In einer randomisierten, plaze-
bokontrollierten Doppelblindstu-
die erhielten 249 iibergewichtige
und adipose Patienten, deren Typ-
2-Diabetes mit Metformin nur
suboptimal behandelt war, dreimal
tiaglich 120mg Orlistat in Ver-
bindung mit kalorienreduzierter
Erndhrung!. In der Kontrollgruppe
(254 Patienten) Dbestand die
Behandlung aus einem Plazebo
kombiniert mit kalorienreduzier-
ter Erndhrung. Mit Orlistat konnte

XENDOS-Studie

nach einem Jahr eine mittlere
Gewichtsabnahme von -4,6%
erreicht werden, signifikant mehr
als in der Plazebogruppe (-1,7 %).
Beispielsweise bei Patienten mit
einem Anfangsgewicht von 100kg
entspricht dies einer medizinisch
relevanten Gewichtsreduktion von
4,6 kg.

Orlistat mit Erndhrungsumstel-
lung reduzierte die HbA-Werte in
signifikant grosserem Ausmass als
die reine Didtbehandlung (-0,90 %

nter medical report

Gewichtsreduktion bei Typ-2-Diabetes medikamentds unterstiitzen

So wird die explosive
Risikokonstellation entscharft

BASEL - Schon eine moderate Gewichtsreduktion verbessert bei
iibergewichtigen und adipdsen Typ-2-Diabetikern die Blutzucker-
kontrolle deutlich. Die Gewichtsabnahme beeinflusst die vom
Diabetes gepriagte Morbiditat und Mortalitat vorteilhaft. Meh-
rere aktuelle Studien haben nachgewiesen, dass Orlistat bei
Typ-2-Diabetikern die Gewichtsabnahme intensiviert und giins-
tige Auswirkungen auf den Stoffwechsel und auf kardiovas-
kulare Risikofaktoren verstarkt. Dariiber berichtete Dr. Vittorio
Giusti, Abteilung fiir Endokrinologie, Diabetologie und Meta-
bolismus, CHUV, Lausanne, im Rahmen der 71. Jahresversammlung
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Innere Medizin auf einem
Satellitensymposium der Firma Roche.

versus —0,61 %). Mit Orlistat kam
es auch zu einer signifikant stirker
ausgeprigten Senkung der Niich-
ternblutzuckerwerte (-2,0 versus
—0,7 mmol/l). Uberdies sanken in
der Orlistatgruppe das Gesamtcho-
lesterin, das LDL-Cholesterin und
der systolische Blutdruck signifi-
kant mehr ab.

~| Dr.Vittorio Giusti

Eine andere, neue, plazebokon-
trollierte Doppelblindstudie unter-
suchte  die  Orlistat-Therapie
(zusammen mit kalorienreduzier-
ter Erndhrung) bei iibergewichti-
gen und adiposen Typ-2-Diabeti-
kern (BMI 28 bis 40 kg/m?), die mit
Insulin (allein oder in Kombina-
tion mit Metformin und Sulfonyl-

harnstoffen) behandelt wurden?.
Vor Studienbeginn hatte die Diabe-
testherapie bei HbA1.-Werten von
7,5 bis 12,0 % keine optimale Blut-
zuckerkontrolle zustande gebracht.

Nach einem Jahr betrug die
Gewichtsabnahme in der Orlistat-
gruppe fast 4% (-3,89 %) des Aus-
gangsgewichtes. Die Reduktion war
signifikant grosser als in der
Gruppe Plazebo + Erndhrungsum-
stellung (-1,27 %). Orlistat ermog-
lichte eine signifikant stdrkere
Senkung von HbAi., Niichtern-
blutzucker, Gesamtcholesterin und
LDL-Cholesterin. Die benétigten
Dosen an Insulin und oralen Ant-
idiabetika konnten in der Orlistat-
gruppe reduziert werden.
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Orlistat erfolgreich in der Diabetespravention

BASEL — XENDOS ist die erste Diabetespraventionsstudie, die

mit einem Gewichtsreduktions-Medikament durchgefiihrt wurde.
Nach 4 Jahren nahm das relative Risiko, einen Typ-2-Diabetes zu ent-
wickeln, dank Orlistatbehandlung signifikant um 37 % ab. Uber die
Studie, die einen Meilenstein auf dem Gebiet der Diabetespraven-
tion bei adiposen Personen darstellt, sprach Professor Dr. Luc Van
Gaal, Leiter des Departements Diabetologie, Metabolismus und
Klinische Erndhrung, Universitatsspital Antwerpen, Belgien.

