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Prof. Dr. med. Stephan Jacob

Internist, Endokrinologe, Diabetologe,
Hypertensiologe, Erndhrungsmediziner

und Kardiovaskularer Praventionsmediziner
DGPR

SCOPE founding fellow EASO

Praxis fur Préavention und Therapie,
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Prof. Dr. med. Michael Lehrke
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Kliniken Stdostbayern AG,
Traunstein
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ONLINESEMINAR

Das kardiometabolische Quartett:
Gewicht, Zucker, Fett und Blutdruck
im Griff

Arzt:innen aus Klinik und Praxis,

Die Kostenilbernahme oder Organisation von Unterhaltungsprogrammen durch Novo Nordisk ist ehemals Diabetes und Kardiologie

ausgeschlossen. Es wird keinerlei Einfluss auf Umsatzgeschafte, insbesondere Beschaffungsvorgange/
Preisgestaltungen/Verordnungsentscheidungen des Teilnehmers oder der medizinischen Einrichtung
genommen, bei der er beschéftigt ist. Es bestehen auch keinerlei diesbeztglichen Erwartungen.

Mittwoch, 24. Juni 2026
15.00 - 17.00 Uhr

DE26DI00087

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.novonordisk.de/datenschutz.

Novo Nordisk Pharma GmbH
Isaac-Fulda-Allee 24

55124 Mainz
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Programm

Mittwoch, 24. Juni 2026

15:00 Uhr

15:05 Uhr

15:35 Uhr

15:50 Uhr

16:20 Uhr

16:35 Uhr

16:55 Uhr

17:00 Uhr

BegriiBung und Vorstellung der Referenten
alle Referenten

Herz und Diabetes - kardiovaskulare Risikoanpassung
durch individuelle Therapien
Prof. Dr. med. Michael Lehrke

Diskussion mit anschlieBender Lernerfolgskontrolle

Kardiometabolisch-renale Risikopatient:innen
Prof. Dr. med. Stephan Jacob

Diskussion mit anschlieBender Lernerfolgskontrolle

Workshop und Diskussion von Fallbeispielen
alle Referenten

Zusammenfassung und Verabschiedung
alle Referenten

Ende der Veranstaltung

novoakademie

Mehr. Wissen. Nutzen.

Onlineseminar, 15.00 - 17.00 Uhr (alle Teilnehmer:innen)
— Ihre Fragen im Chat
— Interaktive Teilnahmen an Umfragen

Im Rahmen dieser Veranstaltung wird eine Lernerfolgskontrolle
durchgefihrt.
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novo nordisk”



Fragen Jacob

Zur NOVO Akademie ZEREBRAL

Was stimmt nicht :
Patienten mit Typ 2 Diabetes ohne Insulintherapie, die eine CGMS nutzten hatten

uhwNR

Weniger Hypoglykdmien

Einen besseren HbAlc

Mehr vaskuldre Komplikationen
Haufiger die Glukosewerte im Zielbereich
Eine bessere Lebensqualitat

Hypoglykamien sind assoziiert mit

Verminderten Demenzinzidenz

Vermehrten Herzinfarkten

Nur dann relevant , wenn Hilfsbedirftigkeit bestand..
Erhohter Demenzrate

Mehr Amputationen

e wnN e

Menschen mit DM2 haben bei Vorliegen von kardio-renalen Auffalligkeiten

v ok wig e

Einer reduzierte Rate an Schlaganfall

Eine vermehrte Rate an vaskularen Komplikationen

Nur bei schlechtem HbA1lc eine erh6hte Mortalitat

Nur bei stark reduzierter eGFR eine erhdhte Herzinfarktrate

Nur bei ausgepragter Albuminurie eine erhéhte Rate an Amputationen

Welche Antwort ist richtig

Eine Albuminurie ist nicht relevant, wenn die eGFR normal ist

Bei einer Albuminurie ist das Schlaganfallrisiko erhéht

Wenn Menschen mit DM2 rechtzeitig mit Insulin behandelt werden, sieht man keine
Reduktion der eGFR

Metaanalysen zeigen, dass SGLT2 Hemmer die Schlaganfallraten erhéhen

GLP1 RA erhohen die Hospitalisierung fiir Herzinsuffizienz

Die Interventionen zur Reduktion von Schlaganfall mit evidenz-basierter Effektivitat sind?

v eEN =

HbAlc im Normbereich

Triglyzeride unter 150mg/d|

GLP1 RA reduzieren Schlaganfall

unabhangig vom HbA1c ein SGLT2-Hemmer verordnen
LDL spielt keine Rolle

Die strenge Einstellung der Hyperglykdamie beim akuten Schlaganfall

1.
2.

