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Leitliniengerechte Therapie

Metabolisches Syndrom – Diabetes, 
Adipositas, Hypertonie und Hyperlipidämie

Fallbeispiel

Unser Programm 



Metabolisches Syndrom

Diabetes

Hypercholesterinämie

Hypertonie Adipositas

Stammbetonte Fettsucht
Bauchumfang: >90/94 cm Männer
über 80 cm bei Frauen

Erhöhte Harnsäurewerte



Tödliches Quartett

• Jedes der 4 Krankheitsbilder kann alleine die Blutgefäße
schädigen und das Risiko für Herz-/Kreislauf-
Erkrankungen erhöhen. >>> PPootteennzziieerruunngg

• Männer und Frauen sind gleichermaßen betroffen. 

• Am häufigsten entwickeln über 60-Jährige ein
Metabolisches Syndrom, aber Zahl von Kindern und 
Jugendlichen ist steigend.
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Folgeerkrankungen des metabolischen Syndroms

• Arteriosklerose

• Koronare Herzerkrankungen

• Herzinfarkt 

• Schlaganfall

• Periphere Verschlusskrankheit
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Risikofaktoren für das metabolische Syndrom

• Übergewicht (Body-Mass-Index (BMI) > 25) (s. BMI-Rechner)

• zu wenig körperliche Bewegung, Stress über längere Zeit

• zu fett- und cholesterinhaltige Nahrung

• erhöhter Alkoholkonsum, Rauchen

• erhöhter Kochsalzkonsum

• Erkrankungen: z. B. Nieren- oder Lebererkrankungen, Schilddrüsenunterfunktion, DDiiaabbeetteess

• Medikamente



Entstehung des metabolischen Syndroms

Phase I: 
Bewegungsmangel und die Aufnahme von zu vielen Kalorien entsteht eine positive Kalorienbilanz > 
Es kommt zur Gewichtszunahme - Speicherfett im Bereich des Bauches wird angelegt. 

Phase II: 
Besteht diese Situation über längere Zeit, nimmt die Insulinempfindlichkeit ab, es wird zu wenig Zucker in die 
Zellen aufgenommen. Es entwickelt sich ein Diabetes Typ 2. Zudem unterstützt die Bewegungsarmut einen 
hohen Blutdruck. 

Phase III: 
Die Langzeitfolge sind Schäden an den Innenwänden der Blutgefässe. Eine Atherosklerose entsteht. Die 
Arterien sind verengt. 

Phase IV: Folgeschäden
Erhöhte Risiken für Herzinfarkt und Schlaganfall, Erblindung, Nierenschäden, diabetische Neuropathie, 
diabetische Fuss als Folge eines Diabetes sowie Durchblutungsstörungen



Therapieziele
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Therapie des metabolischen Syndroms

Basistherapie

• Bewegung
• Gewichtsreduktion
• Rauchstopp
• Verzicht auf größere 

Mengen Alkohol

Therapie der 
Komorbiditäten

• Hypertonie
• Optimierung der 

Blutzuckerwerte –
Diabetes-Therapie

Medikamentöse 
Therapie der 

Fettstoffwechselstörung

• Statine
• Ezetimib
• Bempedoinsäure

Nilemdo®
• PCSK 9-Hemmer 

(Evolucumab, 
Repatha®)

Die Funktion von PCSK9 besteht darin, LDL-Rezeptoren, die mit LDL-Cholesterin beladen in die Zelle aufgenommen werden, 
abzubauen. Damit verhindert PCSK9, dass die Rezeptoren wieder an die Zelloberfläche recycelt werden, um neues Cholesterin 
aus der Blutbahn aufzunehmen, 
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Normwerte beim Gesunden

• LDL-Cholesterin < 115 mg/dl (3 mmol/l)

• HDL-Cholesterin
Frauen  > 45 mg/dl (1,2 mmol/l)
Männer > 40 mg/dl (1 mmol/l)

• Triglyzeride < 150 mg/dl (1,70 mmol/l)

• Lipoprotein(a) < 30 mg/dl bzw. < 45 nmol/l)

Wenn keine positive Familienanamnese für eine koronare Herzkrankheit besteht.

