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Strategien zur Reduktion kardiovaskuli-
rer Ereignisse bei Diabetes fokussierten
iiber Jahrzehnte vor allem auf die Modu-
lation arterioskleroseassoziierter Ereig-
nisse wie Myokardinfarkt und Schlagan-
fall. Epidemiologische und klinische Da-
ten der letzten Jahre zeigen jedoch, dass
sehr viele Patienten mit Diabetes an ei-
ner Herzinsuffizienz leiden und dass das
Vorliegen einer Herzinsufhizienz die Pro-
gnose dieser Patienten maf3geblich deter-
miniert.

Erstmals 1972 wurde der Begriff ,,dia-
betische Kardiomyopathie geprigt als
»myokardiale Dysfunktion bei Patienten
mit Diabetes in der Abwesenheit von
koronarer Herzerkrankung, Hypertro-
phie oder Klappenerkrankung® Uber
die letzten 4 Jahrzehnte haben sich dut-
zende von Publikationen mit der Frage
befasst, ob Diabetes unabhingig von
assoziierten Risikofaktoren und ande-
ren kardialen Erkrankungen direkt zu
myokardialen Veranderungen fithrt. Bis
zum gegenwirtigen Zeitpunkt ist noch
immer unklar, ob die diabetische Kardio-
myopathie als separate Krankheitsentitét
existiert. Ungeachtet dieser Diskussion
ist Gber die letzten Jahre klar gewor-
den, dass die klinische Prasentation
einer Herzinsuffizienz bei Diabetes mas-
sive prognostische Implikationen hat,
die sowohl von Kardiologen als auch
von Diabetologen deutlich unterschitzt
wurden. Analysen grofler Populationen
konnten zeigen, dass die Inzidenz und
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Herzinsuffizienz und Diabetes -
unterschatzt, wenig verstanden
und zu selten diagnostiziert

Privalenz der Herzinsuffizienz bei Pa-
tienten mit Prddiabetes und Diabetes
extrem hoch sind. Ferner legen neueste
Daten nahe, dass Herzinsuffizienz der
zweithdufigste Grund fiir die initiale
klinische Prasentation einer kardiovas-
kuldren Erkrankung bei Patienten mit
Diabetes ist. Interessanterweise liegt
die Herzinsuffizienz damit noch vor der
stabilen Angina pectoris oder dem nicht-
todlichen Myokardinfarkt. Das Vorliegen
einer Herzinsuffizienz bei Patienten mit
Diabetes fiihrt zu einer deutlich erhohten
Mortalitit im Vergleich zu herzinsuf-
fizienten Patienten ohne Diabetes; bis
zu 50% aller Patienten mit Diabetes,
die wegen einer kongestiven Herzin-
suffizienz hospitalisiert wurden, sterben
binnen 3 Jahren. Die Erkenntnis der
prognostischen Bedeutung der Herzin-
suffizienz bei Diabetes geht einher mit
einem besseren Verstindnis der ver-
schiedenen Herzinsuffizienzphinotypen
mit reduzierter und erhaltener linksven-
trikuldrer Funktion (HFrEE HFpEF).
Zusitzlich erlangte die Herzinsuffizienz
bei Diabetes weitere Aufmerksamkeit
durch kirzlich verdffentlichte klini-
sche Studien, in denen gezeigt werden
konnte, dass SGLT2-Inhibitoren wie
Empagliflozin oder Dapagliflozin zu
einer sehr raschen und hochsignifikan-
ten Reduktion der Hospitalisierung fiir
Herzinsuffizienz im Vergleich zu Pla-
cebo fithrten. Diese Daten haben den
Fokus bei Diabetes von klassischen arte-

rioskleroseassoziierten Endpunkten wie
Myokardinfarkt und Schlaganfall um-
gelenkt auf klinisch mindestens ebenso
bedeutsame Endpunkte wie Hospitali-
sierung fir Herzinsuffizienz oder Tod
durch Herzinsuffizienz.

Der
herzkranke

Diabetiker

Stiftung in der
Deutschen
Diabetes-Stiftung

Fiir die Therapie der Herzinsufhizienz mit
reduzierter Ejektionsfraktion (HFrEF)
existieren sehr gute Daten zur Verbesse-
rung der Prognose, aber fiir die - in der
Hilfte der Fille bei Patienten mit Dia-
betes vorliegende — Herzinsuffizienz mit
erhaltener linksventrikuldrer Funktion
(HFpEF) besteht bislang nur eine sym-
ptomatische Therapie. Dies mag daran
liegen, dass wir eine bessere Phinoty-
pisierung der Herzinsuflizienzpatienten
bendtigen, um die Taxonomie der Herz-
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insuffizienz zu verbessern. Hierzu ist
es notig, moderne Ansitze bioinfor-
matischer Art, Clusteranalysen oder
Big-data-Analysen einzusetzen, um die
Herzinsufhizienz bei Patienten mit Dia-
betes besser zu charakterisieren und,
basierend auf dieser besseren Charakte-
risierung, eine individualisierte und auf
den Patienten zugeschnittene Therapie
zu entwickeln.

