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Weitere Informationen:

Ozempic® ist jetzt mit neu
verhandeltem

Erstattungsbetrag verfiigbar.
Neuigkeiten und Wissenswertes
rund um die Erkrankung sowie die
Therapie des Typ 2 Diabetes finden
Sie auch auf der digitalen
Fortbildungsplattform von Novo
Nordisk — www.novoakademie.de.
Sie hatten zum Beispiel keine Zeit
sich die Vortrage zum DDG-
Kongress live anzuschauen? Jetzt
Symposien im Nachgang
anschauen.

Sie wollen mehr zu Ozempic®
erfahren? Informieren Sie sich
hier.
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

als eine progrediente multifaktorielle Erkrankung erfordert Typ 2 Diabetes
eine Behandlung mit Substanzen, die zuséatzlich zu HbAlc-Wert und
Gewicht auch weitere Risiken wie kardiovaskuldare Faktoren glinstig
beeinflussen kénnen.

Mit diesem Newsletter mochten wir Sie Gber die Therapiepotenziale von
GLP-1 Rezeptoragonisten informieren.

Ilhr PD Dr. Klaus Ehlenz

Typ 2 Diabetes friih und risikobezogen therapieren

2021 sind weltweit ungefdhr 6,7 Millionen Menschen an den Folgen von
Diabetes gestorben®! — bei Typ 2 Diabetes fiihren Herzinfarkte und
Schlaganfille die Liste der hiufigsten Todesursachen an.?

In aktuellen Leitlinien und Behandlungsempfehlungen riicken
kardiovaskuldre Aspekte als priorisierte Endpunkte in den Fokus der
Therapie des Typ Diabetes. Bei der Therapieentscheidung kann die
Beriicksichtigung der klinischen Studiendaten zu den jeweiligen
Substanzen hilfreich sein.

Internationale® und nationale** Behandlungsleitlinien, wie die fir
Deutschland maRgebliche Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) Typ 2
Diabetes3, geben eindeutige Empfehlungen zu einer zeitgemiRen
Therapie des Typ 2 Diabetes.

Kriterien fiir eine leitliniengerechte Therapie des Typ 2 Diabetes:

e Entscheidend fir die Therapiewahl ist das individuelle
kardiovaskuldre Risikoprofil des Menschen mit Typ 2 Diabetes
und der Patientenwunsch.>*

e HbA;-~Wert: Das Therapieziel wird individuell festgelegt. Eine
allgemeingiiltige Empfehlung fiir einen HbA-Zielwert fir Typ 2
Diabetes gibt es nicht. Stattdessen wird ein Zielkorridor (6,5 % —
8,5 %, bzw. 48 mmol/mol — 69 mmol/mol) angegeben, abhangig
von eventuellen Begleiterkrankungen, Alter, Komedikation, den
Patientenbediirfnissen, etc..>* Dabei sollte die eingesetzte
Substanz auch eine effektive Gewichtssenkung zeigen.?

e Liegt ein hohes Risiko z. B. eine klinisch relevante renale
Erkrankung vor, lautet die Therapieempfehlung individuelle
Bewertung und gemeinsame Entscheidungsfindung entweder fir
eine Kombination aus Metformin plus SGLT-2 Inhibitor (SGLT-2i)
oder GLP-1 RA mit nachgewiesenem kardiovaskularem Nutzen
oder Metformin alleine. Wird mit Metformin alleine das


http://www.novoakademie.de/
https://www.novoakademie.de/promo/ddg.html
https://www.novonordiskpro.de/diabetes/ozempic.html?cid=nnref-8985929330
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individuelle Therapieziel nach 3—6 Monaten nicht erreicht, soll ein
zweites Medikament entsprechend der Effekte auf priorisierte
Endpunkte (z.B. entweder ein SGLT-2i oder ein GLP-1 RA mit
nachgewiesenem  kardiovaskuldren  Nutzen)  kombiniert

werden.3*
e Bei einer manifesten kardiovaskuliren Erkrankung wie
beispielsweise einer atherosklerotisch bedingten

kardiovaskularen Erkrankung (ASCVD) soll initial mit einer
Kombinationstherapie aus Metformin und SGLT-2i oder einem
GLP-1 RA wie z. B. Ozempic® (Semaglutid, 1x pro Woche)®?

