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DIABETESFORSCHUNGSSTUDIEN
ZU INSULIN DETEMIR ERGEBEN
NEUE PERSPEKTIVEN IN DER
BASIS-BOLUS-THERAPIE

Insulin Detemir führt zu weniger
Fällen von Hypoglykämie und zu
einer geringeren Gewichtszunahme

Insulin Detemir (Levemir), ein
neues basales Insulinanalogon, das
voraussichtlich Anfang 2004 auf den
österreichischen Markt kommen wird,
ermöglicht eine gleichmäßigere und
bessere Einstellung des Blutzucker-
spiegels, als dies zur Zeit der Fall ist.
Dies geht aus Ergebnissen hervor, die
beim Diabetes Dialogue (einer zwei-
jährlich stattfindenden internationa-
len Konferenz zu wichtigen Entwick-
lungen in der Diabetesforschung)
präsentiert und diskutiert wurden.

Die bei der Konferenz vorgelegten
Daten haben gezeigt, daß unter einer
Basis-Bolus-Therapie mit Insulin
Detemir weniger Hypoglykämien und
eine geringere Gewichtszunahme
auftraten als unter NPH-Insulin.

Eine konstantere, intensivere Glyk-
ämiekontrolle senkt das Risiko von
Spätfolgen sowohl bei Typ-1- als
auch bei Typ-2-Diabetes. Dazu

Prof. Home, GB: „Viele Diabetes-
patienten, für die eine zuverlässige
tägliche Glykämiekontrolle sehr
wichtig ist, sorgen sich gleichzeitig
um das Risiko der Gewichtszunahme
und anderer möglicher Hypoglyk-
ämiefolgen, die unter Insulintherapie
auftreten können. Die neuen Ergeb-
nisse zu Insulin Detemir deuten dar-
auf hin, daß diese Sorge unberechtigt
ist und den Patienten mehr Lebens-
qualität ermöglicht werden kann.“

Mehr Berechenbarkeit

Die Wirkung von Insulin Detemir
basiert auf einem einzigartigen, lang
anhaltenden Mechanismus, der zu
gleichmäßigeren Insulinspiegeln nach
der Injektion und zu besserer Bere-
chenbarkeit der täglichen Einstellung
des Blutzuckers führt.

Geringere Gewichtszunahme

Für den Großteil der Diabetespatien-
ten mit Insulintherapie ist es auch
wichtig, die Gewichtszunahme gering
zu halten – nicht nur aus psycholo-
gischen Gründen und wegen der
Lebensqualität, sondern auch, um
gesundheitliche Risiken zu minimie-
ren. Die beim Diabetes Dialogue
diskutierten Studien heben hervor,
daß Insulin Detemir eine signifikant
geringere Gewichtszunahme bewirkt
als NPH – in einigen Fällen bis zu
1,7 kg weniger über 12 Monate.

Insulin-Intensivtherapie

„Bei einer Intensivtherapie nach dem
Basis-Bolus-Schema ist die Abhängig-
keit der Patienten von der Insulinthe-
rapie so stark, daß der Bedarf nach
Berechenbarkeit besonders groß ist“,
kommentierte Prof. Dr. Thomas
Pieber aus Graz. „Die Vorteile von
Insulin Detemir für intensiv behan-
delte Diabetiker liegen in einem ge-
ringeren Risiko insbesondere nächt-
licher Hypoglykämien, einer höheren
Vorhersehbarkeit und – bei einigen
Patienten – einer erhöhten Flexibilität
sowie einer einfacheren Dosisan-
passung.“

Derzeit am Markt befindliche Präpa-
rate ermöglichen eine akzeptable
Glykämiekontrolle, weisen jedoch
eine Reihe von Nachteilen auf. Im
Vergleich zu herkömmlichen Basal-
insulinen zeigte Insulin Detemir eine
signifikante klinische Überlegenheit.
Internationale Meinungsführer beim
Diabetes Dialogue sagen dem Präpa-
rat eine mögliche Zukunft als näch-
ster Goldstandard der Basis-Bolus-
Therapie voraus.

