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Termingeschäft mit Ü-Schein
Höhere Zuschläge wecken das Interesse an vermittelten Patienten

Die Ampel hat die Neupatientenre-
gelung gestrichen. Aber zugleich mit
dem extrabudgetären Honorar plus
Grundpauschalenbonus für dringlich
vermittelte und behandelte Patienten
einem „alternativen Hausarztmodell“
Leben eingehaucht. Denn die extra-

budgetäre Vergütung ist jetzt von ei-
ner hausärztlichen Überweisung ab-
hängig – und dem Hausarzt winken
15 Euro pro verbindlich ausgemach-
tem Termin. Das regionale Umsetzen
ist einfach, meint MT-Autor Dr. Gerd
Zimmermann. Haus- und Fachärzte

tauschen ihre telefonischen „Geheim-
nummern“ aus, damit ein Dialog au-
ßerhalb der Warteschleife möglich ist.
Die Facharztpraxis sollte also nicht
nur freie Slots für die Terminser-
vicesstelle der KV vorsehen, sondern
auch für eilige Überweiser. 23
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Gender-Gap beim
kardiovaskulären Risiko

Nicht nur frauenspezifische Faktoren machen den Unterschied
Laut einer Umfrage ist das Bewusst-
sein für weibliche Herz-Kreislauf-Lei-
den bei Medizinern sehr gering. Nur
42 % der Kardiologen glauben, das
kardiovaskuläre Risiko von Frauen
korrekt beurteilen zu können. Zeit,

sich die speziellen Risikofaktoren
genauer anzuschauen. Dabei geht es
nicht nur um Präeklampsie und hor-
monelle Veränderungen im Klimakte-
rium, sondern auch um die Klassiker
Adipositas und Rauchen. 17

Geschlechterspezifische
Dosisanpassungen
sind nicht sinnvoll

Rheuma klappert die Klappen ab
Bei Autoimmunkrankheiten an Valvulopathien denken

Entzündlich-rheumatische Erkran-
kungen machen vor den Herzklap-
pen nicht halt. Patienten mit einer
rheumatoiden Arthritis weisen z.B.
zwölfmal häufiger Valvulopathien auf
als die Normalbevölkerung. Typisch
sind Verdickungen und Kalzifikati-
onen an der Mitralklappe. Auch bis
zu 50 % der Lupuspatienten leiden an
Klappenerkrankungen, bei denjeni-

gen mit axialer Spondyloarthritis sind
es bis zu 30 %. Zu hämodynamischen
Folgen kommt es meist erst spät. Sie
reichen von Regurgitationen und In-
suffizienzen bis hin zu thromboem-
bolischen Ereignissen. Letztere dro-
hen vor allem beim Lupus, sowohl in
großen als auch in kleinen Gefäßen.
Wie Valvulopathien erkannt und ge-
managt werden: 6

Versteckte
Natriumquellen

In der Tageshöchstdosis
apothekenpflichtiger Brause-
tabletten verbirgt sich mehr
Natrium als die WHO ma-
ximal empfiehlt. Bei vielen
Nahrungsergänzungsmitteln
sieht es ähnlich aus. Patien-
ten wissen oft nichts von
diesem potenziellen Risiko. 3

Der Korruptionsjäger
und der Kollateralnutzen

Nach über zwei Jahren „Alexan-
der B.“ kürzen die meisten Medien
den Namen des angeklagten
Oberstaatsanwaltes nicht mehr
ab. Alexander Badle ist angeklagt
wegen Korruption und Amtsmiss-
brauch und hat die Verantwor-
tung für den von ihm großge-
zogenen Kick-back-Goldesel im
Medizinstrafrecht übernommen.
Deswegen werden auch wir Ale-
xander Badle in Zukunft mit vol-
lem Namen nennen.

Aber es soll nicht nur um Beste-
chende und Bestochene gehen.
Generalstaatsanwälte, Kollegen,
das Justizministerium – auch sie
haben von Badles Erfolgen profi-
tiert. Denn die Lorbeeren, die er
und die bundesweit erste Struk-
tur im Medizinstrafrecht sich als
Korruptionsbekämpfer erarbeitet
hatten, schmückten genauso den
Dienstherren.

