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Regenerationsfahigkeit der Leber starken

Storungen des  Glukosestoffwechsels,
bauchbetonte Adipositas, Bewegungsman-
gel und Multimedikation sind wesentliche
Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer
Fettlebererkrankung. Hauptansatzpunkte
fiir die Behandlung sind die Gewichts-
reduktion, Bewegungssteigerung und opti-
mierte Blutzuckereinstellung. Aktuelle Un-
tersuchungen zeigen dariiber hinaus, dass
der pflanzliche Wirkstoff Silymarin, die
Regenerationsfdhigkeit der Leber unter-
stiitzen kann.

Zunehmende Haufigkeit der
Nicht-alkoholischen Fettleber (NAFLD)
1980 wurde in den USA erstmals eine bis
dato unbekannte entziindete Fettleber
diagnostiziert, die einer alkoholbedingten
Pathologie entsprach, wobei bei den Be-
troffenen nachweislich kein tibermafSiger
Alkoholkonsum festzustellen war. Diese
»non-alcoholic fatty liver disease“ (NAFLD)
genannte Erkrankung breitet sich seitdem
auch in Deutschland immer stdrker aus,
berichtete Dr. med. Anton Gillessen,
Herz-Jesu-Krankenhaus, Miinster. Exper-
ten rechnen mit einer regelrechten ,Fett-
leber-Welle“, da Adipositas, Bewegungs-
armut und Diabetes vermehrt auftreten.
Die meisten Betroffenen zdhlen zu dieser
Risikogruppe und leiden hdufig an Diabe-
tes Typ 2. Schmerzen treten im Zusam-
menhang mit Fettlebererkrankungen
nicht auf, ,die Leber leidet still“, formu-
lierte Gillessen. Auch Umweltgifte, Stress
und die Langzeittherapie mit bestimmten
Wirkstoffen wie verschiedene Antihyper-
tensiva, Statine, Antirheumatika, Analgeti-
ka sowie Marcumar tragen zur Entwick-
lung einer Fettleber bei, ergdnzte Dr. rer.

Reduktion des Bauchumfangs
0

nat. Oliver Ploss, Lehrbeauftragter fiir
Homdopathie und Naturheilkunde der
Universitdt Miinster.

Metformin-Einsatz wird bei Steatose
problematisch NASH

Aus der NAFLD kann sich eine Entziin-
dung der Fettleber - eine Steatohepatitis
- entwickeln [1, 2]. Diese ,non-alcoholic
steatohepatitis“ (NASH) genannte ent-
ziindete Fettleber ist eine Vorstufe der
Leberzirrhose. In diesen Féllen wird auch
der Einsatz von Metformin problema-
tisch, da es fiir seine therapeutische Wir-
kung auf eine funktionierende Leber an-
gewiesen sei, betonte Gillessen.

Didt, Sport und Silymarin

Einen Riickgang des entziindlichen und
fetteinlagernden Geschehens und eine
Funktionsbesserung kann durch Ge-
wichtsreduktion sowie einer Kombina-
tion aus Ausdauer- und Kraftsport er-
reicht werden, wie Ploss erlduterte.
»Zusdtzlich kann mit phytotherapeu-
tischen MaRnahmen, allen voran dem
hepatoprotektiven Silymarin, die Rege-
nerationsfahigkeit der Leber effektiv un-
terstiitzt werden.”

Silymarin - Extrakt aus der Mariendistel
Die Mariendistel (Silybum marianum [L.])
ist eine seit dem Altertum bekannte Arz-
neipflanze. Als Hauptwirkstoff wurde
Silymarin identifiziert. Allein 2013 listete
PubMed mehr als 200 neue Verdffentli-
chungen zu Silymarin, hauptsachlich zum
Thema Lebererkrankungen, berichtete
Dr. med. Ralf-Thorsten Pohl, Forschungs-
leiter der Rottapharm | Madaus, Koln.
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Abb. 1 Auswirkung von Silymarin auf Bauchumfang und LebergroRe; nach [3].

1969 wurde der Spezialextrakt unter
dem Namen Legalon® eingefiihrt. Seit
iiber 45 Jahren arbeitet das Unternehmen
kontinuierlich an der Weiterentwicklung.
Aktuell steht mit dem apothekenpflichti-
gen Legalon® 156 mg eine Darreichungs-
form fiir die zweimal tdgliche Einnahme
zur Verfiigung. Pohl wies darauf hin, dass
,diese einfache Anwendung im Alltag vie-
ler Patienten entscheidend ist, aber auch
die Erstattungsfihigkeit iiber das griine
Rezept“.

Pilotstudie belegt zusatzliche Wirkung
Ergebnisse einer aktuellen Pilotstudie
iiber 3 Monate mit 78 NASH-Patienten,
von denen 35 zur Einhaltung einer Diit
angehalten wurden und 43 Teilnehmer
zusdtzlich Silymarin (Legalon®) zweimal
taglich erhielten, zeigten in der Silymarin-
Gruppe eine signifikant stdarkere Reduk-
tion des Bauchumfangs, der relevanten
Blutfettwerte sowie der LebergroRe und
des Fettanteils in der Leber [3]. Diese von
Gillessen erstmals in Deutschland prasen-
tierten Ergebnisse verdeutlichen das the-
rapeutische Potenzial von Silymarin, das
in Kombination mit einer Erndhrungsum-
stellung, gezielt zu einer Regeneration der
Leber und ihrer physiologischen Funktio-
nalitat fiihren kann (Abb. 1).

