
 
 
 
 

 
Wirkstoff	 Hypoglykämiegefahr	 Relevant	für	Endpunkte	 Einsatz	bei	Niereninsuffizienz	 Gewichtszunahme	 Besonderer	Einsatz/Gefahren	
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Metformin	
(Medikament	der	ersten	Wahl)	

keine	 Bei	adipösen	Patient*innen	mit	10-15	J.	Lebenserwar-	 tung	 GFR	>60	ml/min:	2	x	1000	mg	 keine	 Medikamentöse	 Firstline-Therapie	

 
Verhinderung	makrovaskulärer	Ereignisse	NNT:	14	 pro	18	
Jahre	(UKPDS	follow	up)	NNT1a:	252	

GFR	30-60	ml/min:	1000	mg	„Nierendosis“	
 
GFR	<	30	ml/min:	kein	Einsatz	

 Gefahr	der	Lactatacidose	(selten),	 Pausierung	in	besonderen	
Situationen	

  Kein	Effekt	auf	mikrovaskuläre	Folgen	    

Glibenclamid	
(Sulfonyl-Harnstoff	der	ersten	 Wahl	–	
in	der	Regel	nach	Metformin)	

gering	

Cave	deutlich	erhöht	bei	
Niereninsuffizienz	

Geringe	Vorteile	hinsichtlich	Nephropathie/Retino-	 pathie	
 
Bei	KHK	gegenüber	Empagliflozin	und	Liraglutid	unterlegen	

GFR	>60	ml/min:	2-3	 x	3,5	mg	
 
GFR	30-60	ml/min:	erhöhte	Vorsicht	

Gering,1-2	Kg/10	Jahre	 Medikamentöse	 Secondline-Therapie	

bei	kardialen	Vorerkrankungen	zurückhaltende	 Indikationsstellung	
wegen	unklare	Datenlage	

   GFR	<30	ml/min:	kein	Einsatz	   

  NNT	26-31	pro	17	Jahre	(UKPDS	follow	up)	NNT1a:	
442-527	

   

Alternative	SH:	Gliclazid/	 Glimepirid	
(kürzere	HWZ),	 Gliquidon,	Repaglinid	

 Verbesserungen	klinischer		Endpunkte	nicht	nachgewiesen	 GFR	<30	ml/min:	kein	Einsatz	
Ausnahme	Gliquidon,	Repaglinid	siehe	rechts	

 Vorteil	von	Gliquidon	und	Repaglinid:	
Optionale	Therapie	bei	hochgradiger	Nephropathie	 GFR	<15	ml/min	

NPH	Insulin	zur	Nacht	Insulintherapie		
der	ersten	 Wahl	

Bei	vorsichtiger	
Dosierung:	 keine	

Klinischer	Nutzen	bei	nur	mäßig	erhöhtem	HbA1c	nicht	
nachgewiesen,	bei	sehr	deutlich	erhöhtem	(>9%)	zu	
vermuten	

Keine	Einschränkung	 keine	 Möglicher	Beginn	einer	Insulin-therapie,	Suspension,	 muss	aufgeschüttelt	
werden	

Andere	Basal	Insuline	 Erhöhte	
Hypoglykämiegefahr	 nur	
tags	(im	Vergleich	zu	NPH)	

Kein	Nutzennachweis	 Keine	Einschränkung	 geringe	 Gewichtszunahme	 Wenn	Selbstapplikation	zur	Nacht	nicht	möglich,		
i.d.R.	gibt	es	keine	Indikation	für	Basalinsulin	am	Tag	bei	 Typ-2-Diabetes	

Prandiales	Insulin/andere	
intensivierte	Insulintherapien	

Stärkste	
Hypoglykämiegefahr	

Kein	Nutzennachweis	 Keine	Einschränkung	 Stärkste	Gewichtszunah-	
me	(6	kg/6	Monaten)	

Tirzepatid	 Gering,	in	Kombination	mit	
Sulfonylharnstoffen	aber	
sehr	hoch	

Kein	Nutzennachweis,	jedoch	deutliche	Gewichtsreduktion	
verbunden	mit	Vorteilen	für	andere	Erkrankungen,	Die	starke	
Blutzuckersenkung	nur	über	einen	Zeitraum	>	1	Monat		

Einsatz	bei	Niereninsuffizienz	"zurückhaltend"	 keine,	im	Gegenteil:	
stärkste	Gewichts-
abnahme	von	allen	
Substanzen	

