Ubersicht iiber Indikationen sowie Vor- und Nachteile der verschiedenen Antidiabetika

Wirkstoff Hypoglykamiegefahr Relevant fiir Endpunkte Einsatz bei Niereninsuffizienz Gewichtszunahme Besonderer Einsatz/Gefahren

STARKE BLUTZUCKERSENKUNG

MARIGE BLUTZUCKERSENKUNG

Arcabose/Miglitol keine Kein Nutzennachweis Nicht bei GFR <25 ml/min keine Besondere Indikation: posthyperglykiamische Hypoglykamien

Empagliflozin sehr gering 5-Jahres-NNT fiir Mortalitit bei Herzkranken 40, beiPat.  Ersteinsatznur bei GFR>20 ml/min geringer Gewichtsverlust Kein weiterer Nutzen bei Dosierung >10 mg
(SGLT-2-Hemmer der ersten Wahl) mit 3 Risikofaktoren (RF) 67, bei <3 RF 200,

Weitere Indikationsstellung bei kardialer Vor-erkrankung insbesondere
Mortalitat NNT1a: 78

Herzinsuffizienz und Chronischer Nierenkrankheit

Alternative SGLT-2-Hemmer: Kein Nachweis eines Nutzens bei Diabetes (aber bei Alle Gliflozine scheinen die Nierenfunktion zu verbessern Mykosen der Genitalregion, Gefahr der Ketoazidose (bis zu 4 %,

Dapagliflozin, Ertugliflozin Herz- und Niereninsuffizienz unabhangig von insbesondere bei schlanken Patienten) Pausierung in besonderen
Diabetes fiir Dapagliflozin) Situationen

Sitagliptin sehr gering Kein Nutzennachweis GFR >30-60 ml/min: 100 mg Kontraindikation:

(DPP4-Hemmer der ersten Wahl) Tumore der endokrinen Organe, Pankreatitisgefahr, Herzinsuffiziengefahr
Alternative DPP4-Hemmer: Saxagliptin bis GFR 15-30 ml/min: 50 mg

GERINGE BLUTZUCKERSENKUNG
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