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Vorkommen des Diabetes Mellitus

Diabetes nimmt weltweit zu

Anzahl der Erkrankten nach Region im Jahr 2015 (in Mio.) und Prognose fur 2040

o015 @D Weltbevolkerung:
Anteil diabetisch
& & Erkrankter:

59,8 71,1

44,3 60,5 -
Nordambelzika/ Uro%‘%atista 2019
Karibi
‘ ‘ 2015: 7,3 Mrd.,
Weltweit .
2015 354 72,1 Pravalenz 5,7%
2040 642 Mio. Naher Osten/ 153,2 214,8
Nordafrika Westpazifischer
Raum
78,3 140,2 .
‘ ‘ Sudostasien 2040' 917 Mrd'l
29,6 48,8 14,2 34,2 .o
Sud- und Afrika Prava|en2 7,0%
Zentralamerika
@ia%g Quelle: International Diabetes Federation statista 5 Que”e: StatiSta 2019
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Vorkommen des Diabetes Mellitus

Demographische Entwicklung: Aktuelle Daten

> Weltweit:
* Prognose fur 2040 unverandert zu den WHO Daten von
2015 mit 640 Millionen Diabetikern, entsprechend 8,5% der
Weltbevolkerung (1980: 4,7%)

Mirahmadizadeh et al, Diabetes Therapy, February 2020, Volume 11, Issue 2, pp 479-494

» Bundesrepublik Deutschland:
* Pravalenz: 6,5 Millionen Diabetiker (ca. 7,2 %)
* Dunkelziffer: 2 Millionen

Gesundheitsbericht der DDG 2017
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Therapeutische Ziele:
Gesundheitsokonomische Griinde

Weltweite diabetes-assoziierte Kosten 2015 (Erkrankungspravalenz 5,7%):

1 300 000 000 000 US-Dollar (1,3 Billionen US-Dollar)
in der Altersgruppe der 20 — 79jahrigen
Bommer et al., Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 Jun;5 (6):423-430

Bundesdeutsche Gesamtkosten des Diabetes Mellitus 2017:

35 Milliarden Euro
Deutscher Gesundheitsbericht 2017



Therapeutische Ziele:

Gesundheitsokonomische Griinde

Jahrliche Kosten pro Kopf

Ratio* (95% ClI)

Type 2 diabetes
Adjusted means (95% ClI)

Praxis Dr. Binder & Kollegen

No diabetes
Adjusted means (95% ClI)

Direct costs
Physician visits
GPs
Specialists
Others
Total
Hospital
Inpatient
Outpatient
Rehabilitation
Inpatient
Outpatient
Medication
Indirect costst
Inability to work§ (sick leave days)

1.811 (1.56 to 2.11)

1.571 (1.42 to 1.75)
2.141 (1.41 to 3.25)
1.361 (1.17 to 1.57)
1.531 (1.36 to 1.73)

1.821 (1.43 to 2.31)
0.89 (0.68 to 1.17)

1.801 (1.42 to 2.3)
0.68 (0.45 to 1.02)
2.01t (1.78 to 2.26)
2.07t (1.51 to 2.84)
2,57t (1.52 to 4.36)

3352 (2899 to 3877)

136 (123 to 151)
91 (60 to 136)
213 (185 to 244)
445 (396 to 500)

1664 (1320 to 2098)
19 (15 to 24)

181 (142 to 230)
14 (10 to 21)
960 (856 to 1076)
4103 (3024 to 5567)
3344 (1995 to 5607)

1849 (1741 to 1964)

87 (83 to 90)

42 (38 to 48)
157 (149 to 165)
290 (279 to 303)

917 (830 to 1013)
21 (19 to 24)

100 (89 to 113)
21 (18 to 24)
478 (439 to 521)
1981 (1800 to 2180)
1299 (1185 to 1423)

Ulrich et al., BMJ Open, 2016 Nov 21,6 (11)



Therapeutische Ziele:

Gesundheitsokonomische Griinde

Cardiovascular complications
Type 2 diabetes without cardiovascular complications
Type 2 diabetes with cardiovascular complications
Type of treatment
Type 2 diabetes without pharmacological treatment
Type 2 diabetes with OAD only
Type 2 diabetes with OAD and insulin
Type 2 diabetes with insulin only
Glycaemic control
Type 2 diabetes with HbA1¢c<6.5%
Type 2 diabetes with 6.5%<HbA1c<7.5%
Type 2 diabetes with 7.5%<HbA1¢c<9.0%
Type 2 diabetes with HbA1¢>9.0%
Diabetes duration
Type 2 diabetes: 0-2 years
Type 2 diabetes: 3—10 years
Type 2 diabetes: 11-19 years
Type 2 diabetes:>20 years

