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Diagnose Herzinsuffizienz (HI) erhöht die Mortalitätsrate dramatisch

Modifiziert nach: Bertoni AG, et al. Diabetes Care. 2004; 27: 699-703. Modifiziert nach: Mamas MA, et al. Eur J Heart Fail 2017; 19:1095-104.

*HI nach MI wurde in dieser HI-Definition nicht eingeschlossen.

CV: kardiovaskulär; HI: Herzinsuffizienz; MACE: schwerwiegendes unerwünschtes kardiovaskuläres Ereignis (major adverse cardiovascular event); MI: Myokardinfarkt; pAVK: periphere arterielle 

Verschlusskrankheit; T2DM: Diabetes mellitus Typ 2 
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Follow-up von Erwachsenen im Alter von ≥65 Jahren in einer Dienstleistungs-

Pflegeeinrichtung ohne vorausgehende HI über 5 Jahre (n= 115.803)

Das Auftreten von HI bei Patienten mit Diabetes ist mit einem 

erhöhten Mortalitätsrisiko verbunden
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Herzinsuffizienz

Gesamtüberleben von HI im Vergleich zu häufigen 

Krebsarten

bei Männern in einer schottischen Kohortenstudie in der Primärversorgung



Unselected cohort, but prior

Diagnosis of heart failure excluded

Nondiabetes

Diabetes



Ist der Blutzucker ein guter Risikomarker für 

das CV Risiko beim Typ-2-Diabetes?





Number needed to harm bei Patienten 

> 65 Jahre mit Rosiglitazontherapie

• Chronische Herzinsuffizienz  34

• Akuter Myokardinfarkt  26

• Tod 22           

6

!
Lipscombe et al; JAMA December 2007

Endpunkt Erreicht

Herzinsuffizienz 7,9 %

Akuter MCI 7,9 %

Tod 19 %



Quelle: Zinman B et al.: Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and 
mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med 2015; 373: 2117-28

Quelle: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1812389





Original Article

Effects of Intensive Glucose Lowering in Type 2 Diabetes

The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Study Group

N Engl J Med
Volume 358(24): 2545-2559

June 12, 2008



Herzinsuffizienz tritt bei T2D früh und häufig auf, trotz Kontrolle von 

CV-Risikofaktoren

Modifiziert nach: Shah AD, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2015; 3:105-113, Appendix. Modifiziert nach: Rawshani A, et al. N Engl J Med. 2018; 379: 633-644.

*HI nach MI wurde in dieser HI-Definition nicht eingeschlossen.

CV: kardiovaskulär; HI: Herzinsuffizienz; MACE: schwerwiegendes unerwünschtes kardiovaskuläres Ereignis (major adverse cardiovascular event); MI: Myokardinfarkt; pAVK: periphere arterielle 

Verschlusskrankheit; T2DM: Diabetes mellitus Typ 2 

Kohortenstudie bei Patienten mit T2DM und Inzidenz einer CV-Erkrankung (n=1,9 Mio.)

HI trat als erste Manifestation einer T2D-bedingten 

CV-Erkrankung häufiger auf als MI oder Schlaganfall

Keine Risikofaktoren

Tod

MI

HHI

Schlaganfall

HR (95%-KI)

1,06 (1,00; 1,12)

0,84 (0,75; 0,93)

0,95 (0,84; 1,07)

1,45 (1,34; 1,57)

Trotz der Kontrolle bekannter CV-Risikofaktoren weisen 

T2D-Patienten ein erhöhtes Risiko für Herzinsuffizienz auf

Risiko für ein Ereignis bei T2DM-Patienten (n=271.174) ohne weitere Risikofaktoren 

außerhalb des Zielbereichs im Vergleich zu Personen ohne Diabetes (n=1.355.870)



Die Blutzuckersenkung beeinflusst nicht die 

kardiale Ereignisrate



Quelle: Definition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycaemia : report of a WHO/IDF 

consultation

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43588

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43588


Aretaios von Kappadokien

• Eine rätselvolle Krankheit ist der Diabetes, und nicht sehr 
häufig bei den Menschen. Fleisch und Bein schmilzt im Urin 
zusammen, Feuchtigkeit und Kälte ist die Veranlassung wie bei 
der Wassersucht, aber die Flüssigkeit geht auf dem gewohnten 
Weg durch Nieren und die Blase ab.
Die Kranken hören nie auf Harn zu lassen, sondern wie aus 
geöffneten Schläuchen rinnt es unaufhörlich.
Über die Entstehung und Entwicklung der Krankheit dauert es 
einige Zeit, aber sind die Symptome erst vollkommen 
ausgebildet, so befindet sich auch der Mensch am Ende seiner 
Tage, denn dann nimmt die Abzehrung rasch überhand, und 
nach einem elenden und schmerzvollen Leben erfolgt der 
schnelle Tod.





