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12D ist eine forischreitende Stoffwechselerkrankung
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Ausgleich des Insulinmangels™
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Wann
WIRD BASALINSULIN

eine Notwendigkeit?**

Chronische Hyperglykamie geht mit mikro- und makrovaskularen Komplikationen,
einer verminderten Lebensqualitat und vorzeitiger Sterblichkeit einher.*
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BARRIEREN BEI DER INSULINANWENDUNG?

Eine Reihe von Faktoren auf Ebene der Patient:innen und der HCPs tragt dazu bei,
dass Insulin zu selten angewendet wird:

Faktoren auf Patientenebene: Faktoren auf HCP-Ebene:
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- Mangelnde Erfahrung des
Gesundheitsteams

*Retrospektive Studie, die administrative Gesundheitsdaten von 14.083 Personen mit T2D und
einem HbAlc-Wert zwischen 7,0 % und 9,5 %, die bereits mindestens 2 andere GLD einnahmen,
aus Alberta, Kanada, aus dem Zeitraum vom 1. April 2011 bis zum 31. Marz 2019 auswertete. Die
maximale Nachbeobachtungsdauer betrug 8 Jahre.®
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verzogerien Insulinanwendung

T2D ist eine fortschrei- Eine rechtzeitige
tende Stoffwechsel- Insulin-Initiierung ist
erkrankung, die eine unerlasslich bei schwerer
kontinuierliche Anpas- Hyperglykamie oder
sung der Behandlung wenn andere nicht-
erfordert, um die glyka- insulinbasierte Therapien
mischen Zielwerte auf- nicht mehr wirksam oder
rechtzuerhalten.®® gut vertraglich sind.>”

Helfen Sie Ihren Patient.innen, auf dem richtigen
Weg zu bleiben:

Rechtzeitige Anwendung von Insulin

bei der T2D-Bebandlung

Abkiirzungen:

ADA = American Diabetes Association (Amerikanische Diabetes-Vereinigung); Bl = Basalinsulin;
EASD = European Association for the Study of Diabetes (Europaische Gesellschaft fiir
Diabetesforschung); GIP = glukoseabhangiges insulinotropes Polypeptid; GLD = Glucose-
Lowering Drug (blutzuckersenkendes Medikament); GLP-1 RA = Glucagon-Like Peptide-1
Receptor Agonist (Glucagon-ahnlicher Peptid-1-Rezeptoragonist); HbAlc = Hamoglobin Alc; HCP
= Healthcare Provider (Gesundheitsdienstleister); T2D = Typ-2-Diabetes.
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