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In der @Abb. 3 des Artikels stand bis-
her ,,SGLT-2-Inhibitor oder GLP-1-RA-
Monotherapie*, richtig muss es jedoch
heif3en: ,,SGLT-2-Inhibitor oder GLP-1-
RA hinzunehmen®“. Wir bitten Sie, die
korrigierte Abbildung zu beachten und
den Fehler zu entschuldigen.
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Typ 2 DM — mit Metformin-Therapie

Kardiovask. Erkrankung oder
hohes/ sehr hohes Risiko
(Endorganschaden, multiple
Risikofaktoren)

SGLT-2-Inhibitor oder

GLP-1-RA-Monotherapie®

hinzunehmen

Falls HbA,, oberhalb des
Zielwertes

4

® Erwége Hinzunahme der
anderen Substanzklasse
(GLP-1-RA oder SGLT-2i)
mit kardiovaskularem
Benefit

® DPP-4i falls nicht mit GLP-
1-RA behandelt

® Basalinsulin

® TZD (nicht bei Patienten
mit Herzinsuffizienz)

® Sulfonylharnstoff

- Empfehlungsgrad |

Fortfiihrung der
Metformin-Therapie

Falls HbA,,oberhalb des
Zielwertes

A
v v v v

DPP-4i GLP-1-RA SGLT-2i° TZD

v v \/ v

Falls HbA. oberhalb des Zielwertes
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SGLT-2i  sGLT2i  GLP-TRA. seira
der TZD oder TZD DPP-4i DPP-4i oder
o oder TZD GLP-1-RA

v \/ v v

Falls HbA,. oberhalb des Zielwertes

v

Hinzunahme weiterer Substanzen

v

Falls HbA.oberhalb des Zielwertes

v

Erwage Hinzunahme Sulfonylharnstoff oder Basalinsulin:
® erwage moderne Sulfonylharnstoffe mit niedrigem
Hypoglykamierisiko
® erwéage Basalinsulin mit niedrigem Hypoglykémierisiko

Empfehlungsgrad lla

Abb. 3 A Therapiealgorithmus zur kardiovaskuldren Risikoreduktion mit blutzuckersenkenden
Substanzen bei Patienten mit Typ-2-Diabetes mellitus (Typ 2 DM) mit Metformin-Therapie (nach
ESC[European Society of Cardiology]-Leitlinie 2019). GLP-1-RA ,glucagon-like peptid 1 recep-
tor antagonist’, DPP-4i Dipeptidyl-Peptidase-Inhibitor-4, TZD Glitazon, SGLT-2 Natrium/Glukose-

Cotransporter-2, SGLT-2i Natrium/Glukose-Cotransporter-2-Inhibitor. *Verwendung von Substanzen
mit nachgewiesenem kardiovaskularem Benefit. °Falls eGFR (geschitzte glomerulire Filtrationsrate)

angemessen
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