Weitere Informationen:
Wolfgang Zauner
Novo Nordisk Pharma
1030 Wien, Erdbergstraße 52–60/3/16
Tel.: 01/405 15 01
E-Mail: wzau@novonordisk.com

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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ADIPOSITAS-THERAPIE –
ERFOLGREICH MIT REDUCTIL

Während in Tierversuchen eindeutig
eine Beziehung zwischen Übergewicht
und bestimmten Genveränderungen
nachzuweisen war, ist dies beim Men-
schen bisher noch nicht eindeutig ge-
lungen. Dennoch deuten verschiede-
ne Erkenntnisse auf eine Beteiligung
genetischer Faktoren bei der Entstehung
der Adipositas des Menschen hin.

In verschiedenen Studien (Familien-
untersuchungen, Zwillings- und
Adoptionsstudien) konnte kein ein-
deutiger Beleg für genetische Faktoren
gezeigt werden; es gibt Studien, die
Hinweise ergeben haben, so zeigte
sich z. B. bei Adoptionsstudien, daß
für den Body Mass Index (BMI) keine
Assoziation zwischen den Adoptiv-
eltern und Adoptivkindern bestand,
jedoch eine Beziehung zwischen
leiblichen Eltern und auch leiblichen
Geschwistern nachzuweisen war.

In Zwillingsstudien konnte gezeigt
werden, daß individuelle Unterschiede
in der Reaktion auf eine chronische
Änderung der Energiebilanz nachweis-
bar sind und daß die Mechanismen
in ererbten Faktoren zu suchen sind.

Es gibt Individuen, die anfälliger
gegenüber einer Gewichtszunahme
sind, andererseits aber auch Indivi-
duen, die bei negativer Energiebilanz
resistent gegenüber einer Gewichts-
abnahme sind. Hierfür werden gene-
tische Ursachen angenommen.

Prinzipiell ist das Körpergewicht eines
Individuums relativ stabil, daher wird
vermutet, daß es – ähnlich wie der
Wasserbestand des Körpers oder die
Körpertemperatur – geregelt wird.
Auch bei Übergewichtigen gibt es Hin-
weise für Anpassungsmechanismen.

Dieses Wissen muß in therapeutische
Konzepte zur Behandlung der Adipo-
sitas Eingang finden. Nach wie vor
muß zu einem veränderten Eßverhal-
ten und mehr körperlicher Aktivität
und Sport aufgerufen werden, aber
es sollte berücksichtigt werden, daß
es sich bei Adipositas nicht immer
nur um „individuelles Versagen“
handelt. Der Betroffene muß bewußt
gegen diese Störung ankämpfen und
benötigt meist Hilfe von außen.

Eine Unterstützung besteht in der The-
rapie mit Sibutramin (Reductil), das
zu einem verbesserten Sättigungsge-
fühl führt und die Thermogenese stei-
gert. Die dadurch erreichte Verkleine-
rung der Fettzellen hat unmittelbare

Auswirkungen auf einen erhöhten Blut-
druck, Diabetes mellitus, Hyperurik-
ämie und Fettstoffwechselstörungen,
die meist mit einer Adipositas einher-
gehen. Diese Risikofaktoren können
durch Gewichtsabnahme in vielen
Fällen wieder normalisiert werden.

Insbesondere in den ersten Monaten
einer Ernährungsumstellung unterstützt
Reductil die Diät. Die Nahrungsauf-
nahme wird – wie in Studien gezeigt
wurde – durchschnittlich um ein Fünf-
tel reduziert, ohne daß es zu dauern-
dem Hungergefühl kommt. Dies ist
enorm wichtig für die Beibehaltung
einer Diät.

