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[image: image2.png]Abbildung 2: Grundziige der Behandlung eines Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, modifiziert nach Nationale
Versorgungs L Diabetes mellitus Typ 2", Vorrangig sollen zur Blutglucosesenkung Medikamente (=) verwendet
werden, deren Wirksamkeit anhand Kiinisch relevanter Endpunkte in prospektiven randomisierten kontrollerten Langze
studien nachgewiesen wurde und die sich als sicher erwiesen haben.
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Diagnostik und Prävention 
Ì Prävention 
Prävention 

Die Prävention des Diabetes mellitus Typ 2 muss, wie alle Maßnahmen, die Ernährungsgewohnheiten und Bewegungsmuster betreffen, im Kindes- alter beginnen. Über- und Fehlernährung sowie Bewegungsmangel     sind     in     allen     Lebensab- schnitten zu vermeiden. Ihre Änderung ist gleich- zeitig die erste Therapiemaßnahme. 
Für die Praxis haben sich folgende Maßnahmen 
für die Patienten als erfolgreich erwiesen : 
ƒ 

ƒ 

ƒ 

ƒ 

ƒ 

Gewichtsreduktion (kalorienreduzierte Misch- 

kost, 1200-1400 kcal/d, je nach Kalorienbedarf des Patienten. Gewichtsabnahme von 5 kg 
lässt eine Verbesserung des HbA1c-Wertes 
um 1 % erwarten, vergleichbar einer optimalen Insulintherapie 

Reduzierung der Fettaufnahme < 30% der 

Energieaufnahme 

Reduzierung der gesättigten Fette < 10% der 

Energieaufnahme 

Steigerung der Ballaststoffaufnahme 

> 15 g/1000 kcal 

Regelmäßiges körperliches Training. 

Empfohlen werden Ausdauersportarten (z. B. Schwimmen, schnelles Gehen) für 30 Minuten drei- bis fünfmal wöchentlich [9]. 
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Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 

Ì Individualisierte Therapieziele 
Individualisierte Therapieziele 

Die klinische Heterogenität des Typ-2-Diabetes bedingt, dass nicht bei jedem Diabetiker die selben therapeutischen    Zielsetzungen    verfolgt    werden können 
ƒ 

Steht (bei eher älteren Patienten) die Vermei- 

dung der Symptome der Erkrankung (Polyurie, Abgeschlagenheit etc.) sowie die Vermeidung schwerer Stoffwechselentgleisung im Vordergrund, wird ein HbA1c-Wert unter  7 - 8,5 % angestrebt, um die Symptome zu verhindern und dabei die Gefahr der Hypoglykämie gering zu halten. 

Darüber hinaus sind individualisierte Therapieziele 

zu BMI (Gewicht), Lipidwerten, Blutdruck etc. mit 

den Patienten zu vereinbaren : 

ƒ 

Es gibt eindeutige Belege, dass beim Diabetiker 

die Blutdrucksenkung auf unter 130/80 mmHg 

den größten Einfluss auf die Senkung der kardiovaskulären Mortalität hat. Damit kommt 

der Blutdrucksenkung bei der Behandlung der Diabetiker besondere Bedeutung zu {A}, 

. 

ƒ Bei Patienten mit Albuminurie sollte der Ziel- 
blutdruckwert möglichst unter 120/80 mmHg 
liegen {C} 
ƒ Bestimmung des geeigneten Zeitpunktes für 
den Beginn einer Insulintherapie, z. B. wenn 

trotz Diät und oraler Antidiabetika der HbA1c- Wert nicht das angestrebte Ziel erreicht. 

ƒ Besteht ein hohes Risiko für kardiale, zerebro- 
vaskuläre und sonstige makroangiopathische 

Morbidität und Mortalität, sollte der HbA1c-Wert auch unter 7 - 8,5 % gesenkt, eine konsequente sekundärprophlyaktische Therapie (Blutdruck- senkung, ASS, Lipidwerte) durchgeführt und 

der Patient regelmäßig geschult werden. 

ƒ Steht die Vermeidung microvaskulärer Folge- 
komplikationen im Vordergrund (in der Regel 

bei jüngeren Patienten im Alter von 40 bis 50 Jahren), ist eine normnahe Blutzuckereinstel- 

lung zu fordern. Tritt der Diabetes erst nach 

dem 60. Lebensjahr auf, ist das Risiko zu erblinden oder dialysepflichtig zu werden, gering. 

Das Therapieziel muss im Diabetikerpass 

und auf dem Bogen des Patienten dokumentiert werden. Im nächsten Schritt können dann die therapeutischen    Bemühungen    geplant    und    die entsprechenden     strukturierten     Therapie-     und Schulungsprogramme gezielt eingesetzt werden. Wenn    der    Patient    die    Ziele    kennt    und    die nichtmedikamentösen und medikamentösen Maß- nahmen nachvollziehen kann, ist mit einer höheren Motivation und aktiven Kooperation zu rechnen. 

