Abbildung 7: Algorithmus Medikamentose Therapie des Typ-2-Diabetes

Nach Ausschdpfung der nicht-medikamentdsen Basistherapie:

Indikation zur medikamentdsen Therapie unter Berucksichtigung individueller Therapieziele und
unter Fortfiihrung der nicht-medikamentésen Therapie
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Abschatzung des Risikos flir diabetesassoziierte kardiovaskulare und/oder renale Ereignisse
(siehe Tabelle 23)

v v v
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Kein hohes Risiko (z. B. klinisch relevante . .
kardiovaskulare Erkrankung
renale Erkrankung)

'
% Individuelle Bewertung und Qp

gemeinsame Entscheidungsfindung

Metformin Metformin plus*
SGLT2-Hemmer oder GLP-1-RA (Auswahl
entsprechend der Effekte auf priorisierte
Individuelles Therapieziel Endpunkte) (siehe Tabelle 24)
nach 3-6 Monaten
nicht erreicht

2

Auswahl eines zweiten Medikaments Individuelles Therapieziel
entsprechend der Effekte auf priorisierte nach 3_-6hl\llona_tehr;
Endpunkte (siehe Tabelle 24) nichterreic

o

Individuelles Therapieziel
nach 3-6 Monaten
nicht erreicht
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Gdgf. Intensivierung
Auswahl eines zusatzlichen oder alternativen Medikaments entsprechend der Effekte auf priorisierte
Endpunkte (siehe Tabelle 24)

% = Uberpriifung der Therapiestrategie und des Therapieziels in partizipativer Entscheidungsfindung

*Bei einem HbA1c von < 7% (53 mmol/mol) liegen keine Daten fiir die Wirksamkeit einer Kombinationstherapie

bei Menschen mit Typ-2-Diabetes ohne Herzinsuffizienz vor.

Der Algorithmus bezieht sich nicht auf Patient*innen mit schwerer Stoffwechseldekompensation bzw.
Notfallsituationen. Aktuelle Fachinformationen sind zu berticksichtigen.
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