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L@it“nien fu I dle PraXiS 6D Osterreichische Diabetes Gesellschaft

helfen, heilen, forschen

Differentialdiagnostische Uberlegungen zur Unterscheidung von Typ 1 und Typ 2 Diabetes
(10 Kriterien, nach [1])

Haufigkeit

Manifestationsalter

Korpergewicht

Symptome

Neigung zur diabetischen Ketoazidose (DKA)

Familidare Haufung

Plasma C-Peptid

Diabetes-assoziierte Antikorper

HLA-Assoziation

Insulintherapie

@ Symptome, Klinik und Verlauf beider Diabetestypen weisen eine hohe Variabilitdt auf, die eine Differentialdiagnose im Einzelfall erschweren kann. Bei unklarem Diabetestyp oder untypischer
Klinik sollte immer auch an andere selten Diabetesformen (z.B. MODY) gedacht werden

REF 1: Nauck M, Gerdes C, Petersmann A, et al. Definition, Klassifikation und Diagnostik des Diabetes mellitus: Update 2020. Diabetologe.2021;17(4):404-10.
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helfen, heilen, forschen

Standard-Diagnostik des Diabetes mellitus und des erhdohten Diabetes-Risikos

Nicht-Nuchtern, Gelegenheits-glukose
(,Random-Glucose”, venos od.
kapillar)

Nuchternglukose
(vendses Plasma)

2-h-Glukose nach 75 g OGTT (vendses
Plasma)

HbAlc

3 Ein erhohtes Diabetes-Risiko kann auch ohne Nachweis von Stérungen der Glykdmie bestehen und Iasst sich mittels definierter Risiko-Tests erheben (siehe unter: Pravention)

b Sind 2 unterschiedliche Tests positiv, ist die Diagnose Diabetes gegeben, so dass auf die Testwiederholung verzichtet werden kann. Ergeben unterschiedliche Tests unterschiedliche
Ergebnisse, dann ist der Test mit erhohtem Ergebnis zu wiederholen

¢ Bei Vorliegen von Hyperglykdmie und klassischen Symptomen ist die Diagnose ohne Testwiederholung gegeben, da z.B. bei Erstmanifestation des Typ 1 Diabetes das HbAlc normal sein kann
d Weiterfiihrende Diagnostik mittels Niichternglukose oder OGTT ist erforderlich
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helfen, heilen, forschen

Kriterien zur Durchfiihrung des Diabetesscreenings bei asymptomatischen erwachsenen Personen (adaptiert und
erweitert nach [1])

aUmfasst einfache Fettleber (Steatosis hepatis oder nicht-alkoholische
Fettleber, NAFL), nicht-alkoholische Steatohepatitis (NASH), , kryptogene”
Formen der Leberfibrose, -zirrhose und des hepatozelluldren Karzinoms [2]
b Chronischer Tabakkonsum ist mit erhéhtem T2DM Risiko assoziiert [3]

adaptiert und erweitert nach REF 1: American Diabetes Association Professional Practice Committee. 2. Classification and diagnosis of diabetes: standards of medical care in diabetes-2022.
Diabetes Care. 2022;45 (Suppl 1):S17-S38.

REF 2: Europaische Gesellschaft fur das Studium der Leber, Européische Gesellschaft zur Erforschung von Diabetes, Européische Gesellschaft for the Study of Obesity.
EASL-EASD-EASO clinical practice Leitlinien fir das Management der nicht-alkoholischen Fettlebererkrankung.disease.Diabetologia.2016;59(6):1121-40.

REF 3: Kowall B, Rathmann W, Strassburger K, et al. Association of Passiv- und Aktivrauchenmit inzidentem Typ-2-Diabetes inder alteren Bevolkerung: DieKORA S4/F5-
Kohortenstudie. Eur J Epidemiol.2010;25(6):393—-402.
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Therapieziele:

* Symptomfreiheit, Erhalt bzw. Wiederherstellung Lebensqualitat
* Vermeiden von Akutkomplikationen

* Vermeiden von Folgekomplikationen

DM 2



Herzinsuffizienz : _
Nachgewiesene atherosklerotische (HFpEF, HFmrEF, HFrEF) Chronische Nierenerkrankung

kardiovaskuldre Erkrankung

Hohes Risiko fiir eine atherosklerotisch- SGLT2- Hemmer mit

kardit.waskulire Erkranku.ng .{Alter =55 Jahre nachgewiesenem Benefitin SGLT2-Hemmer mit nachgewiese-
und eines der folgenden Kriterien diesemn Kollektivb? e e e i I [ e ey
= linksventrikuldre Hypertrophie

= > 509% Stenose der Koronarien, lus Metformin® SGLT2-Hemmer oder GLP1-Analogon
Karotiden oder Beinarterien P

