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HbA1c-Zielwerte 
Blutzuckersenkung 

Vermeidung von Endorganschäden



Rationale Therapieziele



Symptomfreiheit 

Vermeidung von Folgeschäden



HbA1c Ziel-Korridor  

6,5 - 8,5 %
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Lebenserwartung hoch niedrig

Diabetesdauer Kurz lang

Begleiterkrankungen keine vorhanden

Manifeste kardiovaskuläre Erkrankung keine vorhanden

Risiko von Hypoglykämie und 
Arzneimittelnebenwirkungen

gering hoch

Fähigkeiten zur Selbstbehandlung gut schlecht

Patientenpräferenz hoch motiviert möchte wenig Aufwand

Ressourcen und Möglichkeiten der 
Unterstützung

gering hoch

niedriger ⇦    HbA1c 7.5%    ⇨ höher



Blutzuckersenkung? 
Was sagt die  

Leitlinie?
bish
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Menschen mit Typ 2-Diabetes

1. Stufe Basistherapie: Schulung, Ernährung, Bewegungstherapie

HbA1c-Zielkorridor: 6,5 - 7,5 %

2. Stufe: Monotherapie Metformin

3. Stufe: Insulin allein oder Pharmaka-Zweifachkombination

Individuelles HbA1c-Ziel nach 3-6 Monaten nicht erreicht

Individuelles HbA1c-Ziel nach 3-6 Monaten nicht erreicht

4. Stufe: Intensivierte (re) Insulin- und Kombitherapieformen



Sulfonylharnstoffe



Limitationen: 
• nur Beobachtungsstudien (AWB), keine RCT 
• die Arbeit wurde von einer Agentur geschrieben 
• die Arbeit wurde von Eli Lilly in Auftrag gegeben und bezahlt 
• 1 Autor arbeitet bei Lilly, 2 Autoren sind bezahlte Berater von Lilly 
• 2 Autoren geben Honorare von 6 bzw. 25 (!) Pharma-Firmen an 
• 2 arbeiten bei dem Institut, dass die Studien ausgewählt  

und ausgewertet hat 
• 1 Lilly Mitarbeiterin hat die Literaturrecherche gemacht



CAROLINA - Vergleichsstudie

• 6.033 Teilnehmer  

• Diabetes mellitus Typ 2  

• 6,3 Jahre mittlere Nachbeobachtungsdauer  

• 63 Jahre, mittleres Alter  

• hohes kardiovaskuläres Risiko, 42 % mit manifester Erkrankung 

• Linagliptin oder Glimepirid
doi:10.1001/jama.2019.13772



doi:10.1001/jama.2019.13772



doi:10.1001/jama.2019.13772



doi:10.1001/jama.2019.13772



„Ärzte können weiterhin zur Behandlung der Hyperglykämie bei Typ-2-Diabetes 
kostengünstige Sulfonylharnstoffe zusätzlich zu Metformin verwenden.  

Dies mit dem Wissen um ihre Wirksamkeit zur Reduzierung mikrovaskulärer 
Komplikationen und ihrer kardiovaskulären Sicherheit.“

Deborah J. Wexler, Harvard Medical School 

JAMA. 2019;322(12):1147-1149. doi:10.1001/jama.2019.14533



SGLT2-Inhibitoren



EMPAREG Outcome - Sicherheitsstudie

• 7.020 Teilnehmer  

• Diabetes mellitus Typ 2  

• 3,1 Jahre mittlere Nachbeobachtungsdauer  

• 63 Jahre, mittleres Alter  

• manifeste kardiovaskuläre Erkrankung 

• Empagliflozin oder Placebo add-on
DOI: 10.1056/NEJMoa1504720



Absolute Risiko Reduktion NNT

primärer Endpunkt 1,6 % 61

Gesamtmortalität 2,6 % 39

Hospitalisierung wg. 
Herzinsuffzienz oder kv Tod

2,8 % 35

Adverse Events 2,1 % 48

Hypoglykämien plus 1,4 % NNH 69

DOI: 10.1056/NEJMoa1504720

EMPAREG Outcome - Sicherheitsstudie



CREDENCE

• 4.401 Teilnehmer  

• Diabetes mellitus Typ 2  

• 2,62 Jahre mittlere Nachbeobachtungsdauer  

• 63 Jahre, mittleres Alter  

• Chronische Nierenerkrankung 

• eGFR 30-90 ml/min und Albumin-Kreatinin-Ratio 300-5000 

• Canagliflozin oder Placebo add-on

DOI: 10.1056/NEJMoa1811744



Absolute Risiko Reduktion NNT

primärer kombinierter 
Endpunkt

4,3 % 24

Dialyse/Nieren-Tx 2,2 % 45

Hospitalisierung wg. 
Herzinsuffzienz 

2,5 % 43

kardiovaskuläre Mortalität 1,4 % 73

Ketoazidosen plus 0,5 % NNH 220

DOI: 10.1056/NEJMoa1504720

CRENDENCE



Menschen mit Typ 2-Diabetes

1. Stufe: Basistherapie

manifeste 
kardiovaskuläre 
Erkrankung oder 

Proteinurie

Metformin + 
Empagliflozin/ 

Liraglutid

kein hohes Risiko

Metformin, dann  
Stufentherapie



Niedriger ist nicht immer besser. 

Zur Behandlung der Hyperglykämie gerne weiterhin 
Sulfonylharnstoffe. 

Bei manifester kardiovaskulärer Erkrankung 
frühzeitig SGLT2/GLP1.
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