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Therapiealgorithmus bei DM-Typ-2

Sulfonylharnstoff

Insulin

DPP-IV-Inhibitor

SGLT-2-Inhibitor

GLP-1-Analogon

* Studien: Leader, Sustain, Award-7, Rewind; Empa-

Reg, Emperor, Empa-Kidney, Dapa-HF, DAPA-CKD; 

Canvas, Surpass,..
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SGLT-2-Inhibitoren (Gliflozine)

Aktuell in Deutschland verfügbare Medikamente:

• Empagliflozin (Jardiance® 10mg und 25 mg) 

→ Kombination mit Linagliptin (Glyxambi® 10mg/5mg bzw. 25mg/5mg)

• Dapagliflozin (Forxiga® 5mg und 10 mg) 

→ Kombination mit Metformin (Xigduo® 5mg/850mg bzw. 5mg/1000mg)

• Ertugliflozin (Steglatro® 5mg und 15mg)  

→ Kombination mit Sitaglitpin (Steglujan® 5mg/100mg bzw. 15mg/100mg) 

→ alle 3 Zulassung zur Behandlung des DM-Typ-2

→ Empagliflozin + Dapagliflozin zusätzlich für Niereninsuffizienz und Herzinsuffizienz 
zugelassen 
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Zulassungsstatus SGLT-2-Inhibitoren

DDG Praxisempfehlung, 2023 – Nephropathie bei Diabetes



GLP-1-Analoga

• 2005 Zulassung des ersten GLP-1-Rezeptoragonisten durch die FDA →  
Exenatid (Byetta®, Bydurion®)

→ signifikante Reduktion der kombinierten kardiovaskulären Ergebnisse

• Lixisenatid (Suliqua® - Kombination mit Insulin Glargin), Tirzepatid (Mounjaro®) 

Bildquelle: shop-apotheke.de
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Indikation GLP-1-Analoga

Typ-2-Diabetes

• Mounjaro® / Ozempic® / Trulicity® / Victoza® sind angezeigt zur 
Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend eingestelltem 
Typ-2-Diabetes als Ergänzung zu Diät und Bewegung:

→ Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund 
→ einer Unverträglichkeit oder Kontraindikation ungeeignet ist

→ zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes







GLP-1-Analoga



Adipositas und Diabetes

• Adipositas wichtigster Risikofaktor für die Entwicklung eines Typ-2-
Diabetes - 16 Millionen Menschen in D’ von Adipositas betroffen

• Diabetes und Adipositas zusammen erhöhen das Mortalitätsrisiko 
um das 7-fache!

• Gewichtsreduktion von 10kg senkt die Gesamtmortalität bei 
Menschen mit DM-Typ-2 um 25% - und zeitgleich Verbesserung der 
Komorbiditäten



Adipositas und Diabetes

• Multimodales Therapiekonzept

→ Lebensstilmodifikation: ernährungs-, bewegungs- und 
→ verhaltenstherapeutische Intervention

• Bevorzugter Einsatz von Antidiabetika mit hoher gewichts-
senkender Wirkung empfohlen  

→ Tirzepatid, Semaglutid, Dulaglutid, Liraglutid

→ SGLT-2-Inhibitoren, Metformin, DPP-IV-Hemmer nachrangig



Indikation GLP-1-Analoga

Indikation Gewichtsmanagement

• Mounjaro® / Wegovy® / Saxenda® sind angezeigt als Ergänzung zu 
kalorienreduzierter Diät und erhöhter körperlicher Aktivität zum 
Gewichtsmanagement,… bei BMI von ≥ 30kg/m² oder ≥ 27kg/m² bei 
Vorliegen mind. einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung

• Zusätzlich zugelassene Medikation für Adipositas: Orlistat

• DMP-Adipositas vor Einführung

→ Aber: bisher keine Kostenübernahme durch die gesetzlichen 
→ Aber: Krankenkassen



