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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen!

Die Jahrestagung der American Diabetes Asso-
ciation stellt einen Hohepunkt in Hinblick auf
die Prasentation von grundlagenorientierter
und klinischer Forschung dar. Leider ist vielen
Kolleginnen die Anwesenheit beim Kongress
nicht moglich und selbst jene, die den Kongress
besuchen konnten, vermochten nicht alle inte-
ressanten Prasentationen zu besuchen. Daher ist
es uns ein Anliegen, lhnen die wichtigsten und
relevantesten Forschungsergebnisse moglichst
zeitnahe zum Kongress zu vermitteln. Wir freuen
uns, Sie bei dieser neuartigen Fortbildung der
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft begrii-
Ben zu diirfen!

ao. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Ludvik
Universitatsklinik fir Innere Medizin Il
MU Wien



Wissenschaftliche Organisation/Leitung

Prim. o. Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Heinz Drexel
Prasident der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft
Abteilung fiir Innere Medizin und Kardiologie

LKH Feldkirch

ao. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Ludvik
Universitatsklinik fir Innere Medizin IlI
MU Wien

Referenten
Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching
5. Medizinische Abteilung, Wilhelminenspital der Stadt Wien

Univ.-Doz. Dr. Christoph Saly
Abteilung fir Innere Medizin und Kardiologie, LKH Feldkirch

Prim. Univ.-Prof. Dr. Guntram Schernthaner
1. Medizinische Abteilung, Krankenanstalt Rudolfstiftung, Wien
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Wissenschaftliches Programm

15:00-16:20 Session 1

Summary der Late Breaking Abstracts Session
Christoph Saly

Aktuelle Kontroversen in der Lipidtherapie bei Diabetes
Heinz Drexel

Kurzvorstellung 6sterreichischer Beitrage
zum ADA-Kongress 2012 (1)
Heinz Drexel

16:20-16:35 Kaffeepause

16:35-17:35 Session 2

Ergebnisse der ORIGIN-Studie
Peter Fasching

Update Insulin und Krebs
Peter Fasching

17:35-17:50 Kaffeepause

17:50-19:00 Session3

Aktuelle Head-to-Head Trials
Guntram Schernthaner

Kurzvorstellung 6sterreichischer Beitrage
zum ADA-Kongress 2012 (2)
Guntram Schernthaner

Programmaénderungen vorbehalten



Dieses Zeichen

weist lhnen den Weg™

zum HbA,.-Zielwert —
[

metia

Sitagliptin plus Metformin

Klinische Studien zeigten:
= Starke und dauerhafte HbA,.-Senkung'*

= Umfassende physiologische Wirkung auf 3 Schlisseldefekte
des Typ-2-Diabetes

= Hypoglykdmien auf Placeboniveau und Gewichtsverlust unter
Sitagliptin 100 mg + Metformin versus Sulfonylharnstoff + Metformin3

} Setzen Sie ein Zeichen gegen Typ-2-Diabetes!

Fir Patienten mit Typ-2-Diabetes, wenn Di&t und Bewegung plus Metformin oder dunke|ge|be Box

Metformin und ein Sulfonylharnstoff den Blutzucker nicht ausreichend senken.
Vor Verschreibung beachten Sie bitte die vollstandige Fachinformation.

BN |hr Gsterreichischer Partner
mmmmm im Diabetesmanagement

Pharma

Fachkurzinformation siehe Seite 10
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Nachste Kongress-Highlights

40. Jahrestagung der ODG

15.-17. November 2012
Congress Center, Salzburg

48™ EASD Meeting

01.-05. Oktober 2012
Berlin, Deutschland

0 D Osterreichische Diabetes Gesellschaft
helfen, heilen, forschen

Sponsoren _
o f} é“.:__-_._-.\,

Lo, SANOFI joule
Pharma makes health easy



MikPen“

25% insulin lispro (rDNA origin) injection
75% insulin lispro protamine suspension
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Der leichte Einstieg in die Insulintherapie!
Jetzt das bewahrte Mischinsulin als Fertigpen.

