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Programm
Vorsitz: H. Frank, G. Delle-Karth

09:00 - 09:25  H. Frank, Tulln/Klosterneuburg
Die Sensation in der 
Herzinsuffizienztherapie	2019:	
Von EVALUATE-HF, PARAGON-HF zu DAPA-HF

09:35 - 10:00  Ch. Schelkshorn, Stockerau
Guidelines 2019: Diabetes, Prädiabetes und 
kardiovaskuläre Erkrankungen

10:10 - 10:35  Th. Kircher, Tulln
Guidelines 2019: Diagnose und 
Management der akuten Pulmonalembolie

Pause

11:00 - 11:25  G. Delle-Karth, Wien
Kommt nun nach THEMIS und ISAR 5 das 
große Umdenken in der P2Y12 Inhibitoren 
Therapie bei ACS?

11:35 - 12:00  F. Weidinger, Wien
Guidelines 2019: Diagnose und Management 
des Chronischen Koronarsyndroms

12:10 - 12:35  H. Toplak, Graz
Guidelines 2019: 
Dyslipidämie Management
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Die Sensation in der Herzinsuffizienztherapie 2019: 
Von EVALUATE-HF, PARAGON-HF zu DAPA-HF

H. Frank, Tulln/Klosterneuburg

www.medconvent.at

Die beiden Studien EVALUATE-HF und PROVE-
HF mit dem Angiotensin-Rezeptor Neprilysin-
Inhibitor (ARNI) Sacubitril/Valsartan konnten 
zeigen, dass eine sehr enge Korrelation zwischen 
der Reduktion des Biomarkers NTproBNP und dem 
positiven Remodeling im Herzen besteht. Das ist 
wichtig für das Verständnis der Wirkweise von 
Sacubitril/Valsartan. 
Bereits nach 14 Tagen zeigte sich in der PROVE 
HF–Studie eine NTproBP-Reduktion unter 
Sacubitril/Valsartan von 35%, verbunden mit einer 
signifikanten Reduktion der enddiastolischen und 
endsystolischen linksventrikulären Volumina und 
Verbesserung der linksventrikuläre Funktion. Die 
Studien zeigt sehr deutlich, dass die dritte Säule 
der Herzinsuffizienz-Therapie, nämlich der Erhalt 
des natriuretischen Peptids bei Patienten mit HFrEF 
wesentlich ist, eine frühe Beginn von Sacubitril/
Valsartan angestrebt und die Dosis entsprechend 
auftitriert werden sollte. 
In der EVALUATE-HF Studie konnte ebenso gezeigt 
werden, dass durch Sacubitril/Valsartan ein 
aktives kardiales Remodeling erzielt werden kann, 

Ventrikel und Vorhof werden kleiner und die LV 
Pumpfunktion verbessert sich. Durch Verringerung 
des pulmonalvenösen Druckes gerät der Patient 
seltener in eine Linksherzdekompensation. 
Die bekannten niedrigeren Mortalitäts- und 
Rehospitalisierungsraten unter Sacubitril/Valsartan 
können dadurch somit erklärt werden. 
In der DAPA-HF Studie wurden mehr als 4000 
HFrEF Patienten unabhängig vom Diabetesstatus 
eingeschlossen. Der primäre Endpunkt war 
zusammengesetzt aus Verschlechterung der 
Herzinsuffizienz und CV Tod. Der primäre 
Endpunkt trat bei 16,3% in der Dapagliflozin 
Gruppe und in 21,2% in der Placebogruppe ein 
und zeigte somit bei HFrEF Patienten günstigere 
Effekte durch den SGLT2 Hemmer Dapagliflozin. 
Die absolute und relative Risikoreduktion von Tod 
und HI Rehospitalisation war in allen bedeutenden 
Subgruppen zu finden, auch bei Patienten ohne 
Typ II Diabetes. Dapagliflozin eröffnet durch diese 
Studie somit einen neuen Therapieansatz in der 
HFrEF Therapie.



3 www.medconvent.at



76. kardiologische Expertengespräche

Guidelines 2019: Diabetes, Prädiabetes 
und kardiovaskuläre Erkrankungen

Ch. Schelkshorn, Stockerau

www.medconvent.at

Die Jahre 2018/2019 waren durch die Publikation der neuen 
EASD / ADA Therapieleitlinien, der ÖDG Leitlinien und der 
ESC Leitlinien für Diabetiker in Ihren unterschiedlichen 
Risikoklassifizierungen geprägt.

