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Klassifikation des Diabetes mellitus (WHO 1998)

Typ-2-Diabetes mellitus: (engl.: Non-Insulin-dependent Diabetes 

mellitus, NIDDM) Insulinresistenz (Hyperinsulinismus), dadurch 

relativer Insulinmangel. In der Folge nachlassende (versagende) 

Insulinproduktion. Oft im Zusammenhang mit Übergewicht und 

Metabolischem Syndrom

früher „Altersdiabetes“ (Erwachsenendiabetes) genannt 

Andere spezifische Typen oder Typ-3-Diabetes mellitus

Typ 3A: genetische Defekte der Betazelle

Typ 3B: genetische Defekte der Insulinsekretion 

Typ 3C: Bauchspeicheldrüse (Pankreas) erkrankt oder zerstört 

Typ 3D: Diabetes durch hormonelle Störungen (Endokrinopathien) 

Typ 3E: Diabetes durch Medikamente oder Chemikalien 

Typ 3F: Infektionen 

Typ 3G: ungewöhnliche Formen des immunvermittelten Diabetes 

Typ 3H: andere genetische Syndrome, die mit Diabetes assoziiert sind 

´Gestationsdiabetes oder Typ-4-Diabetes mellitus

http://www.diabetes-news.de/info/blutzuckermessung_05.htm
http://www.diabetes-news.de/info/print.php?insulin_wirkprofil.htm
http://www.diabetes-news.de/php/empfehlen.php?info/insulin_wirkprofil.htm
http://www.diabetes-news.de/news/newsletter_p.htm
http://www.diabetes-news.de/info/medizin_info.htm
http://www.diabetes-news.de/info/therapie.htm


Metabolisches Syndrom als Vorläufer des

Typ 2 Diabetes



Insulinresistenz und Betazellversagen als 

Ursache für die Diabetes-Entstehung



Diabetes mellitus Typ 2



Normwert Nüchtern BZ:  < 100 mg/dl

2h oGTT:  < 140 mg/dl

HbA1c: < 5,7%

IFG/IGT Spontan BZ: 100-125 mgIdl

2h oGTT: 140-199 mg/dl

Diabetes Spontan BZ/oGTT:  >/= 200 mg/dl

Nüchtern BZ:   >/= 126 mg/dl

HbA1c: >/=  6,5%

Diabetes mellitus: Diagnostische Kriterien

nach: Praxisleitlinien der DDG 2010, -17



nach: Meisinger et al Diab Med 2010

Diabetes mellitus Typ 2 in Deutschland



Relatives Risiko für diabetesassoziierte Erkrankungen

Komplikation OR bzw. RR (95%-KI)

Myokardinfarkt Männer: 3.7 (3.5-5.9)

Frauen 5.9 (5.5-6.4)

Herz-Kreislauf-Tod Diagnose vor 30 LJ: 9.1 (6.6-12.2)

Diagnose nach 30 LJ: 2.3 (2.1-2.5)

Apoplex 2-4

Erblindung 5.2 (3.8-7.1)

Niereninsuffizienz (bei Männern) 12.7 (10.5-15.4)

Amputation der unteren Extremität 22.2 (13.6-36.2)

Fußulzera 45

Totgeburt bei Schwangerschaft 5,9 (4.5 - 7.7) 
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Relatives Risiko für diabetesassoziierte Erkrankungen



HbA1c-Wert und Mortalität

nach: Khaw et al BMJ 2001



II. Medizinische Klinik und Poliklinik

William T. Cefalu et al. Dia Care 2018;41:14-31



II. Medizinische Klinik und Poliklinik

William T. Cefalu et al. Dia Care 2018;41:14-31



II. Medizinische Klinik und Poliklinik

William T. Cefalu et al. Dia Care 2018;41:14-31



II. Medizinische Klinik und Poliklinik

William T. Cefalu et al. Dia Care 2018;41:14-31



Zhu J et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2020 Jan 29. Epub
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Biguanide - Metformin

DeFronzo et al. NEJM 1995 – US Multicenter Metformin Study Group –
29 wks, 632 patients

HbA1c HbA1c

Wirkprinzip:
- Hemmung der hepatischen Gluconeogenese

- Verbesserung der peripheren Glucose-Verwertung



Biguanide - Metformin

UAW:
-Gastrointestinale Beschwerden

à vorsichtige Dosierung des Metformins

-Verminderte Vitamin B12-Aufnahme

-Laktatazidose, aber:„There is no evidence from prospective comparative

trials or from observational cohort studies that metformin is associated 

with an increased risk of lactic acidosis, or with increased levels of lactate,...“

(Salpeter et al. Cochrane Database Syst Rev 2010)

