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Arzt:innen aus Klinik und Praxis,

Hausarzt:iinnen,
Diabetesberater:innen
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Programm

Mittwoch, 10. Juni 2026

15:00 Uhr

15:05 Uhr

15:35 Uhr

15:50 Uhr

16:20 Uhr

16:35 Uhr

16:55 Uhr

17:00 Uhr

BegriiBung und Vorstellung der Referenten
alle Referenten

GefaRRe und pAVK bei Diabetes - wie lasst sich das
individuelle Risiko reduzieren
Prof. Dr. med. Michael Lehrke

Diskussion mit anschlieBender Lernerfolgskontrolle

Diabetes Mellitus und zerebrale Durchblutungsstérungen
Prof. Dr. med. Stephan Jacob

Diskussion mit anschlieBender Lernerfolgskontrolle

Workshop und Diskussion von Fallbeispielen
alle Referenten

Zusammenfassung und Verabschiedung
alle Referenten

Ende der Veranstaltung

novoakademie

Mehr. Wissen. Nutzen.

Onlineseminar, 15.00 - 17.00 Uhr (alle Teilnehmer:innen)
— Ihre Fragen im Chat
— Interaktive Teilnahmen an Umfragen

Im Rahmen dieser Veranstaltung wird eine Lernerfolgskontrolle
durchgefihrt.
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Fragen Prof. Jacob

Zur NOVO Akademie

In der Behandlung des Typ 2 Diabetes sind ....folgende Aussagen richtig

1. Eine fruhzeitige Insulintherapie sollte angestrebt werden

2. Die Therapie mit Mahlzeiten-insulin ist nach EBM in der Lage, kardio-vaskuldre Ereignisse zu
reduzieren

3. Es gibt nur wenige Substanzen, die in randomisiert kontrollierten Studien eindeutig eine
Sicherheit nachgewiesen

4. Eine Kombination von GLP1 RA und SGLT2i ist mit erhdhter Ketoazidose assoziiert.

5. Die Senkung des HbA1lc -egal wie- ist nach wie vor das oberste Therapieziel

Welche der folgenden Studien sind als reine kardiovaskuladre Sicherheitsstudien ausgelegt

1. VADT
2. ORIGIN
3. UKPDS
4. TECOS
5. DCCT

Die wichtigste Massnahme zur Reduktion der mikrovaskularen Komplikationen bei DM2 ist

Blutdruckkontrolle
Gewichtsreduktion
LDL unter 55mg/dl
Homocystein Reduktion
HbAlc im Normbereich
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Wenn in Studien Assoziationen zwischen einem Faktor und Ereignissen gezeigt werden, dann sollte

Kénnen aus Daten aus Registern das beweisen

Dieser Zusammenhang durch Interventionsstudien bestatigt werden
Reichen die Beobachtungen aus, um Therapieanweisungen zu geben
Sollten weitere Beobachtungsstudien dies bestatigen

Konnen auch retrospektive Subgruppenanalysen aus Studien dies beweisen
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Menschen mit DM2 haben bei Vorliegen von kardio-renalen Auffalligkeiten

Einer reduzierte Rate an Schlaganfall

Eine vermehrte Rate an vaskuldaren Komplikationen

Nur bei schlechtem HbA1lc eine erhohte Mortalitat

Nur bei stark reduzierter eGFR eine erhohte Herzinfarktrate

Nur bei ausgepragter Albuminurie eine erhdhte Rate an Amputationen
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Welche Antwort ist richtig

1. Eine Albuminurie ist nicht relevant, wenn die eGFR normal ist

2. Bei einer Albuminurie ist das Schlaganfallrisiko erhoht

3. Wenn Menschen mit DM2 rechtzeitig mit Insulin behandelt werden, sieht man keine
Reduktion der eGFR

4. Metaanalysen zeigen, dass SGLT2 Hemmer die Schlaganfallraten erhéhen

5. GLP1 RA erhohen die Hospitalisierung fiir Herzinsuffizienz

Die Interventionen zur Reduktion von Hospitalisierungen wegen Herzinsuffizienz mit evidenz-
basierter Effektivitat sind?

HbAlc im Normbereich

Triglyzeride unter 150mg/d|

GLP1 RA unbedingt vermeiden

unabhangig vom HbA1c ein SGLT2-Hemmer verordnen
LDL unter 55mg/dI

bl -~ Bl

Die kontinuierliche Messung des Gewebezuckers

Macht bei allen Patienten Sinn, damit sie immer im Bilde Gber die Glukoseverlaufe sind
Macht nur dann Sinn, wenn gleichzeitig eine intensivierte Insulin Therapie durchgefiihrt wird
Sollte bei Insulintherapierten intermittierend angeboten werden

Kann auch Menschen mit Diabetes ohne Insulintherapie einen besseren Einblick in die
Glukoseschwankungen geben.