Bereits nach Erscheinen der ersten „positiven“ und nicht mehr 
neutralen CV Endpunktstudie innovativer antidiabetischer 
Therapiestrategien – EMPA REG mit Empagliflozin  - begann 
ein Paradigmenwechsel und damit eine entscheidende 
Veränderung in der therapeutischen Sichtweise für unsere 
Diabetes mellitus Typ 2 PatientINNen. Eine Menge an 
weiteren Studien folgten und erhärteten diese Richtung, 
welche letztendlich zu einer Neugestaltung der Guidelines in 
den oben angeführter Fachgesellschaften führte.

Aufgrund der weiterhin progressiv wachsenden Anzahl der 
Diabetes Neumanifestationen ist es eine Herausforderung für 
Gegenwart und Zukunft die Prävention in den Mittelpunkt 
unseres Handelns zu stellen. Das Diabetes Screening und die 
Erfassung von Risikogruppen ist ein wichtiger Bestandteil 
dieses Handelns.

Vor allem renale und kardiovaskuläre Risikopatienten haben 
in den neuen Leitlinien ein auf sie besonders abgestimmtes 
und das weitere Risikoprofil verbesserndes therapeutisches 
Procedere erhalten. Neben der Gewichtsreduktion ist v.a. 
auch die Verbesserung der Herzinsuffizienz, ausgedrückt 
durch eine Reduktion der Hospitalisierungsrate wegen 
HI und letztendlich auch der harten Endpunkte CV TOD 
verbessert worden. Erstmals gelingt es aktiv mit dem Einsatz 
von Gliflozinen und GLP1 Agonisten diese Endpunkte positiv 
zu beeinflussen.

Der Evidenzgrad  für diese Optionen ist sehr hoch und es 
ist unsere Aufgabe in der nächsten Zukunft die Therapie 
Algorithmen der Leitlinien mit Leben zu füllen und im Alltag 
umzusetzen. Dafür wird die Schulung unserer PatientINNen 
eine große Herausforderung, da vor allem bei den SGLT 
2 Hemmern  - Stichwort „Sick day rules“ – aber auch bei 
den „first injectables“, den GLP1 Agonisten diese Schulung 
für die Therapieadhärenz und somit langfristig für den 
Therapieerfolg entscheidend ist.

Diagnose Diabetesrisiko/Diabetes ÖDG  Leitlinien 2019 

Blutzuckersenkende Therapie bei Diabetes mellitus Typ 2 

Blutzuckersenkende Therapie 
 bei Diabetes mellitus Typ 2 

Lebensstilmodifizierende Therapie – Gewichtsmanagement, körperliche Aktivität 

Kardiovaskuläre Erkrankung im Vordergrund 

Anamnestisch bekannte kardiovaskuläre Erkrankung oder chronische 
Niereninsuffizienz 

GLP -1 Analogon mit 
kardiovaskulärem 
Benefit     

SGLT2- Hemmer  mit 
kardiovaskulärem 
und/oder renalem Benefit  

Herzinsuffizienz oder chronische 
Niereninsuffizienz im Vordergrund 

SGLT2 – Hemmer mit Evidenz zur 
Reduktion von Herzinsuffizienz und/oder 
Progression einer chronischen 
Niereninsuffizienz 

HbA1c über dem Zielbereich 
HbA1c über dem Zielbereich 

Medikament mit dokumentierter kardiovaskulärer 
Sicherheit 
 
GLP-1 Analogon, SGLT-2 Hemmer 
DPP-4 Hemmer falls kein GLP-1 Analogon 
Basalinsulin 
Pioglitazon 
Sulfonylharnstoff 

Medikament mit dokumentierter 
kardiovaskulärer Sicherheit 
 
GLP-1 Analogon 
DPP-4 Hemmer (nicht Saxagliptin) falls 
kein GLP-1 Analogon 
Basalinsulin, Sulfonylharnstoff 

Metformin als Basistherapie (wenn keine Kontraindikationen) 

ÖDG 2019 

DIABETES Screening 
ÖDG  Leitlinien 2019 Glucose-senkende Medikamente bei Typ 2 

Erstlinientherapie ist Metformin und umfassende Lebensstil-Intervention (mit Gewichtsmanagement und physischer Aktivität) 
bei HbA1c über dem Zielwert Vorgehen wie unten beschrieben 