Fokus Gewichtsmanagement / Hypoglykdmievermeidung

= eGFR <60 ml/min/1,73 m? HbA1ciiber
dem Zielberaich
GLP -1 Analogon mit SGLT2 - Hemmer mit GLP1-Analogon mit GLP1-Analogon - :
kardiovaskuldrem kardiovaskuldrem kardiovaskuldrem Benefit’ Tirzepatide® oder SGLT2-Hemmer

Benefit® Benefit2d

plus Metformin* HbA1c iiber HbA1c iiber
dem Zielbereich dem Zielbereich
HbA1c iiber
dem Zielbereich

Medikament mit dokumentierter, kardiovaskuldrer Sicherheit Therapieeskalation mit
Medikament mit dokumentierter g
kardiovaskuldrer Sicherheit DPP-4 Hemmeg;aslés"ﬁt::lriiﬁw doonbaeply
GLP-1 Analogon, SGLT-2 Hemmer Pioglitazon
DPP-4 Hemmer falls kein GLP-1 Analogon Sulfonylharnstoffe
Basalinsulin
Pioglitazon

Sulfonylharnstoffe ODG Leitlinien



Auszug aus dem ODG Guideline Update 2023 Antihyperglyk. Therapie?

Behandlung von T2D ohne bekannte CV-Erkrankung, HI oder CKD

Lebensstilmodifizierende Therapie — Gewichtsmanagement, korperliche Aktivitat

Keine bekannte kardiovaskulare Erkrankung, Herzinsuffizienz oder
chronische Niereninsuffizienz

Metformin als Basistherapie (wenn keine Kontraindikation)

Wichtigste Anderungen der ODG Guidelines bei
Patientinnen mit T2D ohne bekannte kardiovaskulare
Erkrankung, Herzinsuffizienz oder chron.

Fokus auf Gewichtsmanagement / Hypoglykdamievermeidung

SGLT2-Hemmer

oder GLP1-Analogon Niereninsuffizienz:
* Einsatz von DPP4-Hemmern erst nach SGLT2-
Hemmer und GLP1-Analogon
GLP1-Analogon — oder SGLT2-Hemmer

Tirzepatide® * Einsatz von Pioglitazon erst nach SGLT2i-Hemmer

und GLP1-Analogon

Therapieeskalation mit

DPP-4 Hemmer falls kein GLP-1 Analogon
Basalinsulin
Pioglitazon
Sulfonylharnstoffe

Modifiziert nach https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf

SGLT2 = Sodium Glukose Transporter 2, GLP1 = Glucagon like peptide 1, DPP4 = Dipeptidylpeptidase, T2D = Typ 2 Diabetes Mellitus, CVOT = cardiovascular outcome trial, CV = Kardiovaskuldr, HI =
Herzinsuffizienz, CKD = chronische Nierenerkrankung


https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf
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Fall 1

42 jahriger Patient

ED DM 2 vor 3 Jahren im Rahmen GU
Vorerkrankungen: art Hypertonie
Adipositas / BMI 43,94 (186 cm, 152 kg)

Dauermedikation: Forxiga 10 mg

HbA1c 8,4 %
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Metformin Schladming
Einnahme 20 min nach dem Essen
einschleichende Dosierung / Dosissteigerung alle 3-5 Tagen
Beginn Metformin 500 mg 0-0-1, dann 1-0-1, 1-0-2, 2-0-2
Metformin

Zieldosis 1000 mg 1-0-1

bei eGFR < 45 : maximal 500 mg 1-0-1
absetzen bei eGFR < 30

)

C
\
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Metformin

SSS

Schladming

‘

sog. ,ill-day-drug” j -ﬁ.;@o"

PAUSE bei akuten Erkrankungen wie Fieber, Erbrechen, Durchfall, ....

auch Pause praoperativ

HbAlc Senkung 1-2 %
keine Hypoglykamien, GI Nebenwirkungen

Vitamin B12 Mangel unter Metformin (jahrliche Kontrolle)
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SGLT2-Hemmer

Schladming

3 Indikationen

%
* Diabetes mellitus Typ 2 ’

* chronische Herzinsuffizienz

e

* chronische Niereninsuffizienz
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(Gliflozine) Schladming

Blutzuckersenkung durch Glukosurie

HbAlc Senkung 0,5-1 %
Blutdrucksenkung (2-4 mmHg systolisch)
Gewichtsabnahme (2-3 kg)

signifikante Reduktion kardiovaskularer und renaler Endpunkte sowie der
Hospitalisierung aufgrund Herzinsuffizienz
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SGLT2-Hemmer

Nebenwirkungen

* Harnwegsinfekte
* Genitalinfekte

e euglykamische Ketoazidose — Risikofaktoren:

Infektionen
* Typ 1 Diabetes / eingeschrankte Insulinreserve

»ill-day-drug” ; auch 3 d vor OP pausieren
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SGLT-2 Hemmer

Schladming

Dapagliflozin = FORXIGA ©
e 10 mg 1 x tgl (Kombination mit Metformin = Xigduo ®)
* Beginn: eGFR > 25

Empagliflozin = JARDIANCE ©
e 10 mg 1 x tgl (Kombination mit Metformin = Synjardy ®)

* Beginn: eGFR > 20

(Canagliflozin)



Auszug aus dem ODG Guideline Update 2023
Behandlung von T2D und CKD !