Fiir die Substanz wurde erst kiirzlich auch
eine starke antivirale Wirksamkeit nachge-
wiesen [4]. In diesem Zusammenhang liegt
Silymarin auch aktuell im Fokus des Inter-
esses an Therapien verschiedener viraler
Hepatitiden, betonte Pohl. ,Die Bedeutung
von Silymarin fiir die Behandlung von Le-
bererkrankungen ist also groRer als noch
vor wenigen Jahren gedacht. Umso besser
ist es, dass bei diesem pflanzlichen Extrakt
in 45 Jahren noch keine Nebenwirkungen
beobachtet wurden.“ Dr. Jiirgen Sartorius, Eitorf
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Kardiovaskulire Sicherheit von Antidiabetika

Langzeitstudie voraussichtlich bis Ende des Jahres abgeschlossen

Mit der Langzeitstudie TECOS (Trial Evalu-
ating Cardiovascular Outcomes with Sita-
gliptin) wurde im Jahr 2008 mit dem DPP-
4-Hemmer Sitagliptin (Januvia®) eine
kardiovaskuldre Endpunktstudie gestar-
tet [1]. Hintergrund waren in den Leitlini-
en festgelegte Forderungen der FDA und
EMA an pharmazeutische Unternehmen,
nachzuweisen, dass die antidiabetische
Therapie nicht zu einer inakzeptablen Er-
hoéhung des kardiovaskuldren Risikos
fiihrt. TECOS ist voraussichtlich im Jahr
2014 abgeschlossen; mit den ersten Er-
gebnissen wird Anfang 2015 gerechnet.
Etwa 70% aller Todesfélle bei Patienten
mit Typ-2-Diabetes sind auf kardiovas-
kuldre Ergebnisse zuriickzufiihren. Im
Durchschnitt ist das Myokardinfarktrisi-
ko bei Patienten mit Typ-2-Diabetes ohne
Myokardinfarkt in der Anamnese unge-
fahr so hoch wie bei Nichtdiabetikern mit
frithem Myokardinfarkt. Infolgedessen ist
es wichtig, den Einfluss antihyperglyka-
mischer Medikamente auf das kardiovas-
kuldre Risiko abzuschdtzen.

Die Langzeitstudie TECOS priift derzeit
die Sicherheit von Sitagliptin mit dem

Ziel, den Einfluss einer Langzeitbehand-
lung mit Sitagliptin zusatzlich zu einer
bestehenden antidiabetischen Standard-
therapie auf das kardiovaskuldre Risiko
bei Patienten mit Typ-2-Diabetes mit

kardiovaskuldrer Vorerkrankung und
unzureichender Blutzuckerkontrolle zu
untersuchen. Primdres Studienziel ist der
Nachweis einer nicht Unterlegenheit von
Sitagliptin gegeniiber Placebo (jeweils
zusdtzlich zur Standardbehandlung).

Bild: Fotolia; S. Kaulitzki

Studiensetting

Die Rekrutierung von 14757 Patienten mit
Typ-2-Diabetes >50 Jahre ist bereits abge-
schlossen. Die Patienten mit bestehender
kardiovaskuldrer Erkrankung und einem
Ausgangs-HbA, . von 6,5-8,0% erhalten
zusdtzlich zur bestehenden Therapie mit
1 oder 2 oralen Antidiabetika in beliebiger
Kombination (Metformin, Sulfonylharn-
stoff, Pioglitazon) oder Insulin (+ Metfor-
min) entweder Sitagliptin oder Placebo
doppelblind und 1:1 randomisiert. Es ist
beabsichtigt, in beiden Studienarmen eine
vergleichbare Blutzuckerkontrolle zu er-
zielen. Die Studie ist ereignisgesteuert, d. h.
die Beobachtung dauert an, bis 1300 End-
punkte aufgetreten sind. Voraussichtlicher
Studienabschluss ist Dezember 2014.

Dr. Marion Rukavina, Berlin
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Typ-1-Diabetes

Schlechte Blutzuckerkontrolle bei jungen Patienten

Nahezu 3/4 der jungen Patienten mit Typ-
1-Diabetes erreichen keine ausreichende
Blutzuckerkontrolle. Dies zeigten die
kiirzlich prdsentierten Daten der Studie
TEENs mit knapp 6000 Teilnehmern im
Alter zwischen 8 und 25 Jahren, die in
219 internationalen Diabeteszentren be-
treut wurden [1, 2].

Die Patienten waren zum Studienzeit-
punkt im Durchschnittsalter von 15 Jah-
ren und die Diabetesdauer betrug durch-
schnittlich 7 Jahre. Zu den Ergebnissen
sagte Dr. Stephan Kress, Landau in der
Pfalz, dass insgesamt 72 % die empfohle-
nen HbA, -Spiegel nicht erreichten: weni-
ger als 7,5% der Typ-1-Diabetiker im Alter
<18 Jahren und unter 7% im Alter zwi-
schen 19 und 25 Jahren. Die durchschnitt-
lichen HbA, -Werte lagen bei 8,3% fiir
Patienten in der Altersgruppe zwischen 8
und 12 Jahren, bei 8,6% in der Gruppe
zwischen 13 und 18 und bei 8,4% in der
Gruppe zwischen 19 und 25 Jahren. Wie

die Studie weiter zeigte, gehorten Blut-
zuckertests >5 pro Tag gegeniiber <3 tdg-
lich zu den pradiktiven Faktoren fiir das
Erreichen der Blutzuckerkontrolle.
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Wie Kress weiter sagte, konnen einer 2 chungen zeigten, dass voﬁgeprﬁften
§ Gerdten nur 4 stabile Ergebnisse bei un-
messgerdte, die tiber ein Mobiltelefon mit *; terschiedlichen Himatokritwerten liefer-
2 ten, darunter der MyStar Extra® [5]. Dies
tiber den Standardgerdten signifikant Qist besonders bei schwankenden Himato-
£ kritwerten wie sie beispielsweise bei Dia-
% lysepatienten vorkommen kdénnen, rele-
3 vant, schloss Kress.