Diese „Normalwerte“ gelten nicht für Patienten mit bereits manifesten Gefäßerkrankungen 
(Arteriosklerose) als Therapiezielwerte.

Achtung familiäre
Hypercholesterinämie
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Zielwerte Lipide 
bei KHK mit Diabetes
Basis ist die Risikobes-mmung

Dem Grundsatz „lower is better“ folgend wird 
erstmals für Patienten mit als „„sseehhrr  hhoocchh““  
definiertem kardiovaskulärem Risiko empfohlen, 
den LDL-Cholesterinspiegel sowohl auf einen 
ZZiieellwweerrtt  uunntteerr  5555  mmgg//ddll  ((<<11..44  mmmmooll//ll))  aallss  aauucchh  uumm  
mmiinnddeesstteennss  5500%%  iinn  RReellaattiioonn  zzuumm  AAuussggaannggsswweerrtt  
zzuu  sseennkkeenn..
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https://files.dgk.org/ll/gl_toc/index.php?GL_id=2&section=cardiocards 12



Ein Patient kommt in die Apotheke…

MMeeddiikkaammeenntt DDoossiieerruunngg GGrruunndd

L-Thyroxin 1-0-0 Schildrüsenerkrankung

Pantoprazol 20 mg 0-0-1 Sodbrennen

Amlodipin 10 mg 1-0-0 Bluthochdruck

Ramipril/HCT 5mg/12,5 1-0-0 Bluthochdruck

Metformin 1000 mg 1-0-1 Diabetes

Liraglutid 1x täglich morgens Diabetes

Simvastatin 40 mg 0-0-1 Fettstoffwechselstörung

Patient klagt über Schmerzen in den Beinen. 
Welche Ursachen sind möglich? 
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Statine im Vergleich 
%LDL-
Senkung

Simvastatin 
(mg)

Atorvastati
n (mg)

Lovastatin 
(mg)

Fluvastatin 
(mg)

Rosuvastati
n (mg)

Pravastati
n(mg)

10-20 5 - 10 20 - 10

20-30 10 - 20 40 - 20

30-40 20 10 30 80 5 40

40-45 40 20 40 - 5-10 80

46-50 [80] 40 80 - 10-20 -

50-55 - 80 - - 20 -

56-60 - - - - 40 -

Cyp Meta-
bolisierung

3A4, 2C8 3A4 3A4 2C9 2C9 sulfatiert

Eigenschaft lipophil lipophil hydrophil hydrophil hydrophil

HWZ [h] 2 15 2,3 19 1,5-2

Q0 1 >0,7 k.A. 0,94 0,7

Prodrug ja nein ja nein nein nein

+ 
Amlodipin

20 mg S. k.A. 40 mg L. --- --- ---
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Hypertonie
• Bluthochdruck erhöht zusammen mit Diabetes das kardio- und mikrovaskuläre 

Risiko

• Blutdruckzielwert bei Diabetes: 135/80 mmHg, bei manifester diabetischer 
Nephropathie: 120/80 mmHg

• Therapie der Wahl: ACE-Hemmer, Sartane – Blutdrucksenkung und Nierenschutz

• Achtung Wechselwirkungen möglich mit: 

• HCT > diabetogene Wirkung

• Betablocker > Maskierung der Hypoglykämien
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Der Weg zum Typ-2 Diabetes mellitus - Risikofaktoren  

Insulinresistenz (IR)

Verminderte 
Insulinempfindlichkeit

- Hyperinsulinämie
- Normale Glukosetoleranz

Betazell-Funktionsstörung
Betazellverlust

Gestörte Insulinproduktion 
und -sekretion

- Unzureichende Fähigkeit der Betazellen, die IR 
zu kompensieren

Typ-2 Diabetes mellitus

IR + sinkende Insulinspiegel + gestörte Glukosetoleranz

Bewegungs-
armer Lebensstil

Genetische 
Prädisposition Ernährung Adipositas Gluko-

toxizität
freie 

Fettsäuren

Entzündung

Kolb H, Mandrup-Poulsen T. Diabetologia 2010;53(1):10-20. Matveyenko AV, Butler PC. 
Diabetes Obes Metab 2008;
  10(suppl 4):23-31.
 Jurgens CA et al.  Am J Pathol  2011; 178(6):2632-40.
  Erratum in:  Am J Pathol 2011;179(1):537-538.

