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Patienten mit Typ-2-Diabetes haben, verglichen mit Nicht-
diabetikern ein 2- bis 5-faches Risiko für die Entwicklung 
einer Herzinsuffizienz. Die Inzidenz steigt mit der schlechter 
werdenden Blutzuckerkontrolle: Pro 1 Prozent Anstieg des 
HbA1c-Werts erhöht sich das Risiko für Herzinsuffizienz um 
8 Prozent (1). 
Bei etablierter Herzinsuffizienz haben Typ-2-Diabetiker laut 
dem europäischen Herzinsuffizienz-Langzeitregister dann 
einen wesentlich schlechteren Verlauf innerhalb eines Jahres 
zu gewärtigen als Nichtdiabetiker (2). Gemäss diesem Regis-
ter sind die 1-Jahres-Gesamtmortalität, die kardiovaskuläre 
Mortalität über 1 Jahr sowie die 1-Jahres-Rate der herzinsuf-
fizienzbedingten Hospitalisierung signifikant höher als bei 
Herzinsuffizienzpatienten ohne Diabetes (2).
Es gebe präventive Massnahmen, die das Risiko für eine 
Herzinsuffizienzentwicklung reduzieren könnten, erklärte 
Prof. Biykem Bozkurt, ehemaliger Präsident der Heart 
Failure Society of America, am ACC-Kongress. Dazu gehö-
ren Lebensstilanpassungen, wie beispielsweise die Vermei-
dung von Übergewicht, genügend Bewegung und eine ge-
sunde Ernährung mit mediterranen Speisen. Pharmakolo-
gisch kann dieses Risiko zusätzlich mit der Anwendung eines 
SGLT2-Hemmers reduziert werden, der über die Blutzucker-
senkung hinaus auch zu einer Diurese und damit zu einer 
Reduktion der kardialen Vor- und Nachlast führt. Studien 
mit den SGLT2-Hemmern Empagliflozin, Canagliflozin, Da-
pagliflozin und Ertugliflozin zeigten eine relative Risikore-

duktion von 30 bis 35 Prozent für eine Hospitalisierung in-
folge Verschlechterung der Herzinsuffizienz (3–6). Andere 
Antidiabetika sind diesbezüglich entweder neutral, wie die 
GLP-1-Rezeptor-Agonisten (7), oder sie erhöhen das Risiko 
sogar, wie Insulin (8), Sulfonylharnstoffe (9), Glitazone (10) 
oder DPP-4-Hemmer (11). 
Weil SGLT2-Hemmer das Risiko für Herzinsuffizienz senk-
ten, GLP-1-Rezeptor-Agonisten dagegen das Risiko für athe-
rosklerotisch bedingte kardiovaskuläre Erkrankungen, sei es 
sehr wichtig, bei einem Diabetiker das Risiko für Herzinsuf-
fizienz richtig einzuschätzen, so die Referentin.

Herzinsuffizienzrisiko mit Biomarkern
einschätzen
Zur Risikostratifizierung gibt es verschiedene Instrumente. 
Beispielsweise mit einer regelmässigen Messung des BNP 
(brain natriuretic peptide), gefolgt von einer Abklärung 
durch den Kardiologen im Fall von erhöhten Werten, kann 
eine asymptomatische linksventrikuläre Dysfunktion früh-
zeitig entdeckt und behandelt werden. Das zeigte die STOP-
HF-Studie (12). Die Erkenntnisse dieser Studie führten zur 
entsprechenden Empfehlung in den amerikanischen Herz- 
insuffizienz-Guidelines (13).
Eine weitere Einschätzung für das herzinsuffizienzbedingte 
Hospitalisierungsrisiko, bei dem SGLT2-Hemmer den gröss-
ten Nutzen haben, liefert der TIMI-Risk-Score für Diabetes 
mellitus (14). Dieser berücksichtigt Risikoindikatoren wie 
bestehende Herzinsuffizienz (2 Punkte), Vorhofflimmern 
(1 Punkt), KHK (1 Punkt), geschätzte glomeruläre Filtra- 
tionsate < 60 ml/min/1,73 m2 (1 Punkt) und die Urin-Krea-
tinin-Ratio > 300 mg/g (2 Punkte) beziehungsweise 30 bis 
300 mg/g (1 Punkt). Bei einer Punktzahl von 2 (hohes Risiko) 
und ≥ 3 (sehr hohes Risiko) erreichen die Patienten durch 
eine Therapie mit Dapagliflozin eine absolute Risikoreduk-
tion von 1,5 und 2,7 Prozent (14). 
Eine andere Untersuchung zeigte für erhöhte NT-proBNP- 
oder hsTNT-Spiegel ein gesteigertes Risiko für kardiovasku-
lären Tod oder herzinsuffizienzbedingte Hospitalisierung. 
Hier reduzierte eine Behandlung mit Dapagliflozin dieses 
Risiko umso mehr, je höher diese Werte lagen (15).