~Duale Kontrolle des Blutzuckers (NBZ und ppBZ)'
Bessere HbA, -Senkung als Basalinsulin'2 A éz

/:5’0//./
Leichte Handhabung fiir Inre Patienten® 3®/ )
bei Typ-2-Diabetes

ATDBT00308, Februar 2012

1 Malone JK et al, Diabet Med 2005; 22:374-381

2 llag LL et al, Clin Ther 2007; 29:1254-1270

3 Ignaut DA et al, Diabetes Educ 2009; 35:789-798 Antworten, auf die es ankommt.
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Fachkurzinformationen

Fachkurzinformation zu Seite 2:

ACTOS 15 mg Tabletten, ACTOS 30 mg Tabletten, ACTOS 45 mg Tabletten

Zusammensetzung: Eine Tablette enthélt 15 mg oder 30 mg oder 45 mg Pioglitazon (als Hydrochlorid). Jede 15 mg Tablette enthalt
92,87 mg Lactose-Monohydrat, jede 30 mg Tablette enthilt 76,34 mg Lactose-Monohydrat, jede 45 mg Tablette enthalt 114,51 mg
Lactose-Monohydrat (siehe Abschnitt 4.4). Sonstige Bestandteile: Carmellose-Calcium, Hyprolose, Lactose-Monohydrat, Magnesium-
stearat. Anwendungsgebiete: Pioglitazon wird, wie unten beschrieben, als Zweit- oder Drittlinientherapie des Typ 2 Diabetes mellitus
angewendet: als Monotherapie - bei erwachsenen Patienten (insbesondere tibergewichtigen Patienten), die durch Didt und Bewegung
unzureichend eingestellt sind und fiir die Metformin wegen Gegenanzeigen oder Unvertraglichkeit ungeeignet ist. als orale Zwei-
fach-Kombinationstherapie zusammen mit - Metformin bei erwachsenen Patienten (insbesondere Gibergewichtigen Patienten), deren
Blutzucker trotz einer Monotherapie mit maximal vertraglichen Dosen von Metformin unzureichend eingestellt ist. - einem Sulfonyl-
harnstoff nur bei erwachsenen Patienten mit Metformin-Unvertraglichkeit oder erwachsenen Patienten, bei denen Metformin kontra-
indiziert ist, und deren Blutzucker trotz einer Monotherapie mit maximal vertraglichen Dosen eines Sulfonylharnstoffs unzureichend
eingestellt ist. als orale Dreifach-Kombinationstherapie zusammen mit - Metformin und einem Sulfonylharnstoff bei erwachsenen
Patienten (insbesondere tibergewichtigen Patienten), die trotz einer oralen Zweifach-Kombinationstherapie keine ausreichende Blut-
zuckerkontrolle erreichen. - Pioglitazon ist auch angezeigt fiir die Kombination mit Insulin bei erwachsenen Patienten mit Typ 2 Diabetes
mellitus, deren Blutzucker mit Insulin unzureichend eingestellt und bei denen Metformin aufgrund von Kontraindikationen oder Un-
vertraglichkeit ungeeignet ist (sieche Abschnitt 4.4). Drei bis sechs Monate nach Beginn einer Pioglitazon-Behandlung sollten Patienten
nochmals untersucht werden um zu beurteilen, ob diese angemessen auf die Therapie ansprechen (z.B. Senkung des HbA1c). Bei Pa-
tienten, die nicht addquat auf die Therapie ansprechen, sollte Pioglitazon abgesetzt werden. Im Hinblick auf die potentiellen Risiken
bei langerer Therapiedauer sollten die verschreibenden Arzte bei den nachfolgenden Routine-Untersuchungen bestatigen, dass der
Nutzen von Pioglitazon weiterhin fortbesteht (siehe Abschnitt 4.4). Gegenanzeigen: Pioglitazon ist kontraindiziert bei Patienten mit:
- Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile - Herzinsuffizienz oder Herzinsuffizienz in der Anam-
nese (NYHA | bis IV) - eingeschrankter Leberfunktion - diabetischer Ketoazidose - bestehendem Blasenkrebs oder Blasenkrebs in der
medizinischen Vorgeschichte - ungeklarter Makrohamaturie Pharmakotherapeutische Gruppe: Antidiabetika, exkl. Insuline; ATC-
Code: A10BG03 Abgabe: Rp, apothekenpflichtig. PackungsgréBe: 28 Stiick. Stand der Information: Dezember 2011. Zulassungsin-
haber: Takeda Global Research and Development Centre (Europe) Ltd, London, UK. Fiir weitere Informationen: Takeda Pharma
Ges.m.b.H., 1070 Wien, Seidengasse 33-35, Tel. 01/524 40 64, Fax: 01/524 40 66. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwir-
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gen, den deren Warnhi isen zur sicheren Anwendung sowie zur Schwangerschaft und Stillzeit sind der verdffent-
lichten Fachinformation zu entnehmen.