/Tabelle 4: Endpunktstudien bei Patientinnen mit chronischer Nierenerkrankung

Studienname, Substanz, primarer Endpunkt (CVOT)

Chronische Nierenerkrankung

DAPA-CKD
Dapagliflozin
SGLT2-Hemmer mit nachgewiesenem
e 223
Benefit in diesem Kollektiv CREDENCE

Canagliflozin

plus Metformin*
EMPA-KIDNEY

Empagliflozin
GLP1-Analogon mit kardiovaskuldrem a: Kombinierter Endpunkt aus: Abfall der eGFR um zumindest 50%, ESKD, renaler oder kardiovaskularer
Benefit! Tod

b: Kombinierter Endpunkt aus: anhaltende Verdopplung des Serumkreatinins, ESKD, renaler oder

kardiovaskularer Tod
\ c: Kombinierter Endpunkt aus: Abfall der eGFR <10ml pro Minute pro 1,73m2, Abfall der eGFR >40% vom
Ausgangswert, renaler Tod

1: Modifiziert nach https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf entsprechend der Darstellung in Tabelle 4, abrufbar unter: https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf, 2: entsprechend der Darstellung in Tabelle 4,
abrufbar unter: https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf ; 3: laut Zulassung der Medikation; ; *Metformin ist neben SGLT-2-Hemmern/GLP-1 Analoga erste Wahl und sollte bestmoglich bereits als initiale Kombinationstherapie
gegeben werden HFrEF = Herzinsuffizienz mit reduzierter Auswurffraktion; HFmrEF = Herzinsuffizienz mit maRiggradig eingeschrankter Auswurffraktion; HFpEF = Herzinsuffizienz mit erhaltener Auswurffraktion T2D = Typ 2 Diabetes Mellitus, CVOT =
cardiovascular outcome trial



https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf
https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf
https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf

Auszug aus dem ODG Guideline Update 2023
Behandlung von T2D und Herzinsuffizienz (HFpEF, HFmrEF, HFrEF)?!

Tabelle 3: Endpunktstudien bei Patientinnen mit Herzinsuffizienz (HFpEF, HFmrEF, HFrEF)

Studienname, Substanz, primarer Endpunkt (CVOT)

DAPA-HF

Herzinsuffizienz Dapagliflozin

(HFpEF, HFmrEF, HFrEF)
EMPEROR reduced
Empagliflozin
SGLT2- Hemmer mit EMPEROR preserved
. oy s . Empagliflozin
nachgewiesenem Benefit in diesem
Kollektiv1-2

DELIVER,

Dapagliflozin
plus Metformin*

a : kombinierter Endpunkt aus: > 50% Reduktion der eGFR fiir zumindest 28 Tage, ESKD oder renaler Tod

b : kombinierter Endpunkt aus: anhaltender Reduktion der eGFR um 40%, anhaltende eGFR von <15 ml/min/1,73m? bei einer Baseline
eGFR >= 30 ml/min/1,73 m? oder anhaltende <10 ml/min/1,74m? bei einer Baseline eGFR < 30 ml/min/1,73 m?, chronische Dialyse oder
renale Transplantation

Modifiziert nach https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf 1: entsprechend der Darstellung in Tabelle 3, abrufbar unter: https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf, 2: laut Zulassung der Medikation; *Metformin
ist neben SGLT-2-Hemmern/GLP-1 Analoga erste Wahl und sollte bestmoglich bereits als initiale Kombinationstherapie gegeben werden

HFrEF = Herzinsuffizienz mit reduzierter Auswurffraktion; HFmrEF = Herzinsuffizienz mit maRiggradig eingeschrankter Auswurffraktion; HFpEF = Herzinsuffizienz mit erhaltener Auswurffraktion T2D = Typ 2 Diabetes Mellitus, CV = Kardiovaskuladr, CVOT
= cardiovascular outcome trial, SGLT2 = Sodium-Glukose-Transporter 2, HHI = Hospitalisierung aufgrund Herzinsuffizienz



https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf
https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Leitlinien-2023-HighRes.pdf
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Subcutaneous use

