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Die Zahlen der an Diabetes 2 Erkrankten 
steigen weltweit Lebensstil-bedingt wei-
ter an. Die Folgeerkrankungen, die sich 
aus einer schlecht kontrollierten Blutzu-
ckereinstellung ergeben, sind sowohl für 
den Einzelnen als auch für das Gesund-
heitssystem beträchtlich. Zu beachten 
sind allerdings auch mögliche medika-
mentöse Nebenwirkungen der Behand-
lung. Das Gefahrenpotenzial einer Un-
terzuckerung bildet im Oktober unter 
dem Motto „Unterzucker muss NICHT 
sein“ einen Informationsschwerpunkt 
bei Ärzten und Apothekern. Patienten 
sollen besser geschult werden.

Schätzungsweise bis zu 645.000 Personen 
sind in Österreich an Diabetes Typ 2 er-
krankt, davon dürfte ein Viertel bis ein 
Drittel nicht diagnostiziert sein. Ärzte 
schätzen, dass etwa zehn Prozent aller 
 Diabetiker im Laufe eine Jahres eine hy-
poglykämische Episode erleiden – mit 
 Zittern, Schweißausbrüchen, Schwindel-
gefühlen, Schwäche, Reizbarkeit und 
Kopfschmerzen und Bewusstlosigkeit als 
meist gefürchteter Folge. Eine Umfrage 
der Spectra Marktforschung ergab, dass 
sich 60 Prozent der Typ 2-Diabetiker an 
eine Hypoglykämie-Episode erinnern, 
dies also auch erkennen. Als Auslöser da-
für nennen sie jedoch meist das Auslassen 
des Frühstücks oder einer anderen Mahl-
zeit sowie körperliche Anstrengung und 
Stress. Medikamente werden als Auslöser 
nicht wahrgenommen. Etwa 70 Prozent 
der Diabetes-Patienten würden sich je-
denfalls wünschen, mit ihrem Arzt häu�-
ger oder ausführlicher über das �ema 
Hypoglykämie zu sprechen, berichtete Dr. 
Walter Winterberger von Spectra bei der 
Präsentation des aktuellen Informations-
schwerpunkts. Denn jeder zweite Diabe-
tes-Patient ist über ein mögliches Auf-
treten einer Unterzuckerung mehr oder 
weniger stark besorgt. Der Grund, warum 
das Gespräch dennoch nicht aktiv gesucht 
wird: Die Patienten möchten den Arzt da-
mit nicht unnötig aufhalten oder sie ge-
trauen sich schlichtweg nicht. Umgekehrt 
gaben tatsächlich nur 20 bis 30 Prozent 
der befragten Ärzte an, fallweise mit ihren 
Diabetes Typ 2-Patienten über Hypoglykä-
mie zu sprechen. Aber auch die Ärzte se-
hen Bedarf nach intensiverer Patienten-

aufklärung – hätten aber gerne mehr Zeit 
dafür, so die Umfrageergebnisse. 

Unterzucker als Nebenwirkung

Zwei Substanzgruppen, die in der Diabe-
testherapie eingesetzt werden, können 
eine Unterzuckerung auslösen: Sulfonyl-
harnsto�e und Insulin, stellte Prof. �o-
mas Wascher, Vorsitzender der Österrei-
chischen Diabetesgesellschaft (ÖDG) fest. 
Daher „sollte man sich bei oralen Antidia-
betika gut überlegen, wann man Sulfonyl-
harnsto�e einsetzt“, so Wascher, diese 
seien heute nur mehr in absoluten Einzel-
fällen gerechtfertigt. Allerdings werden in 
Österreich derzeit noch 23 Prozent der 
oralen Antidiabetika aus dieser Substanz-
gruppe verordnet. „Das ist relativ hoch 
und historisch gewachsen.“ Der Einsatz 
von Insulin lasse sich ab einem gewissen 
Krankheitsstadium freilich nicht vermei-
den, allerdings seien hier der Zeitpunkt 
des �erapiebeginns und die Patienten-
schulung essentiell: „Rechtzeitig, nicht 
frühzeitig“, sollte die Strategie lauten. 

Für eine optimale Patientenschulung 
setzt sich das Disease Management Pro-
gramm (DMP) „�erapie aktiv“ ein, das 
von den österreichischen Sozialversiche-
rungsträgern und den Ärztekammern ge-
tragen wird. Das Programm soll durch 
eine umfassende Schulung des Patienten 
und eine engmaschige Betreuung die op-
timale Versorgung gewährleisten. Die Pa-
tienten lernen dadurch Akutkomplikatio-
nen und Langzeitschäden zu vermeiden, 
ihre Medikation optimal einzunehmen 
und den Arzt aufzusuchen, wenn sich Fra-
gen ergeben. Die jüngste Evaluierung der 
Sozialversicherungsträger ergab, dass Pa-
tienten mit dem DMP pro Jahr zweiein-
halb Tage weniger oft wegen Komplikatio-
nen oder Folgeerkrankungen im Spital 
sind als die Vergleichsgruppe ohne DMP. 
Österreichweit beteiligen sich derzeit 1183 
Ärzte am �erapie aktiv-DMP mit 45.326 
Patienten. 

Gefährliche Konzentrations-
einbußen in Verkehr und Beruf

Richtiges Handeln im Falle einer bedroh-
lichen Unterzuckerung des Typ 2-Diabe-
tikers kann gefährliche Situationen ver-

meiden. Auch darauf soll die aktuelle 
Hypoglykämie-Sensibilisierung hinwei-
sen. Im Straßenverkehr oder bei einer 
ganzen Reihe von Berufen, in welchen die 
geistige und körperliche Aufmerksamkeit 
wichtig ist, kann eine hypoglykämisch 
 bedingte Konzentrationseinbuße zu Selbst- 
und Fremdgefährdung führen. „Das Spek-
trum von Berufsfeldern ist groß“, konsta-
tierte Prof. Bernhard Schwarz, Zentrum 
für Public Health der MedUniWien und 
Arbeitsmediziner und Betriebsarzt der 
Bank Austria. Aufzupassen sei auch bei 
�erapieumstellungen. 

Für die Einschätzung der gesundheitli-
chen Eignung von Kraftfahrlenkern ver-
füge Österreich mit einer 2012 überarbei-
teten Leitlinie über eine europaweit 
beispielhafte Lösung, berichtete Dr. Ar-
min Kaltenegger vom Kuratorium für Ver-
kehrssicherheit. Die Empfehlungen gelten 
anwenderspezi�sch und ermöglichen den 
Beteiligten Entscheidungen für den Ein-
zelfall, der sich nach Alter, sozialer und be-
ru�icher Situation, Erkrankungsverlauf 
und Selbstmanagementkapazität sehr 
stark unterscheiden kann.  n
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Gefahr: Zu niedriger Blutzucker!
Schwäche und Konzentrationsstörungen beim Typ 2-Diabetiker

Auswahlfaktoren  
für die Therapie bei  
Typ 2-Diabetes
■■ Beleg der Wirksamkeit und 

Sicher heit anhand klinisch 
relevanter mikro- und makro-
vaskulärer Endpunkte

■■ Eignung von Wirkungsmecha-
nismus, Wirkung- und Neben-
wirkungsprofil (z.B. Risiko von 
Hypoglykämien und Gewichts-
zunahme), Arzneimittelinteraktio-
nen und Pharmakokinetik für die 
individuelle Indikationsstellung

■■ Individuelle Wirkung und Verträg-
lichkeit

■■ Patientenpräferenzen.
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