@ Dr. Ralph Hausmann, Frankfurt

neuen Untersuchung zufolge Blutzucker-
dem Internet verbunden werden, gegen-

eine HbA, -Senkung unterstiitzen [3]. Zu-
dem miissen die Gerdte prazise und ver-
ldsslich sein. Ihre Genauigkeit wird durch
statistische Fehler und die systematische
Messabweichung bestimmt. Die Mess-
genauigkeit wurde in einer Clamp-Studie
gepriift [4]. Bei allen 5 einbezogenen
Blutzuckermessgerdten war der statisti-
sche Fehler vergleichbar, aber nur die
Gerdte BGStar® und Accu-Chek® wiesen
gleichzeitig eine niedrige systematische
Messabweichung und damit eine hohe
Prazision bei verschiedenen Blutzucker-
werten auf.
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Typ-2-Diabetes

Effektive Blutzuckersenkung mit Zusatznutzen

Im Zusammenhang mit Diabetes mellitus
ist die renale Glukose-Riickresorption hdu-
fig erh6ht, was wiederum zum Anstieg der
Blutzuckerspiegel und zu einer Gewichtszu-
nahme fiihrt. SGLT-2-Inhibitoren hemmen
den natriumabhdngigen Glukosetranspor-
ter SGLT-2, der im proximalen Nierentubu-
lus fiir die Glukose-Riickresorption verant-
wortlich ist, und fordern auf diesem Weg
die Ausscheidung der tiberschiissigen Glu-
kose iiber den Urin. Die Blutzuckersenkung
ist somit Insulin-unabhangig. Deshalb wird
das Risiko fiir Hypoglykamien nicht erhoht,
betonte Prof. Dr. Merlin Thomas, Mel-
bourne/Australien. Zudem haben SLGT-2-
Inhibitoren als Folge der osmotischen Diu-
rese auch einen antihypertensiven Effekt.

Mit Empagliflozin (Jardiance®) ist seit Kur-
zem ein neuer SLGT-2-Inhibitor zur Thera-
pie von Typ-2-Diabetes bei Erwachsenen
sowohl als Monotherapie bei Metformin-
Unvertrdglichkeit als auch zur Add-on-The-
rapie zugelassen. Die Substanz zeigte in
randomisierten Studien eine ausgeprdgte
antihyperglykdmische Wirkung bei zu-

gleich niedrigem Hypoglykdmierisiko und
giinstigen Zusatzeffekten. Der klinische
Nutzen von Empagliflozin hat sich auch in
einer direkten Vergleichsstudie mit Glime-
pirid bestdtigt, berichtete Prof. Dr. Michael
Cumming, Portsmouth/UK. In der Studie
erhielten insgesamt 1545 Patienten mit
Typ-2-Diabetes iiber 2 Jahre entweder
Empagliflozin (25mg/d) oder Glimepirid
(1-4mg/d) als Add-on-Therapie zu Metfor-
min. In der Empagliflozin-Gruppe sank der
HbA, -Wert um 0,66% gegeniiber 0,55% in
der Vergleichsgruppe (p=0,0153). Wah-
rend das Kérpergewicht der mit Glimepirid
behandelten Patienten im Mittel um 1,3kg
anstieg, nahmen die Patienten der Empag-
liflozin-Gruppe um 3,1kg ab. Der Unter-
schied von 4,5kg war statistisch signifikant
(p<0,0001) und Klinisch relevant, hob
Cummings hervor. AuBerdem fiihrte der
neue SLGT-2-Inhibitor zu einer signifikan-
ten Reduktion des systolischen Blutdrucks
um 3,1 mmHg; unter Glimepirid hingegen
stieg der Blutdruck um 2,5mmHg
(p<0,001) [1].

In einer weiteren Phase-III-Studie bei 672
Typ-2-Diabetikern wurde eine fixe Kom-
bination von Empagliflozin und dem DPP-
4-Inhibitor Linagliptin (10mg/5mg und
25mg/5mg) im Vergleich zu einer Mono-
therapie mit Empagliflozin (10 bzw. 25
mg) und Linagliptin (5mg) verglichen -
jeweils als Add-on-Therapie zu Metfor-
min [2]. Durch die Zugabe von Empagli-
flozin/Linagliptin konnte die Zahl der
Patienten, die den HbA, -Zielwert von
<7% erreichten, im Vergleich zu den Ein-
zelkomponenten verdoppelt werden.
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Blutzuckermessung mit Boluskalkulation erleichtert den Alltag

Viele Menschen mit Diabetes und Insulin-
therapie wiinschen sich technische Lo-
sungen, die ihren Alltag so unkompliziert
wie moglich machen. Prof. Thomas Dan-
ne, Hannover, wies darauf hin, dass noch
langst nicht alle Kinder und Jugendlichen
mit Diabetes ihre Therapieziele errei-
chen. ,Ein Grund ist die Furcht der Eltern
vor schweren Hypoglykdmien*, sagte er.
,,Sie kommen aber heute immer seltener
vor.“ So sank die Rate schwerer ,Hypos*
in einer deutsch-6sterreichischen Regis-
terstudie von 54,1/100 Patientenjahre im
Jahr 1995 auf nur noch 15,1/100 Patien-
tenjahre im Jahr 2009, und dies bei leicht
verbesserten HbA, -Werten.

