Algorithmus der medikamentosen Therapie des Typ-2-Diabetes
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Nach Ausschopfung der nicht-medikamentosen Basistherapie
(Ernahrungsumstellung, Steigerung der kdrperlichen Aktivitat und gegebenenfalls Tabakentwdhnung):

Indikation zur medikamentosen Therapie unter Berlcksichtigung der individuellen Therapieziele
und Fortfuhrung der Basistherapie
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“In der Nationalen Versorgungsleitlinie ,Typ-2-Diabetes” (2021) finden Sie Beispiele kardiovaskularer Risikofaktoren.

“*Bei einem Blutglukose-Langzeitwert (HbAlc) von 7 Prozent oder kleiner (53 mmol/mol oder kleiner) liegen keine Daten
fur die Wirksamkeit einer Kombinationstherapie bei Menschen mit Typ-2-Diabetes ohne Herzinsuffizienz vor.

"*Die Auswahl erfolgt entsprechend der Effekte auf die individuell festgelegten Endpunkte. In der Nationalen
Versorgungsleitlinie ,Typ-2-Diabetes” (2021) finden Sie eine detaillierte Ubersicht Uber die Effekte
der einzelnen Substanzklassen.

Der Algorithmus bezieht sich nicht auf Patientinnen und Patienten mit einer schweren Stoffwechselentgleisung
beziehungsweise Notfallsituationen.

Quelle: Bundesarztekammer et al.: Nationale Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes.
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