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Fall 1 – Trockenes Auge

W 51J – März 2024

Anamnese:

Trockenes Auge, keine Konsultation beim 
Hausarzt, Privatpatientin, Umfrage im 
Freundeskreis -> Vorschlag sich in einem 
„Hormonzentrum“ vorzustellen. 
Anschließend mit Medikationsplan in Praxis
Keine Diagnosen aber mündliche Mitteilung 
„Prädiabetes“

Beginn mit Metformin (500-0-500 mg)

Empaglifozin (Jardiance ®) 10mg

Semaglutid (Wegovy ®) 2,4mg 

Auswärtiges Labor: 

HbA1c 5,8 %, BZ 101 mg/dl; Urin-Stix: 
Ketone neg, Mikraltest neg

Körperlicher Untersuchungsbefund: Größe: 
179 cm, Gewicht: 87 kg, BMI 27,2



Fall 1 – Trockenes Auge

W51J – März 2024

Ernährung: Essen meist nur mittags und 
abends gegen 19 Uhr; Nikotin: nein, 
Alkohol: 0,5 Fl Wein

FA: negativ

SA: Beamtin

Befund: Schmerzen (chronisch) im OSG 
links nach Fraktur und postoperativer 
Infektion, leichtes Giemen bei bekanntem 
Asthma bronchiale, trockene Haut mit 
ekzematösen Bereichen



PRÄDIABETES

Da ein Typ-2-Diabetes zu Beginn jahrelang ohne Symptome verlaufen kann 

oder Symptome falsch interpretiert werden können, besteht die Möglichkeit, 

dass er über längere Zeit unerkannt bleibt, aber bereits Folgeschäden in Gang 

setzen kann. Die nicht-medikamentöse und medikamentöse Therapie des Typ-

2-Diabetes kann Folgeschäden des Diabetes verhindern.

Die derzeit vorliegenden Daten liefern keinen Hinweis darauf, dass durch 

eine Vor-verlagerung des Diagnosezeitpunktes Folgeerkrankungen 

verhindert oder herausgezögert werden können, die Aussagesicherheit 

der Evidenz ist allerdings gering bis sehr gering.



PRÄDIABETES
Dem möglichen Nutzen einer frühzeitig eingeleiteten Therapie gegenüber 

stehen Schäden durch falsch-positive oder falsch-negative 

Testergebnisse und sich anschließende Folgeuntersuchungen, oder die 

Möglichkeit, aufgrund der Limitationen der Diagnose-Parameter eine 

Erkrankung zu diagnostizieren, deren Therapie ggf. ohne Vorteil für die 

Betroffenen ist. 

Damit können psychische Belastungen durch die Diagnose und die 

Einbindung in das medizinische System einhergehen. 

Auch die Therapie selbst kann zu Belastung führen. 

Diese Schäden lassen sich durch eine leitliniengerechte Diagnostik 

insbesondere unter der Berücksichtigung der jeweiligen Limitationen der Para-

meter, eine kritische Diagnosestellung, eine angemessene 

Risikokommunikation und eine wertschätzende, motivierende 

Kommunikation der Diagnose mindern. 



PRÄDIABETES

Nach Daten des Robert Koch-Instituts lag der HbA1c-Wert in der Gruppe der 

18- bis 79-jährigen Bevölkerung im Jahr 2010 bei insgesamt 20,8% (Frauen: 

17,2%; Männer 24,4%) im Bereich des erhöhten Risikos



PRÄDIABETES

Die Leitliniengruppe schätzt die Aussagesicherheit der identifizierten Evidenz 

zum Nutzen lebensstilmodifizierender Maßnahmen bei Menschen mit 

Laborwerten im Bereich des erhöhten Diabetesrisikos auf patientenrelevante 

End-punkte wie Mortalität als sehr niedrig ein 



PRÄDIABETES
Unter Berücksichtigung der vorliegenden Evidenz schätzt die 

Leitliniengruppe Menschen mit Laborwerten… als Risikopersonen für 

Diabetes, Mikro- und Makroangiopathie ein. 

Lebensstilmodifizierende Maßnahmen sind die Grundlage der Therapie des 

Typ-2-Diabetes. Hinweise zu deren Nutzen ergeben sich zudem auch aus 

der Betrachtung in Zusammenhang mit anderen Erkrankungen. 

Mögliche Schäden können sich aus einer Stigmatisierung und 

Verunsicherung der Betroffenen ergeben. Sind die lebensstilmodifizierenden 

Maßnahmen nicht in den Alltag integrierbar, kann dies zu Frustration führen. 

W 51J – März 2024

Beratungsergebnis:

Medikation abgesetzt, Kontrolle BZ (und HbA1c) besprochen, von Patientin auch 
Kontrolle der Nierenparameter gewünscht bei Z.n. akutem Nierenversagen durch 
Schmerzmittel, keine wesentlichen Lebensstiländerungen, Diagnose nicht auf 
Rechnung drucken, Augenarzt empfohlen



Fall 2 – Raus damit!

W 64 – Februar 2023

Anamnese:

Müdigkeit, Schlafstörungen, COPD I-II, Karpaltunnelsyndrom bds., OP-Angst, Partnerschaftliche Probleme, 
seit 2019 kein Check-Up wg. Pandemie, Impfkritisch, bringt jedes Jahr in der Adventszeit Plätzchen.