Auch nach der Kassenärztlichen
Vereinigung muss man fragen.
Badle hatte mit dem Vorwurf
der Strafvereitelung gedroht,
sollte die KV Verdachtsfälle nicht
übermitteln. So wurden kleinste
Verdachtsmomente automatisch
an die Staatsanwaltschaft wei-
tergeleitet. Die KV schaffte sich
damit den Oberstaatsanwalt vom
Hals – aber auch die Ärzte, die da-
durch von Klagen gegen Regress-
bescheide Abstand nahmen.

Und die betroffenen Ärzte? Badle
war dafür bekannt, häufig zur Ein-
stellung gegen Auflage zu greifen.
Ohne mündliche Hauptverhand-
lung aber kein Zulassungsverlust,
kein Approbationsentzug, keine
Rufschädigung. Das „System
Badle“ bestand also nicht nur aus
dem systematisierten Tausch von
Auftrag gegen Geld. Gesellschaft-
lich verhandelt werden muss ein
System, das gedeihen konnte, weil
Personen und Institutionen weg-
schauten und indirekt profitieren
konnten.

Mehr dazu in unserem Blog:
www.medical-tribune.de/
oberstaatsanwalt-b

Gefäßstatus bei Diabetes
mindestens jährlich prüfen
Um Amputationen zu vermeiden,
muss eine PAVK frühzeitig erkannt
werden. 4

Risikoreduktion durch
renale Denervierung
Registerdaten sprechen für nach-
haltige positive Effekte. 7

Das bietet die neue
europäische PH-Leitlinie
Prof. Dr. Marius Hoeper steht Rede
und Antwort rund um die pulmo-
nale Hypertonie. 10

Gebrochene Herzen
richtig einordnen
Das Takotsubo-Syndrom ist eine
ernst zu nehmende Krankheit. 15

Wenn im Wasser
die Luft wegbleibt
Durch Schwimmen induziertes
Lungenödem erfordert kardiopul-
monalen Check. 16

Detektivarbeit
fürs Energiesparen
Wie Praxen Stromfresser finden
und eliminieren können. 21
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Der Zeitfaktor spielt in der ärztlichen Praxis eine ganz wesentliche Rolle. Das 
gilt auch in puncto Fortbildung. Regelmäßig Originalarbeiten zu lesen oder 
Kongresse zu besuchen, ist im Praxisalltag ein schwieriges Unterfangen, zumal 
die kardiologische Musik oft international spielt. 

Der Fachtitel „Medical Tribune Kardiologie · Angiologie“ erleichtert es seinen 
Lesern, medizinisch auf dem neuesten Stand zu bleiben. Er berichtet über die 
großen nationalen und internationalen Fachkongresse sowie über Publika-
tionen in renommierten internationalen Fachzeitschriften. Er ermöglicht es 
so, sich schnell und prägnant über die wichtigsten praxisrelevanten Studien, 
Diskussionen und Neuerungen im eigenen, aber auch in benachbarten Fach-
gebieten zu informieren.

Zudem erwarten den Leser Interviews mit Meinungsbildnern, Reportagen und 
Wissenswertes zur Praxisführung und aus der Gesundheitspolitik.

Termingeschäft mit Ü-Schein
Höhere Zuschläge wecken das Interesse an vermittelten Patienten

Die Ampel hat die Neupatientenre-
gelung gestrichen. Aber zugleich mit
dem extrabudgetären Honorar plus
Grundpauschalenbonus für dringlich
vermittelte und behandelte Patienten
einem „alternativen Hausarztmodell“
Leben eingehaucht. Denn die extra-

budgetäre Vergütung ist jetzt von ei-
ner hausärztlichen Überweisung ab-
hängig – und dem Hausarzt winken
15 Euro pro verbindlich ausgemach-
tem Termin. Das regionale Umsetzen
ist einfach, meint MT-Autor Dr. Gerd
Zimmermann. Haus- und Fachärzte

tauschen ihre telefonischen „Geheim-
nummern“ aus, damit ein Dialog au-
ßerhalb der Warteschleife möglich ist.
Die Facharztpraxis sollte also nicht
nur freie Slots für die Terminser-
vicesstelle der KV vorsehen, sondern
auch für eilige Überweiser. 23
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Schutz vor plötzlichem Herztod
Tragbare Defibrillatorweste verschafft Zeit für Risikobestimmung und individualisierte Therapie

Auch während der COVID-
19-Pandemie ist es zwingend
notwendig schwer kardiolo-
gisch erkrankte Menschen
zu versorgen. Eine wichtige
Option hierfür ist die tragbare
Defibrillatorweste. Diese hat
den Zweck, lebensbedrohliche
ventrikuläre Arrhythmien zu
detektieren und Risikopatienten
zuverlässig vor dem plötzlichen
Herztod (PHT) zu schützen.

