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Diabetes Epidemiologie 

382 Millionen Personen sind 
DIabetiker 
 
Bis 2035 werden es 592 
Millionen sein   
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Herausforderungen für den 
Hausarzt bei Behandlung von  

Typ 2 DM 

• viele Patiente 
• viele Komplikationen 
• viele (neue!) Medikamente 
• viel Geld (vor allem für neue 

Medikamente) 
• intensives Marketing, aber wenig 

gute Endpunkte 
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European Society for the Study of 
Diabetes (EASD) / American Diabetes 
Association (ADA) Position Statement 

2012 
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« klassicher Weg » 

Life-style 

Metformine 

Sufolnylharnstoff 

Insulin 

Aussenspieler 

Glinide (Starlix®, Novonorm®) 

Glitazone (Actos®), Avandia®) 
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2015 Behandlungsbaum ADA 
/ EASD 
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Zeit der individualiserten Medizin 
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 Key Messages 2015 
• viele Patiente jetzt und noch mehr in Zukunft 

• viele Medikamente  

• viel Geld im Spiel 

• jeder Patient ist individuell und hat sein eigenes HBA1c Ziel 

• noch wenig Erfahrungen mit den neuen Medikamente 

• nicht nur HbA1c denken  
 aber alle kardio-vaskuläre Risikos agressiv   
 behandeln 
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