Check-Up, Nüchtern BZ (Venös) 146 mg/dl, Kontrolle 133 mg/dl, HbA1c 6,9

FA: Mutter und Halbbruder DM-Typ-2
SA: Familienmanagerin, verheiratet, 3 Kinder, zwei leben noch zu Hause oder in der Nähe, 2 Enkelkinder, 
kocht oft für alle

Körperlicher Untersuchungsbefund:

64-jährige Patientin, RR 144/84 mmHg, 164 cm, 78 kg, BMI 29, ca. 5-?? Zigaretten / Tag

Seit Jahren Angst vor der Diagnose…



Fall 2 – Raus damit!



Fall 2 – Raus damit!

Wer die Diagnose einer chronischen Erkrankung erhält, kann sowohl die 

Diagnose selbst wie auch die damit verbundenen empfohlenen 

Lebensstiländerungen als Beeinträchtigung der Lebensqualität empfinden. 

Das persönliche Gespräch stellt sicher, dass die Ärztin oder der Arzt Fragen der 

Betroffenen direkt beantworten und mögliche Sorgen angemessen auffangen 

können, indem sie Handlungsmöglichkeiten aufzeigen. 



Fall 2 – Raus damit!

Die Diagnoseparameter lassen – abgesehen vom HbA1c-Wert, der den 

Blutglukosespiegel der letzten 8 bis 12 Wochen wiederspiegelt – nur eine 

Aussage zum aktuellen Zeitpunkt zu und werden von vielen Faktoren 

beeinflusst



Fall 2 – Raus damit!

Nach Daten des DMP-Qualitätsberichts Nordrhein aus 2019 erreichen 35,4% 

der Betroffenen < 70 Jahren und 39,2% der Betroffenen ≥ 70 Jahren einen 

HbA1c-Wert von weniger als 6,5% (48 mmol/mol), also unterhalb des 

Grenzwertes zur Diagnosestellung für diesen Parameter. 

31% aller im DMP eingeschriebenen Patient*innen werden allein durch nicht-

medikamentösen Maßnahmen behandelt 

Ergeben sich im Verlauf der Therapie Hinweise darauf, dass sich die Erkrankung 

zum aktuellen Zeitpunkt in Re-ission befindet, soll die Therapie und Diagnose 

überprüft werden. Dies ist beispielsweise möglich, wenn die La-orparameter in 

den Verlaufsuntersuchungen auch ohne therapeutische Maßnahmen im 

Normbereich liegen. Der Nutzen für die Erkrankten liegt in dem potentiellen 

Wegfall einer belastenden Diagnose. 



Fall 2 – Raus damit!

W 64 – 2024

Anamnese:

HbA1c schwankend zwischen 6,1 
und 6,7…

Metformin zwischenzeitlich versucht 
aber wegen Durchfall und Blähungen 
immer wieder abgesetzt

Weiter im DMP Diabetes
eingeschrieben



Fall 2 – Raus damit!



Fall 2 – Raus damit!



Fall 3 – Mind over Body

M 48 – Juni 2019

Anamnese:

Hausarztwechsel, bekannter Diabetes mellitus, begleitende Festtstoffwechselsstörung, Müdigkeit, 
Erschöpfungssyndrom, Schlafstörungen, Probleme mit der Bewältigung des Alltags

Parallel beim Diabetologen, hier aber wenig Vertrauen bzw. Angst vor dem Terminen

Aktuell HbA1c von 8,1 %

FA: zwei Tanten DM-Typ-2
SA: Controller, geschieden, keine Kinder, eine Schildkröte

Körperlicher Untersuchungsbefund:

48-jähriger Patient (182 cm, 130 kg), BMI 39,2, Bauchumfang 108 cm, 
RR 145/99 mmHg, HF 84/min 



Fall 3 – Mind over Body

M 48 – Juni 2019

Anamnese:

Hausarztwechsel, bekannter Diabetes mellitus, begleitende Festtstoffwechselstörung, Müdigkeit, 
Erschöpfungssyndrom, Schlafstörungen, Probleme mit der Bewältigung des Alltags

Therapie:

Metformin 1000mg 1-0-1, Simvastatin 40mg, Ezetimib 10mg, Ramipril 5mg 1-0-1

August 2019 – HbA1c 8,4 und November 2019 – HbA1c 8,7

Sitagliptin 100mg 1-0-0 dazu

März 2020 – HbA1c 7,9 und Juni 2020 HbA1c 9,1

Empagliflozin 10mg dazu

September 2020 – Empagliflozin abgesetzt nach Prostatitis, HbA1c 10,5

Will auf keinen Fall Insulin oder anderen Form der Injektionen



Fall 3 – Mind over Body

M 49 – Mai 2021 

HbA1c 5,9, immer noch 180cm, 99kg, BMI 29,9

Sitagliptin 100mg PAUSE, Metformin 850mg 1-0-1 belassen



Fall 3 – Mind over Body

Bevor die Therapie gemäß den Algorithmen eskaliert wird, ist es wichtig zu 

prüfen, ob es andere, behebbare Urs-chen für das Nichterreichen von 

Therapiezielen gibt. Diese Ursachen abzuklären und sofern möglich zu beheben, 

kann dazu beitragen, Patient*innen nicht unnötig dem Risiko von unerwünschten 

Wirkungen auszusetzen und realistischere Therapieziele zu formulieren.



Fall 3 – Mind over Body
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