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1. Grundsatzliches zur medikamentosen Therapie

Die Grundlage der Diabetes-Behandlung ist eine Umstellung des persdnlichen
Lebensstils. Dazu gehéren mehr Bewegung, eine angepasste Ernahrung sowie
gegebenenfalls eine Gewichtsabnahme. Besonders bei Typ-2-Diabetes lasst sich
manchmal bereits allein mit dieser Basistherapie eine ausreichende Sen-
kung und Stabilisierung der Blutzuckerwerte erreichen. Gelingt dies
nicht, ist zusatzlich der Einsatz von Medikamenten erforderlich.

FUr die medikament6se Behandlung stehen heute verschiedene
Wirkstoffe zur Verfiigung. Welche, wie viele und in welcher

Kombination sie zum Einsatz kommen, ist von Fall zu Fall unterschied-

lich. Einfluss auf die Therapieplanung haben etwa lhr Alter und lhre per-
sonliche Lebens- sowie Gesundheitssituation. Eine Rolle spielt auch lhre Stoff-
wechsellage: Manche Medikamente kommen vorwiegend bei Blutzuckerspitzen
nach den Mahlzeiten zur Anwendung, andere bei zu hohen Nuchternwerten.
Zudem hangt das jeweilige Vorgehen maBgeblich davon ab, ob bereits Begleit-

oder Folgeerkrankungen bestehen, insbesondere des Herzens oder der Niere.

Die Behandlung mit Medikamenten wird also immer individuell auf Sie zuge-
schnitten. Ziel ist es, eine optimale Stoffwechseleinstellung und bestmdéglichen
Schutz vor diabetesbedingten Folgeerkrankungen zu gewahrleisten. Zugleich
soll die Therapie gut vertraglich, im Alltag ohne Probleme umsetzbar und mit
Ihren Lebensumstanden vereinbar sein. Denn mit Ihrer Bereitschaft, verordnete

Medikamente zuverlassig einzunehmen, steht und fallt der Behandlungserfolg.

1.1 Das sollten Sie beachten!

= Wissen Sie Bescheid? Wenn Sie den Nutzen Ihrer Medikamente kennen, fallt
die regelmaBige Einnahme leichter. Sie wissen nicht, warum Ihnen ein Praparat
verordnet wurde? Lassen Sie sich arztlich beraten. Wichtig: Arzneimittel mit
dem gleichen Inhaltsstoff erhalten je nach Hersteller unterschiedliche Handels-

namen. Merken Sie sich daher bitte immer den Wirkstoff Ihrer Medikamente.

» Sind Wechselwirkungen ausgeschlossen? Arzneimittel kdnnen sich gegenseitig
in ihrer Wirkung verstarken oder abschwachen. Daher ist es sehr wichtig, lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt alle Medikamente zu nennen, die Sie aktuell regelméaBig
einnehmen - auch VerhGtungsmittel, Tropfen, Salben, pflanzliche Praparate
oder sonstige frei verkaufliche Praparate aus der Apotheke oder Drogerie.

» Liegen Gegenanzeigen vor? Informieren Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt Gber
bestehende Erkrankungen und andere Besonderheiten. Dazu zahlen etwa ein
Kinderwunsch oder eine Schwangerschaft, Schichtarbeit und spezielle Essge-
wohnheiten. In solchen Fallen kann es sein, dass bestimmte Antidiabetika nicht

oder nur nach genauer Abwagung der Risiken verordnet werden durfen.

= Beobachten Sie Nebenwirkungen? Holen Sie arztlichen Rat ein, wenn Sie ein
Medikament nicht gut vertragen. In der Regel gibt es alternative Praparate, die
eine wirksame Therapie mit weniger Begleitbeschwerden ermdéglichen.

= Muss die Therapie angepasst werden? Dies kann etwa ndétig sein, wenn Sie
abnehmen, Ihre Erndhrung umstellen, sich mehr als tGblich bewegen oder akut
erkranken. Lassen Sie lhre Blutzuckereinstellung regelmaBig tGberprifen, bei
Bedarf auch zwischendurch. Wichtig: Andern Sie Art, Menge und Einnahme-

modus von Medikamenten nur nach vorheriger arztlicher Riicksprache.

1.2 Die Wirkstoffgruppen im Uberblick

Es gibt mehrere Moglichkeiten, dem Korper Medikamente zuzufihren. In der

Diabetes-Therapie werden folgende Wege genutzt:

= oral (iber den Mund) - entsprechend nennen sich Diabetes-Mittel, die in Form
von Tabletten und Kapseln eingenommen werden, orale Antidiabetika.

= subkutan (unter die Haut) — einige Wirkstoffe werden in das Unterhautfettge-

webe gespritzt. Dazu zahlen neben Insulin die Glutide (siehe 2.8).

Die inzwischen zahlreichen Antidiabetika beeinflussen den Zuckerstoffwechsel
auf unterschiedliche Weise. Sie werden in Medikamentenklassen eingeteilt. Zur

Verfligung stehen derzeit die nachfolgenden Wirkstoffgruppen:



Medikamente der Diabetes-Therapie " Glukose = kleinste Zuckerform

Antidiabetika, die oral (als Tabletten) verabreicht werden

» Metformin: férdert die Aufnahme von Glukose” ins Gewebe, verzdgert ihren Ubertritt aus
dem Darm ins Blut und hemmt die Freisetzung des Zuckers aus den Reserven in der Leber

= Sulfonylharnstoffe und Glinide: regen unabhangig von der Héhe des Blutzuckerwertes
die Bildung und Ausschittung von Insulin durch die Bauchspeicheldrise an

= Glitazone: erhéhen die Insulin-Empfindlichkeit des Muskel-, Fett und Lebergewebes, das

dadurch Glukose aus dem Blut besser aufnehmen und verwerten kann

» Alpha-Glukosidase-Hemmer: verzégern im Darm den Abbau und die Aufnahme von
Kohlenhydraten und wirken so Blutzuckerspitzen nach einer Mahlzeit entgegen

= Gliflozine (SGLT-2-Hemmer): hemmen die Rickgewinnung von Glukose in der Niere und

bewirken dadurch, dass der Zucker vermehrt tGber den Urin ausgeschieden wird

= Gliptine (DPP-4-Hemmer): bremsen den Abbau des Darmhormons GLP-1, das bei erhéhten

Blutzuckerwerten nach dem Essen unter anderem die Bildung von Insulin anregt.