Behandlung richtet sich nach Stadium
Bei einer herzgesunden Person gilt es, diesen Zustand mit 
Lebensstilanpassungen so lange wie möglich zu erhalten. 

Patienten mit Typ-2-Diabetes 

Herzinsuffizienz lässt sich effizient vorbeugen

Patienten mit Typ-2-Diabetes haben ein besonders hohes Risiko, an einer Herzinsuffizienz zu erkran-
ken. Umso wichtiger ist eine adäquate Prävention, die je nach Ausprägung dieses Risikos andere Mass-
nahmen verlangt. Die Verabreichung von SGLT2-Hemmern gehört jedoch schon früh zu den Kern- 
elementen, wie am virtuellen Jahreskongress des American College of Cardiology zu erfahren war.

�	 Diabetes ist ein signifikanter Risikofaktor für die Entwicklung 
einer Herzinsuffizienz.

�	 Lebensstilmodifikationen können zur Prävention einer Herz-
insuffizienz beitragen.

�	 Risikostratifizierungen mit Biomarkern helfen, das Risiko der 
Patienten für eine Herzinsuffizienz einzuschätzen. 

�	 SGLT2-Hemmer reduzieren das Risiko für eine Herzinsuffi-
zienz und für eine Hospitalisierung, wenn diese sich bei 
Patienten mit und ohne Typ-2-Diabetes verschlechtert.
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Sind Risikofaktoren wie Hypertonie, Diabetes, kardiovasku-
läre Erkrankung oder Adipositas vorhanden, hat die Person 
gemäss den aktuellen Definitionen der amerikanischen, euro-
päischen und japanischen Herzinsuffizienzgesellschaften ein 
Risiko für Herzinsuffizienz (Stadium A). Die Risikofaktoren 
sind entsprechend zu behandeln.
Bei erhöhten BNP- oder NT-proBNP-Werten oder einer Mi-
kroalbuminurie besteht ein hohes Risiko für Herzinsuffizienz 
(Stadium B). Eine Therapie mit SGLT2-Hemmern und je 
nach Risiko mit Hemmern des Renin-Angiotensin-Aldoste-
ron-Systems (RAAS) ist bei diesem Stadium angezeigt. Das 
gilt auch für strukturelle Herzerkrankungen und abnormale 
kardiale Funktion.
SGLT2-Hemmer blieben auch bei einer etablierten Herz- 
insuffizienz (Stadium C) im Einsatz, zusammen mit RAAS- 
Hemmern und weiteren Medikationen (16), so die Referen-
tin. 
Mit der Verfügbarkeit der SGLT2-Hemmer ist eine Präven-
tion der Herzinsuffizienz wie auch der Hospitalisierung in-
folge Verschlechterung derselben möglich geworden. Das gilt 
im Fall von Empagliflozin und Dapagliflozin auch für Perso-
nen ohne Diabetes mellitus. Die entsprechenden Studien 
haben Risikoreduktionen von 25 beziehungsweise 26 Prozent 
unabhängig von einer Diabeteserkrankung ergeben (17, 18).
Bei den Studienteilnehmern ohne Diabetes hat Dapagliflozin 
gemäss einer Subanalyse noch einen weiteren Vorteil hervor-
gebracht: Die Diabetesinzidenz fiel in der 24 Monate dauern-
den Studienzeit unter Dapagliflozin um 32 Prozent tiefer aus 
als unter Plazebo (19). Vor Diabetesneuerkrankungen scheint 
der SGLT2-Hemmer somit auch noch zu schützen.� s

Valérie Herzog

Quelle: «Late-break-session II», Jahreskongress des American College of Cardio-
logy, 15. bis 17. Mai 2021, virtuell.
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Therapie in der Schweiz

In der Schweiz werden Typ-2-Diabetiker mit Herzinsuffizienz oder einem 
Risiko dafür gemäss den Empfehlungen der Schweizerischen Gesell-
schaft für Endokrinologie und Diabetologie zusätzlich zu Metformin 
mit einem SGLT2-Hemmer behandelt, sofern sie eine geschätzte glo-
meruläre Filtrationsrate (eGFR) > 30 ml/min/1,73 m2 aufweisen (20). 

Dapagliflozin ist auch bei Patienten mit einer Herzinsuffizienz, aber 
ohne gleichzeitige Diabeteserkrankung, indiziert (21).