Liraglutide

GLP1-Analoga % Savend sm.
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GLP1 Analoga

* Liraglutid: Victoza 1 x tgl sc (Dosissteigerung nach je einer Woche)
0,6 mg—1,2-1,8 (Saxenda 2,4 — 3,0)

* Dulaglutid: Trulicity 1 x / Woche sc (1,5 mg)

* Semaglutid: Ozempic 1 x / Woche sc (Dosissteigerung nach je 4 Wochen)
0,25mg —-0,5-1,0 (Wegovy bis 2,4 mq)

Die Umstellung Trulicity auf Ozempic soll eine HbA1c-Verbesserung um 30% bringen. Ozempic hat im
Vergleich zu Trulicity auch die bessern kardiovaskularen Endpunktdaten. Auch Gewichtsverlust doppelt
so hoch unter Ozempic.
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GLP1-Analoga

Schladming

GLP1 = Glucagon like Peptide 1

Glukose-abhangige Steigerung der Insulinsekretion

Hemmung Glukagonfreisetzung

Hemmung Magenentleerung

Auslosen Sattigungsgefuhl durch Stimulation des Sattigungszentrums im Gehirn
Keine Hypoglykamieneigung

Liraglutid: Senkung kardiovaskulare Todesfalle

Semaglutid: Reduktion kardiovaskuladre Todesfalle, nicht todlicher MCI / Insult
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Duale Agonisten GLP1/GIP

Tirzepatid = MOUNJARO ©

-
' mounjaro" (Y
B KwikPen'

e |n|ekuor\slt‘)surg
iid  in einem Fertigpen

{3 Tirzepatid

* 1x/Woche — Dosissteigerung | I :
* HbAlc-2,5% |
* Gewichtsreduktion bis—22,5 %

GLP 1 = Glucagon-like Peptide 1

GIP = Glucose dependent Insulinotropic Peptide

gastrointestinale Hormone (sog. Inkretine)
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Fall 2

61 jahriger Patient, Erstdiagnose DM vor 17 Jahren (Routinelabor)
Begleiterkr: KHK, art Hypertonie, Hypercholesterinamie, Hyperurikamie
Dauermedikation:

ThromboASS 100 mg 1-0-0, Concor 5 mg, Simvastatin 80 mg, Urosin 100 mg
Diamicron 30 mg 1-0-0

Pioglitazon 15 mg 1-0-0

Sitagliptin/Metformin 50/1000 mg 1-0-1

HbAlc 7,4 %, eGFR 99,9 ml/min, NT-proBNP 96, BMI 38,41 (170 cm, 111 kg)



Leit“nien fur dle PraXiS 6D Osterreichische Diabetes Gesellschaft

helfen, heilen, forschen

Lebensstil modifizierende Therapie

Nachgewiesene atherosklerotische Herzinsuffizienz Chronische
kardiovaskulire Erkrankung (HFpEF, HFmrEF, Nierenerkrankung
Hohes Risiko fiir eine atherosklerotisch- HFrEF)
kardiovaskulédre

( )
Erkrankung (Alter > 55 Jahre SGLT2-Hemmer mit -
und eines der folgenden Kriterien) nachgewiesenem Fokus Gewichtsmanagement /
* linksventrikulére Hypertrophie SereT in dfeaa Hypoglykamievermeidung

e >50% Stenose der Koronarien, Karotiden SGLT2- Hemmer mit collektived
oder Beinarterien nachgewiesenem ollektiv® [

* eGFR< 60 ml/min/1,73 m2 Benefit in
in*
diesem Kollektiv®4d plus Metformin

SGLT2-Hemmer oder GLP1-Analogon ]

GLP-1 Analogon mit SGLT2 — Hemmer mit
kardiovaskularem kardiovaskularem

Benefit® Benefit>< GLP1-Analogon mit
ok kardiovaskuldarem
plus Metformin* PSS AT Benefit?

[ GLP1-Analogon — ]

Tirzepatide® oder SGLT2-Hemmer

2 Entsprechend der Darstellung in Tab. 2, b entsprechend der Darstellung in Tab. 3, ¢ entsprechend Darstellung in Tab. 4, 9 laut Zulassung der Medikation, € Tirzepatide ist von der EMA bereits zugelassen, aber in
Osterreich vorerst noch nicht verfligbar; HFpEF Heart failure with preserved ejection fraction, HFmrEF Heart failure with mildly reduced ejection fraction, HFrEF Heart failure with reduced ejection fraction. *
Metformin ist neben SGLT-2-Hemmern/GLP-1 Analoga erste Wahl und sollte bestmdglich bereits als initiale Kombinationstherapie gegeben werden
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(Gliptine) Schladming

kardiovaskular sicher

aber kein kardiovaskularer Zusatznutzen
keine Hypoglykamien

gewichtsneutral

gut fur altere Patienten

HbAlc -0,8 %
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 Sitagliptin (Januvia / Janumet, Velmetia) 100 mg 1 x tgl
eGFR 30-50: 50 mg 1 x tgl
eGFR < 30: 25 mg 1 x tgl (auch wahrend Dialyse)
* Linagliptin (Trajenta / Jentadueto) 5 mg 1 x tgl
Vorteil: keine Einschrankung bzgl eGFR

