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Belege aus Herz-Kreislauf-Ergebnis-Studien

Zu den zusätzlichen Vorteilen gehören ein geringeres Risiko der Krankenhauseinweisung mit HI, verbesserte 
Nierenergebnisse und Trends in Richtung einer Reduktion schwerer Nierenereignisse

Wie können wir die 
Ergebnisse bei Patienten 

mit hohem HK-Risiko 
optimieren?

In einer großen Registratur in 
den USA erhielten weniger 

 der Patienten 
SGLT -2i oder  und 

 eine optimale, 
richtlinienorientierte Therapie7

Eine patientenorientierte, 

Therapie und besseren 

Die Metaanalyse von HKES6 zeigte, dass trotz unterschiedlicher Patientenpopulationen und 
Medikamentformulierungen ein klinisch bedeutsamer und 
3-Punkte-MACE bestand

Wirkung von Placebo

NNT

1,51-0,5

1,02 0,78

0,87 0,015
0,74 0,016

0,78 <0,0001

0,91 0,061EXSCEL

0,88 0,026
0,79 0,17

750,88 <0,0001

Nach Kristensen, S. L. et al. 2019

HKES zur Verwendung von GLP-1 RA haben eine  
gezeigt – MI, Schlaganfall und HK-Tod1

LEADER2

Liraglutid besser als Placebo für 
die Zeit bis 3-Punkte-MACE bei 
T2DM mit etablierter HKE, CNI 
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Semaglutid besser als Placebo 
für die Zeit bis 3-Punkte-MACE 
bei T2DM mit etablierter HKE, 

Risiko
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Albiglutid besser als Placebo für 
die Zeit bis 3-Punkte-MACE bei 
T2DM mit etablierter HKE, Alter 
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Dulaglutid besser als Placebo 
für die Zeit bis 3-Punkte-MACE 
bei T2DM T2DM mit niedrigem 

HK-Risiko

Trotz überzeugender Daten 
und universalen Empfehlungen 

in Richtlinien erhalten die 
meisten Patienten diese 

Therapien nicht 

Placebo
Placebo



Abkürzungen:
Peptid 1; HbA1c 1c

2-Inhibitor; T2DM, Diabetes mellitus Typ 2. 
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Zugang

Schulung

Lebensqualität

Ergebnisse

Erlebnis

Zufriedenheit

Wichtiges Unterstützungspersonal
• 

• Unterstützungspersonal, einschließlich Anbieter fortschrittlicher 
Praktiken, Nurse-Navigators und andere in HKE und T2DM 
geschulte Mitarbeiter

• 

Umfassende Behandlungspläne
• Bei jedem Termin können sowohl HK- als auch DM-bezogene

Aspekte der Versorgung besprochen werden
• Es wird ein umfassender Behandlungsplan entwickelt und auf

einzelne Patienten zugeschnitten, mit dem Hauptziel einer

Was ist umfassende, kollaborative Betreuung?Welche Wirkung hat kollaborative 
Betreuung auf Ergebnisse?
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• bessere Einhaltung von richtlinienorientierten Therapien
– fast 20-fache Verbesserung in der kombinierten Messung optimaler

medizinischer Therapie nach den Richtlinien

Richtlinienorientierte
optimale medizinische

Therapie

p <0,001
41,1

2,3

Statin mit
hoher Intensität

p <0,001
70,5

49,4

AKEI

p <0,001
30,2

9,3

GLP-1 RA

p <0,001
89,9

13,4

ARB

33,3
p = 0,52

30,2

Statin

78,0

p = 0,02
87,6

SGLT2i

18,3

p <0,001
56,6

100 %

0 %

KMZ Kontrolle

Änderung im Gewicht
(lb), p <0,001

-12.1

-2.0

Änderung in HbA1c
(%), p = 0,04

-0.5

-0.2

Änderung in LDL-Cholesterin
(mg/dL), p = 0,10

-11,4

-4,9

Änderung in SBD
(mmHg), p = 0,01

-4,6

-0,6

     der wichtigsten Risikofaktoren
• deutliche Reduktion des Insulinbedarfs
Mittlere tägliche Insulin-Gesamtdosis (Einheiten/Patienten)

Baseline Nachverfolgung
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32,09

18,91

-42,8% Änderung

32,95

+5,7% Änderung30,80

Nach Thomas et al. 2020


