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Handeln
Sie jetzt!

Um spéateren Folgeerkrankungen vorzubeugen, ist eine

gut eingestellte Therapie das A und O. Apotheker und PTA

kénnen ihre Kunden dabei umfassend unterstiitzen.

m 14. November ist

Welt-Diabetes-Tag. Seit

20 Jahren soll dieser

weltweite  Aktionstag
auf die steigende Verbreitung des
Diabetes mellitus aufmerksam ma-
chen. Nutzen Sie diesen Tag, um Pa-
tienten zu diesem Thema aufzu-
klaren und die Erkrankung in der
Apotheke zum Thema zu machen.
Da 80 bis 90 Prozent der Diabetiker
unter einem Diabetes Typ 2 leiden,
sind diese Menschen die Hauptziel-
gruppe fiir die Apotheke. Im Gegen-
satz zu den meisten Typ-1-Diabe-
tikern besteht hier ein grofler Bera-
tungsbedarf.

Typisch Typ 2 Friher wurde der
Diabetes Typ 2 lapidar als ,,Alters-
zucker bezeichnet. Tatsachlich sind
iiberwiegend Menschen jenseits des
fiinfzigsten Lebensjahres betroffen.
Mit dem Anstieg adipéser junger
Menschen verschiebt sich diese Er-
krankung mehr und mehr in die
Gruppe der jiingeren Menschen und
Kinder. Der Begriff der ,Wohlstands-
krankheit, deren Wurzeln ein Uber-
mafl an Nahrungszufuhr sowie ein
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deutlicher Bewegungsmangel sind,
beschreibt die Ursache des Diabetes
Typ 2 sehr treffend. Aulerdem ist
eine genetische Belastung bei dieser
Form des Diabetes nachgewiesen.
Wer dauerhaft zu viel Nahrung zu
sich nimmt, hat permanent einen
hohen Blutzuckerspiegel. Die Bauch-
speicheldriise muss stindig Insulin
ausschiitten. Dies ldsst die Insulin-
rezeptoren unempfindlich werden,
man spricht von Insulinresistenz.
Bleibt der Zucker dadurch im >
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THEMEN DIABETES TYP 2

» Blut, wird zunidchst noch mehr
Insulin produziert. Damit beginnt
ein Teufelskreis. Mehr Insulin be-
deutet auch mehr Appetit. Die Re-
zeptoren werden immer unempfind-
licher, bis die Bauchspeicheldriise
irgendwann erschopft ist und kein
Insulin mehr produziert. Die An-
fange der Erkrankung bleiben oft un-

nichtmedikamentéser Mafinahmen:
Erndhrungstherapie, Gewichtsreduk-
tion, Lebensstilinderung (z. B. Niko-
tinverzicht, Alkoholvermeidung) und
Erhohung der korperlichen Aktivitt.
Die begleitende Gabe von Metformin
sorgt auf pharmakologischem Weg
fir eine Senkung des Blutzuckers.
Ziele der Behandlung sind der Erhalt

FUNF KERNBOTSCHAFTEN DES WELT-DIABETES-TAGES 2011

+
+
+

Diabetes totet: eine Person alle acht Sekunden, vier Millionen Menschen pro Jahr.
Diabetes unterscheidet nicht: alle Altersklassen, arme und reiche, jeglicher Herkunft.
Diabetes kann nicht langer ignoriert werden: Kosten von vier Millionen Leben pro
Jahr, eine Million Amputationen pro Jahr, Millionen Euro gehen beim Einkommen und
der Produktivitat verloren

Lebensrettende Unterstltzung ist ein Recht, kein Privileg: Schulung, Medizin, Techno-
logie

Wahle die Gesundheit: Fordere gesundes Essen und eine gesunde Umwelt, bleibe
aktiv, erndhre dich gesund. Du kannst den Unterschied machen.

bemerkt. Erst, wenn die Stoffwech-
sellage sich verscharft und die Bauch-
speicheldriise bereits deutlich einge-
schrankt arbeitet, werden die klini-
schen Symptome sichtbar: Mudig-
keit, Schlappheit und vermehrte In-
fektanfélligkeit treten typischerweise
auf. Da diese Symptome auch bei vie-
len anderen Krankheiten auftreten,
ist oft erst ein zufillig gemessener
hoher Blutzuckerwert der entschei-
dende Befund fiir die Diagnosestel-
lung. Klassische Diabetesbeschwer-
den wie vermehrte Harnausschei-
dung und erhohtes Durstgefiihl sind
eher selten. Problematisch ist, dass
langjdhrige unerkannte Blutzucker-
spiegel die Ursache fiir gravierende
Nerven- und Gefiflschidigungen
sind, die Nieren- und Herzerkran-
kungen sowie Retinopathien und den
diabetischen Fufl begiinstigen.

