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„Kardiovaskuläre 
Vorerkrankung – Wie schütze 
ich meine Typ 2 Diabetiker“ 
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Klinische Abteilung für Endokrinologie und Diabetologie 

Therapieziele bei DM2 –
ADA/EASD 
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Bisher erreichbare  Therapie-
ziele durch BZ Senkung

„individuell“ Prophylaxe von 
mikroangiopathischen 
Spätkomplikationen 

(HbA1c:7,0-7,5%) 

(IFCC: 53-58mmol/mol)

Symptomfreiheit, Erhaltung 
der Lebensqualität 

(HbA1c: 8,0-8,5%)

(IFCC: 64-69mmol/mol)

Was sagen die „alten“ 
Studien zur BZ Senkung ?

Übersicht zusammengestellt von PD Dr. K. Horvath
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UKPDS – normnahe vs. 
weniger intensive BZ Senkung

• 3867 neumanifestierte Patienten mit DM T2; mittleres Alter 
53 Jahre

• Normnahe BZ Senkung mit SH, Insulin vs. weniger 
intensivierte BZ Senkung

• Erreichtes HbA1c: 7,0% vs. 7,9% (IFCC: 53 vs. 63)

• 10,7 Jahre

SU / Insulin Konventionell RR (95% KI); p

Gesamtmortalität 489 213 0,94 (0,80-1,10); 0,44

Myokardinfarkt 387 186 0,84 (0,71-1,00); 0,052

Insult 148 55 1,11 (0,81-1,51); 0,52

Mikrovaskuläre 
Ereignisse*

225 121 0,75 (0,60-0,93); 0,01

Schwere Hypo. 8,5% 3,1% < 0,001

SU / Insulin Konventionell RR (95% KI); p

Gesamtmortalität 489 213 0,94 (0,80-1,10); 0,44

Myokardinfarkt 387 186 0,84 (0,71-1,00); 0,052

Insult 148 55 1,11 (0,81-1,51); 0,52

Mikrovaskuläre 
Ereignisse*
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Schwere Hypo. 8,5% 3,1% < 0,001

Ergebnisse von Vergleichsstudien 
für normnahe BZ-Kontrolle

ACCORD ADVANCE VA-DT
IG vs. KG IG vs. KG IG vs.KG

Therapieziel HbA1c  <6%            7-8% <6,5%        offen <6%         <9%

Erreichtes HbA1c 6,4%           7,5% 6,5%        7,3% 6,9%         8,4%

Gesamtmortalität
5,0%           4,0%

p=0.04
NNH=100

8,9%        9,6%
ns

11,4%       10,6%
ns

Kardiovaskuläre 
Mortalität

2,6%           1,8%
p=0.02

NNH=125

4,5%        5,2%
ns

4,5%         3,7%
ns

Myokardinfarkt 
überlebt

3,6%           4,6%
p=0.02

NNT=100

2,7%        2,8%
ns k.A.

Schlaganfall
1,3%           1,2%

ns

3,8%        3,8%
ns k.A.
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UKPDS - Metformin

• 342 neumanifestierte, übergewichtige Patienten mit DM T2

• Normnahe BZ Senkung mit Metformin vs. weniger 
intensivierte BZ Senkung

• Erreichtes HbA1c: 7,4% vs. 8,0% (IFCC: 57 vs. 64)

• 10,7 Jahre

Metformin Konventionell RR (95% KI); p

Gesamtmortalität 50 89 0,64(0,45-0,91); 0,011

Myokardinfarkt 39 72 0,61 (0,41-0,89); 0,01

Insult 12 23 0,59 (0,29-1,18); 0,13

Mikrovaskuläre 
Ereignisse

24 58 0,71 (0,43-1,19); 0,19

Schwere Hypo. 0,7% 0,6% n.s.

Metformin Konventionell RR (95% KI); p

Gesamtmortalität 50 89 0,64(0,45-0,91); 0,011

Myokardinfarkt 39 72 0,61 (0,41-0,89); 0,01

Insult 12 23 0,59 (0,29-1,18); 0,13

Mikrovaskuläre 
Ereignisse

24 58 0,71 (0,43-1,19); 0,19

Schwere Hypo. 0,7% 0,6% n.s.

