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Ziele können ganz unterschiedlich sein…
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WM: - hemmt Gluconeogenese und Glykogenolyse in der Leber 
 - erhöht Insulinsensi;vität (Leber und Peripherie) 
 - verzögerten Glukoseresorp;on im Dünndarm
 - senkt Nüchtern- und postprandiale Blutglukosespiegel

NW: GIT-Beschwerden (Bauchweh, Appe;tlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen Geschmacksveränderungen, Diarrhö

Vorsicht bei:
Verschlechterung der Nierenfunk;on, Dehydrata;on, jodhal;ge KontrastmiReln, akuter oder instabiler 
Herzinsuffizienz, Leberinsuffizienz, Alkoholismus, respiratorischer Insuffizienz

Laktatazidose:
-> Warnzeichen: Atemnot, Bauchschmerzen, Diarrhö, Erbrechen, Muskelkrämpfe, KraVlosigkeit

Beratung:
- Einnahme nach der Mahlzeit
- langsame Dosiserhöhung 
- Pausieren bei Krankheit „sick days“
- Kontrolle der Nierenfunktion vor Therapie und mind. 1x/Jahr (KI: GFR < 30 ml/min))
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WM: Hemmung der Glukose-Rückresorption in der Niere
-> vermehrte Glukoseausscheidung / Kalorienverlust 
(Gewicht: -1,3-2 kg)
-> Wirkung ist abhängig von der Nierenfunktion (Kontrolle!)

Die Risiken im Blick:
- KI bei Dapagliflozin: Behandlung mit Pioglitazon (erhöhtes Blasenkrebsrisiko)
- Vorsicht/Pausieren bei „sick days“ und 3 Tage vor größerer OP 
- Dehydratation, Durchfall, Erbrechen, low-carb Diät, Nahrungsmangel, exzessivem
  Alkoholkonsum, Training
- v.a. bei Älteren/ Diuretika-Therapie): -> Wasser- und Elektrolyte kontrollieren

-> Nierenfunktion kontrollieren

SGLT-2-Inhibtoren

- Zulassung bei 
Herzinsuffizienz

- Zulassung bei 
Niereninsuffizienz 
(Dapa-: GFR > 25 
ml/min/1,73 m2, 
Empa-: GFR > 20 
ml/min/1,73 m2)

MACE: major adverse cardiac event“ = „schwere kardiale Komplikation“ wie z.B. Herztod, nichttödlicher Herzinfarkt und nichttödliche Schlaganfälle

Quelle: NVL Typ-2-Diabetes (2023) Version 3.0 (modifiziert)
AWMF-Register-Nr. nvl-001
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*: Die Studie war nicht für den Endpunkt Gesamtmortalität gepowert

Die Risiken im Blick:
- GIT-Nebenwirkungen (15% Übelkeit, 7% Erbrechen, 10% Durchfall -> Dehydrierung?, Blähungen, 
Aufstoßen, Reflux)
- Entzündung der Gallenblase und/oder Gallensteine
- KI: Gastrointes;nale Erkrankungen, Gastroparese
- Aktuell PRAC-Untersuchung zu UAW depressive Symptome und Selbstmordgedanken

GLP-1-Agonisten
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-> 1 x tgl. nüchtern (mind. 30 v. d. F.) mit max. 30 ml Wasser
-> nicht zerteilen, zerdrücken oder kauen!
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GLP-1-Agonisten

Quelle: NVL Typ-2-Diabetes (2023) Version 3.0 (modifiziert)
AWMF-Register-Nr. nvl-001

Handlungsempfehlung der American Society of Anesthesiologists: 
wegen Aspirationsgefahr letzte Dosis Semaglutid vor OP auslassen 
-> Fertigpen eine Woche vor OP
-> orales Rybelsus® (in D nicht erhältlich) am Tag des Eingriffs

Retinopathie?
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„Twinkre(n“ Tirzepa(d (Mounjaro®)

• Zulassung zur Behandlung des T2DM und zur Gewichtskontrolle bei Adipositas, Zulassung 09/2022 
• Seit MiFe November 2023 als Mounjaro® auf dem dt. Markt 

–> vorerst nur in der IndikaPon Typ-2-Diabetes 

• WM: GLP-1 (Glucagon-like PepPde 1) + GIP (Glucose-abhängiges Insulinotropes PepPd)-Agonist 
-> steigert glukoseabhängig die InsulinsekrePon, senkt die GlukagonsekrePon, erhöht die 
Glukoseaufnahme im Gewebe 

• verzögerte Magenentleerung = Sä]gungsgefühl
• in klinischen Studien war die GewichtsredukPon noch deutlicher als unter den GLP-1-Analoga

• UAW: Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, verminderten AppePt, Verstopfung, Bauchschmerzen
• FDA: AbsorpPonsveränderung von oralen KontrazepPva? In dt. FI wird der Zusammenhang als 

nicht klinisch relevant eingestue  <-> FDA: Hinweis für Frauen, die hormonell verhüten: in den 
ersten 4 Wochen der Therapie bzw. erste 4 Wochen nach Dosiserhöhung zusätzlich nicht 
hormonell verhüten bzw. Barrieremethode.

• CAVE: Im Unterschied zu GLP-1-Agonisten AnsPeg von Pankreasenzymen und Serumcalcitonin  
unter TirzepaPd (-> erhöhtes Risiko für Pankreas- und Schilddrüsenkarzinome?) 

• Nutzen von TirzepaPd hinsichtlich der kardiovaskulären PrävenPon? 
-> SURPASS-CVOT (2): Vergleich kardiovaskuläre Ereignisraten TirzepaPd vs. DulagluPd; Ergebnisse 
frühestens ab Oktober 2024 erwartet
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Gliptine
(Linagliptin, Sitagliptin, 
Saxagliptin und 
Vildagliptin)

Sulfonylharnstoffe
(z.B. Glibenclamid, 
Glimipirid, Gliquidon)

Basalinsulin
(NPH-Insuline z.B. 
Protapahane®, Insulin 
Degludec (Tresiba®), I. Detemir 
(Levemir®), I. Glargin (Lantus®, 
Abasaglar®, Toujeo®))
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Und Insulin….?

Quelle: NVL Typ-2-Diabetes (2023) Version 3.0
AWMF-Register-Nr. nvl-001