Praxis Dr. Binder & Kollegen

1.54% (1.30 to 1.82)
2.77% (2.12 to 3.61)

1.26 (0.93 to 1.72)
1.53% (1.25 to 1.88)
2.58% (1.90 to 3.50)
3.98% (2.74 to 5.77)

1.87% (1.51 to 2.32)
1.64% (1.33 to 2.03)
1.94% (1.44 t0 2.62)
2.24% (1.34 to 3.73)

1.90% (1.24 to 2.62)
1.44% (1.19 to 1.74)
2.21% (1.58 to 3.10)
3.02% (2.17 to 4.22)

Relative Mehrkosten mit Diabetes Mellitus

Ulrich et al., BMJ Open, 2016 Nov 21,6 (11)
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Therapeutische Ziele:
Gesundheitsokonomische Griinde

Kosten pro hospitalisiertem Patient 2009 und 2010

Men Women * Der diabetische Patient
3= e = schlsgt sich mit einem
T Type_2 Diabetes 2010 ' Type‘2 Diabetes 2010
s | - No Diabetes 2010 5 | - -~ No Diabetes 2010 . 1,7faChem Kostenfa ktor

im Vergleich zum

Average per capita costs (in Euro)
4000
]
Average per capita costs (in Euro)

£ Patienten ohne Diabetes
g g nieder
* 10 % der Krankenhaus-
7777 77— T Kosten entfallen auf den

Age (in years) Age (in years)

Diabetes mellitus

Jacobs E et al., Healthcare costs of Type 2 diabetes in Germany. Diabet Med. (2017), 34(6):855-861



Therapeutische Ziele:
Gesundheits6konomische Griinde

» Ausschopfen des Vorsorgeangebotes der

Praxis Dr. Binder & Kollegen

gesetzlichen

Krankenkassen (DMP: , Disease Management Programm®)

Begleiterkrankungen (n :3?672)
Neuro-, Retino-, Nephropathie 189
Amputation, Dialyse, Erblindung 1,1
arterielle Hypertonie 74,2
Herzinfarkt 9,3
arterielle Verschlusskrankheit 19
Schlaganfal 49

koronare Herzkrankheit*
Fettstoffwechselstorung®

2004 - 2006
(n = 183.857)

143
1,1
68,8
6.3
6,0
44
178
43,1

2013 2014
(n = 50.315) (n = 47.664)
b5 6,3
0,5 0,5
66,6 6/.9
2,1 2,1
3.0 3.1
29 33
15,2 149
44,72 443

Erfassung bei Einschreibung in das DMP fiir Typ 2 Diabetes in Nordrhein, Angaben in Prozent
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Therapeutische Ziele: medizinische Griinde

Makrovaskulare Folgekomplikationen — Probleme der groRen GefalRe

e Herzinfarkt
* Herzschwache

* Gehstrecken-
assoziierte
Beinschmerzen

» Offene Wunden
mit Stérung der
Abheilung

e Kurzandauernder Schwindel

 Schlaganfall

Quelle: Atlas der Anatomie, Sobotta, 20. Auflage
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Therapeutische Ziele: medizinische Griinde

Mikrovaskulare Folgekomplikationen — Problem der kleinen GefalSe

aaaaaaaaaaa

_» Gestorte Funktion der

—_ « Stérung des '
Nieren

vegetativen
Nervensystems,

~ * Dialyse

benannt als o I
—— [ )

- | - autonome Ny - F?I; er ennunﬁ ads
=" 8~ Dysregulation” Albuminausscheidung

im Urin

= mpeon

Polyneuropathie, )
e Sehschwache

eine Stérung der : k.

