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Die Einnahme von Metformin wirkt sich positiv auf den Blutzucker- und Insulinspiegel aus.




Was ist Metformin?

Metformin ist ein Stoff aus der franzosischen Fliederpflanze, der bei Zuckerkrank-
heit (Diabetes mellitus Typ 2) zum Einsatz kommt. Metformin wirkt auf den Blut-
zucker- und Insulinspiegel, indem es die Wirkung des korpereigenen Insulins
verstéarkt. Durch die gebremste Insulinausschiittung sinkt auch das Hungergefiihl,
wodurch das Abnehmen erleichtert wird. Metformin verursacht dabei keinen
Unterzucker. Metformin fand in den 20er Jahren des letzten Jahrhunderts zum
ersten Mal in der medizinischen Literatur Erwdhnung. In England ist es seit 1958
zugelassen.

In einer aktuellen, revolutiondren Studie suchte der Forscher Greg Fahy nach
Wegen, den altersbedingten Niedergang eines wichtigen Organs des Immunsys-
tems, den Thymus, zu regenerieren. Deshalb trégt die Studie auch den hiibschen
Namen TRIIM-Thymus Regeneration Immunorestoration and Insulin Mitigation.
Dazu verabreichten die Forscher neun gesunden Minnern im Alter von 51 bis
65 Jahren ein Jahr lang als wichtigsten Faktor das menschliche Wachstumshor-
mon — und Metformin. Die Ergebnisse dieser Studie finden Sie in unserer Bro-
schiire mit dem Titel »Das biologische Alter zurlickspulen. Neuestes aus der
Anti-Aging-Medizin«.

Wie wirkt Metformin im Korper?

Metformin wirkt im Innersten der Zellen, den sogenannten Mitochondrien. Es
erhoht u.a. die Produktion von sogenannten »longevity—promoting signaling
molecules« wie mTOR und AMPK, welche die Zuckerspeicherung in samtlichen
Zellen reduzieren. Die Herunterregelung der zelluldren Aktivitdten — diese Pro-
zesse wie beim Fasten — fiihrt zu einer Reparatur an unserer DNA. Hierdurch
wird die Zellalterung verlangsamt. Es scheint tatsdchlich so zu sein, dass der
Verbrennungsprozess in den Zellen mit Metformin in irgendeiner Form saube-
rer ablduft, quasi mit einer Art zelluldirem Katalysator. Das heiBit, es entstehen
weniger giftige Abfallstoffe. Wenn die Daten das irgendwann endgiiltig belegen,
dann konnen wir sagen: Mit Metformin kriegen wir weniger Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, weniger Arteriosklerose, weniger Demenz, weniger Ubergewich-
tigkeit, weniger Krebs und natiirlich weniger Diabetes.
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Wissenschaftler haben herausgefunden, dass Metformin in
Nervenzellen von Miusen u. a. der Bildung des an der Alzhei-
mer-Erkrankung beteiligten Zellstrukturproteins Tau entge-
genwirkt. AuBerdem gibt es positive Effekte beim Morbus
Parkinson.

Aus Studien an Zellkulturen ist bekannt, dass Metformin den
bei Krebszellen aufgehobenen, natiirlichen »Selbstmordme-
chanismus« der Tumorzellen (Apoptose) wiederherstellt und
sich die Tumorzellen somit wieder selbst zerstoren. Dieser
Effekt ist sogar nachweisbar, wenn Metformin erst mit Be-
ginn der Tumor-Diagnose eingenommen wird. Eine im Sep-
tember 2011 veroffentlichte Forschungsarbeit konnte zeigen,
dass sich Metformin hemmend auf das Wachstum von Brust-
krebszellen auswirkt. Es fordert den Abbau der Tumorzellen
(Apoptose). AuBerdem konnte ein stimulierender Effekt auf
bestimmte Immunzellen (murine T-Zellen) festgestellt wer-
den. Dieser Effekt konnte zu einer verstarkten Immunitat
gegeniiber Krebs beitragen, ein Mechanismus, der wohl bei
allen Krebsarten wirkt.

Neuere wissenschaftliche Arbeiten wiesen den hemmenden
Effekt von Metformin auf die Frauenkrankheit Endometriose
nach.

In einer wissenschaftlichen Arbeit des Fachmagazins » Ferti-
lity & Sterility« im Jahr 2008 konnte gezeigt werden, dass
Metformin die Entstehung eines Schwangerschaftsdiabetes
verhindern kann.

Metformin konnte auBerdem die Haufigkeit von Prieklamp-
sien bei Schwangeren mit Ubergewicht (aber ohne Diabetes)
deutlich senken. Im Metformin-Arm der Studie erkrankten
nur 3% der Schwangeren an einer Praeklampsie, wiahrend
es im Placebo-Arm 11,3 %, also fast viermal so viele Frauen
waren!

