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Die Hohen und Tiefen des T2D-Verlauf:
optimiertes Insulinmanageme

Insulin ist nach wie vor unerlasslich fir die Behandlung von T2D und die
Vorbeugung chronischer Komplikationen. Allerdings erfolgt die Initiierung der
Insulintherapie oft verzogert, und die Adharenz der Patient:innen ist haufig
unzureichend.!

Neue Therapiestrategien und eine optimierte Versorgung sind zur Verbesserung
der Behandlungsergebnisse erforderlich.!

Erreichen der glykdmischen Kontrolle:
STABILISIERUNG DER METABOLISCHEN
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Nach Khunti K, FRUHZEITIGE UMFASSENDES INNOVATIVE MULTIDISZIPLINA-
et al. Diabetologia. 2025.2 GLYKAMISCHE MANAGEMENT BEHANDLUNGS- RER ANSATZ
KONTROLLE STRATEGIEN

Warum der Zeitpunkt wichtig ist:
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*Systematische Ubersichtsarbeit zur Untersuchung der klinischen Tragheit und der damit
verbundenen Faktoren bei der Behandlung von Patient:innen mit T2D, basierend auf
575.067 Patient:innen mit T2D aus 25 Studien, die zwischen 2004 und 2021 durchgefiihrt wurden.®

'Systematische Ubersichtsarbeit, die Erkenntnisse aus der Praxis zur Adharenz und Kontinuitat
der Basalinsulintherapie bei Personen mit T2D in Westeuropa (definiert als Vereinigtes Kénigreich,
Frankreich, Spanien, Schweiz, Niederlande, Irland, Osterreich, Portugal, Danemark, Norwegen,
Schweden, Finnland, Italien, Deutschland, Island und Belgien) zusammenfasst, basierend auf 12
geeigneten Studien (verdffentlicht zwischen 2012 und Juni 2022).8

Weiterentwicklung der Insulintherapie:
NEUE ANSATZE FUR DAS
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Ganzheitliche Gesundheil: Die Bedeutung von
MULTIDISZIPLINAREN TEAMS FUR DIE

Insulinbebandlung®
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Ermaglichen Sie Ihren Patient:innen einen
stabileren Therapieverlauf: Wiblen Sie rechizeitig
eme morderne Insulinbebandlung in die T2D-
VersorgungZ 214

Abkiirzungen:
Kl = kiinstliche Intelligenz; HbAlc = Hamoglobin Alc; T2D = Typ-2-Diabetes.
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