Insulinpumpe mit kleinen Steigerungs-
schritten

Danne mochte ,die jungen Patienten
starker motivieren, die modernen Mog-
lichkeiten einer Pumpentherapie zu nut-
zen, um eine gute Einstellung ohne
schwere Hypoglykdmien zu erreichen.”
Er nannte beispielsweise die Vorteile des

Accu Chek® Insight Systems fiir den Pa-

tientenalltag:

» einfache, intuitive Handhabung,

e vorgefiillte Patronen,

e minimale Basalrate von 0,02 Einhei-
ten, um je 0,01 Einheiten steigerbar,

« minimale Bolusrate von 0,05 Einhei-
ten, um je 0,05 Einheiten steigerbar,

* Erinnerungsfunktion.

Boluskalkulator bessert Therapiezufrie-

denheit und auch Stoffwechselkontrolle
Aber auch Diabetiker ohne Pumpe - etwa
mit intensivierter Insulintherapie - profi-
tieren von moderner Diabetestechnik. Dr.
Signe Schmidt, Hvidovre, Ddnemark, ver-
wies auf das Blutzuckermessgerdt Accu
Chek® Aviva Expert mit integriertem Bo-
luskalkulator. Sie hat es in einer Studie mit
51 erwachsenen Typ-1-Diabetikern getes-
tet. 17 von ihnen verwendeten das Gerdt
mit dem Boluskalkulator; ihre Therapie-
zufriedenheit war nach 16 Wochen deut-
lich hoher als die der Anderen [1]. Zudem
schafften es in der ABACUS-Studie signifi-

kant mehr Diabetiker (Typ 1 oder 2) mit vs.
ohne den Boluskalkulator, ihren HbA, -
Wert in 26 Wochen um mindestens 0,5%
zu senken (56,0% vs. 34,4%; p<0,01) [2].

Lars Kalfhaus, Roche Diabetes Care, Spani-
en, stellte eine neue mHealth-Lésung von
Roche vor, das webbasierte Blutzucker-
messsystem Accu-Chek® Connect mit
Blutzuckermessgerdt, App und Online-
portal. So kénnen Menschen mit Diabetes
ihre Messwerte per Bluetooth an die App
auf ihrem Smartphone schicken und auf
das passwortgeschiitzte Onlineportal
iibertragen - oder sie per SMS an Angeho-
rige oder das Diabetesteam weiterleiten.
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Typ-2-Diabetes

GLP-1-Rezeptor-Agonist nur einmal wéchentlich

Auf der 74. Jahrestagung der American
Diabetes Association (ADA) 2014 in San
Francisco standen unter anderem auch
die GLP-1-Rezeptor-Agonisten im Mittel-
punkt des Interesses.

Dulaglutide wird nur einmal wéchentlich
verabreicht, wahrscheinlich mittels eines
Autoinjektors. Mit der Markteinfithrung
des Wirkstoffs darf 2015 gerechnet wer-
den. Zulassungsrelevant sind die Ergeb-
nisse der Phase-3-Studien des AWARD-
Programmes.

In der AWARD-2-Studie bekamen 807
Typ-2-Diabetespatienten entweder Dula-
glutide oder Insulin glargin [1]. Sie hatten
zuvor unter einer Kombination von Met-
formin und Glimepirid nicht den HbA -
Zielwert erreicht. Nachgewiesen werden
sollte die Nicht-Unterlegenheit von Dula-
glutide nach 52 Wochen beziiglich der Hy-
perglykdmie. Der durchschnittliche Aus-
gangswert des HbA, von 8,1% konnte
unter Insulin glargin um 0,63 Prozent-
punkte gesenkt werden, unter Dulaglutide
1,5mg um 1,08. Den HbA, -Zielwert von
<7,0% erreichten unter Insulin glargin
31% und unter Dulaglutide 1,5mg 53%.

Die Raten an Hypoglykdmien betrugen
bei Insulin 7,9, unter dem GLP-1-Rezep-
tor-Agonisten 5,2 Ereignisse pro Jahr.
Nahmen die Patienten mit Insulin an Kor-
pergewicht — diesmal gemessen nach 78
Wochen - um 1,6 kg zu, so war unter Du-
laglutide 1,5mg eine Gewichtsabnahme
von 1,8 kg zu verzeichnen. Bei den Neben-
wirkungen traten unter Dulaglutide
1,5mg deutlich mehr gastrointestinale
Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen und
Diarrho auf.

AWARD-6 war eine randomisierte, Open-
label-Studie an 599 Typ-2-Diabetespa-
tienten, in welcher die Effekte einer ein-
mal wochentlichen Gabe von Dulaglutide
1,5mg mit der tdglichen Applikation von
Liraglutid 1,8 mg auf die glykdmische
Kontrolle verglichen wurde [2]. Primar-
ziel war der Nachweis der Nicht-Unter-
legenheit; alle Patienten erhielten beglei-
tend Metformin. Die HbA, -Absenkung
durch Liraglutid betrug 1,36 und mittels
Dulaglutide 1,42 Prozentpunkte, wo-
durch der Nachweis der Nicht-Inferioritdt
statistisch gesichert war.