Antidiabetika, die subkutan (durch Injektion) verabreicht werden

= Glutide (GLP-1-Rezeptoragonisten): imitieren das Darmhormon GLP-1, das bei erhéhtem
Blutzuckerspiegel nach Mahlzeiten unter anderem die Ausschittung von Insulin anregt.

= Insuline: sind kérpereigene oder -verwandte Hormone, die direkt an den Koérperzellen

wirken und es diesen ermdéglichen, Glukose aufzunehmen und zu verwerten.

Hinweis:

Insuline spielen vor allem bei der Therapie des Typ-1-Diabetes ein Rolle. Hier bildet die Bauchspeicheldrise das

Hormon nicht mehr oder nicht mehr in ausreichender Menge. Typ-2-Diabetes dagegen beruht nicht auf einem

Mangel an kérpereigenem Insulin. Vielmehr sprechen die Zellen nur noch eingeschrankt darauf an (Insulinresi-
stenz). Dennoch kann auch hier eine zeitweise oder dauerhaften Therapie mit Insulin nétig werden. Wann dies
der Fall ist und wie die Behandlung ablauft, erfahren Sie in einer separaten Informationsbroschure.

Manche der genannten Wirkstoffe kdnnen als alleiniges Medikament verordnet
werden (Monotherapie). Es ist jedoch auch méglich und oft nétig, mehrere Arz-

neimittel gleichzeitig einzusetzen. Dies nennt man Kombinationstherapie.

2. Antidiabetika - Wirkstoffe im Detail

Nachfolgend stellen wir Ihnen die einzelnen Wirk-
stoffe fur den nicht insulinpflichtigen Diabetes mel-
litus vor. Fast alle werden als Tablette verabreicht.

Nur die Glutide werden in der Regel gespritzt.

2.1 Metformin

Metformin gehort zur Stoffklasse der Biguanide.
Dies sind Medikamente, die in der Behandlung des
Diabetes bereits seit Jahrzehnten erfolgreich zum
Einsatz kommen.

Mittlerweile ist Metformin als einziger Vertreter

dieser Wirkstoffgruppe verblieben. Daher spricht

man im Allgemeinen nur mehr von Metformin.

2.1.1 Wirkungsweise und Anwendung

Ein Wort zu Handelsnamen

Die Handelsnamen der Medika-
mente sind vielfaltig und andern
sich laufend. Daher kénnen wir
Ihnen hierfur keine vollstandige
Liste geben.

Den/die Wirkstoffnamen finden
Sie im Beipackzettel und auf dem
Umkarton. Oder Sie erfragen in
Ilhrer Arztpraxis oder Apotheke,
zu welcher Medikamentengruppe
Ihr Praparat gehort. So finden Sie
heraus, welche Abschnitte dieses
Kapitels fur Sie interessant sind.

Metformin gilt in der Behandlung des Typ-2-Diabetes immer noch als Mittel der

ersten Wahl. Denn das Medikament wirkt auf mehreren Wegen und an verschie-

denen Stellen im Koérper regulierend auf den Zuckerhaushalt:

» Leber: Hier hemmt Metformin die Neubildung von Glukose sowie seine Her-

stellung durch Spaltung der Speicherform Glykogen. Dadurch gelangt weniger

kérpereigene Glukose ins Blut.

» Muskel- und Fettgewebe: Koérperzellen kénnen Glukose nur mit Hilfe von

Insulin aufnehmen. Metformin macht sie empfindlicher fir das Hormon. Dies

fuhrt dazu, dass der Blutzucker schneller inss Gewebe Ubertritt und dort besser

verwertet wird.



= Diinndarm: Hier hemmt Metformin die

Aufnahme von Glukose aus der Nah- Auch bei Typ-1-Diabetes?

rung. Es verhindert so einen zu starken Auch bei Menschen mit Typ-1-
und schnellen Blutzuckeranstieg nach Diabetes kann Metformin eine
Mahlzeiten. Zudem scheidet der Kérper sinnvolle Ergédnzung zu einer

einen Teil der Kohlenhydrate im Essen [l lusrzjplls s2li.

Uber den Stuhl aus und verliert Kalorien. Erwogen wird die zusatzliche
Gabe etwa, wenn Ubergewicht
Metformin eignet sich insbesondere fur oder ein hohes Risiko fur Herz-
Diabetiker mit Ubergewicht, weil es eine Kreislauf-Erkrankungen vorliegt.

Gewichtsabnahme unterstitzt.

Zudem wird ein glinstiger Einfluss auf bestimmte Blutfette, die Blutgerinnung
und eine gefaBschiitzende Wirkung beobachtet. So zeigen Studien, dass unter
der Therapie mit Metformin schwerwiegende Komplikationen wie Schlaganfall
oder Herzinfarkt und diabetesbedingte Todesfalle seltener auftreten. Weiterer

Vorteil des Wirkstoffs ist das in der Regel geringe Risiko von Unterzuckerungen

(Hypoglykdmien).

So wird Metformin eingenommen

» Die Tabletten werden wéahrend oder nach den &Y, _
Mahlzeiten verabreicht. Dies senkt das Risiko
von Magen-Darm-Beschwerden, die vor allem
zu Beginn der Therapie auftreten kénnen. Die
Tabletten sollten daher nicht auf niichternen

Magen eingenommen werden!

= Bei mehreren Tabletten am Tag sollte die Ein-
nahme nach Méglichkeit und in arztlicher
Absprache uber den Tag verteilt werden. Dieses Vorgehen stellt eine optimale

Anpassung an die Stoffwechselsituation sicher.

Die aktuellen Therapieleitlinien empfehlen Metformin als erstes Medikament,
falls sich durch die Basistherapie nur eine ungeniigende Stoffwechseleinstellung
erreichen lasst. Der Wirkstoff kann auch sofort nach der Diagnose verordnet
werden. Dies kommt vor allem dann infrage, wenn zu diesem Zeitpunkt bereits

weitere Risikofaktoren wie Bluthochdruck oder Ubergewicht vorliegen.

Metformin kann als alleiniges Medikament sowie in Kombination mit anderen

Antidiabetika oder Insulin eingesetzt werden.
2.1.2 Nebenwirkungen und Gegenanzeigen

Bekannt im Zusammenhang mit der Einnahme von Metformin sind vor allem
Magen-Darm-Stérungen. Insbesondere zu Therapiebeginn kénnen Beschwerden
wie Ubelkeit, Brechreiz, Appetitstérungen und Blihungen auftreten, z. T. mit
vermehrter Stuhlentleerung. Viele Patienten berichten tber einen metallischen
Geschmack im Mund. Die Nebenwirkungen von Metformin treten in der Regel

dosisabhangig auf.