Competact 15 mg/850 mg Filmtabletten

Zusammensetzung: Eine Tablette enthélt 15 mg Pioglitazon (als Hydrochlorid) und 850 mg Metforminhydrochlorid. Sonstige Be-
standteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Povidon (K30), Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.) Filmiberzug:
Hypromellose, Macrogol (8000), Talkum, Titandioxid Anwendungsgebiete: Competact ist angezeigt als Zweitlinientherapie des Typ
2 Diabetes mellitus bei erwachsenen Patienten, insbesondere tibergewichtigen Patienten, die unter einer oralen Monotherapie mit
Metformin trotz der maximal vertraglichen Dosen keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreichen. Drei bis sechs Monate nach
Beginn einer Pioglitazon-Behandlung sollten Patienten nochmals untersucht werden um zu beurteilen, ob diese angemessen auf die
Therapie ansprechen (z.B. Senkung des HbA1c). Bei Patienten, die nicht addquat auf die Therapie ansprechen, sollte Pioglitazon abge-
setzt werden. Im Hinblick auf die potentiellen Risiken bei langerer Therapiedauer sollten die verschreibenden Arzte bei den nachfol-
genden Routine-Untersuchungen bestdtigen, dass der Nutzen von Pioglitazon weiterhin fortbesteht (siehe Abschnitt 4.4).
Gegenanzeigen: Competact ist kontraindiziert bei Patienten mit: - Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen
Bestandteile - Herzinsuffizienz oder Herzinsuffizienz in der Vorgeschichte (NYHA Klassen | bis IV) - Bestehendem Blasenkrebs oder Bla-
senkrebs in der medizinischen Vorgeschichte - Ungeklarter Makrohamaturie - Akuten oder chronischen Erkrankungen, die eine Ge-
webehypoxie verursachen kénnen, wie Herz- oder respiratorische Insuffizienz, kirzlich aufgetretener Myokardinfarkt, Schock -
Leberfunktionsstérungen - Akuter Alkoholintoxikation, Alkoholismus - Diabetischer Ketoazidose oder diabetischem Prakoma - Niere-
ninsuffizienz oder Nierenfunktionsstérung (Kreatinin-Clearance < 60 ml/min) (siehe Abschnitt 4.4). - Akuten Zustanden mit dem Risiko
einer Veranderung der Nierenfunktion wie: - Dehydratation - Schwere Infektionen - Schock - Intravaskuldre Gabe jodhaltiger Kontrast- »



Fachkurzinformationen

mittel (siehe Abschnitt 4.4) - Stillzeit Pharmakotherapeutische Gruppe: Antidiabetika, Kombinationen mit oralen Antidiabetika, ATC-
Code: A10BDO5. Abgabe: Rp, apothekenpflichtig. PackungsgréBe: 56 Stiick. Stand der Information: Dezember 2011. Zulassungs-
inhaber: Takeda Global Research and Development Centre (Europe) Ltd, London, UK. Fiir weitere Informationen: Takeda Pharma
Ges.m.b.H., 1070 Wien, Seidengasse 33-35, Tel. 01/524 40 64, Fax: 01/524 40 66. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechsel-
wirkungen, den besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung sowie zur Schwangerschaft und Stillzeit sind der verof-
fentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Seite 6:

Bezeichnung der Arzneimittel: Velmetia 50 mg/850 mg Filmtabletten

Velmetia 50 mg/1000 mg Filmtabletten

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Tablette enthalt 50 mg Sitagliptin (als Phosphat 1 H,0) und 850 mg Metfor-
minhydrochlorid. Jede Tablette enthélt 50 mg Sitagliptin (als Phosphat 1 H,0) und 1.000 mg Metforminhydrochlorid. Liste der sonstigen
Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose (E 460); Povidon K29/32 (E 1201); Natriumdodecylsulfat, Natriumstearylfumarat.
Tablettenlberzug: Poly(vinylalkohol); Macrogol 3350; Talkum (E 553b) ; Titandioxid (E 171), Eisen(lll)-oxid (E 172); Eisen(ll,Ill)-oxid (E 172).
Anwendungsgebiete: Fiir Patienten mit Typ-2-Diabetes mellitus: Velmetia ist zusatzlich zu Diat und Bewegung zur Verbesserung der
Blutzuckerkontrolle bei Patienten indiziert, bei denen eine Monotherapie mit Metformin in der hochsten vertragenen Dosis den Blutzucker
nicht ausreichend senkt oder die bereits mit der Kombination von Sitagliptin und Metformin behandelt werden. Velmetia ist in Kombi-
nation mit einem Sulfonylharnstoff (z. B. als Dreifachtherapie) zusatzlich zu Didt und Bewegung bei Patienten indiziert, bei denen eine
Kombination aus der jeweils hochsten vertragenen Dosis von Metformin und eines Sulfonylharnstoffs nicht ausreicht, um den Blutzucker
zu senken. Velmetia ist als Dreifachtherapie in Kombination mit einem Peroxisomal Proliferator activated Receptor gamma(PPARy)-Ago-
nisten (d. h. einem Thiazolidin) zusatzlich zu Didt und Bewegung bei Patienten indiziert, bei denen die jeweils hochste vertragene Dosis
von Metformin und einem PPARy-Agonisten nicht ausreicht, um den Blutzucker zu senken. Velmetia ist auch zusétzlich zu Insulin (d. h.
als Dreifachtherapie) indiziert als Ergdnzung zu Didt und Bewegung bei Patienten, bei denen eine stabile Insulindosis und Metformin
allein den Blutzucker nicht ausreichend senken. Geg igen: Velmetia ist kontraindiziert bei Patienten mit: Uberempfindlichkeit
gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile diabetischer Ketoazidose, diabetischem Prakoma, maBiger oder schwerer
Nierenfunktionsstérung (Kreatinin-Clearance < 60 ml/min) akuten Erkrankungen, welche die Nierenfunktion beeinflussen kénnen, wie:
+ Dehydratation « schweren Infektionen « Schock « intravaskuldre Gabe von jodhaltigen Kontrastmitteln; akuten oder chronischen Erkran-
kungen, die eine Gewebehypoxie verursachen kénnen, wie: « Herz- oder Lungeninsuffizienz - kiirzlich stattgefundener Myokardinfarkt «
Schock; Leberfunktionsstérung; akuter Alkoholvergiftung, Alkoholismus; Stillzeit. Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit: Es liegen
keine ausreichenden Daten zur Anwendung von Sitagliptin bei schwangeren Frauen vor. Tierexperimentelle Studien ergaben Hinweise
auf reproduktionstoxische Effekte bei hohen Dosen von Sitagliptin. Die begrenzten Daten, die vorliegen, lassen vermuten, dass die An-
wendung von Metformin bei schwangeren Frauen nicht mit einem erhéhten Risiko fiir angeborene Missbildungen assoziiert ist. Tierstu-
dien mit Metformin zeigten keine schadlichen Effekte auf Schwangerschaft, embryonale oder fotale Entwicklung, Geburt oder postnatale
Entwicklung. Velmetia sollte in der Schwangerschaft nicht eingenommen werden. Wenn eine Patientin einen Kinderwunsch hat oder
schwanger wird, sollte die Behandlung mit Velmetia unterbrochen werden und so schnell wie méglich auf eine Therapie mit Insulin um-
gestellt werden. Es wurden keine Studien zu sdugenden Tieren mit der Kombination der Wirkstoffe von Velmetia durchgefiihrt. In Tier-
studien, die zu den einzelnen Wirkstoffen durchgefiihrt wurden, wurde jedoch gezeigt, dass sowohl Sitagliptin als auch Metformin in
die Milch sdugender Ratten tibergehen. Metformin geht in kleinen Mengen in die menschliche Muttermilch tber. Es ist nicht bekannt,
ob Sitagliptin in die menschliche Muttermilch Gibergeht. Daher darf Velmetia wéahrend der Stillzeit nicht eingenommen werden. Inhaber
der Zulassung: Merck Sharp & Dohme Ltd.; Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire, EN11 9BU; Vereinigtes Kénigreich. Abgabe: Re-
zept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antidiabetika, Kombinationen von
oralen Antidiabetika. ATC-Code: A10BDO7. Stand der Information: August 2011. Weitere Angaben zu Dosierung, Art und Dauer der An-
wendung, Warnhinweisen und Vorsichtsma8nahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Auswirkung auf die
Verkehrstiichtigkeit und das Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen, Uberdosierung, pharmakologische Eigenschaften und phar-
mazeutische Angaben sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Fachkurzinformation zu Seite 8:

1. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Humalog 100 E/ml, Injektionslosung in Durchstechflasche [Patrone/ KwikPen]. Humalog (Mix25)
{Mix50} 100 E/ml, Injektionssuspension in [Patronen/ KwikPen]. 2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 2.1 Allge-
meine Beschreibung: Humalog (Mix25) {Mix50} ist eine sterile, klare, farblose, wassrige Losung (weile, sterile Suspension) {weile, sterile
Suspension}. 2.2 Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 ml enthélt 100U (dquivalent zu 3,5 mg) Insulin lispro (tiber rekombinante
DNA hergestellt aus E. coli). Jedes Behdltnis enthdlt 10 ml &quivalent zu 1000U Insulin lispro. [Jedes Behaltnis enthalt 3 ml dquivalent zu
300U Insulin lispro.] (Humalog Mix25 besteht zu 25% aus einer Insulin lispro Lsung und zu 75% aus einer Insulin lispro Protaminsuspension.)
{Humalog Mix50 besteht zu 50% aus einer Insulin lispro Losung und zu 50% aus einer Insulin lispro Protaminsuspension.} Die vollstandige
Auflistung der sonstigen Bestandteile siehe unter Abschnitt 6.1. 4.1 Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Erwachsenen und Kindern
mit Diabetes mellitus, die Insulin fiir die Aufrechterhaltung eines normalen Glukosehaushaltes benétigen. Humalog ist ebenfalls angezeigt
bei der Ersteinstellung des Diabetes mellitus. Humalog (Mix25) {Mix50} ist angezeigt fiir die Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus,
die Insulin fiir die Aufrechterhaltung eines normalen Glukosehaushaltes benétigen. Pharmakotherapeutische Gruppe: Humalog: Huma-
ninsulin-Analogon mit raschem Wirkungseintritt, ATC Code A10A B04. Humalog (Mix25) {Mix50} ist eine vorgefertigte Suspension aus Insulin
lispro (rasch wirkendes Humaninsulin Analogon) und Insulin lispro Protamin Suspension (intermedidr wirkendes Humaninsulin Analogon).
ATC Code: A10A D04. 4.3 Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Insulin lispro oder einen sonstigen Bestandteil. Hypoglykamie. 6.1
Liste der sonstigen Bestandteile: Humalog: m-Cresol (3,15 mg/ml), Glycerol, Natriummonohydrogenphosphat 7 H20, Zinkoxid, Wasser
fiir Injektionszwecke. Salzséure und Natriumhydroxid kénnen fiir die Einstellung des pH auf 7,0 bis 7,8 eingesetzt werden. Humalog (Mix25)
{Mix50}: Protaminsulfat, m-Cresol ([1,76 mg/ml]), {{2,20 mg/ml]}, Phenol ([0,80 mg/ml]), {[1,00 mg/ml]}, Glycerol, Dinatriumhydrogenphosphat
7 H20, Zinkoxid, Wasser fur Injektionszwecke. Salzsdure und Natriumhydroxid kénnen fiir die Einstellung des pH auf 7,0 bis 7,8 eingesetzt
werden. 7. INHABER DER ZULASSUNG: Eli Lilly Nederland B.V., Grootslag 1-5, NL-3991 RA Houten, Niederlande. Rezept-, apothekenpflichtig.
Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den verdffentlichten Fachinformationen. Stand: April 2011