GFR (ml/min) Tagesdosis max. Zusätzliche Erwägungen

60-89 3000 mg Eine Dosisreduktion kann in Betracht 

gezogen werden

45-59 2000 mg Vor Einleitung der Therapie sollten weitere 

Faktoren, die das Risiko einer Lactatazidose 

erhöhen können, überprüft werden
31-44 1000 mg

< 30 - Metformin ist kontraindiziert

nach: Fachinfo Glucophage, April 2017



SGLT-2 Hemmer – Empagliflozin, Dapagliflozin, Erugliflozin, Canagliflozin

Wirkprinzip: 
- Hemmung des renalen natriumabhängigen Glukosetransporters Typ 2 in 

den Nierentubuli mit Steigerung der Glukoseausscheidung

- keine Hypoglykämien

- mäßige HbA1c-Senkung (ca. 1%)

- Gewichtsreduktion und Kalorienverlust

UAW:
- Neigung zu Harnwegsinfekten, Vaginitis

- Keine Kombination mit Schleifendiuretika

- Veränderte Wirkung bei NI

CAVE: schwere therapieresistente, tlw. normoglykämische Ketoazidosen!



EMPA-REG (Zinman B., NEJM 2015)

-Reduktion von kardiovaskulären Endpunkten um 15%

-Reduktion der Gesamtmortalität um 32%

-Reduktion der Hospitalisierung bei Herzinsuffizienz um 35%

NNT (prevent one death):

Simvastatin über 5,4 Jahre : 30 (4S Investigator, Lancet, 1994)

Ramipril über 5 Jahre: 56 (HOPE Investigators, NEJM, 2000)

Empagliflozin über 3 Jahre: 39 (Zinman et al, NEJM, 2015)

SGLT-2 Hemmer – Empagliflozin, Dapagliflozin, Erugliflozin, Canagliflozin



Ist das alles nur die 
Blutzuckereinstellung?



4774 Probanden (EF < 40% [mean 31%], NT-proBNP-Erhöhung), 410 
Zentren in 20 Ländern, Dapagliflozin 10 mg vs Placebo

Kardiologischer Endpunkt: Verschlechterung der Herzinsuffizienz
(KH-Aufenthalt oder i.v.-Therapie) oder kardiovaskulärer Tod

McMurray et al. N Engl J Med 2019 (ahead of print)
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GLP-1 Analoga– (Liraglutid), Dulaglutid, Semaglutid

Wirkprinzip: 
- Aktivierung des GLP-1-Rezeptors an den pankreatischen beta-Zellen

mit Verbesserung der glukoseabhängigen Insulinsekretion

- keine Hypoglykämien

- gute HbA1c-Senkung (ca. 1,5%)

- Gewichtsreduktion

- Verbesserung der postprandialen Insulinsekretion

UAW:
- Peptide: eher s. c. – Gabe möglich

- Übelkeit, vor allem initial

- fragl. Assoziation mit Pankreatitis

Liraglutid ist mit der Senkung der kardiovaskulären Sterblichkeit assoziiert

(NNT: 66 für CV über 3 Jahre, LEADER Studie, Marso SP NEJM 2016) 

Exenatid



Kristensen SL Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 Oct;7(10):776-785
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GLP-1 Analoga 
zeigen einen 
protektiven Effekt 
auf kardiovaskuläre 
Morbidität und 
Mortalität (NNT 75)



Diabetes mellitus Typ 2 in Deutschland

nach: Meisinger et al Diab Med 2010



Diabetes – Therapie
unter

Berücksichtigung der nationalen
Versorgungsleitlinie

„Diabetes mellitus Typ 2“
Auflage 2 (2021)



NVL Diabetes 2020, Konsultationsfassung



NVL Diabetes 2021
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Verschlechterung der Betazellfunktion trotz 

Therapie



N Engl J Med, September 22, 2022
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NVL Diabetes 2020, Konsultationsfassung



Insulintherapie bei Patienten mit Diabetes mellitus



PHARMACOLOGIC APPROACHES TO GLYCEMIC TREATMENT



NVL Diabetes 2020, Konsultationsfassung



Zusammenfassung

• Diabetes mellitus Typ 2 ist eine chronische Erkrankung mit einem hohen

Risiko für mikro- und makrovaskuläre Spätfolgen

• Metformin stellt weiterhin die Grundlage der Diabetestherapie beim

Patienten mit geringem kardiovaskulären Risikoprofil dar

• Vor allem die Medikamente mit einem neuartigen Einsatzprinzip (SGLT-2 

Antagonisten und GLP-1 Analoga) zeigen eine relevante Senkung der 

kardiovaskulären Morbidität und Mortalität; deren Einsatz ist vor allem in 

der Therapie der Patienten mit einem kardiovaskulärem Risikoprofil sinnvoll

• Allgemeingültige HbA1c-Grenzen werden durch individuelle Zielwerte

ersetzt; diese sollen in regelmässigen Abständen re-evaluiert werden


