
Wissenszusammenfassung

GLP-1
• 
• Nach der Produktion werden sie schnell vom Enzym DPP-4 metabolisiert

•  Maßnahmen zum Senken des Blutzuckers

Erhöhte SättigungHemmung der
Glukagonsekretion
und der hepatische

Blutzuckerproduktion

Verbesserte
blutzuckerabhängige

Insulinsekretion

Verlangsamung der
Magenentleerung

Inselzelle Inselzelle

Inkretinhormone, GIP und GLP-1
eintreffende Nährstoffe produziert und leisten einen wichtigen Beitrag zur 

Blutzuckerhomöostase
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Inkretinbasierte Therapien: 
Geeignete Verschreibungsverfahren 

Bildungszuschuss von 

Wichtige Faktoren beim Verschreiben von GLP-1 RA1

Nebenwirkungen
Übelkeit, Erbrechen, Durchfall und Verschlimmerung von
gastroösophagealen Refluxerkrankungen (aufgrund verlangsamter
Magenentleerung und erhöhter Sättigung). Bei Anamnese von
Gallensteinen oder erhöhtem TG oder Alkoholmissbrauch und
schweren abdominalen Symptomen, Pankreatitis erwägen,
GLP-1 RA STOPPEN, Amylase prüfen und genau überwachen

Andere
- Beratung zu Injektionsvorgang, Entsorgen von Nadeln,
   Lagern von Medikamenten
- Empfehlen, Schwangerschaft zu VERMEIDEN oder Therapie
   mindestens 3 Monate vor der geplanten Empfängnis STOPPEN
- Nächsten Überprüfungstermin mitteilen

Erhöhte Sättigung
GLP-1 RA können den Appetit mindern.
Ptn empfehlen, Mahlzeiten zu reduzieren, um
das Risiko von Nebenwirkungen wie Übelkeit
und Erbrechen zu verringern

Blutzuckerüberwachung
Regelmäßige Blutzuckerüberwachung
gekoppelt mit einer SH- oder Insulintherapie

DVLA und Autofahren
Benachrichtigung ist nicht erforderlich, wenn nicht zusammen
mit einem anderen Wirkstoff dosiert (z. B. SH oder Insulin),
da dieses Medikament keine Hypoglykämie induziert

Potenzielle Vorteile
Gewichtsverlust und Blutzuckersenkung bei
geringem Risiko von Hypoglykämie

Risiko von Hypoglykämie
Niedriges Hypoglykämierisiko, wenn nicht mit
SH- oder Insulintherapie kombiniert. Bei Bedarf
eine Dosisreduzierung anderer
Medikamente empfehlen

Regeln für Krankheitstage
Bei symptomatischen Ptn (z. B. schwere MD-Symptome) mit
interkurrenten Erkrankungen (z. B. akute Nierenschädigung) bis
zur Genesung STOPPEN, wenn das Risiko von Dehydration besteht

Dosistitration
Wann und wie die Medikamentendosis erhöht werden sollte

Sicheres Verschreiben von 
inkretinbasierten Medikamenten
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https://www.rcn.org.uk/professional-development/publications/pub-007758
https://www.pcdsociety.org/resources/details/glp-1-receptor-agonists-type-2-diabetes-underused-asset-updated-january-2021
https://cks.nice.org.uk/topics/diabetes-type-2/prescribing-information/dpp-4-inhibitors