Rahier J et al. Diabetes Obes Metab  2008;10(suppl 4):32-42.
Saltiel AR et al. Diabetes 1996;45:1661-1669.
Ramlo-Halsted BA , Edelmann SV. Prim Care 1999;26:771-789. 17



Diagnostik 
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Welche Zielwerte für welche Patienten?

GGrruuppppee HHbbAA11cc--ZZiieell PPaattiieenntteenncchhaarraakktteerriissttiikkaa

1 <6,5% Kurze Krankheitsdauer, lange Lebenserwartung, keine starke 
Hypoglykämieneigung, keine kardiovaskuläre Vorerkrankung

2 <7% Mittlere Diabetesdauer, keine Neigung zu schweren 
Hypoglykämien, auch mit kardiovaskulärer Vorerkrankung

3 <7,5% Lange Diabetesdauer, kürzere Lebenserwartung, ggf. Neigung 
zu schweren Hypoglykämien, mit kardiovaskulärer 
Vorerkrankung

4 <8% Geriatrisches Syndrom (Demenz, Inkontinenz, Immobilität)
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Diabetes-Therapie – Leitlinien

Bild von <a href="https://pixabay.com/de/users/stevepb-282134/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=1724617">Steve Buissinne</a> auf 
<a href="https://pixabay.com/de/?utm_source=link-attribution&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_content=1724617">Pixabay</a> 20



Diabetes-Therapie – was bleibt – was ist neu?
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Therapiealgorithmus

Nationale Versorgungsleitlinie Diabetes mellitus Version 3.0, 2023



Steckbrief MeKormin
WWiirrkkwweeiissee::  
• Minderung der Insulinresistenz
• Bessere Aufnahme der Glucose in den Muskel
• Hemmung der Gluconeogenese
• Verzögerte Aufnahme der Glucose aus dem Darm

1 x 500mg bis max. 3 x 1000mg, einschleichen
Einnahme nach den Mahlzeiten

Dosierung

Gastrointestinale Beschwerden (Übelkeit)
Cave Laktatazidose

Nebenwirkungen

Eingeschränkte Nierenfunktion GFR <30mg/min)
Nur geringe Mengen Alkohol

Achtung

23



Steckbrief GLP-1-Analoga 
(Semaglutid, Liraglutid, Dulaglutid)

WWiirrkkwweeiissee::  
• Imitierung der Wirkung des Glucagon-like-peptide-1
• Insulinsekretion wird gesteigert
• Glucagonsekretion gehemmt
• Verzögerte Magenentleerung

Subcutane Injektion, wöchentlich, monatlich
Dosierung

Gastrointestinale Beschwerden (Übelkeit, 
Durchfall, Erbrechen)

Nebenwirkungen

Gewichtsabnahme

Besonderer Vorteil
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Ozempic -
Wegovy



Erfolg von Semaglutid 
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• Nach etwas mehr als einem Jahr hatten adipöse 
Nichtdiabetiker unter Semaglutid plus 
Lebensstilintervention rund 14,9 % Gewicht 
verloren (BMI: –5,5 kg/m2), 

• während die Placebogruppe mit alleiniger 
Lebensstilintervention nur rund 2,4 % schaffte 
(BMI: –0,9 kg/m2). 

• 32 % der Probanden der Semaglutid-Gruppe 
erzielten sogar einen Gewichtsverlust von über 20 
%, im Vergleich zu lediglich 1,7 % in der 
Placebogruppe.