Fachkurzinformation zu Seite 12:

Apidra 100 Einheiten/ml, Injektionslésung in einem Fertigpen; SoloStar « Apidra 100 Einheiten/ml, Injektionsldsung in einer
Durchstechflasche « Apidra 100 Einheiten/ml, Injektionslosung in einer Patrone. Quali
Ein ml enthalt 100 Einheiten Insulinglulisin (entsprechend 3,49 mg). 1 Pen / Patrone enthalt 3 ml Injektionslésung, entsprechend 300
Einheiten. 1 Durchstechflasche enthdlt 10 ml Injektionslésung, entsprechend 1000 Einheiten. Insulinglulisin wird mittels gentechnolo-
gischer Methoden unter Verwendung von Escherichia coli hergestellt. - Liste der sonstigen Bestandteile: Metacresol, Natriumchlorid, Tro-
metamol, Polysorbat 20, Salzsaure, 36%, Natriumhydroxid, Wasser fiir Injektionszwecke. - Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von
Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 6 Jahren mit Diabetes mellitus, sofern die Behandlung mit Insulin erforderlich ist. - Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Anschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile; Hypoglykamie.
« Inhaber der Zulassung: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Briiningstraf3e 50, D-65926 Frankfurt am Main, Deutschland. - Verschrei-
bungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. - Pharmakotherapeutische Gruppe: Insuline und Analoga zur
Injektion, schnell wirkend. ATC Code: A10A B06. - Stand der Information: 20.04.2012. Weitere Angaben zu den b deren Warnhin-
weisen und Vorsicht: Bnah furdieA dung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwir-
kungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den Gewohnungseffekten sind der veroffentlichten
Fachinformation zu entnehmen.
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Lantus SoloStar 100 Einheiten/ml Injektionslésung in einem Fertigpen+ Lantus 100 Ei g in einer Pa-
trone. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Ein ml enthélt 100 Einheiten Insulin glargin (entsprechend 3,64 mg). Ein
Pen/eine Patrone enthilt 3 ml Injektionslésung, entsprechend 300 Einheiten. Insulin glargin wird mittels gentechnologischer Methoden
unter Verwendung von Escherichia coli hergestellt. - Liste der sonstigen Bestandteile: Zinkchlorid, Metacresol, Glycerol, Salzséure, Natrium-
hydroxid, Wasser fur Injektionszwecke - Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen
und Kindern im Alter ab 6 Jahren und &lter, sofern die Behandlung mit Insulin erforderlich ist - Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile - Inhaber der Zulassung: Sanofi-Aventis Deutsch-

/ml Injnlu'

land GmbH, D-65926 Frankfurt am Main, Deutschland - Verschreik pflicht/Apothekenpflicht: Rp, apothekenpflichtig « Pharma-
kotherapeutische Gruppe: Antidiabetika. Insuline und Analoga zur Injektion, lang wirkend, ATC-Code: A10A E04. - Stand der Information:
April 2012.. Weitere Angaben zu den b deren Warnhi isen und Vorsicht Bnal fir die Ar d Wechselwirkun-

gen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den Ge-
wohnungseffekten sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Lantus®: 1fach & effektiv!

» 24-Stunden Wirkung "#
» Mehr Sicherheit: Weniger

Hypoglykamien vs. NPH-Insulin®

» Mehr Betazellschutz — weniger
Betazellstress vs. NPH-Insulin

-
NS

Irsulin gHlarpin

AC, A10AD, A10AE)
Hypoglykamien eir

n Anti

g nicht maglich ist.

Apidra®: schnell & effektiv!

» Flexibler Injektionszeitpunkt:
vor oder nach der Mahilzeit®

» Schnellerer Wirkeintritt als Insulin lispro ©

» Reduziert oxidativen Stress am
Gefal (vs. Humaninsulin)

APIDRA

mit Diabe

ka aufgrund

Irsdngulisin

SANOFI DIABETES g
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