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Die Diabetestherapie unterliegt einem raschen Wan-
del, da laufend neue wissenschaftliche Erkenntnisse
und technologische Innovationen veröffentlicht wer-
den, die Eingang in die therapeutischen Entscheidun-
gen finden. Deshalb müssen auch Empfehlungen für
die klinische Praxis regelmäßig nicht nur in ihrem In-
halt, sondern auch Aufbau und Schwerpunkten adap-
tiert werden. Diese „Zusammenfassung der Überarbei-
tungen 2019“ soll Ihnen einen ersten Überblick über
die Revisionen der vorherigen Leitlinien aus dem Jahr
2016 geben.

Diabetes mellitus – Definition, Klassifikation, Dia-
gnose, Screening und Prävention

Die vormals geteilten Leitlinien wurden zu einer Leitli-
nie zusammengefasst. Empfehlungen zum Screening
auf Typ-2-Diabetes, aber auch auf seltene Formen
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(z.B. Post-Transplant-Diabetes, MODY) werden an-
geführt. Die Auswirkungen präventiver Maßnahmen,
wie die Effektivität der Lebensstilmodifikation und
medikamentöse Interventionen auf die Diabetesrisi-
koreduktion werden in Tabellen übersichtlich zusam-
mengefasst und können somit auch im klinischen
Alltag den Patienten gut kommuniziert werden.

Andere spezifische Diabetesformen und exokrine
Pankreasinsuffizienz

Im Rahmen der Zusammenlegung dieser vormals ge-
trennten Leitlinien wurden die Themen ausführlich
überarbeitet. Die Leitlinie umfasst Empfehlungen zu
Diabetes bei endokrinen Erkrankungen, medikamen-
tös-induzierte und genetische Diabetesformen sowie
den neonatalen, pankreopriven und den mit Zysti-
scher Fibrose assoziierten Diabetes. Prävalenz, Patho-
genese, Klinik und Diagnostik sowie Therapie der exo-
krinen Pankreasinsuffizienz werden ausführlich dis-
kutiert.

Antihyperglykämische Therapie bei Diabetesmel-
litus Typ 2

In Analogie zu internationalen Empfehlungen, wur-
den die Ergebnisse der kardiovaskulären Outcome-
Studien (CVOTs) inkludiert, die auch den neuen Al-
gorithmus zur blutzuckersenkenden Therapie des
T2DM bedingen. Demnach wird die Zweitlinienthera-
pie nach Metformin durch die Anamnese und Klinik
hinsichtlich des Vorliegens kardiovaskulärer Erkran-
kungen (KHK und Herzinsuffizienz) und der chroni-
schen Niereninsuffizienz unterschieden. In den ak-
tuellen Studien sind vor allem positive Resultate bei
den GLP-1 Analoga wie auch den SGLT-2 Hemmern
erhoben worden.
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Zudem wurde eine Empfehlung zur medikamentö-
sen Therapie bei Prädiabetes und die Empfehlung zur
Vitamin B12-Kontrolle unter laufender Metforminthe-
rapie ergänzt.

Insulintherapie bei Diabetes mellitus Typ 2

Die neue Leitlinie befasst sich nun ausschließlich mit
der Insulintherapie bei Typ-2-Diabetes, weshalb auch
die Basalinsulin-unterstützte orale Therapie (BOT)
und die entsprechenden kardiovaskulären Sicher-
heitsdaten in dieser Leitlinie ausführlich beschrieben
werden.

Insulinpumpentherapie bei Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen

Die Vor- und Nachteile der Insulinpumpenthera-
pie (CSII) bei Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen sowie die Indikationen wurden überarbeitet.
Zusätzlich wird die sensorunterstützte Pumpenthe-
rapie (SuP) als wesentliche Neuheit diskutiert, der
Vorteil liegt hier bei der automatischen Abschaltung
der Insulinzufuhr bei Hypoglykämiegefahr.

Lebensstil: Ernährung, Bewegung, Rauchent-
wöhnung, Alkohol

Die Leitlinien zur Lifestyle-Modifikation, die eine me-
dikamentöse Therapie des Diabetes mellitus stets be-
gleiten soll, werden in den Empfehlungen zu Bewe-
gung, Ernährung, Rauchentwöhnung und Alkohol be-
schrieben.

Die Leitlinie Lebensstil: körperliche Aktivität und
Training in der Prävention und Therapie des Typ 2
Diabetes mellitus wurde um das Statement zur Inakti-
vität und systematischen Unterbrechung von sitzen-
der Tätigkeit nach idealerweise 30min erweitert und
standardisierte angeleitete zielgruppenspezifische Be-
wegungsprogramme werden empfohlen.