Tirzepatid - Twinkretin
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• Tirzepatid wirkt als hochselektiver Agonist an Rezeptoren der Inkretine GLP-1 (Glucagon-
Like Peptide 1) und GIP (Glucoseabhängiges Insulinotropes Peptid). Der Wirkstoff erhöht 
auf die gleiche Weise wie GIP und GLP-1 glukoseabhängig die Insulinmenge, die die 
Bauchspeicheldrüse als Reaktion auf Nahrung freisetzt.

• Indikation Adipositas:

• Tirzepatid auch als Ergänzung zu einer kalorienreduzierten Diät und erhöhter körperlicher 
Aktivität zur Gewichtskontrolle, einschließlich Gewichtsabnahme und Gewichtserhaltung, 
bei adipösen Erwachsenen mit einem anfänglichen Body-Mass-Index (BMI) von 
mindestens 30 kg/m2

• auch bei Übergewichtigen mit einem BMI zwischen 27 und 30 kg/m2 bei Vorliegen von 
mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung wie Bluthochdruck, Dyslipidämie, 
obstruktive Schlafapnoe, Herz-Kreislauf-Erkrankung, Prädiabetes oder Diabetes mellitus 
Typ 2



Was kann Tirzepatid erreichen?
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Steckbrief DPP-4-Hemmer 
(Sitagliptin, Saxagliptin)

WWiirrkkwweeiissee::  
• Glucoseabhängige Hemmung des Abbaus des GLP-1
• Insulinsekretion wird gesteigert
• Glucagonsekretion gehemmt
• Verzögerte Magenentleerung

Unabhängig vom Essen, Saxagliptin: 1x5mg, 
Sitagliptin: 1x100 mg

Einnahme/Dosis

Gastrointestinale Beschwerden (Übelkeit), Infektionen, 
cave: bei Niereninsuffizienz Dosisreduktion

Nebenwirkungen

Gewichtsabnahme

Besonderer Vorteil
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Steckbrief SGLT-2-Hemmer
(Empagliflozin, Dapagliflozin )

WWiirrkkwweeiissee::  
• Hemmung des  SGLT-2-Transporters in den Nieren
• Weniger Rückresorption von Glucose aus dem

Primärharn > vermehrte Ausscheidung über den Urin

zum oder unabhängig vom Essen, 
Empagliflozin, Dapagliflozin: 1x10 mg 

Einnahme/Dosis

Urogenitalinfektionen, Exsikkosegefahr, Ketoazidose, 
cave eingeschränkte Nierenfunktion (GFR<60ml/min)

Nebenwirkungen

Gewichtsabnahme
Reduktion kardiovaskuläres Risiko
Senkung des Blutdrucks – auch ohne Insulinproduktion einsetzbar

Besonderer Vorteil
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Insulintherapie

NNaacchhaahhmmuunngg ddeess  pphhyyssiioollooggiisscchheenn
IInnssuulliinnpprroofifillss uunntteerr BBeerrüücckkssiicchhttiigguunngg
ddeerr  iinnddiivviidduueelllleenn SSiittuuaattiioonn  ddeess  
PPaattiieenntteenn

Ziel:

• Normalinsuline
• Verzögerungsinsuline

(NPH-Insuline)  
• Mischinsuline

Humaninsuline • Kurzwirksame Insulinanaloga
(Insulin aspartat, Insulin lispro, 
Insulin glulisin) 

• Verzögerungsinsulinanaloga
(Insulin glargin, Insulin detemir, 
Insulin deglutec)

• Mischinsulinanaloga (Humalog 
Mix 25 mit 25% Insulin lispro
und 75% Protamin lispro
Kristallsuspension)

Insulinanaloga
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Empfehlungen 
Insulintherapie
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Ein Fall aus der Praxis
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Wirkstoff Dosierung
Pantoprazol 40 mg 1-0-1-0
Empagliflozin 10 mg 1-0-0-0 (neu)
Ramipril 5 mg 1-0-0-0
Bisoprolol 5 mg 1-0-0-0
Metformin 850 mg 1-0-1-0
ASS 100 mg 0-1-0-0
Atorvastatin 20 mg 0-0-1-0
Zopiclon 7,5 mg 0-0-1-0
Semaglutid 0,25 mg 1-0-0-0  einmal pro Woche (neu)

