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2019 ESC-Leitlinien zu Diabetes, Prädiabetes  
und kardiovaskulären Erkrankungen  
in Zusammenarbeit mit der EASD

M. Gwechenberger

Die European Society of Cardiology 
(ESC) hat gemeinsam mit der European 
Association for the Study of Diabetes 
(EASD) neue Guidelines präsentiert [1]. 
Seit den letzten ESC-Guidelines sind 
etliche bahnbrechende, große Studien 
mit glukosesenkenden Medikamenten 
erschienen und haben zu einem Para-
digmenwechsel in der medikamentösen 
Therapie des Diabetes geführt. CVOT 
(CardioVascular Outome Trials) zeigen, 
dass Sodium-Glukose-Cotransporter-2- 

(SGLT2-) Inhibitoren und Glucagon-li-
ke-Peptide Rezeptor-Agonists (GLP-1 
RAs) das Risiko für Myokardinfarkt, 
Schlaganfall und kardiovaskulären 
(CV) Tod senken können. So erhielten 
die SGLT2-Inhibitoren Empagliflozin, 
Canagliflozin und Dapagliflozin eine 
Klasse-1A-Indikation bei Patienten mit 
T2DM und einer kardiovaskulären Er-
krankung (CVD) oder (sehr) hohem 
CV-Risiko zur Reduktion von CV-Er-
eignissen, aber nur Empagliflozin wird 

bei Patienten mit T2DM und CVD zur 
Reduktion der Mortalität empfohlen 
(Klasse 1B, Tab. 1).

Bei den GLP1-RAs sind Liraglutid, Se-
maglutid und Dulaglutid bei Patienten 
mit T2DM und CVD oder (sehr) hohem 
CV-Risiko zur Reduktion von CV-Er-
eignissen empfohlen (Klasse 1A), aber 
nur Liraglutid ist bei diesen Patienten 
zur Reduktion der Mortalität empfohlen 
(Klasse 1B, Tab. 1). Metformin wurde 

Aktuelles

Recommendations for glucose-lowering treatment for patients with diabetes

Recommendations Classa Levelb

SGLT2 inhibitors

Empagliflozin, canagliflozin, or dapagliflozin are recommended in patients with T2DM and CVD, or at very high/high CV 
risk,c to reduce CV events.

I A

Empagliflozin is recommended in patients with T2DM and CVD to reduce the risk of death. I B

GLP1-RAs

Liraglutide, semaglutide, or dulaglutide are recommended in patients with T2DM and CVD, or at very high/high CV risk,c 

to reduce CV events.
I A

Liraglutide is recommended in patients with T2DM and CVD, or at very high/high CV risk,c to reduce the risk of death. I B

Biguanides

Metformin should be considered in overweight patients with T2DM without CVD and at moderate CV risk. IIa C

Insulin

Insulin-based glycaemic control should be considered in patients with ACS with significant hyperglycaemia (>10 mmol/L 
or >180 mg/dL), with the target adapted according to comorbidities.

IIa C

Thiazolidinediones

Thiazolidinediones are not recommended in patients with HF. III A

DPP4 inhibitors

Saxagliptin is not recommended in patients with T2DM and a high risk of HF. III B

ACS = acute coronary syndromes; CV = cardiovascular; CVD = cardiovascular disease; DM = diabetes mellitus; DPP4 = dipeptidyl peptidase-4; GLP1-RA = glucagon-like pep-
tide-1 receptor agonist; HF = heart failure; SGLT2 = sodium-glucose co-transporter 2; T2DM = type 2 diabetes mellitus.
aClass of recommendation.
bLevel of evidence.
cSee Table 7.

Tabelle 1: Empfehlungen für die Behandlung zur Senkung des Blutzuckerspiegels. Nachdruck aus [1] mit Genehmi-
gung der Oxford University Press.
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hingegen abgewertet und nicht mehr als 
Initialtherapie für alle empfohlen, son-
dern wird bei übergewichtigen Patienten 
mit T2DM ohne CVD und moderatem 
Risiko empfohlen (Klasse IIa, Tab. 2).

Die CVOTs haben auch zu neuen Emp-
fehlungen hinsichtlich der Reduktion 
von Hospitalisationen bei Herzinsuffi-
zienz geführt, so erhielten SGLT2-In-
hibitoren als einzige medikamentöse 
Therapie eine Klasse-IA-Indikation. 
Darüber hinaus werden SGLT2-Inhi-
bitoren empfohlen, um die Progression 
der diabetischen Nierenkrankheit zu 
reduzieren.
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Tabelle 2: Empfehlungen für die Behandlung von Diabetes-Patienten zur 
Verringerung des Herzinsuffizenz-Risikos. Nachdruck aus [1] mit Genehmi-
gung der Oxford University Press.

Recommendations for the treatment of patients with
diabetes to reduce heart failure risk

Recommendations Classa Levelb

SGLT2 inhibitors (empagliflozin, canagliflozin, 
and dapagliflozin) are associated with a lower 
risk of HF hospitalization in patients with DM, 
and are recommended.

I A

Metformin should be considered for DM 
treatment in patients with HF, if the eGFR is 
stable and >30 mL/min/1.73 m2.

IIa C

GLP1-RAs (lixisenatide, liraglutide, semaglu-

tide, exenatide, and dulaglutide) have a neutral 
effect on the risk of HF hospitalization, and 
may be considered for DM treatment in 
patients with HF.

IIb A

The DPP4 inhibitors sitagliptin and linagliptin 
have a neutral effect on the risk of HF hospi-
talization, and may be considered for DM 
treatment in patients with HF.

IIb B

DM = diabetes mellitus; DPP4 = dipeptidyl peptidase-4; eGFR = estimated glo-
merular filtration rate; GLP1-RA = glucagon-like peptide-1 receptor agonist; HF
= heart failure; SGLT2 = sodium-glucose co-transporter type 2; 
aClass of recommendation.
bLevel of evidence.
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