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Stiftung in der Deutschen Diabetes-Stiftung

Das kardiorenale Syndrom verliert seinen Schrecken nicht nur 
für Diabetespatienten

Kuratorium der Stiftung DHD

Vor 21 Jahren gründete sich die Stif-
tung DHD (Der herzkranke Diabeti-
ker). Anlass waren die Beobachtungen 
der HOPE (Heart Outcomes Preven-
tion Evaluation)-Studien, die zeigten, 
dass ein Verhindern kardiovaskulärer 
und renaler Endpunkte bei Typ-2-Dia-
betikern möglich war. Dies galt unab-
hängig vom Senken des Blutzuckers, 
aber auch des Blutdrucks durch einen 
pharmazeutischen Wirkstoff, der das 
Renin-Angiotensin-System hemmte. 
Gleichzeitig wurde epidemiologisch 
immer klarer, dass gerade diese Kom-
plikationen bei den meisten Menschen 
mit Diabetes das Schicksal und die 
Prognose bestimmten. Mittlerweile 
ist das Sujet „Der herzkranke Diabeti-
ker“ zum internationalen Mainstream 
der Stoffwechselmedizin geworden 
und die Behandlung mit ACE-Hem-
mern in der kardiovaskulären Pro-
tektionsindikation ist eine Selbstver-
ständlichkeit.

Metformin noch  
First-Line-Substanz?

Die Bestrebung nach normoglykämer 
Stoffwechselführung von Menschen 
mit Diabetes zum Verhindern mikro-
angiopathischer Organkomplikationen 
(Retinopathie, Nephropathie, Neuro-
pathie) hat zur Entwicklung von Sub-
stanzen geführt, deren Nutzen-Risiko-
Verhältnis sich in großen Studien als 
deutlich günstiger als die bisheri-
gen Standardtherapien erwiesen hat: 
SGLT-2-Inhibitoren und inkretinbasier-

te Therapien. Der geforderte Nutzen-
nachweis konnte in den Studien EMPA-
REG Outcome (Empagliflozin, Cardio
vascular Outcomes, and Mortality in 
Type 2 Diabetes) und LEADER  (Lira-
glutide Effect and Action in Diabetes 
– Evaluation of Cardiovascular Out-
come Results) so überzeugend geführt
werden, dass beiden antidiabetischen
Substanzen Indikationspräferenzen je
nach klinischem Phänotyp (koronare
Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, Nie-
reninsuffizienz) zugesprochen wurden. 
Die aktuell gültige EASD/ESC-Leitlinie
stellt sogar Metformin als Erstlinien-
medikament infrage. Die sekundären
Endpunkte wie Herzinsuffizienz bzw.
renales Outcome erwiesen sich dabei
als so positiv und unabhängig von der
glykämischen Kontrolle, dass sie An-
lass zu neuen großen Endpunktstudi-
en gaben.

Verbessertes Outcome mit 
SGLT-2-Inhibitoren

Die Ergebnisse der DAPA-HF (Dapa-
gliflozin and Prevention of Adverse 
Outcomes in Heart Failure)-, der 
EMPEROR-Reduced  (EMPagliflo-
zin outcomE tRial in Patients With 
chrOnic heaRt Failure With Reduced 
Ejection Fraction)- und der DAPA-
CKD (A Study to Evaluate the Ef-
fect of Dapagliflozin on Renal Out-
comes and Cardiovascular Mortali-
ty in Patients With Chronic Kidney 
Disease)-Studien haben das Potenzial, 
die kardiovaskuläre Medizin generell 

zu verändern. Hier wurden Allgemein-
patienten mit Herzinsuffizienz oder 
Niereninsuffizienz (mit deutlich re-
duzierter GFR) rekrutiert und in ein 
Add-on-Design mit dem jeweilig ge-
testeten SGLT-2-Inhibitor gebracht. Es 
konnte gezeigt werden, dass das Herz-
insuffizienz-Outcome einschließlich 
der Mortalität sowie das renale Out-
come unter SGLT-2-Inhibition dras-
tisch verbessert werden konnte. Damit 
scheinen sich SGLT-2-Inhibitoren als 
vergleichsweise komplikationsarme, 
aber wirkintensive Medikamente in 
die Standardtherapie der Herzinsuffi-
zienz einzureihen und gleichfalls eine 
effektive Präventivmedikation zum 
Verhindern renaler Endpunkte bei 
Patienten mit Niereninsuffizienz un-
abhängig vom Diabetesstatus zu sein.

Konsequente Umsetzung 
der Ergebnisse gefordert

Erstmals könnte eine effektive Präven-
tion dieser gefürchteten Organkompli-
kationen möglich sein, d. h. auch bei 
Typ-1-Diabetes? Erneut ist die Kon-
sistenz der Daten so überwältigend, 
dass in einem aktuellen Positionspa-
pier [Rangaswami 2020] der Ame-
rican Heart Association (AHA) eine 
konsequente Umsetzung der Studien-
ergebnisse in die Versorgungsmedizin 
gefordert wird, nicht nur von Endokri-
nologen, sondern auch von Kardiolo-
gen und Nephrologen. Dies wird nur 
in gemeinschaftlicher Kooperation ge-
lingen, wenn der Nutzen aus den oben 
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genannten Studien bei den Patien-
ten ankommen soll. Besonders herz-
kranke Diabetiker haben so nach 
langen Jahren erstmals erfreulichere 
Perspektiven.
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