Vildagliptin (Galvus / Eucreas)

Saxagliptin (Onglyza / Komboglyze) (SAVOR-TIMI-Studie: signifikant hdaufigere Rate von Hospitalisierung aufgr.
Herzinsuff)

Alogliptin (Vipidia / Vipdomet, Incresync)
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Glitazone

Glitazone = ,,Insulinsensitizer”

Schladming

Pioglitazon = Actos ® (15 mg, 30 mg — 1 x tgl)

Indik: Insulinresistenz — verstarkt Wirkung Insulin in peripheren Zellen
Kann Fettleber verbessern

KI: Herzinsuffizienz (proBNP Bestimmung)

NW: vermehrte Wasserretention / Odembildung (Gewichtszunahme)
NICHT bei postmenopausalen Frauen (erhohtes Frakturrisiko)

(bzgl. eGFR: bis zur Dialyse moglich)

HbAlc bis—1,5 %
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SH - Sulfonylharnstoffe

steigern Insulinsekretion bei noch vorhandener Betazell-Restfunktion

Schladming

NW: Hypoglykamie

(friher: Indik v.a. bei BMI < 26 — da bei diesen Patienten Sekretionsdefekt im
Vordergrund)

Gliclazid = Diamicron MR 30 (1-0-0, max 3-0-0)

(Diamicron bis eGFR 30 moglich)
Glimepirid = Amaryl ©

Glibenclamid = Euglucon © .....

HbAlc bis—1,5 %
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SH-Analoga — Glinide
kurzfristige Stimulation der Insulinsekretion (im Gegensatz zu SH)

vor Hauptmahlzeiten einzunehmen

Repaglinid = Novonorm ® (0,5; 1; 2 mg; max 2 mg 3 x tgl — einschleichende Dosierung)

HbAlc Senkungca 1%

< 10 % renal ausgeschieden, auch unter Dialyse moglich
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Fall 2

Schladming

Absetzen Diamicron, Absetzen DPP4 Hemmer

Beginn SGLT 2 Hemmer und Ozempic

bei Mikroalbuminurie Beginn ACE Hemmer (Alb/Crea Ratio)

Umstellen Simvastatin 80 auf Ezetimib/Atorvastatin 10/40 (LDL Ziel < 55)
Bestimmung C Peptid, AK Status

HbA1lc Ziel ?
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HbA1c Ziel — individuell festzulegen
HbAlc = primare RichtgroBe der Stoffwechselkontrolle

< 6,5 %: kurze Diabetesdauer, lange Lebenserwartung
<7 % : ausreichend mikro- und makrovaskularer Schutz

< 8 %: mehrere schwere Hypoglykdmien u/od eingeschrankte Lebenserwartung,
multiple Spatkomplikationen



HbA1c Ziel Geriatrie

-
o’

T

g0-80:<7,5%

slow go: 7-8 %

no go: 8-8,5%
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primare Richtgrofle: HbAlc

sekundare Richtgrole:
 NUBZ < 130 mg/dl (ideal < 110 mg/dl)
* 2hpp<180 mg/dl
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C Peptid, CGR

Schladming

CGR = C Peptid Glukose Ratio

CGR hilfreich bei Entscheid zur Insulintherapie bei
DM 2 bzw. Unterscheidung Insulinmangel und
Hyperinsulinamie

“C-Peptid

Insulin

CGR = Niichtern-C-Peptid : Nuichtern BZ
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Fall 3

Schladming

48 jahriger Patient

Diagnose DM vor 6 Jahren, damals ,,unstillbaren Durst“
Therapie: Metformin 1000 mg 1-0-1

HbAlc 8,7 %

BMI 23,29 (78 kg, 183 cm)

in den letzten Jahren 25 kg abgenommen (bei ED DM 103 kg, BMI 30,8)
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Fall 3

Schladming

C Peptid / CGR spricht fiir Insulinmangel
Beginn Tresiba 6 Einheiten — Schema zur selbstandigen Dosisanpassung
Zusatzlich zu Metformin noch DPP4 Hemmer (Sitagliptin 100 mg 1-0-0)

