FUR EINEN STABILEREN
THERAPIEVERLAUF

Weniger Belastung.
Mehyr Freiraum.
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'arum kann sich die Behandlung von T2D wie eine Achterbahnfahrt
anfiihlen - und wann sollte Insulin eingesetzt WM

Dieser Artikel befasst sich mit den nach wie vor bestehenden Liicken bei der
rechtzeitigen Initiierung der Insulintherapie bei fortschreitendem T2D. Es wird auch
erlautert, warum Insulin in modernen Behandlungsschemata weiterhin unverzichtbar
ist, welche Faktoren seine Anwendung verzogern und welche messbaren Vorteile eine
rechtzeitige Therapie-Initiierung mit sich bringt."2

Insulintherapie bei T2D

ROLLE VON BASAL- DIE LUCKE HAUPT- INSULIN- VORTEILE EINER
INSULIN INSULIN BEI DER BARRIEREN INITIHERUNG RECHTZEITIGEN
INITHERUNG INITHERUNG

Die Rolle von Insulin im Behandlungsspektrum von T2D!

e T2D ist eine chronische, fortschreitende Stoffwechselerkrankung. Sie wird durch
eine Insulinresistenz und B-Zell-Funktionsstorungen verursacht, die wiederum
zu Hyperglykamie fiihren, welche dann im Laufe der Zeit eine Eskalation der
Behandlung erforderlich machen kann.’

* Eine rechtzeitige Insulin-Initiierung ist entscheidend fiir die Vorbeugung chronischer
Komplikationen bei den betroffenen Bevolkerungsgruppen.?
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Ty e Mindestens 20 - 25 % der
Menschen mit T2D benoti-
gen irgendwann eine Insu-
lintherapie.* N

Nach Galddn Sanz-Pastor A, et al. Front Endocrinol (Lausanne). 2024.2

Die moderne Rolle des Basalinsulins'®

Bl bleibt eine grundlegende Behandlung, insbe-
sondere wenn Zweit- oder Drittlinienmedikamente
wie GLP-1-RA, duale GIP/GLP-1-RA und SGLT-2-
Inhibitoren unzureichend oder kontraindiziert sind.®

Laut dem ADA/EASD-Konsensusbericht 2022 und

INITIALISIERUNG DER
INSULINTHERAPIE:

Beginn mit einem Bl

der kiirzlichen Aktualisierung durch die ADA sollte v

eine Insulintherapie unabhangig vom verwendeten Umgehende Titration

blutzuckersenkenden Medikament oder dem hin zu einem individuellen

Krankheitsstadium eingeleitet werden,®” Nichternblutzucker-Zielwert
v

* wenn Symptome einer Hyperglykamie vorliegen.

* wenn der HbAlc-Wert bzw. der Glukosewert Fortsetzung von Metformin

im Blut sehr hoch ist (d. h. HbAl1c > 10 % und org_anschijtzenden
[> 86 mmol/mol] oder Glukose im Blut Therapien, sofern zutreffend
> 300 mg/dl [>16,7 mmol/I]).

Die Achterbahnfahrt der T2D-Behandlung:
Die Liicke bei der rechtzeitigen Initiierung der
Basalinsulintherapie?®

Der Einsatz von Bl kann bei vielen Menschen mit T2D wirksam sein und seine
therapeutische Wirkung ist der anderer Therapien gleichwertig oder sogar tiberlegen.
Bl kann in Kombination mit allen blutzuckersenkenden Therapien eingesetzt werden.
Die Dosierung kann fortgesetzt und im Verlauf der Behandlung angepasst werden.®

Besonderheit Zusammenfassung

Bewihrte Therapie Jahrzehntelange klinische Anwendung, gut verstandener
Wirkmechanismus

Starke, anhaltende Wirkung mit universellem Ansprechen bei
angemessener Titration; am besten geeignet zur Verringerung
der Glukotoxizitat

Wirksame
Blutzuckersenkung

Auch in Kombination flexibel Breiter Dosierungsbereich, mit allen anderen
einsetzbar Diabetestherapien kompatibel

Nattlirliches Hormon, nicht synthetisch, wenige
Kontraindikationen

Physiologisches Hormon

Zusatzliche metabolische Nachgewiesene entziindungshemmende und gefaBschitzende
Wirkungen Wirkung

