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INSULIN ALS ERSTE ANTIHYPERGLYKAMISCHE THERAPIE BEI TYP-2-
DIABETES-PATIENTEN - WIE HAUFIG KOMMT ES VOR UND VON WELCHEN

FAKTOREN WIRD ES BEEINFLUSST?
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FRAGESTELLUNG:

Laut Leitlinien beginnt die medikamentose Therapie
von Typ-2-Diabetes (T2D) mit Metformin oder
seltener mit anderen oralen Antidiabetika. Insulin
wird nicht als Therapie der ersten Wahl empfohlen.
Jedoch berichten Diabetologen und Hausarzte, dass
sie in Ausnahmefallen Insulin als erste Therapie
einsetzen. Das Ziel dieser Studie war es, den Anteil
der Patienten mit Insulin als Erstlinientherapie sowie
Faktoren, die mit dieser Therapie assoziiert sind, zu
ermitteln.

METHODIK:

Anonymisierte Patientendaten von 8.113 T2D-
Patienten aus hausarztlichen und diabetologischen
Praxen in Deutschland (IMS® Disease Analyzer
Datenbank), die ihre erste medikamentdse
antihyperglykamische Therapie im Zeitraum
01/2017 - 12/2018 erhalten haben, wurden
retrospektiv analysiert. Es wurde der Anteil der
Patienten mit Insulin als Therapie ermittelt. Die
Odds Ratios (OR) fur die Assoziation zwischen
demographischen bzw. klinischen Variablen (Alter,
Geschlecht, Versicherungsstatus, HbA1c-Werten, Co-
Diagnosen) und der Wahrscheinlichkeit der Insulin-
Erstlinientherapie wurden mithilfe der multivariaten
logistischen Regression berechnet.

ERGEBNISSE:

Erwartungsgemal war Metformin die haufigste
Erstlinientherapie (84%). 174 von 8.113 (2,1%)

der Studienpatienten bekamen Insulin als
Erstlinientherapie. Bei Diabetologen war ihr Anteil
signifikant hoher als bei Hausarzten (4.4% versus
2.0%). Héhere HbA1c-Werte (OR: 2.22, p < 0.001
fur HbA1c > 8%-9%, OR 3.80 fur HbA1c > 9%-10%,
OR: 7.35 fur HbA1c > 10% verglichen mit HbA1c
<=7%), sowie Nierenkomplikationen (OR: 3.68,

p < 0.001) waren signifikant assoziiert mit der
Wahrscheinlichkeit, Insulin als Erstlinientherapie zu
bekommen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN:

In dieser retrospektiven Datenbankanalyse

war Insulin als Erstlinientherapie selten und
Uberproportional haufig bei Patienten mit hohen
HbATc-Werten bzw. Nierenkomplikationen.
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