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FASSUNGEN DER LEITLINIE
Die Nationale VersorgungLeitlinie Typ-2-Diabetes wird mit folgenden Komponenten publiziert:
= Langfassung: Graduierte Empfehlungen und Darstellung der Evidenzgrundlage (Evidenz und weitere
Erwégungen, 2023);
= Kurzfassung: Ubersicht der graduierten Empfehlungen (2023);
= Leitlinienreport (2023);
= Kapitel Nicht-medikamentdse Therapie als Ergénzung zu Version 3 (2024);
= Leitlinienreport zur Erganzung zu Version 3 (das vorliegende Dokument, 2024);
= Patientenleitlinie (in Uberarbeitung);

= weitere Patientenmaterialien wie Patientenblatter und Kurzinformationen.

Alle Fassungen sind zugénglich tber das Internetangebot des AWMF-Leitlinien-Registers regis-
ter.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvi-001.

BITTE WIE FOLGT ZITIEREN

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschattli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes - Leitlinienre-
port, Erganzung zu Version 3: Kapitel Nicht-medikamenttse Therapie 2024 [cited: YYYY-MM-DD]. DOI:
10.6101/AZQ/000519. https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvI-001

Internet: www.awmf.org.
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Erganzungen und Modifikationen der Leitlinie sind ber die Webseite regis-
ter.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-001 zuganglich.

Bitte beachten Sie, dass nur die unter register.awmf.org/de/leitlinien/aktuelle-leitlinien/fach-
gesellschaft/NVL enthaltenen Dokumente des Programms fiir Nationale VersorgungsLeitli-
nien (NVL) durch die Trager des NVL-Programms autorisiert und damit guiltig sind. Bei NVL-
Dokumenten, die Sie von anderen Webseiten beziehen, tibernehmen wir keine Verantwor-
tung fur deren Gultigkeit.

Besonderer Hinweis

Die Medizin unterliegt einem fortwahrenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben, ins-
besondere zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer nur dem Wissensstand
zur Zeit der Drucklegung der VersorgungsLeitlinie entsprechen kdnnen. Hinsichtlich der an-
gegebenen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von Medikamen-
ten wurde die gro3tmaogliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl werden die Nutzenden aufgefor-
dert, die Beipackzettel und Fachinformationen der pharmazeutischen Unternehmen zur Kon-
trolle heranzuziehen und im Zweifelsfall entsprechende Fachleute zu konsultieren. Fragliche
Unstimmigkeiten sollen bitte im allgemeinen Interesse der NVL-Redaktion (bis zum
31.12.2024 am AZQ) mitgeteilt werden.

Die Nutzenden selbst bleiben verantwortlich fur jede diagnostische und therapeutische Appli-
kation, Medikation und Dosierung.

In dieser VersorgungsLeitlinie sind eingetragene Warenzeichen (geschitzte Warennamen)
nicht besonders kenntlich gemacht. Es kann also aus dem Fehlen eines entsprechenden Hin-
weises nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Das Werk ist in allen seinen Teilen urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auf3erhalb
der Bestimmung des Urheberrechtsgesetzes ist ohne schriftliche Zustimmung des AZQ un-
zulassig und strafbar. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form ohne schriftliche Geneh-
migung des AZQ reproduziert werden. Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Uberset-
zungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung, Nutzung und Verwertung in elektroni-
schen Systemen, Intranets und dem Internet.

Abweichend davon stimmen die Rechteinhaber*innen der uneingeschrankten Nutzung ihrer

fur diese Leitlinie erstellten Abbildungen und Tabellen durch Dritte ausdricklich zu. Insbeson-
dere ist dem Gemeinsamen Bundesausschuss die Nutzung gestattet, einschlie3lich der voll-
stéandigen oder teilweisen Aufnahme von Abbildungen und Tabellen in veréanderter oder un-
veranderter Form in amtlichen Werken, wie den Richtlinien und Tragenden Griinden des Ge-
meinsamen Bundesausschusses, und deren Veroffentlichung, unter anderem im Bundesan-
zeiger und im Internet.
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Information zu diesem Leitlinienreport

Dieser Leitlinienreport beschreibt das Vorgehen fir die Bearbeitung des Kapitels Nicht-medikamentdse Therapie,
das separat als Ergénzung zu Version 3 der NVL Typ-2-Diabetes verotffentlicht wird [1]. Fir die anderen veréffent-
lichten Kapitel der NVL Typ-2-Diabetes der Version 3 gilt der Leitlinienreport zu Version 3 [2].

Nach Bekanntgabe der Aufldsung des AZQ zum 31.12.2024 konnte das Kapitel aufgrund mangelnder Ressourcen
nicht mehr in gewohnter Weise mit 6ffentlicher Konsultation und eingebunden in das Gesamtdokument verdéffent-
licht werden. Um die Ergebnisse der Arbeit der Leitliniengruppe in eine zitierfahige Form zu bringen, erfolgt die
Veroffentlichung als separates Dokument (Ergénzung zu Version 3). Die Kapitel eins bis finf der Version 3 wurden
nicht auf lhre Aktualitat hin Uberpruft. Eine Zusammenfihrung der Kapitel ist geplant. Die Leitlinie ist bis zur nachs-
ten Uberarbeitung bzw. spéatestens bis zum 15. Mai 2028 gilltig.

Zum Zeitpunkt der abschlieRenden Bearbeitung des Kapitels Nicht-medikamentdse Therapie (Stand November
2024) ist die Weiterfiihrung des NVL-Programms in einer neuen Konstallation mit einer anderen Institution geplant,
jedoch noch nicht abschlieRend geklart. Die AWMF wird zu gegebener Zeit auf der Seite awmf.org/fachgesellschaf-
ten/nvl-programm-von-baek-kbv-awmf Giber die Weiterfilhrung des Programms informieren.
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1 Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien

Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) haben im Jahr 2003 auf Initiative der Bundeséarztekammer die gemein-
same Tragerschaft (iber das ,Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien* (NVL-Programm) sowie dessen ge-
meinsame Finanzierung vertraglich vereinbart. Die Trager haben das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin
mit der Koordination, Redaktion und Pflege des NVL-Programms betraut [3]. Die methodische Begleitung erfolgt in
Zusammenarbeit mit dem Institut fir medizinisches Wissensmanagement der AWMF (AWMF-IMWi) und folgt dem
AWMF-Regelwerk [4].

Das NVL-Programm zielt auf die Entwicklung und Implementierung versorgungsbereichsubergreifender Leitlinien
zu ausgesuchten Erkrankungen hoher Prévalenz unter Bertcksichtigung der Methoden der Evidenzbasierten Me-
dizin (EbM). Insbesondere sind NVL inhaltliche Grundlage fur die Ausgestaltung von Konzepten der strukturierten
und integrierten Versorgung [5].

Ziele des NVL-Programms sind insbesondere:

= Empfehlungen zu versorgungsbereichsibergreifenden Vorgehensweisen fiir ausgewéhlte hochpravalente Er-
krankungen entsprechend dem besten Stand der medizinischen Erkenntnisse unter Beriicksichtigung der Kri-
terien der Evidenzbasierten Medizin zu erarbeiten und formal zu konsentieren;

=  Empfehlungen hinsichtlich der Abstimmung und Koordination der an der Versorgung beteiligten Fachdiszipli-
nen und weiterer Fachberufe im Gesundheitswesen in den verschiedenen Versorgungsbereichen zu geben;

= durch Einbeziehung aller an der Versorgung beteiligten Disziplinen, Organisationen und Patient*innen eine
effektive Verbreitung und Umsetzung der Empfehlungen zu ermdglichen;

= Bertcksichtigung von NVL-Empfehlungen in der arztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung und in Qualitdtsma-
nagementsystemen sowie bei Vertrdgen zur Integrierten Versorgung oder zu strukturierten Behandlungspro-
grammen;

= Unterstiitzung der gemeinsamen Entscheidungsfindung zwischen Arzt*innen, Angehérigen von weiteren Ge-
sundheitsberufen sowie Patient*innen durch qualitativ hochwertige Patienteninformationen und Entschei-
dungshilfen.

Auf diesem Weg soll die Qualitét der Versorgung verbessert und die Stellung der Patient*innen gestarkt werden.
Zudem wird von der Bericksichtigung der Empfehlungen eine Effizienzsteigerung im Gesundheitswesen erwartet.

Die Erarbeitung der NVL erfolgt unter wesentlicher Beriicksichtigung des AWMF-Regelwerks Leitlinien [4], der Kon-
zepte des Internationalen Leitlinien-Netzwerks GIN [6], der Leitlinien-Empfehlungen des Europarats [7], der Beur-
teilungskriterien fur Leitlinien von BAK und KBV [8], des Leitlinienbewertungsinstruments AGREE-II [9].

Die grundlegende methodische Vorgehensweise ist im NVL-Methodenreport [10] beschrieben. Die spezifische me-
thodische Vorgehensweise beschreibt das hier vorliegende Dokument, das einen essenziellen Bestandteil der Leit-
linie darstellt.

Leitlinien als Entscheidungshilfen

Bei einer NVL handelt es sich um eine systematisch entwickelte Entscheidungshilfe Giber die angemessene arztli-
che Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemen im Rahmen der strukturierten medizinischen Ver-
sorgung und damit um eine Orientierungshilfe im Sinne von ,Handlungs- und Entscheidungsvorschldgen”, von de-
nen in begriindeten Fallen abgewichen werden kann oder sogar muss [4,8].