Patienten nach Myokardin-
farkt oder mit Herzinsuffizi-

enz haben ein substanziell erhöh-
tes Risiko für lebensbedrohliche
Tachyarrhythmien und somit für
einen PHT – vor allem in den ers-
ten 90 Tagen nach dem Ereignis.1

Der Verlauf ist sehr dynamisch
und schwer vorhersehbar. Allein in
Deutschland versterben jedes Jahr
rund 100 000 Menschen am PHT.2

Die deutsche Gesellschaft für Kar-
diologie (DGK) spricht sich dafür
aus, Patienten mit temporär erhöh-
tem PHT-Risiko mit einer Defibril-
latorweste (WCD, wearable cardio-
verter defibrillator) zu versorgen.3

Als nichtinvasives Medizinpro-
dukt überwacht das WCD-System
(LifeVest®) den Herzrhythmus
kontinuierlich auf Arrhythmien
und löst bei lebensbedrohlichen

ventrikulären Tachyarrhythmien –
einschließlich Kammerflimmern –
automatisch eine Defibrillation aus.
Vor und nach der Therapieabgabe
wird das EKG aufgezeichnet.

Temporärer Schutz nach
kardialen Ereignissen

Gerade in Situationen wie der der-
zeitigen Corona-Pandemie, die ein
Aufschieben von Standardinterven-
tionen erforderlich macht, verschafft
der WCD den Ärzten zeitlichen Frei-
raum nach einem kardialen Ereignis.
Durch seinen temporären Einsatz
ist es möglich, die individualisierte
Therapie langfristig zu planen und
die Patienten währenddessen effektiv
vor dem PHT zu schützen.4

Umfangreiche Registerdaten mit
mehr als 20 000 Patienten sowie
die Ergebnisse einer randomisier-
ten kontrollierten Studie belegen

die Effektivität der Defibrillator-
weste in der Terminierung von an-
haltenden ventrikulären Tachy-
arrhythmien.5-8 Eine Auswertung des
WEARIT-II-Registers zeigt: Einer
von 14 Patienten, die den WCD
trugen, litt unter Arrhythmien, die
eine klinische Intervention notwen-

dig machten.6 Überdies bestätigt
eine Metaanalyse eine hohe The-
rapiesicherheit bei sehr niedriger
Rate von inadäquaten Schockab-
gaben (< 1 %).9 Ein weiterer Vorteil
ist die Möglichkeit zum automati-
schen Telemonitoring mittels des
LifeVest®-Network (LVN), über das
der behandelnde Arzt EKG-Daten,
Schockabgaben und weitere für die
Therapieplanung relevante Parame-
ter abrufen kann.

Update des
GKV-Hilfsmittelverzeichnis

Angesichts der soliden Evidenz und
der umfassenden klinischen Erfah-
rungen hat der GKV-Spitzenverband
im Juli 2019 den Eintrag des WCD
im Hilfsmittelverzeichnis um alle
primärprophylaktischen Indika-
tionen mit einer linksventrikulä-
ren Ejektionsfraktion (LVEF) von
≤ 35 % ergänzt.10 Somit kann die
Defibrillatorweste bei hochgradig
eingeschränkter Pumpfunktion auch
dann verordnet werden, wenn noch
kein permanent erhöhtes Risiko für
einen PHT festgestellt wurde, z.B.
bei kurz zurückliegendem Myokard-
infarkt (< 40 Tage), bei zu erwar-
tender Besserung der LVEF, akuter
Myokarditis, dilatativer Kardiomyo-
pathie oder während der Wartezeit
auf eine Herz-OP.