Übersicht GLP-1-Analoga

Wirkstoff Markenname Dosierung Indikation

Liraglutid Victoza®

Saxenda®

0,6mg, 1,2mg,1,8mg s.c. 1x/d

0,6mg bis max 3,0 mg s.c. 1x/d

DM-Typ-2

Adipositas oder 
Übergewicht + Begleiterkrankung

Dulaglutid Trulicity® 0,75mg, 1,5mg, 3mg, 4,5mg s.c. 1x/Woche DM-Typ-2

Semaglutid Ozempic®

Wegovy®

0,25mg, 0,5mg, 1mg s.c. 1x/Woche

0,25mg bis max 2,4 mg s.c. 1x/Woche

DM-Typ-2

Adipositas oder 
Übergewicht + Begleiterkrankung

Tirzepatid Mounjaro® 2,5mg, 5mg, 7,5mg, 10mg, 12,5mg, 15mg s.c., 
1x/Woche

DM-Typ-2 und Adipositas oder 
Übergewicht + Begleiterkrankung



Insulin icodec - ultralang-wirksames Basalinsulin

• Zulassung 05/2024

• Markteinführung 09/2024

• Injektion 1-mal wöchentlich
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Insulin icodec - ultralang-wirksames Basalinsulin

Neubeginn bei DM-Typ-2: Start mit 70IE/Woche



Weitere Kapazitätsumstellung bei Novo Nordisk







Fallbeispiele

Mann, 45J
Pizzabäcker

Frau, 58J
Krankenschwester

Mann, 51J
Altenpfleger

Mann, 62J
Verwaltung/Trambahnfahrer

ED-Typ-2, 
Therapie

10/2023
Therapie-naiv

03/2024
Therapie-naiv

2018; Metformin, Semaglutid, 
(Dapagliflocin nicht vertragen)

2009, Metformin; Empagliflocin, 
Insulin glargin 18IE/d

Gewicht/BMI 170kg / 56kg/m²83kg / 29,4kg/m² 117kg / 35 - 39kg/m² 103kg / 32kg/m²

HbA1c-Wert 9,3 % 12,8 % 8,3 % 7,5 %

Neben-
erkrankungen

Hypertonus Hypertonus Hypertonus, SAS, CKD mit 
Abuminurie,  
Hypercholesterinämie

Hypertonus, Steatosis hepatis, 
Hypercholesterinämie

Therapie ? ? ?

Bei ED strukturierte DM-Schulung; Wiedervorstellung nach ca 3 Monaten

Gewicht/HbA1c 158kg / 6,3% 79kg / 6,5% 86kg / 5,7% 89kg / 5,6%



Fallbeispiele

Mann, 45J
Pizzabäcker

Frau, 58J
Krankenschwester

Mann, 51J
Altenpfleger

Mann, 62J
Verwaltung/Trambahnfahrer

ED-Typ-2, 
Therapie

10/2023
Therapie-naiv

05/2024
Therapie-naiv

2018; Metformin, Semaglutid, 
(Dapagliflocin nicht vertragen)

2009, Metformin; Empagliflocin, 
Insulin glargin 18IE/d

Gewicht/BMI 170kg / 56kg/m²83kg / 29,4kg/m² 117kg / 35 - 39kg/m² 103kg / 32kg/m²

HbA1c-Wert 9,3 % 12,8 % 8,3 % 7,5 %

Neben-
erkrankungen

Hypertonus Hypertonus Hypertonus, SAS, CKD mit 
Abuminurie,  
Hypercholesterinämie

Hypertonus, Steatosis hepatis, 
Hypercholesterinämie

Therapie Metformin + 
Dulaglutid

Metformin + 
Sitaglitptin

Bariatrische Operation + Tirzepatid

Bei ED strukturierte DM-Schulung; Wiedervorstellung nach ca 3 Monaten

Gewicht/HbA1c 158kg / 6,3% 79kg / 6,5% 86kg / 5,7% 89kg / 5,6%
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