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Diabetes Typ-2: Es hat sich viel getan
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Therapieziele im Wandel

ADA/EASD 2009 ADA/EASD 2015 ADA/EASD 2018

Cardio renal

Main Target EVENTS

The lower, Blood pressure
Strategy the better. Low-density lipoprotein
Butwy/ohypoglycemia Glucose but use agents
and Wweight gain with proven safety and
efficacy

Recommendations ADA/ EASD 2015 ADA/ EASD 2018

ACC/AHA 2019

ESC/EASD 2019

S. Jacob, A. Krentz, J. Deanfield, L. Rydén, Drugs 2021, Evolution of Type 2 Diabetes Management from a
Glucocentric Approach to Cardio-Renal Risk Reduction: The New Paradigm of Care
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Therapiealgorithmus bel DM-Typ-2

h 4 b 4

Fettstoffwechselstérung _ Rauchen Adipositas
) J

4 N

AHA/ACC MultiSociety

Guideline 2018/2020 S3-LL; Adipositas

S3-LL: Rauchen und

ESC/EAS Guideline 2020 e e 2014
T . . . S3-LL: Chirurgie der
ESC/EASD Guideline Screening, Diagnostik Adipositas 2018
2019/2020 und Behandlung -
i Praxisempfehlung
Praxisempfehlung 2021 [70] DDG 2023
DDG 2023

DDG Praxisempfehlung, 2023 — Therapie des Typ-2 Diabetes
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Therapiealgorithmus bel DM-Typ-2

Nach Ausschopfung der nicht-medikamentésen Therapie (Basistherapie):
Indikation zur medikamentdsen Therapie* unter Berlicksichtigung individueller
Therapieziele unter Fortfiihrung der Basistherapie

Abschdtzung des Risikos fiir kardiovaskuldre* * und/oder renale Ereignisse
(siehe Tabellen 3, 4)

Hohes Risiko Klinisch relevante

SILTLESL L (siehe Tabellen 3, 4) kardiovaskuldre[renale Erkrankung

Individuelle Bewertung und

Metformin

DPP-4-
Inhibitor

Sulfonyl-

harnstoff oderjund

Weitere Intensivierung der Therapie, Auswahl eines zusatzlichen oder alternativen Medikaments mit
nachgewiesener Endpunktverbesserung, inkl. ggf. Gabe von Insulin und/oder eines GLP-1-RA

* Der Algorithmus bezieht sich nicht auf Menschen mit schwerer Stoffwechseldekompensation, bzw. Notfallsituationen.
Aktuelle Fachinformationen sind zu beriicksichtigen.

** bei kardiovaskular ist immer auch zerebrovaskular eingeschlossen
% Uberpriifung der Therapiestrategie und des Therapieziels in spatens 3-6 Monaten

DDG Praxisempfehlung, 2023 — Therapie des Typ-2 Diabetes
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Therapiealgorithmus bel DM-Typ-2

Nach Ausschopfung der nicht-medikamentésen Therapie (Basistherapie):
Indikation zur medikamentdsen Therapie* unter Berlicksichtigung individueller
Therapieziele unter Fortfiihrung der Basistherapie

Abschdtzung des Risikos fiir kardiovaskuldre* * und/oder renale Ereignisse
(siehe Tabellen 3, 4)

Hohes Risiko Klinisch relevante

GILEISIE.S (siehe Tabellen 3, 4) kardiovaskulare[renale Erkrankung

DPP-IV-Inhibitor

Individuelle Bewertung und

Metformin

DPP-4-
Inhibitor

Sulfonyl-

harnstoff oderjund

Weitere Intensivierung der Therapie, Auswahl eines zusatzlichen oder alternativen Medikaments mit
nachgewiesener Endpunktverbesserung, inkl. ggf. Gabe von Insulin und/oder eines GLP-1-RA

* Der Algorithmus bezieht sich nicht auf Menschen mit schwerer Stoffwechseldekompensation, bzw. Notfallsituationen. * Studien: Leader. Sustain. Award-7. Rewind: Empa-
Aktuelle Fachinformationen sind zu beriicksichtigen. ’ ' ' ’ ’
** bei kardiovaskular ist immer auch zerebrovaskulir eingeschlossen Reg, Emperor, Empa-Kidney, Dapa-HF, DAPA-CKD;

% Uberpriifung der Therapiestrategie und des Therapieziels in spatens 3-6 Monaten
Canvas, Surpass...