Die Entscheidung dariiber, ob einer bestimmten Empfehlung gefolgt werden soll, muss individuell unter Beriick-
sichtigung der bei der/dem jeweiligen Betroffenen vorliegenden Gegebenheiten und Praferenzen sowie der verfiig-
baren Ressourcen getroffen werden [7].

Eine NVL wird erst dann wirksam, wenn ihre Empfehlungen bei der Versorgung von Patient*innen Bericksichtigung
finden. Die Anwendbarkeit einer Leitlinie oder einzelner Leitlinienempfehlungen muss in der individuellen Situation
geprift werden nach den Prinzipien der Indikationsstellung, Beratung, Praferenzermittlung und partizipativen Ent-
scheidungsfindung [4].

Ebenso wie bei jeder anderen medizinischen Leitlinie handelt es sich bei einer NVL explizit nicht um eine Richtlinie
im Sinne einer Regelung des Handelns oder Unterlassens, die von einer rechtlich legitimierten Institution
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konsentiert, schriftlich fixiert und verodffentlicht wurde, fiir den Rechtsraum dieser Institution verbindlich ist und deren
Nichtbeachtung definierte Sanktionen nach sich zieht [8].

2 NVL Typ-2-Diabetes — Erganzung zu Version 3 (2024)

Im Rahmen des Programms fiir Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) von Bundesérztekammer (BAK), Kassen-
arztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) haben die zustandigen Fachgesellschaften und Organisationen inhaltliche Eckpunkte fir die Ver-
sion 4.0 der NVL Typ-2-Diabetes konsentiert. Die Beteiligung von Patient*innen wird durch die Kooperation mit der
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe (BAG SELBSTHILFE) gewéhrleistet.

Im Jahr 2004 war die 1. Auflage der NVL Diabetes mellitus Typ 2 veroffentlicht worden [11]. In den darauffolgenden
Jahren erfolgte eine Ausdifferenzierung zu verschiedenen Themenschwerpunkten, so dass zuletzt zum Themen-
bereich Diabetes mellitus sechs separate Leitlinien zur Verfigung standen. Die Trager des NVL-Programms haben
in der Fachbeiratssitzung NVL am 21.12.2016 beschlossen, diese NVLs wieder in eine Nationale VersorgungsLeit-
linie Typ-2-Diabetes zusammenzufuhren. Bei der Formulierung der Schlisselfragen, Eckpunkte und Empfehlungen
zur Versorgung von Menschen mit Typ-2-Diabetes orientieren sich die Expert*innen an den Ausfiihrungen der je-
weils vorangegangenen Auflage der NVL Therapie des Typ-2-Diabetes [12], NVL Diabetes Strukturierte Schulungs-
programme [13], NVL Nierenerkrankungen bei Diabetes im Erwachsenenalter [14], NVL Pravention und Therapie
von Netzhautkomplikationen bei Diabetes [15], NVL Neuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter [16] und NVL
Typ-2-Diabetes Préaventions- und Behandlungsstrategien fir FuBkomplikationen [17].

Die neue NVL Typ-2-Diabetes soll die Diagnostik und Behandlung des Typ-2-Diabetes vollstédndig abbilden sowie
alle fur die Priméarversorgungsebene relevanten Empfehlungen zu Screening und Diagnostik von Folgeerkrankun-
gen. Empfehlungen zur Behandlung von Folgeerkrankungen werden Eingang in die neue NVL finden, soweit sie
alle Versorgungsebenen betreffen (auch Primarversorger*innen).

Die Uberarbeitung der NVL Typ-2-Diabetes erfolgt modular. Die Version 3 [18] der NVL Typ-2-Diabetes wurde im
Mai 2023 verdéffentlicht und beinhaltet folgende Kapitel:

Epidemiologie

Partizipative Entscheidungsfindung (PEF) und Teilhabe in allen relevanten Lebensbereichen

Screening und erhéhtes Diabetesrisiko

Diagnostik

a M w DN e

Medikamentdse Therapie des Glukosestoffwechsels

Sie ist Teil eines spateren Gesamtdokumentes. Weitere Themen werden im Rahmen der nachsten Versionen be-
arbeitet und mit veroffentlicht.

Erganzung zu Version 3 — Kapitel Nicht-medikamenttse Therapie

Die Bearbeitung des Kapitels Nicht-medikamentdse Therapie war bereits im Jahr 2021 gestartet und spater zu
Gunsten der schnelleren Veréffentlichung anderer Kapitel zurtickgestellt worden.

Nach Bekanntgabe der Aufldsung des AZQ zum 31.12.2024 konnte das Kapitel Nicht-medikamenttse Therapie
aufgrund mangelnder Ressourcen nicht mehr in gewohnter Weise mit 6ffentlicher Konsultation und eingebunden in
das Gesamtdokument veréffentlicht werden. Um die Ergebnisse der Arbeit der Leitliniengruppe in eine zitierfahige
Form zu bringen, erfolgt die Veréffentlichung als separates Dokument (Erganzung zu Version 3) [1]. Die Kapitel
eins bis funf der Version 3 wurden nicht auf Ihre Aktualitit hin Giberprift. Die Leitlinie ist bis zur nachsten Uberar-
beitung bzw. spatestens bis zum 15. Mai 2028 giiltig.

Das Dokument (Ergadnzung zu Version 3), auf das sich dieser Leitlinienreport bezieht, beinhaltet ausschlief3lich das
Kapitel Nicht-medikamentdse Therapie. Dieses kann spater mit den anderen oben genannten Kapiteln aus Version
3 [18] zusammengefiigt und als Version 4 verdffentlicht werden.
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Zielsetzung der NVL Typ-2-Diabetes

Nationale VersorgungsLeitlinien sollen die Versorgung von Patient*innen in Deutschland verbessern durch aktuelle
wissenschaftlich begrindete Empfehlungen zu Diagnostik, Behandlung und Rehabilitation sowie fir ein strukturier-
tes und optimiertes Management der Erkrankung. Dazu gehdrt insbesondere auch eine verbesserte Kommunika-
tion zwischen den Behandelnden lber alle Sektoren- und Fachergrenzen hinaus sowie der Einbezug der Patient*in-
nen in alle Behandlungsentscheidungen.

Dariliber hinaus erhoffen sich die Autor*innen und die herausgebenden Organisationen der Nationalen Versor-
gungsLeitlinie Typ-2-Diabetes konkret:

= Verbesserung der Lebensqualitat, der Therapiezufriedenheit und Therapieadharenz von Menschen mit
Typ-2-Diabetes durch die Einbindung der Betroffenen in wichtige diagnostische und therapeutische Ent-
scheidungen und die Vereinbarung individueller Therapieziele, die bestmdglich der persénlichen Le-
benssituation (Kontextfaktoren) entsprechen;

= Starkung der Patientenautonomie und Forderung der Fahigkeit zum Selbstmanagement durch das An-
gebot adaquater Beratungs- und Schulungsprogramme;

= Unterstitzung von Arzttinnen und Patient*innen bei der gemeinsamen Auswahl der Behandlungsoptio-
nen, die den individuellen Therapiezielen angemessenen sind, durch transparente Kommunikation von
Nutzen und Schaden der einzelnen Interventionen;

= Senkung der Morbiditat und Mortalitat durch eine adaquate Diagnostik und den Einsatz von im Nutzen
belegten Therapien;

= Verbesserung der Langzeitversorgung von Menschen mit Typ-2-Diabetes im Rahmen der eng verzahn-
ten multidisziplindren und multiprofessionellen Zusammenarbeit durch die Festlegung wichtiger professi-
ons- und sektoreniibergreifender Kommunikations-, Dokumentations- und Uberweisungsanforderungen.

3 Adressat*innen

Die Empfehlungen der NVL Typ-2-Diabetes richten sich an

= alle Arzt*innen, die in den von der NVL Typ-2-Diabetes angesprochenen Versorgungsbereichen tatig
sind (z. B. Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Diabetologie, Kardiologie, Nephrologie, Geriatrie, Neurolo-
gie, Gefalichirurgie, Ophthalmologie, Rehabilitation, Psychosomatik, Erndhrungsmedizin);

= die Angehdrigen weiterer Gesundheitsberufe, die in den von einer NVL angesprochenen Versorgungs-
bereichen téatig sind (z. B. Apotheker*innen, Physiotherapeut*innen, nicht-arztliche Psychotherapeut*in-
nen, Pflegekréfte, Diabetesberater*innen, Diabetesassistent*innen, Erndhrungsberater*innen, Podo-
log*innen);

= betroffene Patient*innen und ihr persdnliches Umfeld (z. B. Eltern, Partner*innen, Kinder sowie weitere
An- und Zugehdorige) unter Nutzung von speziellen Patientenleitlinien und Patienteninformationen.

Die NVL Typ-2-Diabetes richtet sich weiterhin an
= die Vertragsverantwortlichen von ,Strukturierten Behandlungsprogrammen® und ,Integrierten Versor-
gungsvertragen®;

= weitere medizinische wissenschaftliche Fachgesellschaften/Organisationen und andere Herausgebende
von Leitlinien;

= die Kostentrager im Gesundheitssystem;
= die Offentlichkeit zur Information tiber gute medizinische Vorgehensweisen.

