15



16

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

Medikamente
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 Metformin

 Mittel der 1. Wahl

 Gute Daten zur Sicherheit bei GDM, CAVE: off label!

 Kombinierbar mit allen anderen Antidiabetika

 CKD- bis GFR von 30ml/min einsetzbar

 Cave: Lactatazidose Gefahr
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 Sulfonylharnstoffe – Glimepirid, Glibenclamid

 nach/mit Metformin lt. DEGAM

 Hypogefahr, keine Kombi Insulin

 KI CKD < 30ml/min

 Kardiovaskuläres Risikoprofil eher unklar

 Billig

 Besondere Indikation Mody Typ III
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 DPP 4 Hemmer 

 nicht zusammen mit GLP1 Analoga

 Cave: Herzinsuffizienz, (chron.) Pankreatitis

 Sitagliptin, bis GFR < 15ml/min

 Januvia, Xelevia

 Kombi mit Metformin: Janumet

 Kombi mit Ertugliflozin: Steglujan

 Saxagliptin, bis GFR 30 (15)ml/min – CAVE!

 Onglyza

 Vildaglitin

 nur als Kombi  mit Metformin: Eucreas
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 SGLT2
 Empagliflozin (Jardiance)

 bundesweite Praxisbesonderheit bei T2DM UND kardiovaskulärer Erkrankung (E11.xx; I50.XX)

 Geringe Reduktion Gesamtmortalität

 Verbesserung der Proteinurie, besonders Stadium A3 (>300mg/d)

 Bis GFR 30; HI und CKD Indikation bis 20ml/min (10mg)

 Dapagliflozin (Forxiga)

 mit Hinweis auf geringen Zusatznutzen in Hospitalisierung bei HI

 Bis GFR 25ml/min

 Nephroprotektion bis GFR von 25ml/min

 Kombi mit Metformin (Xigduo)

 Ertuglfilozin

 Nur in Kombi mit Sitaglipin (Steglujan)

 Keine Zulassung für CKD und Herzinsuffizienz
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Mit freundlicher Genehmigung von Dr. T Wiesner, Leipzig
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Mit freundlicher Genehmigung von Dr. T Wiesner, Leipzig
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 GLP1 Analoga

 bis GFR 15ml/min
 Dulaglutid (Trulicity), 1x wöchentlich

 Aufdosierung

 Semaglutid (Ozempic), 1x wöchentlich
 Aufdosierung

 Tirzepatid (Mounjaro), 1x wöchentlich
 Aufdosierung

 Keine Anpassung bis terminaler Niereninsuffizienz!

 Liraglutid (Saxenda), 1x tgl.
 Zulassung zur Adipositastherapie

 Kombinationspräparat
 Lixisenatid und Insulin glargin (Suliqua)
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Mit freundlicher Genehmigung von Dr. T Wiesner, Leipzig
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 Insulintherapie
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 Je jünger und/oder gesünder desto niedriger, aber nicht unter 6,5% HbA1c

 Je jünger desto Lifestyleänderung

 Je größer das Delta in ¼ bis ½ Jahr desto eher Medikament, i. d. R. Metformin

 Je Mace desto Kombination mit GLP1 oder SGLT2

 Wenn Insulin, dann basal beginnen
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 Hypoglykämierisiko vor allem bei Älteren vermeiden 
 Basalinsulin nutzen

 Mischinsuline schwer steuerbar

 Bei Erstdiagnose engmaschiger Messen
 1 Woche Profil, ggfl. mit Beginn OAD (Metformin) und/oder Insulin

 1x/ Monat Profil Messen, d.h. vor den Mahlzeiten und 21 Uhr

 Krankschreibung bei Insulinbeginn bis stabile BZ- Werte ohne Hypo- Neigung
 Basalinsulin in der Hausarztpraxis

 Umstellung auf ICT eher beim Diabetologen

Wen nun wie behandeln? II
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 Bluthochdruck

 möglichst unter 140/90mmHg

 LDL

 „fire and forget“ bei niedrigem Ausgangswert

 Zielwertorientierung bei hohem Ausgangswert

 Niere beachten

 Mikral/ UACR bestimmen
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Von: ldl-senken.de
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Mit freundlicher Genehmigung von Dr. T Wiesner, Leipzig
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Mit freundlicher Genehmigung von Dr. T Wiesner, Leipzig
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Mit freundlicher Genehmigung von Dr. T Wiesner, Leipzig
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 Individuelle Therapie