Bei nachlassender Nierenfunktion kann Metformin zur Ubersduerung des Blutes
(Laktatazidose) filhren. Daher sollte bei der Therapie mit dem Wirkstoff eine
regelmaBige Kontrolle der Nierenwerte erfolgen und die Wirkstoffmenge ent-
sprechend angepasst werden. Bei ausgepragter Schwache von Niere, Herz oder
Leber darf das Medikament nicht angewendet werden.

Biguanide - das Wichtigste im Uberblick

Verfiigbare Wirkstoffe: Die haufigsten Nebenwirkungen:

= Metformin = Magen-Darm-Stérungen

Spezielle Gegenanzeigen:
= schwere Nierenschwache

= Herz- oder Leberschwache



2.2 Sulfonylharnstoffe

Auch Sulfonylharnstoffe sind orale Antidiabetika, die bei Typ-2-Diabetes schon
lange zum Einsatz kommen. Es gibt zahlreiche Praparate, die sich hinsichtlich
der Wirkdauer und Einnahmehaufigkeit unterscheiden. Die blutzuckersenkende

Wirkung ist bei allen vergleichbar.

2.2.1 Wirkungsweise und Anwendung

Sulfonylharnstoffe wirken direkt auf die insulinproduzierenden B-Zellen in der

Bauchspeicheldruse. Sie binden dort an bestimmte Strukturen. Dadurch werden

die B-Zellen unabhangig vom aktuellen Blutzuckerspiegel dazu angeregt, mehr
Insulin auszuschitten. Dies setzt allerdings voraus, dass die Bauchspeicheldrise

das Hormons in gewissen Mengen noch selbst bilden kann.

Sulfonylharnstoffe werden bevorzugt zur Therapie von Typ 2-Diabetikern mit

Normalgewicht und meist in Kombination mit Metformin angewendet.

2.2.2 Nebenwirkungen und Gegenanzeigen

Sulfonylharnstoffe kénnen bei versehentlicher Uberdosierung oder zu geringer

Nahrungsaufnahme Unterzuckerungen (Hypoglykdamien, siehe Kasten) auslésen.

So werden Sulfonylharnstoffe eingenommen

Die Therapie wird in der Regel einschleichend begonnen und die Dosis schritt-
weise gesteigert, um Unterzuckerungen durch eine tGberschieBende Absenkung

des Blutzuckers zu vermeiden.

Die Tabletten werden unzerkaut mit etwas Qgﬁ,
FlUssigkeit meist unmittelbar vor oder wahrend

der ersten groBeren Mahlzeit eingenommen.

Oft reicht eine tagliche Einmalgabe aus, die in I}
der Regel morgens stattfindet. Ist eine héhere
Dosis nétig, werden die Tabletten morgens und

abends eingenommen.

Beachten Sie zum Schutz vor Unterzuckerungen auch diese Hinweise:

Falls Sie einmal die Gabe von Sulfonylharnstoffen vergessen: Nehmen Sie nie

“zum Ausgleich” eine erhéhte Tablettenzahl zu einem spateren Zeitpunkt ein.

Lassen Sie niemals Mahlzeiten aus, wenn Sie Tabletten aus der Wirkstoffgruppe

der Sulfonylharnstoffe bereits eingenommen haben.

Besondere Vorsicht ist bei alteren Personen und
bei eingeschriankter Leber- oder Nierentatigkeit
geboten. Hier treten Hypoglykdamien leichter auf

oder werden schlechter wahrgenommen.

Zudem geht die Therapie mit Sulfonylharnstoffen
haufig mit einer Gewichtszunahme einher. Daher
eignen sich die Wirkstoffe fir Menschen mit Uber-
gewicht nur bedingt.

Manchmal werden Magen-Darm-Stérungen wie
Ubelkeit oder Véllegefiihl, sehr selten Stérungen
der Blutbildung und Sehbeeintrachtigungen beob-
achtet. Besonders in den ersten Wochen der Be-
handlung sind meist leichte und voribergehende

Hautausschlage moglich.

Bei akuten Infektionen oder vor geplanten Opera-
tionen kann die zeitweise Umstellung auf Insulin

noétig sein. Zudem fuhrt die ldangere Anwendung

Unterzuckerung: Symptome

Bei einem Zuckermangel im
Gehirn kénnen , neurologische”

Symptome auftreten:

= HeiBhunger

Gefuhl ,,wie benebelt” zu sein

Konzentrationsstérungen

Sehstérungen

Verwirrtheit, méglicherweise
auch Verhaltensauffalligkeiten

(z. B. Depression, Aggression)

Vor allem bei alteren Patienten
werden Unterzuckerungen oft
plotzlicher Schwache, einem
Schlaganfall oder einem Kreis-
laufkollaps zugeschrieben.

von Sulfonylharnstoffen oft schleichend zur Erschopfung der insulinbildenden

Zellen, so dass die Wirksamkeit der Medikamente mit der Zeit abnimmt.



Sufonylharnstoffe - das Wichtigste im Uberblick

Die Wirkstoffnamen beginnen Die haufigsten Nebenwirkungen:
immer mit ,,Gli-": = Unterzuckerungen

« Glibenclamid = Gewichtszunahme

= Glimepirid - )
- Gliclazid Spezielle Gegenanzeigen:
o = Leber- und Nierenschwache
= Gliquidon
= Schwangerschaft und Stillzeit
2.3 Glinide

Glinide wirken auf ahnliche Weise wie die Sulfonylharnstoffe. Daher werden sie
auch als Sulfonylharnstoffanaloga bezeichnet. Der Einsatz dieser Wirkstoffe ist
heute stark beschrankt und erfolgt nur noch in wenigen Ausnahmefallen.

2.3.1 Wirkungsweise und Anwendung

Glinide férdern ebenfalls die Insulinfreisetzung aus der Bauchspeicheldriise.
Allerdings wirken sie schneller und kirzer als Sulfonylharnstoffe. Dies bringt vor
allem den Vorteil mit sich, dass bei der Behandlung mit Gliniden Zeitpunkt und
Menge der Nahrungsaufnahme variabler gestaltet werden kénnen. Sie eignen

sich daher besonders fir Patienten mit unregelmaBigem Tagesablauf.