4 Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Die hier veréffentlichte Zusammensetzung der Leitliniengruppe bezieht sich auf die aktuelle Bearbeitung des Kapi-
tels Nicht-medikamentése Therapie (Erganzung zu Version 3, 2024) [1]. Die Zusammensetzung der Leitlinien-
gruppe der anderen veroffentlichten Kapitel (eins bis funf) der NVL Typ-2-Diabetes ist im Leitlinienreport, Version
3 dargestellt [2].

Ziel ist es, die Leitliniengruppen multidisziplindr und reprasentativ fur den Kreis der Adressat*innen der NVL zu-
sammenzusetzen. Die Organisation des Benennungsverfahrens obliegt dem AZQ. Interessierte
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Fachgesellschaften und Organisationen kénnen sich tber die Leitlinienvorhaben auf der Internetseite der AWMF
(www.awmf.org) informieren und ihr Interesse an einer Beteiligung beim AZQ anmelden.

Primére Ansprechpartner*innen bei der Benennung von Leitlinienautor*innen sind die Mitgliedsgesellschaften der
AWMF sowie die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA). Es wird um die Entsendung einer/ei-
nes Mandatstragenden und einer Vertreterin/eines Vertreters in die Leitliniengruppe gebeten. Dabei wird gebeten,
soweit moglich auch praktisch tatige niedergelassene Mandatstragende zu benennen. Auf Konsequenzen, die aus
Interessenkonflikten erwachsen (z. B. Enthaltungen), werden die benennenden Organisationen hingewiesen. Zu-
satzlich werden Vertreter*innen der Patient*innen nach einem festgelegten Verfahren (siehe Kapitel 5 Patient*in-
nenbeteiligung) eingeladen. In Abhangigkeit vom jeweiligen Thema kénnen auch Organisationen anderer Fach-
gruppen und Gesundheitsberufe (z. B. Ergotherapeut*innen, Psycholog*innen) um die Nominierung von Mandats-
tragenden und Vertreter*innen gebeten werden. Die Beteiligung von anderen Organisationen, inshesondere von
Nicht-AWMF-Fachgesellschaften wird im Einzelfall geprift, als Orientierung werden Kriterien wie Zielgruppenad-
ressierung, wissenschaftliche Zielsetzung und Unabhéangigkeit herangezogen. Die konkrete Benennung der Man-
datstragenden liegt im Verantwortungsbereich der angesprochenen Fachgesellschaft/Organisation.

Bei der Erstellung des Kapitels Nicht-medikamentdse Therapie der NVL Typ-2-Diabetes waren folgende Fachge-
sellschaften/Organisationen in der Leitliniengruppe vertreten:

= Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK)

= Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

= Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe (BAG SELBSTHILFE)

= Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe (BAG SELBSTHILFE) / Deutsche Diabetes Fdderation e. V.
(DDF)

= Deutsche Dermatologische Gesellschaft e. V. (DDG)

= Deutsche Diabetes Gesellschaft e. V. (DDG)

= Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen e. V. (DGPRAEC)
= Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM)

= Deutsche Gesellschaft fir Angiologie — Gesellschaft fur GefaRmedizin e. V. (DGA)

= Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie e. V. (DGCH)

= Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie e. V. (DGE)

= Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin e. V. (DGEM)

= Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten e. V. (DGVS)
= Deutsche Gesellschaft fir GefaRchirurgie und GefaRmedizin e. V. (DGG)

= Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie e. V. (DGG)

= Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e. V. (DGIM)

= Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK)

= Deutsche Gesellschaft fir Nephrologie e. V. (DGfN)

= Deutsche Gesellschaft fir Neurologie e. V. (DGN)

= Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft e. V. (DGP)

= Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V. (DGPM)
= Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften e. V (DGRW)

= Deutsche Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin e. V. (DGSM)

= Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention e. V. (DGSP)

= Deutsche Gesellschaft fir Urologie e. V. (DGU)

= Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung und Wundbehandlung e.V. (DGfW)

= Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft e. V. (DOG)

= Deutsche Rontgengesellschaft e. V. (DRG)

= Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.

= Deutscher Verband flir Physiotherapie e.V.
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= Deutscher Verband fiir Podologie e. V. (ZFD)

= Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin e. V. (DKPM)

= Gesellschaft fur Phytotherapie e. V. (GPT)

= Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe in Deutschland e. V. (VDBD)
= Verband Deutscher Podologen e. V. (VDP)

Auch der Verband medizinischer Fachberufe e. V. (VMF) war zur Beteiligung an der Leitlinienarbeit eingeladen
worden. Aus Kapazitatsgriinden war dem Verband eine Mitarbeit leider nicht moglich.

BAK und KBV haben zur Begleitung des Aktualisierungsprozesses der NVL Typ-2-Diabetes diskontinuierlich Refe-
rent*innen aus den zustandigen Dezernaten in die Sitzungen der Leitliniengruppe als Beobachter*innen entsandt.

In Tabelle 1 werden alle Benannten der Fachgesellschaften aufgefiihrt, die an der Erstellung des Kapitels Nicht-
medikamentdse Therapie und/oder dem formalen Konsensusverfahren beteiligt waren. Autor*innen, die an den
vorherigen Auflagen der verschiedenen NVL beteiligt waren, sind im jeweiligen Leitlinienreport dokumentiert
(www.leitlinien.de/themen/diabetes/archiv), der Leitlinienreport der 2023 verdffentlichten Version 3 der NVL Typ-2-
Diabetes [2,18] ist unter folgendem Link zu finden: register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvI-001.

Tabelle 1: Vertreter*innen der Fachgesellschaften/Organisationen (Kapitel Nicht-medikamentdse Therapie
und/oder formales Konsensusverfahren)

Fachgesellschaft/ Name Funktion in der Arbeitsgruppe Nicht-me-
Organisation Leitliniengruppe  dikamentése Therapie
Arzneimittelkommission der Deut- Manfred Kriiger Erstbenannter AG-Mitglied
schen Apotheker (AMK) Prof. Dr. Martin Schulz Stellvertreter -
Arzneimittelkommission der deut- Prof. Dr. Ulrich Alfons Miller  Erstbenannter AG-Mitglied
schen Arzteschaft (AkdA) Steuergruppe
Dr. Andreas Klinge Stellvertreter -
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbst- Hannelore Loskill Erstbenannte -

hilfe (BAG SELBSTHILFE)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbst- Elke Briickel Erstbenannte AG-Mitglied
hilfe (BAG SELBSTHILFE)/
Deutsche Diabetes Foderation e. V.

(DDF) Helene Klein Stellvertreterin AG-Mitglied
Deutsche Dermatologische Gesell- Prof. Dr. Joachim Disse- Erstbenannter -
schaft e. V. (DDG) mond
Prof. Dr. Sigrid Karrer Stellvertreterin -
Deutsche Diabetes Gesellschatft e. Prof. Dr. Rudiger Landgraf Erstbenannter AG-Mitglied
V. (DDG) Steuergruppe
Prof. Dr. Jens Aberle Stellvertreter AG-Mitglied
Prof. Dr. Andreas Fritsche Stellvertreter AG-Mitglied
Prof. Dr. Bernhard Kulzer Stellvertreter AG-Mitglied
Dr. Ludwig Merker Stellvertreter -
Dr. Stephan Morbach Stellvertreter -

Prof. Dr. Dirk Miller-Wieland  Stellvertreter -

Prof. Dr. Dan Ziegler Stellvertreter -
Deutsche Gesellschaft der Plasti- PD Dr. Mojtaba Ghods Erstbenannter -
schen, Rekonstruktiven und Astheti- Univ.-Prof. Dr. Adrien Dai Stellvertret AG-Mitdlied
schen Chirurgen e. V. (DGPRAEC) Ie'r""" rot. br. Adrien Daige- elivertreter -Mitghe
Deutsche Gesellschaft fir Allge- Dr. Til Uebel Erstbenannter AG-Mitglied
meinmedizin und Familienmedizin e. Steuergruppe
V. (DEGAM) ) ) o
Sabina Biilders Stellvertreterin AG-Mitglied
Dr. Stephan Fuchs Stellvertreter -
%: W ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 10
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Fachgesellschaft/
Organisation

Deutsche Gesellschaft fuir Angiolo-
gie — Gesellschaft fiir Gefalmedizin
e.V. (DGA)

Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie
e. V. (DGCH)

Deutsche Gesellschaft fir Endokri-
nologie e. V. (DGE)

Deutsche Gesellschaft fiir Ernah-
rungsmedizin e. V. (DGEM)

Deutsche Gesellschaft fiir Gastro-
enterologie, Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten e. V. (DGVS)

Deutsche Gesellschaft fur GefaRchi-
rurgie und GefaRmedizin e. V.
(DGG)

Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie
e. V. (DGG)

Deutsche Gesellschaft fur Innere
Medizin e. V. (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie
— Herz- und Kreislaufforschung e. V.
(DGK)

Deutsche Gesellschaft fuir Nephrolo-
gie e. V. (DGfN)

Deutsche Gesellschaft fir Neurolo-
gie e. V. (DGN)

Deutsche Gesellschaft fur Pflegewis-
senschaft e. V. (DGP)

Deutschen Gesellschaft fur Psycho-
somatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie e. V. (DGPM)

Deutsche Gesellschaft fir Rehabili-
tationswissenschaften e. V. (DGRW)

Deutsche Gesellschaft fur Schlaffor-
schung und Schlafmedizin e. V.
(DGSM)

Deutsche Gesellschaft fir Sportme-
dizin und Pravention e. V. (DGSP)

Deutsche Gesellschaft fur Urologie
e. V. (DGU)