 
* Belegte Reduktion des kardiovaskulären Risikos bezieht sich auf die Angabe in der Fachinformation. Evidenzstärke GLP-1 RA: Liraglutid > Semaglutid > Depot-Exenatid. Für SGLT2i mäßig stärkere Evidenz: Empagliflozin > Canagliflozin; †Beachten Sie, dass die Zulassung der SGLT-21 variiert bezüglich der eGFR; 
‡Sowohl Empagliflozin als auch Canagliflozin haben eine Reduktion von HF und eine Reduktion von CKD in CVOTs gezeigt; §Degludec oder U100 glargin haben CVD Sicherheit gezeigt; ¶Geringe Dosen werden möglicherweise besser toleriert, sind aber weniger gut untersucht hinsichtlich der CVD-Effekte; ||Auswahl 
von Sulfonylharnstoffen der späteren Generation mit geringerem Hypoglykämierisiko; #Degludec / glargin U300 < glargin U100 / detemir<NPH Insulin; **Semaglutid>Liraglutid>Dulaglutid>Exenatid>Lixisenatid; ††Bei Nichtvorhandensein von spezifischen Komorbiditäten (d. h. keine manifeste CVD, geringes 
Hypoglykämie-Risiko und niedrigere Priorität zur Vermeidung von Gewichtszunahme oder ohne gewichtsbedingte Komorbiditäten); ‡‡Länder- und regionenspezifische Unterschiede der Medikamentenkosten sollten berücksichtigt werden. In einigen Ländern sind TZD vergleichsweise teurer, DPP-IV I eher günstiger.  
ASCVD, atherosklerotische kardiovaskuläre Erkrankung; CKD, chronische Nierenerkrankung; CVD, kardiovaskuläre Erkrankung; CVOT, kardiovaskuläre Endpunktstudie; ER, extended release, Depot; HF, Herzinsuffizienz 

ASCVD überwiegt 

Wenn eine weitere Intensivierung 
erforderlich ist oder bei Unverträglichkeit 
von GLP-1 RA und/oder SGLT-2i sollten 
Substanzen mit nachgewiesener CV 
Sicherheit gewählt werden: 

 
• Ergänzung der anderen Klasse (GLP-

1 RA und/oder SGLT-2i) mit belegter 
Reduktion des CV-Risikos erwägen 

• DPP-4i falls nicht mit GLP-1 RA 
behandelt 

• Basalinsulin§ 

• TZD¶ 

• SU|| 

bei HbA1c über Zielwert 

GLP-1 RA  
mit belegter 

Reduktion des 
CV-Risikos* 

SGLT-2i  
mit belegter 

Reduktion des 
CV-Risikos*, 

wenn die eGFR 
ausreicht† 

Ent-
weder/ 

oder 

HF oder CKD überwiegt 

• Vermeidung von TZD bei HF 
 
Auswahl von Substanzen mit 
nachgewiesener CV Sicherheit: 
• zusätzliche Gabe der anderen Klasse 

mit belegter Reduktion des CV-
Risikos erwägen* 

• DPP-4i (nicht Saxagliptin) bei HF 
(falls nicht mit GLP-1 RA behandelt) 

• Basalinsulin§ 

• SU|| 

bei HbA1c über Zielwert 

Vorzugsweise SGLT-2i mit Evidenz für die 
Reduktion von HF und/oder progressiver 

Niereninsuffizienz in CVOTs, wenn die eGFR 
ausreicht‡ 

Wenn ein SGLT-2i nicht anwendbar ist†, 
Ergänzung von GLP-1 RA mit belegter 

Reduktion des CV-Risikos* 

ODER 

Manifeste ASCVD oder CKD 
Nein 

Bei Notwendigkeit einer Tripeltherapie oder 
Unverträglichkeit bzw. Kontraindikation von 
SGLT-2i und/oder GLP-1 RA Einsatz einer 
Therapie mit niedrigstem Risiko einer 
Gewichtszunahme  

BEVORZUGT 
DPP-4i (falls nicht mit GLP-1 RA behandelt) 

auf Basis der Gewichtsneutralität 

SGLT-2i† 

GLP-1 RA 
mit guter 

Wirksamkeit zur 
Gewichts-

abnahme** 

zwingende Notwendigkeit zur 
Minimierung der Gewichtszunahme 

oder Förderung der Gewichtsabnahme 

Ent-
weder/ 

oder 

bei HbA1c über Zielwert 

bei HbA1c über Zielwert 

SGLT-2i† 
GLP-1 RA 

mit guter Wirksamkeit zur 
Gewichtsabnahme** 

Bei Unverträglichkeit oder 
Kontraindikation von DPP-4i oder 
bereits Therapie mit GLP-1 RA 
vorsichtige Ergänzung von: 
● SU|| ● TZD¶ ● Basalinsulin 