Die Ernährungsempfehlungen bei Diabetes melli-
tus wurden um ein Statement zu „low-carb high-fat
(LCHF)“-Diäten und ihrer Extremform der ketogenen
Diät ergänzt.

Da Rauchen und Passivrauchen sowohl die Diabe-
tesinzidenz als auch die Wahrscheinlichkeit für Spät-
schäden deutlich erhöhen und auch einmoderater Al-
koholkonsum bei Diabetes mellitus derzeit nicht frei-
gesprochen werden kann, wurde die neue Leitlinie
Rauchen, Alkohol und Diabetes mellitus erarbeitet.

„Diabesity“ – Adipositas und Typ-2-Diabetes

In der aktuellen Leitlinie wurden Empfehlungen über-
arbeitet bezüglich 1) der Effektivität der Gewichtsre-
duktion hinsichtlich Diabetesprävention und -the-
rapieoptimierung, 2) des Vorteils antihyperglykämi-
scher Substanzen mit gewichtsreduzierendem Effekt
und 3) des Stellenwerts der bariatrischen Chirurgie als

metabolische Therapieoption bei Diabesity aufgrund
der hohen Diabetesremissionsraten von 45–95%.

Diagnostik und Therapie des Typ-1-Diabetes

Diese neue Leitlinie beinhaltet die vormals in den
Leitlinien „Autoimmunerkrankungen bei Typ 1 Dia-
betes“ und „Insulintherapie bei Diabetes“ beschrie-
benen Empfehlungen zur Diagnostik, Therapie und
Begleiterkrankungen des Typ 1 Diabetes im Erwach-
senenalter.

Diabetes mellitus im Kindes- und Jugendalter

Das HbA1c-Ziel bei Kindern und Jugendlichen wird
nach Empfehlungen der APEDÖ (Arbeitsgruppe für
pädiatrische Endokrinologie und Diabetologie Ös-
terreich) für alle Altersgruppen auf ≤7% (IFCC ≤53
mmol/mol) festgelegt, vorausgesetzt dies kann oh-
ne schwere Hypoglykämien erreicht werden. Aktuelle
Daten zur Diabetes-Inzidenz wurden ergänzt. Die
Indikationen für die Insulinpumpentherapie sowie
die Notwendigkeit der Verwendung eines verdünnten
Insulins für die Pumpe werden beschrieben.

Die regelmäßige Blutzuckermessung durch Blut-
zuckerbestimmung aus kapillärem Blut der Finger-
beere, mittels Flash-Glukosemessung oder konti-
nuierlicher subkutaner Glukosemessung (real-time
CGM) sollte 6- bis 10mal täglich stattfinden, bei Letz-
teren soll auch darauf geachtet werden, ob dem-
entsprechend gescannt bzw. kalibriert wird. Auch
sollen die CGM-Stellen in Analogie zu den Spritz-/
Katheterinjektionsstellen regelmäßig kontrolliert wer-
den.

Da zahlreiche psychiatrische Komorbiditäten bei
T1DM vorkommen (Essstörungen, Insulinmanipula-
tion etc.), sollte ein Psychologe/eine Psychologin dem
multidisziplinären Behandlungsteam angehören. Ein
Screening auf assoziierte Autoimmunerkrankungen,
vor allem Autoimmunthyreoiditis (AIT) und Zölia-
kie, wird bei Neumanifestation und dann alle 2 Jahre
empfohlen.

Der Einsatz von ACE-Hemmern bei Kindern und
Jugendlichen mit T1DM wird bei Auftreten von Mi-
kroalbuminurie, diabetischer Nephropathie oder Hy-
pertonie empfohlen.

Gestationsdiabetes

Die aktuelle Leitlinie enthält einen Absatz zur Präven-
tion des Gestationsdiabetes (GDM).

Unverändert müssen alle schwangeren Frauen zwi-
schen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche mittels
eines 75g OGTT auf GDM untersucht werden; aus-
genommen davon sind Frauen, bei denen bereits ein
GDM oder manifester DM in der Schwangerschaft di-
agnostiziert wurde und Frauen nach bariatrischer Chi-
rurgie. Letztere sollten aufgrund der Gefahr der post-
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prandialen Hypoglykämie (Dumping) mittels Erstel-
lung eines Blutzuckerprofiles gescreent werden.

Insulin wird als Mittel der Wahl zur Therapie des
GDM empfohlen und ist oralen antihyperglykämisch
wirksamen Substanzen vorzuziehen.