Desgleichen war die Gewichtsabnahme

unter den Praparaten dhnlich. Ebenso trat
die Nebenwirkung Nausea bei beiden
Medikamenten im identischen MaRe auf.
Dabei war zu beobachten, dass es einen
Gewohnungseffekt gab: nach 12 Wochen
hatte sich der Anteil der Patienten mit
dieser Symptomatik - wieder bei beiden
Substanzen deckungsgleich im Verlauf -
von 12 auf rund 5% mehr als halbiert.
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Die bundesweite Info-Tour der Aufkldarungsinitiative

,Diabetes! Horen Sie auf lhre FiiBe?*

Im Rahmen der Aufkldrungsinitiative un-
ter dem Motto ,Diabetes! Horen Sie auf
Ihre FiiBe?* bringt die bundesweite Info-
Tour seit Mai 2013 Diabetikern und Inter-
essierten die Fritherkennung der diabeti-
schen Neuropathie nahe. Mit wichtigen
Informationen zur diabetischen Neuro-
pathie und spannenden Aktionen rund
um das Thema Fuf3gesundheit wird Wis-
sen vermittelt und zum Mitmachen moti-
viert.

BarfuR-Parcours und fachliche Beratung
Der Barfu3-Parcours lddt ein, sein Gespiir
in den FiiRen auf die Probe zu stellen.

Gibt es Anzeichen von Empfindungssto-
rungen, kann man einen kostenlosen
Ful3-Check machen lassen. Dariiber hi-
naus gibt es vor Ort die Mdoglichkeit zu
einer fachlichen Beratung durch medizi-
nische Fachkrifte. Im Rahmen von dia-
betologischen Fachvortrdgen erhalten die
Standbesucher auRerdem zahlreiche

Tipps - von der richtigen FuBpflege bis
hin zum Tragen des richtigen Schuh-
werks. Das vielseitige Angebot wird durch
verschiedene Gewinnspielaktionen abge-
rundet. Als Hauptgewinn an jeder Station
der Info-Tour winkt ein exklusiver Well-
nesstag fiir 2 Personen.

Bild: CD 181 Splash

Weitere Tourstopps

Seit Mai 2013 machte die bundesweite

Aufklarungstour insgesamt 26-mal Sta-

tion. In diesem Jahr sind noch 2 weitere

Tourstopps geplant:

* Neumiinster, Gesund + Aktiv Schles-
wig Holstein, Holstenhallen, Samstag,
08., und Sonntag, 09. November,
10:00 bis 17:00 Uhr

* Leipzig, Weltdiabetestag, CLL, Sonn-
tag, 23. November, 10:00 bis 16:00
Uhr

Die Aufklarungsinitiative ,Diabetes! H6-
ren Sie auf Thre FiiRe?“ ist eine Gemein-
schaftsaktion von WORWAG Pharma in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Dia-
betes-Stiftung und renommierten Exper-
ten der Diabetologie und Neurologie.
Weitere Informationen gibt es im Inter-
net unter: www.hoerensieaufihrefuesse.
de.

Pressemitteilung WOERWAG Pharma
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Diabetes und korperliche Aktivitat

Patienten sanft in Bewegung setzen

RegelmdRige korperliche Bewegung als
integralen Bestandteil der Therapie des
Typ-2-Diabetes zu etablieren ist eines der
Ziele, welches die Arbeitsgemeinschaft
Diabetes und Sport der DDG bereits seit
vielen Jahren anstrebt. Doch welches sind
die Hindernisse, um die Patienten in Be-
wegung zu setzen, und wie kann man sie
iiberwinden?

»Ubergewicht allein generiert noch kein
kardiovaskuldres Risiko“, erkldrte PD Dr.
med. Matthias Frank, Neunkirchen; dies
entsteht erst durch die Insulinresistenz.
Diese aber kann durch Bewegung vermin-
dert werden, selbst dann, wenn der Pa-
tient dabei kein Gewicht verliert. Dies
kann der Arzt dem Patienten erkldren, und
ihm tiber die Messung des Adiponektins,
ein Feedback zu einer Verbesserung seiner
Insulinsensitivitdt geben. Um den Patien-
ten zur korperlichen Aktivitdt zu motivie-
ren, ist es erforderlich, die Hemmschwelle
zundchst so niedrig wie moglich zu setzen.
Zumindest anfangs ist es von Vorteil nicht
von Sport zu sprechen, sondern beispiels-
weise von Spaziergangen. So wurde das
Projekt ,Saarland bewegt“ ins Leben geru-
fen. Altere Typ-2-Diabetespatienten trafen
sich zur ,, Aktion Wandertag" unter drztli-
cher Aufsicht. Langst hat sich das Projekt

verselbstandigt, und die Patienten treffen
sich in kleineren Gruppen wdchentlich.
Der anfdngliche Spaziergang hat sich zu
kleinen Wanderungen entwickelt.