Ergänzend zur Therapie mit Reductil

gibt es das ReducTeam-Begleitpro-
gramm, das gemeinsam mit Medizi-
nern, DiätassistentInnen, Ernährungs-
und Sportwissenschaftlern zusam-
mengestellt wurde. Es unterstützt den
Patienten, seinen Lebensstil in kleinen
Schritten zu ändern, was zu einer
erfolgreichen Gewichtsreduktion führt.

Weitere Informationen:
Abbott Ges. m. b. H
Mag. Klaudia Greunz
1230 Wien, Perfektastraße 86
Tel.: 01/891 22-343 • Fax: DW 313
E-Mail: klaudia.greunz@abbott.com
Homepage: www.abbott.com
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XENICAL-PATIENTEN STELLEN
DEM X-AKTIV-PROGRAMM
EIN GUTES ZEUGNIS AUS

Seit November 2000 wurden durch
X-AKTIV bereits über 5000 Überge-
wichtige betreut. Bei X-AKTIV han-
delt es sich um ein Betreuungspro-
gramm für Menschen, die mit Hilfe
einer medikamentösen Therapie
abnehmen möchten. Die Betreuung
erfolgt telefonisch, umfaßt die Berei-
che Ernährung und Bewegung und
dauert 6 Monate. Entscheidet man
sich für eine Betreuung durch das
X-AKTIV-Team, so kann man von
seinem Arzt angemeldet werden.
Anschließend wird man telefonisch
von einem X-AKTIV-Coach kontak-
tiert. Nach einem ausführlichen
Gespräch, in dem der Coach auf die
individuellen Probleme und Bedürf-

nisse des einzelnen eingeht, wird ein
realistisches Zielgewicht festgelegt.
Nun wird versucht, gemeinsam mit
dem „Patienten“ dessen Lebensge-
wohnheiten Schritt für Schritt zu
adaptieren. Wichtig ist dabei, daß
immer auf die Lebensumstände des
einzelnen eingegangen wird, damit
eine maßgeschneiderte Betreuung
möglich ist.

Bei einer Umfrage mittels Frage-
bogen unter den Teilnehmern am
X-AKTIV-Programm konnten ausge-
zeichnete Ergebnisse erzielt werden:
• Über 95 % der Patienten waren

mit der Betreuung zufrieden.
Sowohl schriftliche Unterlagen
und Informationen bezüglich
Ernährung und Bewegung als
auch das persönliche Telefon-
gespräch mit den X-AKTIV-
Coaches wurden als sehr wichtige
Komponenten einer erfolgreichen
Gewichtsabnahme erwähnt.

• Drei Viertel der Befragten gaben
an, mit dem erzielten Gewichts-
verlust zufrieden zu sein.

• Zwei Drittel der Patienten sind
auch der Meinung, daß sie ohne
die Hilfe eines Medikamentes
keine Gewichtsabnahme ge-
schafft hätten.

• 90 % der Befragten änderten ihre
Eßgewohnheiten aufgrund der
intensiven Betreuung und konn-
ten diese auch beibehalten. Ähn-
liche Ergebnisse wurden beim
Punkt Bewegung erzielt.

• Die Frequenz der Betreuungs-
gespräche wurde als angenehm
empfunden.

Weitere Informationen:
Roche Austria GmbH
Mag. Ursula Umfahrer
1211 Wien, Engelhorngasse 3
Tel.: 01/277 39-255
Fax: 01/277 39-836
E-Mail: ursula.umfahrer@roche.com

WEINGUT JURTSCHITSCH:
AUSZEICHNUNGEN RUND UM
DIE WELT

Das Weingut Jurtschitsch hat in den
letzten Monaten wieder einige natio-
nale und internationale Auszeichnun-
gen erhalten, unter anderem Gold
bei der London Wine Challenge im
Rahmen der London Wine Fair, bei
der 9400 Weine aus aller Welt von
einer internationalen Jury bewertet
wurden. Als einziger trockener Weiß-
wein Österreichs wurde der Grüne
Veltliner Alte Reben 2002 mit der
raren Goldmedaille ausgezeichnet.