Trotz eindeutiger Empfehlungen wird die Initiierung der Insulintherapie in der klinischen
Praxis jedoch haufig verzégert:25¢

Obwobl Leitlinien empfeblen, individuelle glykdmische Zielwerte
(d. h.< 7 % oder < 53 mmol/mol) innerbalb von 6 Monaten zu
erreichen, beginnen nur etwa 2 von 5 geeigneten Personen mit Typ-2-
Diabetes innerhalb von 8 Jahren mit einer nsulintherapie.*"

“Vorsicht bei Sulfonylharnstoffen (Gefahr einer Hypoglykdmie) und Thiazolidindionen (Gefahr einer Fliissigkeitsretention und Herzinsuffizienz)®
"Retrospektive Studie, die administrative Gesundheitsdaten von 14.083 Personen mit T2D und einem HbA1c-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.®

Was sind die groBten Barrieren flur die Initilerung
einer Insulintherapie?

Verschiedene Bedenken auf unterschiedlichen Versorgungsebenen tragen zu einer
verzogerten Insulinanwendung bei:2

Faktor Zusammenfassung Strategie

. N Anwendung von langwirksamem Insulin
Geringe Adharenz und g g ’

Patient:in Gefiihl des Scheiterns Erlnneru_ngen an dl? Verabreichung,
strukturierte Aufklarung
(Q 9\ Soziales Umfeld Soziale Ablehnung Schulungen auf Gemeindeebene
Komplexitat der Einfache Titration und Unterstitzung bei
Dosierung FGM/CGM
gg“’ Behandlung Risiko einer Hypoglykdmie | Patientenaufklarung, Unterstiitzung bei FGM/

CGM, individuell abgestimmte Ubungen

Belastung durch die Intuitive Gerate, technische Schulungen
Verabreichung
Lebensstilunterstiitzung, angepasste

Gewichtszunahme Insulinwahl
o Mangelnde Erfahrung
N Fachpersonal des medizinischen Team-Schulung, standardisierte
P Teams, uneinheitliche Protokolle
Richtlinien

Insulin-Initiierung: Bei Insulin-pflichtigen
Patient:innen lohnt sich schnelles Handeln

Innerhalb von 6 Monaten nach Insulin-Initiierung:®*
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*Praxisstudie mit Daten aus elektronischen Patientenakten von 19 medizinischen Zentren in ganz China im Zeitraum vom 1. Januar 2000 bis zum

26. Mai 2022. Die Studie umfasste 5.424 geeignete Patient:innen, bei denen T2D innerhalb der letzten 6 Monate diagnostiziert wurde und die keine
vorherige Herz-Kreislauf-Erkrankung hatten. Es wurden 2.289 Patient:innen identifiziert, die eine friihzeitige Insulintherapie erhielten, und 3.135
Patient:innen, die keine erhielten. Beide Studienkohorten erhielten eine begleitende blutzuckersenkende Therapie, meist Metformin und DPP-4-Inhibitoren.
Die Gruppe, die frihzeitig mit Insulin behandelt wurde, begann die Insulintherapie innerhalb von sechs Monaten nach der Diagnose, wahrend die
Vergleichsgruppe die Therapie ohne Insulin fortsetzte.®

verbesserte

Frihes Handeln:
Die Vorteile einer rechtzeitigen Insulin-Initiierung®”°

Werden die glykdmischen Zielwerte nicht erreicht, sollte eine
rechizeitige msulin-Initiierung in Betracht gezogen werden,
um die Gesundbeil der Patient:innen zu schiitzen.®"*

Abkiirzungen:

ADA = American Diabetes Association (Amerikanische Diabetes-Vereinigung); Bl = Basalinsulin; CGM =
Continuous Glucose Monitoring (kontinuierliche Glukosemessung);

DDP-4 = Dipeptidylpeptidase-4; EASD = European Association for the Study of Diabetes (Europaische
Gesellschaft fiir Diabetesforschung); FGM = Flash Glucose Monitoring (Flash-Glukosemessung); GIP
= glukoseabhéangiges 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; HOMA = Homeostasis Model Assessment
(Homeostasemodell-Bewertung); SGLT-2 = Sodium-Glucose Cotransporter-2 (Natrium-Glukose-
Cotransporter-2); T2D = Typ-2-Diabetes.
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