Angepasste Aktivitdt und Therapie

Insbesondere muss, betont der Diabeto-
loge, der Behandler, sofern er seine Pa-
tienten zur Bewegung motivieren mochte,
darauf achten, wovor die Patienten Angst
haben. ,Ungefdhr ein Drittel der Diabeti-
ker essen mehr als sie eigentlich moéch-
ten, weil sie Angst vor Hypoglykdmien
haben*“, berichtet Frank. Die Furcht vor
Unterzuckerung ist ebenfalls eine Hemm-
schwelle fiir korperliche Aktivitdt. Diese
Sorge kann man, so Frank, den Patienten
durch medizinisch fundierte Beratung -
etwa welche Bewegungsart fiir sie geeig-
net ist — und durch die Wahl der geeigne-
ten medikamentésen Therapie nehmen.
Bereits 2002 zeigte beispielsweise eine
Sport-Studie, dass die Verwendung einer
fixen Mischung von 25% Insulin lispro und
75% Insulin lispro Protamin Suspension
(z.B. Liprolog® Mix25) zu einer besseren
postprandialen Einstellung der Typ-2-Dia-
betespatienten fiihrte als Humaninsulin
30/70, ohne dass vermehrte Bewegungs-
induzierte Hypoglykdmien auftraten.

—

— . —
Bild: Thieme Verlagsgruppe; K. Gampper

Mochte der — meist jiingere — Patient von
sich aus Sport in groflerem Umfang trei-
ben, ist zuvor eine sportmedizinische
Untersuchung vonndten. Dass trotz Typ-
1-Diabetes sogar Extremsport moglich
ist, beweist der Triathlet Andreas May aus
Hamburg. Er absolviert selbst Ultra-
marathons, nicht zuletzt auch dank
Sensor-unterstiitzter ~Pumpentherapie.
,Selbst Extremsport ist moglich, aber nur,
wenn man die beim Training gemachten
Erfahrungen griindlich auswertet und
Training ebenso wie Wettkdmpfe gewis-
senhaft vorausplant.“

Reimund Freye, Baden-Baden

Quelle: Presse-Round-Table: Alles ist mdglich:
Diabetes im Breiten- und Spitzensport, im
Rahmen der 49. Jahrestagung der Deutschen
Diabetes Gesellschaft am 29. Mai 2014 in Berlin.
Veranstalter: Berlin Chemie

Neues Insulin glargin vorgestellt

Neue Entwicklungen auf dem Sektor der
langwirksamen Basalinsuline machen
Hoffnung auf eine zusdtzliche Hand-
lungsoption bei Diabetes mellitus. So
wurde mit LY2963016 Insulin glargin
(LY2963016) erstmals ein Insulin glargin
Biosimilar vorgestellt, das sich zur Zeit in
der klinischen Priifung befindet und hin-
sichtlich Wirksamkeit und Sicherheit mit
dem schon auf dem Markt befindlichen
Insulin glargin (Lantus®) durchaus ver-
gleichbar ist. Wie nahezu iiberall wurde
LY2963016 auch in der EU als Biosimilar
zur Zulassung eingereicht.

Die randomisierten Phase-3-Studien
ELEMENT-1 (offen) bzw. 2 (doppelblind)
verglichen LY2963016 mit Lantus®. Pri-
madrer Endpunkt beider Studien war die
Nicht-Unterlegenheit von LY2963016
hinsichtlich HbA, -Reduktion nach 24

Wochen. Die Studienpopulation von
ELEMENT-1 bildeten 535 Patienten mit
Typ-1-Diabetes. Alle Probanden erhielten
zusdtzlich Insulin zu den Mahlzeiten
(Insulin lispro). In die ELEMENT-2-Studie
wurden 756 Probanden mit Typ-2-Dia-
betes eingeschlossen, bei denen der Blut-
zucker auch mit 2 oder mehr oralen
Antidiabetika (OAD) nicht ausreichend
eingestellt werden konnte. Bei allen Teil-
nehmern der beiden Studien wurden zu-
sdtzlich Anti-Insulin-glargin-Antikérper
gemessen, um zu untersuchen, wie sich
LY2963016 im Vergleich zu Lantus® auf
die Immunantwort auswirkt.

Beide Phase-3-Studien konnten zeigen,
dass LY2963016 Lantus® nicht unterlegen
war: ELEMENT-1 mit Patienten mit Typ-
1-Diabetes machte deutlich, dass Wirk-
samkeit und Sicherheitsprofil von

LY2963016 im Vergleich mit Lantus® (bei-
des in Kombination mit Insulin lispro)
dquivalent waren ohne klinisch bedeut-
same Unterschiede. ELEMENT-2 kam bei
Patienten mit Typ-2-Diabetes, die gleich-
zeitig OAD einnahmen, zu dem gleichen
Ergebnis. Das Immunogenitdtsprofil beider
Insuline war dhnlich: Bei 40% (LY2963016)
bzw. 39% (Lantus®) der Typ-1-Diabetes-
patienten konnten nach 52 Wochen Anti-
Insulin-Antikérper nachgewiesen werden.
Bei den Probanden der ELEMENT-2-Studie
lagen die entsprechenden Werte nach 24
Wochen bei 15 bzw. 11%.

Mirka Homrich, Stuttgart

Quelle: Oral Presentations ,Basal Insulin Therapy*
und Symposium ,The Need for a Better Basal -
What'’s on the Horizon”, im Rahmen der

74. Jahrestagung der ADA vom 13.-17. Juni 2014

in San Francisco/USA. Veranstalter:
Boehringer Ingelheim; Lilly, Bad Homburg
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You are simply the best!