Beim Wiener Grand Cru-Wettbe-
werb, durchgeführt vom österrei-
chischen Gourmet-Magazin „A la

carte“, setzten sich die Verkoster mit
Weißweinen auseinander, die im
jungen Holzfaß (Barrique) ausgebaut
worden waren. Zwar stellten die
Chardonnays den Hauptanteil des
Bewerbes, doch – wie schon bei den
großen internationalen Chardonnay-
Degustationen in Wien, Tokio und
London – konnte sich der Veltliner

durchsetzen, und so wurde der
Grüne Veltliner Spiegel Reserve 2001
mit 93 von 100 Punkten zum Grand
Cru-Sieger gekürt.

Der „Wine Spectator“, das einfluß-
reiche amerikanische Weinmagazin,
widmete sich in seiner Ausgabe
vom 30. April den besten Weinen
Österreichs. Der Riesling Zöbinger
Heiligenstein 2001 vom Weingut
Jurtschitsch erhielt die Kamptal-Best-
note von 90 Punkten!

Weitere Informationen:
Weingut Jurtschitsch
3550 Langenlois, Rudolfstraße 39
Tel.: 02734/2116
Fax: 02734/2116-11
E-Mail: office@jurtschitsch.com
Internet: www.jurtschitsch.com
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CLINOLEIC  20 %
FETTEMULSION MIT OLIVENÖL
FÜR DIE PARENTERALE
ERNÄHRUNG

ClinOleic   ist die erste Fettemulsion
aus 80 % Olivenöl und 20 % Soja-
bohnenöl.

Die Vorteile von ClinOleic 20 % sind:

• Physiologisches Fettsäuremuster
Die Mischung von ca. 80 % Olivenöl
und ca. 20 % Sojabohnenöl in
ClinOleic 20 % gewährleistet eine
Fettsäurezufuhr, die den Empfehlun-
gen der Deutschen Gesellschaft für
Ernährung, 1995, entspricht.

• Geringe Peroxidbildung
Der verminderte Gehalt an mehrfach
ungesättigten Fettsäuren in ClinOleic

(verglichen mit Fettemulsionen auf
Sojabohnenölbasis) spiegelt sich in
erniedrigten Peroxidationsraten die-
ser Fettemulsion wider.

• Positiver Einfluß auf den
Antioxidanzienstatus

Mit ClinOleic wird nicht nur eine
reduzierte, den Empfehlungen ent-
sprechende Menge an mehrfach un-
gesättigten Fettsäuren, sondern auch

ein hoher Anteil an α-Tocopherol
zugeführt.

ClinOleic 20 %  weist dadurch
ein günstigeres Verhältnis zwischen
α-Tocopherol-Gehalt und dem Ge-
halt an ungesättigten Fettsäuren auf
(Tab. 1). Damit ist auch eine gerin-
gere oxidative Belastung der Patien-
ten verbunden.

• Schutz der Immunfunktion
Die Gabe hoher Linolsäuremengen
(wie in Sojabohnenölemulsionen)
führt zu einer Beeinträchtigung der
Immunabwehr.

Während die in vitro gemessene
Lymphozytenproliferation unter
ClinOleic 20 % unbeeinflußt bleibt,
führen Fettemulsionen mit einem
hohen Anteil mehrfach ungesättigter
Fettsäuren konzentrationsabhängig
zu einer deutlichen Reduktion der
Lymphozytenproliferationsrate.