Alle Insulinanaloga mit Ausnahme von Insulin glu-
lisin und degludec (keine Bedenken, aber fehlende
Sicherheitsdaten) sind in der Schwangerschaft zuge-
lassen; auch das ultraschnell-wirksame Insulin aspart,
das durch die rasche Resorption zur Optimierung
postprandialer Hyperglykämien angewendet werden
kann.

Aufgrund der nachgewiesenen positiven metaboli-
schen Auswirkungen auf die Mutter und das Kind wird
Stillen sehr empfohlen.

Gravidität bei vorbestehendem Diabetes

Aufgrund der zunehmenden Adipositasprävalenz ist
die Anzahl an Frauen mit manifestem Typ-2-Diabe-
tes in den letzten Jahren deutlich angestiegen, sodass
nun in dieser Leitlinie sowohl auf Frauen mit T1DM
als auch T2DM in der Schwangerschaft eingegangen
wird. Der Schwangerschaftsplanung kommt hierbei
eine entscheidende Rolle zu, um die diabetische Em-
bryopathie als Folge der Hyperglykämie im ersten Tri-
mester zu verhindern. Ein präkonzeptionelles HbA1c
<6,5% (zumindest <7%) ist anzustreben.

Sowohl die Basis-Bolus-Therapie als auch die In-
sulinpumpentherapie werden als weitgehend gleich-
wertig angesehen, wobei auf komplexere Therapie-
konzepte bereits bei Kinderwunsch und nicht erst in
der Schwangerschaft umgestellt werden soll. Seit der
CONCEPTT-Studie ist nachgewiesen, dass der Einsatz
der kontinuierlichen Glukosemessung mittels CGMS
im Vergleich zur kapillären Messungenmit einem bes-
seren neonatalen Outcome assoziiert ist und somit ab-
solut zu empfehlen ist.

Die Empfehlungen zu den verschiedenen Insulinen
sowie einer Metformintherapie bei übergewichtigen
Frauen entsprechen jenen in der Leitlinie Gestations-
diabetes, siehe oben.

Diabetesschulung und -beratung bei Erwachse-
nen mit Diabetes

Aufgrund der technischen Innovationen auf dem Ge-
biet der Diabetestherapie sollen Programme zumUm-
gang mit technischen Neuerungen wie Glukosesen-
sor-Systemen und Insulinpumpen zunehmend Ein-
satz finden.

Auch Diabetes-Apps (z.B. MySugr) und Diabetes-
Portale (z.B. Diabetes-Patientenfuchs) können Unter-
stützung bieten.

Spezifisch ethnisch-kulturelle Aspekte sollten in der
Schulung berücksichtigt werden, um eine nachhaltige
Verbesserung der Stoffwechsellage zu erreichen. Dis-
ease Management Programme (DMP, „Therapie ak-
tiv“) sind in der Diabetesbetreuung effektiv.

Blutzuckerselbstkontrolle

Diese Leitlinie wurde um Empfehlungen zum Einsatz
von CGMS und Flash-Glukosemessung erweitert.

Kontinuierliche Glukosemessung (CGM – Contin-
uous Glucose Monitoring) bei Diabetes mellitus

Aufgrund rezenter technischer Innovationen und der
Verfügbarkeit zahlreicher CGM-Systeme wurde diese
Leitlinie entsprechend aktualisiert. Vor- und Nachtei-
le der intermittently scanned CGM (isCGM oder Flash
Glukosemessung FGM) und der real-time CGM (rt-
CGM) werden diskutiert und alle derzeit verfügbaren
Systeme aufgelistet. In vielen Studien konnte mittler-
weile der positive Effekt der CGM auf die Stoffwechsel-
einstellung (HbA1c-Senkung) nachgewiesen werden.
Indikationen werden aufgelistet, die beim Ansuchen
auf Erstattung helfen sollen.

Individualisierung der antihypertensiven Therapie
bei Patienten mit Diabetes mellitus

Der Ziel-Blutdruck bei Patienten mit Diabetes melli-
tus soll aufgrund der aktuellen Datenlage (Ergebnisse
der großen prospektiven, randomisierten Studien)
individuell aufgrund des Patientenalters und der Ko-
morbiditäten (vor allem kardiovaskuläre Ereignis-
se) festgelegt werden und entsprechende Richtwerte
werden tabellarisch genannt. Ein Zielblutdruck um
130/80mmHg dürfte nach derzeitiger Evidenz jener
sein, der mit der relativ besten Prävention von vas-
kulären Komplikationen und mit der größten Sicher-
heit einhergeht. Hinsichtlich der medikamentösen
Therapie sollen neben Antihypertensiva auch an-
tihyperglykämische Substanzen mit nachgewiesener
blutdrucksenkender Wirkung zum Einsatz kommen.
Dazu zählen SGLT-2-Hemmer, GLP-1-Rezeptorago-
nisten und Pioglitazon.