Auch bei bestehender Diabetes in der Schwangerschaft ist die
Anwendung von Metformin sinnvoll. In einer Metaanalyse von
fiinf kontrollierten Studien mit 1.270 Schwangeren konnte
eine geringere Gewichtszunahme, eine fast halbierte Rate
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an Schwangerschafts-Bluthochdruck und ein niedrigerer
Niichternblutzucker als bei alleiniger Insulingabe beobachtet
werden.

Im Rahmen einer IVF-Behandlung kommt es bei Frauen, die
Metformin einnehmen und an einem PCO-Syndrom leiden,
zu einer signifikant niedrigeren Zahl an Uberstimulationen
(circa ein Viertel im Vergleich zum Normalkollektiv).

Metformin wird seit Jahren erfolgreich bei der Behandlung
des PCO-Syndroms (Polyzystisches Ovar-Syndrom) verwen-
det. Durch die Gabe von Metformin kann sich der Zyklus
normalisieren mit der Folge, dass wieder mehr spontane
Eispriinge stattfinden.

Viele Studien an Tieren haben gezeigt, dass hohe Zucker-
und Insulinspiegel wichtige Faktoren sind, die den Alterungs-
prozess beschleunigen und mit einer erhohten Krebsrate
einhergehen. Zucker, das groBte Gift des 20. und wohl auch
des 21. Jahrhunderts, fiihrt zu einer schéadlichen Glykosylie-
rung vieler Molekiile in den Korperzellen selbst und an der



DNA, also dem Erbgut, der Zellen. Erwahnt werden muss an
dieser Stelle der amerikanische Kinderarzt Robert H. Lustig,
der revolutionidre Erkenntnisse iiber die Fettsucht bei Kin-
dern, bedingt durch Zucker und in noch groerem MaBe
durch Fruchtzucker (zu viel Obst, Smoothies, Nahrungszu-
sdtze in Form von HFCS) geliefert hat und sich dabei nicht
unbedingt die Freundschaft der amerikanischen Maisindus-
trie (Mais ist ein Ausgangsstoff des schadlichen Fruchtzu-
ckers) erworben hat.

Es gibt Meinungen, dass die Alzheimer-Erkrankung Folge
eines Diabetes im Gehirn sein konnte (sogenannter Diabetes
Typ 3). Metformin greift positiv in diesen gestorten Zucker-
stoffwechsel ein und fiihrt bei vielen Saugetieren zu einer
deutlichen Verldangerung der Lebensspanne. Ein interessan-
tes Phinomen in diesem Zusammenhang ist die Tatsache,
dass Diabetiker, die Metformin nehmen, ldnger leben als
Menschen ohne Diabetes, die kein Metformin nehmen.

Die amerikanische Behorde FDA hat jlingst die Genehmi-
gung filir eine Studie erteilt, die sogenannte TAME-study
(Targeting Aging with Metformin), die die Wirksamkeit von
Metformin als Anti-Aging-Medikament iiberpriift. Dies ist

Metformin greift positiv in diesen
gestorten Zuckerstoffwechsel ein
und fiihrt bei vielen Sdaugetieren zu
einer deutlichen Verldangerung der
Lebensspanne.
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die erste jemals von der FDA genehmigte Studie zu einem
potentiellen Anti-Aging-Medikament. Unter Leitung von Dr.
Nir Barzilai vom Albert-Einstein-College of Medicine, New
York, werden seit 2016 Metformin und Placebos an Perso-
nen im Alter zwischen 65 und 79 Jahren mit hohem Risiko
fir Krebs, Herzkrankheiten und Demenz verabreicht. Die
Teilnehmer werden sechs Jahre lang beobachtet, ob typische
Altersleiden unter Einnahme von Metformin spiter auftre-
ten als unter dem Scheinmedikament. Damit ist Metformin
gemeinsam mit NMN (Nikotinamidmononukleotid) und den
Krebsmedikamenten Dasatinib/Quercetin das dritte Arznei-
mittel gegen das Alter als Krankheit in offizieller klinischer
Erprobung. Das macht Metformin — in Kombination mit sei-
nem giinstigen Preis — vielleicht zu einem der vielverspre-
chendsten Arzneistoffe der Zukunft.