. 

ƒ Steht die Vermeidung des diabetischen Fuß- 
syndroms mit neuro-, angio- und/oder osteo- 

pathischen Läsionen im Vordergrund (i. d. R. 

bei Patienten mit mehreren Begleiterkran- 

kungen und längerem Diabetesverlauf), ist eine strukturierte Schulung zur Vermeidung des Fußsyndroms erforderlich sowie Mitbehandlung 

in einer Fußambulanz, auch zur Anpassung des Schuhwerks. Blutdruck muss streng und HbA1c unter 7 - 8,5 % eingestellt werden. Die Füße sind regelmäßig zu kontrollieren. 
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Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 

Ì Zielwerte für die Therapie 
Bewertung der Stoffwechsel-Einstellung 
Die Zielwerte der folgenden Tabelle berücksich- 
tigen keine Altersgruppen. Die Zielwerte sollten mit 
dem Patienten individuell nach Alter und Komor- 
bidität festgelegt werden 
Indikatoren der Stoffwechsel- 

einstellung 

Blutglukose 
Sehr gut 

68-110 

68-144 

 6,5 

0 

 5,2 

 200 

 1,1 

 40 

 1,4 

 54 

 3,2 

 100-130 
 1,7 

 150 

20-25 

 130/80 

0 

0 

Bewertung 

gut 

110-140 
144-180 
6,5-8,5 
0,1-0,5 
5,2-6,5 
200-250 
1,1-0,9 
40-35 
1,4-1,2 
54-46 
3,2-4,0 
> 130 
1,7-2,2 
150-195 
25-27 
140/90 - 
160/95 
1 
1 
schlecht 

 140 
 180 
 8,5 
 0,5 
 6,5 
 250 
 0,9 
 35 
 1,2 
 46 
 4,0 
 160 
 2,2 
 195 
 27 
 160/95 
 1 
 1 
Nüchtern 

sowie präprandial 

postprandial 

HbA1c 

Harnglukose 

Cholesterol 

Männer 

HDL-Cholesterin 

Frauen 

LDL-Cholesterin* 

Triglyzeride 

BMI 

Männer und 

Frauen 

Blutdruck** 

Schwere Hypoglykämien 

(mit Bewusstlosigkeit) 

Ketoazidosen 

Einheit 

mg/dl 
mg/dl 
% 
% 
mmol/l 
mg/dl 
mmol/l 
mg/dl 
mmol/l 
mg/dl 
mmol/l 
mg/dl 
mmol/l 
mg/dl 
kg/m² 
mmHg 
Anz./Jahr 
Anz./Jahr 
*    strengere Zielwerte notwendig bei arteriellen Gefäßkrankheiten. 

** strengere Zielwerte günstig, besonders bei beginnender Nephropathie. 

Quelle: European Diabetes Policy Group [42] 
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Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 

Ì Nicht medikamentöse Maßnahmen 
Ì Arzneitherapie zur Blutzuckersenkung 
Ein Diabetiker profitiert für seine Stoffwechsellage 

besonders von der Gewichtsreduktion und Bewegung. Körperliche Aktivität erhöht die Sensitivität 

für Insulin und führt zu einer Senkung des HbA1c- Wertes [
Maßnahmen, die der Arzneitherapie vorangehen 
oder diese unterstützen 
ƒ 

ƒ 

ƒ 

ƒ 

ƒ 

ƒ 

ƒ 

Gewichtsreduktion  {B},  {A} 

Bewegung  {B},  {A} 

Ernährungsumstellung  {B} 

Nikotinverzicht 

Gesundheitspass Diabetes  

Schulung zur Stoffwechselselbstkontrolle Vereinbarung von Therapiezielen und Kontroll- terminen, z. B. jährliche augenärztliche Unter- suchung , halbjährliche Fußuntersuchung. 

Arzneitherapie 

ƒ Metformin: 
Nutzen gut belegt bei Übergewichtigen  {A} 

max. 2 x 1000 mg, 3 x 850 mg/Tag 

ƒ Sulfonylharnstoffe: 
ƒ 

ƒ 

ƒ 

ƒ 

Nutzen gut belegt bei Normalgewichtigen  

{A}, Mittel zweiter Wahl bei Übergewichtigen, 

max. bis 3 x 3,5 mg Glibenclamid 

Rechtzeitige Umstellung auf Insulin nach individuellen Gegebenheiten 

Acarbose (Datenlage umstritten) 

Glinide (bisher keine Endpunktstudie) 

Glitazone ( bisher eine Endpunktstudie ?? ) 

Orientierung: Wann orales Antidiabetikum? 