DDG Praxisempfehlung, 2023 — Therapie des Typ-2 Diabetes
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Therapiealgorithmus bel DM-Typ-2

Nach Ausschopfung der nicht-medikamentésen Therapie (Basistherapie):
Indikation zur medikamentdsen Therapie* unter Berlicksichtigung individueller
Therapieziele unter Fortfiihrung der Basistherapie

Abschdtzung des Risikos fiir kardiovaskuldre* * und/oder renale Ereignisse
(siehe Tabellen 3, 4)

Bei Patienten mit kardiovaskuldren oder renalen Erkrankungen
Hohes Risiko Klinisch relevante oder einem sehr hohen kardiovaskularen Risiko (> Tab. 3) sollen
(siehe Tabellen 3, 4) kardiovaskulare[renale Erkrankung meist in Kombination mit Metformin (eGFR >30 ml/min.!) primdr
Substanzen eingesetzt werden, die evidenzbasiert kardiovaskuld-
Individuelle Bewertung und re und renale Erkrankungen sowie die Mortalitdt reduzieren
(SGLT2-Inhibitoren, GLP-1-Rezeptoragonisten). Bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes mit deutlich auBerhalb des individuellen Glukose-
zielbereichs liegenden HbA,.-Werten (z.B. >1,5% (iber dem Ziel-
bereich) bei Diagnosestellung ist eine initiale Pharmakotherapie,
ggf. auch unter Verwendung von Mehrfachkombinationen ein-
schlieBlich Insulin, gerechtfertigt. Nach HbA, -Zielwerterreichung

Kein hohes Risiko

Metformin

DPP-4-
Inhibitor

Sulfonyl-

harnstoff oderjund

Weitere Intensivierung der Therapie, Auswahl eines zusatzlichen oder alternativen Medikaments mit
nachgewiesener Endpunktverbesserung, inkl. ggf. Gabe von Insulin und/oder eines GLP-1-RA

* Der Algorithmus bezieht sich nicht auf Menschen mit schwerer Stoffwechseldekompensation, bzw. Notfallsituationen.
Aktuelle Fachinformationen sind zu beriicksichtigen.

** bei kardiovaskular ist immer auch zerebrovaskular eingeschlossen
% Uberpriifung der Therapiestrategie und des Therapieziels in spatens 3-6 Monaten

DDG Praxisempfehlung, 2023 — Therapie des Typ-2 Diabetes
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SGLT-2-Inhibitoren (Gliflozine)

Aktuell in Deutschland verfugbare Medikamente:
« Empagliflozin (Jardiance® 10mg und 25 mg)
— Kombination mit Linagliptin (Glyxambi® 10mg/5mg bzw. 25mg/5mg)
» Dapagliflozin (Forxiga® 5mg und 10 mg)
— Kombination mit Metformin (Xigduo® 5mg/850mg bzw. 5mg/1000mg)
* Ertugliflozin (Steglatro® 5mg und 15mg)
— Kombination mit Sitaglitpin (Steglujan® 5mg/100mg bzw. 15mg/100mg)
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SGLT-2-Inhibitoren (Gliflozine)

Aktuell in Deutschland verfugbare Medikamente:
« Empagliflozin (Jardiance® 10mg und 25 mg)
— Kombination mit Linagliptin (Glyxambi® 10mg/5mg bzw. 25mg/5mg)
» Dapagliflozin (Forxiga® 5mg und 10 mg)
— Kombination mit Metformin (Xigduo® 5mg/850mg bzw. 5mg/1000mg)
* Ertugliflozin (Steglatro® 5mg und 15mg)
— Kombination mit Sitaglitpin (Steglujan® 5mg/100mg bzw. 15mg/100mg)

— alle 3 Zulassung zur Behandlung des DM-Typ-2

— Empagliflozin + Dapagliflozin sind zusatzlich fur Niereninsuffizienz und
Herzinsuffizienz zugelassen
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Zulassungsstatus SGLT-2-Inhibitoren

