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Diabetes mellitus Typ 2
Tabletten-Therapie
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Tabletten-Therapie
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Diabetes mellitus Typ 2
Tabletten-Therapie
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Diabetes mellitus Typ 2
Tabletten-Therapie
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Diabetes mellitus Typ 2

Insulin-Therapie

kurzwirksame Insuline langwirksame Insuline
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Diabetes mellitus Typ 2
GLP-1-Analoga-Therapie
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Diabetes mellitus Typ 2
GLP-1-Analoga-Therapie

tagliche Spritze wochentliche Spritze

’ trulicity.
{dulaglutide) =
injection. =SS
’ trulicity. |
| (dulaglutide)
L injection

. \ et
H .

Bydureon'Pen I

-
OZEMPIC’
(semaglutide) injection

For Single Patient Use Onli

B |
§§

/ = - \
‘ RS ,,
* -
ViCTOzH p— UTTTETGR 2,5 mo/Dosis
(FDNA origin) injection .0sefunow KwikPen®
uﬂ?&{m&“““‘”“‘" s i;_\jektions!dsung in einem Fertigpen
S 0 G e e irzepatid Lo,
h Sirgle m t use only

o R R O Interwded for use with Wowo Nordisk dsposable needies




Diabetes mellitus Typ 2
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Diabetes mellitus Typ 2

Therapie nach nationaler Versorgunsleitlinie

Nach Ausschopfung der nicht-medikamentosen Basistherapie:
Notwendigkeit zur medikamentosen Therapie unter Berlcksichtigung individueller Therapieziele und unter FortfUhrung der nicht-medikamentosen Therapie

Abschatzung des Risikos fur diabetesassoziierte kardiovaskulare und/oder renale Ereignisse [ rer
\/ \/

Hohes Risiko
(z. B. Kklinisch relevante renale Erkrankung)

1

Klinisch relevante kardiovaskulare Erkrarinung

Kein hohes Risiko

— quividuelle Bewe_rtung upd Metformin
gemeinsame Entscheidungsfindung und*
1 Individuelles Therapieziel SGLT2-Hemmer oder GLP-1-RA
nach 3-6 Monaten nicht erreicht

Auswahl entsprechend der Effekte
auf die bevorzugten Endpunkte

Auswahl eines zweiten Medikaments
entsprechend der gewuinschten Zusatz-Effekte

Individuelles Therapieziel Individuelles Therapieziel
nach 3-6 Monaten nicht erreicht nach 3-6 Monaten nicht erreicht

Intensivierung

Auswahl eines zusatzlichen oder alternativen Medikaments entsprechend der Effekte auf bevorzugten Endpunkte

,Die Notwendigkeit fur die dauerhafte Insulintherapie sieht die Leitliniengruppe daher erst dann gegeben,
wenn andere, im Nutzen besser belegte Handlungsoptionen ausgeschdpft sind.”

Uberpriifung der Therapiestrategie und des Therapieziels in partizipativer Entscheidungsfindung. *Bei einem HbAlc von < 7% liegen keine Daten fiir die Wirksamkeit einer Kombinationstherapie bei Menschen mit Typ-2-Diabetes ohne Herzinsuffizienz vor. Der Algorithmus
bezieht sich nicht auf Patienten mit schwerer Stoffwechseldekompensation bzw. Notfallsituationen. Aktuelle Fachinformationen sind zu beriicksichtigen. Referenz: Bundesirztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes — Teilpublikation der Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2021 [cited: 2021-03-25]. DOI: 10.6101/AZQ/000475 www.leitlinien.de/diabetes
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