Erhoht das Risiko fiir Demenz
Verbessert die Prognose deutlich



3.
6.
4.

Reduziert die Motorischen Schaden
Hat KEINEN BENEFIT
Hilft nur, wenn dies mit Insulinperfusor erreicht wird

Die kontinuierliche Messung des Gewebezuckers

PWNPRE

Macht bei allen Patienten Sinn, damit sie immer im Bilde Gber die Glukoseverldufe sind
Macht nur dann Sinn, wenn gleichzeitig eine intensivierte Insulin Therapie durchgefiihrt wird
Sollte bei Insulintherapierten intermittierend angeboten werden

Kann auch Menschen mit Diabetes ohne Insulintherapie einen besseren Einblick in die
Glukoseschwankungen geben.

Ist nur bei Menschen mit Typ 1 Diabetes angezeigt.

Folgende Parameter konnen helfen, die Stoffwechseleinstellung zu verbessern (was ist FALSCH)

A ol 1

RegelmaRige HbAlc Kontrollen

Alleinige, aber tagliche Messung des Niichtern Blutzuckers
Die CGMS Erfassung

Strukturierte Blutzuckertagesprofile

Die Erfassung der Harnglukose ist vollig ungeeignet



Fragen Lehrke

Welche Aussagen zum kardiovaskuladren Risiko von Patienten mit Diabetes trifft am ehesten zu?
Patienten mit Diabetes haben bereits vor der Diagnose der Erkrankung

A) ein kardiovaskulare Risiko, dass vergleichbar zur Normbevolkerung ist

B) ein 30% erhohtes Risiko im Vergleich zur Normbevélkerung

C) ein 60% erhohtes Risiko im Vergleich zur Normbevdlkerung

D) ein doppelt so hohes Risiko im Vergleich zur Normbevélkerung

E) ein finffach erhohtes Risiko im Vergleich zur Normbevdlkerung

Welche Aussage zur Therapie des Typ 2 Diabetes trifft nicht zu?

A) Patienten mit sehr hohem kardiovaskuladren Risiko sollten unabhéngig vom HbA1c eine Therapie
mit einem GLP-1R Agonisten oder SGLT2-Inhibitor erhalten

B) Bei moderatem kardiovaskuldren Risiko wird eine Therapie mit Metformin empfohlen

C) Bei sehr hohem kardiovaskuldren Risiko sollte eine Therapie mit DPP-4 Inhibitoren begonnen
werden

D) Eine intensivierte Blutzuckertherapie mit Reduktion des HbAlc um etwa 1% fiihrte in grofRen
Studien zu keiner Reduktion des kardiovaskuldren Risikos

E) GLP-1 Rezeptor Agonisten fihren zu einer Reduktion von Korpergewicht, Blutzucker und Blutdruck

Welche Aussage zur Therapie des Blutdrucks trifft flir Patienten mit Typ 2 Diabetes bei guter
Vertraglichkeit zu?

A) Der systolische Ziel-Blutdruck ist < 150 mmHg
B) Der systolische Ziel-Blutdruck ist < 140 mmHg
C) Der systolische Ziel-Blutdruck ist < 130 mmHg
D) Der systolische Ziel-Blutdruck ist < 120 mmHg

E) Der systolische Ziel-Blutdruck ist < 110 mmHg

Welche Aussage zur Lipid-Therapie bei Patienten mit Typ 2 Diabetes trifft nicht zu?
A) Jeder Patient mit Diabetes hat einen LDL-C Zielwert von zumindest < 100 mg/d|

