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Arzneimittelvereinbarung 2012:

Zielvereinbarung Nr. 4 — Antidiabetika (aul3er Insulin)

Beispielhafte Mdglichkeit zur
Zielerreichung
Glibenclamid / Metformin / Glimepirid Verordnungsanteil > 94%

Leitsubstanz / Handlungsempfehlung

1. Welche Wirkstoffe fallen unter diese Gruppe?

Biguanide, Sulfonylharnstoffe, Glinide, Glitazone, Alpha-Glucosidase-Hemmer, andere:
z. B. Liraglutid, Sitagliptin, Vildagliptin.

2. Warum wurden diese Leitsubstanzen ausgewéhlt?

Aufgrund der belegten Wirksamkeit hinsichtlich der Stoffwechseleinstellung sowie der
makrovaskularen Risikoreduktion und eines gunstigen Nebenwirkungsprofils wird heute
Metformin in der medikamentdsen Therapie des Diabetes mellitus Typ Il als das Mittel
der ersten Wahl angesehen. Sulfonylharnstoffe sind Therapeutika der zweiten Wahl,
wenn Metformin kontraindiziert ist oder nicht vertragen wird. Alle anderen Substanzen
sollen nur in Ausnahmeféllen eingesetzt werden. Glitazone sind gem. Arzneimittelrichtli-
nie, Anlage lll, seit dem 01.04.2011 nicht mehr zu Lasten der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) verordnungsfahig.

3. Weitere Informationen fir Sie

Arzneimittelrichtlinie: Therapiehinweise zu Antidiabetika

Arzneiverordnung in der Praxis — Empfehlungen zur antiglykdmischen Therapie des Dia-
betes mellitus Typ 2

Information der gemeinsamen Arbeitsgruppe Arzneimittelvereinbarung (AG AMV) 01-
2009 — Exenatide, Sildagliptin, Vildagliptin)

Geschéftsbereich Verordnungsmanagement
Telefon: 0231 9432-3941

E-Mail: verordnungsmanagement@kvwl.de



http://www.g-ba.de/downloads/83-691-270/AM-RL-IV-Therapie_2011-10-13.pdf
http://www.akdae.de/Arzneimitteltherapie/TE/index.html
http://www.kvwl.de/arzt/verordnung/arzneimittel/info/agavm/antidiabetika_ex_sil_vil_agamv.pdf