ƒ Wenn durch diätetische Maßnahmen die Ziel- 
werte nicht erreicht werden: 

a  ) Bei übergewichtigen Patienten (BMI > 27): Metformin, bei erhöhtem Nüchtern-BZ 

(> 125 mg%) abendliche Gabe; bei erhöhten postprandialen Werten morgens 

b) Bei normgewichtigen Diabetikern mit erhöhten postprandialen BZ-Werten (> 140- 

160 mg%) Sulfonylharnstoffe 

Wann Insulin bei Typ-2-Diabetikern? 

ƒ Wenn durch diätetische Maßnahmen und orale 
Antidiabetika die Zielwerte nicht erreicht 

werden. 

ƒ 

ƒ 

Wenn Kontraindikationen gegen orale Antidiabetika bestehen. 

Wenn ernste Begleiterkrankungen oder 

schwere Folgeerkrankungen hinzutreten. Perioperative Umstellung 
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Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 

Ì Schema für Blutzuckersenkung 
bei Typ-2-Diabetes 
Therapie 

fortsetzen 

nichtmedikamentöse 

Therapie 

(Gewichtsreduktion, 
körperliche Betätigung, 
Schulung) 
ja 

ja 

Therapieziel 

erreicht? 

nein 
body mass index 

> 27 kg/m²? 

nein 

Kontraindikation 

gegen 

Metformin? 

nein 
Metformin 
ja 

ja 

Therapie 

fortsetzen 

Zeichen einer 

koronaren 

Herzkrankheit? 

nein 
Therapie 
Glibenclamid         fortsetzen 
ja 

Therapieziel 

erreicht? 

nein 

Insulin 

nein 

Therapieziel 

erreicht? 

ja 

ja 

Therapieziel 

erreicht? 

nein 
Weiterleitung an 
Schwerpunktpraxis/ -einrichtung erwägen 
Quelle: Krones, John, Sawicki 2003: 60 [56] 
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Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 

Ì Allgemeine Therapiehinweise 
ƒ Die Therapie sollte in folgenden Schritten 
ƒ Medikamente sollten in Abhängigkeit von der 
ƒ Mit einer nächsten Stufe (OAD bzw. Insulin) 
ablaufen: 1. nichtmedikamentöse Maßnahmen, 

2. orale Medikation, 3. Insulintherapie. 

Symptomatik und den Laborparametern einge- 

setzt werden. 

sollte begonnen werden, wenn die Therapie- 

ziele nicht innerhalb von 3 bis 6 Monaten erreicht werden. 

Monotherapie jedoch nicht Mittel der ersten 

Wahl {A}. Bei zusätzlichem Vorliegen einer 

KHK sollten Betablocker verordnet werden
. 

ƒ Metformin, Sulfonylharnstoffe und Human- 

insuline werden als evidenzbasierte Therapie- 

substanzen anerkannt und als Mittel der ersten Wahl empfohlen {A}).
 Vergleichbare Studien liegen für Glinide und Glitazone noch nicht vor. Ihre Wirksamkeit auf 

die Mortalität ist zur  Zeit nicht beurteilbar. Ihr Einsatz wird nur empfohlen, wenn die individuellen Therapieziele mit den evidenzbasierten Medikamenten nicht erreichbar sind. 

ƒ Kombination zweier oraler Antidiabetika (OAD) 
sowie OAD und Insulin ist wirksam  und 

möglich, jedoch nicht Therapie erster Wahl (zu Kombinationsmöglichkeiten s. unten). 

ƒ Ein frühzeitiger Einsatz von Insulin ist anzu- 
streben, um eine Vielzahl von OADs bzw. Spät- 

schäden durch zu langes Abwarten einer Insulingabe zu vermeiden. 

ƒ Eine neuere Studie  postuliert für Acar- 
bose eine Risikoreduktion für die Entwicklung 

eines Diabetes, eines Bluthochdrucks und einer KHK durch Absenkung der postprandialen Blut- zuckerspitzen. Die Acarbose-Studie ist jedoch wegen hoher Studienabbrüche (30 %), zweifel- hafter Verblindung der Studienteilnehmer sowie Änderung der Endpunkte während der Durch- führung in die Diskussion geraten . Der Stellenwert der Acarbose bleibt somit weiterhin 

zweifelhaft. 

ƒ Patienten sind auf die Anforderungen zum 
Führen von Kraftfahrzeugen hinzuweisen 
ƒ Da der Diabetiker als Hochrisikopatient für 
kardiovaskuläre Ereignisse anzusehen ist, ist 

eine entsprechende Abklärung (z. B. Belastungs-EKG, Duplex der Halsgefäße, Doppler 

der Beingefäße) durchzuführen und die Indikation für ASS großzügig zu stellen  {C}. 