Kombinierte Therapie Wenn ein
Diabetes Typ 2 festgestellt wird, er-
folgt die Einstellung gemaf3 der Leit-
linien der Deutschen Diabetes Ge-
sellschaft (DDG). Die Basis besteht in
der Umstellung der allgemeinen Le-
bensgewohnheiten - also Umsetzung

der Lebensqualitdt, Symptomfreiheit
und die Vermeidung von Akut- und
Spatkomplikationen. Dabei sollte der
verordnende Arzt auf die individuel-
len Besonderheiten des Patienten,
beispielsweise Begleiterkrankungen,
weitere Arzneimittel und Lebensalter
Riicksicht nehmen. Der Erfolg der
Therapie wird regelmiflig alle drei
bis sechs Monate tiber die Messung
des HbA, -Wertes kontrolliert. Wer-
den die vorgegebenen Zielwerte nicht

erreicht, kann die medikamentdse
Therapie iiber die Kombination meh-
rerer oraler Antidiabetika oder die
Kombination von Metformin mit
Insulin intensiviert werden.

Wissenswertes fiir die Beratung
Apothekenmitarbeiter konnen Dia-
betiker durch eine gute Beratung zur
Einnahme und Wechselwirkungen
ihrer Medikamente erfolgreich un-
terstiitzen. Wichtig ist, sich dazu die
Wirkweise und Einnahme der ein-
zelnen Substanzen noch einmal klar
zu machen:

Metformin Das Biguanid hemmt die
Glukoseneubildung und verbessert
die Aufnahme von Glukose in das
Muskel- und Fettgewebe. Der Wirk-
stoff bietet eine geringe Gefahr fiir
Hypoglykdmien und hat einen giins-
tigen Effekt auf die Reduktion des
Korpergewichtes. Wenn keinerlei
Kontraindikationen vorliegen, ist
Metformin fiir iibergewichtige Dia-
betiker vom Typ 2 das orale Antidia-
betikum der Wahl. Diabetiker, die
magenempfindlich reagieren, sollten
die Einnahme direkt nach der Mahl-
zeit vornehmen. Selten kann es unter
Metformin zu Vollegefiihl und Durch-
fallen kommen. Der Patient sollte auf
Alkoholkonsum unter einer Metfor-
mintherapie moglichst verzichten,
um das sehr seltene Risiko fiir eine
Laktatazidose zu minimieren. 24
Stunden vor und nach einer Unter-

HBA,. - ALTE UND NEUE EINHEITEN

Seit Mé&rz 2010 wird die Einheit mmol/mol allgemein empfohlen.

Werte National Glycohe-
moglobin Standar-
dization Program

International
Federation of
Clinical Chemistry

(NGSP) (%) (IFCC) (mmol/mol)
Oberer Referenzwert 6 42
Therapieziel 7 53
Handlungsbedarf 8 64
Umrechnungsformel:

HbA,_ (mmol/mol) = (HbA,_ (%) -215) x 10,929
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suchung mit jodhaltigen Rontgen-
kontrastmitteln sollte kein Metfor-
min eingenommen werden.

alpha-Amylase-Hemmer (Acarbo-
se und Miglitol) verzogern den Ab-
bau von Kohlenhydraten zu Einzel-
zuckern, indem sie die alpha-Gluko-
sidase im Darm blockieren. So kon-
nen plotzliche Blutzuckerspitzen nach
der Nahrungsaufnahme vermieden
werden. Die Monotherapie wird nur
empfohlen, wenn eine Unvertréglich-
keit oder Kontraindikation fiir Met-
formin besteht. Damit die optimale
Wirkung gesichert ist, werden die
Medikamente mit dem ersten Bissen
der Mahlzeit eingenommen. Eine
zuckerreiche Kost fithrt unter der
Therapie oft zu Darmbeschwerden
wie Bldhungen und Durchfall.

Sulfonylharnstoffe (z. B. Gliben-
clamid, Glimepirid) regen die kor-
pereigene Insulinfreisetzung an. Das
funktioniert nur bei Typ-2-Diabe-
tikern, bei denen noch eine eigene,
wenn auch reduzierte Insulinproduk-
tion vorhanden ist. Sulfonylharn-
stoffe werden morgens eine halbe
Stunde vor dem Frithstiick einge-
nommen. Erfolgt die Therapie mit
Glibenclamid, ist auf die Nahrungs-
aufnahme nach der Tabletteneinnah-
me zu achten, um Unterzuckerungen
zu vermeiden. Unter Sulfonylharn-
stoffen kommt es hdufig zu Ge-
wichtszunahmen. Deshalb sind diese
Wirkstoffe nicht die erste Wahl fiir
stark tibergewichtige Diabetiker.

