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NVL Typ-2-Diabetes

Was ist wichtig?

Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien

Das Wichtigste der 2. Auflage im Uberblick

Individuelle Ziele formulieren und
gemeinsam entscheiden

Patient*innen und Arzt*innen sollen
gemeinsam Therapieziele formulieren,
die realistisch sind und bestmdglich zu
der Lebenssituation und den Bedurfnis-
sen der/des Betroffenen passen. Die
verstandliche Aufklarung und Abwa-
gung der Vor- und Nachteile einzelner
Therapieoptionen ist ein wichtiger
Schritt in der partizipativen Entschei-
dungsfindung.

Therapieziele nicht erreicht?

Erreichen Patient*innen die vereinbar-
ten Ziele nicht, sollen mégliche Ursa-
chen auf Seite der Behandelnden und
der Patient*innen identifiziert und beho-
ben werden. Die Therapieziele und
Strategien sollen auf Alltagstauglichkeit
Uberpriift werden. Hierzu bietet die
NVL ein strukturiertes Vorgehen an.

Nicht-medikamentdse Therapie als
Grundlage der Behandlung

Nicht-medikamentése MalRnahmen
sind die wirkungsvolle Grundlage jeder
Behandlung. Erst wenn diese ausge-
schopft sind, sieht die Leitliniengruppe
die Indikation zur zuséatzlichen medika-
mentdsen Therapie.
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Kardiovaskulares Risiko bei der
Therapieauswahl berticksichtigen

Patient*innen ohne hohes kardiovasku-
lares Risiko wird — wie bisher — zu-
nachst eine Monotherapie mit Metfor-
min empfohlen. Haben Patient*innen
eine klinisch relevante kardiovaskulare
Erkrankung, kommt eine Kombination
aus Metformin und SGLT2-Inhibitor
oder GLP-1-RA infrage. Bei hohem
Risiko fur kardiovaskulare Ereignisse
ist die Datenlage nicht so deutlich. Hier
ist in jedem Einzelfall zu prifen, ob der
weniger ausgepragte Nutzen einer
Kombinationstherapie mdgliche Neben-
wirkungen Uberwiegt oder nicht.

Individuelle Wirkstoffwahl

Kommen in der Therapie weitere Wirk-
stoffe hinzu, werden diese nach der
Beeinflussung patientenrelevanter End-
punkte und nach individuellen Patien-
tenfaktoren ausgewahlt. Wichtig ist
dabei auch, wie die Therapie in den
Alltag der Patient*innen integriert wer-
den kann und welche potentiellen Ne-
benwirkungen bedacht werden mussen.

Die Leitlinie, Patientenmaterialien und
weitere Dokumente finden Sie unter

www.leitlinien.de/diabetes
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Medikamentése Therapie des Typ-2-Diabetes

Nach Ausschdpfung der nicht-medikamentdsen Basistherapie: Indikation zur medikamentdsen Therapie unter
Bericksichtigung individueller Therapieziele und unter Fortfilhrung der nicht-medikamentdsen Therapie

'

Abschatzung des Risikos fur diabetesassoziierte kardiovaskulare und/oder renale Ereignisse *

+ v v

Kein hohes Risiko Hohes Risiko (z. B. klinisch Klinisch relevante
relevante renale Erkrankung) kardiovaskulare Erkrankung
% Individuelle Bewertung und %
gemeinsame Entscheidungsfindung
v / \

. Metformin plus **
Metformin SGLT2-Hemmer oder GLP-1-RA
(Auswahl entsprechend der Effekte auf

Q Individuelles Therapieziel propsicticEndotghic)

nach 3-8 Monaten nicht
erreicht

v

Auswahl eines zweiten Medikaments entsprechend Individuelles Therapieziel
der Effekte auf priorisierte Endpunkte *** nach 3-6 Monaten nicht
erreicht

% Individuelles Therapieziel

nach 3-8 Monaten nicht
erreicht

Ggf. Intensivierung
Auswahl eines zusatzlichen oder alternativen Medikaments entsprechend der Effekte auf priorisierte Endpunkte ***

* siehe Tabelle 7 in der NVL Typ-2-Diabetes — Teilpublikation der Langfassung, 2. Auflage

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

siehe Tabelle 8 in der NVL Typ-2-Diabetes — Teilpublikation der Langfassung, 2. Auflage
= Uberpriifung der Therapiestrategie und des Therapieziels in partizipativer Entscheidungsfindung

Der Algorithmus bezieht sich nicht auf Patient*innen mit schwerer Stoffwechseldekompensation bzw.
Notfallsituationen.

Aktuelle Fachinformationen sind zu bertcksichtigen.
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