• Insulintherapie Basalinsulin mit 
geringsten Anschaffungskosten 

ODER 
• DPP-4i erwägen ODER SGLT-2i 

mit geringsten 
Anschaffungskosten‡‡ 

TZD‡‡ SU|| 

TZD‡‡ SU|| 

Kosten stellen ein 
erhebliches Problem dar††‡‡ 

bei HbA1c über Zielwert 

bei HbA1c über Zielwert 

ohne manifeste ASCVD oder CKD 

Erwägung der Ergänzung von SU|| ODER Basalinsulin: 
• Auswahl von SU der späteren Generation mit geringerem Hypoglykämierisiko 
• Erwägung von Basalinsulin mit geringerem Hypoglykämierisiko# 

bei HbA1c über 
Zielwert 

bei HbA1c über 
Zielwert 

bei HbA1c über 
Zielwert 

GLP-1 RA 

TZD 

DPP-4i 

ODER 

ODER 
SGLT-2i† 

DPP-4i 

GLP-1 RA 

ODER 

ODER 

SGLT-2i† 

TZD 

ODER 

SGLT-2i† 

TZD 

ODER 

bei HbA1c über 
Zielwert 

SGLT-2i† TZD GLP-1 RA DPP-4i 

zwingende Notwendigkeit zur Minimierung von Hypoglykämien 

Fortsetzung unter Ergänzung anderer Substanzen wie oben dargestellt 

bei HbA1c über Zielwert 

bei HbA1c über Zielwert 

DE/DIA/1018/0313  

Um zu verhindern, dass eine 
Therapie nicht angemessen in-
tensiviert wird, wenn Behand-
lungsziele nicht erreicht wurden 
(Clinical Inertia), sollte die 
Behandlung regelmäßig überprüft 
und angepasst werden (alle 3-6 
Monate) 

 Evidenz zu kardiovaskulärer Sicherheit und Vorteil neuer / alter antidiabetischer 
Substanzen aus randomisierten, placebokontrollierten Studien 

Primärer Endpunkt 
(CVOT), substanzspezifische Effekte 

Studienname, Substanz 

sekundärer Endpunkt * 

Prim. Endpunkt Gesamt- 
Mortalität 

CV- 
Mortalität 

Myokard- 
Infarkt 

Insult Hosp. wg. Herz- 
insuffizienz 

Renale 
Endpunkte 

Retino- 
pathie 

Savor TIMI, Saxagliptin = (3-MACE) = = = = ↑ = = 

Examine; Alogliptin = (3-MACE) = = = = = = = 

TECOS, Sitagliptin = (4-MACE) ** = = = = = = = 

CARMELINA, Linagliptin = (3-MACE) = = = = = = = 

ELIXA, Lixisenatid = (4-MACE)** = = = = = = = 

EXCSEL, Exenatid = (3-MACE) ↓ = = = = = = 

LEADER, Liraglutid ↓ (3-MACE) ↓ ↓ = = = ↓ = 

Sustain-6, Semaglutid ↓ (3-MACE) = = = ↓ = ↓ ↑ 

EMPAREG, Empagliflozin ↓ (3-MACE) ↓ ↓ = = ↓ ↓ = 

CANVAS, Canagliflozin ↓ (3-MACE) = = = = ↓ ↓ = 

DECLARE, Dapagliflozin 

↓ (3-MACE neutral  / 
sign. Red. von 

kardiovaskulärem Tod 
und HHI) 

= = = = ↓ ↓ = 

UKPDS, Metformin Studie 
Follow Up 

↓ (MI und Gesamtsterb-
lichkeit  + ADRE) ↓ = ↓ = = = = 

PROACTIVE, Pioglitazon ↓ (sek. Endpkt.: 3-MACE)  
= = ↓ ↓ ↑ = ↓ 

ORIGIN, Glargin =  (3-MACE) = = = = = = = 

DEVOTE, Degludec = (3-MACE) = = = = = = = 

Auf Glukosesenkung ausgelegte Studie 

UKPDS, Intensive glucemic 
contr. 1998-2009, Follow up 

↓ (MI und Gesamtsterb-
lichkeit  + ADRE) ↓ = ↓ = = ↓ ↓ 

ÖDG Leitlinien 2019 ESC Guidlines 2019 
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Guidelines 2019: Diagnose 
und Management der akuten Pulmonalembolie

Th. Kircher, Tulln

www.medconvent.at  
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Kommt nun nach THEMIS und ISAR 5 das große 
Umdenken in der P2Y12 Inhibitoren Therapie bei ACS?

G. Delle-Karth, Wien

www.medconvent.at
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Guidlines 2019: Diagnose und Management 
des Chronischen Koronarsyndroms

F. Weidinger, Wien

bei Drucklegung nicht eingelangt
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Guidelines 2019: Dyslipidämie Management
H. Toplak, Graz
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