Seid ihr bereit, Champion des Medtronic
Junior Cup Diabetes zu werden? Die Ant-
wort auf die Frage von Lenny, dem Mas-
kottchen des Junior Cups, beantworteten
die tiber 132 fuBballbegeisterten Jugendli-
chen lauthals und iiberzeugend mit einem
einstimmigen ,Ja“. Und ja, sie waren es,
denn die Wochen zwischen den Qualifika-
tionsturnieren in Mdénchengladbach und
Stuttgart und der Weltmeisterschaft im
niederldndischen Arnheim konnten den
kleinen FufSballstars gar nicht schnell ge-
nug vergehen. Die Eréffnungsfeier am 22.
August 2014 fand Thren Hohepunkt in der
Auslosung der Gruppen, in denen die Spie-
le am ndchsten Tag stattfinden sollten.
Aus 12 Lindern (Belgien, Deutschland,
GroRbritannien, Holland, Italien, Oster-
reich, Polen, Russland, Ungarn, Slowakei,
Schweiz, Spanien) waren Kinder mit Typ-
1-Diabetes angereist, um den Cup zu ge-
winnen. Hunderte Zuschauer feuerten
die Teams an.

Souverdn absolvierte das deutsche Team
am Samstag die Spiele der Vorrunde, am
Ende sicherte es sich sogar den Gruppen-

sieg. Als ndchstes stand Entspannen an,
Sauna und Schwimmbad im Sport-Zent-
rum Papendal erfrischten und regene-
rierten die miiden Muskeln. Der Tag war
aber noch nicht vorbei: Alle feierten zu-
sammen am Abend die Junior Cup Party.
Sonntagmorgen um 9.30 Uhr ertdnte
dann auch schon der Anpfiff zum Halbfi-
nale Deutschland gegen Belgien. Mit Fan-
gesdngen, Hupen und Klatsch-Konzerten
wurden die Teams groRartig angefeuert.
Kaum einer stand ruhig am Rand, plotz-
lich hatte das deutsche Team 30 Trainer,
Schiedsrichter und Spieler. Leider endete
das Spiel 0:1, ein belgischer Stiirmer
schoss den Ball unhaltbar ins Netz.

Fiir das deutsche Team folgte dann das
kleine Finale, das Spiel um Platz 3 gegen
Ungarn. Eine voll besetzte Haupttribiine,
der Anblick der Pokale fiir die ersten drei
Plitze und das Erklingen der ungarischen
und deutschen Nationalhymnen gab den
FuRBballern bereits jetzt das Gefiihl, etwas
ganz Besonderes erreicht zu haben. 3:1
fiir Deutschland lautete am Ende das Er-
gebnis des Spiels um den dritten Platz!

Forum der Industrie

Louisa: ,,Dass wir alle zusammen hier wa-
ren und jeder fiir jeden gespielt hat, das
war super! Es hat echt Spaf gemacht
hier!“. Im spannenden Finalspiel gewann
Holland gegen Belgien 2:0. Als die Sieger-
ehrung mit dem Welt-Hit ,You're simply
the best* von Tina Turner eingeldutet
waurde, da fiihlten sich alle wie Gewinner
- die Teilnehmer des Medtronic Junior
Cup Diabetes 2014.

Fiir viele der 10 bis 14-jahrigen Kinder
und ihre Eltern war das Turnier eine ein-
malige Gelegenheit, so viele Menschen
mit Diabetes auf einmal zu treffen und
Erfahrungen im Umgang mit der Erkran-
kung auszutauschen. Die Kinder schlos-
sen neue Freundschaften und hatten sehr
viel Spal am gemeinsamen Ful3ballspiel.
y,Unseren Patienten zu helfen ist unser
Auftrag, und ihnen ein positives Diabe-
tes-Erlebnis zu vermitteln macht uns
gliicklich und stolz”, sagte Annette Briils,
Medtronics Vizeprasidentin Diabetes fiir
Westeuropa und Kanada. ,Alle Teams
sind hergekommen, um zu gewinnen,
und gaben ihr Bestes. Doch es herrschte
durchweg ein Geist von Fair-Play und Re-
spekt”, fiigt Bas van de Goor von World
Cup Diabetes hinzu.

Pressemitteilung Medtronic GmbH
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Diabetestherapie

Neue Optionen in der Praxis

Prof. Thomas Dan-
ne, Chefarzt der Ab-
teilung Padiatrie |l
mit Schwerpunkt
Endokrinologie und
Diabetologie am Kin-
derkrankenhaus auf
der Bult, Hannover,
spricht iber das Ri-
siko von Hypoglyka-
Danne mien bei Menschen
mit Diabetes und die Anforderungen an
neue Therapieoptionen zur Behandlung
von Diabetes.

Prof. Thomas

? Herr Professor Danne, aktuellen

Untersuchungen zufolge sorgen sich
viele Menschen mit Diabetes vor
Hypoglykdmien, vor allem vor
Unterzuckerungen in der Nacht. Wie
erleben Sie diese Sorge in der taglichen
Praxis?
Danne: Viele Patienten fiirchten sich vor
Unterzuckerungen. Hypoglykdmien stel-
len oftmals fiir Patienten mit Diabetes,
aber auch in einem hohen AusmaR fiir
ihre Angehorigen, eine grofSe Belastung
im Zusammenhang mit ihrer Erkran-
kung dar. Menschen mit Diabetes sind
nach einer ndchtlichen Unterzuckerung
vielfach nicht ausgeruht und entspre-
chend in ihrer Leistungsfahigkeit einge-
schrankt. Leider kann die Sorge vor einer
ndchtlichen Hypoglykdmie auch dazu
fiihren, dass Patienten sich zu wenig In-
sulin geben. Sie riskieren damit eine
schlechtere glykdmische Einstellung.