begonnen werden.?®
e Fir die Wahl der Therapie sind zudem die individuellen
Endpunkte (Herzinfarkt, Schlaganfall, Herzinsuffizienz etc.) der
Patientinnen und Patienten relevant. Der GLP-1 RA Ozempic®
Uberzeugte in der kardiovaskuldaren Endpunktstudie SUSTAIN 6
bei Menschen mit Typ 2 Diabetes und hohem kardiovaskularen
Risiko: Das Risiko flr schwere kardiovaskuladre Ereignisse (MACE)
wurde signifikant um -26 % gesenkt, das flr nicht-tédliche
@ Schlaganfille sogar um -39 %.” GLP-1 RA sollten bei bestehenden
ASCVD gegeben werden. Bei Menschen mit Typ 2 Diabetes und

e Herzinsuffizienz sind SGLT-2i empfohlen.®

novo nordisk e Aufgrund des nicht belegten kardiovaskuldren Nutzens riicken
Substanzen wie Sulfonylharnstoffe und DPP-4i in den
Empfehlungen zur medikamentésen Therapie des Typ 2 Diabetes
Abb. 1 Ubersicht: Effekte in der Patientenpopulation mit kardiovaskuldren Risiken bzw.
verschiedener Medikamente zur manifester kardiovaskularer Erkrankung in den Hintergrund.>*>8

Therapie des Typ 2 Diabetes.>°

Ubersicht: Effekte verschiedener Medikamente zur Therapie des Typ 2 Diabetes??

Kardiovaskularer Hypo- Gewicht Blutzucker Anmerkungen

Endpunkt MACE= glykédmien (HbA, -Wert)
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360°-Video-Reise zur
Atherosklerose

Sie wollen mehr rund um
Atherosklerose und den
Zusammenhang mit Typ 2 Diabetes
und GLP-1 RA erfahren? Erleben Sie
jetzt eine 360° Reise durch das
GefaRsystem — klicken Sie hier oder
auf das Bild unten.
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Pflichttext Ozempic®
Link auf

https://www.novonordiskpro.de/content/d
am/Germany/AFFILIATE/www-
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de/de de/diabetes/bt/BT Ozempic.pdf

Fir die dargestellten Inhalte ist der
genannte Unternehmer verantwortlich.

Sollten Sie unser Newsletterformat kiinftig
nicht mehr nutzen wollen, so senden Sie
uns einfach eine Nachricht an
info@diabetologen-hessen.de
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GLP-1 RA - gibt es Unterschiede?

Auch wenn es sich bei vielen der multifaktoriellen Wirkungen der GLP-1
RA (glukoseabhdngige Blutzuckersenkung, HbA:.-Reduktion, reduzierter
Appetit, reduziertes Koérpergewicht, Einfluss auf Blutdruck und
Lipidstoffwechsel) um Klasseneffekte handelt, gibt es Unterschiede
zwischen den einzelnen verfiigbaren Substanzen®:

In der Studie SUSTAIN 7 konnte der GLP-1 RA Semaglutid (0,5 mg und 1,0
mg) im Vergleich zu Dulaglutid (0,75 mg und 1,5 mg) den HbA;-Wert als
auch das Gewicht signifikant senken*< und folglich mit einer
effektiveren Blutzucker- und Gewichtsreduktion punkten, die das
Potenzial hat, langfristig einen Unterschied zu machen.
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Nowus

2 Ozempic® ist zugelassen zur Behandlung des unzureichend kontrollierten Diabetes mellitus Typ
2 bei Erwachsenen als Zusatz zu Diat und korperlicher Aktivitat als Monotherapie, wenn die
Anwendung von Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit oder Kontraindikationen
ungeeignet ist oder zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes
mellitus.®

b Die Studien SUSTAIN 1-5 und 7-10 untersuchten die Wirkung von Semaglutid im direkten
Vergleich zu Placebo®'?, Sitagliptin®, Depot-Exenatid®, Insulin glargin®, Canagliflozin?3,
Liraglutid'* und Dulaglutid® (Vergleichspraparate). Semaglutid zeigte eine statistisch
Uberlegene und klinisch bedeutsame Senkung des HbAi.-Werts und des Korpergewichts fiir
bis zu zwei Jahre.®

¢In SUSTAIN 7 wurden die zum Studienzeitraum zugelassenen Standarddosierungen von
0Ozempic® (0,5 mg und 1 mg) mit Dulaglutid (0,75 mg und 1,5 mg) Head-to-Head verglichen.'*
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