DEGAM Patienteninformation

Wer?
Patienten, die Zuckertabletten einnehmen.

Warum?

Liebe Patientin, lieber Patient,

wir haben lhnen zur Senkung des Blutzuckers das
Medikament Metformin verordnet.

Beim Alters- oder Typ-2-Diabetes ist eigentlich ge-
nug Insulin im Korper vorhanden. Allerdings ist
dessen Wirkung durch die Verfettung der Korper-
zellen stark eingeschrankt.

Metformin kann die Wirkung des im Koérper vor-
handenen Insulins wieder verbessern. Dadurch
sinkt der Blutzuckerspiegel.

Beispiel: In einer grofRen englischen Untersuchung
(UKPDS) an mehreren 100 Personen mit Diabetes
und Ubergewicht gab es unter Metformin seltener
Diabetes-Komplikationen und Herzinfarkte. Von
342 Personen erlitten unter Metformin 39 inner-
halb von 10 Jahren einen Herzinfarkt. 411 Patien-
ten bekamen andere Medikamente. Von diesen
bekamen trotz gleicher Blutzucker-Senkung 73,
also fast doppelt so viele einen Infarkt.

Metformin wird seitdem vor allem bei Uberge-
wichtigen Personen mit Diabetes eingesetzt.

Ein wichtiger Vorteil des Metformin: es gibt darun-
ter praktisch keine Unterzuckerungen — jedenfalls,
wenn man es nicht mit anderen Blutzucker- Mit-
teln kombiniert.
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Wie?

Metformin gibt es in Tabletten a 500, 850 und
1000 mg. Die tagliche Hochstmenge betragt 2550
mg. Eine Metformin-Behandlung sollte mit Ande-
rungen des Lebensstils (Bewegung, Gewichtsab-
nahme...) verbunden werden.

Welche Risiken?

Relative harmlose oft aber lastige und nicht ganz
seltene Nebenwirkungen: Ubelkeit, Erbrechen,
Bauchbeschwerden und metallischer Geschmack
auf der Zunge.

Wenn man die Behandlung mit einer niedrigen
Dosis beginnt und die Tabletten zu den Mahlzei-
ten einnimmt, kann man die Haufigkeit dieser Ne-
benwirkungen vermindern.

Gefihrlich kann eine Ubersiuerung des Blutes
werden. Sie tritt vor allem bei schweren Begleit-
krankheiten auf (z. B. bei chronischen Nieren- oder
Lungenerkrankungen). Glicklicherweise passiert
das nur sehr selten.

Bei gleichzeitiger Insulinbehandlung kénnen Un-
terzuckerungen auftreten.

Bei einer ausgeprdgten Nierenschwadche sollte
Metformin nicht oder nur in reduzierter Dosis ge-
nommen werden. Unter der Einnahme von Met-
formin ist es noétig, die Arbeit der Nierenfunktion
im Blut zu Gberprifen.

Bei Alkohol, Rheumamedikamenten und man-
chen Herzmedikamenten (wie Captopril) kénnen
sich negative Effekte verstarken.

Sehr selten kann die Einnahme von Metformin ge-
fahrlich werden:

bei starken Nierenentziindungen,

bei h6herem Fieber

durch Gabe von Réntgen-Kontrastmitteln (z. B.

Nieren-Rontgen oder Herzkatheter-Untersu-

chung)

im Zusammenhang mit groReren Operationen
Scheuen Sie sich bitte nicht, in solchen Situatio-
nen unverziglich den Kontakt zu uns aufzuneh-
men bzw. melden Sie sich beim arztlichen Notfall-
dienst, Tel. 116117.
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Eine Ubersduerung des Blutes duRert sich durch
ein starkes Krankheitsgefiihl mit Ubelkeit, Erbre-
chen, Durchfall, Bauchschmerzen, Muskelschmer-
zen und schneller Atmung und kann zu Bewusst-
losigkeit flihren.

Fragen Sie uns, wann vor gréeren Operationen
und vor Gabe von Rontgen-Kontrastmittel Metfor-
min abgesetzt werden muss.

Beachtet man alle diese Malregeln, wird die Ein-
nahme von Metformin zu einer sicheren und wirk-
samen Behandlung.

Welche anderen Moglichkeiten?

Es gibt natirlich noch andere Méglichkeiten, sei-
nen Zucker und die entsprechenden Komplikati-
onen zu senken. Wer nur leicht erhéhte Zucker-
werte hat und noch nicht lange Diabetes hat, kann
vielleicht die Einnahme der Tabletten durch mehr
korperliche Bewegung vermeiden.

Manche Menschen vertragen Metformin z. B. we-
gen Bauchbeschwerden nicht. Wenn ihr Zucker
mit Medikamenten gesenkt werden muss, gibt es
noch die Arzneimittel Glibenclamid oder Insulin.
Weitere neuere Medikamente zur Blutzuckersen-
kung sind noch unzureichend untersucht, so dass
Nutzen und Risiken nicht sicher abgeschatzt wer-
den kdnnen. Wir empfehlen ihre Anwendung nur
in sehr gut begriindeten Ausnahmefallen.

Die Schutzwirkung vieler neuer Tabletten vor
Herzinfarkten ist nicht so sicher wie der des Met-
formin. Oder sie fehlt sogar ganz.

Manche Patienten nehmen lieber in Kauf, dass
ihnen Metformin zusammen mit Glibenclamid
schaden kann, um nur nicht Insulin spritzen zu
mussen.

Sie wird uberreicht durch:

Dr. Regina Beverungen
Dr. Maike Stein

www.dr-beverungen.de
mail@dr-beverungen.de

Welche Empfehlungen?

Wir empfehlen Metformin darum allen Menschen
mit Diabetes, die es vertragen. Und bei denen Er-
ndhrung und Bewegung allein zum Zucker-Sen-
ken nicht reichen.

Arztstempel und Unterschrift

Weitere Informationen und Quellenangaben fin-
den sich in der Langfassung der DEGAM-Leitlinie
,Kardiovaskulare Pravention” im Internet unter
www.degam.de
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