Für Lipidwerte und Blutdruck gelten die Zielwerte der Sekundärprävention (Behandlung ab LDL-Cholesterin von 130 mg/dl; Zielwert 

< 100 mg/dl). 

ƒ Jährliche augenärztliche Untersuchung 
(Befundbericht einfordern) [54]. 
ƒ 2-mal jährliche Fußuntersuchung, z. B. bei 
ƒ Regelmäßige Mikroalbuminteste ermöglichen 
Blutwertkontrollen, Check-Up 

die Diagnose der diabetischen Nephropathie in 

einem frühen, reversiblen Stadium. Die Untersuchung des Urins auf Mikroalbumin ist beim Diabetiker sinnvoll?? {C}, 

ƒ Die Blutdrucksenkung muss konsequent erfol- 
gen, meist ist eine Kombination von Diuretika 

und Betablockern oder ACE-Hemmern nötig 

]). Bei Nephropathie sind ACE-Hemmer Mittel der 

Wahl; als Kombinationspartner sind auch Calciumantagonisten geeignet, diese sind als 
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Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 

Ì Metformin 
Metformin 

Mittel der ersten Wahl bei übergewichtigen Diabetikern. Keine Gewichtszunahme. Keine Hypoglykämien.    Bei    Beachtung    der    Kontraindikationen keine Laktatacidosen. 
Wirkmechanismus 

Metformin sollte unabhängig vom Anästhesiever- 

fahren vor elektiven Eingriffen abgesetzt werden, 

bis Patient wieder Nahrung zu sich nehmen kann und die Nierenfunktion normal ist . 

Indikation 

Dosierung 

Nebenwirkungen 

Kontraindikationen 

Hemmung der hepatischen Glukoneogenese und Steigerung der Glukose- 

aufnahme im Fettgewebe und der Skelettmuskulatur 

Übergewichtige Patienten mit einem nicht entgleisten Diabetes mellitus Typ 2, 

bei denen ein Therapieversuch mit Gewichtsabnahme, Umstellung auf 

gesunde Ernährung und Steigerung der körperlichen Aktivität innerhalb von 

drei Monaten nicht zum Erreichen der HbA1c-Zielwerte geführt hat. 

Vorteile: Reduktion makrovaskulärer Komplikationen wie Schlaganfall, 

koronare Ereignisse und diabetesbezogener Tod (UKPD-Studie) 
Start mit 1 x 500 mg oder 1 x 850 mg/d. Maximal effektive Dosis: 2000 mg/d 

Bei ~ 20 %: Übelkeit, Magendruck, Blähungen, Durchfälle 

Bei ~ 5 %: Absetzen bei Beschwerdepersistenz notwendig 

Sehr selten (v. a. bei Nichtbeachtung der Kontraindikationen): Laktatazidose 

Schwangerschaft, Stillzeit 

eingeschränkte Nierenfunktion (Grenzwert des Serumkreatinins 1,2 mg/dl, Kreatinin-Clearance < 50 ml/min) 

schwere Lebererkrankung, Pankreatitis, Alkoholismus 

konsumierende Erkrankungen 

hypoxische Zustände mit schlechter Sauerstoffversorgung der Gewebe, respiratorische Insuffizienz, schwere Herzinsuffizienz, Kreislaufschock 

Zustand 2 Tage vor und am Tag einer Operation (bis zur Nahrungsaufnahme) hohes Lebensalter 

24 Stunden vor bis 24 Stunden nach einer Untersuchung mit jodhaltigen 

Röntgenkontrastmitteln 

Für umfassende Informationen s. Fachliteratur und 

Fachinformation. 
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Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 

Ì Sulfonylharnstoffe 
Sulfonylharnstoffe 

Glibenclamid,    Glibornurid,    Gliclazid,    Glimepirid, Gliquidon, Glisoxepid. Geeignet für nicht adipöse Diabetiker. Gewichtszunahme, Gefahr der Hypo- 
Wirkmechanismus 

Indikation 

glykämie, teilweise protrahiert. 

