Typ-2-Diabetes: Herausforderung der Zukunft ?
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Forderung:
Nationaler Diabetes-Plan/Strategie

* In Deutschland sterben pro Stunde 3 Menschen an
Diabetes !!!

 Mehr als 6 Millionen Menschen sind betroffen
— davon 30.000 Kinder
— mehr als a. 3 Millionen im Alter uber 70 Jahr

* Die Zahl steigt jahrlich um fast 300.000

 Die Dunkelziffer ist sehr hoch !




Blutzucker-Senkung
zur Vermeidung mikrovaskuliarer Komplikationen !!!

Proliferative diabetic retinopathy with preretinal haemorrhage

Neovascularisation :
Preretinal

haemorrhage

Hard exudate

Image used with permission of Dr Anne-Katrin Sjglie.



. 10dliche* Prognose
fiir Patienten mit Diabetes mellitus und Herzinsuffizienz !!!
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Figure 1—Five-year Kaplan-Meier survival estimates for 115,803 adults age =65 years in
fee-for-service Medicare with diabetes by incident heart failure status.

Bertoni AG et al. Diabetes Care 2004; 27: 699-703
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Lebensstil halbiert das kardiovaskulare Risiko
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Figure 3. 10-Year Coronary Event Rates, According to Lifestyle and Genetic Risk in the Prospective Cohorts,
Shown are standardized 10-year cumulative incidence rates for coronary events in the three prospective cohorts, according to lifestyle
and genetic risk. Standardization was performed to cohort-specific population averages for each covariate. The [ bars represent 95%

confidence intervals.

Khera AV et al. NEJM 2016; Nov 24, online
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Neue Therapie-Konzepte in der Therapie des Typ-2-Diabetes

Mikrobiom

Veranderte Inkretine )
Erhohte Lipolyse

Verminderte Glukoseaufnahme
Adipokine
Inflammatorische Mediatoren

B-Zellen vermindert

5

. (
Insulinsekretion reduziert ‘
Insulinresistenz

Reduzierte Insulinsekretion

p —_— Hyperglukagonamie
& a-Zellen erhoht Fettverteilung
x ; un,
Glukagonsekretion verandert yperglykamie

. Erhohte Reabsorption
- von Glukose

.

Myokine
Glukoseaufnahme

N Lipidakkumulation

Verminderte Insulinwirkung

Erhohte Glukoseproduktion

Lipidakkumulation )

Inflammatom Neurotransmitterveranderungen
Hepatokine Hypothalamus-Nahrungszufuhrkontrolle
Erndhrung Sympathikusaktivitat

Genetische Disposition Afferentes Nervensystem

Abb. 1 A Mechanismen sowie potenzielle Angriffspunkte fiir die Entwicklung und die Therapie eines
Typ-2-Diabetes. (Adaptiert nach [23]) Miiller-Wieland D. Der Diabetologe 2013; 9: 296-301



Ziele einer Therapie des Typ-2-Diabetes

kurzfristig
HbA1c kontrollieren ohne Hypos und Gewichtszunahme

mittelfristig
Vermeidung mikro- und makrovaskularer Komplikationen
Reduktion der Morbiditat und gute Lebensqualitat

kunftig
Remission — Heilung — Pravention
Verlauf (Progression) aufhalten konnen
neurodegeneratives und malignes Risiko reduzieren

Muller-Wieland D. MMW; 2015



Cardiovascular Safety Studies in T2DM

Trial Name

Drug

Target Enrollment

Timing*

SAVOR

Saxagliptin

Began 2010; Complete

EXAMINE

Alogliptin

Began 2009; Complete

TECOS

Sitagliptin

Began 2008; Complete

CAROLINA

Linagliptin

Began 2010; Ending 2018

CARMELINA

Linagliptin

Began 2013; Ending 2018

MK-3102 trial

Omarigliptin

Began 2012; discontinued

GLP-1 Agonists

ELIXA

Lixisenatide

Began 2010; Complete

LEADER

Liraglutide

Began 2010; Complete

REWIND

Dulaglutide

Began 2011; Ending 2019

SUSTAIN 6

Semaglutide

Began 2013; Complete

EMPAREG-OUTCOME Empagliflozin N=7000 Began 2010; Ending 2015
| | | |
Ertugliflozin trial Ertugliflozin N=3900 Began 2013; Ending 2020
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EMPA-REG OUTCOME Studie

A Primary Outcome

B Death from Cardiovascular Causes
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B. Zinman et al. NEJM 17 Sep, 2015




Gemeinsamer

Beschluss Bundosaveschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

liber eine Anderung der Arzneimittel-Richtlinie
(AM-RL): Anlage XIl — Beschliisse iiber die
Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen
Wirkstoffen nach § 35a SGB V - Empagliflozin

Vom 1. September 2016



Richtige Studiendesign fiir richtig Fragestellung
Keine Studie kann alle Fragen beantworten
Wer profitiert warum und wer nicht ?

Neue multimodale Ansatze

Neue ,, Targets® und Therapiestrategien
in Folge von ,Big Data” der
Grundlagen- UND Versorgungs-Forschung
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Patienten mit Diabetes mellitus — ein Hochrisiko-Kollektiv
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Schramm TK et al. Circulation. 2008;117:1945
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Versorgung

Fur die meisten praktischen Fragen
in der Patientenfiihrung
haben wir keine Studien,
aber
all unsere diabetologische Fach-Kompetenz,
die wir
kooperativ, interdiziplinar und empathisch
mit unserer Erfahrung einsetzen.

Das ,,Arzt-Sein*
kann durch keine Technologie ersetzt werden



Barrieren
einer guten Versorgung in der Zukunft

Facharzt-Standard

Nachwuchs - berufliche Perspektive
Klinische Lehrstiihle — Chefarzte
Sektorengrenzen

Okonomisierung

Digitalisierung

Dran denken

Bagatellisierung
Verschworungstheorien



Bundesbeauftragte/r !!!




