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6. Was macht Ihnen am meisten Sorgen im

Verhältnis zur Ärzteschaft in Klinik und Praxis?

Wie sehen Sie aus Ihrer Sicht die Entwicklung

der medizinischen Versorgung in der Schweiz?

Unser wissenschaftlicher Aussendienst berät die

Ärztinnen und Ärzte in einer möglichst aktiven Zu-

sammenarbeit, damit diese individuell noch bes-

ser auf die Bedürfnisse ihrer Patientinnen und Pa-

tienten eingehen können. Leider wird es immer

schwieriger, bei den Ärzten Termine für Aussen-

dienstbesuche zu bekommen, da viele Ärzte über-

lastet sind und Industrievertreter immer weniger

oder gar nicht mehr empfangen. Mehr und mehr

Ärzte lassen sich nur noch an Kongressen und an-

derweitigen Fortbildungen über Therapien und

Pharmaprodukte informieren.

Die medizinische Versorgung in der Schweiz ge-

hört generell zu den besten der Welt. Die Grund-

versorgung ist auf dem Niveau der Bedürfnisse

der obligatorischen Krankenversicherung bis

 anhin gewährleistet. Gerade die kleineren und

mittleren Pharmafirmen tragen dank Sitz und Pro-

duktionsstätte in der Schweiz sowie dank thera-

peutischer Vielfalt zur Versorgungssicherheit in

der Schweiz bei. Es besteht jedoch die Gefahr,

dass bei weiteren vom BAG auferlegten Preissen-

kungen gewisse Grundversorgerprodukte in der

Schweiz nicht mehr kostendeckend angeboten

werden können und so die Versorgungssicherheit

und die Produktvielfalt gefährdet sind. 

7. Wie wichtig ist für Sie die Zusammenarbeit

mit selbstdispensierenden Ärzten? Gibt es  etwas,

was Sie sich von den Ärzten wünschen würden?

Für uns stehen die Patientinnen und Patienten

respektive Kundinnen und Kunden im Mittel-

punkt. Da wir in allen Sparten des Gesundheits-

marktes tätig sind, machen wir auch keinen Un-

terschied zwischen selbstdispensierenden und

verschreibenden Ärzten. Wir wünschen uns, dass

auch in nächster Zukunft eine offene und kon-

struktive Kommunikation mit der Ärzteschaft er-

halten bleibt.

Bei dieser Gelegenheit bedanken wir uns bei allen

medizinischen Partnern sowie bei Patientinnen

und Patienten für das langjährige Vertrauen und

die Treue, die sie unserer Firma und unseren Prä-

paraten entgegengebracht haben und hoffentlich

auch in Zukunft entgegenbringen werden.  In die-

sem Sinne freuen wir uns auf eine weiterhin gute,

erfreuliche und erfolgreiche Zusammenarbeit mit

Ihnen allen. x

Medizin im Fokus

Für Patienten mit Typ-2-Diabetes bringt

die Umstellung von Sitagliptin (100 mg)

auf Liraglutid (1,8 mg), beide jeweils als

Add-on zu Metformin, eine signifikant

grössere HbA1c-Reduktion im Vergleich

zu einer Fortführung der Sitagliptin-

behandlung. Dies zeigten Ergebnisse der

LIRA-SWITCH-Studie, die im April 2016

anlässlich der 98. Jahrestagung der En-

docrine Society in Boston präsentiert

wurden.

Während einer Laufzeit von 26 Wochen unter-

suchte die randomisierte, doppelblind geführte

LIRA-SWITCH-Studie die Wirksamkeit und die

 Sicherheit von Liraglutid (Victoza®) als Add-on zu

Metformin bei 470 erwachsenen Typ-2-Diabeti-

kern, die zuvor mit Sitagliptin als Zusatz zu Met-

formin behandelt worden waren. In den mindes-

tens 90 Behandlungstagen konnte mit Sitagliptin

keine befriedigende glykämische Kontrolle er-

reicht werden. Im Rahmen der Studie wechselte

die Hälfte der Patienten (n = 203) randomisiert

von Sitagliptin zu Liraglutid, die andere Hälfte 

(n = 204) behielt die ursprüngliche Sitagliptin/

Metformintherapie bei. 

Bessere glykämische Kontrolle 

und höhere Gewichtsreduktion

Nach Abschluss der Studie zeigte sich in der Lira-

glutidgruppe eine deutlich grössere Reduktion des

HbA1c-Wertes (1,14%) als unter Sitagliptin (0,54%).

Unter Liraglutid profitierten die Patienten zudem

von einer signifikant grösseren Gewichtsreduktion

(3,31 kg) als die Kontrollgruppe (1,64 kg). In den

ersten Behandlungswochen kam es unter Liraglu-

tid deutlich häufiger zu unterwünschten Wirkun-

gen (68,8 vs. 56,9%), wobei insbesondere gast-

rointestinale Nebenwirkungen wie Übelkeit (21,8

vs. 7,8%) und Diarrhö (16,3 vs. 9,3%) beobachtet

wurden. Zu schweren oder nächtlichen Hypoglyk-

ämien kam es dagegen nicht. 

LIRA-SWITCH-Ergebnisse 

bestätigen Studiendaten von 2010

Die im April 2016 präsentierten LIRA-SWICH-Daten

bestätigen die Ergebnisse einer 2010 in «The Lan-

cet» publizierten Studie von Pratley et al. (1). Hier

konnte bereits gezeigt werden, dass die Gabe von

1,8 mg Liraglutid als Add-on zu Metformin eine

stärkere Senkung des HbA1c-Wertes sowie eine si-

gnifikant grössere Gewichtsreduktion bringt als

 Sitagliptin (100 mg) zusätzlich zu Metformin.  CR
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