 Basis HbA1c mit individuellem Ziel aber nicht unter 6,5%

 Scores zur Risikoabschätzung kardiovaskuläres Risiko, z.B. ARRIBA, Procam

 Frühzeitige Lebensstilintervention

 Rauchen

 Ernährung/Bewegung

 Medikamentöser Beginn

 i. d. R. Metformin, ggfl. Intermittierend Basalinsulin

 bei kardiovaskulärem Risikoprofil SGLT2/ GLP1
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 Reevaluation

 Alle 3 bis 6 Monate

 DMP Einschreibung!

 ÜW Diabetologe

 bei Nicht- Erreichen von Zielwerten

 zur Schulung des Patienten
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 Kostenfaktor

 Moderne OAD (NVL) vs. Sulfonylharnstoffe (DEGAM)

 Beeinflussung HbA1c als Zielwertgröße

 Individuelle Entscheidung Therapiekombinationen

 Insulin eher später als früher
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 NVL

 DEGAM Anwenderversion zur NVL

 KBV Medikationskatalog

 KVSA Teststreifenübersicht

 Insuline

 IQWiG Semaglutid

https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/user_upload/05_Behandlung/01_Leitlinien/Evidenzbasierte_Leitlinien/2021/diabetes-2aufl-vers1.pdf
https://www.degam.de/files/Inhalte/Leitlinien-Inhalte/Dokumente/Interdisziplinaere%20Leitlinien/NVL-001_Typ-2-Diabetes/DEGAM%20Anwenderversion/nvl-001_DEGAM%20Anwenderversion_redakt_030621.pdf
https://www.kbv.de/html/medikationskatalog.php
https://www.kvsa.de/fileadmin/user_upload/Bilder/Content/Praxis/Verordnung/21_06_15_Blutzuckerteststreifen_Empfehlungen_Diabetes_Kommission_KVSA.pdf
https://www.diabinfo.de/fachkreise/fuer-sie-bereitgestellt/behandlung/insuline-auf-einen-blick.html
https://www.g-ba.de/downloads/92-975-2722/2018-11-01_Nutzenbewertung-IQWiG_Semaglutid-D-404.pdf
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Und zum Schluss…

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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Erfahrungsaustausch und Diskussion
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KOMPAS – Ihre Ansprechpartner*innen

www.kompas-weiterbildung.de

KOMPAS

Kompetenzzentrum für die 

Weiterbildung in der 

Allgemeinmedizin am Institut für 

Allgemeinmedizin der Martin-

Luther-Universität 

Halle-Wittenberg

Martin-Luther-Universität 

Halle-Wittenberg

Medizinische Fakultät

Institut für Allgemeinmedizin

Kompetenzzentrum

Magdeburger Str. 8

06112 Halle

Dipl.-Kffr. Christiane Henckel

Weiterbildungsmanagerin

christiane.henckel@uk-halle.de

Tel.: 0345-557 5344 

Dr. phil. Torben Ibs

Weiterbildungsmanager

torben.ibs@uk-halle.de

Tel.: 0345-557 5344 

DM Caterina Klinkhart

FÄ Allgemeinmedizin

Weiterbildungsmanagerin

Caterina.Klinkhart@uk-halle.de

hon. Prof. Dr. Andreas Klement

FA Allgemeinmedizin

Weiterbildungsmanager

Andreas.Klement@uk-halle.de

Sebastian Longard

FA Allgemeinmedizin

Weiterbildungsmanager

Sebastian.Longard@uk-halle.de

http://www.kompas-weiterbildung.de/
mailto:Christiane.henckel@uk-halle.de
mailto:Christiane.henckel@uk-halle.de
mailto:Nancy.doleschal@uk-halle.de
mailto:Christiane.henckel@uk-halle.de
mailto:Christiane.henckel@uk-halle.de
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

Christiane Henckel, Sebastian Longard

Weiterbildungsmanger*innen KOMPAS