Bei den Empfehlungen zur
Gewichtsreduktion sind Experten
neuerdings  realistischer  und

bescheidener geworden. Das neue
Ziel fiir die Gewichtsabnahme, das
fir die meisten Patienten tatsich-

lich erreichbar ist, lautet -4 kg in 4
Jahren. In der XENDOS-Studie
(XENical in the prevention of Dia-
betes in Obese Subjects) vermochte
Orlistat das Korpergewicht um
zusitzliche 3 Extrakilos zu senken.
In die randomisierte, plazebokon-
trollierte Doppelblindstudie wur-
den 3304 adipdse Frauen und Min-
ner (BMI = 30) an 22 schwedischen
Zentren einbezogen. 21 % der 30-
bis 60-jahrigen Personen wiesen zu
Beginn eine abnorme Glukosetole-

Diabetiker in der Praxis erfolgreich motivieren

Erklaren Sie Ihren Patienten viel!

vordefinierten Ziel hinfiihren.

Patienten fiir Verhaltensanderungen und die Diabetestherapie zu motivieren, ist eine liberaus wichtige
Aufgabe des behandelnden Arztes. Tipps fiir den Praxisalltag gab Dr. Bruno Miiller, Oberarzt an der
Ateilung fiir Endokrinologie und Diabetologie des Inselspitals und praktizierender Diabetologe, Bern.

* Sie werden als Arzt nur dann erfolgreich sein, wenn die Patienten das gleiche Ziel verfolgen wie Sie.
* Fiir den Erfolg ist entscheidend, dass Sie von den Patienten akzeptiert werden und dass Sie die Patienten aktiv zum

* Befreien Sie Patienten von Schuldgefiihlen! Viele glauben, sie seien infolge falscher Lebensgewohnheiten selbst an
der Diabeteserkrankung schuld. Erklaren Sie, dass die genetische Veranlagung die Hauptrolle spielt.

* Besprechen Sie mit den Patienten, dass Diabetes eine chronisch-progredient verlaufende Krankheit ist und dass die
Betazellfunktion fortlaufend abnehmen wird.

* Helfen Sie den Patienten, erfolgreich zu sein! Beispielsweise steht Dr. Miller bei gutem HbA1-Wert im Sprechzimmer auf,
reicht dem Patienten die Hand und gratuliert ihm ausdrticklich.

* Nutzen Sie Orlistat als , intelligentes Werkzeug” zur Gewichtsreduktion!

* Dasich die Haltung des Arztes auf die Patienten Ubertragt, ist es wichtig, dass sich der Arzt selbst zu motivieren beginnt.

* Stellen Sie sich schonungslos die Frage: Méchte ich mein eigener Patient sein?

Dr. Bruno Miiller

ranz auf. Die Lebensstilinderung
bestand in beiden Behandlungs-
gruppen aus einer um 800 kcal
reduzierten Erndhrung und missig

Professor Dr.
Luc Van Gaal

intensiver korperlicher Bewegung.
In der Orlistatgruppe nahmen die
Patienten zusitzlich dreimal tig-
lich 120 mg Orlistat ein, in der Kon-
trollgruppe dreimal ein Plazebo.

In der Orlistatgruppe betrug die
Gewichtsreduktion, die nach 1 Jahr
ihr Maximum (-11,4kg) erreichte,
nach 4 Jahren -6,9 kg, in der Plaze-
bogruppe -4,1kg. Die kumulative
Inzidenz von  Typ-2-Diabetes
betrug nach 4 Jahren in der Plaze-
bogruppe 9,0 %, in der Orlistat-
gruppe dagegen nur 6,2 %. Damit
verringerte Orlistat das relative
Risiko, einen Diabetes zu ent-
wickeln, signifikant um 37 %.
Die Orlistat-Therapie beeinflusste
auch weitere Komponenten des

