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Weg von komplexen Behandlungssch
hin zu individueller Insulintherapi

Komplexe Insulinschemata bei der Behandlung von T2D erhéhen das Risiko von
Hypoglykamien und die Belastung durch die Behandlung. Dies kann zu einer
schlechten Akzeptanz und Non-Adhéarenz der Insulinbehandlung fiihren.! Die
Anwendung patientenzentrierter Behandlungsansatze und die Vereinfachung der
Insulinschemata kdnnen zur Verbesserung der Therapieergebnisse beitragen.*

Von einer
GENERALISIERTEN HIN ZUR PERSONALISIERTEN

gemeinsamen Enischeidungsfindung’

Der ADA/EASD-Konsensusbericht 2022 unterstreicht die Bedeutung der
Umsetzung patientenzentrierter Behandlungsschemata und der Einbeziehung
der Patient:innen in die gemeinsame Entscheidungsfindung, um die am besten
geeignete T2D-Behandlungsstrategie festzulegen.®
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Warum Vereinfachung wichtig ist:
DIE BELASTUNG DURCH KOMPLEXE

T2D-Bebandlungsschemata’’
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"Retrospektive Studie, die 74 Patient:innen einschloss, die in einem Tertidrversorgungszentrum behandelt wurden. Die Patient:innen
wurden mithilfe der Diabetes Distress Scale-2 gescreent. Zur objektiven Beurteilung der Medikationskomplexitat bei Diabetes wurde das
Diabetes Medication Complexity Scoring System entwickelt.®

Die Dosierungshaufigkeit ist der wichtigste Behandlungsfaktor fiir Basalinsulin bei
Patient:innen mit T2D.°
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'Eine Metaanalyse mit insgesamt 5.416 Probanden, davon 2.782 in Studienarmen, die eine SDM erhielten, und 2.634 in der tiblichen
Diabetesversorgung. SDM senkte den HbAlc-Wert signifikant um 0,14 %, wenn die gemeinsamen Entscheidungen personlich oder im direkten
Austausch am Behandlungsort getroffen wurden. Es wurde jedoch keine statistisch signifikante Reduktion der HbAlc-Werte festgestellt, wenn
die Patient:innen an einer Online-SDM teilnahmen."
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Die Integration patientenzentrierter
Versorgungsstrategien in die tdgliche Praxis ist fiir ein
effektives Diabetesmanagement unerldsslich’

Abkiirzungen:

ADA = American Diabetes Association (Amerikanische Diabetes-Vereinigung); EASD = European
Association for the Study of Diabetes (Europaische Gesellschaft fiir Diabetesforschung); HbAlc
= Hamoglobin Alc; KMR = Komplexitat des Medikationsregimes; SDM = Shared Decision-Making
(gemeinsame Entscheidungsfindung); T2D = Typ-2-Diabetes.
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