Stationare Aufnahme zur Schulung Basis-Bolus-Therapie

AK Status: ZnT8 positiv— Dg LADA (late onset autoimmun diabetes in adults)



AK

GAD - Glutamatdecarboxylase
ICA — InselzellAK

|A2 — Tyrosinphosphatase
|AA — Insulin AK

/nT8 — Zink Transporter 8 AK

N

L4

o4
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Formen der Insulintherapie . |
chladming

BOT = basal unterstiitzte orale Therapie (lang wirksames Insulin 1 x tgl)
BOT plus = zusatzlich kurzwirksames Insulin zur Problemmabhlzeit
BIT = Basalinsulin-unterstutzte Inkretin Therapie = Basalinsulin + GLP1 Analogon

Intensivierte konventionelle Insulintherapie (ICT) = Basis-Bolus-Therapie =
funktionelle Insulintherapie (FIT)

Insulinpumpentherapie = CSIl = kontinuierliche subkutane Insulininfusion

(konventionelle Insulintherapie - Mischinsulin 2-3 x tgl)



Tab. 2 Insulinpréparate

ODG Leitlinien 2023 - Wiener Klinische Wochenschrift




Selbstandige Dosisanpassung Tresiba / Toujeo

Wie war der niedrigste Blutzuckerwert vor dem Friihstiick
(Nichternblutzucker) in den letzten 3 Tagen?

Vor dem Frithstiick

Niedrigster

Blutzuckerwert:
npassung aer

Dosis:

Dosisanpassung jeden:
ublicherweise 1x pro Woche

Driving | in
change | diabetes

Blutzuckerziel: von no/dl bis

unter 70 mg/di unter Ziel im Ziel tber Ziel
v v v v
-4E -2E bleibt gleich +2E

Haben Sie eine maximale Tagesdosis von __ Einheiten erreicht,
Dosis nicht weiter ohne arztliche Ricksprache erhéhen.

Q

Novo Nordisk Pharma GmbH - DC Tower - Donau-City-StraBe 7 - 1220 Wien

kostenfreie Tel.Nr.: 0800 008 009 - E-Mail: kundenservice@novonordisk.com novo nordisk’

NAME PATIENT/IN:
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WIE WAR DER NIEDRIGSTE BLUTZUCKERWERT VOR DEM FRUHSTUCK (NUCHTERNBLUTZUCKER)

IN DEN LETZTEN DREI TAGEN?

VOM ARZT AUSZUFULLEN

Blutzuckerziel von

Mittlerer <70mg/dl

Blutzuckerwert oder 1 bestatigte symptomatische
Hypoglykamie in der vorherigen Woche

v
Anpassung der -2E
Toujeo®-Dosis sofort

Dosisanpassung jeden
(Ublicherweise 1x pro Woche)

Haben Sie eine Tagesdosis von E

erreicht, dann nicht mehr ohne drztliche Riicksprache erhdhen! Arzistempel

>70bis <90 mg/dl >90 bis <130 mg/dI >130mg/dl
-2E keine Anderung +2E

SANOFI| vy




Wie war der niedrigste Blutzuckerwert vor dem Friihstiick
(Nuichternblutzucker) in den letzten 3 Tagen?

Vor dem Friihstiick

Niedrigster
Blutzuckerwert:

Anpassung der
Dosis:

Dosisanpassung jeden:

tblicherweise 1x pro Woche

Driving | in
change | diabetes

Blutzuckerziel: von qo ma/di bis (30
B2OGOK 1 O
unter 70 mg/d unter Zi im Ziel uber Ziel
v v
- -2E bleibt gleich +2 E
o e
Haben Sie eine maximale Tagesdosisvon ____ Einheiten erreicht,

Dosis nicht weiter ohne arztliche Racksprache erhéhen.

Q

Novo Nordisk Pharma GmbH - DC Tower - Donau-City-StraBe 7 - 1220 Wien .38
kostenfreie Tel.Nr.: 0800 008 009 - E-Mail: kundenservice@novonordisk.com novo nordisk
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CGM = continuierliches Glukosemonitoring

* FreeStyle Libre

* Dexcom G7/

Time in Range vs. HbAlc
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22,2
400

(mg/di)

10,0
180

Glukoseverlauf (mmol/1)

22
70

00:00 12:00 00:00

Tageszeit
TAR (>10 mmol/l bzw. >180 mg/dl) I TIR (3,9-10,0 mmol/l bzw. 70-180 mg/dI) I TBR (<3,9 mmol/I bzw. <70 mg/dl)

Abb. 1 A Unterschiedliche Glukoseverlaufe von 3 Personen mit einem HbA . (Glykohdamoglobin) von 7 % bzw. 53 mmol/mol,
visualisiertnachdem AnteilimZielbereichinnerhalb von 24 h, weitere Erlduterungens.Text, TAR ,timeaboverange”, TBR ,time
below range”, TIR ,time in range” (Adaptiert auf Befugnis nach Brown et al. [13])