Stimulation der endogenen Insulinsekretion 

Patienten mit Typ-2-Diabetes, bei denen das HbA1c-Therapieziel trotz 

Ernährungs- und Bewegungstherapie nicht erreicht wird 

Anfangsdosis 

1,75 mg-3,5 mg 

12,5 mg 

30 mg 

1 mg 

15 mg 

0,5 g-1 g 

Häufig: 

ƒ 

ƒ 

Max. Tagesdosis 

10,5 mg 

75 mg 

120 mg 

6 mg 

120 mg 

2 g 

Dosierung 

Glibenclamid 

Glibornurid 

Gliclazid 

Glimepirid 

Gliquidon 

Tolbutamid 

Nebenwirkungen 
Gewichtszunahme 

Hypoglykämie, besonders bei eingeschränkter Nierenfunktion und bei Verwendung langwirksamer Sulfonylharnstoffpräparate (z. B. Glibenclamid) 

Selten: 

ƒ 

ƒ 

ƒ 

gastrointestinale Störungen (z. B. Völlegefühl, Übelkeit) 

Störungen der Hämatopoese 

allergische Reaktionen 

Kontraindikationen 

Typ-1-Diabetes 

ƒ 

ƒ 

Sekundärversagen einer Therapie mit Sulfonylharnstoffen, insbesondere 

bei azidotischer Stoffwechseldekompensation, Präkoma oder Koma 

Niereninsuffizienz 

Für umfassende Informationen s. Fachliteratur und 

Fachinformation. 
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Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 

Ì Glinide 
Glinide 

Repaglinide/Nateglinide. 
Häufigkeit der Hypoglykämien ist bei regelmäßiger 

Nahrungsaufnahme        vergleichbar        mit        der Hypoglykämierate unter Sulfonylharnstoffen . 

Auf 

Grund 

fehlender 

Langzeitstudien nur bei Patienten, bei denen die 

Zielwerte     nicht     anders     erreichbar     sind.     Die 

Wirkmechanismus 

Indikation 

Repaglinide 
Kurzzeitige Stimulation der endogenen Insulinsekretion 

Nateglinide 

Patienten mit Typ-2-Diabetes, bei denen das HbA1c-Therapieziel trotz 

Ernährungs- und Bewegungstherapie nicht erreicht wird. Monotherapie und Kombinationstherapie mit Metformin möglich 

hat nur eine Zulassung als Kombinationstherapie mit Metformin 

Kombination von Gliniden mit Sulfonylharnstoffen nicht indiziert 

Dosierung 

Repaglinide 
Nateglinide 
Nebenwirkungen 

Kontraindikationen 

0,5 mg zu den Hauptmahlzeiten 

3 x 60 mg bis 3 x 120 mg zu den Hauptmahlzeiten 

Hypoglykämie, gastrointestinale Störungen (z. B. Übelkeit, Erbrechen, 

Diarrhoe), allergische Reaktionen, Angina pectoris (häufig bei Repaglinide) 

Typ-1-Diabetes, diabetische Ketoazidose 

Niereninsuffizienz: Nateglinide (Repaglinide bei Kreatinin-Clearance von > 30 ml/min möglich), Leberinsuffizienz 

Überempfindlichkeit gegen Repaglinide oder Nateglinide 

Schwangerschaft, Stillzeit 

Für umfassende Informationen s. Fachliteratur und 

Fachinformation. 
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Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 

Ì Glitazone 
Glitazone 

Rosiglitazon,    Pioglitazon.    Auf    Grund    nur einer Langzeitstudien   bei Patienten, bei denen die Zielwerte nicht anders erreichbar sind. Achtung: 
Wirkmechanismus 

Unter Therapie von Rosiglitazon sind lebensbe- 

drohliche Herzinsuffizienz und Leberversagen auf- getreten. Kombination mit Insulin meiden, wegen Risiko für Herzinsuffizienz. 

Indikation 

Verminderung der Insulinresistenz im Fettgewebe, Skelettmuskulatur und 

Leber 

Zulassung in Deutschland bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 nur in 

Kombination mit Metformin sowie in Kombination mit Sulfonylharnstoffen bei Patienten mit Metformin-Unverträglichkeit bzw. bei Kontraindikationen für 

Metformin 

Dosierung 

Rosiglitazon 
Pioglitazon 
Nebenwirkungen 

Kontraindikationen 

4 mg/d morgens; bei Bedarf nach 8 Wochen Steigerung auf 8 mg/d 

15 mg/d; bei Bedarf nach 8 Wochen Steigerung auf 30 mg/d 

Gewichtszunahme: in Kombination mit Metformin 4 - 5%, in Kombination mit 

Sulfonylharnstoffen 5-6 %. 

Ödeme in 3-4 % der Fälle. 

