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Typ-2-Diabetes

Welche Medikamente gibt es?

Bei Diabetes ist zu viel Zucker im Blut. Zu Be-
ginn der Behandlung besprechen Sie mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt, wie Ihr Blutzucker einge-
stellt sein sollte. Erreichen Sie diesen Wert
nicht durch Erndhrung und Bewegung, kommen
Medikamente dazu. In bestimmten Abstinden
priift die Arztin oder der Arzt dann den Blutzu-
ckerwert. Wenn ein Medikament allein nicht aus-
reicht, konnen weitere hinzukommen:

» Metformin

... ist bei Diabetes das Mittel der ersten Wahl, wenn
Sie Medikamente erhalten sollen. Es hemmt die Zu-
ckerproduktion in der Leber und sorgt dafiir, dass
der Darm weniger Zucker aufnimmt. Dadurch senkt
es den Blutzuckerspiegel. Metformin kann vermut-
lich einige vorzeitige Todesfalle und herzbedingte
Folgeschaden des Diabetes verhindern. Wenn |hre
Nierenfunktion erheblich eingeschrankt ist, durfen
Sie Metformin nicht bekommen. Metformin nehmen
Sie als Tablette ein.

» Sulfonylharnstoffe

... regen an, dass der Kdrper mehr Insulin freisetzt.
So wird der Blutzuckerspiegel gesenkt. Sulfonyl-
harnstoffe kénnen vermutlich einige Folgeschaden
an Augen, Nerven und Fif3en verhindern. Es kann
zu Unterzuckerungen und Gewichtszunahme kom-
men. Sulfonylharnstoffe nehmen Sie als Tablette
zusatzlich zu Metformin, wenn der Blutzucker wei-
terhin zu hoch ist.

» DPP-4-Hemmer

... sorgen dafir, dass ein Hormon langsamer abge-
baut wird, das die Ausschuttung von Insulin fordert.
So senken sie den Blutzuckerspiegel. Ob sie Folge-
schaden des Diabetes verhindern kdnnen, wurde
bislang nicht durch Studien belegt. DPP-4-Hemmer
kénnen Sie zusatzlich zu Metformin als Tablette er-
halten, wenn der Blutzucker immer noch zu hoch ist.
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» Gliflozine

Durch Gliflozine scheidet der Kérper mehr Zucker
Uber den Urin aus. Das senkt den Blutzuckerspie-
gel. Gliflozine kénnen aulRerdem einige vorzeitige
Todesfalle und Schaden an Herz und Nieren ver-
hindern. Diese Wirkung zeigen sie vor allem bei
Menschen mit bestehender Herzerkrankung.
Gliflozine erhalten Sie als Tabletten zusatzlich zu
Metformin. Flr wen Gliflozine empfohlen werden,
lesen Sie in einer Extra-Information.

» Glutide

... fordern die Insulin-Ausschiittung und hemmen
ein Hormon, das den Blutzuckerspiegel erhoht. Sie
senken den Blutzucker und verhindern auferdem
einige Schaden an Herz und Nieren. Auch sie wir-
ken am deutlichsten bei Menschen mit einer Herz-
erkrankung. Fur wen sie empfohlen werden, lesen
Sie in einer Extra-Information. Die Wirkstoffe wer-
den meist gespritzt, zusatzlich zu Metformin.

» Insulin

... ist ein Hormon, das den Abbau des Zuckers im
Blut fordert und so den Blutzucker stark senkt.
Wenn der Diabetes weit fortgeschritten ist oder
kurzfristig auf3er Kontrolle gerat, kann es notig wer-
den. Es gibt langwirksame Insuline, die man einmal
am Tag spritzt. Wenn das nicht ausreicht, kdnnen
kurzwirksame Insuline dazukommen. Es kann ver-
mehrt zu Unterzuckerungen und Gewichtszunahme
kommen.

Empfehlung: Priifen Sie gemeinsam mit Ihrer Arztin
oder Ihrem Arzt, welche Medikamente fiir Sie geeig-
net sind. Nehmen Sie diese wie verordnet ein und
sprechen Sie Nebenwirkungen an.
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Ubersicht: Wie wirken die unterschiedlichen Diabetes-Medikamente?

Vorzeitige  Folge- Unterzu- Gewicht Blutzucker Anmerkungen
Todesfille schaden ckerungen
Metformin
nicht bei starker Nierenschwache;
v v \A 4 zu Beginn Magen-Darm-
Beschwerden maglich
Gliflozine
Empagliflozin v v v vv Genital-Infektionen mdglich
Dapagliflozin v v vv
Dapagllflogln bei v v v vy
Herzschwache
Canagliflozin v v vv
Glutide
Liraglutid v v v A A 4 Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Bauchschmerzen moglich;
Exenatid v v vy Medikament wird meist gespritzt
Semaglutid v v \A 4
Lixisenatid v vv
Albiglutid \ 4 v \A 4
Dulaglutid v v \A 4
Sulfonylharnstoffe
v AA A vv
DPP-4-Hemmer
v Entzindung der Bauchspeichel-

druse mdéglich

Insulin

Medikament wird gespritzt,
v AA AA vv Verdicktes Fettgewebe an der
Einstichstelle (,Spritzhlgel)

Erklarung: ¥ senkt | V'V senktstark | ™ kein Unterschied oder nicht untersucht | A erhdht | A A erhoht stark
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