B) Bei hohem CV-Risiko (Diabetes mit zumindest einem weiteren Risikofaktor) sollte das LDL-C auf
Werte < 70 mg/dl gesenkt werden



C) Bei sehr hohem CV-Risiko sollte das HDL-C auf Werte > 50 mg/dl angehoben werden
D) Bei Hypertriglyceridamie sollte primar eine gute Blutzuckereinstellung erfolgen

E) Bei Hyperlipidamie sollt eine Schilddriisenunterfunktion ausgeschlossen werden

Welche Aussage zur Therapie einer Herzinsuffizienz bei Patienten mit Typ 2 Diabetes trifft nicht zu?
A) Die Therapie einer Herzinsuffizienz unterscheidet sich nicht bei Patienten mit und ohne Diabetes.

B) Patienten mit eingeschrankter linksventrikuldrer Funktion (LV-EF<40%) sollten eine Kombination
aus SGLT2-Inhibition, RAAS-Blockade, Aldosteron-Antagonisten und Betablocker erhalten.

C) Patienten mit erhaltender linksventrikuldrer Funktion (LV-EF>40%) profitieren von einer SGLT2-
Inhibition

D) Patienten mit erhaltender linksventrikuldrer Funktion (LV-EF>40%) sollten einen Betablocker
erhalten

E) Der Laborparameter NT-proBNP eignet sich als Screeningparameter fiir eine Herzinszffizienz



Informationen

REFERENT:INNEN

Prof. Dr. med. Stephan Jacob

Internist, Endokrinologe, Diabetologe,
Hypertensiologe, Erndhrungsmediziner

und Kardiovaskularer Praventionsmediziner
DGPR

SCOPE founding fellow EASO

Praxis fur Préavention und Therapie,
Villingen-Schwenningen

Prof. Dr. med. Michael Lehrke
Internist und Kardiologe
Chefarzt fur Kardiologie an den
Kliniken Studostbayern AG,
Traunstein
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Mail sxko@novonordisk.com

=%

ONLINESEMINAR

Das kardiometabolische Quartett:
Gewicht, Zucker, Fett und Blutdruck
im Griff

Die Kostenilbernahme oder Organisation von Unterhaltungsprogrammen durch Novo Nordisk ist ehemals Diabetes und Kardiologie

ausgeschlossen. Es wird keinerlei Einfluss auf Umsatzgeschafte, insbesondere Beschaffungsvorgange/
Preisgestaltungen/Verordnungsentscheidungen des Teilnehmers oder der medizinischen Einrichtung
genommen, bei der er beschéftigt ist. Es bestehen auch keinerlei diesbeztglichen Erwartungen.

Mittwoch, 02. Dezember 2026
15.00 - 17.00 Uhr

DE26DI00087

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.novonordisk.de/datenschutz.

Novo Nordisk Pharma GmbH
Isaac-Fulda-Allee 24

55124 Mainz

novonordisk.de

Q

novo nordisk” novoakademie.de

Arzt:innen aus Klinik und
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Programm

Mittwoch, 02. Dezember 2026

15:00 Uhr

15:05 Uhr

15:35 Uhr

15:50 Uhr

16:20 Uhr

16:35 Uhr

16:55 Uhr

17:00 Uhr

BegriiBung und Vorstellung der Referenten
alle Referenten

Herz und Diabetes - kardiovaskulare Risikoanpassung
durch individuelle Therapien
Prof. Dr. med. Michael Lehrke

Diskussion mit anschlieBender Lernerfolgskontrolle

Kardiometabolisch-renale Risikopatient:innen
Prof. Dr. med. Stephan Jacob

Diskussion mit anschlieBender Lernerfolgskontrolle

Workshop und Diskussion von Fallbeispielen
alle Referenten

Zusammenfassung und Verabschiedung
alle Referenten

Ende der Veranstaltung

novoakademie

Mehr. Wissen. Nutzen.

Onlineseminar, 15.00 - 17.00 Uhr (alle Teilnehmer:innen)
— Ihre Fragen im Chat
— Interaktive Teilnahmen an Umfragen

Im Rahmen dieser Veranstaltung wird eine Lernerfolgskontrolle
durchgefihrt.
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