Kardiovaskuläre Erkrankungen 
sind Todesursache Nr. 1 
bei Patienten mit Typ 2 Diabetes
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Patienten mit T2DM und kardio-
vaskulärer Vorerkrankung haben 
eine verkürzte Lebenserwartung*

Altersbezogene Prävalenz von 
Herzinsuffizienz bei Patienten 
mit und ohne Diabetes
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SGLT2 Hemmer

und

EMPA-REG OUTCOME®

SGLT2-Hemmer senken den 
Schwellenwert für die Glucose-
ausscheidung

SGLT2SGLT2-
Hemmer

SGLT1

SGLT2-Hemmer reduzieren die Glucosereabsorption im 
proximalen Nierentubulus, was zur Ausscheidung überschüssiger 

Glucose über den Urin und osmotischer Diurese führt.1,2

Täglich werden
>180 g Glucose 

gefiltert

Ausscheidung von 
~ 80 g Glucose pro 

Tag3

≙ ~ 320 kcal/Tag

SGLT = natriumabhängiger Glucosetransporter.
Referenzen: 1. Gerich JE. Diabet Med. 2010;27:136–142. / 2. Bakris GL, et al. Kidney Int. 2009;75;1272–1277 / 3. Fachinformation Empagliflozin (Jardiance®). 12
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Studiendesign Empa-Reg

3-point MACE: Time to first 
occurrence of CV death, non-
fatal MI or non-fatal stroke

Baseline Charakteristika
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Wirksamkeitsergebnisse: 

5. Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117-28

Kardiovaskulärer Tod
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Hospitalisierung aufgrund 
von Herzinsuffizienz

Empagliflozin verzögert die 
Verschlechterung einer 
Nierenerkrankung

Kombinierter Endpunkt aus:
• Verdoppelung des Serum-Kreatinins#

• Initiierung von Nierenersatztherapie
• Tod aufgrund einer Nierenerkrankung 
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eGFR (CKD-EPI Formel) 
über 192 Wochen

Berichtete unerwünschte 
Ereignisse
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Zusammenfassung:

Number needed to treat (NNT), um einen 
Todesfall bei Patienten mit hohem 
kardiovaskulären Risiko vorzubeugen:  
Große „Landmark-Trials“



27.04.2017

12

EMPA-REG OUTCOME®

und

Erweiterte Zulassung/Leitlinien

Neuer Zugang der europäischen 
Zulassungsbehörde Hyperglykämie 
≠ Diabetes Typ 2

4.1 alte FI:

“Jardiance ist bei Erwachsenen mit Typ-2-
Diabetes mellitus zur Verbesserung der 
Blutzuckerkontrolle angezeigt als … (….)

Glykämische Kontrolle

4.1. neu/ aktuell:

“Jardiance wird zur Behandlung von Erwachsenen mit
nicht   ausreichend behandeltem Typ-2-Diabetes 
mellitus……. angewendet“

5.1:

„ Sowohl die Verbesserung der Blutzuckerkontrolle 
als auch   die Reduktion der kardiovaskulären 
Morbidität und Mortalität sind ein integraler 
Bestandteil der Behandlung des Typ-2-Diabetes.“

Glykämische
Kontrolle

Kardiovaskul
äre

Ereignisse

Behandlung von Typ-2-Diabetes
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ÖDG Leitlinie 2016

2016 ESC Leitlinien
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Zusammenfassung OAD 
Therapie: 

1. Lebensstilmodifikation

2. Metformin

3. Metformin plus SGLT2 oder DPP4
• Auswahl nach Begleiterkrankungen

1. Kontraindikationen

2. KHK/Herzinsuffizienz

3. GFR

4. 3 fach Kombination

5. Andere Therapieformen 

Metformin

•Metformin und Niereninsuffizienz
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Diskussion/Fragen
und

Danke fürs Zuhören

gerd.koehler@klinikium-graz.at