Lipide: Diagnostik und Therapie bei Diabetesmel-
litus

In Anlehnung an die ESC- und AACE/ACE-Leitlinien
werden die LDL- bzw. Non-HDL-Cholesterin-Zielwer-
te je nach kardiovaskulärem Risiko (lt. ESC-Definiti-
on) empfohlen. Die medikamentöse Therapie folgt ei-
nem sequentiellen Schema, beginnend mit einer Sta-
tin-Therapie, bei Nicht-Erreichen sollen Ezetimib und
im Weiteren PCSK9-Hemmer zum Einsatz kommen.
Dass Letztere auch bei Patienten mit Diabetes melli-
tus einen kardiovaskulären Benefit aufweisen, konn-
ten die kardiovaskulären Outcome-Studien, FOURIER
und ODYSSEY OUTCOMES, nachweisen.

Thrombozytenaggregationshemmer

Mit Bezug auf die 2018 publizierte Studie mit über
15.000 Teilnehmern zum Einsatz der Acetylsalicylsäu-
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re (ASS) sollte diese in der Primärprävention nur nach
entsprechender Nutzen-Risikoabwägung eingesetzt
werden (die erreichte Senkung der kardiovaskulären
Ereignisse entspricht etwa dem Anstieg der gastro-
intestinalen Blutungen). Eine klare Indikation zur
Thrombozyten-Aggregationshemmung besteht bei
Patienten mit Diabetes in der Sekundärprävention
(62–162mg/Tag).

Diabetische Neuropathie und diabetischer Fuß

Die LL „Diabetische Neuropathie“ und „Diabetischer
Fuß“ wurden zu einer gemeinsamen Leitlinie zusam-
mengefasst.

Diabetische Nierenerkrankung

In dieser Leitlinie wurden aktuelle epidemiologische
Daten ergänzt. Zur Bestimmung der Nierenfunktion
wird empfohlen, eine Schätzformel (MDRD, CKD-EPI)
zur Berechnung der eGFR heranzuziehen. Renale Ef-
fekte der blutzuckersenkenden Medikamente werden
beschrieben sowie die sichere Anwendung und Do-
sierung blutzuckersenkender Medikamente bei einge-
schränkter Nierenfunktion.

Hinsichtlich der Therapie-Zielwerte bleibenHba1c-
und Blutdruckziel gleich; LDL-Cholesterin-Zielwerte
werden nun angeführt. Die Reduktion der Salzzufuhr
unter 5–6g/Tag kann nicht mehr generell empfohlen
werden.

Diagnose, Therapie und Verlaufskontrolle der dia-
betischen Augenerkrankung

Die OCT-Angiographie wurde als diagnostische Me-
thode zur Lokalisierung von avaskulären Arealen
sowie als Nachweis von vaskulären Alterationen
inkl. Neovaskularisationen ergänzt. Zur Behandlung
der proliferativen diabetischen Retinopathie sind
neben der panretinalen Laserkoagulation und der
Glaskörper-/Netzhautchirurgie nun auch antiVEGF-
IVOM (in Kombination) zugelassen.

Koronare Herzkrankheit und Herzinsuffizienz

In der Diagnostik der Herzinsuffizienz kommt dem
NT-proBNP eine immer größere Rolle zu (Rule-Out
bei proBNP <125pg/ml) und kann in Verbindung mit
der Klinik und Echokardiographie auch der Diagnose
der HFpEF dienen.

Die CT-Angiographie zum Nachweis bzw. Aus-
schluss einer KHK kann auch bei asymptomatischen
Patienten in Erwägung gezogen werden, da sie bei
Patienten mit Diabetes mellitus derzeit die beste Sen-
sitivität unter den nicht invasiven Untersuchungen
hat.

In Analogie zur Leitlinie „Antihyperglykämische
Therapie bei Diabetes mellitus Typ 2“ werden die
Empfehlungen zur glukosesenkenden Therapie bei

KHK und/oder Herzinsuffizienz durch die kardio-
vaskulären Endpunktstudien geprägt, wobei positive
Effekte derzeit für Empagliflozin, Dapagliflozin, Ca-
nagliflozin und Liraglutid nachgewiesen sind.