Das vorliegende Heft ,Herz und Dia-
betes“ beleuchtet in verschiedenen Ar-
tikeln das Problem der Herzinsuffizienz
bei Diabetes und adressiert therapeuti-
sche Strategien und neue Therapieansit-
ze, das Risiko dieser Hochrisikopatien-
ten zu modulieren. In jedem Fall beno-
tigt es interdisziplindre Ansitze zur Be-
handlung dieser Patienten. Dies ist auch
das zentrale Anliegen der Stiftung ,,Der
herzkanke Diabetiker® in der Deutschen
Diabetes-Stiftung, die in diesem Jahr ihr
20-jahriges Bestehen seit Griindung im
Jahr 1999 begeht. Das vorliegende Heft
ist diesem Jubildum gewidmet und trigt
dem dergestalt Rechnung, dass die Arti-
kel in enger Abstimmung zwischen Kar-
diologen und Diabetologen geschrieben
wurden.
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Diabetes in der Schwanger-
schaft

Das Risiko wird unterschatzt

In Sachen Glukosestoffwechsel liegen in der
Schwangerschaft Schutz und Schaden ganz
eng beieinander. Auf der einen Seite sorgen
Hormone der Plazenta in der zweiten Halfte
der Schwangerschaft dafiir, dass der Blut-
zucker der Mutter nie zu tief absinkt, damit
dem Ungeborenen iiber die Nabelschnur im-
mer genug Energie zur Verfiigung steht. Auf
der anderen Seite kann dieses System auch
entgleisen, so dass der Blutzucker nach jeder
Mahlzeit, jedem Snack und jedem Glas Saft zu
lange erhoht bleibt und das Kind immer wie-
der Phasen der Uberernihrung ausgesetzt
ist. ,Jede siebte Schwangere in Deutschland
ist betroffen,” erldutert Dr. med. Christian
Albring, Président des Berufsverbandes der
Frauenarzte.
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Da der Gestationsbedingte Diabetes mellitus
(GDM) das Risiko fiir viele Erkrankungen
bei Mutter und Kind erhéht und zudem
meist sehr gut behandelbar ist, sieht die
gesetzliche Schwangerenvorsorge zwischen
der 24. und 28. Woche ein GDM-Test vor. ,Er
sollte unbedingt wahrgenommen werden”,
so Albring. ,Denn GDM ist zwar haufiger bei
Frauen, die schon vor der Schwangerschaft
ibergewichtig waren. Er entwickelt sich
aber genauso bei schlanken Frauen.” Wichtig
ist dann eine Erndhrung ohne SiiBBes, aber
stattdessen mit Nahrungsmitteln, die den
Blutzucker weniger stark ansteigen lassen.

Oft stellt sich heraus, dass die Frauen sich
doch reichlicher erndhrt haben als es fiir sie
und ihr Baby notwendig ist.

GroBer Kopf - schwierige Geburt

Die hiufigste Folge einer Uberernahrung ist,
dass das Baby sehr grof3 ist und einen gro3en
Kopfdurchmesser hat. Dann besteht die Ge-
fahr, dass die natiirliche Geburt den Becken-
boden der Frau erheblich in Mitleidenschaft
zieht. ,In der Geburtshilfe gilt die Regel, wenn
der Muttermund vollstandig erdffnet ist und
die Austreibungsphase mit den Presswehen
beginnt, erhoht sich das Risiko fiir einen Riss
oder Abriss der Beckenboden-Muskulaturin
jeder Viertelstunde, die diese Phase dauert,
um 8 %. Besonders Frauen {iber 35 Jahren
sind gefdhrdet. Unwillkiirlicher Wasserab-
gang und fehlende Kontrolle des Stuhlgangs
konnen zu den Folgen gehoren.

Gegensteuern - mit richtiger Ernah-
rung und Bewegung

Ist der Schwangerschaftsdiabetes erkannt,
kann praktisch immer ein friihzeitiges ener-
gisches Gegensteuern diese Komplikationen
vermeiden. Dazu muss die Schwangere ihre
Erndhrung sehr entschieden umstellen und
viel Bewegung in ihren Alltag einbauen. In
den meisten Féllen ist das bereits ausrei-
chend, um den Blutzucker zu senken. ,Leider
gelingt das nicht immer”, bedauert Albring.
Manchmal hilft nur noch das regelmaBige
Spritzen von Insulin bis zur Geburt.