Antidiabetika und Nierenfunktion basierend auf der eGFR

[0 Kein Risiko/keine Dosisanpassurg

O Risiko/Dosisanpassung

Antidiabetika Nierenfunktion basierend auf der eGFR Hypos
G2: G3a: G3b: G4: G5:
Substanzklasse Substanz 89-60 59-45 44-30 29-15 <15 ml/min/1,73m?
ml/min/1,73m?2 ml/min/1,73m?2 ml/min/1,73m? ml/min/1,73m?2 bzw. Dialyse
Biguanide Metformin nein
a-Glukosidase-Inh. Acarbose nein
Sulfonylharnstoffe ~RSNAMIA L i e e ... ja..]
Glimepirid a
Glinide Repaglinid ja
Glitazone Pioglitazon Dialyse nicht empf. | nein
I RC T N U PO nein |
LR Y TR IO | nein |
GLP1-RA | =T 1V o N TN (OOTT TR ST NN | nein |
L0l 1Yo O Y (PP IO N nein |
Semaglutid nein
Duale Co-Agonisten Tirzepatidt nein
RS2z le 1111 Y TN ST IO NV nein |
DPP-4Inh. SHAGUDIN | e seeee e sessseessesesessesesesseseseee e ssesseesessesessssesesesessene|oessssssssssssssesseseseseseesesseafesesssesssseesasessesessenesenes s o nein |
Vildagliptin nein
B L=ToL=Tol[L{(e7AL I IR IR I | Beginn <25 nicht empf.|  Beginn nichtempf. | r in,|
SGLT-2 Inh. =LaTeTe Lol T ST SO Beginn <20 nicht empf.] _Beginn nichtempf. | nein |
Ertugliflozin Beginn nicht empf.

[ kontraindiziert bzw. nicht empfahlen
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GLP-1-Analoga

» 2005 Zulassung des ersten GLP-1-Rezeptoragonisten durch die FDA —
Exenatid (Byetta®, Bydurion®)

e e

n
14 4 Eimweg-Nade

n (4 Dosen)

— signifikante Reduktion der kombinierten kardiovaskularen Ergebnisse
* Lixisenatid (Suligua® - Kombination mit Insulin Glargin), Tirzepatid (Mounjaro®)

Bildquelle: shop-apotheke.de
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GLP-1-Analoga

» 2005 Zulassung des ersten GLP-1-Rezeptoragonisten durch die FDA —
Exenatid (Byetta®, Bydurion®)

EUM/22/1685/051 :;
M
mounjaro' G -
KwikPen® i
!njektionslbsung
N &inem Fertigpen 4 ;
Tirzepatiq : 3’,

Subkutane Anwendung :

e e

N und
4 Einweg-Nadel

(4 Dosen)

— signifikante Reduktion der kombinierten kardiovaskularen Ergebniss ™ <
* Lixisenatid (Suligua® - Kombination mit Insulin Glargin), Tirzepatid (Mounjaro®)

Bildquelle: shop-apotheke.de
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Indikation GLP-1-Analoga

Typ-2-Diabetes

* Mounjaro® / Ozempic® / Trulicity® / Victoza® sind angezeigt zur
Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend eingestelltem
Typ-2-Diabetes als Erganzung zu Diat und Bewegung:

— Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund
einer Unvertraglichkeit oder Kontraindikation ungeeignet ist

— zU anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes




Bundesinstitut
fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

HAUSANSCHRIFT  Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3
53175 Bonn
TEL +49 (0)228 99 307-0
FAX +49 (0)228 99 307-5207
E-MAIL  poststelle@bfarm.de
INTERNET  www.bfarm.de

Empfehlung des Beirates zur Sicherstellung der Versorgung von Patienten und Patientinnen
mit Typ 2 Diabetes mit den GLP-1 Agonisten Trulicity und Ozempic

Die Produkte Trulicity® und Ozempic®, mit den enthaltenen GLP-1 Rezeptoragonisten
Dulaglutid bzw. Semaglutid, sind in Deutschland zugelassen zur Mono- oder
Kombinationstherapie des Diabetes mellitus Typ 2. Seit Beginn 2022 wird sowohl
behordenseitig als auch in der praktischen Versorgung der Patientinnen und Patienten ein
stetiger Anstieg des Verbrauchs beobachtet, der unter anderem durch den Off Label Einsatz
dieser Arzneimittel in der Behandlung der Adipositas hervorgerufen wird.

Um die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Typ 2 Diabetes bedarfsgerecht
sicherstellen zu kénnen, soll der Einsatz der Produkte aufierhalb der zugelassenen Indikationen
nur im Rahmen von klinischen Studien durchgefiihrt werden.