2014 wurde eine retrospektive Studie veréffentlicht (Bannis-
ter et al.), die den Schluss zulieB, dass mit Metformin eine
Substanz zur Verfiigung stiinde, die zu einer Verlangerung der
Lebenszeit beitragen kann. Diese Studie wurde jetzt allerdings
durch eine 2023 im International Journal of Epidemiology
erschienene Arbeit um die ddnische Arbeitsgruppe Keys et al.
infrage gestellt. Aber auch diese Studie hat groBe Méngel, da
es sich um eine reine Beobachtungsstudie handelt und sie
lediglich retrospektiv durchgefiihrt wurde. Wir miissen also
weiterhin auf eine randomisierte, kontrollierte Studie warten,
um abschlieBend Antwort auf die Frage zu bekommen, ob
Metformin wirklich eine lebensverldngernde Substanz ist.

Eine frithzeitige Behandlung von COVID-19 bei iibergewichti-
gen und adiposen Patienten mit Metformin hat in einer Phase-
3-Studie im Lancet (2023; DOI: 10.2139/ssrn.4375620) nicht
nur die Zahl der schweren Verldufe vermindert. Nach den
veroffentlichten Ergebnissen kam es in den folgenden Mona-
ten auch seltener zu einer Long-COVID-Diagnose. Seit einigen
Jahren untersucht man solche sogenannten » Repurpusing«-
Kandidaten, das sind Wirkstoffe, die bereits bei anderen Er-
krankungen zugelassen sind, auf ihre Wirkung bei COVID-19.



Vor Einnahme sollten unbedingt die beiliegenden Praparatinformationen griindlich gelesen werden.

Welche Dosierung ist die richtige?

Die Tabletten sind — nach Anweisung des Arztes — nach jeder Mahlzeit einzuneh-

men. Es gibt kaum Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten. Die Hohe der
Dosis ist abhidngig vom Korpergewicht:

Korpergewicht unter 60 kg
Korpergewicht 60 — 9o kg
Korpergewicht iiber 9o kg

............................. 1 bis 3 x 500mg/ Tag
............................... 1 bis 3 x 850 mg / Tag
.............................. 1 bis 3 x 1.000 mg/ Tag

Die Einnahme von Metformin sollte nicht zusammen mit sehr fetthaltigem Essen

erfolgen (»the problem is the diet, not the drug«), da es zu Véllegefiihl und Ubel-
keit kommen kann.



Welche Nebenwirkungen und Gegenanzeigen sind zu beachten?

In manchen Fillen —meist zu Behandlungsbeginn —kann die Einnahme von Met-
formin gastrointestinale Symptome wie Ubelkeit, Vollegefithl, Durchfall oder
Bauchschmerzen verursachen. Eine sehr seltene Ursache solcher Nebenwirkungen
kann auch die Lactoseintoleranz (Milchzuckerunvertriglichkeit) sein, da einige
der Praparate mit einer Schicht aus Milchzucker iiberzogen sind. In diesem Fall
kann ein lactosefreies Priaparat verordnet werden.

Metformin kann mit der Aufnahme von Vitamin B12 konkurrieren und sollte des-
halb idealerweise zusammen mit B-Vitaminen gegeben werden. Unter Metformin
darf Alkohol konsumiert werden, allerdings sollten Alkoholexzesse vermieden
werden. Vor Operationen sollte Metformin fiir zwei Tage abgesetzt werden.

Der Ausschuss fiir Humanarzneimittel (kurz CHMP) der europadischen Arzneimit-
telbehorde (EMA) hat sich dafiir ausgesprochen, dass Metformin in Zukunft auch
bei Patienten mit (moderater) Niereninsuffizienz eingesetzt werden kann. Metfor-
min war bis dato bei maBig eingeschrankter Nierenfunktion verboten, da man
befiirchtete, diese Patienten hiitten ein hoheres Risiko, eine Ubersiuerung des Blu-
tes zu entwickeln. Nach Sichtung der wissenschaftlichen Literatur sowie der Leitli-
nien kam man seitens des CHMP jedoch zu dem Schluss, dass Patienten mit
Niereninsuffizienz von Metformin profitieren.

Hinweis zur Schwangerschaft

Weltweite Studien haben gezeigt, dass eine indizierte Einnahme von Metformin den
Schwangerschaftsverlauf positiv beeinflusst. In einem Artikel der Arztezeitung
von 2005 wird die Einnahme von Metformin bei Schwangeren mit PCO-Syn-
drom sogar bis zur 20. Schwangerschaftswoche empfohlen. In Deutschland ist es
fiir diese Indikation jedoch nicht zugelassen.

Wie wird Metformin hergestellt?

Biguanide sind strukturell mit dem Alkaloid Galegin verwandt, einem Inhaltsstoff
der GeiBraute (Galega officinalis). Diese Pflanze fand iiber hunderte Jahre in der
Volksmedizin Verwendung. Metformin wird heutzutage in synthetisch reiner Form
hergestellt.
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