Tiefensensibilitat, - \ =k e | L indune
der Vibration und —= [\QH § | AEICER

der Temperatur ~ — RN -

(Prifung am FuB) —— 39 =

P Quelle: Atlas der Anatomie, Sobotta, 20. Auflage
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Therapeutische Ziele: medizinische Griinde

Metabolische Faktoren — Fettgewebe und Fettleber

© Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie Universitatsklinikum Leipzig

Sowohl eine Fettleber als auch eine Fettvermehrung in der Bauchhdhle
fordern eine Insulinresistenz und beglnstigen einen erhdhten Insulinbedarf
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Therapeutische Ziele: medizinische Griinde

Komplikationen des oberen Gastrointestinaltraktes

Zahnfleischentziindung (Gingivitis)

4

Zahnbettentziindung (Parodontitis)

Vorgehen bei Diagnhose:

Lokale Sanierung, erganzend Abstriche, die

je nach Erregerspektrum eine erganzende

antibiotische Therapie erfordern kdnnen

http://www.praxiszentrum-aachen.de
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Therapeutische Ansatze: ..o

LLLLLLLLLL

nicht medikamentos e —

Lebensstilmalnabrmen:

Einfluf® durch Bewegung: |

Nationale Versorgungs-Leitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes PR ... B
Langfassung 1. Auflage A
Version 4 August 2013 Zuletzt geandert: November 2014 onrchen | Wewmemona |

Ggf. unterstitzends Trainingsprogramme
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Therapeutische Ansatze:
nicht medikamentds

Einfluld durch Bewegung:

> Ruhende Muskulatur erfordert einen Insulinbedarf zur Aufnahme der

Glucose, unter Bewegung nicht

» Bereits geringe Muskelaktivitat zeigt einen positiven Einflul auf den

Spiegel der Blutglukose und den Insulinspiegel

» Ein Intervalltraining von 4x30 Sekunden mit muskularer Auslastung

verbessert die Kapazitat zur Verarbeitung von Fettsauren und Glucose

Zanuso S, et al. BrJ Sports Med 2017;51:1533-1538
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Therapeutische Ansatze:
nicht medikamentds

Einfluld durch Ernahrung:

» Vorzug komplexer Kohlenhydrate (,,niedriger glykamischer Index”) wie

Starke und Vollkornprodukte

» korpereigene Zirkardianitat beziglich der Insulinsensitivitdat: morgendliche

Spitze der kdrpereigenen Kortisolproduktion

» Erganzender Ausgleich eines Vitamin-D-Mangels (4000 IE/Tag): positiver
Einfluld auf Nichtern-Glukose, HbAlc und HOMA-Index (Mirhosseini et al.,
J. Clin. Endocrinol. Metab. 2017, 102: 3097-3110)
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Therapeutische Ansatze:
orale Medikation

Medikamentenuberblick zur peroralen Gabe
» Biguanide (Metformin): Insulinsensitivierung

» Gliptine (DPP4-Inhibitoren): fihrt u.a. zur Reduktion der
Insulinresistenz und zu einem verzogerten Abbau des
zirkulierenden Insulin

» Gliflozine (SGLT2-Inhibitoren): Zuckerausscheidung Uber die
Niere

» Nicht besprochen: Sulfonylharnstoffe und Glitazone
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Therapeutische Ansatze:
orale Medikation

Metformin:

» Reduktion der hepatischen Glukoneogenese, die insbesondere
tuber Nacht zu erhéhten Aufwachwerten fuhrt

» Unterstitzt die Rickbildung einer Fettleber und nimmt somit
auch EinfluR auf die Insulinresistenz

> Hinweise auf Reduktion des renalen Sauerstoffbedarfes und
somit Schutz der Niere

» Hinweise auf Schutz des Herzens u.a. durch Reduktion
gefalBschadigender Botenstoffe (,endotheliale Dysfunktion®)

Viollet et al., Clin Sci (Lond). 2012 Mar; 122(6): 253-270
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Therapeutische Ansatze:
orale Medikation

SGLT2 — Inhibitoren (Sodium-dependant glucose co-transporter 2)
Wirkung: Ohne Gabe von SGLT2 mit Gabe von SGLT2

40-80 g Zuckerausscheidung
pro Tag mit 200 — 600 ml 'l' l
Wasserausscheidung | :

\

}(
Cortex
Medulla

rmoglyvcaemic status

Gl s
] 1
SGLT2
’ 4 \ 3 \
SGLT2 3 - \(\' 3
-> 10 g Glukose = 1 KE iy N b . 2\
| \ Cortex
v !
- A S levated Na'giicose: sesbearplion Medulla ecreased hyperfiltrat
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Renal artes

