
Klinisch manifeste atherosklerotische Erkrankungen

Gerinnung und  
Plättchen hemmen
Kardiovaskuläre Hochrisikopatien-
ten profitieren von der Therapie mit 
Rivaroxaban plus Acetylsalicylsäure 
(ASS), so das Ergebnis der Studie 
COMPASS.

Die Studie schloss mehr als 27.000 Patien-
ten mit koronarer Herzkrankheit oder pe-
ripherer arterieller Verschlusskrankheit 
und mindestens einem zusätzlichen Risi-
kofaktor ein. Bereits nach einem media-
nen Follow-up von 23 Monaten wurde un-
ter der Kombination von zweimal täglich 
2,5 mg Rivaroxaban (Xarelto®) plus einmal 
täglich 100 mg ASS eine Überlegenheit ge-
genüber ASS allein beobachtet, sodass die 
Studie vorzeitig beendet wurde. Zu diesem 
Zeitpunkt war der primäre Wirksamkeits-
endpunkt (Schlaganfall, kardiovaskulärer 

Tod oder Myokardinfarkt) unter Rivaro-
xaban plus ASS signi�kant seltener aufge-
treten als unter ASS allein (4,1% vs. 5,4%, 
relative Risikoreduktion 24%; p < 0,001). 
Verglichen mit der ASS-Monotherapie 
war die Schlaganfallrate unter der Kombi-
nation um 42% geringer, die kardiovasku-
läre Sterblichkeit um 22% und die Myo-
kardinfarktrate um 14%. Wie Prof. Stefan 
Störk, Deutsches Zentrum für Herzinsuf-
�zienz und Zentrum für Innere Medizin, 
Würzburg, ausführte, war auch die Ge-
samtsterblichkeit unter der Kombination 
niedriger.

Launch-Pressekonferenz: „KHK und pAVK: COMPASS 

gibt Patienten neue Perspektiven“, Hamburg,  

25. September 2018, Veranstalter: Bayer Vital,  

Bericht: Ulrike Hafner

Hürden der Insulintherapie überwinden

Altes Basalinsulin wieder 
auf dem Markt
Hypoglykämien können eine 
 wesentliche Barriere für eine er-
folgreiche Blutzuckereinstellung 
bei Menschen mit Diabetes sein. 
Vorteile kann ein „neues altes“ 
 Basalinsulin bieten. 

„Je häu�ger Hypoglykämien au�reten, 
desto weniger reguliert der Körper dage-
gen“, so Prof. Werner Kern, Facharzt für 
Innere Medizin, Endokrinologie und 
 Diabetologie am Endokrinologikum in 
Ulm. Es könne zu einer Hypoglykämie-
wahrnehmungsstörung kommen, die das 
Risiko für weitere und zum Teil auch 
schwere Ereignisse erhöhe.

Seltener Hypoglykämien 
Insulin degludec (Tresiba®) zeichnet sich 
durch sein ¤aches glukosesenkendes 

Wirkpro�l aus. Dieses Basalinsulin steht 
seit Dezember 2018 wieder zur Behand-
lung von Menschen mit Diabetes in 
Deutschland zur Verfügung. Neuere kli-
nische Studiendaten, die seit der Ver-
triebseinstellung in Deutschland veröf-
fentlicht wurden, ergänzen die bisher ver-
fügbare wissenscha�liche Evidenz und 
zeigen, dass Insulin degludec das Risiko 
für Hypoglykämien gegenüber Insulin 
glargin 100 E/ml in bestimmten Pa-
tientenpopulationen e¨ektiv reduzieren 
kann. So bestätigte etwa die bei Patienten 
mit Typ-2- Diabetes und einem hohen 
kardiovaskulären Risiko durchgeführte 
DEVOTE-Studie eine um 40% reduzierte 
Rate schwerer Hypoglykämien (p < 0,001) 
bei vergleichbarer Blutzuckerkontrolle.

Nach Informationen von Novo Nordisk

Online-Portal hilft 
bei LDL-C-Senkung
Die Therapieadhärenz ist entschei-
dend für eine erfolgreiche Senkung 
des LDL-Cholesterins (LDL-C). Ein 
Therapiebegleitprogramm bietet 
dem Arzt praktische Unterstüt-
zung. 

Bei Patienten mit Hypercholesterinämie 
geht Nonad härenz zur lipdsenkenden 
ªerapie mit erhöhter Morbidität und 
Mortalität einher: Das Risiko für einen 
Myokardinfarkt steigt um 26% und für 
kardiovaskulären Tod um 18% im Ver-
gleich zu adhärenten Patienten. Zur Sen-
kung von LDL-C werden in der Regel Sta-
tine eingesetzt. Allerdings nehmen be-
reits ein halbes Jahr nach Behandlungs-
beginn mindestens 25% der Patienten das 
verordnete Statin nicht mehr ein. 

Begleitprogramm fördert 
Adhärenz
Hier setzt das ªerapiebegleitprogramm 
ªeraKey® zum ªema Fettsto¨wechsel-
störungen an. Es unterstützt Ärzte bei 
der Patientenkommunikation sowie bei 
der Au±lärung über die Erkrankung, 
deren Folgen und den ªerapieoptionen. 
Anhand von Texten, Anima tionen, Er-
fahrungsberichten von anderen Betrof-
fenen, sowie Expertenvideos bekommen 
die Patienten wissenscha�lich geprü�e 
Inhalte spielerisch vermittelt. Patienten-
broschüren, Schaukarten, Praxisposter 
sowie individuelle Empfehlungen vom 
Arzt, welche Inhalte des Onlineportals 
angesehen werden sollten, runden das 
Konzept ab.

Ist der Patient therapieadhärent und 
wird mit Atorvastatin der individuell em-
pfohlene LDL-C-Zielwert nicht erreicht, 
wird in den Leitlinien zur Behandlung von 
Dys lipidämien die zusätzliche Gabe des 
Cholesterinresorptionshemmers  Ezetimib 
empfohlen. Dabei kann eine Fixkombina-
tion aus Statin und Ezetimib (z. B.  Tioblis®) 
außerdem die Tablettenlast für die Patien-
ten reduzieren und so das Management 
der ªerapie vereinfachen. Dies hat zu-
sätzlich günstige Auswirkungen auf die 
ªerapieadhärenz.

Infos zum 360°-Kommunikationskon-
zept gibt es unter: www.therakey.info

Nach Informationen von Berlin-Chemie
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