• Gewährleistung der Synthese
hoher Derivate

Fettsäuren werden im Organismus
verstoffwechselt, indem auf enzyma-
tischem Wege Doppelbindungen
eingeführt und die Fettsäurekette
verlängert wird und daraus Eiko-
sanoide (Prostaglandine, Prosta-
cycline, Thromboxane und Leuko-
triene) gebildet werden. Während
unter Zufuhr großer Linolsäure-

mengen die
Bildung der
nachfolgen-
den Stoff-
wechsel-
produkte
gehemmt
wird, wird
unter
Verabrei-
chung von
ClinOleic

20 % die
Homöostase
dieser Eiko-
sanoidvor-
stufen auf-
rechterhalten.

• Ausgezeichnete Stabilität auch in
Mischinfusionen

Um eine patientenindividuelle
Ernährungstherapie durchführen zu
können, ist die Stabilität der Fett-
emulsion in „All-in-one“-Regimen
ein ausschlaggebender Parameter.

Je stabiler eine Fettemulsion ist, desto
variabler ist ihr Einsatz in den unter-
schiedlichsten Mischlösungen.
ClinOleic 20 % erwies sich gegen-
über steigenden Kalziumkonzen-
trationen sowie in ternären Misch-
lösungen als besonders stabil.

• Indikation auch in der Pädiatrie
– Neugeborene
– Frühgeborene
– Kleinkinder

Weitere Informationen:
Baxter Vertriebs GmbH
1031 Wien
Landstraßer Hauptstraße 99
Tel.: 01/711 20-0

Tabelle 1.
Fettemulsion auf Fettemulsion auf

Olivenölbasis Sojabohnenölbasis

α-Tocopherol (Vitamin E) 30 mg/l 10 mg/l
Mehrfach ungesättigte Fettsäuren 40 g/l 120 g/l
Verhältnis α-Tocopherol/MUFS 0,75 mg/g 0,08 mg/g

Fachkurzinformation

BEZEICHNUNG: ClinOleic 20 % – Emulsion zur intravenösen Infusion

FETTEMULSION ZUR PARENTERALEN ERNÄHRUNG (B05BA02)

ZUSAMMENSETZUNG (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge)
100 ml Emulsion enthalten: Gereinigtes Olivenöl und gereinigtes Sojabohnenöl* 20,00 g

entsprechend einem Gehalt an essentiellen Fettsäuren von 4,00 g
* Mischung aus Olivenöl (80 %) und Sojabohnenöl (20 %)

Energiegehalt: 2000 kcal/l (8360 kJ/l); Fettgehalt (Oliven- und Sojabohnenöl): 200 g/l; Osmolarität: 270 mOsm/l;
pH-Wert: 7–8; Dichte: 0,986; Eilecithin (1,20 g), Glycerol (2,25 g), Natriumoleat (0,03 g) pro 100 ml;
Phospholipide, entsprechend 47 mg oder 1,5 mmol Phosphor pro 100 ml

Hilfsstoffe: Eilecithin, Glycerol, Natriumoleat, Natriumhydroxid, Wasser für Injektionszwecke

Anwendungsgebiete: Fettzufuhr für parenteral ernährte Patienten, für die eine orale oder enterale Ernährung
unmöglich, unzureichend oder kontraindiziert ist.

Gegenanzeigen: bekannte Allergie gegenüber Ei- oder Sojabohnenprotein; schwere Fettstoffwechselstörungen
und nicht korrigierte Stoffwechselstörungen wie Laktazidose und entgleiste diabetische Stoffwechsellage; schwere
Sepsis; schwere Lebererkrankungen; Blutgerinnungsstörungen, Thromophlebitis; akutes und chronisches
Nierenversagen, keine spezifischen Studien vorhanden; Myokardinfarkt

NAME ODER FIRMA UND ANSCHRIFT DES PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMERS
Zulassungsinhaber: Clintec Parenteral S.A., 6 Avenue Louis Pasteur-BP 56, 78311 Maurepas Cedex, Frankreich
Vertrieb: Baxter-Immuno Vertriebs GmbH, Wien

VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig

Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und zu den Warnhinweisen
und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung sind der „Austria Codex Fachinformation“ zu entnehmen.