Die Diabetolgie 8 2022 - TIR vs HbAlc



. °
Zeit in Zielbereichen Ziele fiir Diabetes Typ 1 und Typ 2 Glukosewerte Kl I n I k

[ ] [ ]
Jede 5 % Erhéhung im Zielbereich ist klinisch sinnvell. it
Jede 1 % Zeit im Zielbereich = etwa 15 Minuten pro Tag g:fs?;cgg;illcher Glukosewert 1 42 mg_ldL D I a ko n I E 5 e n
3 % Sehr Hoch o
Ziel: <5 % 16 %

Ziel: <25% GMI o,
13 % Hoch Ziel: <7 % 617 '6

83 % Im Zielbereich SC h lad m | n g

Ziel: =70 % Variati koeffizient
arlationskoertriziel 0,
Ziel: <36 % 31!0 ’6

1 % Niedrig

<1 % Sehr Niedrig
Ziel:<1%

1%

Ziel: <4 %

Zeit kontinuierliche Glukosemessung aktiv 9
Zielbereich: 70-180 mg/dL 9 9910 %
Sehr hoch: Oberhalb 250 mg/dL
Sehr niedrig: Unterhalb 54 mg/dL

Ambulatory Glucose Profile (AGP)

AGP ist eine Zusammenfassung der Gewebeglukosewerte aus dem Berichtszeitraum, wobei der Median (50 %) und andere Perzentile so angezeigt werden, als ob sie an einem
einzigen Tag aufgetreten wéren.

350
mg/dL

—95 %

250

—75 %

180 “S-50 %

— 25 %
Zielbereich

>

54




Zeit in Zielbereichen Ziele fiir Diabetes Typ 1 und Typ 2

Glukosewerte

Jede 5 % Erhdhung im Zielbereich ist klinisch sinnvoll.
Jede 1 % Zeit im Zielbereich = etwa 15 Minuten pro Tag

3 % Sehr Hoch
Fiel: <5 % 1 6 %

13 % Hoch Ziel: <25 %

83 % Im Zielbereich TIR

Ziel: =70 %

1 % Niedrig o
- 1%

<1 % Sehr Niedrig Fiel: <4 %

Fiel: <1 % -

Zielbereich: 70-180 mg/dL
Sehr hoch: Oberhalb 250 mg/dL
Sehr niedrig: Unterhalb 54 mg/dL

TIR = Zeit im Zielbereich
GMI = Glukosemanagementindikator (entspricht HbAlc)

Variationskoeffizient = wie stabil BZ Einstellung

ggfi?;cggmlicher Glukosewert 142 ma/dL
Tt <7% 6,7 %
;:Irifgtgg?skoefﬁziem 31 '0 %
Zeit kontinuierliche Glukosemessung aktiv 99,0 %



GLUKOSESTATISTIK UND -ZIELE

20 Februar 2025 - 5 Marz 2025 14 Tage
Zeit, in der der Sensor aktiv ist: 96%

Glukosebereiche Ziele % der Mosswerte (Zeit'Tag)

Zielbereich 70-180 ma/dL GroBer als 70% (16h 48min)

Unter 70 mg/dL Kleiner als 4% (58min)

Unter 54 mg/dL Kleiner als 1% (14min)

Uber 180 ma/dL Kleiner als 25% (6h)

Uber 250 mg/dL Kleiner als 5% (1h 12min)

wreige zeliiche Anstieg im Berewh (70-180 mgkdl ) ist Kliisch ven Nulzern

Glukose-Durchschnitt 124 mgia
Glukosemanagementindikator (GMI) 6,3% bzw 45 mmol/mol
Glukosevariabilitat 48,9%

Definiert als prozentualer Variationskoeffizient (%VK); Zielbereich < 36 %

ZEIT IN BEREICHEN

=

N
_

Sehr hoch 4%
>250 mg/dL {58min)
Hoch 14%
181 - 250 ma/dL {3h 22min)
Zielbereich 62%
70 - 180 mg/dL (14h 52min)
Niedrig 13%
54 - 69 mg/dL (3h 7min)
Sehr niedrig 7%
<54 mg/dL (1h 41min)
Glukosemuster {14 Tage)
180 2
Zielbereich |
Uber Nacht
00:00

e ke haettied
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12:00

a¥i%aL e

Nachmittags Abends

00:00
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TIR = Pradiktor diabetesbezogener Spatkomplikationen

e vorbekannte Retinopathie schreitet um 64 % und Mikroalbuminurie um 40 % fir
jede 10 % ige Stufe, die sich die TIR reduziert, fort

