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Das Inkretinsystem und auf Inkretin gerichtete Wirkstoffe

Funktionsweise von Inkretin1

• Nach erfolgter Nahrungsaufnahme signalisiert der Darm dies über 
die Hormone GLP-1 und GIP

• Diese Inkretinhormone haben zwei wesentliche Wirkungen:
 - Erhöhte Glukosekretion in Beta-Zellen
 - Unterdrückte der Glukagonsekretion aus Alpha-Zellen 
 - Bei T2DM sind Inkretine reduziert oder sie fehlen

Das Inkretinsignal kann therapeutisch verlängert werden:2 
• GLP-1 RA: Imitieren die Wirkung des endogenen GLP-1 
• DPP-4: Verhindern das Degradieren von endogenem GLP-1 und GIP durch 

das Enzym DPP-4
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Eigenschaften inkretinbasierter Therapien 

Hauptsächliche verfügbare GLP-1 RA-Formeln4

GLP-1 RA sind:
• In verschiedenen Formeln erhältlich 

 - Wöchentlich: Dulaglutid und 
injizierbares Semaglutid sowie 
Exenatid ER

 - Täglich: Liraglutid, orales Semaglutid
• Semaglutid und Liraglutid sind 

auch in höheren Dosen als 
Anti-Adipositas-Medikamente 
bei Patienten mit/ohne Diabetes 
erhältlich

 - Zweimal täglich: Exenatid BID

• Indiziert für Patienten mit T2DM
und bestehenden KVE
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Verabreichungsweise

Auswirkungen
auf BW

GLP-1-Werte
(mahlzeitenbezogen)

GIP-Werte

Auswirkungen
auf HbA1c 0,6 bis 0,8% 1 bis 2%

Nebenwirkungen
Urtikaria Übelkeit DurchfallErbrechen

(mahlzeitenbezogen)

Wirkung von PlaceboWirkung von GLP-1 RA
1,510,5

Tödlicher oder nicht
tödlicher Herzinfarkt 10% RR

Tödlicher oder nicht
tödlicher Schlaganfall 17% RR

KVE-Mortalität 13% RR

Drei-Punkte-MACE 14% RR

Gepoolte Daten aus 8 Studien zu KV-
Ergebnissen mit GLP-1 RA deuten 

von HK-Ereignisse im Vergleich zu 
Placebos hin3

KV-Vorteile für GLP-
1 RA: Was sagen 
uns die Daten?
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