Name

Dr. Gunther Egidi
Dr. Kai Florian Mehrlander

Dr. Uwe Popert

Dr. Holger Lawall

Prof. Dr. E. Sebastian De-
bus

Dr. Holger Diener
Hon.-Prof. Dr. Martin Merkel
Univ.-Prof. Dr. Knut Mai
Prof. Dr. Diana Rubin

PD Dr. Jutta Keller
Univ.-Prof. Dr. Elke Roeb

Prof. Dr. Gerhard Riimenapf
Prof. Dr. Martin Storck

PD Dr. Dr. Univ. Rom Andrej
Zeyfang

PD Dr. Anke Bahrmann

Prof. Dr. Horst Harald Klein

Univ.-Prof. Dr. Nikolaus
Marx

Prof. Dr. Michael Lehrke

Prof. Dr. Peter Rene Mer-
tens

Prof. Dr. Martin Busch

Prof. Dr. Helmar C. Leh-
mann

Prof. Dr. Susanne Grundke

Univ.-Prof. Dr. Johannes
Kruse
(auch fir DKPM benannt)

Prof. Dr. Frank Petrak
(auch fir DKPM benannt)

Dr. Peter Hibner

Univ.-Prof. Dr. Christoph
Schobel

Prof. Dr. Dr. Christine Jois-
ten

Prof. Dr. Ruth Kirschner-
Hermanns

Funktion in der
Leitliniengruppe

Stellvertreter
Stellvertreter

Stellvertreter

Erstbenannter

Erstbenannter

Stellvertreter
Erstbenannter
Stellvertreter

Erstbenannte

Erstbenannte

Stellvertreterin

Erstbenannter

Stellvertreter

Erstbenannter

Stellvertreterin

Erstbenannter

Erstbenannter

Stellvertreter

Erstbenannter

Stellvertreter

Erstbenannter

Erstbenannte

Erstbenannter

Stellvertreter

Erstbenannter

Erstbenannter

Erstbenannte

Erstbenannte

Arbeitsgruppe Nicht-me-
dikamentodse Therapie

AG-Mitglied

AG-Mitglied
AG-Mitglied

AG-Mitglied

AG-Mitglied

AG-Mitglied

AG-Mitglied

AG-Mitglied

AG-Mitglied
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Fachgesellschaft/
Organisation

Deutsche Gesellschaft fiir Wundhei-
lung und Wundbehandlung e.V.
(DGfW)

Deutsche Ophthalmologische Ge-
sellschaft e. V. (DOG)

Deutsche Rontgengesellschaft e. V.
(DRG)

Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.

Deutscher Verband fur Physiothera-
pie e.V.

Deutscher Verband fir Podologie
e.V. (ZFD)*

Deutsches Kollegium fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychothera-
pie (DKPM)

Gesellschaft fur Phytotherapie e. V.
(GPT)

Verband der Diabetesberatungs-
und Schulungsberufe in Deutsch-
land e. V. (VDBD)

Verband Deutscher Podologen e.V.
(VDP)*

Name

Prof. Dr. Andreas Maier-
Hasselmann

Prof. Dr. Marion Burckhardt

PD Dr. Klaus Dieter Lem-
men

Prof. Dr. Hansjirgen Agos-
tini

Prof. Dr. Bernd Bertram

Prof. Dr. Michael Uder

Jun.-Prof. Dr. Elena Enax-
Krumova

Andreas Frind
Christopher Blttner

Waltraud Meyer-Hahn

Prof. Dr. Frank Petrak
(auch fur DGPM benannt)

Univ.-Prof. Dr. Johannes
Kruse
(auch fur DGPM benannt)

Prof. Dr. Jost Langhorst
Dr. Petra Klose

Doris Schoning, MSc

Dr. Nicola Haller
PD Dr. Nicolle Mdiller

Tatjana Pfersich

Funktion in der Arbeitsgruppe Nicht-me-
Leitliniengruppe  dikamentése Therapie

Erstbenannter -

Stellvertreterin -

Erstbenannter AG-Mitglied
Stellvertreter AG-Mitglied
Stellvertreter AG-Mitglied
Erstbenannter -
Erstbenannte -
Erstbenannter AG-Mitglied

Stellvertreter -

Erstbenannte AG-Mitglied

Erstbenannter -

Stellvertreter -

Erstbenannter -
Stellvertreterin AG-Mitglied
Erstbenannte AG-Mitglied
Steuergruppe

Stellvertreterin AG-Mitglied
Stellvertreterin AG-Mitglied
Erstbenannte AG-Mitglied

Erstbenannte/r: Erstbenannte/r Vertreter/in der Fachgesellschaft; Stellvertreter/in: Stellvertreter/in des/der Erstbenannten.

1 ZFD und VDP verfligen im Konsensprozess zusammen Uber eine Stimme.

Tabelle 2.  Methodik, Redaktion

Redaktion und Moderation

Dr. Christina Brockamp

Corinna Schaefer
(bis 09/2024)

Dr. Monika Nothacker, MPH

und Moderation

Arztliches Zentrum fur Qualitét
in der Medizin (AZQ)

Arztliches Zentrum fur Qualitét
in der Medizin (AZQ)

Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)

Literaturrecherche, Evidenzaufbereitung,
Methodische Begleitung, Moderation, Re-
daktion

Moderation, Methodische Begleitung, Re-
daktion, Redaktion Patientenmaterialien

Methodische Begleitung
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Redaktion und Moderation

Frauke Schwier Arbeitsgemeinschaft der Wis- Moderation, Methodische Begleitung
senschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)

Sabine Schuler Avrztliches Zentrum fiir Qualitat punktuelle Unterstutzung bei der Durchfiih-

in der Medizin (AZQ) rung von Konferenzen und Redaktion
Peggy Prien Arztliches Zentrum fiir Qualitat punktuelle Unterstiitzung bei der Durchfiih-
(bis 08/2024) in der Medizin (AZQ) rung von Konferenzen und Redaktion

Personen, die an den Kapiteln ein bis finf der Version 3 (2023) der NVL Typ-2-Diabetes beteiligt waren, sind im
entsprechenden Leitlinienreport dokumentiert (siehe register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-001) [2,18].

5 Patient*innenbeteiligung

Neben der wissenschaftlichen Evidenz und den professionellen Erfahrungen stellen die Erfahrungen und Lésungs-
vorschlage von Patient*innen(-organisationen) im Hinblick auf die Versorgungssituation bei der betreffenden Er-
krankung eine wertvolle Informationsquelle fir Leitlinien dar [19]. Vor diesem Hintergrund haben BAK, KBV und
AWMF die konsequente Beteiligung von Patient*innen am NVL-Programm beschlossen. GemalR AWMF-Regelwerk
[4] sind Patient*innen regelhaft beteiligt an der NVL-Erstellung, am externen Begutachtungsverfahren und an der
Erstellung von Patientenleitlinien zur entsprechenden NVL (siehe Kapitel 12.1 Materialien und Formate).

Die Benennung von Patientenvertreter*innen erfolgt tiber die Dachverbande der Selbsthilfeorganisationen und lauft
nach einem transparenten, standardisierten Verfahren ab, das unter anderem spezielle Schulungen beinhaltet
(Handbuch Patientenbeteiligung, 2008 [20]).

Die Vertreter*innen der Patient*innen sind den Benannten der Fachgesellschaften gleichgestellte Mitglieder der
Leitliniengruppe und ebenso stimmberechtigt im Konsensprozess. Sie sind im gesamten Leitlinienprozess beteiligt,
von der Auftaktkonferenz bis zur Verdéffentlichung.

Die Interessenvertretung der an einem Typ-2-Diabetes erkrankten Menschen Ubernahmen Elke Briickel, Helene
Klein und Hannelore Loskill (siehe auch Tabelle 1). Die Patientenvertreter*innen sind den Benannten der Fachge-
sellschaften gleichgestellte Mitglieder der Leitliniengruppe.

6 Auswahl und Bewertung der Evidenz

6.1 Zusammenfassung der bisherigen NVL zu Diabetes mellitus und aktuelles
Vorgehen

Grundlage der Uberarbeitung der NVL Typ-2-Diabetes bilden die bisherigen sechs separaten NVL zu Diabetes
mellitus [12-17], die als Vorbereitung der Auftaktsitzung 2018 zu einer ,Urfassung” zusammengefasst worden wa-
ren (siehe auch Kapitel 2 NVL Typ-2-Diabetes — Ergdnzung zu Version 3).

Die medikamenttse Therapie und ein generisches Kapitel zur partizipativen Entscheidungsfindung waren in dieser
Sitzung am héchsten priorisiert und zuerst bearbeitet worden (2. Auflage NVL Typ-2-Diabetes [21]). Im Anschluss
folgten die Kapitel zu den Themenbereichen Epidemiologie und Diagnostik (NVL Typ-2-Diabetes, Version 3, 2023
[18]).

Fur das Kapitel Nicht-medikamentdse Therapie der NVL Typ-2-Diabetes wurde abhangig von der jeweiligen Fra-
gestellung systematisch nach systematischen Ubersichtsarbeiten oder Priméarstudien recherchiert. Die jeweilige
Evidenzgrundlage wurde kritisch methodisch und klinisch bewertet.

Themenibergreifende systematische Recherche (aggregierte Evidenz)

Zur Aktualisierung des Kapitels zur Nicht-medikamentdsen Therapie erfolgte eine themenibergreifende Recherche
nach systematischen Ubersichtsarbeiten, Metaanalysen oder HTA-Berichten zum Thema Typ-2-Diabetes, die
durch die Cochrane Collaboration, das IQWIG (Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen),
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das National Institute for Health and Care Excellence (NICE), oder die Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) erstellt wurden.