Selten: Cephalgien oder Transaminasen-Erhöhungen 

Hypercholesterinämie, Abdominalschmerzen, Blähungen 

Leberfunktionsstörungen 

Herzinsuffizienz (NYHA I-IV) 

Schwangerschaft, Stillzeit 

schwere Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance < 30 ml/min) 

Für umfassende Informationen s. Fachliteratur und 

Fachinformation. 
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Ì Alpha-Glucosidasehemmer 
Alpha-Glucosidasehemmer 

Acarbose,    Miglitol.    Auf    Grund    der    fehlenden Studien nur bei Patienten, bei denen die Zielwerte nicht anders erreichbar sind. Keine Hypoglyk- ämien,    auf    Grund    der    Nebenwirkungen    eher 
Gewichtsverlust. 
Wirkmechanismus 

Gesundheitsökonomisch ist das Preis/Leistungs- 

verhältnis    eher    unbefriedigend    (Senkung    des HbA1c-Wertes um durchschnittlich 0,5 Prozent- punkte,    hohe    Patientencompliance    erforderlich, Flatulenz häufig 

Indikation 

Dosierung 

Nebenwirkungen 

Kontraindikationen 

Hemmung der Alpha-Glucosidasen im Dünndarm und damit Hemmung der 

Spaltung von Disacchariden 

Diabetes mellitus Typ 2, vor allem bei postprandialer Hyperglykämie 

1 x 50 mg/d; Steigerung auf 3 x 50 mg/d, maximal 3 x 100 mg 

Häufig: Blähungen, Durchfall und Bauchschmerzen, Gewichtsabnahme 

Selten: Anstieg der Transaminasen 

Patienten < 18 Jahre 

Schwangerschaft, Stillzeit 

Chronische Darmerkrankungen 

Schwere Niereninsuffizienz 

Für umfassende Informationen s. Fachliteratur und 

Fachinformation. 

14 

»Therapie des Diabetes mellitus Typ 2« 

I 



4. Medikamente - richtig einnehmen, richtig verstehen 

Für viele Krankheiten gibt es heute eine wirksame Arznei. Doch fünfzig Prozent aller Patienten 
nehmen ihre verschriebenen Medikamente zum Beispiel aus Angst vor Nebenwirkungen unvorschriftsmäßig oder gar nicht ein. Dabei ist der richtige Umgang mit dem Medikament entscheidend für dessen Wirkung und damit für den Krankheitsverlauf. 
Die Packungsbeilage 
Die Packungsbeilage (Gebrauchsinformation) enthält alle wichtigen Informationen über die Zusammensetzung und Wirkungsweise eines Medikamentes und liefert umfassende Hinweise, die bei der Anwendung beachtet werden müssen. Der Patient wird daher beim Lesen der Gebrauchsinformation mit einer Fülle von Informationen konfrontiert. 
Obwohl die Ausführlichkeit des Beipackzettels viel diskutiert und umstritten ist, dient er dem Schutze des Patienten, der sich nicht beunruhigen lassen sollte. Es ist besonders wichtig, dass der Beipackzettel vor der Anwendung immer sorgfältig gelesen wird. Bei Verständnisproblemen stehen Arzt oder Apotheker hilfreich zur Seite. 
Die Inhalte einer Gebrauchsinformation sind gesetzlich verankert. Das heißt, dass unter anderem auch alle bekannt gewordenen Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und Gegenanzeigen erwähnt werden müssen. Bei neuen Erkenntnissen über ein Medikament wird die Gebrauchsinformation entsprechend aktualisiert. Im Folgenden werden die einzelnen Punkte erklärt, nach denen ein Beipackzettel aufgebaut ist. 
Zusammensetzung 
Die Zusammensetzung beschreibt, welchen Wirkstoff das Medikament enthält und in welcher Menge. Außerdem wird darüber informiert, welche weiteren Bestandteile wie Hilfsstoffe, Farbstoffe oder Konservierungsstoffe enthalten sind. Der Patient erfährt die so genannte Darreichungsform, also ob es sich zum Beispiel um Tabletten, Tropfen oder Zäpfchen handelt. 
Anwendungsgebiete 
Hier werden die Krankheiten beziehungsweise Beschwerden aufgelistet, zu deren Behandlung das Medikament geeignet und von den Behörden zugelassen ist. 
Gegenanzeigen 
Die Gegenanzeigen informieren über Krankheiten oder Umstände, bei denen das Medikament nicht eingesetzt werden darf. Unter bestimmten Voraussetzungen müssen Nutzen und Risiken einer Einnahme aber gegeneinander abgewogen werden. 
Es wird grundsätzlich darauf hingewiesen, dass das Medikament bei bekannter Überempfindlichkeit gegen einen oder mehrere der Inhaltsstoffe nicht eingenommen werden 
darf. 
Manche Patienten leiden zum Beispiel an Allergien, Leber- und Nierenfunktionsstörungen, Asthma oder Stoffwechseldefekten. Andere erkranken während der Behandlung mit dem Medikament an einer dieser oder einer anderen Krankheit. In diesen Fällen kann anhand der Gegenanzeigen abgeklärt werden, ob oder unter welchen besonderen Vorsichtsmaßnahmen 
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das Medikament eingeommen werden darf. Auf jeden Fall muss der Arzt über alle Vorerkrankungen und Erkrankungen, die im Laufe der Therapie auftreten, informiert werden. Auch über eventuelle gleichzeitige andere Behandlungen und besondere Lebensumstände 

muss er Bescheid wissen. 