0
=~

Gomez-Peralta et al., Diabetes Ther (2017) 8:953-962



Thera peutische Ansétze: Praxis Dr. Binder & Kollegen
orale Medikation

Gliptine: Dipeptidyl-Peptidase - 4 Inhibitor (DPP 4-Inhibitor)

soluble DPP4

l Vertreter:

| | m,“,mm | » Sitagliptin (Xelevia)
SMC proliferation | not known |

inflammation

" -

myocardial damage

ondmmnctlon VO rte i :

» Saxagliptin (Onglyza)

Pancreatic islet

| » Glukoseabhangige
nhibors Wirkung bei BZ-
Roéhrborn et al., DPP 4, Front Immunol., 2015 Jul 27:6:386 Werten > 70mg/d|
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Therapeutische Ansatze:
parenterale Medikation

Medikamentenuberblick zur peroralen Gabe

» Insulintherapie mir kurz- und langwirksamen Insulin
o Analoges Insulin
o Humanes Insulin
o Biosimilar Insulin

» analoge und humane Mischinsuline

» Inkretintherapie

» Kombinationsgaben mit Inkretinen und Insulinen
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Therapeutische Ansatze:
parenterale Medikation

» Insulintherapie mit kurz- und langwirksamen Insulin

o Analoges Insulin: Insulin aspart/faster acting aspart
(NovoRapid, Fiasp), Insulin Glulisin (Apidra), Insulin
lispro (Humalog/Liprolog) sowie Insulin detemir
(Levemir), Insulin glargin (Lantus, Toujeo), Insulin
degludec (Tresiba)

o Humanes Insulin: Hum Normal (Actrapid) und Hum
Basal (Protaphane)

o Biosimilar Insulin: Abasaglar (fiir Lantus), es handelt sich
um ein biotechnologisch hergestelltes Insulin mit
ahnlicher Molekularstruktur (nicht identisch)
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Therapeutische Ansatze:
parenterale Medikation

» analoge Mischinsuline: Insulin degludec und aspart (Ryzodeg)

oder Insulin lispro und Insulin Isophan (Humalog Mix / Liprolog
Mix)

» Humane Mischinsuline: Hum Normal und Insulin Isophan
(Actraphane) mit unterschiedlichem Mischungsverhaltnis
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Therapeutische Ansatze:
parenterale Medikation

1 3 45 67 8 910111213 14151617181920 21222324 h

fei t der s.c. Injektion

Fiasp > NovoRapid / Humalog r‘Apldra GE S‘ m
3 8
Actrapid ZEE E @
=
Insulatard ;EE E
Levemir 36E w
Lantus, Abasaglar, Toujeo 36E w
Humalog Mix 25 i %
Humalog Mix 50 36E %
Ryzodeg 36E | —

Wirkprofil der in der Schweiz gebrduchlichsten Insuline mit Handelsnamen.

Farbig gezeigt werden Wirkeintritt nach Injektion unter die Haut (Pfeil), Wirkmaximum (dickste Stelle des Farbklecks) und Wirkdauer in
Stunden (h). Das Wirkprofil ist bei einigen Insulinen abhangig von der Dosis: Je mehr Insulineinheiten (E) gespritzt werden, umso langer halt
die Wirkung an.

Abb. @ [@Pocket-Guide EndolDiabNET Aaraw Basel Luzern, 2018)
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Therapeutische Ansatze:
parenterale Medikation

» Inkretintherapie: GLP-1 Agonisten, z.B. Liraglutid
(Victoza) mit taglicher Gabe oder Dulaglutid (Trulicity)
und Semaglutid (Ozempic) als wochentliche Gabe

» Kombinationsgaben mit Inkretinen und Insulin, z.B.
Lixisenatid (Suliqua) mit taglicher Gabe
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Therapeutische Ansatze: e o e
orale Medikation

Inkretine: Glucagon like peptide 1 (GLP-1)

Vertreter:
» Liraglutid (Victoza)
» Dulaglutid (Trulicity)

Heart

O Cardioprotection

Stomach
0 Cardiac output

) Gastric emptying

» Semaglutid (Ozempic)

0 Insulin biosynthesis
Q) B-cell proliferation

S e Vorteil:

» Glukoseabhangige
- Wirkung bei BZ-
Hinnen, Diabetes Spectr. 2017 Aug;30(3):202-210 Werten > 70mg/d|
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Therapeutische Ziele: Einblicke in den Therapie-

Entscheid Biologische Voraussetzung:
korperliche Agilitat (& Alter)
Organfunktionen

Form des Diabetes Mellitus:

Tvo 1: autol Vorerkrankungen
yp 1: autoimmun . —
o e (R Gewicht Restriktionen des deutschen
Typ 3: pankreopriv, monogenetisch Gesundheitswesens:
Typ 4: Schwangerschaft G-BA¥, IQWiG¥, Verfugbarkeit
Chirurgie ?
Kombination ?
Injektionstherapie ? *G-BA: gem. BundesausschuR
Orale Therapie ? |nsuline IQWiG: Institut fur Qualitat &

Wirtschaftlichkeit im

. . 11
Basis: Lebensstil ! andere Substanzgruppen Gesundheitswesen
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Therapeutische Ziele:
Einblicke in den Therapie- heid

GLUCOSE-LOWERING MEDICATION IN TYPE 2 DIABETES: OVERALL APPROACH

s g 1
abw. WF OR CKD PREDOMINATES
r
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I Menschen mit Typ-2-Diabetes |

¥ 3 5 ; . Praxis Dr. Binder & Kollegen

. Fettstoffwech- Arterielle 5 5
Hyperglykamie selstérung Hypertonie Rauchen Adipositas

i e e e e >)|icke in den Thera pie-

A 4
Erste Stufe: Basistherapie (gilt zusatzlich auch fiir alle weiteren Therapiestufen):
Schulung, Erndhrungstherapie, Steigerung der kérperlichen Aktivitat, Raucher-Entw 6hnung” -

3 Menschen mit Typ-2-Diabetes |
| HbA1c-Zielkorridor: 6,5% bis 7,5% | 3 ¥ % ¥ 3
v Fettetortwech- arterialla
perglykamba Rauchen Ad Itas
< Individuelles HbA1c-Ziel* nach 3 bis 6 Monaten nicht erreicht > u salatorung Hypertonie e
¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
-
| Zweite Stufe: Basistherapie plus Pharmaka-Monotherapie I MaEnzhmen aul Grundiage der verainbartan inghviduslien Therapleziels (5. Tab. Tharapleziels) >
T
v ¥
Monotherapie nach DEGAM/AkdA: DEGAM/AkKdA Monotherapie nach DDG/DGIM N : _ : |
bei Metformin-Unvertraglichkeit: DDG/DGIM bei Metformin-Unvertraglichkeit/ HbA1c-Zielkorridor: 6,5 % bis 7,5 %
Mit Nutze nnachweis in klin Endpunktstudien® - Kontraindikationen’: ¥
¢ Humaninsulin: Konventionelle Insulin-Ther. (CT) 1. Wahl ¢  DPP-4-Inhibitor ) .
oder Préprandial kurzw irsames lnsulin (SIT) « Insulin (haufig Verzogerungsinsulin) Erste Stufe: Basistherapie
*  Glibenclamid (Sulfonylhamstoff) * . I" © SGLT-2nhibitor = (gilt zusatzlich auch fiir alle weiteren Therapiestufen)
Ohne Nutzennachweis in klin. Endpunktstudien® Metformin % Sulfonylharnstoff" / Glinid™ . ) . _ ~ o »
(In alphabetischer Relhenfolge) e Glukosidasshemmer™ Schulung, Ernahrungstherapie, Steigerung der kdrperlichen Aktivitat, Raucher-Entwdhnung
*  DPP-4-Inhibitor « Pioglitazon*™ {zusdtzlich Behandlung weiterer Risikofaktoren, wenn indiziert)
* Glukosidasehemmer
« weitere Sulfonylharnstoffe / Glinid ¥
¥ ¥ ¥ Individualias Hba1c-Zlgl nach 3 bls & Monaten nlicht armalcht >
< Individuelles HbA1c-Ziel* nach 3 bis 6 Monaten nicht erreicht > ¥
v
| Dritte Stufe: Insulin allein oder Pharmaka-Zweifachkombination I Zweite Stufe: Pharmaka-Monotherapie
2 L 4 - .
Insulin allein oder Zw eifachkom bination nach DEGAM/AkdA: Zweifachkombination nach DDG/DGIM: . _Siehe Algorithmus ) .
(Substanzen in alphabetischer Reihenfolge®): »Medikamentise Therapie des Typ-2-Diabetes
3A:Insulin (CT, SIT) - bei Adipdsen plus Metformin- oder [alternativ nach DEGAM/AkdA oder DDGIDGEIN)
Vortell: method. zuv erlassige Endpunktstudien - Nachteil: Hy pogly kamie, Gewichtszunahme . DPP-4-Inhibitor
3B: Metformin plus Glibenclamid oder *  GLP-1-Rezeptoragonist + ¥ iy
Vorteil: orale Gabe - Nachteil: hohere CVD-Mortalitat in method. nicht sehr guten Studien, . Glukosidasehemmer
Hy pogly kamie, Gewichtszunahme 0 Insulin (haufig Verzégerungsinsulin) Individusilss HbA1c-Z1el nach 3 bls & Monaten nlcht arrelcht >
3C: Meformin plus DPP-4-Inhibitor e SOLT-2dnhibitor ¥
Vorteil: orale Gabe, kaum Hy po., gewichtsneutral - Nachteil: keine Daten z. kiin. Endpunkten O ;U"onyma"'s'dr' =1 Glinid*™™
& . ioglitazon**
w d hiedlichen Vor- und Nachteil fir jeden Pati - . - ; L
e T Tl A et Dritte Stufe: Insulin allein oder Pharmaka-Zweifachkombination
L 2 v Siehe Algorithmus
< Individuelles HbA1c-Ziel nach 3 bis 6 Monaten nicht erreicht > »Medikamentise Therapie des Typ-2-Diabetes™
¥ (alternativ nach DEGAMAkdA ocder DDG/DGIM)
Vierte Stufe: Intensivierte(re) Insulin- und Kombinationstherapieformen | T
N at I O n = L2 = = = L2 Individuslies HbA1c-Z3al nach 3 bie S Monaten nichi errakeht )
Intens. Insulin- und Komb.-Therapie Intens. Insulin- und Komb.-Therapie nach DDG/DGIM:
Lan gfa nach DEGAM/AkdA: Zusiitzlich zu oralen Antidiabetika L
- thsulin (insbesondere Metformin, evtl. DPP-4-Inhibitor, SGLT-2-Inhibitor)
. o > e Verzogerungsinsulin oder 5 . i T 5 5 i
- préaprandial kurzw irkend (SIT) oder S Vitbysnaskisaliis GLPI-Re st raoonist (ZoksssUngssnins Vierte Stufe: Intensivierte(re) Insulin- und Kombinationstherapieformen
e rS | Or - konventionel (CT) oder Saack 4 ) 5
- intensiviert (ICT) eachten!) oder § Siehe Algorithmus
e Praprandial kurzwirkendes Insulin(SIT) oder Medik tiise Th ie des Typ-2-Diabetes®
S0 beiAdincsen plis Mefformin +  Konventionelle Insulintherapie (CT) oder = amentose Theraple des Typ-c-Hanetes
« Intensivierte Insulintherapie (ICT, CSIl) {alternativ nach DEGAM/AkdA oder DDG/DGIM])
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> Vorkommen des Diabetes Mellitus