Diese Institutionen wurden auf Grund ihrer hohen methodischen Qualitat in der Vorgehensweise entsprechend der
Anforderungen an systematische Ubersichtsarbeiten (SR)/Metaanalysen, ihrer transparenten Berichtsqualitét, ihrer
wissenschaftlichen Unabhé&ngigkeit und ihres Bezugs zum deutschen bzw. européischen Versorgungskontext bzw.
ihrer weitgehend méglichen Ubertragbarkeit auf den deutschen Versorgungskontext als primare Quellen aggregier-
ter Evidenz ausgewahlt.

Alle fiir die NVL inhaltlich relevanten Ergebnisse des Title-/Abstract-Screenings wurden den verschiedenen geplan-
ten Kapiteln der NVL Typ-2-Diabetes zugeordnet. Ubersichtsarbeiten und HTA-Berichte, die fiir das Kapitel ,nicht-
medikamentdse Therapie® inhaltlich relevant waren, wurden anschlieRend im Volltext-Screening bewertet und ex-
trahiert.

Konnte in der Recherche zu einem Themenkomplex keine aktuelle Evidenz identifiziert werden, wurde Evidenz aus
bisherigen NVL zu Typ-2-Diabetes herangezogen [12—17] oder es erfolgten gezielte systematische Recherchen.

Im Verlauf der Uberarbeitung erfolgte zudem im AWMF-Leitlinienregister eine Recherche nach themenverwandten
evidenzbasierten Leitlinien (NVL, S3- sowie S2e-Leitlinien) aus dem deutschen Kontext.

Zeitpunkt der letzten Aktualisierung der themenubergreifenden systematischen Recherchen:

= Cochrane: 08/2023
=  AHRQ, IQWIG, NICE: 02/2024
= AWMF-Leitlinienregister: 02/2024

Systematische Evidenzrecherche

Eine zusétzliche systematische Recherche erfolgte bei Fehlen thematisch passender Ubersichtsarbeiten bei den
oben genannten Institutionen. Systematische Recherchen wurden in Medline via Pubmed, der Cochrane-Daten-
bank und Epistemonikos durchgefuhrt.

Zu folgenden Themen wurden systematische Recherchen durchgefihrt:

= Gewichtsmanagement:

o Nutzen von Interventionen zur Gewichtsreduktion
o Nutzen von der erreichten Gewichtsreduktion

=  Formuladiaten

= Mediterrane Diat

= Bewegungsprogramme

= Alkoholkonsum und Neuropathie

= Stressbewaltigung
Die gefundenen Publikationen wurden zweistufig, als Titel/Abstract und im Volltext gesichtet. Die eingeschlossenen
systematischen Ubersichtsarbeiten und Primérstudien wurden bewertet und die Ergebnisse extrahiert. In den Evi-

denztabellen wurde die empfehlungsrelevante Evidenz ausfiihrlich dargestellt (siehe Ubersicht zugehériger Doku-
mente im Anhang).

Weitere Quellen

Selektiv recherchierte Arbeiten wurden in Ausnahmen ergénzend fir den Hintergrundtext herangezogen, wenn sie
aus Sicht der Leitliniengruppe im medizinischen Diskurs von besonderer Bedeutung waren oder auf einzelne praxis-
relevante Aspekte eingingen.

Fur ausgewahlte Fragestellungen wurde das DiGA-Verzeichnis des BfARM (diga.bfarm.de), die Internetseite der
deutschen Gesellschaft fur Erndhrung e. V. (www.dge.de), Seiten zur Diabetesedukation DDG (Qualifizierung) der
Deutschen Diabetes Gesellschaft e. V. (www.ddg.info/diabetesedukation) durchsucht.

Evidenzbewertung

Die methodische Bewertung der recherchierten Ubersichtsarbeiten erfolgte mit dem AMSTAR 2-Tool [22]. Bewertet
wurden sechzehn Fragen zur methodischen Qualitét der systematischen Ubersichtsarbeit mit den Kategorien ,ja"“,
Lpartiell ja“, ,nein“ oder ,nicht anwendbar®. Bewertet wurden die als kritische Domanen bezeichneten Fragen sowie
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die nicht-kritischen Domanen nach den vorgeschlagenen Bewertungskategorien ,High*, ,Moderate®, ,Low*“ und ,Cri-
tically low“. Dabei durften flr die Kategorie ,High“ keine kritische Doméane oder eine nicht-kritische Doméne verletzt
sein, fir die Kategorie ,Moderate” mehr als eine nicht-kritische Domane, fiir die Kategorie ,Low* eine kritische
Domaéne und fiir die Kategorie ,Critically low* mehr als eine kritische Doméne. Wird eine systematische Ubersichts-
arbeit mit ,,Critically low* bewertet, fiihrt dies nicht automatisch zum Ausschluss. Gegebenenfalls werden im Einzel-
fall die nicht erfiillten Kriterien individuell kritisch geprift.

Die methodische Bewertung von randomisierten kontrollierten Studien erfolgte in Anlehnung an das Cochrane Risk
of Bias Tool, wobei die Domanen ,Selection bias®, ,Performance bias®, ,Detection bias®, ,Attrition bias®, ,Reporting
bias“ sowie ,andere Bias-Ursachen® jeweils mit ,hoch®, ,niedrig“ oder ,unklar‘ bewertet wurden [23]. Die Bewertung
von nicht randomisierten Studien erfolgte (bei Bedarf) entsprechend den Empfehlungen zur ,Bewertung des Bias-
risikos (Risiko systematischer Fehler) in klinischen Studien: ein Manual fur die Leitlinienerstellung® [24].

Aussagesicherheit der Evidenz

Die Aussagesicherheit der Evidenz fiir die klinisch als kritisch eingeschatzten Endpunkte (Endpunktpriorisierung
siehe Leitlinienreport zur Version 3 [2,18] abrufbar unter register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-001) wurde
nach folgenden Kriterien gemal dem Vorgehen der internationalen GRADE-Arbeitsgruppe [25-33] in der Leitlini-
engruppe diskutiert:

= Verzerrungsrisiken der eingeschlossenen Primarstudien;

= Konsistenz/Heterogenitat der Ergebnisse;

= Direktheit: Ubertragbarkeit der Aussagen auf die Fragestellung/Empfehlung der NVL;

= Prazision: Fallzahlen, Konfidenzintervalle und die Lage der gepoolten Effektschatzer zum Nullwert;

= Publikationsbias: die Frage, ob es weitere Literatur gibt, die nicht von den Autor*innen des systemati-

schen Reviews ausgewertet wurde.

Die Beurteilung der Aussagesicherheit erfolgte zunachst pro Endpunkt und abschlieBend insgesamt in die Katego-
rien ,hoch®, ,moderat®, ,niedrig“ und ,sehr niedrig“. In Bezug auf die endpunktiibergreifende Aussagesicherheit
empfiehlt die GRADE-Arbeitsgruppe die Ausrichtung an der niedrigsten Evidenz pro Endpunkt.

Fir den Fall, dass eine Bewertung nach GRADE bereits durch die Autor*innen der systematischen Ubersichtsarbeit
erfolgt war, wurde diese Gibernommen. Wenn eine Bewertung nach GRADE nicht zur Verfiigung stand, wurden die
Préazision, Direktheit und Konsistenz der Evidenz, sowie endpunktbezogene Studienqualitat betrachtet und narrativ
beschrieben. Daraus ergab sich eine Bewertung der Aussagesicherheit der Evidenz in Anlehnung an GRADE von
hoch bis sehr niedrig. Eigene GRADE-Bewertungen wurden nicht vorgenommen, da auch keine eigenen Metaana-
lysen durchgefuhrt wurden.

Endpunktpriorisierung
Wie in der Version 3 der NVL Typ-2-Diabetes [2,18] waren folgende Endpunkte in der Gruppe am héchsten priori-
siert worden:

= Gesamtmortalitat,

= kardiovaskulare Morbiditat und Mortalitat,

= diabetesbedingte Folgemorbiditat und Mortalitat (entsprechend der jeweiligen Fragestellung),

= |ebensqualitat,

= Sicherheit und unerwiinschte Wirkungen

= Weitere Endpunkte je nach Fragestellung der jeweiligen Recherche (siehe Recherchedokumentation in

der Ubersicht zugehdoriger Dokumente im Anhang)

Fir diese fand eine Extraktion der Ergebnisse statt.

7 Formulierung von Empfehlungen

Die Formulierung und Graduierung der Empfehlungen orientiert sich an dem von der internationalen GRADE (Gra-
ding of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)-Arbeitsgruppe vorgeschlagenen Vorgehen
und dem AWMF-Regelwerk [4,34].
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Die Empfehlungen basieren auf der kritischen Bewertung der Evidenz sowie klinischen, versorgungspraktischen
und ethischen Werturteilen der Leitliniengruppe. Sie werden gendergerecht sowie nach den Prinzipien der gemein-
samen Entscheidungsfindung verfasst. Die adressierten Patient*innen und Interventionen werden mdoglichst pré-
zise beschrieben.

Die Empfehlungen werden durch die Leitliniengruppe im Rahmen eines formalen Konsensverfahrens abgestimmt
(siehe Kapitel 8 Entwicklung und Konsentierung).

