Ubersicht tiber Indikationen sowie Vor- und Nachteile der verschiedenen Antidiabetika
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GERINGE BLUTZUCKERSENKUNG

Hypoglykamiegefahr Relevant fiir Endpunkte Einsatz bei Niereninsuffizienz Besonderer Einsatz/Gefahren

Liraglutid (GLP-1-Rezeptor-An-
tagonist der ersten Wahl)

Alternative GLP-1-
Rezeptor-Antagonisten:
Semaglutid (oral)

Semaglutid, Exenatid, Lixina-
tid, Albiglutid

Pioglitazon

Arcabose/Miglitol

Empagliflozin
(SGLT-2-Hemmer der ersten
Wahl)

Alternative SGLT-2-Hemmer:
Dapagliflozin, Ertuglifluzin

Sotaglifozin
(Zulassung nur Typ 1)

Sitagliptin

(DPP4-Hemmer der ersten Wahl)

Alternative DPP4-Hemmer:
Saxagliptin

Autoren
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Sehr gering, aber haufig bei
Kombinationen mit Sulfonyl-
harnstoffen und Insulin

maRig

keine

sehr gering

sehr gering

Nur bei Komorbiditat KHK
Mortalitat NNT1a: 202

Nicht bei terminaler Niereninsuffizienz,
keine Dosisanpassung bei schwerer Niereninsuf-
fizienz

Mortalitatssenkung
NNT: 106, Mortalitat NNT1a: 140

CAVE: Retinopathie NNH1a: 124

Kein Nutzennachweis

Kein Nutzennachweis

Kein Nutzennachweis

5-Jahres-NNT fur Mortalitat bei Herzkranken 40,
bei Pat. mit 3 Risikofaktoren (RF) 67, bei <3 RF 200,
Mortalitat NNTT1a: 78

Kein weiterer Nutzen bei Dosierung >10 mg

Nicht bei terminaler Niereninsuffizienz, fehlende
Studien bei schwerer Niereninsuffizienz
GFR <30 ml/min

Nicht bei terminaler Niereninsuffizienz

Nicht bei GFR <25 ml/min

Ersteinsatz nur bei GFR >45 ml/min

GFR <30 ml/min Kontraindikation

Kein Nachweis eines Nutzens bei Diabetes
(aber bei Herzinsuffizienz fiir Dapagliflozin)

Kein Nutzennachweis

Kein Nutzennachweis

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion

SLK-Leitungsteam

Alle Gliflozine scheinen die Nierenfunktion zu
verbessern

GFR >30-60 ml/min: 100 mg

bis GFR 15-30 ml/min: 50 mg

DEGAM Leitlinien

maRige
Gewichtsabnahme

maRige
Gewichtszunahme

keine

geringer
Gewichtsverlust

keine

Hilfen fir eine gute Medizin

Besondere Indikationsstellung bei kardialer Vor-
erkrankung insbesondere koronare Herzkrankheit

Orales Semaglutid nur am Morgen in niichternem
Zustand mit bis zu 120 m| Wasser mindestens 30
Minuten vor dem ersten Nahrungs- oder Getranke-
verzehr oder der Einnahme anderer Medikamente

Kontraindikation: Tumore der endokrinen Organe,
Pankreatitisgefahr, haufig gastrointestinale Neben-
wirkungen

Keine Verordnungsfahigkeit GKV, Harnblasen-Karzi-
nome, Frakturgefahr

Mehrere Verordnungshinweise, u.a. Kontraindi-
kation: bei Herzinsuffizienz NYHA 1-IV und bei
eingeschréankter Leberfunktion

Besondere Indikation: posthyperglykamische Hyper-
glykamien

Besondere Indikationsstellung bei kardialer Vor-
erkrankung insbesondere Herzinsuffizienz

Mykosen der Genitalregion, Gefahr der Ketoazidose
(bis zu 4 %, insbesondere bei schlanken Patienten)
Pausierung in besonderen Situationen

Kontraindikation:
Tumore der endokrinen Organe, Pankreatitisgefahr,
Herzinsuffiziengefahr
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