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ESC 2019 - Revolution liegt in der Luft, fur Kardiologen und

Diabetologen

D.Tschope

Zur diesjahrigen Jahrestagung der eu-
ropdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
(European Society of Cardiology, ESC)
erschien die nunmehr zweite Revision
der 2007 erstmals publizierten gemein-
samen Leitlinie von EASD (European
Association for the Study of Diabetes)
und ESC zum Management von Patien-
ten mit Herzerkrankung und Diabetes
mellitus bzw. Pradiabetes. Die erste Re-
vision erschien 2013.

Zwei Seiten einer Medaille

Man kann sagen, dass es sich von Anfang
an um ein Leitlinienprojekt mit beson-
ders hohen Zustimmungswerten beider
Fachgruppen handelt. Dies hat insbeson-
dere auch die Sichtweise gefordert, dass
es sich bei Herz- und GefafSkrankheiten
und dem Diabetes um zwei Seiten der
gleichen Medaille handelt. Insofern be-
stand grofSe Hoffnung, dass herzkranke
Diabetiker insbesondere auch in der tag-
lichen Versorgung profitieren wirden.
Leider ist die Ubersetzung der konsen-
tierten wissenschaftlichen Meinung in
die Versorgung tagesaktuell immer wie-
der an strukturellen Versorgungshiirden
gescheitert. Demgegentber war der me-
dizinische Erkenntnisfortschritt in den
zurtickliegenden sechs Jahren besonders
schnell, so dass dem Leitlinienteam um
Francesco Cosentino und Peter ]. Grant
besonders zu danken ist, nunmehr ein
vergleichsweise kompaktes Dokument
vorzulegen, in dem einerseits die Ande-
rungen gegenuber der Vorversion mit Be-
wertung der Evidenzstarke klar hervorge-
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hoben sind und andererseits das gesamte
Interventionsspektrum mit Blick auf die
Erfordernisse des Diabetikers bewertet
worden ist. Dies hat vergleichsweise ex-
plizite Empfehlungen befordert, die vor
dem Hintergrund der real existierenden
Versorgungssituation fiir reichlich Ge-
sprachs- oder gar Konfliktpotenzial sor-
gen werden. Hierzu gehort in allererster
Linie, dass viele Therapieempfehlungen
an die zugrundeliegende individuelle Ko-
morbiditdt gebunden sind.

Individuelle Risikobeschreibung
mit Auswirkungen auf Therapie

Damit gewinnt die individuelle Risiko-
beschreibung erstmals klar beschriebe-
ne Konturen, mit unmittelbaren Auswir-
kungen, etwa die Absenkung der LDL-
Cholesterinwerte, in der Therapiegruppe
mit besonders hohem Risiko auf unter
55 mg/dl. Auch die antithrombotische
Medikation in der Primarpravention ist
mindestens fir Hochrisikopatienten nun-
mehr moglich. Einen Aufschrei wird die
Ruckklassifikation von Metformin aus
der Erstlinien-Therapieempfehlung pro-
vozieren. Natiirlich kann Metformin wei-
terhin in der bisher gewohnten Weise ein-
gesetzt werden, verliert aber gegentiber
den neuen Substanzen, Gliflozinen und
Inkretinen, deutlich an Evidenzstirke.
Besonders wichtig erscheint die Betonung
der Herzinsuffizienzbehandlung auch fir
Diabetiker, bis hin zur Unterstiitzungs-
therapie mit Geriten, wie umgekehrt
die antidiabetische Therapie mit Blick
auf das Herzinsuffizienzrisiko deutlich

zugunsten der Gliflozine bewertet wird,
Insulin tritt deutlich in den Hintergrund.
Die Stratifizierung des interventi-
onellen Vorgehens sowohl am Herzen
als auch in der Peripherie sowie die Be-
rucksichtigung von Rhythmusstorun-
gen, etwa dem Vorhofflimmern und
seinen therapeutischen Konsequenzen
in der Antikoagulation, sind eindeu-
tig. Zusammenfassend stellt die zweite
Revision der ESC/EASD-Leitlinie eine
Mischung der anderweitigen Verlaut-
barungen der Fachgesellschaften, unter
besonderer Beriicksichtigung des Diabe-
tes, dar, das gegentiber der geiibten Pra-
xis zu tiefgreifenden Veranderungen des
Behandlungsalgorithmus fithren sollte.
Es bleibt abzuwarten, inwieweit diese
Version der ESC/EASD-Leitlinie die ein-
gangs genannten strukturellen Hiirden
einer Translation tiberwinden kann.

Gliflozine wirken positiv bei
Herzinsuffizienz

Auf der gleichen Tagung wurden die Er-
gebnisse der DAPA-HF-Studie prasen-
tiert, die in Fortsetzung der vorgenann-
ten Leitlinienanmerkungen die Effekte
einer Gliflozinbehandlung bei Patienten
mit und ohne Diabetes bei Herzinsuffi-
zienz mit reduzierter Ejektionsfraktion
(Heart Failure with Reduced Ejection
Fraction, HFREF; <40 %) untersuch-
te. Die Ergebnisse waren ebenso signifi-
kant wie eindeutig. Eine Behandlung mit
Dapagliflozin reduzierte signifikant die
Hospitalisierung wegen Herzinsuffizienz
und kardiovaskularen Tods, bei gleich-
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zeitigem Anstieg der Lebensqualitat. Da-
bei trat der Effekt sowohl bei Menschen
mit bekanntem Diabetes als auch bei
Nichtdiabetikern ein. Damit katapul-
tierte diese Studie erstmals ein Antidia-
betikum in den Rang eines daquipotenten
Mittels zur Behandlung der fortgeschrit-
tenen Herzinsuffizienz, bei gleichzeitig
geringem Nebenwirkungsspektrum. Es
kann erwartet werden, dass neben der
Akzentuierung der Substanz im Spek-
trum antidiabetischer Interventionen,
insbesondere die klinische Kardiologie
in der Behandlung der Herzinsuffizienz-
therapie umdenken wird, was spatestens
mit dem Erscheinen weiterer Studien mit
Gliflozinen in dieser Indikation abge-
wartet werden muss.

Syndrom des , diabetischen
Herzens” nachhaltig adressiert

Schon heute kann festgestellt werden,
dass die diesjahrige ESC-Tagung das
pathophysiologische Konzept des Syn-
droms des ,,diabetischen Herzens“ und
seiner therapeutischen Interventionsnot-
wendigkeiten nachhaltig adressiert, ja,
verandert hat. Dabei ist insbesondere
davon auszugehen, dass das Problem
aufgrund der hohen Dunkelziffer, ins-
besondere im Bereich des Typ-2-Dia-
betes mellitus mit den Komorbidititen
koronare Herzkrankheit (KHK), Herz-
insuffizienz und Rhythmusstorungen
Haupttreiber der unverandert hohen
kardiovaskuldren Ereignisraten in den
westlichen Industrienationen bleiben
wird. Einmal mehr hat sich das vor
20 Jahren formulierte Konzept der Stif-
tung ,,Der herzkranke Diabetiker als
richtig und nachhaltig erwiesen.
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