5. Ist nur bei Menschen mit Typ 1 Diabetes angezeigt.
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Folgende Parameter kdnnen helfen, die Stoffwechseleinstellung zu verbessern (was ist FALSCH)

1. RegelmaRige HbAlc Kontrollen

2. Alleinige, aber tagliche Messung des Niichtern Blutzuckers
3. Die CGMS Erfassung

4. Strukturierte Blutzuckertagesprofile

5. Die Erfassung der Harnglukose ist vollig ungeeignet

Welche Aussagen zur Variabilitat der Glukose bzgl Herz Kreislauf-Erkrankungen trifft zu

1. RegelmaRige HbAlc Einstellung unter 7% reduziert die kardiovaskuldare Mortalitat

2. Gelegentliche Blutzuckermessungen nach dem Zufallsprinzip fihren immer zu einem
besseren Glukoseprofil

3. Ein besseres TIR der Glukosevariabilitat ist experimentell mit weniger endothelialer
Dysfunktion assoziiert.

4. Nur wenn regelmaRBig ein 6-7 Punkte Blutzuckertagesprofil durchgefiihrt wird, kdnnen
Diabetes-Komplikationen verhindert werden



Die Nutzung der CGMs kann auch (was ist FALSCH)

1. Menschen ohne Diabetes helfen, den Einfluss der Nahrung und von Getrdanken auf den
Stoffwechsel zu sehen

Helfen, bei schwer einstellbarem Stoffwechsel, Problembereiche zu identifizieren
Helfen, die Neueinstellung zu tberpriifen

Durch Biofeedback den Lebensstil zu verbessern

Helfen, den Blutdruck besser einstellen
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LEK Lehrke

Welche Aussagen zum kardiovaskularen Risiko von Patient:innen mit Diabetes trifft am ehesten zu?
Patient:innen mit Diabetes haben vor der Diagnose der Erkrankung

A) ein kardiovaskulare Risiko, dass vergleichbar zur Normbevolkerung ist

B) ein 30% erhohtes Risiko im Vergleich zur Normbevélkerung

C) ein 60% erhohtes Risiko im Vergleich zur Normbevdlkerung

D) ein doppelt so hohes Risiko im Vergleich zur Normbevélkerung

E) ein finffach erhdhtes Risiko im Vergleich zur Normbevdlkerung

Welche Aussage zur Therapie des Typ 2 Diabetes trifft nicht zu?

A) Patient:innen mit sehr hohem kardiovaskularen Risiko sollten unabhéngig vom HbA1c eine
Therapie mit einem GLP-1R Agonisten oder SGLT2-Inhibitor erhalten

B) Bei moderatem kardiovaskuldren Risiko wird eine Therapie mit Metformin empfohlen

C) Bei sehr hohem kardiovaskularen Risiko sollte eine Therapie mit DPP-4 Inhibitoren begonnen
werden

D) Das kardiovaskulare Risiko soll iber den SCORE2-Diabetes berechnet werden

E) Eine GFR von 55 ml/min ohne Mikroalbuminurie definiert eine schwere Endorganschadigung

Welche Aussage zur Therapie des Blutdrucks trifft fir Patient:innen mit Typ 2 Diabetes bei guter
Vertraglichkeit zu?

A) Der systolische Ziel-Blutdruck ist < 150 mmHg
B) Der systolische Ziel-Blutdruck ist < 140 mmHg
C) Der systolische Ziel-Blutdruck ist < 130 mmHg
D) Der systolische Ziel-Blutdruck ist < 120 mmHg

E) Der systolische Ziel-Blutdruck ist < 110 mmHg

Welche Aussage zur PAVK bei Patienten mit Typ 2 Diabetes trifft nicht zu?

A) Im Stadium llb einer PAVK besteht eine beschwerdefreie Gehstrecke < 200 m

B) Im Stadium IV einer PAVK liegen trophische Stérungen wie Ulcera vor

C) Nikotinkonsum hat bei Patient:innen mit Diabetes keinen Einfluss auf die Entstehung einer PAVK
D) Eine PAVK der abdominellen GefaRe kommt haufig bei Rauchern vor

E) Die Lagerungsprobe nach Ratschow gibt Hinweise auf das Vorliegen einer PAVK



Welche Aussage zu GefaRerkrankungen bei Patient:innen mit Typ 2 Diabetes trifft nicht zu?

A) Patient:innen mit Diabetes haben ein etwa doppelt so hohes Risiko wie Patient:innen ohne
Diabetes eine PAVK zu entwickeln.

B) Patient:innen mit Diabetes und PAVK sollten eine Thrombozytenaggregationshemmung mit ASS
oder Clopidogrel erhalten

C) Bei kritischer Ischdmie ist eine Amputation einer Thrombendarteriektomie vorzuziehen
D) GLP-1 Rezeptor Agonisten verbessern die Gehstrecke bei PAVK

E) Die Diagnose einer PAVK lasst sich iber den Kndchel-Arm-Index stellen

Um welche Distanz konnte die Gehstrecke von Patient:innen mit Diabetes und PAVK durch die Gabe
von Semaglutid in der STRIDE-Studie verlangert werden.

A) 0 Meter
B) 25 Meter
C) 100 Meter
D) 500 Meter

E) 1000 Meter
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