1. Solomon SD et al. N Engl J Med 2005; 352:
2581-2588

2. Kauferstein S et al. Dtsch Arztebl Int 2009;
106: 41-17

3. Deneke T et al. Kardiologe 2019; 13: 292

4. Kutyifa V et al. Pacing Clin Electrophysiol
2018; 41: 1307-1313

5. Epstein AE et al. JACC 2013; 62: 2000-2007

6. Kutyifa V et al. Circulation 2015; 132:
1613-1619

7. Wäßnig N et al. Circulation 2016; 134:
635-643

8. Ellenbogen KA et al. JACC Clin Electro-
physiol 2017; 3: 243-250

9. Nguyen E et al. J Innov Card Rhythm
Manag 2018; 9: 3151-3162

10. GKV-Spitzenverband – Nachtrag zum
Hilfsmittelverzeichnis – Bundesanzeiger
vom 23. Juli 2019

n Der WCD ist empfohlen für
Patienten mit reduzierter Ejek-
tionsfraktion nach Myokardin-
farkt oder Herzinsuffizienz.

n Die Defibrillatorweste kann
ventrikuläre Tachyarrhythmien
terminieren.

n Das bietet mehr Zeit für die
Optimierung der Therapie und
die Bestimmung des Langzeit-
risikos für PHT.

Fazit für die Praxis

„Die Defibrillatorweste erleichtert die langfristige
Therapieplanung bei einer Vielzahl von Patienten. Dass
die Kosten auch in primärprophylaktischen Situationen
durch die GKV übernommen werden, kann dazu bei-
tragen die Inzidenz des plötzlichen Herztods in Zukunft
noch weiter zu senken.“ Prof. Dr. med. Christian Perings, St.-Marien-Hospital, Lünen
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Individuelles kardiovaskuläres
Risikomanagement bei Typ-2-Diabetes

Kardiodiabetes früh interdisziplinär behandeln

Neue Leitlinien zur interdisziplinären Therapie des Typ-2-Diabetes
Die Bedeutung eines frühzeitigen
CV-Risikomanagements im Rah-
men der Therapie des T2D spie-
gelt sich in verschiedenen aktu-
ellen Behandlungsleitlinien wider,
wobei die Empfehlungen der kar-
diologischen Fachgesellschaften,
ESC und DGK1,6, sogar über die
der Diabetes-Fachgesellschaften
hinausgehen.3,7,8

Im Kern liegen die Diabetolo-
gen und Kardiologen aber gar

nicht so weit auseinander“, beton-
te der Kardiologe Professor Dr.
Nikolaus Marx von der Unikli-
nik RWTH Aachen. Als entschei-
dend wertete er die Abkehr von
der bislang üblichen strikten Un-

terscheidung zwischen Primär-
und Sekundärprävention, hin zu
einer neuen Risikoeinschätzung.

So werden medikamentös un-
behandelte Menschen mit T2D
gemäß ihres individuellen CV-
Risikos – unabhängig vom HbA1c-
Ausgangswert – in drei Grup-
pen eingeteilt: 1. moderates,

2. hohes und 3. sehr hohes Risiko.
Für die zweite und dritte Gruppe
wird der Therapiestart mit einem
GLP1-RA oder einem SGTL2-Inhi-
bitor mit belegtem CV-Nutzen emp-
fohlen. Erst wenn der vereinbarte
HbA1c-Zielwert nicht erreicht wer-
den kann, soll Metformin ergänzt
werden.*1,5

Die Leitlinien unterstreichen
damit die Bedeutung sowohl eines
frühzeitigen und kontinuierlichen
kardiovaskulären Risikomanage-
ments in der Diabetestherapie als
auch der fachdisziplinübergreifenden
Zusammenarbeit.

*Ozempic® ist zugelassen zur Behandlung des
unzureichend kontrollierten Diabetes mellitus
Typ 2 bei Erwachsenen als Zusatz zu Diät und
körperlicher Aktivität als Monotherapie, wenn
die Anwendung von Metformin aufgrund einer
Unverträglichkeit oder Kontraindikationen un-
geeignet ist oder zusätzlich zu anderen Arznei-
mitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus
(Fachinformation Ozempic®, aktueller Stand).
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Zeit bis zum ersten bestätigten Auftreten eines nicht-tödlichen Schlaganfalls

Quelle: mod. nach Marso SP et al. 2016 MT-Grafik
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Bereits ohne manifeste kardiovaskuläre Erkrankungen (CVD)
haben Menschen mit Typ-2-Diabetes (T2D) ein hohes Risiko
für kardiovaskuläre (CV) Ereignisse und damit eine insgesamt
eher ungünstige Prognose.1 Ergebnisse großer CV Endpunkt-
studien – etwa SUSTAIN 62 zum GLP1-Rezeptoragonisten (RA)
Semaglutid – haben gezeigt, dass eine risikobezogene, mul-
tifaktorielle Therapie für die weitere Prognose und Lebenser-
wartung der Patienten entscheidend sein kann.