Ansonsten bieten Glinide keinen Vorteil zu den Sulfonylharnstoffen. Sie dirfen
daher in Deutschland nur noch bei schwerer Nierenschwache verordnet werden,
wenn andere Antidiabetika nicht infrage kommen.

Aktuell sind zwei Vertreter dieser Arzneimittelklasse verfiigbar. Repaglinid kann
als Monotherapie und als Erganzung zu Metformin, anderen Antidiabetika oder
Insulin verordnet werden. Der Wirkstoff Nateglinid dagegen darf ausschlieBlich

in Kombination mit Metformin eingesetzt werden.

So werden Glinide eingenommen

» Glinide mussen unmittelbar vor dem Essen
verabreicht werden, also in der Regel dreimal &
e

taglich zu den Hauptmahlzeiten.

» Ohne Mabhlzeit keine Pille! Wird eine Mahlzeit
ausgelassen, entfallt automatisch auch die Ein- Hy |
nahme der Tabletten. Ohne die zeitnahe Zu- ' L .
fuhrung von Nahrung droht die Gefahr von

Unterzuckerungen.

2.3.2 Nebenwirkungen und Gegenanzeigen

Glinide kdnnen ebenfalls Unterzuckerungen auslésen — durch die kirzere Wirk-
dauer jedoch seltener als die Sulfonylharnstoffe. Wie diese kdnnen Glinide zu
einer Gewichtszunahme, Verdauungsstérungen (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
Bauchschmerzen) und allergischen Reaktionen fihren.

Unter Nateglinid wurden zudem erhohte Leberwerte beobachtet. Aus diesem

Grund und wegen der im Vergleich zu Repaglinid schlechteren Vertraglichkeit
wird mittlerweile von der Anwendung des Wirkstoffs abgeraten.

Glinide - das Wichtigste im Uberblick

Die Wirkstoffnamen enden Die haufigsten Nebenwirkungen:
immer auf ,,-glinid": = Unterzuckerungen

- = Gewichtszunahme
= Repaglinid

= Nateglinid
Spezielle Gegenanzeigen:

= eingeschrankte Leberfunktion



2.4 Glitazone

Glitazone sind ebenfalls Diabetes-Medikamente, die nur noch selten verordnet
werden. Die Wirkstoffe werden auch Thiazolidindione genannt. Der einzige der-

zeit zugelassene Vertreter ist Pioglitazon.

2.4.1 Wirkungsweise und Anwendung

Die Wirkungsweise von Pioglitazon ist vielschichtig. Letztlich st6Bt es im Inneren
der Kérperzellen die Bildung von EiweiBbotenstoffen an, die in der Regulation
des Zucker- und des Fettstoffwechsel eine zentrale Rolle spielen.

Das Medikament fuhrt zu keiner gesteigerten Insulin-Ausschiittung. Vielmehr
verbessert es in erster Linie die Insulin-Empfindlichkeit der Muskel-, Fett- und
Leberzellen. Dies fordert die Aufnahme von Glukose aus der Blutbahn in das
Gewebe. Zugleich hemmt der Wirkstoff die Freisetzung von Zuckern aus der
Leber. Beides beeinflusst die Stoffwechseleinstellung sowohl nach dem Essen als

auch niichtern gunstig.

Einige wissenschaftliche Daten lassen vermuten, dass es unter Pioglitazon auch
zu einer Senkung des Herz-Kreislauf-Risikos kommt.

Pioglitazon kann als alleiniges Medikament eingesetzt werden. Zudem ist eine

Kombination mit Metformin, anderen Blutzuckersenkern oder Insulin méglich.

2.4.2 Nebenwirkungen und Gegenanzeigen

Unterzuckerungen treten bei Glitazonen selten auf. Es kann allerdings zu einer
Gewichtszunahme kommen. Auch Wassereinlagerungen, Gelenk-, Muskel- und

Kopfschmerzen sowie erhohte Neigung zu Atemwegsinfekten sind moglich.

Bei Frauen wurde eine erhohte Knochenbruchrate beobachtet. Zudem besteht
der Verdacht, dass Pioglitazon das Risiko fir Blasenkrebs leicht anheben kdénnte.
Aufgrund dieser Nebenwirkungen wird das Medikament mittlerweile nur noch
im Ausnahmefall und nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abwagung verordnet.

Glitazone - das Wichtigste im Uberblick

Die Wirkstoffnamen enden Die haufigsten Nebenwirkungen:

immer auf “-glitazon": » Wassereinlagerungen (Odeme)

T = Gewichtszunahme
= Pioglitazon

Spezielle Gegenanzeigen:
= Herz- und Leberschwache

2.5 Alpha-Glukosidase-Hemmer

Auch die Alpha-Glukosidase-Hemmer haben in der modernen Diabetes-Therapie
keine groBe Bedeutung mehr. Mittlerweile ist aus dieser Medikamentenklasse

nur noch der Wirkstoff Acarbose verfligbar.

So wird Pioglitazon eingenommen

= Der Wirkstoff wird in Form von Tabletten ein- bis zweimal am ./ 2.5.1 Wirkungsweise und Anwendung

Tag verabreicht. g"ﬁ"

Acarbose hemmt das Enzym Glukosidase. Dieses Eiweif3 spaltet im Darm Mehr-

* Die Einnahme kann unabhéngig von Mahizeiten erfolgen, da aufgrund des fachzucker in der Nahrung und bereitet sie fur die Aufnahme in das Blut auf. Die

B BN ATV (L IREE DA TGN MG 2l St e i) medikamentdse Blockade des Enzyms fihrt zur Verzégerung des Kohlenhydrat-

abbaus. Die Folge: Traubenzucker (Glukose) aus Starke bzw. anderen Zuckern



wird langsamer freigesetzt. Er tritt so in
geringerer Menge und Geschwindigkeit
durch die Schleimhaut des Darms in die
Blutbahn uber.

Weil die Kohlenhydrate in den oberen
Darmabschnitten nicht vollstandig abge-
baut werden, gelangen sie zum Teil in den
Dickdarm. Hier werden sie von den Darm-
bakterien vergart. Dies kann gelegentlich
zu Blahungen fihren (siehe unten).

Hinweis bei Unterzuckerung

Herkdmmlicher Haushaltszucker
oder komplexe Zucker werden
nicht ausreichend aufgespalten

und ins Blut aufgenommen.

Unter Anwendung von Alpha-
Glukosidase-Hemmern hilft bei
Unterzuckerungen deshalb nur
reine Glukose (Traubenzucker).