Evidenzbasierte Empfehlungen

Die Empfehlungsstérke wird bei evidenzbasierten Empfehlungen gemal AWMF-Regelwerk nach folgenden Krite-
rien graduiert [4]:

= Wie substanziell sind der erwartete Nutzen und der erwartete Schaden der Intervention?

= Wie sicher ist die zugrundeliegende Evidenz, bzw. wie vertrauenswiirdig sind die Effektschatzer? Zu welchen
Endpunkten oder Teilfragestellungen fehlt Evidenz?

= Wie wichtig sind die Endpunkte?
= Wie sicher ist die Einschatzung der Ansichten und Préaferenzen der betroffenen Patient*innen/Burger*innen
bzw. deren Variabilitat?

= Wie sehr spricht die Abwagung von Nutzen und Schaden in Bezug auf individuelle patientenrelevante End-
punkte, aber ggf. auch in Bezug auf populationsbasierte Endpunkte wie Klimavertraglichkeit (CO2-Bilanz) und
Nachhaltigkeit (z. B. im Hinblick auf Mullvermeidung) fir die Intervention?

= Spricht die Kosten-Nutzen-Abwagung fur die Intervention?

= Wie wird die Umsetzbarkeit im Alltag in verschiedenen Versorgungsbereichen in Bezug auf Akzeptanz und
Machbarkeit eingeschéatzt?

= Gibt es soziale, ethische, und/oder rechtliche Erwégungen, die die Empfehlungsstérke beeinflussen?

Konsensbasierte Empfehlungen

Bei der Entwicklung konsensbasierter Empfehlungen ist die Leitliniengruppe angehalten, sich gemaf der GRADE-
Arbeitsgruppe folgende Fragen zu stellen (libersetzt nach [35]):

= |st die Empfehlung eindeutig und handlungsleitend? (diese Anforderung sollten alle Empfehlungen erfiillen)
= |st die Empfehlung notwendig (besteht ein Versorgungsproblem bzw. Verbesserungspotenzial)?

= |[st der zu erwartende positive Effekt der Empfehlung nach Beriicksichtigung aller sich ergebenden Konse-
guenzen hoch genug (z. B. anschlieRende Untersuchungen)?

= |st eine systematische Recherche und Evidenzaufbereitung zu dieser Fragestellung eine ungunstige Nutzung
von Ressourcen im Vergleich zur Bearbeitung einer anderen Fragestellung?

= |st die Rationale, die auch eine Verknipfung mit der indirekten Evidenz herstellt, gut dokumentiert und ein-
deutig nachvollziehbar?

Um die Formulierung einer konsensbasierten Empfehlung zu rechtfertigen, sollten alle Fragen mit ja beantwortet
werden.

Fur konsensbasierte Empfehlungen werden zur Graduierung der Empfehlungsstarke mit Ausnahme der Aussage-
sicherheit der Evidenz die gleichen Kriterien herangezogen, wie flr evidenzbasierte.

= Die Graduierung der Empfehlungen im NVL-Verfahren entspricht den in Tabelle 3 dargestellten Symbolen: Bei
starken Empfehlungen (,soll) ist sich die Leitliniengruppe in ihrer Einschatzung sicher. Starke Empfehlungen
drucken aus, dass die winschenswerten Folgen einer Empfehlung (stark positiv oder stark negativ) mit hoher
Wahrscheinlichkeit mégliche unerwiinschte Effekte in Bezug auf patientenrelevante Endpunkte liberwiegen
und die Uberwiegende Mehrzahl der Patient*innen von der Empfehlung profitiert.

= Bei abgeschwachten Empfehlungen (,sollte®) ist sich die Leitliniengruppe in ihrer Einschatzung weniger si-
cher. Dies betrifft entweder die Sicherheit der Evidenz in Bezug auf die erzielten patientenrelevanten Effekte
und/oder die Einschétzung, dass relevante Gruppen ggf. von der Empfehlung nicht profitieren und/oder dass
es unterschiedliche Patient*innenpréaferenzen gibt.

= Bei offenen Empfehlungen (,kann®) ist sich die Leitliniengruppe nicht sicher. Offene Empfehlungen driicken
eine Handlungsoption in besonderer Unsicherheit aus bei schwacher Aussagesicherheit der Evidenz — entwe-
der im positiven (,kann erwogen werden*) oder im negativen Sinne (,kann verzichtet werden®) und sind
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deshalb vor allem eine Option fur Einzelfallentscheidungen. Offene Empfehlungen sollten sparsam verwendet
werden, um kein Einfallstor fir ungeprifte Mal3hahmen zu sein.

Empfehlungen fiir Versorgungsablaufe und Entscheidungsprozesse mit verschiedenen Handlungsoptionen werden
als klinische Algorithmen dargestellt [36].

Tabelle 3:  Schema zur Graduierung von NVL-Empfehlungen (modifiziert nach [4])

Symbol Formulierung Beschreibung Empfehlungsgrad
i) soll Starke Positiv-Empfehlung A
i sollte Positiv-Empfehlung B
= kann erwogen werden/kann verzichtet werden  Offene Empfehlung 0
U sollte nicht Negativ-Empfehlung B
yu soll nicht Starke Negativ-Empfehlung A

Seit 2023 werden Empfehlungen jeweils mit dem Datum der Erstellung bzw. der letzten Uberarbeitung/Priifung
versehen (siehe Kapitel 11 Gultigkeit und Aktualisierung). Zudem ist ersichtlich, ob es sich bei der Empfehlung um
eine konsensbasierte (k) oder evidenzbasierte (e) Empfehlung handelt.

8 Entwicklung und Konsentierung

Entwicklung

Der Entwicklungsprozess der Ergéanzung zu Version 3 der NVL Typ-2-Diabetes wurde durch das AZQ organisiert.
Im Anschluss an die Verdéffentlichung der Version 3 im Jahr 2023 sollten die Kapitel Nicht-medikamentdse Therapie
und Diabetisches FuRsyndrom bearbeitet und zusammen mit den Kapiteln der Version 3 als Version 4 veroffentlicht
werden.

Die Arbeiten zum Kapitel Nicht-medikamentsen Therapie hatten bereits im Mai 2021 begonnen. Sie wurden zwi-
schenzeitlich zugunsten der schnelleren Verdffentlichung der Kapitel Epidemiologie, Screening und erhdhtes Dia-
betesrisiko und Diagnostik in Version 3 zuriickgestellt [18].

Nachdem die Trager des NVL-Programms im April 2024 die Auflésung des AZQ zum 31.12.2024 beschlossen
hatten, wurden die gerade begonnenen Arbeiten an dem Kapitel Diabetisches FuRsyndrom nicht fortgesetzt. Das
Kapitel Nicht-medikamentdse Therapie wurde in der Arbeitsgruppe so weit fertiggestellt, dass es in der Gesamt-
gruppe abgestimmt und als separates Dokument verdéffentlicht werden konnte. Eine Prifung des Aktualisierungs-
bedarfs der bestehenden Kapitel eins bis fiinf der Version 3 und die Einbindung des Kapitels Nicht-medikamentdse
Therapie in das Gesamtdokument war aufgrund mangelnder Ressourcen nicht mehr umsetzbar. Eine 6ffentliche
Konsultationsphase war ebenfalls nicht mehr méglich.

Nach Durchfiihrung der Recherchen (siehe Kapitel 6 Auswahl und Bewertung der Evidenz) wurde die identifizierte
Evidenz bewertet, extrahiert und zur Diskussion in der Arbeitsgruppe gestellt. Zwischen 2021 und 2024 wurden
insgesamt finf Videokonferenzen durchgefiihrt. Die in der Arbeitsgruppe vorbereiteten Empfehlungen und Abbil-
dung wurden in der Online-Konferenz am 15. Oktober 2024 in der Gesamtgruppe formal konsentiert. Die Hinter-
grundtexte zu den Kapiteln wurden im schriftichen Umlaufverfahren abgestimmt. Die Nummerierung des Kapitels,
der Abbildung und Tabellen erfolgt fortlaufend zu Version 3.

Konsentierung

Die Empfehlungen und Abbildung 10 wurden in der Konsensuskonferenz (15.10.2024) formal konsentiert. An den
Abstimmungsprozessen nahmen die benannten Vertreter*innen der an der Erstellung der NVL beteiligten Fachge-
sellschaften teil. Jeder Fachgesellschaft stand im Abstimmungsverfahren jeweils eine Stimme zur Verfigung (ZFD
und VDP verfligen im Konsensprozess zusammen Uber eine Stimme).

Bei der Konsensuskonferenz wurden die Empfehlungen mit Hilfe eines nominalen Gruppenprozesses von Frau
Schwier moderiert. Enthaltungen aufgrund eines moderaten Interessenkonfliktes wurden besprochen, allerdings
lagen keine moderaten Interessenkonflikte zum Themenbereich Nicht-medikamenttse Therapie vor. Ausflhrliche
Informationen zum Management der Interessenkonflikte sind im Anhang 1 (Management von Interessenkonflikten)
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zu finden. Zu den Ergebnissen der Abstimmung siehe Abstimmungen (Konsensukonferenz) und Konsensstarke im
Anhang 1.2.