In den aktuellen Leitlinien der na-
tionalen und internationalen dia-
betologischen und kardiologischen

Fachgesellschaften rückt neben der
Blutzuckersenkung auch die Prä-
vention kardiovaskulärer Ereignisse
in den Fokus. Die neue, dreistufige
Risikoeinschätzung der European
Society of Cardiology (ESC) und
European Association for the Study
of Diabetes (EASD) betrifft bereits
die Wahl der Erstmedikation bei neu
diagnostiziertem Diabetes: So werden
Menschen mit T2D und hohem CV-
Risiko unter anderem GLP1-RA wie
Semaglutid s.c. (Ozempic®, 1 x pro
Woche) empfohlen.*1,3

Eine atherosklerotische kardio-
vaskuläre Erkrankung (ASCVD)
gilt als häufigste Ursache für Mor-
bidität und Mortalität bei T2D.4

Viele Experten sprechen daher
mittlerweile vom Krankheitsbild
des Kardiodiabetes. Gleichzeitig ist
T2D auch häufig mit einer erhöh-
ten Schlaganfallinzidenz, schwer-
wiegenderen Verläufen und einer
schlechteren Prognose nach dem

Gefäßereignis verbunden – insbe-
sondere wenn bereits kardiovas-
kuläre Erkrankungen wie ASCVD
oder Herzinsuffizienz vorliegen.5

Bei einem Symposium im Rahmen
der 87. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Kardiologie (DGK)
im April 2021 diskutierten drei aus-
gewiesene Experten daher über das
Risikomanagement von Athero-
sklerose, ASCVD und Schlaganfäl-
len bei T2D sowie die Bedeutung
blutzuckersenkender Therapien bei
der Reduktion von CV-Ereignissen
gemäß der aktuellen Leitlinien.

Antiinflammatorischer Effekt
durch Gewichtsabnahme

So erklärte der Kardiologe Professor
Dr. Andreas Zirlik von der Unikli-
nik Graz: „Atherosklerose ist mehr
als nur Ablagerungen in der Gefäß-
wand. Vielmehr handelt es sich da-
bei um einen hochkomplexen und
multifaktoriellen Prozess.“ Neben
den traditionellen Risikofaktoren wie
erhöhtes LDL-Cholesterin, Bluthoch-
druck, Rauchen und Diabetes trügen

auch inflammatorische Faktoren zur
Atherosklerose bei. Bei der Therapie
gehe es angesichts der vielen mögli-
chen Einflussfaktoren daher um eine
individuelle Risikoeinschätzung,
die auch zu einer individuell abge-
stimmten Therapie führen muss,
betonte Prof. Zirlik: „Wir müssen
daher stärker interdisziplinär mit
unseren Kollegen aus Endokrinologie
und Diabetologie zusammenarbei-
ten.“ Für moderne Antidiabetika wie
GLP1-RA spricht aus seiner Sicht –
neben ihrer nachweislichen blutzu-
ckersenkenden Wirkung – unter an-
derem auch die Tatsache, dass sie eine
Gewichtsreduktion erleichtern: „Die-
se kann sich positiv auf die metaboli-
sche und inflammatorische Situation
auswirken“, sagte der Experte.

Von diesem antiinflammatori-
schen Effekt profitieren aber auch
Menschen mit T2D, die bereits einen
Schlaganfall hinter sich haben.

Senkung des Risikos für
erneuten Schlaganfall

Schließlich geht ein T2D häufig
auch mit einer erhöhten Schlagan-
fallinzidenz, schwerwiegenderen
Verläufen und einer schlechteren
Prognose nach dem Gefäßereignis
einher – besonders wenn bereits kar-
diovaskuläre Erkrankungen wie eine
ASCVD oder eine Herzinsuffizienz
vorliegen. So berichtete der Neurolo-
ge Professor Dr. Martin Grond vom
Kreisklinikum Siegen: „Wer bereits
einmal einen Schlaganfall hatte, hat
ein stark erhöhtes Risiko für einen

Folgeschlaganfall.“ Dieses Risiko
gelte es zu senken. Anders als in frü-
heren Diabetes-Interventionsstudien
habe sich in der SUSTAIN-6-Studie2

mit mehr als 3000 Patienten erstmals
auch für den Endpunkt Schlaganfall
ein Effekt gezeigt, der nicht nur sta-
tistisch relevant, sondern auch für
den Patienten spürbar ist: „GLP1-RA
haben in der Prophylaxe von weite-
ren Schlaganfällen einen hohen Stel-
lenwert. Wir sollten sie als Neurolo-
gen auch vermehrt in unser Portfolio
aufnehmen“, sagte Prof. Grond.