Eine Verordnung auflerhalb der zugelassenen Indikationen ist zulasten der GKV grundsitzlich
nicht zulissig. Die Verordnung der in Rede stehenden Arzneimittel soll daher auf Nicht-GKV
Rezepten/Verordnungen im ambulanten Bereich ab sofort nur noch unter Angabe einer
zugelassenen Indikation erfolgen. Die Abgabe unter Vorlage des Arztausweises soll nicht
erfolgen.

Sofern die Angabe der Indikation auf der oben beschriebenen Verordnung fehlt, soll die
Apotheke Riicksprache mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt halten, um
sich bestitigen zu lassen, dass fiir eine zulassungskonforme Indikation verordnet wurde.

Um die bedarfsgerechte Versorgung weiterhin zu stirken, soll bei der Verordnung
beriicksichtigt werden, dass die verordnete Menge den Bedarf fiir drei Monate nicht tibersteigt.

Bonn, den 05.04.2023

Arztliche Fortbildung e. V.
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GLP-1-Rezeptoragonisten

Was Heilberufler und Patienten
gegen Lieferengpisse tun konnen

Die Europdische Arzneimittelagentur (EMA) rechnet mit anhaltenden Lieferengpéssen bei
den GLP-1-Rezeptoragonisten (GLP-1-RA). Ursache ist neben ausgelasteten
Produktionskapazitaten ein verstarkter Off-Label-Use. Die EMA hat nun Empfehlungen
erarbeitet, wie Hersteller, Arzte, Apotheker und Patienten zur Entspannung der Situation
beitragen kénnen.
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= Uberzuckert und unterversorgt

Ozempic und Trulicity werden als Abnehmwundermittel gefeiert, sind aber eigentlich
Diabetesmedikamente. Wer hierzulande auf die Spritzen angewiesen ist, bekommt sie
mitunter nicht - wegen anhaltender Lieferengpasse.

Kombinationst erapie des D . oeit Beginn 2022 wird sowo.

d Patienten
se tun konnen
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stetiger Anstieg des Verbrauchs beobachtet, der unter anderem durch den Off Label Einsatz v e

dieser Arzneimittel in der Behandlung der Adipositas hervorgerufen wird. Produktionskar--"" L" fer engpass 1
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Um die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Typ 2 Diabete-"’ . t.'\nne\'\ \ut‘d} . . .
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AE“ .. uer verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt halten, um
sic _-.s 21 lassen, dass fiir eine zulassungskonforme Indikation verordnet wurde.

Um die bedarfsgerechte Versorgung weiterhin zu stirken, soll bei der Verordnung
beriicksichtigt werden, dass die verordnete Menge den Bedarf fiir drei Monate nicht tibersteigt.

Diabetesmittel-Engpass: Off-

Label-Nutzung als Abnehmhilfe

26. Mai 2023, 7:54 Uhr Quelle: dpa

Bonn, den 05.04.2023
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GLP-1-Analoga

GLP-1-Rezeptoragonisten
(Inkretinmimetika)
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Adipositas und Diabetes

« Adipositas wichtigster Risikofaktor fur die Entwicklung eines Typ-2-
Diabetes - 16 Millionen Menschen in D’ von Adipositas betroffen

 Diabetes und Adipositas zusammen ernohen das Mortalitatsrisiko
um das 7-fache!

« Gewichtsreduktion von 10kg senkt die Gesamtmortalitat beil
Menschen mit DM-Typ-2 um 25% - und zeitgleich Verbesserung der
Komorbiditaten
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Adipositas und Diabetes

* Multimodales Therapiekonzept

— Lebensstilmodifikation: ernahrungs-, bewegungs- und
verhaltenstherapeutische Intervention

« Bevorzugter Einsatz von Antidiabetika mit hoher gewichts-
senkender Wirkung empfohlen

— Tirzepatid, Semaglutid, Dulaglutid, Liraglutid
— SGLT-2-Inhibitoren, Metformin, DPP-IV-Hemmer nachrangig
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Indikation GLP-1-Analoga

Indikation Gewichtsmanagement

* Mounjaro® / Wegovy® / Saxenda® sind angezeigt als Erganzung zu
kalorienreduzierter Diat und erhohter korperlicher Aktivitat zum
Gewichtsmanagement,... bei BMI von =2 30kg/m? oder = 27kg/m? bei
Vorliegen mind. einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung

« Zusatzlich zugelassene Medikation fur Adipositas: Orlistat

 DMP-Adipositas vor Einfihrung

— Aber: bisher keine Kostenubernahme durch die gesetzlichen
Krankenkassen




AN

L Munchner Akademie fiir
P Arztliche Fortbildung e. V.