Glinide (Repaglinid und Nateglinid)
wirken dhnlich wie Sulfonylharn-
stoffe steigernd auf die korpereigene
Insulinfreisetzung. Repaglinide wird
Patienten empfohlen, bei denen das
HbA, -Ziel trotz Erndhrungs- und
Bewegungstherapie nicht erreicht
wird. Auch die Kombination mit
Metformin ist moglich. Repaglinid
wird innerhalb von 15 Minuten vor
den Hauptmahlzeiten eingenommen.
Glinide konnen in seltenen Fillen
Unterzuckerungen und Nebenwir-
kungen im Bereich des Magen-
Darm-Traktes hervorrufen.

Glitazone (z. B. Pioglitazon) er-
hohen die Insulinsensitivitit in Mus-
kulatur, Leber und Fettgewebe. Sie
wirken der Insulinresistenz von Typ-
2-Diabetikern entgegen. Es bestehen
keine Wechselwirkungen mit Alko-
hol und Nahrungsmitteln. Pioglita-
zon kann mit anderen oralen Anti-
diabetika und auch Insulin kombi-
niert werden. Die Einnahme erfolgt
unabhingig von der Mahlzeit. Piogli-
tazon steht seit Juni unter Verdacht,
das Auftreten von Blasenkarzinom zu
begtinstigen.

DPP-4-Hemmer Sitagliptin, Vida-
gliptin und Saxagliptin hemmen das
abbauende Enzym Dipeptidyl-Pepti-
dase 4 und verstarken dadurch die
Wirkung der korpereigenen Inkre-
tine GIP und GLP-1, die den Blut-
zucker senken. Inkretin GLP-1 wird
von Typ-2-Diabetikern nach der
Mabhlzeit nur unzureichend gebildet.
Es stimuliert bei hohen Blutzucker-
spiegeln die Bildung von Insulin und
senkt die Ausschittung von Gluka-
gon, verlangsamt die Magenentlee-
rung und reduziert den Glukose-
ausstofl der Leber. Von Vorteil ist,
dass Sitagliptin nur so lange wirkt,
wie der Blutzucker erhoht ist, also
keine Gefahr der Unterzuckerung be-
steht. Das Korpergewicht wird nicht
negativ beeinflusst. Seltene uner-
wiinschte Wirkungen sind Durchfall,
Kopfschmerzen und Schnupfen. Die
Einnahme der Tabletten erfolgt ein-
mal tdglich unabhingig von den
Mabhlzeiten.

GLP-1-Rezeptorantagonisten
Exenatide und Liraglutid aktivieren
den Rezeptor fiir GLP-1 und sorgen
so fir eine glukoseabhéngige Stimu-
lation der Insulinausschiittung. Diese
Wirkstoffe sind fiir Patienten mit
Typ-2-Diabetes in Kombination mit
Metformin oder Sulfonylharnstoffen
angezeigt, wenn unter der Monothe-
rapie die angestrebten HbA, -Werte
nicht erreicht werden. Die Einnahme
erfolgt innerhalb einer Stunde vor
dem Frithstiick oder Abendessen.
Héufiger treten gastrointestinale
Nebenwirkungen auf. Ein positiver
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PATIENTEN
ERKENNEN UND
GEWINNEN

Bei Diabetes spielt die Frih-
erkennung der Erkrankung
eine wichtige Rolle. Viele
Apotheken veranstalten
Aktionstage, an denen sie
einen Praventionscheck
anbieten. Durch die Unter-
suchung des Blutzuckers
kénnen mégliche bisher
unerkannte Diabetiker iden-
tifiziert und zum Arzt
geschickt werden. Mit Infor-
mationsmaterial und Be-
ratungsangeboten kénnen
auBerdem Diabetiker fur
die Apotheke interessiert
werden.

Begleiteffekt ist die Reduktion des
Korpergewichtes nach mehreren
Wochen Behandlung.

Gut betreut Viele Diabetiker sind
mit der Diagnose und der anschlie-
Benden Therapie tiberfordert. Apo-
theker und PTA konnen die Betrof-
fenen durch Information zur Er-
krankung, Medikation und nicht-
medikamentosen Mafinahmen sehr
unterstiitzen und leisten einen wich-
tigen Beitrag zur Vermeidung von
Folgeschiden. M

Dr. Katja Renner, Apothekerin

63