Zusammensetzung: Orlistat. Indikationen: Xenical ist in Verbindung mit einer leicht hypokalorischen Ernahrungsweise zur Behandlung von adipdsen Patienten (Body Mass Index [BMI] = 30 kg/m2) oder von iibergewichtigen Patienten (BMI = 28 kg/m2) mit begleitenden
Risikofaktoren wie Typ 2 Diabetes, Hyperlipidamie und Hypertonie angezeigt. Dosierung: Eine Kapsel zu 120 mg zu jeder Hauptmahlzeit. Falls eine Mahlzeit kein Fett enthalt, sollte auf die jeweilige Einnahme von Xenical verzichtet werden. Der Patient sollte eine ausge-
wogene, leicht kalorienreduzierte Erndhrung, die max. 30% der Kalorien als Fett enthlt, einhalten. Die tégliche Einnahme von Fett sollte auf drei Hauptmahlzeiten verteilt werden. Kontraindikationen: Chronisches Malabsorptionssyndrom, Cholestase, Stillzeit, Uberemp-
findlichkeit gegen Orlistat oder einen der Bestandteile der Kapsel. Die Einnahme von Xenical wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. Vorsichtsmassnahmen: Die Vertraglichkeit und Wirksamkeit bei Kindern unter 18 Jahren, lteren Patienten und Patienten
mit Leber- oder Nierenfunktionsstorungen wurde nicht untersucht. Orlistat ist nicht fiir die Behandlung von Kindern bestimmt. Eine verminderte Resorption von Vitamin D, E und Beta-Carotin sollte in Erwagung gezogen werden. Die Einnahme eines erganzenden
Multivitaminpraparates kann erwogen werden. Uberwachung bei gleichzeitiger Therapie mit Antidiabetika. Aufgrund der Verbesserung der glykdmischen Kontrolle eventuell Dosisanpassung der oralen Antidiabetika oder des Insulins. Interaktionen: Da keine pharmakoki-
netischen Studien zu Wechselwirkungen vorliegen, wird eine gleichzeitige Verabreichung von Orlistat mit Acarbose, Thiazolidindionen (Glitazone), Gliniden oder Anorektika nicht empfohlen. Bei Verabreichung von Antikoagulantien in Kombination mit Orlistat (in hoher
Dosierung oder als Langzeitbehandlung) sollten die INR-Werte (Quick-Werte) iberwacht werden. Es wurden keine Wechselwirkungen mit haufig verordneten Medikamenten wie z.B. Digoxin, Fibrate, Phenytoin, oralen Kontrazeptiva, Warfarin, Pravastatin, Metformin,
Nifedipin, Glibenclamid, Furosemid, Captopril, Atenolol oder mit Alkohol beobachtet. Bei gleichzeitiger Verabreichung von Orlistat und Cyclosporin A ist eine engmaschigere Kontrolle des Cyclosporin-A-Spiegels als tiblich erforderlich. Nebenwirkungen: Abgang 6ligen
Sekretes, Flatulenz mit Stuhlabgang, vermehrter Stuhldrang, dlige oder fettige Fézes, vermehrte Defékation, Incontinentia alvi. Die Haufigkeit des Auftretens nimmt mit dem Fettgehalt der Nahrung zu. In seltenen Fallen wurde tiber Hypersensitivitatsreaktionen berichtet.
Packungen: Kapseln zu 120 mg: 42, 84. Verkaufskategorie B. Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte dem Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.

Ubergewicht als Zeitbombe
Vom Ubergewicht zum

Diabetes und zur
Herzkreislauf-Katastrophe

Wie sich Ubergewicht als Zeitbombe
auswirkt, erlauterte Professor Dr.
Ulrich Keller, Leiter der Abteilung
fiir Endokrinologie, Diabetologie und
Klinische Erndhrung, Kantonsspital
Basel.

Professor Dr.

il .,E Ulrich Keller

In den letzten 6 Jahren vor der Jahrtau-
sendwende stieg die Haufigkeit des
Typ-2-Diabetes weltweit stark an, von
100 auf 158 Millionen Betroffene. Auch
weiterhin werden Diabeteserkrankun-
gen massiv zunehmen.

Das Korpergewicht bildet einen zentra-
len Risikofaktor fiir Typ-2-Diabetes.
Sowohl bei Frauen als auch bei Man-
nern steigt das Diabetesrisiko mit
zunehmendem Body-Mass-Index steil
an. Die Risikozunahme beginnt sogar
schon im Normalgewichtsbhereich und
wird bei Ubergewicht und Adipositas
erschreckend gross.

Weil auch immer mehr Kinder und
Jugendliche stark iibergewichtig sind,
trifft man in Arztpraxen immer haufiger
junge Patienten mit Typ-2-Diabetes an.
Viele iiber 60-Jahrige weisen das Meta-
bolische Syndrom auf, das zur Glukose-
toleranzstérung beitragt. Der Sympto-
menkomplex des Metabolischen
Syndroms (Insulinresistenz, Hypertonie,
Dyslipidamie, stammbetonte Adiposi-
tas) wirkt sich besonders gefahrlich auf
die Entwicklung von Koronarer Herz-
krankheit und Schlaganfall aus.

Schon eine bescheidene Gewichtsab-
nahme beeinflusst das Metabolische
Syndrom und den Typ-2-Diabetes sehr
glinstig.

Neuerdings ist das Gewichtsreduktions-
Medikament Orlistat auch zur Behand-
lung iibergewichtiger und adipdser Typ-
2-Diabetiker kassenzulassig.

Metabolischen Syndroms giinstig.
Verglichen mit Plazebo nahmen die
durchschnittlichen LDL-Choleste-
rinwerte, die Blutdruckwerte und
der Taillenumfang mit Orlistat sig-
nifikant stirker ab.

Orlistat jetzt auch zur

Behandlung iibergewichtiger
Typ-2-Diabetiker kassenzulassig

° BMI =28

* Mit oralen Antidiabetika behandelte
Patienten

* Vorgangige Kostengutsprache
erforderlich

* Erfolgskontrolle nach 6 Monaten. Krite-
rien fiir Fortsetzung der Kostentiber-
nahme: entweder Gewichtsreduktion
von mindestens 5 kg oder HbA1-
Senkung von mindestens 0,5 %

* Riickerstattung fiir Gesamttherapie-
dauer von 2 Jahren
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