Diagnose und Management der Osteoporose bei
Diabetes mellitus

Diese neue Leitlinie wurde gemeinsam mit der Öster-
reichischen Gesellschaft für Knochen- und Mineral-
stoffwechsel erarbeitet und bietet Empfehlungen zur
Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei Pati-
enten mit Diabetes. Des Weiteren werden die Effek-
te der antihyperglykämischen Medikamente auf den
Knochen zusammengefasst.

Psychische Erkrankungen und Diabetes mellitus

Der Zusammenhang zwischen Diabetes und psychi-
schen Erkrankungen sowie die Stoffwechseleffekte
psychopharmakologischer Therapien werden aus-
führlich dargestellt und durch aktuelle Literatur be-
legt. Die Ursachen und Auswirkungen von „diabetes
distress“ werden beschrieben. In Analogie zur Forde-
rung der Amerikanischen Diabetes Gesellschaft sollte
auch in Österreich eine umfassende psychosoziale
Betreuung in die Diabetesbehandlung integriert und
für alle Diabetiker zugänglich gemacht werden.

Therapie der akuten diabetischen Stoffwechsel-
entgleisungen bei Erwachsenen

Diese neue Leitlinie gibt Empfehlungen zur Diagnose
und Therapie der ketoazidotischen (DKA) und hyper-
glykämisch-hyperosmolaren (HHS) Stoffwechselent-
gleisung, beides lebensbedrohliche Komplikationen
bei Patienten mit Diabetes.

Diabetesmanagement im Krankenhaus

Diese neue Leitlinie enthält Empfehlung zum Ma-
nagement stationärer Patienten mit Diabetes mellitus
hinsichtlich Blutzuckerzielbereiche, orale antihyper-
glykämische Therapie und Insulintherapie sowie Spe-
zialsituationen wie Glukokortikoidtherapie und der
Anwendung der Diabetestechnologie im stationären
Setting.

Operation und Diabetes mellitus

Dieses Positionspapier wurde speziell für die periope-
rative Betreuung von Patienten mit Diabetes mellitus
erarbeitet. Die präoperative Evaluierung und Notwen-
digkeit der optimalen Stoffwechselkontrolle werden
ausführlich beschrieben. Hinsichtlich der medika-
mentösen Therapie ist hervorzuheben, dass Metfor-
min und SGLT-2-Hemmer präoperativ pausiert (24h
bei elektivem Standardeingriff und 48h bei großem
Eingriff) und postoperativ erst nach Stabilisierung der
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klinischen Situation wiederbegonnen werden sollen.
Bei komplexen Therapieregimen und/oder diabeti-
schen Spätkomplikationen soll das Hinzuziehen eines
Diabetologen angedacht werden.

Therapie bei kritisch kranken Patienten

Diese Leitlinie gibt Empfehlungen zur Therapie bei
kritisch kranken Patienten. Hier ist die Datenlage sta-
bil ohne wesentliche neue Erkenntnisse in den letzten
Jahren.

Migration und Diabetes

Diese Leitlinie wurde um aktuelle epidemiologische
Daten und Empfehlungen zur Ernährung allgemein
sowie zum Fasten (Ramadan) erweitert. Für letzte-
res gibt es auch Empfehlungen zur Anpassung der
antihyperglykämischen Therapie (orale Antidiabetika
und Insulin).

Geschlechtsspezifische Aspekte bei Prädiabetes
und Diabetes mellitus – klinische Empfehlungen

Die aktuelle Leitlinie enthält neue epidemiologische
Daten zu den verschiedenen Diabetesformen inkl.
Prädiabetes. Problematik und mögliche Therapiean-
sätze der sexuellen Dysfunktion bei Frauen werden
diskutiert. Obwohl sich die blutzuckersenkenden Ef-
fekte der antihyperglykämischen Substanzen nicht
wesentlich unterscheiden, werden unterschiedliche

Nebenwirkungen bei Männern und Frauen beobach-
tet und diese tabellarisch zusammengefasst.

Geriatrische Aspekte bei Diabetes mellitus

Da Begleiterscheinungen wie Frailty („Gebrechlich-
keit“), Sarkopenie, kognitive Beeinträchtigung und
Demenz den Therapieverlauf bei geriatrischen Pati-
enten mit Diabetes mellitus wesentlich beeinflussen,
wird ein Screening mittels Fragebögen empfohlen.

Tab. 3 liefert Ziel-Korridore (HbA1c, RR, Lipide) für
ältere Patienten in Abhängigkeit ihrer funktionellen
Beeinträchtigung. Therapieziele (Blutdruck) wurden
anhand neuer Evidenz aktualisiert. Die Insulinthera-
pie sowohl bei Typ-2- als auch Typ-1-Diabetes im hö-
heren Alter wird nun ausführlicher diskutiert.
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