Acarbose wirkt Blutzuckerspitzen nach dem Essen entgegen. Daher eignet sich
der Wirkstoff als alleiniges Medikament insbesondere in der frithen Phase einer

Diabetes-Erkrankung, wenn kérpereigenes Insulin zunachst nur den Blutzucker-

anstieg nach Mahlzeiten nicht mehr ausreichend abfangen kann.

Der Einfluss von Acarbose auf die Nuchternblutzuckerwerte ist dagegen gering.
Sind auch diese bereits erhéht, wird der Wirkstoff in der Regel kombiniert mit

anderen Antidiabetika eingesetzt.

So wird Acarbose eingenommen

= Damit das Medikament wirken kann, ist es
unmittelbar vor einer Mahlzeit oder mit dem

ersten Bissen zu verabreichen.

= Die Tabletten werden unzerkaut mit etwas

FlUssigkeit (Wasser) eingenommen.

= Die Dosis wird in der Regel einschleichend
erhéht — von anfangs einer auf tiblicherweise

drei Tabletten am Tag.

2.5.2 Nebenwirkungen und Gegenanzeigen

Bei der Behandlung mit Acarbose sind weder Hypoglykdamien noch eine Ge-
wichtszunahme zu erwarten. Es kann individuell verschieden stark ausgepragt
jedoch zu Blahungen, Durchfall und Bauchschmerzen kommen. Selten treten
erhdhte Leberwerte und Uberempfindlichkeitsreaktionen in Form von Hautaus-
schlagen oder Nesselsucht auf.

Nebenwirkungen erscheinen vor allem zu Beginn der Therapie. Ihre Haufigkeit
und Heftigkeit lassen sich durch eine einschleichende Dosierung senken.

Alpha-Glukosidase-Hemmer - das Wichtigste im Uberblick

Verfiigbare Wirkstoffe: Die haufigsten Nebenwirkungen:
= Verdauungsprobleme
= Arcabose
Spezielle Gegenanzeigen:
= chronische Darmerkrankungen
2.6 Gliflozine

Gliflozine, die auch als SGLT-2-Hemmer bezeichnet werden, sind eine neuartige
Gruppe oraler Antidiabetika. Der erste Wirkstoff wurde 2012 zugelassen. Die
Medikamente fUhren zur erh6hten Ausscheidung von Glukose Uber den Urin.

2.6.1 Wirkungsweise und Anwendung

Gliflozine blockieren den sogenannten Sodium-Glukose-Transporter-2 (SGLT-2)
in der Niere. Dieses Eiwei3 holt Zucker (Glukose) im Austausch mit Salz (Sodium)
aus dem Harn zurtck. Wird der Transporter medikamentdés gehemmt, scheidet
der Korper Glukose vermehrt liber den Urin aus. Dies fihrt zu verschiedenen

Effekten, die einen positiven Einfluss auf die Stoffwechselsituation haben:



= Senkung des Blutzuckers: Da weniger 2.6.2 Nebenwirkungen und Gegenanzeigen

zurlck in die Blutbahn gelangt, sinken Hinweis zum Urinzuckertest

dort die Werte — und zwar unabhéangig Unter Gliflozinen ist die Glukose- Gliflozine bergen kein Risiko fiir Hypoglykamien. Der hohe Zuckergehalt im Urin
von der Insulinwirkung. menge im Urin erhoht. steigert jedoch die Neigung zu Harnwegs- und Genitalinfektionen. Zudem kann
] ) die verstarkte Urinausscheidung bei unzureichender FlUssigkeitszufuhr zu einer
= Verlust von Kalorien: Dem Korper steht Daher fallt ein Urinzuckertest . ) . . . N
) ) ) . ) ) Austrocknung fihren. Anzeichen dafiir sind beispielsweise starkes Durstgefihl,
durch die Glukoseausscheidung weniger stets positiv aus und eignet sich o _ _
_ ) o : Mudigkeit, Schwindel oder Herzrasen.
Energie zur Verfiigung. Dies fuhrt oft zu nicht zur Blutzuckerkontrolle.

einer leichten Gewichtsabnahme. . i )
Auftreten kénnen auch Ubelkeit, Verstopfung und Hautausschlag. Zudem zeigte

= Verbesserung des Blutdrucks: Als positiver Nebeneffekt der Therapie wird in sich in neueren Studien bei Patientinnen und Patienten mit GefaBerkrankungen
vielen Fallen ein Absinken zu hoher Blutdruckwerte beobachtet. ein erhohtes Risiko fiir Zehenamputationen. Daher wird bei der Behandlung mit
Gliflozinen die regelmaBige FuBpflege und -kontrolle besonders angeraten.
Inzwischen gut belegt ist, dass Gliflozine glinstig auf das Herz-Kreislauf-Risiko

wirken. Auch scheinen sie die Entstehung und das Fortschreiten einer Nieren- In der Regel ungeeignet sind die Wirkstoffe fir Menschen, die ohnehin haufig
schwache zu verzégern. Daher werden Gliflozine bevorzugt bei Diabetikern mit an Infektionen leiden, einen niedrigen Blutdruck haben oder sich schwer tun,
Herzerkrankungen, GefaB3risiken wie Bluthochdruck, erhéhten Blutfetten oder genug zu trinken. Letzteres betrifft oft dltere Personen ab dem 75. Lebensjahr,
Ubergewicht und mit beginnender Nierenschwiche eingesetzt. fur die die Therapie mit Gliflozinen nicht empfohlen wird.