* Diabet. PNP haufiger bei TIR< 70 %

e TIR>70% =30 % Reduktion Auftreten ,cardiovascular events”
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Name: Geburtsdatum:

Klinik
N Diakonissen

Insulinschema fiir:

Morgens: Insulineinheiten: SChladming
BZ unter 100 mg /dI IE
B2 101 - 150 mg /di IE
BZ 151 - 200 mg /dl IE
BZ 201 - 250 mg /dl IE
BZ 251 - 300 mg/ di IE
BZ iiber 301 mg/di IE
Mittags
BZ unter 100 mg /dl IE
BZ 101 - 150 mg /di IE
BZ 151 - 200 mg /dl IE
Bz 201 - 250 mg /di IE
BZ 251 - 300 mg/ dl IE
BZ tber 301mg/dl | IE
Abends
BZ unter 100 mg /dl IE
BZ 101 - 150 mg /dl IE
BZ 151 - 200 mg /dI IE
BZ 201 - 250 mg /dI IE
BZ 251 - 300 mg/ dl IE
BZ iiber 301 mg/di IE

Datum: Behandelnder Arzt:




Tab. 1 Bewertung oraler Antidiabetika und von Insulin

Klasse
Metformin

SGLT-2-Hemmer

GLP-1-Rezeptor-
Agonisten

GLP-1-GIP-Agonisten
Pioglitazon

DPP-4-Hemmer
Sulfonylharnstoffe
Glinide

Alpha-Glucosidase-
Inhibitoren

Insulin

HbA1¢
1-2%

0,5-1%

1-2%

2-2,3%

1-2%

0,5-1%
1-2%
1-2%

-1,0%

2%

Hypoglykédmie
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Ja
Ja

Nein

Ja

Vorteile Nachteile

Gewichtsneutralitat, Reduktion makrovaskularer KI und GI Nebenwirkungen
Ereignisse

Empaglifiozin, Canagliflozin und Dapagliflozin redu- Genitale Infekte, sehr selten Ausloser normoglyk-
zieren kardiovaskulare Ereignisse, positive Daten amischer Ketoazidosen, Hinweise auf erhohtes
bei HFpEF und HFrEF, Gewichtsreduktion Amputationsrisiko (fiir Canagliflozin)

Gewichtsreduktion, Nausea, subkutane Injektion
Reduktion kardiovaskulérer Ereignisse unter Liraglu-
tid, Dulaglutid und Semaglutid

Ausgepragte Gewichtsreduktion Nausea, subkutane Injektion

Reduktion kardiovaskularer Ereignisse Gewichtszunahme, periphere Odeme, Frakturen bei
Frauen

Gewichtsneutral Moderate Wirksamkeit

Rasche Blutzuckersenkung Maogliche Gewichtszunahme, Hypoglykdmien

Verbesserte postprandiale BZ Kontrolle Dreimal tagliche Dosierung, mogliche Gewichtszu-
nahme

Verbesserte postprandiale BZ-Kontrolle, gewichts- Gl Nebenwirkungen

neutral

Keine Dosisobergrenze, viele Arten, flexible Regelun- Gewichtszunahme, Hypoglykdmie
gen

ODG Leitlinie 2023



Klinik
Lipidzielwerte unter medikamentoser lipidsenkender Therapie bei D | akon 1SSen
hohem bis extremem GefaBrisiko

Schladming

Sehr hohes Risiko: LDL-Reduktion = 50 % des Ausgangswertes UND
ein LDL Ziel < 55 mg/dl

Diabetes mit manifester Atherosklerose; Diabetes mit Endorganerkrankung
(Mikroalbuminurie, Retinopathie, Neuropathie) oder zumindest mit 3 weiteren
Risikofaktoren; Typ-1-Diabetes mit friher Manifestation und > 20 Jahren Dauer.

Hohes Risiko: LDL-Reduktion = 50 % des Ausgangswertes UND
ein LDL-Ziel < 70 mg/di

Diabetes ohne Endorganerkrankung, aber einer Krankheitsdauer von > 10 Jahren
oder zumindest mit einem weiteren Risikofaktor

Mittleres Risiko: LDL-Ziel < 100 mg/di

Junge Patient:innen (T1D < 35 Jahre, T2D < 50 Jahre) ohne weiteren
Risikofaktor

The Task Force for the management of dyslipidaemias 2019;
ESC/EAS guidelines for the management of dyslipidemias, Eur Heart J 2020; 41:111-88.

ODG Leitlinie 2023
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6D mobile

Diabetes mellitus: o Dt
Leitlinien fur die Praxis 2023

QR-Code scannen und direkt zur
ODG-App gelangen:
medmedia.link/OEDG2023
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