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Kontrollen

≥ 80 jährig Referenz Referenz Referenz

≥ 65 < 80 jährig Referenz Referenz Referenz

≥ 55 < 65 jährig Referenz Referenz Referenz

< 55 jährig Referenz Referenz Referenz

5 Faktoren im Ziel*

≥ 80 jährig 0.72 (0.49 – 1.07) 0.95 (0.74 – 1.22) 1.12 (0.89 – 1.41)

≥ 65 < 80 jährig 0.80 (0.69 – 0.93) 0.90 (0.76 – 1.06) 1.42 (1.28 – 1.58)

≥ 55 < 65 jährig 0.93 (0.73 – 1.18) 0.94 (0.72 – 1.23) 1.61 (1.31 – 1.97)

< 55 jährig 0.91 (0.62 – 1.35) 1.22 (0.70 – 2.13) 2.40 (1.63 – 3.54)

Kein Faktor im Ziel

≥ 80 jährig 3.19 (1.23 – 8.28) 2.65 (0.96 – 7.30) 2.76 (0.82 – 9.25)

≥ 65  < 80 jährig 4.60 (3.37 – 6.29) 3.54 (2.36 – 5.31) 3.93 (2.75 – 5.60)

≥ 55  < 65 jährig 4.84 (3.78 – 6.21) 2.79 (1.88 – 4.14) 6.54 (4.85 – 8.81)

< 55 jährig 7.69 (5.02 – 11.77) 6.23 (3.22 – 12.05) 11.35 (7.16 – 18.01)

Adjustierte Ereignisrisiken der Diabetestherapie
im Hinblick auf die Zielerreichung in verschiedenen Altersgruppen 

Modifiziert nach Rawshani A et al. N Engl J Med 2018; 379: 633-44
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Risiko für Myokardinfarkt

Hazard Ratio (95% CI)

Risiko für Schlaganfall

Hazard Ratio (95% CI)

Risiko für Herzinsuffizienz

Hazard Ratio (95% CI)

*HbA1c <7%, Blutdruck <140/80 mmHg, kein Vorhandensein einer Mikroalbuminurie, LDL-C < 97 mg/dl (2,4 mmol/l) und Nichtrauchen SA
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Risikofaktoren mit Gewichtung

Modifiziert nach Rawshani A et al. N Engl J Med 2018; 379: 633-44

Risikofaktoren mit Gewichtung

Modifiziert nach Rawshani A et al. N Engl J Med 2018; 379: 633-44

Risikofaktoren mit Gewichtung

Modifiziert nach Rawshani A et al. N Engl J Med 2018; 379: 633-44

LDL-Cholesterin: 1 mmol/l = ca. 38 mg/dl 
97 193 290

Lipidstatus

Parhofer KG, Laufs U: Lipid profile and lipoprotein(a) testing. Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 582–8.

- Zur Risikoabschätzung: SCORE2 
bzw. SCORE2-Diabetes

- Non-HDL-Cholesterin benutzen bei 
hohen Triglyzeriden.

- Höhere Triglyzeride v.a. wegen des 
Pankreatitisrisikos problematisch

- Einmal im Leben Lp(a)-Bestimmung
- Kontrolle im Steady-State nach 4-6 

Wochen
- Keine Nüchternabnahme notwendig

Lipidstatus

Parhofer KG, Laufs U: Lipid profile and lipoprotein(a) testing. Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 582–8.

Indikationen für eine Triglycerid-Bestimmung im Nüchtern-
blut

• nicht-nüchtern Triglyceride > 440 mg/dL (5 mmol/L)
• bekannte Hypertriglyceridämie
• nach Hypertriglyceridämie-assoziierter Pankreatitis
• vor Beginn einer Therapie mit Medikamenten, die 

Hypertriglyceridämie auslösen können
• wenn andere Bestimmungen eine Nüchternblutabnahme notwendig 

machen (z. B. Blutzuckerbestimmung oder Medikamentenspiegel)
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Lipide und Diabetes mellitus

Marx et al, ESC

Lipide und Diabetes mellitus - Zielwerte

Marx et al, ESC-Leitlinien European Heart Journal (2023) 44, 4043–4140

Lipide und Diabetes mellitus – Endorganschäden (TOD)

Marx et al, ESC-Leitlinien European Heart Journal (2023) 44, 4043–4140

• GFR unter 45 ml/min
• GFR 45-60 ml/min + Mikroalbuminurie (UACR 30-300 mg/dl)
• Makroalbuminurie > UACR 300 mg/g
• Vorhandensein von drei mikrovaskulären Komplikationen (z.B. 

Mikroalbuminurie, Neuropathie, Retinopathie) SCORE2-Diabetes

SCORE2-Diabetes

220 mg

48 mg

SCORE2-Diabetes

Grün: < 5% Risiko
Orange: 5-10% Risiko
Rot: 10-20% Risiko
Dunkelrot: > 20% Risiko

Ohne Rauchen Mit Rauchen
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Lipide und Diabetes mellitus - Zielwerte

Marx et al, ESC-Leitlinien European Heart Journal (2023) 44, 4043–4140

Behandlungspfad

Parhofer KG, Laufs U: Lipid profile and lipoprotein(a) testing. Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 582–8.

Lipide und Diabetes mellitus - Medikamente

Marx et al, ESC-Leitlinien European Heart Journal (2023) 44, 4043–4140

• Statine: vor allem hochwirksame Statine einsetzen: Atorvastatin 40 
mg / Rosuvastatin 20-40 mg

• Ezetemib (IMPROVE-IT): wahrscheinlich besonders günstig bei Typ 
1 Diabetes, da dort erhöhte Cholesterolabsorption über den Darm

• PCSK9-Inhibitoren (FOURIER / ODYSSEY OUTCOMES): bei 
Nichterreichen der Zielwerte über Spezialisten (Evolocumab / 
Alirocumab)

• Bempedoinsäure (CLEAR): vor allem bei Statinunverträglichkeit
• Incliseran (ORION-4): noch auf dem Weg

Lipide und Diabetes mellitus - Inclisiran

Marx et al, ESC-Leitlinien European Heart Journal (2023) 44, 4043–4140

Lipide und Diabetes mellitus – Lp(a)

Polychronopoulos et al (2023); Expert Review of Clinical Pharmacology, 16:2, 97-99

• Assoziation zwischen hohen Lp(a)-Spiegeln und kardiovaskulären 
Ereignissen

• Aktuell keine Medikamente erhältlich zur Beeinflussung von Lp(a)
• Teilweise Lipidapharesen bei hohem CV-Risiko
• Neue Medikamente: Olpasiran (si-RNA) mit dramatischer Reduktion 

der Lp(a)-Spiegel
• Noch keine Endpunktdaten

Lipide und Diabetes mellitus – Lp(a)

Weitere offene Fragen!

Polychronopoulos et al (2023); Expert Review of Clinical Pharmacology, 16:2, 97-99

• Welche Reduktion des Lp(a) ist notwendig?
• Welche Patienten werden davon profitieren?
• Gibt es einen Schwellenwert?
• Kosteneffektivität?
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Lp(a)

O‘Donoghue, N Engl J Med 2022;387:1855-64.

Lp(a)

O‘Donoghue, N Engl J Med 2022;387:1855-64.

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


