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mit Berichten von Kongressen und Symposien der pharmazeutischen Industrie.

Semaglutid jetzt in Deutschland verfiigbar

Deutliche kardiovaskulare Risikoreduktion

_ Seit Januar 2020 steht in Deutschland
das neue GLP-1-Analogon Semaglutid
(Ozempic®) zur Behandlung von Patien-
ten mit Typ-2-Diabetes zur Verfiigung.
Die Zulassung war bereits 2018 erfolgt.
Im AMNOG-Verfahren hatte zwischen-
zeitlich der Gemeinsame Bundesaus-
schuss den Zusatznutzen des Medika-
ments aufgrund der kardiovaskuldren
Risikoreduktion anerkannt.

Vergleichsweise starke Senkung des
HbA, -Werts

Das einmal wochentlich mit einem Fer-
tigpen subkutan zu injizierende Sema-
glutid senkt glukoseabhédngig den Blut-
zucker. In einem umfangreichen Stu-
dienprogramm mit insgesamt fast
15.000 Patienten war nicht nur eine star-
kere Senkung des HbA,-Werts im di-
rekten Vergleich zu anderen Therapien
- darunter auch Insuline, ein SGLT-2-In-
hibitor und ein anderes GLP-1-Analo-
gon - festgestellt worden. Es konnten
auch konsistent eine deutliche Gewichts-
reduktion, v.a. aber die Senkung des
kardiovaskuldren Risikos erreicht wer-
den. So wurde in den Studien SUSTAIN
1-5 bei bis zu 79% der Typ-2-Diabetiker
ein HbA, -Wert > 7% gemessen, und bis
zu 66% der Studienteilnehmer erzielten
eine Gewichtsabnahme von mindestens
5%. »,So eine starke Gewichtsreduktion
gab es, abgesehen von der bariatrischen
Chirurgie, in der Diabetologie bisher
nicht®, sagte Prof. Jens Aberle aus
Hamburg bei einer Pressekonferenz in
Dresden. Das wirke sich spiirbar auf die
Lebensqualitit der Patienten sowie de-
ren Therapie-Adhérenz aus.
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Herz und Gefafle schiitzen - das gelingt
mit einer geeigneten Diabetestherapie.

Kardiovaskulares Risiko um ein
Viertel reduziert
An der Studie SUSTAIN 6 hatten Patien-
ten mit Typ-2-Diabetes und hohem kar-
diovaskuldarem Risiko teilgenommen,
die zusitzlich zur Standardtherapie Se-
maglutid oder Placebo erhalten hatten.
Das Risiko fiir schwere kardiovaskulére
Ereignisse war unter dem GLP-1-Analo-
gon um 26% erniedrigt [Marso SP et al.
N Engl ] Med. 2016;375:1834-44]. Dr.
Markus Menzen, Bonn, wies darauf hin,
dass das kardiovaskuldre Risiko in
internationalen wie auch in den deut-
schen Therapie-Empfehlungen inzwi-
schen eine mafigebliche Rolle fiir die In-
dikationsstellung bei Typ-2-Diabetes
habe. ,,Das ist ein Paradigmenwechsel,
sagte Menzen.

Zugelassen ist Semaglutid bei unzu-
reichend kontrolliertem Typ-2-Diabetes

als Zusatz zu Didt und kérperlicher Ak-
tivitat als Monotherapie, wenn Metfor-
min ungeeignet oder kontraindiziert ist
oder zusitzlich zu anderen Antidiabeti-
ka. Eine orale Formulierung befindet
sich in klinischer Entwicklung. -

Dr. Thomas Meif3ner
= Fachpressekonferenz ,Blutzucker, Gewicht und Herz: Typ-

2-Diabetes mit Ozempic® umfassend therapieren”; Dresden,
Januar 2020 (Veranstalter: Novo Nordisk)

Retardiertes Melatonin taktet
zirkadianen Rhythmus

Der Schlaf-Wach-Rhythmus wird von der so-
genannten inneren Uhr vorgegeben. Takt-
geber des zirkadianen Rhythmus ist die ta-
geszeitabhdngige Sekretion von Melatonin.
Im Alter und insbesondere auch bei neuro-
degenerativen Erkrankungen wie Morbus
Alzheimer und Morbus Parkinson nimmt die
Melatoninproduktion ab, was zu Schlaf- und
zirkadianen Rhythmusstérungen fiihren
kann [Zisapel N. Br J Pharmacol. 2018;175:
3190-9]. Wenn Melatonin in nicht ausrei-
chender Menge produziert und sezerniert
wird, bleibt die synchronisierende Funktion
des endogenen Taktgebers aus. Stérungen
des Schlaf-Wach-Rhythmus, schlechte
Schlafqualitat und primdre Insomnie sind
die Folge. Retardiertes Melatonin (Circadin®)
imitiert durch die verzogerte Freisetzung
von Melatonin das néchtliche Sekretions-
muster des Neurohormons und kann somit
den zirkadianen Rhythmus resynchronisie-
ren. Das Chronotherapeutikum ist zugelas-
sen fiir die Behandlung der primaren, durch
schlechte Schlafqualitat gekennzeichneten
Insomnie bei Patienten ab 55 Jahren.  wm
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= Nach Informationen von GSK
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