Ubersicht GLP-1-Analoga

AT T-[V14(« I \/ictoza®
Saxenda®

DIV ET-A[VNd(« I T rulicity®

I BT« B Ozempic®
Wegovy®

g4 E1il« MM ounjaro®

0,6mg, 1,2mg,1,8mg s.c. 1x/d
0,6mg bis max 3,0 mg s.c. 1x/d

0,75mg, 1,5mg, 3mg, 4,5mg s.c. 1x/Woche

0,25mg, 0,5mg, 1mg s.c. 1x/Woche
0,25mg bis max 2,4 mg s.c. 1x/Woche

2,5mg, 5mg, 7,5mg, 10mg, 12,5mg, 15mg s.c.,
1x/Woche

DM-Typ-2

Adipositas oder
Ubergewicht + Begleiterkrankung
DM-Typ-2

DM-Typ-2

Adipositas oder

Ubergewicht + Begleiterkrankung
DM-Typ-2 und Adipositas oder
Ubergewicht + Begleiterkrankung
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Insulin icodec - ultralang-wirksames Basalinsulin

» Zulassung 05/2024
» Markteinfihrung 09/2024
* Injektion 1-mal wochentlich

Awiqli® 700 Einheiten/ml
FlexTouchRs et~ s :
Injektionslésung im Fertigpen

Insulin icodec
Subkutane Anwendung

sunorxaly o -

Einmal wochentlich
1x1 ml Fertigpen (700 Einheiten) mit 14 Einwegnadeln
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Insulin icodec - ultralang-wirksames Basalinsulin

» Zulassung 05/2024

» Markteinfuhrung 09/2024 Einalwachientlich

. Injektion 1-mal wochentlich Verwenden Sie fiir jede Injektion eine
neue Nadel.

AW|qI|® 700 Einheiten/m|
FlexTouch®s &= s i ! Al
Injektionslésung im Fertigpen T e

Insu I l n ICOd ec Dgr Pen zeigt die Dosis an. ?ﬁ
Ein Schritt entspricht novo nordisk” ‘ X7
10 Einheiten.
Einmal wochentlich

Subkutane Anwendung
1x1 ml Fertigpen (700 Einheiten) mit 14 Einwegnadeln ] (@)

NovoFine® Plus 32Gg4 mm

)
()
o
o
=
)
=

>
g
2

.. ®
novo nordisk
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Insulin icodec - ultralang-wirksames Basalinsulin

» Zulassung 05/2024
» Markteinfihrung 09/2024
* Injektion 1-mal wochentlich

AW|qI|® 700 Einheiten/m|
ElexToUCk sttt e
Injektionslésung im Fertigpen

Insulin icodec
Subkutane Anwendung

SR

Einmal wochentlich
1x1 ml Fertigpen (700 Einheiten) mit 14 Einwegnadeln

Awiqli® ErrY
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Insulin icodec - ultralang-wirksames Basalinsulin

Neubeginn bei DM-Typ-2: Start mit 70lE/Woche

Vorherige Gesamttagesdosis von ein- | Empfohlene einmal wéchentlich verab-
oder zweimal taglich verabreichtem | reichte Awiqli® Dosis (Einheiten)=
Basalinsulin (Einheiten) Woche 1° Woche 2¢
10 110 70

11 120 80

12 130 80

13 140 90

14 150 100

15 160 110

16 170 110

17 180 120

18 190 130

19 200 130

20 210 140

21 220 150

22 230 150

23 240 160

24 250 170

25 260 180

26 270 180

27 280 190

28 290 200

29 300 200

30 320 210

40 420 280

50 530 350

100 1 0504 700

Einheiten
Vorherige tagiiche
Basalinsulin-Dosis

Awiqic - woehe 1 370 | SR
210 | Awigli* - Woche 2

Avigli* - ab Woche 3:
Die Ti |-

Stof en , den nisser
der Blutzuckes rmcmng i dem el der Blutzuckerkontrote

woaﬁ ‘1"’ ’b

Insulin lcodec

Injektion 700 E/mi

Berechnungshilfe fiir die Umstellung
von einem tiiglichen Basalinsulin
auf das Wocheninsulin Awiqli®