Der Ablauf des nominalen Gruppenprozesses gestaltete sich wie folgt:
= Prasentation der zu konsentierenden Inhalte;
= Gelegenheit zu Rickfragen zum methodischen Vorgehen/inhaltlichen Verstéandnis;
= Notiz von Stellungnahmen (jeder Teilnehmer fiir sich);
= Registrierung der Stellungnahmen im Einzel-/Umlaufverfahren;
= Klarstellung und Begriindung alternativer Vorschlage;
= Abstimmung tber Erstentwurf und alle Alternativen.

Wenn notwendig:

= Feststellung von Diskussionspunkten und Dissens;
= Debattieren und Diskutieren;

= endglltige Abstimmung.

Tabelle 4: Feststellung der Konsensstarke

Klassifikation der Konsensstarke

starker Konsens Zustimmung von > 95% der Teilnehmer*innen
Konsens Zustimmung von > 75-95% der Teilnehmer*innen
mehrheitliche Zustimmung Zustimmung von > 50-75% der Teilnehmer*innen
kein Konsens Zustimmung von < 50% der Teilnehmer*innen

Alle Texte, Tabellen und die Abbildung 10 wurden wahrend der Erstellung der Leitlinie in der Leitliniengruppe ab-
gestimmt. Die Vorstande aller beteiligten Fachgesellschaften und Organisationen werden vor der Verdéffentlichung
der NVL um Zustimmung gebeten und im Impressum als Mitherausgeber aufgefiihrt.

Die Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie e. V. (DGCH) und die Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie e. V. (DGG)
haben an dieser NVL mitgearbeitet. Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung lag die formale Zustimmung der genannten
Fachgesellschaften noch nicht.

9 Externe Begutachtung

Aufgrund mangelnder Ressourcen nach Bekanntgabe der Auflésung des AZQ zum 31.12.2024 war eine 6ffentliche
Konsultation fir das Kapitel Nicht-medikamentdse Therapie nicht mehr umsetzbar.

10 Redaktionelle Unabhangigkeit

Die Erstellung der NVL Typ-2-Diabetes erfolgt in redaktioneller Unabh&angigkeit von den finanzierenden Tragern
des NVL-Programms, KBV und BAK. Diese finanzieren die Koordination und methodische Unterstiitzung der Ent-
wicklung der NVL. Die im Rahmen der Treffen anfallenden Reisekosten werden von den beteiligten Fachgesell-
schaften/Organisationen getragen, die Leitlinienautor*innen arbeiten ehrenamtlich und ohne Honorar.

Bei der Erstellung der NVL Typ-2-Diabetes kommen folgende schiitzende Faktoren zur Anwendung, die den Ein-
fluss mdglicher Interessenkonflikte reduzieren:

= unabhangige Koordination der Leitlinie (AZQ);

= unabhangige Moderation (AWMF, AZQ);

= unabhangige Leitung von Arbeitsgruppen (AZQ);

= Evidenzaufbereitung durch Methodiker*innen (AZQ);

= multidisziplinare Leitliniengruppe, bei Abstimmungen hat jede Fachgesellschaft/Organisation eine

Stimme;
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= strukturierter Konsensprozess;
= festgeschriebene Leitlinienmethodik (von der Evidenz zur Empfehlung).

Umgang mit Interessenkonflikten

Die Mitglieder der Leitliniengruppe haben etwaige Interessen im Zusammenhang mit der Erstellung der NVL Typ-
2-Diabetes zu Beginn schriftlich erklart und vor der Konsensuskonferenz aktualisiert (siehe Supplement 2: Tabel-
larische Ubersicht der Interessenerklarungen).

Interessenkonflikte (IK) wurden im Rahmen der Diskussionen in der Leitliniengruppe offen thematisiert. Dabei fand
die von der AWMF empfohlene Vorgehensweise zum Umgang mit Interessenkonflikten Anwendung [4].

Die Interessenerklarungen der an der Leitlinie Mitwirkenden wurden von einem unabhangigen Gremium (Frauke
Schwier/AWMF, Corinna Schaefer/AZQ) gesichtet und die Interessenkonflikte hinsichtlich inrer Relevanz und ihres
thematischen Bezuges bewertet. Die Bewertung und daraus folgende Konsequenzen erfolgten nach transparenten,
mit der Leitliniengruppe vorab diskutierten Kriterien. Regelungen zum Umgang mit Interessenkonflikten und Stimm-
enthaltungen aufgrund eines Interessenkonfliktes sind im Anhang 1 dokumentiert. Eine Fremdbewertung der dar-
gelegten Interessen ist auch fir diejenigen erfolgt, die die Interessen bewertet haben.

11  Gultigkeit und Aktualisierung

Gultigkeitsdauer und Fortschreibung

Die Ergéanzung zu Version 3 (Kapitel Nicht-medikamentdse Therapie) der NVL Typ-2-Diabetes wurde am
19.12.2024 durch die Trager des NVL-Programms verabschiedet und ist - wie die Version 3 der NVL Typ-2-Diabe-
tes - bis zum 15. Mai 2028 giiltig. Die Giiltigkeit der NVL ist in der aktuellen Fassung der Leitlinie festgelegt.

Das AZQ wird Ende 2024 seinen Betrieb einstellen. Es ist aber geplant, das NVL-Programm weiterzufiihren. Eine
Zusammenfuhrung der Kapitel der Version 3 (Kapitel 1-5) und der Erganzung zu Version 3 (Kapitel 6 Nicht-medi-
kamenttse Therapie) sowie die Bearbeitung der noch ausstehenden Kapitel soll zu einem spéteren Zeitpunkt er-
folgen. Informationen zur Weiterfihrung des NVL-Programms sind zu gegebener Zeit unter awmf.org/fachgesell-
schaften/nvl-programm-von-baek-kbv-awmf zu finden.

Die bisherige im NVL-Programm vorgesehenen Aktualisierungsabléufe sind im Leitlinienreport der Version 3 dar-
gestellt [2].
Verantwortlichkeit fur die Aktualisierung

Fur die Aktualisierung ist bis zum 31.12.2024 die NVL-Redaktion im AZQ verantwortlich. Fur Informationen zum
bisherigen Vorgehen siehe Leitlinienreport der Version 3 [2]. Informationen zur Weiterfihrung des NVL-Programms
sind zu gegebener Zeit unter awmf.org/fachgesellschaften/nvl-programm-von-baek-kbv-awmf zu finden.
Anderungsprotokoll

Zum bisherigen Umgang mit notwendigen Korrekturen, Anderungen oder redaktionelle Uberarbeitungen an den
konsentierten und im Internet veroéffentlichten Texten, siehe Leitlinienreport der Version 3 [2]. Informationen zur
Weiterfuhrung des NVL-Programms sind zu gegebener Zeit unter awmf.org/fachgesellschaften/nvl-programm-von-
baek-kbv-awmf zu finden.

12  Anwendung und Verbreitung

12.1 Materialien und Formate

Alle aktuellen Fassungen der NVLTyp-2-Diabetes Version 3 sind zuganglich Gber das Internetangebot des Leitli-
nienregister der AWMF (register.awmf.org). Hier ist der Zugriff auf alle Bestandteile der NVL unentgeltlich méglich.
Langfassung

Die Langfassung (NVLTyp-2-Diabetes Version 3) und die Erganzung zu Version 3 (Kapitel Nicht-medikamentdse
Theapie) werden als Druckversion (PDF-Format) herausgegeben.
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Kurzfassung

Die Kurzfassung besteht aus den Empfehlungen, wichtigen Tabellen und den Algorithmen der Version 3. Nach der
Verdffentlichung der Langfassung wurde sie redaktionell im AZQ erstellt und ist als Druckversion im Leitlinienregis-
ter der AWMF verfligbar (register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-001).

Flyer und Foliensatz

Zur besseren Verbreitung und Information von Arzt*innen wurde ein DIN-A5-Flyer mit den wichtigsten Anderungen
und Kernbotschaften der NVL (Version 3) erstellt. Der Flyer kann bei Kongressen oder Aktionstagen der Fachge-
sellschaften verteilt werden. Ergdnzend wurde ein Foliensatz zu Version 3 erstellt. Dieser kann fur Vortradge und
Prasentationen der Leitlinienautor*innen auf Kongressen und/oder Veranstaltungen adaptiert und genutzt bzw. kos-
tenlos von den Internetseiten heruntergeladen werden.

Patientenblatter

Zur Implementierung der Empfehlungen der NVL bei spezifischen Entscheidungs- oder Informationssituationen
wurden Patientenblatter erstellt. Diese sollen behandelnde Arzt*innen bei der Beratung der Patient*innen unterstiit-
zen und zur gemeinsamen Entscheidungsfindung (Shared-Decision-Making) beitragen.

Themen fiir spezifische Entscheidungs- oder Informationssituationen wurden wéahrend des gesamten Leitlinienpro-
zess gesammelt. Dabei wurden folgende Kriterien (modifiziert nach GKE-Manual der AWMF [37]) angewendet:

= Hinweise auf ein Versorgungsproblem;

= Umsetzbarkeit in der Praxis, Mdglichkeit der Beeinflussung in der Praxis;

= geringes Risiko fir Fehlsteuerung;

= erhdhter Kommunikationsbedarf mit Patient*innen.
Zu diesen Themen wurden passende Patientenblatter gemal den Anforderungen der ,Guten Praxis Gesundheitsin-
formation“ [38] entwickelt. Die Patientenblatter wurden mit der Leitliniengruppe abgestimmt und werden als integ-

raler Bestandteil der NVL Typ-2-Diabetes veroffentlicht. Evidenzgrundlage ist die Evidenzaufbereitung der NVL
Typ-2-Diabetes (siehe Version 3 und Leitlinienreport der Version 3 [2,18]).

