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First to know

Auf der Suche nach der Wunderpille zur Gewichts-
abnahme ...

Worsley R1, Jane F, Robinson PJ, Bell RJ, Davis SR.

Metformin for overweight women at midlife: a double-
blind, randomized, controlled trial.
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Hintergrund:

Das Korpergewicht von Frauen im mittleren Lebensalter
steigt etwa um 0.5 kg/Jahr an [1]. Viele Frauen in der
Peri- und Postmenopause mdéchten dies verhindern bzw.
rickgangig machen. Neben den ublichen Ratschlagen
zu Ernahrung und Bewegung stellt sich die Frage,
inwiefern medikamentés ,,nachgeholfen* werden kann.

Zusammenfassung:

Adipdse, euglykdme Frauen im Alter von 35-65 Jahren,
einem BMI = 30 und < 40 kg/m? und/oder Bauchumfang
> 88 cm erhielten wéhrend 26 Wochen in einer 1:1
randomisierten, Plazebo-kontrollierten Studie 2-mal
taglich 850 mg Metformin oder Plazebo. Primarer
Endpunkt war die Veradnderung der Insulinresistenz
(HOMA-IR), sekundare Endpunkte Nuichtern-Insulin,
Nuchtern-Glucose, Gewicht, Bauchumfang und BMI.
Von den 117 in die Studie eingeschlossenen Frauen
(mittleres Alter 53 Jahre) wurden die Datensatze von
100 Frauen fir die Intention-to-treat-Analyse verwendet.
Die mit Metformin behandelten Frauen hatten bei
Therapieende eine signifikant niedrigere Insulinresistenz
(Medianveranderung - 0.04 vs. Plazebo + 0.1, p = 0.018)
und signifikant niedrigeren BMI (Medianverénderung -
1.00 kg/m?; 95% Kl 1.37 - (-0.62) vs. Plazebo
Medianverdnderung 0.00; 95% Kl -0.29 - 0.28, p <
0.001) im Vergleich zu mit Plazebo behandelten Frauen.
Dies entsprach einer Gewichtsreduktion um 2.54 kg
(95% KI -3.76-0.38; p<0.001) unter Metformin. Daneben
zeigte sich unter Metformin eine signifikante Reduktion
von HbAlc (p = 0.008) und Nichtern-Insulin (p = 0.03),
aber kein signifikanter Einfluss auf Nuchtern-Glukose,
Lipidprofil oder Bauchumfang. Die Autoren kommen zu
dem Schluss, dass Metformin (1700 mg/Tag) bei
adip6sen Nicht-Diabetikerinnen die Insulinresistenz und
das Kérneraewicht senkt.

HERAUSGEBER

Deutsche Menopause
Gesellschaft e.V.

REDAKTION

PD Dr. Petra Stute
Inselspital Bern, Effinger-
straRe 102, 3010 Bern

Prasident
Prof. Dr. Dr. Alfred O. Mueck

Menopausegesellschaft

Tel.: +41 (0) 31 - 632 13 03
E-mail: petra.stute@insel.ch
Schatzmeister Schweizerische

August 2015

Kommentar:

Metformin ist ein Biguanid und fur die Therapie des
Diabetes mellitus Typ 2 zugelassen. Sein Einsatz zur
Gewichtsreduktion unterliegt dem  Off-Label-Use.
Bisherige randomisierte Studien bei adipésen Nicht-
Diabetikern zeigten vergleichsweise eine signifikante
Gewichtsreduktion um 1-2 kg im Vergleich zu Plazebo
nach 1 [2] bzw. 2.8 [3] Jahren. Allerdings war im
Diabetes Prevention Program [3] die Lebensstilinter-
vention (d.h. mindestens 150 Minuten Bewegung pro
Woche) mit einer mittleren Gewichtsreduktion von
5.6 kg erfolgreicher als die Gabe von Metformin (2.1 kg)
oder Plazebo (0.1 kg)! Ebenso war das Risiko fur die
Entwicklung eines Diabetes mellitus Typ 2 in der
Lebensstilinterventionsgruppe (NNT 6.9) signifikant
gegeniber der Metformin-Gruppe (NNT 13.9) erniedrigt.
Limitationen der aktuellen Studie sind die mangelhafte
Compliance-Messung und im Mittel normwertige HOMA-
IR bei Studienstart, sodass mdgliche Subgruppen, die
besonders oder gar nicht profitieren, nicht ausgewertet
werden konnten. AuBBerdem erfolgte keine Erfassung
anderer Einflussfaktoren auf das Gewicht wie z.B.
Erndhrung und Bewegung, sodass die Bedeutung des
Lebensstils bzw. dessen Modifikation unbericksichtigt
blieben. Was bedeutet das fur die Praxis? Um eine
Gewichtsreduktion zu erreichen, fuhrt kein Weg an
Erndhrungsanpassung und Bewegung vorbei. Moglich-
erweise kann eine zeitlich begrenzte Gabe von
Metformin wahrend z.B. 6 Monate diesen Prozess unter-
stitzen und die Compliance bzw. Motivation verbessern.
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