Medikationsliste



Plan
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Absetzen von…
Arzneimittel

Grund

Dimenhydrinat Auftreten von anticholinergen Nebenwirkungen, nicht empfehlen

Doxylamin Zopiclon Dosisreduktion, Schlafhygiene besprechen

Diclofenac und 
Ibuprofen

Übergebrauch mögl. Ursache des Magenulcus, erhöhtes renales Risiko und 
kardiovaskuläres Risiko, Alternativ Metamizol, Diclofenac Gel

Metformin 850 mg Aufgrund der Nierenfunktion Ansetzen von Metformin 500 (1-0-1)

Nebenwirkungen Hinweis
Übelkeit • Kleine Mahlzeiten, leichte Kost

• ggf. pflanzli. Carminativum 
• wenn weiter andauernd, Rücksprache mit dem Arzt
• Metformineinnahme nach den Mahlzeiten

Obstipation • Nach Absetzen von Doxylamin müsste Besserung eintreten, falls nicht 
Macrogol einsetzen



Monitoring von

• Blutdruck und Puls
• Glucose- und HbA1c Werte
• LDL-Cholesterin Werte
• Nierenfunktion
• Gewichtsreduktion

Ein Fall aus der Praxis
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Beratungshinweise
• keine NSAR einsetzen bei Schmerzen
• Dosisreduktion Pantoprazol nach 2 

Wochen
• Anwendung Pen
• Prävention von Genitalmykosen
• Teilung von Trospium Tabletten
• Einnahmezeitpunkte
• kleinere Mahlzeiten
• Schlafhygiene



Wie formulieren?

Bericht an den Arzt/die Ärztin

I. Richling K. Renner |  Entlassung aus dem Krankenhaus | 
Boehringer Ingelheim 36

NNeebbeennwwiirrkkuunnggeenn::  

Zurzeit berichtet der Patient vermehrt über eine neu aufgetretene ÜÜbbeellkkeeiitt,,  OObbssttiippaattiioonn  uunndd  
ttrroocckkeenneenn  MMuunndd.  

Die ÜÜbbeellkkeeiit könnte mit der Neuverordnung von Semaglutid (Ozempic®) 
zusammenhängen. 

Gegen seine SScchhllaaffssttöörruunnggeenn verwendet er aus Sorge vor Abhängigkeit anstelle des 
Zopiclons Doxylamin.

Die aaddddiittiivveenn  aannttiicchhoolliinneerrggeenn  EEffffeekkttee  von Trospium (vom Urologen verordnet), und 
Doxylamin (aus der Selbstmedikation) können die Obstipation und den trockenen Mund 
verursachen.

Ich habe den Patienten von einer Selbstmedikation bei Schlafstörungen abgeraten. Er 
könnte in seinem Alter von einer Dosisreduktion auf ZZooppiicclloonn  33,,7755mmgg  profitieren. Gegen 
die Übelkeit habe ich kleine leichte Mahlzeiten und bei Bedarf die Verwendung eines 
pflanz. Carminativums empfohlen. 

DDoossiieerruunngg

Aktuell liegt die eGFR bei 38 ml/min/1,72m2 . Bei eGFR-Werten die weiterhin unter 45 
ml/min liegen, wäre eine Dosisanpassung des MMeettffoorrmmiinnss  aauuff  mmaaxx  22xx550000  mmgg  weniger 
risikobehaftet.

SScchhmmeerrzzmmeeddiikkaattiioonn

Aufgrund des erhöhten gastrointestinalen, renalen und kardiovaskulären Risikos habe 
ich Herrn B. von der Einnahme jeglicher NSARs abgeraten. Bei andauernden 
Arthroseschmerzen könnte der Patient von einer MMeettaammiizzooll  VVeerroorrddnnuunngg  profitieren.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


