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Dulaglutid, ein einmal wochentlich s.c. zu injizierendes GLP-

1-Analogon zur Therapie bei Diabetes mellitus Typ 2

AMB 2021, 55, 39

Mit Dulaglutid steht ein GLP-1-Analogon mit guter antihyperglykdmischer Wirksamkeit,
nachgewiesenem kardiovaskularen Nutzen und nachgewiesener Gewichtsreduktion zur Verfligung. Es
ist allerdings nur maRig vertraglich. Die zusatzliche antidiabetische Therapie mit Dulaglutid ist v.a. bei
libergewichtigen/adiposen Typ-2-Diabetikern mit moderat bis hohem kardiovaskularem Risiko nach
unserer Einschatzung eine Behandlungsoption. Bei Diabetikern mit sehr hohem kardiovaskuldarem
Risiko ist Liraglutid das bisher einzige GLP-1-Analogon mit geringer, aber statistisch signifikanter
Reduktion kardiovaskular bedingter Todesfélle. Diese zuséatzliche medikamentdse Therapie bei Typ-2-
Diabetikern ersetzt jedoch nicht eine Lebensweise mit ,gesunder®, ggf. kalorienreduzierter Erndhrung
und regelmafiger Bewegung, die Grundlage aller therapeutischen Interventionen bei Diabetes. ...
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