Nebenwirkungen 
Unter Nebenwirkungen versteht man unerwünschte Wirkungen eines Medikamentes, die trotz richtiger Anwendung und Dosierung auftreten können. Ein Medikament kann also nicht nur die spezielle Krankheit heilen oder lindern, sondern gleichzeitig auch natürliche Körpervorgänge ungünstig beeinflussen. 

Die im Beipackzettel aufgeführten Nebenwirkungen können, müssen aber nicht auftreten. Auch die Schwere von Nebenwirkungen kann unterschiedlich sein. Oft werden Angaben gemacht, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass eine bestimmte Nebenwirkung auftritt. So bedeutet: 

• Häufig: in mehr als zehn Prozent aller Fälle; 

• Gelegentlich: in einem bis zehn Prozent aller Fälle; 

• Selten: in weniger als einem Prozent aller Fälle. 

Aber auch Einzelfälle werden erwähnt. 

Wechselwirkungen mit anderen Mitteln 
Wechselwirkungen können sowohl mit anderen Medikamenten als auch mit Speisen, Getränken oder Genussmitteln auftreten. Die Wirkung des Medikamentes kann hierdurch aufgehoben, abgeschwächt oder auch verstärkt werden. 

Werden zum Beispiel bestimmte Tabletten gegen Bluthochdruck, Beruhigungs- bzw. Schlafmittel oder Mittel gegen Allergien mit Grapefruitsaft eingenommen, kann deren Wirkung verstärkt und dadurch unangenehme Nebenwirkungen hervorgerufen werden. Ein anderes Beispiel sind bestimmte Antibiotika, die bei Infektionskrankheiten eingesetzt werden. Deren Wirkung kann durch Milch und Milchprodukte bei gleichzeitiger Einnahme abgeschwächt werden. 

Gefährlich kann es werden, wenn während der Behandlung Alkohol getrunken wird. Der Einfluss der Wechselwirkungen zwischen bestimmten Medikamenten und Alkohol ist nicht absehbar. Patienten, die Medikamente einnehmen und auf Alkohol nicht verzichten wollen, sollten daher in der Packungsbeilage auf eventuelle Hinweise achten oder im Zweifelsfall ihren Arzt fragen. 

Um Wechselwirkungen zu vermeiden kann es sinnvoll sein, bestimmte Abstände zwischen der Einnahme verschiedener Medikamente oder bestimmter Nahrungsmittel und der Arznei einzuhalten. Auch hierüber informiert der Beipackzettel. 

Dosierungsanleitung 
Unter diesem Stichwort wird der Patient über die Höhe der Dosis und den Einnahmerhythmus informiert. Das heißt, er erfährt, dass er zum Beispiel drei Mal täglich ein bis zwei Tabletten einnehmen soll. Es ist sehr wichtig, sich genau an die Dosierungsanleitungen zu halten. Denn sowohl zu viel als auch zu wenig des Wirkstoffs kann negative Auswirkungen haben. Wer eigenmächtig die Dosis erhöht, weil er glaubt, dann schneller gesund zu werden, muss im schlimmsten Fall mit Vergiftungen rechnen. Es gibt Medikamente, zum Beispiel bestimmte 
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Schmerzmittel oder Mittel gegen Erkältungskrankheiten, die eine so genannte geringe "therapeutische Breite" haben. Das bedeutet, dass die Spanne zwischen wirksamer und schädlicher Dosis relativ klein ist. 

Andere Medikamente wie zum Beispiel Antibiotika müssen im Körper erst einmal in einer bestimmten Dosis vorhanden sein, um überhaupt eine Wirkung zu erzielen. Wird zu wenig von der vorgeschriebenen Dosis eingenommen oder eine Tablette vergessen, so ist die Wirkung unvollständig. Eine Änderung der Dosierung sollte daher grundsätzlich nur vom Arzt 

vorgenommen werden. 