Q

novo nordisk
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Weitere Kapazitatsumstellung bel Novo Nordisk

Wichtige Informationen fiir Arzt:innen zu einer

Anpassung des Insulinangebotes von Novo Nordisk
in Deutschland

Oktober 2024
Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben mochten wir Sie dartber informieren, dass die frithen Insuline von Novo I\.Jordisk
(Levemir® sowie die Humaninsuline Actrapid®, Actraphane® und Protaphane®) in Deutschland bis
Ende 2026 auslaufen werden.
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Anhang 1: Ubersicht der von der Angebotsanpassung betroffenen Arzneimittel

Arzneimittel-
bezeichnung

Levemir®

Protaphane®

Actrapid®

Actraphane® 30

Actraphane® 50

Fiasp® PumpCart®

Wirkstoff

Insulin detemir

Basalinsulin (NPH)

Insulin human

NPH-Mischinsulin 30/70

NPH-Mischinsulin 50/50

Insulin aspart

Darreichungsform

alle verfagbaren
Darreichungsformen
(FlexPen®, Penfill®)

alle verflgbaren
Darreichungsformen
(FlexPen®, Penfill®)

alle verflgbaren
Darreichungsformen
(FlexPen®, Penfill®)

alle verflgbaren
Darreichungsformen
(FlexPen®, Penfill®)

alle verfligbaren
Darreichungsformen
(Penfill®)

PumpCart®

Zukiinftige Verfiigbarkeit

Keine weitere Verfligbarkeit
ab 2026

Keine weitere Verfligbarkeit
ab 2026

Keine weitere Verflgbarkeit
ab 2027

Keine weitere Verfligbarkeit
ab 2027

Keine weitere Verflgbarkeit
ab 2027

Keine weitere Verflgbarkeit

der Fiasp® PumpCart® ab 2027

(Fiasp® Durchstechflasche
bleibt verfligbar)

NPH, Neutrales Pratamin Hagedarn (Isophan Insulin)
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Anhang 1: Ubersicht der von der Angebotsanpassung betroffenen Arzneimittel

Arzneimittel- Wirkstoff

bezeichnung

Levemir® Insulin detemir
Protaphane® Basalinsulin (NPH)
Actrapid® Insulin human

Actraphane® 30 NPH-Mischinsulin 30/70

NPH-Mischinsulin 50/50

Actraphane® 50

Fiasp® PumpCart® Insulin aspart

Darreichungsform

alle verfigharen
Darreichungsformen
(FlexPen®, Penfill®)

alle verflgbaren
Darreichungsformen
(FlexPen®, Penfill®)

alle verflgbaren
Darreichungsformen
(FlexPen®, Penfill®)

alle verflgbaren
Darreichungsformen
(FlexPen®, Penfill®)

alle verfigbaren
Darreichungsformen
(Penfill®)

PumpCart®

Zukiinftige Verfiigbarkeit

Keine weitere Verfligbarkeit
ab 2026

Keine weitere Verfligbarkeit
ab 2026

Keine weitere Verflgbarkeit
ab 2027

Keine weitere Verfligbarkeit
ab 2027

Keine weitere Verflgbarkeit
ab 2027

Keine weitere Verflgbarkeit
der Fiasp® PumpCart® ab 2027
(Fiasp® Durchstechflasche
bleibt verfligbar)

NPH, Neutrales Pratamin Hagedarn (Isophan Insulin)

Anhang 2: Vorschlage flr alternative Behandlungsoptionen

Bitte beachten Sie die Fachinformation des jeweiligen Insulins.