Nicht	bei	Pankreatitis	in	der	Anamnese,	häufig	gastrointestinale	
Nebenwirkungen,	Hautausschäge	
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Liraglutid	GLP-1-Rezeptor	Analogon		
der	ersten	 Wahl	

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

Nur	bei	Komorbidität	KHK	
Mortalität	NNT1a:	202	

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

mäßige	
Gewichtsabnahme	

Orales	Semaglutid	(in	D	nicht	verfügbar)	nur	am	Morgen	in	nüchternem	
Zustand	mit	bis	zu	120	ml	Wasser	mindestens	30	 Minuten	vor	dem	ersten	
Nahrungs-	oder	Getränke-	 verzehr	oder	der	Einnahme	anderer	
Medikamente	

Semaglutid,	Exenatid,	
Lixisenatid,	Albiglutid	

Kein	Nutzennachweis	für	Exenatid,	Lidixenatid	und	
Albiglutid.	Für	Semaglutid	gibt	es	Nutzennachweise	bei	
chronischer	Nierenkrankheit	+	Diabetes	sowie	bei		

	

	

	

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

Kontraindikation:	Tumore	der	endokrinen	Organe,	 Pankreatitisgefahr,	
häufig	gastrointestinale	Nebenwirkungen		

Semaglutid	hochdosiert	 kardiovaskulär	Kranken	mit	Adipositas	und	Herzinsuffizienz	 Besondere	Indikationsstellung	bei	kardialer	Vorerkrankung	insbesondere	
koronare	Herzkrankheit,	nicht	zu	Lasten	der	gesetzl.	Krankenkasse	möglich	

Pioglitazon	 mäßig	 Kein	Nutzennachweis	 Nicht	bei	terminaler	Niereninsuffizienz	 mäßige	
Gewichtszunahme	

Keine	Verordnungsfähigkeit	GKV,	Harnblasen-Karzi-	 nome,	Frakturgefahr	
Mehrere	Verordnungshinweise,	u.a.	Kontraindi-	
kation:	bei	Herzinsuffizienz	NYHA	1-IV	und	bei	 eingeschränkter	
Lerfunktion	
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	 	 Arcabose/Miglitol	 keine	 Kein	Nutzennachweis	 Nicht	bei	GFR	<25	ml/min	 keine	 Besondere	Indikation:	posthyperglykämische	Hypoglykämien	

Empagliflozin	
(SGLT-2-Hemmer	der	ersten	 Wahl)	

sehr	gering	 5-Jahres-NNT	für	Mortalität	bei	Herzkranken	40,	 bei	Pat.	
mit	3	Risikofaktoren	(RF)	67,	bei	<3	RF	200,	
Mortalität	NNT1a:	78	
	

Ersteinsatz	nur	bei	GFR	>20	ml/min	 	 geringer	 Gewichtsverlust	 Kein	weiterer	Nutzen	bei	Dosierung	>10	mg		

Weitere		Indikationsstellung	bei	kardialer	Vor-erkrankung	insbesondere	
Herzinsuffizienz	und	Chronischer	Nierenkrankheit	

Alternative	 SGLT-2-Hemmer:	
Dapagliflozin,	Ertugliflozin	

 Kein	Nachweis	eines	Nutzens	bei	Diabetes	 (aber	bei	
Herz-		und	Niereninsuffizienz	unabhängig	von	
Diabetes	für	Dapagliflozin)	

Alle	Gliflozine	scheinen	die	Nierenfunktion	zu	 verbessern	  Mykosen	der	Genitalregion,	Gefahr	der	Ketoazidose	 (bis	zu	4	%,	
insbesondere	bei	schlanken	Patienten)	 Pausierung	in	besonderen	
Situationen	

Sitagliptin	
(DPP4-Hemmer	der	ersten	Wahl)	
Alternative	DPP4-Hemmer:	 Saxagliptin	

sehr	gering	 Kein	Nutzennachweis	 GFR	>30-60	ml/min:	100	mg	
 
bis	GFR	15-30	ml/min:	50	mg	

keine	 Kontraindikation:	
Tumore	der	endokrinen	Organe,	Pankreatitisgefahr,	 Herzinsuffiziengefahr	
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DEGAM	Leitlinien	
Hilfen	für	eine	gute	Medizin	

©	DEGAM	2025	
www.degam-leitlinien.de	

Übersicht	über	Indikationen	sowie	Vor-	und	Nachteile	der	verschiedenen	Antidiabetika	

D
EG
AM

	

http://www.degam-leitlinien.de/