Art und Dauer der Anwendung 
Bei Art und Dauer der Anwendung wird zunächst beschrieben, wie das Medikament angewendet werden soll. Der Patient wird informiert, ob er Tabletten zum Beispiel zerkauen, lutschen oder mit Flüssigkeit einnehmen soll. Wenn es nicht ausdrücklich anders angegeben ist, sollten Tabletten, Kapseln und Dragees immer mit einem großen Glas Wasser und in aufrechter Haltung geschluckt werden. Sie können dadurch gut und schnell die Speiseröhre passieren, bevor sie sich im Magen oder Darm auflösen und dann ihre optimale Wirksamkeit entfalten. 
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Die Aufbewahrung von Medikamenten 

Medikamente sollen grundsätzlich in der Originalverpackung zusammen mit dem Beipackzettel aufbewahrt werden. Wenn nichts anderes angegeben ist, sollen sie an einem kühlen, lichtgeschützten und trockenen Ort gelagert werden. Der beliebte Badezimmerschrank ist wegen der hohen Luftfeuchtigkeit im Bad nicht geeignet. Wenn besondere Aufbewahrungshinweise gelten, wie zum Beispiel bei Impfstoffen oder Insulin, die im Kühlschrank verwahrt werden müssen, so wird dies in der Packungsbeilage erwähnt. Für Kinder dürfen Arzneien grundsätzlich nicht erreichbar sein.  
Selbstmedikation 

Grundsätzlich soll eine Selbstmedikation nur bei leichten Beschwerden und dann auch nur kurzfristig über einige Tage erfolgen. Wenn keine Besserung eintritt oder der Zustand sich sogar verschlechtert, sollte unbedingt ein Arzt aufgesucht werden. 
Bei chronischen Erkrankungen, wie zum Beispiel Herzkrankheiten, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit oder Leber- und Nierenfunktionsstörungen, sollte von einer Selbstmedikation abgesehen werden. Das gilt auch bei allen Beschwerden unbekannter Ursache, wie zum Beispiel ungewohnten Schmerzen, Fieber, plötzlichen Sehstörungen oder Blutungen. Größte Zurückhaltung ist bei Kindern, Schwangeren und stillenden Müttern geboten. 
Bei Auftreten ernster Symptome, wie zum Beispiel Atemnot, starken Herz-Kreislauf Beschwerden, Bewusstlosigkeit, starken Schmerzen oder plötzlichen Lähmungen, muss unbedingt notärztliche Hilfe angefordert werden. 
Gewarnt werden muss auch vor dem Medikamentenkauf im Internet. Viele der dort angebotenen Medikamente sind in Österreich rezeptpflichtig und sollten nur mit ärztlicher Verordnung eingenommen werden. Außerdem sind Hinweise auf Nebenwirkungen und Anwendungsgebiete oft gar nicht oder falsch dargestellt. 
Lebensumstellung als Alternative zu Medikamenten 

Viele Erkrankungen, wie zum Beispiel Bluthochdruck, Diabetes, Gicht und Fettstoffwechselstörungen, können durch die Mitarbeit des Patienten positiv beeinflusst werden. Die Wirkung von Medikamenten kann unterstützt werden oder eine Medikation im besten Fall sogar überflüssig machen. 
Hilfreich sind: 
· Umstellung der Ernährung bzw. Einhalten einer speziellen Diät; 
· Regelmäßige Bewegung, wie zum Beispiel Gymnastik oder
· Herz-Kreislauf-Training; 
· gezielter Einsatz von Entspannungstechniken, wie zum Beispiel autogenes Training. 
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Es gibt eine unendliche Fülle von Ratgebern im Hinblick auf medikamentöse sowie alternative Therapien. Diese Ratgeber sind von unterschiedlichster Qualität. Es wird daher für Betroffene immer schwieriger, die richtige Auswahl zu treffen. Hilfestellung zur Auswahl geeigneter Literatur bieten Ärzte, Apotheker und andere Fachleute an. 
Warum Medikamente falsch oder gar nicht eingenommen werden 
Viele Patienten haben Bedenken gegenüber Arzneimitteln. Gründe dafür können die Angst vor Nebenwirkungen oder der Zweifel an der Wirksamkeit des Medikamentes sein. Auch wenn zu 
viele Medikamente gleichzeitig eingenommen werden müssen, die Einnahme zu kompliziert ist 
oder die Therapie zu lange dauert, kann es passieren, dass Patienten ihre Arznei falsch oder 
gar nicht einnehmen. 
Für manche Patienten sind auch die Zuzahlungen ein Grund, Rezepte nicht einzulösen oder Medikamente zu niedrig zu dosieren. 
Oft lassen sich durch ein offenes Gespräch zwischen Arzt und Patient Bedenken ausräumen 
und Lösungen finden, die den Patienten weniger belasten und dennoch eine angemessene Therapie sicherstellen. 
Wenn Arzt und Patient sich als Partner begreifen, ist es in einem beiderseitigen Vertrauensverhältnis immer möglich, auch Zweifel und Unsicherheiten anzusprechen. 
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