Bisherige
Medikation

Actrapid®
{Insulin human)

Alternative
ohne Dosisanpassung

Huminsulin® Norma
(Insulin human)

Alternative Therapieoptionen

NovoRapid®, Insulin aspart Sanofi®
{Insulin aspart)*

Berlinsulin® H Mormal
(Insulin hurman)

Fiasp® (Insulin aspart)’

Humalog®, Liprolog®, Insulin lispro Sanofi®
{Insulin lisproj®

Apidra® (Insulin glulisin)®

Lyumjev® (Insulin lispro)*

Protaphane®
(WPH-Insuling

Huminsulin® Basal
[MPH-Insulin)

Awigli® (Insulin icodec)™ ™

Berlinsulin® H Basal
(MPH-Insulin)

Tresiba® (Insulin degludec)™

Lantus®, Abasaglar®, Semgles®
{Inzulin glargin 100 E/miy™

Toujeo® (Insulin glargin 300E/mil}™

Actraphane® 30
(NPH-Mizchinsulin 30/70)

Huminsulin Profit® III
(Insulin human-Injektions-
suspension 30/70)

Novoldix® 30

Berlinzulin®™ H 30/70
(Insulin human-Injektions-
suspension 30/70)

Humalog® Mix 25, Liprolog® Mix 25
{Insulin lispro-Injektionssuspension 25/75)

gaf. Basal-Bolus Therapie

Actraphane® 50
(NPH-Mizchinsulin 50/50)

Humalog® Mix 50, Liprolog® Mix 50
{Inzulin lispro-Injektionssuspension S0/50)™

Novobkdix® 30

Huminsulin Profil® 111, Berlinsulin® H 30770
{Insulin human-Injektionssuspension 3070y

gaf. Basal-Bolus Therapie

Bisherige Medikation

Lewvemir®

Alternative Behandlungsoptionen

Awiqli® (Insulin icodecy "

{Insulin detemir)

Tresiba® (Insulin degludec)*

Lantus®, Abasaglar®, Semglee® (Insulin glargin 100 E/mlp*

Toujeo® (Insulin glargin 300 E/mip

Fiasp® PumpCart®

MovoRapid® PumpCart®as

Fiasp® Durchstechflaschen (bei Mutzung eines Reservoirs)
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Fallbeispiele

Mann, 45) Frau, 58J Mann, 51) Mann, 62)
Pizzabacker Krankenschwester [Altenpfleger erwaltung/Trambahnfahrer
ED-Typ-2, 10/2023 03/2024 2018; Metformin, Semaglutid, 2009, Metformin; Empagliflocin,
herapie Therapie-naiv  Therapie-naiv (Dapagliflocin nicht vertragen) Insulin glargin 18IE/d
Wil 1941\ | 170kg / 56kg/m?83kg / 29,4kg/m? 117kg / 35 - 39kg/m? 103kg / 32kg/m?

HbAlc-Wert  [JERZ 12,8 % 8,3% 7,5 %

Neben- Hypertonus Hypertonus Hypertonus, SAS, CKD mit Hypertonus, Steatosis hepatis,
erkrankungen Abuminurie, Hypercholesterinamie
Hypercholesterinamie

: : :

_Bei ED strukturierte DM-Schulung; Wiedervorstellung nach ca 3 Monaten

VT VYA YN m158kg / 6,3%  79kg / 6,5% 86kg / 5,7% 89kg / 5,6%
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Fallbeispiele

Mann, 45) Frau, 58J Mann, 51) Mann, 62)
Pizzabacker Krankenschwester [Altenpfleger erwaltung/Trambahnfahrer
ED-Typ-2, 10/2023 05/2024 2018; Metformin, Semaglutid, 2009, Metformin; Empagliflocin,
herapie Therapie-naiv  Therapie-naiv (Dapagliflocin nicht vertragen) Insulin glargin 18IE/d
Wil 194:1\/ | 170kg / 56kg/m?83kg / 29,4kg/m? 117kg / 35 - 39kg/m? 103kg / 32kg/m?

HbAlc-Wert XA 12,8 % 8,3 % 7,5%
Neben- Hypertonus Hypertonus Hypertonus, SAS, CKD mit Hypertonus, Steatosis hepatis,
erkrankungen Abuminurie, Hypercholesterinamie

Hypercholesterinamie

herapie Metformin + Metformin + Bariatrische Operation + Tirzepatid
Dulaglutid Sitaglitptin

_Bei ED strukturierte DM-Schulung; Wiedervorstellung nach ca 3 Monaten

T\l 158ks / 6,3%  79kg / 6,5% 86kg / 5,7% 89kg / 5,6%
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Dr. med. Ines Freibothe

Medizinische Klinik und Poliklinik 1V
Diabetesambulanz Campus Innenstadt
Ziemssenstr. 5, 80336 Minchen
Ines.freibothe@med.uni-muenchen.de
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