Gliflozine kénnen als alleiniges Medikament verordnet werden. Ebenfalls még- Besondere Vorsicht ist auBerdem bei gleichzeitiger Einnahme entwassernder
lich ist, die Wirkstoffe in Kombination mit Metformin oder erganzend zu einer Medikamente (Diuretika) geboten. Diese Arzneimittel kommen beispielsweise
Therapie mit Insulin anzuwenden. bei Bluthochdruck oder einer Herzschwache zum Einsatz. Zu beachten ist auch,

dass die Wirkung von Gliflozinen von der Nierenfunktion abhangt. Sie sind bei

zu geringer Filtrationsrate nutzlos und sollten dann nicht angewendet oder ab-
So werden Gliflozine eingenommen gesetzt werden. Unter der Therapie wird daher eine regelmaBige Kontrolle der
» Gliflozine werden als Tablette einmalig pro Tag unzerkaut und P Nierenwerte empfohlen.

mit einem halben Glas Wasser verabreicht. @?mf

» Die Einnahme kann unabhangig von Mahlzeiten oder Tageszeit erfolgen. Um L.
_ _ o _ o L Bewertung der Gliflozine
die Gabe nicht zu vergessen, sollte sie jedoch méglichst in einem regelmaBigen

Rhythmus und immer zur selben Gelegenheit stattfinden. Da Gliflozine erst wenige Jahrzehnte im Einsatz sind, werden Langzeiteffekte hinsichtlich

Nutzen und Risiken noch immer regelmaBig bewertet. Bisherige Daten sprechen dafr,

= Fur die Einnahme bietet sich die erste Tageshalfte an, um Schlafstérungen dass vor allem Diabetiker mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen profitieren. Grundsatzlich wird

durch verstérkten Harndrang in der Nacht zu vermeiden. immer im Einzelfall abgewogen, ob der Einsatz der Medikamente sinnvoll und sicher ist.



Nahrung gebildet. Wirksam ist es nur bei erhohten Blutzucker. Es sorgt dann auf

Gliflozine - das Wichtigste im Uberblick mehreren Wegen fir eine Absenkung der Werte:

Die Wirkstoffnamen enden Die haufigsten Nebenwirkungen:

= Vermehrte Insulinausschiittung: GLP-1 regt die B-Zellen der Bauchspeicheldrise

stets auf ,,-gliflozin”, z. B.: = Harnwegs- und Genitalinfektionen

blutzuckerabhangig zur Bildung von Insulin an, so dass die im Blut vorliegende
= Austrocknung

= Dapagliflozin Glukose vermehrt vom Gewebe aufgenommen werden kann.
» Canagliflozin

Spezielle Gegenanzeigen: = Geringere Glukagonfreisetzung: Zugleich hemmt GLP-1 die Ausschiittung des

» Empagliflozin

= ausgepragte Nierenschwache

= Ertugliflozin Insulin-Gegenspielers Glukagon aus der Bauchspeicheldrise. Dies fuhrt dazu,

- VerEin sl fiseligem Hieues Ure] PIuese dass die Leber weniger Glukose bildet und in die Blutbahn abgibt.
= Dapagliflozin: Kombination mit Pioglitazon

» Verzogerte Magenentleerung, wodurch der Appetit schneller nachlasst und
beim Essen eher ein Sattigungsgefiihl eintritt.

= Die Tabletten werden einmal taglich mit etwas Wasser verabreicht.

2.7 Gliptine

Gliptine sind ebenfalls eine relativ neue Klasse von Medikamenten. Sie stehen
erst seit dem Jahr 2006 fur die Behandlung des Typ-2-Diabetes zur Verfligung.
Bekannt sind diese Wirkstoffe auch unter der Bezeichnung DPP-4-Inhibitoren.
Der Fachbegriff Inhibitor bedeutet zu Deutsch Hemmstoff, DPP ist die Abkur-
zung von Dipeptidylpeptidase.

2.7.1 Wirkungsweise und Anwendung

Gliptine hemmen im Blut das Enzym Dipetidylpeptidase, das fir den Abbau des
Darmhormons GLP-1 (Glucakon-like Peptide-1) zustdandig ist. Dieses zahlt zu den
sogenannten Inkretinen, die eine zentrale Rolle bei der Regulation des Zucker-
haushalts spielen. GLP-1 wird nach der Aufnahme von Kohlenhydraten mit der

So werden Gliptine eingenommen

= Die Gabe kann unabhangig von Mahlzeiten und Tageszeit yﬁﬂf
erfolgen. Ein fester Rhythmus erleichtert jedoch die zuverlassige Einnahme.

Bei Typ-2-Diabetes wird nach Mahlzeiten zu wenig GLP-1 gebildet. Hinzukommt
ein verringertes Ansprechen der Bauchspeicheldriise auf das Hormon. Gliptine
kénnen dies ausgleichen, indem sie den Abbau von GLP-1 verzégern und seine

Wirksamkeit verlangern.

Gliptine werden in der Regel in freier oder fixer Kombination (in einer Tablette)
mit anderen oralen Antidiabetika eingesetzt, bevorzugt mit Metformin. Eben-
falls kdnnen sie als alleiniges Medikament oder erganzend zu Insulin verordnet
werden. Bei entsprechend angepasster Dosierung sind diese Wirkstoffe auch bei
Patientinnen und Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion einsetzbar.

Gliptine - das Wichtigste im Uberblick

Die Wirkstoffnamen enden Die haufigsten Nebenwirkungen:

immer auf ,,-gliptin”, z. B.: = Kopfschmerzen, Schwindel

= Verdauungsstérungen

= Sitagliptin

= Saxagliptin

sl Spezielle Gegenanzeigen:
Wil i = Schwangerschaft und Stillzeit

= akute Bauchspeicheldrisenentziindung



2.7.2 Nebenwirkungen und Gegenanzeigen

Bei Gliptinen besteht in der Monotherapie kein Risiko fiir Unterzuckerungen, da
GLP-1 abhangig von der aktuellen Stoffwechsellage wirkt. Zudem ist bei einer
Therapie mit diesen Medikamenten keine Gewichtszunahme bzw. sogar einer

leichte Gewichtsabnahme zu erwarten.

Im Allgemeinen sind Gliptine gut vertragliche Medikamente. Unter der Therapie
treten mit etwas erhohter Haufigkeit Kopfschmerzen, Schwindel, Magen-Darm-
Beschwerden, Infektionen der Atem- und Harnwege sowie Hautausschlage auf.

Selten kann es zur Entziindung der Bauchspeicheldrise (Pankreatitis) kommen.

Bewertung der Gliptine

Gliptine senken den Blutzucker weniger stark als andere Antidiabetika. Zudem werden
diese neueren Wirkstoffe in Studien noch auf mégliche Vorteile oder Risiken in der Lang-
zeitanwendung geprift. Nach aktuellem Erkenntnisstand eignen sie sich als alternative
oder erganzende Medikamente vor allem, wenn Unterzuckerungen oder eine Gewichts-
zunahme vermieden werden sollen. Ob ihr Einsatz sinnvoll und sicher ist, wird von Fall zu

Fall individuell entschieden.

