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FIT und AKTIV mit Diabetes

Behandlung des Diabetes -

das Neueste vom Neuen é

ébei Tabletten 



Verfügbare Medikamente zur Therapie des 

Diabetes mellitus Typ 2 im Jahre 2007

Sulfonylharnstoffe: Gibenclamid, Gliclazid, Glimepiride

Metformin:

Insulin:

Glitazone: Pioglitazon, (Rosiglitazon)

Alpha-Glucosidase-Inhibitoren: Acarbose



Healthy eating, weight control, increased physical activity & diabetes education 

Metformin 
high 
low risk 

neutral/loss 
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If HbA1c target not achieved after ~3 months of monotherapy, proceed to 2-drug combination (order not meant to denote  
any specific preference -  choice dependent on a variety of patient- & disease-specific factors): 
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DPP-4 
inhibitor 

highest 
high risk 

gain 

hypoglycemia 

variable 

Insulin (basal) 
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Dual 
therapyÀ	
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Triple 
therapy  
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If HbA1c target not achieved after ~3 months of dual therapy, proceed to 3-drug combination (order not meant to denote  
any specific preference -  choice dependent on a variety of patient- & disease-specific factors): 

If HbA1c target not achieved after ~3 months of triple therapy and patient (1) on oral combination, move to injectables, (2) on GLP-1 RA, add  
basal insulin, or (3) on optimally titrated basal insulin, add GLP-1-RA or mealtime insulin. In refractory patients consider adding TZD or SGL T2-i: 

Metformin            
+ 

Combination 
injectable  
therapyÿ	
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NIAD Antidiabetika-Markt (excl. Insulin) in Österreich 2016 in 
Packungen %

§ NIAD Markt: Antidiabetika excl. Insulin

IMS  Abfrage (MAT 12/16)



Metformin

ÅGlucophage

ÅDiabetex

ÅaŜǘŦƻǊƳƛƴ Χ



Klinische Wirkung der Biguanide

Å Als Arzneimittel wurden aus der Gruppe der Biguanide vier Vertreter genutzt:

ï Proguanil ïzur Behandlung der Malaria

ï Metformin, Phenformin und Buformin zur Blutzuckersenkung

Å Phenformin und Buformin wurde 1978 wegen schwerer Nebenwirkungen, v.a. 

Lactatacidosen, aus dem Handel genommen.

Å Auch Metformin hätte beinahe dieses Schicksal geteilt und war lange bei Diabetologen 

heftig umstritten (bis Klagsdrohungen).

Å 1998: Rehabilitierung

des Metfomins durch die UKPDS

(5102 T2DM über 10 Jahre)

Å Seit damals ist Metformin auch

international die 1st-line-Therapie 

bei T2DM.

Å 2008: Die UKPDS-Follow-up Studie

zeigt, dass der ĂMetformin-Effektñ

mindestens 10 Jahre anhält.

Kleine Fallzahl, nur bei adipösen Pat. !!!!



Metformin krebsprotektiv ?

ÅPankreas: eher ja

ÅLeber: eher ja

ÅGastro-intestinal: eher ja

ÅBrust: ?

ÅVor allem bei Hyperinsulinämie, 

Insulinresistenz, Metabol.Syndrom,

Diabetes mellitus



Metformin in der Gynäkologie ?

ÅPolycystisches Ovar Syndrom: eher ja

ÅFertilitätstherapie: eher ja

ÅGestations-Diabetes: keine KI mehr

aber nicht beim Stillen !

ÅAdipositas/Prädiabetes: keine Zulassung



Sibutramine Orlistat Metformin

9,06%
9,90%

13,57%

Evaluation of the safety and efficacy of sibutramine, orlistat and

metformin in the treatment of obesity

A. Gokcel et al., Diabetes, Obesity and Metabolism, 4, 2002, 49-55

Body mass index decreased with all three therapies, but sibutramine decreased b.m.i.

more than orlistat and metformin (p<0.0001).

ĂReductilñ

ĂXenicalñ

10%

auch für

ĂAcompliañ

Rimonobant



Dosierung bei Patienten mit Niereninsuffizienz

15

Bis Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV Stadium V

Nierenerkrankung

mit normaler 

Nierenfunktion

Leichte Nieren-

insuffizienz (NI)

Mittelschwere NI Schwere NI Terminale NI

bis 

Hämodialyse

GFR (ml/min) > 90 89         - 60 59         - 30 29        - 15 14        - 0

Metformin1

Dapagliflozin2

Canagliflozin3

Empagliflozin4

Sitagliptin5

Saxagliptin6

Linagliptin7

Alogliptin8

Vildagliptin9

1x10mg

1x100mg

1x10-25mg 1x10mg

1x100mg 1x50mg 1x25mg

1x5mg 1x2,5mg

1x5mg

1x25mg 1x12,5 1x6,25mg nobox

2x50mg 1x50mg

1) Glucophage Fachinformation, Stand Dez. 2014. 2) Forxiga Fachinformation, Stand Nov. 2015. 3) Invokana Fachinformation, Stand Nov. 2015. 4) Jardiance 
Fachinformation, Stand Feb. 2015. 5) Januvia Fachinformation, Stand Juli 2015. 6) Onglyza Fachinformation, Stand Apr. 2014. 7) Trajenta Fachinformation, 
Stand Aug. 2015. 8) Vipidia Fachinformation, Stand Sept. 2014. 9) Galvus Fachinformation, Stand Mai 2015.

1x100mg 45

45

50

45



Glitazon (Insulinsensitzer)

ÅtƛƻƎƭƛǘŀȊƻƴ Χ

ÅActos

Å(Rosiglitazon = Avandia)