Fig. 2: Incidence (per 10 000 PY) of diabetic retinopathy by fasting plasma glucose levels at the time of initial OGTT examination. 

The bars represent the numbers of cases in each group. The mean observation periods are shown under the graph.

Chikako  Ito, Ryo  Maeda, Sakurako Ishida, Hisako  Harada, Noriko  Inoue, Hideo Sasaki

Importance of OGTT for diagnosing diabetes mellitus based on prevalence and incidence of retinopathy

Diabetes Research and Clinical Practice, Volume 49, Issues 2–3, 2000, 181-186

http://dx.doi.org/10.1016/S0168-8227(00)00156-X





Diabetes is a condition

primarily defined by the

level of hyperglycemia

giving rise to risk of 

microvascular damage.

It is associated with

increased risk of 

macrovascular

complications.



Will Rogers Phenomenon

When the Okies left Oklahoma and moved to California, 

they raised the average intelligence level in both states.



Beispiel

• DM-Gruppe Überlebenszeit in Jahren

{3,5,7,12,13} = 8 mean

• Kontrollgruppe {10,15,17, 23, 25} = 16 mean

Stage migration des kränksten Patienten der   
Kontrollgruppe

• DM-Gruppe Überlebenszeit in Jahren

{3,5,7,10,12,13} = 8,3 mean

• Kontrollgruppe {15,17, 23, 25} = 17,5 mean



Was markiert das kardiovaskuläre Risiko bei 

Diabetes?

Was sagen die Guidelines?









N=33

N=343
N=321

N=1453

N=2183





The addition of circulating biomarkers for

CV risk assessment

has limited clinical value.(27)

Recommendation III B







Markers for all endpoints
NT-proBNP
Angiopoietin 2
Gluthatione S Transferase α







if NT-proBNP low
no information by
proteinuria







Zusammenfassung I

• Es sind nicht die Marker des Diabetes (Blutzucker, HBA1c) 

und nicht die renalen Marker, welche das kardiovaskuläre 

Risiko darstellen.

Just simple:

• Kardiale Marker stellen das kardiale Risiko dar.





Patienten mit Diabetes, Hypertonie, Hyperlipidämie, Adipositas, KHK, PAVK

Kontrollgruppe BNP-Gruppe

Behandlung und Diagnostik 
nach Klinik

BNP < 50 pg/ml BNP > 50 pg/ml

Zuweisung FÄ Kardiologie, 
Herzecho und weitere Abklärung





Quelle:   

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarti
cle/1707723



Therapeutische Konsequenzen





Kaplan-Meier failure estimates of hospitalization for heart failure according to treatment with saxagliptin versus placebo. 
(Savor-TIMI 53)

Benjamin M. Scirica et al. Circulation. 2014;130:1579-1588

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



SAVOR-TIMI 53

Risk of hospitalization for heart failure according to 

established cut-point





Faiez Zannad, Christopher P  Cannon, William C  Cushman, George L  Bakris, Venu Menon, Alfonso T  Perez, Penny R ...

Heart failure and mortality outcomes in patients with type 2 diabetes taking alogliptin versus placebo in EXAMINE: a multicentre, randomised, double-blind trialThe Lancet, 2015







Figure 2. Kaplan-Meier Curves of the Primary Endpoint Hospitalization or Death Due to Cardiac Disease According to 
Treatment StrategyRed line = intensified group. Blue line = control group. Log-rank test for overall difference, p = 0.035.



SGLT2i bei Diabetes

Quelle: Zinman B et al.: Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and 
mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med 2015; 373: 2117-28

Quelle: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1812389



Relationship between baseline cardiac biomarkers and cardiovascular death or hospitalization for heart failure 

with and without sodium–glucose co‐transporter 2 inhibitor therapy in DECLARE‐TIMI 58

European Journal of Heart Failure, first published: 02 December 2020, DOI: (10.1002/ejhf.2073) 



Zusammenfassung

• Kardiale Marker stellen das kardiale Risiko 

bei Diabetes dar

• NT-proBNP definiert die Wirkung von 

blutzuckersenkenden Medikamenten

• NT-proBNP definiert die Notwendigkeit einer erweiterten 

Diagnostik



Therapie

52

Quelle: https://www.escardio.org/static-
file/Escardio/Guidelines/Publications/HF/d8025_Sum
mary_Card-HF-6%20for%20web.pdf



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