2.8 Glutide

Glutide sind kinstlich erzeugte Eiweil3e, die das Darmhormon GLP-1 nachahmen.
Man nennt sie oft auch GLP-1-Rezeptoragonisten oder Inkretin-Mimetika. Eine

Besonderheit ist, dass die Medikamente in der Regel gespritzt werden mussen.
2.8.1 Wirkungsweise und Anwendung
Glutide senken auf dieselben Weise wie Gliptine (siehe 2.7.1) den Blutzucker nach

dem Essen: Sie steigern die Insulinbildung, hemmen die Glukosefreisetzung aus

der Leber, bremsen die Magenentleerung und dampfen den Hunger.

Der Wirkmechanismus ist jedoch etwas anders: Gliptine verstarken kérpereigenes
GLP-1 indirekt, indem sie dessen Abbau verzégern. Dagegen handelt es sich bei
Glutiden um kiinstliche Varianten von GLP-1, die von auBen zugeflhrt werden
und die Menge des Hormons erhéhen. Sie sind auBerdem so verandert, dass sie

starker wirken und langsamer abgebaut werden als das nattrliche GLP-1.

Durch Glutide lassen sich Blutzuckerspitzen nach Mahlzeiten sehr effektiv ver-
hindern. Die Medikamente wirken abgestimmt auf den Glukosespiegel, so dass
es nicht zu Unterzuckerungen kommt. Die Therapie geht zudem meist mit einer
deutlichen Gewichtsabnahme einher. Erste wissenschaftliche Studien belegen
darUber hinaus eine schiitzende Wirkung auf Herz, GefaB3e und Niere sowie eine

Verringerung diabetesbedingter Todesfalle.

Glutide werden in der Regel zusatzlich zu Metformin oder anderen oralen Anti-
diabetika verordnet. Auch eine freie oder feste Kombination mit Insulin ist még-
lich. Eine Monotherapie kommt beispielsweise infrage, wenn Metformin nicht

vertragen wird oder Gegenanzeigen dafir bestehen.

So werden Glutide verabreicht

= Die Gabe erfolgt durch Injektion meist per Fertigpen in das
Unterhautfettgewebe an Bauch, Oberschenkel oder Oberarm. _A A

= Zweimal taglich innerhalb von 60 Minuten vor einer Mahlzeit

wird Exenatid verabreicht.

= Einmal taglich gespritzt werden Liraglutid (jederzeit) und Lixisenatid

(innerhalb einer Stunde vor méglichst immer derselben Mahlzeit).

» Einmal wochentlich und unabhédngig von Mahlzeiten injiziert werden
Dulaglutid, Semaglutid, Exenatid Retard und Tirzepatid.

= Semaglutid ist seit 2023 auch als Tablette verfiigbar. Sie wird

einmal taglich auf niichternen Magen eingenommen. @?%

* in Deutschland derzeit nicht erhaltlich, da die Markteinfiihrung noch nicht abgeschlossen ist



Glutide - das Wichtigste im Uberblick Abnehmspritze: der einfache Weg zur schlanke Linie?

Die Wirkstoffnamen enden auf ,,-tid”, z. B.: Die haufigsten Nebenwirkungen: Nebeneffekt von Glutiden ist ein deutlicher Gewichtsverlust. Er fuhrte dazu,
. Exenatid - S » Ubelkeit, Durchfall, Verstopfung (.:!ass elnlg.e erksjcoffe.z mittlerweile auc.h zur Beham.ilung von krankhaftem
- msluide . Lixisenatid » Kopfschmerzen, Schwindel, Midigkeit Ubergewicht (Adipositas) zugelassen sind — unter diesen Voraussetzungen:
= Dulaglutid = Tirzepatid®
Spezielle Gegenanzeigen: » bei starkem Ubergewicht mit einem Body-Mass-Index (BMI) tiber 30 kg/m?

Tirzepatid ist ein “Twinkretin”: Es ahmt zusatzlich = chronische Darmerkrankungen o . , o _ .
zu GLP-1 das glucoseabhangige insulinotrope _ = bei einem BMI zwischen 27 und 30 kg/m? und zusatzlich mindestens einer
Peptid (GIP) nach. Auch dieses Inkretin steigert = schwere Nierenschwache

die Bildung von Insulin blutzuckerabhangig. = akute Bauchspeicheldrisenentzindung

gewichtsbezogenen Begleiterkrankung (z. B. Bluthochdruck)

= nach erfolgloser Anwendung samtlicher nicht-medikamentésen MaBnahmen zur
Verringerung des Kérpergewichts (Erndhrung, Bewegung etc.)

2.8.2 Nebenwirkungen und Gegenanzeigen In Deutschland gilt allerdings: Selbst wer diese Vorgaben erfillt, muss eine Behandlung mit

“Abnehmspritzen” in der Regel selbst bezahlen. Die Kosten von mehreren Hundert Euro im
Monat werden nur bei Menschen mit Typ-2-Diabetes erstattet. Trotzdem ist die Nachfrage

Glutide sind meist gut vertraglich. Sie kénnen jedoch vor allem zu Therapiebeginn
nach den Medikamenten hoch. Fachleute raten jedoch dringend davon ab, die Wirkstoffe

ahnliche Beschwerden verursachen wie Gliptine (siehe 2.7.2). Diese lassen sich
! W verd W iptine (s ). Di ! leichtfertig und ohne medizinische Notwendigkeit anzuwenden:

durch eine einschleichende Dosierung abschwachen.

= Nebenwirkungen: Glutide sind keine harmlosen Appetitzlgler. lhre Einnahme geht oft
Manchmal kann es unter der Behandlung zur Bildung von Gallensteinen, sehr mit Verdauungsbeschwerden oder Kopfschmerzen einher. Auftreten kénnen aber auch

selten zu Entziindungen der Gallenblase oder Bauchspeicheldriise kommen. Um SAMEREEEEL ESEm UM C35 b BEEHEMHIEISE, = (&, GIe (o SeEiis:

Hautreaktionen an der Einstichstelle vorzubeugen, sollte diese vor allem bei tag- = Unbekannte Risiken: Die Wirkstoffe sind erst seit kurzem verfiigbar. Besonders fir ihre

licher Verabreichung der Wirkstoffe regelmaBig gewechselt werden. Nutzung auBerhalb der vorgesehenen Indikationen (Typ-2-Diabetes, Adipositas) gibt es

keinerlei verlassliche Untersuchungen zu méglichen negativen Langzeitfolgen.
= Verabreichung: Orale Glutide sind in Deutschland derzeit nicht erhaltlich. Daher mussen

Bewertung der Glutide samtliche Wirkstoffe mindestens wochentlich gespritzt werden. Dies kann mit einer

Fur Glutide sprechen die gute blutzuckersenkende Wirkung und die geringe Gefahr von erhdhten Infektionsgefahr verbunden sein und erfordert sorgfaltige Hygiene.