Patientenleitlinie

Siehe Leitlinienreport der Version 3 [2].

Kurzinformationen

Siehe Leitlinienreport der Version 3 [2].

12.2 Implementierung und Offentlichkeitsarbeit

Zur Verbreitung und Implementierung gibt es folgende MafRnahmen:
= Verbreitung tber die Publikationsorgane und Kongressveranstaltungen der kooperierenden Fachgesell-
schaften und Organisationen (z. B. Verteilung der Flyer bei Kongressen);
= |nformationen an Einrichtungen der gemeinsamen Selbstverwaltung und an Berufsorganisationen;

= |ntegration der NVL-Inhalte in bestehende Qualitdtsmanagementsysteme, z. B. QEP® (www.kbv.de/gep)
oder KTQ® (www.ktqg.de);

= Unterstitzung der Verbreitung der Patientenleitlinie durch die Patient*innenorganisationen (www.patien-
ten-information.de/ueber-uns/wie-wir-arbeiten#selbsthilfe, abrufbar bis mindestens 31.12.2024).

13 Evaluation

Eine Evaluation der NVL soll im Hinblick auf die Ziele des NVL-Programms erfolgen:
= Verbreitung von evidenzbasierten und formal konsentierten &rztlichen Empfehlungen zu versorgungsbe-
reichslibergreifenden Vorgehensweisen fir spezielle Erkrankungen;

= Verbreitung von NVL-basierten Qualitétsindikatoren, Patientenleitlinien und weiteren Patientenmateria-
lien;
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= moglichst flachendeckende Implementierung der NVL-Empfehlungen;

= Bericksichtigung von NVL-Empfehlungen durch insbesondere strukturierte Behandlungsprogramme
(DMP) sowie durch Vertrage zur Integrierten Versorgung (IV);

= Bericksichtigung von NVL-Empfehlungen in der &rztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung und in Quali-
tatsmanagementsystemen.

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:  Vertreter*innen der Fachgesellschaften/Organisationen (Kapitel Nicht-medikamentdse Therapie

und/oder formales Konsensusverfahren) ..........ccccccvvviiieiiieiiiieieccee e 10
Tabelle 2:  Methodik, Redaktion und MOEration..............cccvveiieeiiiiiiiiiee s 12
Tabelle 3:  Schema zur Graduierung von NVL-Empfehlungen (modifiziert nach [4])................. 17
Tabelle 4:  Feststellung der KONSENSSIAIKE ........ooiiuiiiiiiiiiiie e 18
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Anhang

Anhang1l Management von Interessenkonflikten

= Tabellarische Ubersicht der Interessenkonflikterklarungen mit externer Bewertung: Siehe Supplement 2:
Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen, Download unter: register.awmf.org/de/leitlinien/de-
tail/nvI-001.

Anhang 1.1  Erklarung, Bewertung und Regelund zum Umgang mit Interessenkonflikten

Die Erklarung der Interessen erfolgte tGiber das AWMF-Portal ,Interessenerklarung Online” (Interessenerklaerung-
online.awmf.org) und ist im Supplement 2: Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen dokumentiert.

Gemal dem Regelwerk der AWMF [4] bewerteten Corinna Schaefer (AZQ) und Frauke Schwier (AWMF) den The-
menbezug und die Relevanz der Interessenkonflikte (Einteilung in ,gering®, ,moderat®, ,hoch®).

Folgende Regelungen zum Umgang wurden festgelegt:

= geringe Interessenkonflikte“ — keine Leitungsfunktion

o Einzelne themenrelevante Vortrage, die von der Industrie finanziert wurden (persénliche Honorare),
oder wenn entweder Gelder nur institutionell geflossen sind.
o Keine Konsequenzen im NVL-Programm, da die von der AWMF vorgeschlagene MalRnahme ,keine
Leitungsfunktion* auf Grund der spezifischen NVL-Prozesse nicht zum Tragen kommt.
o N=3
= moderate Interessenkonflikte® — themenbezogene Enthaltung

o Berater- oder Gutachtertatigkeit fir die Industrie, oder Mitglied im wissenschaftlichen Beirat dieser
Unternehmen. Mehrfache Vortragseinkiinfte, industriefinanzierte Drittmittelforschung (Management-
verantwortung)

o Der Bezug zur Firma ist ausschlaggebend; d. h. auch die Aktivitat flr ein anderes Produkt einer die-
ser Firmen z&hlt als Interessenkonflikt.

= Als Konsequenz bei moderatem Interessenkonflikt wurde die Stimmenthaltung festgelegt.

o N=22

= hohe Interessenkonflikie“ — themenbezogener Ausschluss

o Einklnfte Uberwiegend aus der Industrie (Aktien, Gehalt) oder Patente
@ Ein ,hoher Interessenkonflikt“ wurde bei keiner Interessenerklarung festgestellt.

Bei 39 Mitgliedern der Leitliniengruppe wurde kein Interessenkonflikt festgestellt. Zwei Mandatstragende haben Ihre
Interessenerkléarung vor der Konsensuskonferennz aktualisiert, waren aber an der Bearbeitung des aktuellen Kapi-
tels und der Konsensuskonferenz nicht beteiligt. Zur Ubersicht der Interessen mit externer Bewertung: siehe Supp-
lement 2: Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen.

Mit den Teilnehmenden der Konsensuskonferenz wurde erortert, wie die Interessenkonflikte der einzelnen Teilneh-
menden durch AWMF und AZQ bewertet wurden. Ausschliisse aus der Leitliniengruppe wurden als nicht erforder-
lich angesehen.

Die Gruppe diskutierte das Vorgehen kritisch in Bezug auf SchulungsmalRnahmen. Es wurde eingewendet, dass
der Uberwiegende Anteil der Anwesenden Einkommen aus der Betreuung der Patient*innen im DMP generieren.
Die Leitliniengruppe mdchte im Leitlinienreport auf den Umstand hinweisen, dass systemimmanent Interessenkon-
flikte bestehen.

Frau Schwier teilte mit, dass fur den Bereich Schulungen keine moderaten oder hohen Interessenkonflikte bei Mit-
gliedern der Leitliniengruppe gesehen wurden, da in der NVL keine konkreten Schulungsprogramme empfohlen
werden. Die Leitliniengruppe wurde gebeten, die eigenen Interessenkonflikte hinsichtlich einzelner Empfehlungen
nochmals kritisch zu prifen und sich ggf. entsprechend bei den Abstimmungen zu enthalten. Der Vorschlag zum
Umgang mit den IKs wurde angenommen.
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Anhang 1.2  Abstimmungen (Konsensukonferenz) und Konsensstérke

Abstimmung? Ja % Nein % Enthaltungen Konsensstarke
Empfehlung 6-1 13 81,25 3 18,75 0 Konsens
Empfehlung 6-2 16 100 0 0 0 Starker Konsens
Empfehlung 6-3 12 80 3 20 0 Konsens
Abbildung 20 14 87,5 2 12,5 0 Konsens
Empfehlung 6-4 15 93,75 1 6,25 0 Konsens
Empfehlung 6-5 14 93,33 1 6,67 0 Konsens
Empfehlung 6-6 15 88,24 2 11,76 0 Konsens
Empfehlung 6-7 14 87,5 2 12,5 0 Konsens
Empfehlung 6-8 15 100 0 0 0 Starker Konsens
Empfehlung 6-9 14 93,33 1 6,67 0 Konsens
Empfehlung 6-10 15 100 0 0 0 Starker Konsens
Empfehlung 6-11 15 100 0 0 0 Starker Konsens
Empfehlung 6-12 13 92,86 1 7,14 0 Konsens
Empfehlung 6-13 14 100 0 0 0 Starker Konsens
Empfehlung 6-14 12 85,71 2 14,29 0 Konsens
Empfehlung 6-15 14 100 0 0 0 Starker Konsens
Empfehlung 6-16 13 86,67 2 13,34 0 Konsens
Empfehlung 6-17 14 100 0 0 0 Starker Konsens
Empfehlung 6-18 11 91,67 1 8,33 0 Konsens

1 Nummerierung der Empfehlungen und Abbildung gemaR Kapitel Nicht-medikamenttse Therapie als Ergan-
zung zu Version 3
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Anhang 2  Endpunktgraduierung

Siehe auch Leitlinienreport Version 3 der NVL Typ-2-Diabetes [2].

Bestatigung der Endpunktpriorisierung in der Konsensuskonferenz (15.10.2024)
= Gesamtmortalitét,
= Kardiovaskulare Morbiditat und Mortalitat,
= Diabetesbedingte Folgemorbiditat und Mortalitét (entsprechend der jeweiligen Fragestellung),
= Lebensqualitat,
= Sicherheit und unerwiinschte Wirkungen.

oy ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 24

AON0g
MMER

&

o
ARZTES



NVL Typ-2-Diabetes NL e i
LEITLINIEN

Leitlinienreport Kapitel Nicht-medikamentdse Therapie - Ergédnzung zu Version 3

Anhang 3  Ubersicht zugehoriger Dokumente
Die folgenden Dokumente sind Bestandteil des Leitlinienreports und kdnnen separat heruntergeladen werden.
= Supplement 1: Recherchedokumentation, Evidenztabellen
(abrufbar unter: register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvI-001)

= Supplement 2: Tabellarische Ubersicht der Interessenerklarungen

(abrufbar unter: register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvI-001)
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