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 charakteristischen Symptome einer akuten Pankreatitis zu infor-
mieren und bezüglich Hauterkrankungen hinsichtlich Blasenbil-
dung und Ulzera zu überwachen (2;3;14). 

Insbesondere die kardiovaskuläre Sicherheit der DPP-4-Inhi-
bitoren kann noch nicht abschließend bewertet werden. Aus den 
beauflagten Sicherheitsstudien mit DPP-4-Inhibitoren ging her-
vor, dass die zusätzliche Gabe von Sitagliptin zur Standardthera-
pie das Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse nicht erhöht, aber 
auch keine kardiovaskulären Ereignisse verhindert (15). Dage-
gen traten unter Saxagliptin in einer placebokontrollierten Studie 
signifikant mehr Fälle von Krankenhauseinweisungen wegen 
kardialer Dekompensation auf (16).

Bitte teilen Sie der AkdÄ Nebenwirkungen (auch Verdachtsfälle) 
mit. Sie können online über unsere Website www.akdae.de melden 
oder unseren Berichtsbogen verwenden, der regelmäßig im 
Deutschen Ärzteblatt abgedruckt wird.
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Diese ersten Ergebnisse aus einem systematischen Review und ei-
ner Netzwerk-Metaanalyse deuten auf ein mögliches Risiko für eine 
Cholezystitis unter DPP-4-Inhibitoren hin, insbesondere während 
einer Langzeitbehandlung. Das Risiko für eine Cholezystitis unter 
DPP-4-Inhibitoren scheint zudem im Vergleich zu SGLT-2-Inhibito-
ren, nicht aber im Vergleich zu GLP-1-Rezeptor-Agonisten erhöht 
zu sein. Allerdings war die absolute Risikodifferenz sehr niedrig. 
Die Gabe von DPP-4-Inhibitoren sollte daher für den einzelnen Pa-
tienten individuell abgewogen werden. Es muss dabei berücksich-
tigt werden, dass es weiterhin keinen wissenschaftlichen Nachweis 
einer Wirksamkeit von DPP-4-Inhibitoren auf patientenrelevante 
Endpunkte gibt.

Empfehlung der AkdÄ

Der Vorstand der Bundesärztekammer hat in seiner außerordent-
lichen Sitzung vom 23.09.2022 auf Empfehlung des Wissen-
schaftlichen Beirats die oben genannte Stellungnahme beraten 
und beschlossen. 
Die Stellungnahme (DOI: 10.3238/arztebl.2022.Stellungnahme_PCS) 
ist abrufbar auf der Internetseite der Bundesärztekammer:

https://www.baek.de/sn-pcs-2022
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