Hypoglykdmien. Zudem verlieren viele Patienten an Gewicht und verbessern so eventuell » Nachhaltigkeit: Nach Absetzen der Medikamente kommt es in der Regel wieder zu einer
ihr Risikoprofil. Die meisten Glutide wurden jedoch erst nach 2010 entwickelt. Bislang Gewichtszunahme. Die teure Anwendung muss daher meist dauerhaft erfolgen. Zudem
gibt es daher noch keine verlasslichen Daten Uber ihre Langzeitvertraglichkeit. ist sie kein Ersatz fur eine kalorienbewusste Ernahrung und ausreichend Bewegung.

Laut der aktuellen Therapieleitlinie kommen die Wirkstoffe vor allem infrage, wenn bei = Verantwortung: Der Missbrauch von Glutiden als Abnehmmittel fihrt zu Engpassen bei
Patientinnen oder Patienten bereits eine Herz- oder GefdaBerkrankung, ein hohes Risiko der Verfugbarkeit der Wirkstoffe. Dies gefahrdet die Versorgung von Menschen mit einer

fur Herzinfarkte und Schlaganfélle oder erhebliches Ubergewicht vorliegt. Diabetes-Erkrankung, die auf die Behandlung mit den Medikamenten angewiesen sind.



Infobaustein Diabetes mellitus - Medikamente

2.9. Therapieschema: Wann welche Medikamente?

Richtschnur fir die Therapieplanung sind medizinische Leitlinien. Sie geben Emp-

fehlungen, wie Diabetes nach aktuellem Wissen zu behandeln ist. Auf dieser Basis

stellen arztliche Fachkrafte die im Einzelfall geeigneten Medikamente zusammen.

Therapieschema: Abgestufte Behandlung des Typ-2-Diabetes

Nicht-medikamentose Basistherapie
(Ernahrungsumstellung, Steigerung der kérperlichen Aktivitat, Schulung, ggf. Tabakentwéhnung etc.)

wenn nicht | ausreichend”

Medikamentose Therapie

nach Abschatzung des Risikos fur diabetesbedingte Komplikationen an Herz, GefaBen und/oder Nieren

Geringes Risiko
(keine zusatzlichen Risikofaktoren fur
Herz-Kreislauf-/Nierenerkrankungen)

Hohes Risiko

(z. B. Ubergewicht, erhdhte Werte bei
Blutdruck/-fetten, Nierenschwache)

Herz-Kreislauf-Erkrankung

(z. B. KHK, Herzschwache oder nach
einem Herzinfarkt bzw. Schlaganfall)

|

{

/

Metformin

wenn nicht l ausreichend”

Medikament

Metformin % zwertes

wenn nicht 1 ausreichend”

individuelle Bewertung und -

gemeinsame Entscheidungs-
findung

* Uberprifung der Therapiestrategie
und des Behandlungsziels
alle 3 bis 6 Monate

Metformin

. o und/oder .
Gliflozin - Glutid
(SGTL-2-Hemmer) (GLP-1-RA)

wenn nicht 1 ausreichend”

Weitere Intensivierung der Therapie durch Auswahl eines zusatzlichen oder alternativen Medikaments
(gegebenenfalls auch Kombination mit oder Umstellung auf Insulin)

Erlauterungen und weitere Ausfiihrungen:

» Einstiegsbehandlung: Vom persénlichen Risikoprofil hangt ab, ob mit einer Monotherapie

(bevorzugt Metformin) oder gleich mit einer Wirkstoffkombination begonnen wird.

» Stufentherapie: Prinzipiell wird mit méglichst wenigen Arzneimitteln behandelt. Erst wenn

der Blutzucker zu hoch bleibt, kommen zuséatzliche oder andere Medikamente hinzu.

= Wirkstoffwahl: Sie erfolgt immer individuell und bertcksichtigt neben optimalem Schutz

vor Folgeschaden auch bestehende Erkrankungen, das Alter und persénliche Vorlieben.
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3. Pflanzliche Heilmittel

Es sind Gber 100 Arzneipflanzen bekannt, die angeblich eine blutzuckersenkende
Wirkung haben. Sie spielen immer noch eine wichtige Rolle in der traditionellen
Medizin und Naturheilkunde, besonders in Landern der Dritten Welt.

Zu diesen Heilmitteln zahlt beispielsweise Zimt, der das Ansprechen
der Zellen auf Insulin verbessern soll. Auch Bittermandelextrakt
oder ein Sud aus den Blattern des mexikanischen Baumes Cecropia
obtusifolia werden angeboten. GréBere wissenschaftliche Studien
zu diesen pflanzlichen Ausziigen gibt es allerdings nicht. Daher ist
weder ihre Wirksamkeit noch ihre Unbedenklichkeit gesichert.

Ebenfalls Vorsicht ist bei vermeintlichen ,,Wundermitteln” angezeigt, die nicht
selten sogar die Heilung einer Diabetes-Erkrankung in Aussicht stellen und oft fur
teures Geld verkauft werden. Wenn Sie zum Beispiel im Internet auf derartige
Angebote und Berichte stoBen: Lassen Sie sich immer arztlich beraten. Nur Fach-
leute kénnen beurteilen, ob die angebotenen Praparate wirklich vertrauens-

wardig sind.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) warnt

Die DDG rat in Anbetracht dessen, dass in Deutschland wirksame und gut geprifte Anti-
diabetika zur Verfiigung stehen, von der Einnahme pflanzlicher Praparate ab. Dies gilt
insbesondere fur solche, die keine offizielle Zulassung als Medikament haben und somit

die Anforderungen an Arzneimittel nicht erfallen.

Frei verkaufliche pflanzliche Nahrungserganzungsmittel sind meist nicht ausreichend
getestet, was die Langzeiteffekte und das Risiko von Nebenwirkungen betrifft. Auch

unterliegt die Zusammensetzung von rezeptfreien Praparaten oft Schwankungen.

Vor allem kénnen Inhaltsstoffe der in Apotheken oder Drogerien erhaltlichen Mittel mit
arztlich verordneten Medikamenten wechselwirken. Dies kann dazu fiihren, dass deren
Wirkung verstarkt, abschwacht oder schlimmstenfalls sogar aufgehoben wird.
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