? Nachtlichen Hypoglykdmien
richtig begegnen: Was raten Sie
Menschen mit Diabetes und ihren
Angehorigen und welche Anforderun-
gen stellen sich an neue Therapiemog-
lichkeiten?

Danne: Menschen mit Diabetes und ihre
Angehorigen sollten sich schulen lassen,
um iiber Anzeichen und Risiken Be-
scheid zu wissen. Zudem sollten Patien-
ten bei Verdacht auf Unterzuckerungen
oder bei hohen Blutzuckerwerten nach
dem Aufstehen auch nachts ihren Blut-
zucker messen, um eine Hypoglykdmie
rechtzeitig zu erkennen und gegebenen-
falls reagieren zu kénnen. Gerade aus

diesem Grund rate ich meinen Patienten
auch, dass sie nicht alleine wohnen soll-
ten bzw. ihr Umfeld tiber ihre Erkrankung
und die entsprechende Notfallversorgung
informieren sollten. Im Ernstfall ist dann
jemand zur Stelle, der weiR was zu tun
ist. Neue Behandlungsoptionen sollten
daher ein mdglichst geringes Risiko fiir
Hypoglykdmien haben, um dadurch zur
Sicherheit des Patienten beizutragen.

?  Mit Insulin degludec ist seit Mai
2014 erstmals seit 10 Jahren ein neues
Basalinsulin in Deutschland verfiigbar.
Auf welcher Datenbasis erfolgte die
Zulassung von Insulin degludec?

Danne: Die Zulassung beruht auf dem
Studienprogramm BEGIN®. Insgesamt
wurden im Rahmen dieses Studienpro-
gramms 4275 Patienten mit Typ-1- oder
Typ-2-Diabetes mit Insulin degludec be-
handelt. In den meisten Studien wurde
das neue Basalinsulin Insulin degludec
mit Insulin glargin verglichen. Innerhalb
des Studienprogramms zeigte sich in der
Studie BB T1 LONG bei Menschen mit
Typ-1-Diabetes, die zuvor mit einem Ba-
sal-Bolus-Konzept behandelt wurden,
iiber 52 Wochen keine Unterlegenheit
von Insulin degludec im Vergleich zu In-
sulin glargin: Die behandelnden Arzte
konnten ihre Patienten bei einem Aus-
gangswert von durchschnittlich 7,7 auf
einen durchschnittlichen HbA, -Wert von
7,3 einstellen. Unter Insulin degludec
zeigte sich auBerdem ein um 25 % verrin-
gertes Risiko fiir bestdtigte ndchtliche
Hypoglykdmien. In der weiteren Studie
ONCE LONG iiber 52 Wochen, in die Men-
schen mit Typ-2-Diabetes eingeschlossen
waren, die mit den zur Verfligung stehen-
den oralen Medikamenten ausbehandelt
waren, zeigte sich ein dhnlicher Effekt: Es
wurde ein um 36% geringeres Risiko fiir
das Auftreten bestdtigter ndchtlicher Hy-
poglykdmien unter Insulin degludec im
Vergleich zu Insulin glargin beobachtet.
Eine prospektiv geplante Metaanalyse
aus 7 klinischen Studien, 5 bei Typ-2-Dia-
betes und 2 bei Typ-1-Diabetes, ergab fiir
Insulin degludec dariiber hinaus bei Pati-
enten mit Typ-2-Diabetes bei vergleich-
barer HDA, -Senkung ein geringeres
Risiko fiir ndchtliche Hypoglykdmien im

Vergleich zu Insulin glargin. Bei Patien-
ten mit Typ-1-Diabetes zeigte sich eine
solche Uberlegenheit in der Erhaltungs-
phase ab der 16. Woche.

? Welche Bedeutung hat die neue

Flexibilitdt von Insulin degludec fiir
Menschen mit Diabetes?
Danne: Vielen Menschen mit Diabetes
ist es nicht mdglich, ihr Basalinsulin im-
mer zur gleichen Zeit zu spritzen. Wer-
den die regelmdRigen Abstdnde zwi-
schen den Injektionen nicht eingehalten,
kann dies das Risiko fiir Hyper- und Hy-
poglykdmien erhohen. Die Einfiihrung
von Insulin degludec ermdglicht Men-
schen mit Diabetes nun jedoch eine neue
Flexibilitdit im Rahmen ihrer Diabetes-
therapie. Dies bestdtigen die beiden
FLEX-Studien, in welchen flexible Spritz-
zeiten im Abstand von 8-40 Stunden er-
zwungen wurden. Das Ergebnis: Gegen-
iiber der fixen Gabe entstand durch die
flexible Wahl der Injektionszeitpunkte
kein Nachteil. Diese bei Bedarf mdgliche
Flexibilitdt des Spritzzeitpunkts ist fiir
Menschen mit Diabetes wirklich etwas
Neues. Das ist besonders fiir junge Er-
wachsene z.B. bei spontanen Klassen-
treffen, Univeranstaltungen oder Ausflii-
gen mit Freunden wichtig oder auch fiir
Menschen, die im Schichtdienst arbeiten
oder viel reisen und dadurch hdufig ei-
nen unterschiedlichen Tagesablauf ha-
ben. Wichtig ist jedoch, dass der Abstand
zwischen den Injektionen immer min-
destens 8 Stunden betrdgt.

I Herr Professor Danne, herzlichen
Dank fiir das Gesprdch.
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