Zusammenfassend erklärte Mode-
rator Professor Dr. Andreas M. Zeiher,
Kardiologe an der Uniklinik Frank-
furt: „GLP1-RA haben sich vom ef-
fektiven Antidiabetikum zum kardio-
vaskulären Medikament entwickelt.“*
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Bei Zugabe zur Standardmedikation vs. Placebo senkt Semaglutid das Risiko für unerwünschte schwere kardiovaskuläre Ereignisse
(3P-MACE) insgesamt um 26 %. Bezogen auf nicht-tödliche Schlaganfälle liegt die Reduktion sogar bei 39 %.2

Ozempic® 0,25 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Ozempic® 0,5 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Ozempic® 1 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Semaglutid. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 0,25/0,5/1 mg Semaglutid. Analogon zu humanem Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), gentechnisch
hergestellt durch rekombinante DNS-Technologie in Saccharomyces cerevisiae Zellen. Sonstige Bestandteile: Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Propylenglycol, Phenol, Salzsäure (zur Einstellung des pH-Wertes), Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Wertes), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung des unzureichend
kontrollierten Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen als Zusatz zu Diät und körperlicher Aktivität. Als Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unverträglichkeit oder Kontraindikationen ungeeignet ist. Zusätzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus. Für Studienergebnisse hinsichtlich Kombinatio-
nen, Auswirkungen auf die glykämische Kontrolle und kardiovaskuläre Ereignisse, sowie untersuchte Populationen, siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation. Art der Anwendung: Zur subkutanen Injektion in das Abdomen, den Oberschenkel oder den Oberarm. Ozempic® darf nicht intravenös oder intramuskulär angewendet werden. Einmal
wöchentlich zu einem beliebigen Zeitpunkt zu oder unabhängig von den Mahlzeiten. Tag der wöchentlichen Anwendung kann bei Bedarf gewechselt werden. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Semaglutid oder einen der sonstigen Bestandteile. Nicht während der Schwangerschaft und Stillzeit anwenden. Warnhinweise: Arzneimittel für Kinder
unzugänglich aufbewahren. Nicht mit aufgeschraubter Nadel aufbewahren. Darf nur von einer Person verwendet werden. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Übelkeit, Durchfall. Häufig: Erbrechen, Hypoglykämie, Verdauungsstörung, Magenschleimhautentzündung („Gastritis“), Sodbrennen („gastroösophageale Refluxkrankheit“ (GERD)), Magenschmerzen,
aufgeblähter Bauch, Verstopfung, Aufstoßen, Gallensteine, Schwindel, Müdigkeit, Gewichtsverlust, geringerer Appetit, Blähungen (Flatulenz), Erhöhung von Pankreasenzymen (wie Lipase und Amylase). Gelegentlich: Überempfindlichkeit, Änderungen des Geschmacksempfindens, schneller Puls, Reaktionen an der Injektionsstelle (z. B. Ausschlag, Hautreizung).
Schwerwiegend: Komplikationen bei diabetischer Retinopathie (häufig), akute Pankreatitis (gelegentlich), anaphylaktische Reaktionen (selten), Angioödem (selten). Verschreibungspflichtig. Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880 Bagsvaerd, Dänemark. Stand: März 2021
Ozempic® ist eine eingetragene Marke der Novo Nordisk A/S, Dänemark.

Die Abkürzung ASCVD steht für das Krankheitsbild atherosklerotische kardiovas-
kuläre Erkrankungen (atherosclerotic cardiovascular disease). Hierzu zählen voraus-
gegangene Ereignisse wie Myokardinfarkt oder instabile Angina pectoris, stabile
Angina pectoris, koronare Revaskularisierung, Schlaganfall und transiente ischämi-
sche Attacke (TIA) sowie periphere arterielle Erkrankungen. Der Begriff ersetzt in
internationalen Leitlinien und Publikationen zunehmend ältere Bezeichnungenwie
koronareHerzkrankheit (KHK) oder periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK).

Stichwort ASCVD9,10
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