» Therapeutische Ziele
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e Medizinische Grinde
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Zusammenfassung 1/3

» Basis: stets der Lebensstil mit groller Bedeutung der
strukturierten Schulungsprogramme (Wiederholungs-
Schulung nach Ablauf von 2 Jahren)

» Erweitert: die medikamentose Therapie ergibt sich auf
Basis verschiedener Aspekte wie biologische Faktoren,
Ursache des Diabetes mellitus, aber auch Leitlinien
und gremienbedingt auferlegten Rahmenbedingungen
bezuglich der medikamentdsen Vorauswahl sowie
deren Lieferbarkeit an die Apotheken
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Zusammenfassung 2/3

» Tabletten-Therapie:
* Freisetzen von Insulin (z.B. Sulfonylharnstoffe)
e Steigerung der Insulin-Empfindlichkeit (z.B.

Metformin, Gliptine, Glitazone)

 Ausscheiden von Zucker (Gliflozine)

» Spritzen-Therapie:
* Insulingabe
e Steigerung der Insulin-Empfindlichkeit
« Kombination beider Substanzgruppen



Zusammenfassung 3/3

Ratschlag fur den Alltag: Die Glte der Blutzuckereinstellung
definiert sich Uber die Blutzuckerwerte vor und 2 Stunden
nach dem Essen in Kombination mit dem HbAlc

Plasma glucose

/NN N SN,
/N N O %

Time

Del Prato S. Int J Obes Relat Metab Disord 2002; 26(3): S9-S17

Plasma glucose
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Vielen Dank!
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