Kinder gehen belastet ins Leben
Kinder, deren Miitter einen unbehandelten
Schwangerschaftsdiabetes in der Anamnese
hatten, neigen selbst von Anfang an zu
Ubergewicht und haben spéter ein erh6htes
Risiko, einen Bluthochdruck und Diabetes zu
entwickeln. Auch die Miitter selbst haben
ein erhohtes Risiko, spater einen bleibenden
Diabetes zu entwickeln. ,Schwangerschafts-
diabetes ist keine Bagatelle. Wir sind froh,
dass wir heute die Moglichkeit haben, den
Test bei jeder Schwangeren im Rahmen der
Mutterschaftsvorsorge durchzufiihren.”

Quelle: Berufsverband der Frauendirzte
(BVF), www.bvf.de



Fachnachrichten

Im Juni 1999 entsprach die Deutsche Diabetes
Stiftung (DDS) dem Vorschlag des Vorsitzen-
den der Arbeitsgemeinschaft Diabetes und
Herz der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) eine eigene Themenstiftung an der
Schnittstelle von Stoffwechsel und GeféBme-
dizin einzurichten. Leitgedanke war die be-
reits damals wie heute unverdndert richtige
Wahrnehmung, dass die Vielzahl der Stoff-
wechselpatienten an Problemen ihres Gefal3-
systems, mehrheitlich im kardiovaskularen
System erkrankt und verstirbt. Eine Erkenntnis
war die Zersplitterung der Versorgungssys-
tematik von Herz- und Gefa3patienten auf
der einen und Diabetespatienten auf der an-
deren Seite. Auf der Patientenebene haben
die Deutsche Herzstiftung (DHS) und die DDS
fiir beide Erkrankungsentitaten die natiirliche
Vertretung. Fiir diejenigen, die von beiden
Seiten der Medaille betroffen sind, fehlte ei-
ne entsprechende Struktur und diese Liicke
sollte mit der Griindung der Stiftung "Der
herzkranke Diabetiker” (DHD) geschlossen
werden. So verfolgt die Stiftung DHD “neben
dem Zweck der Férderung wissenschaftli-
cher Forschung zur Qualitatsverbesserung
der Behandlung vor allem die Aufkldrung
der Bevolkerung tber Herz-, Kreislauf- und
GefaBerkrankungen bei Diabetes mellitus”.
Zu der Zeit waren im Kuratorium Vertreter
der DDG, Deutschen Gesellschaft fiir Kardio-
logie (DGK), der Deutschen Hochdruckliga
(DHL) sowie der DDS vertreten und die erste
Kuratoriumssitzung fand unter Vorsitz von
Prof. Dr. Diethelm Tschope anlasslich der Jah-
restagung der Europdischen Gesellschaft fiir
Kardiologie (ESC) im August 1999 in Barcelo-
na statt. Parallel wurde die zur Ergebnisse der
HOPE-Studien vorgestellt. Nur wenige Jahre
nach der UKPDS-Studie, die wesentlich zur
Etablierung des HbA1c-Wertes als Endpunkts-
urrogat beigetragen hat, wurde nun erstmals
evidenzbasiert mit einer nicht blutzuckerba-
sierten Intervention (ACE-Hemmer) gezeigt,
dass sich besonders bei komorbiden Diabe-
tespatienten klassische kardiovaskulare und
renale Endpunkte einschlieflich der Mortalitat

20 Jahre Stiftung “Der herzkranke Diabetiker”
Engagement fiir eine bessere Patientenversorgung

signifikant reduzieren lassen. Spatestens jetzt
wurde gerade der Diabetiker auch zu einem
kardiovaskulédren Interventionspatienten. Al-
lerdings war die klinische Datenlage den am
Versorgungsprozess beteiligten Arzten zum
damaligen Zeitpunkt wenig bewusst und die
Patienten mit Diabetes blieben hinsichtlich ih-
rer Endpunktprognose im Unklaren. Insofern
kann es riickblickend als weiser Stiftungsauf-
trag betrachtet werden, genau diese Situation
aufzugreifen und zu verbessern.

Die Stiftung DHD hat in der Folge vierzehn
Mal einen jahrlichen Forderpreis vergeben,
der herausragende grundlagenwissenschaft-
liche- aber auch Versorgungsarbeiten an der
Schnittstelle zwischen Herz- und GefaBmedi-
zin gewiirdigt hat. Damit wurde ein wichtiger
Beitrag geleistet, die Thematik Diabetes und
Herz wissenschaftlich zu verankern, was ange-
sichts der heute vorliegenden iiberwéltigen
Daten zur protektiven Wirkung neuer antidia-
betischer Wirkstoffe auf die kardiovaskulare
Prognose dringend gebraucht wird. So sind
in der aktuellen Stellungnahme der ESC zu
Diabetes und Herzinsuffizienz allein drei der
Autoren Stiftungspreistrager.

Unzéhlige Veroffentlichungen und Projekte
zur allgemeinen Risikoaufklarung, u. a. mit der
DHS haben zu notwendigerweise neuen Be-
handlungsalgorithmen, wie sie im aktuellen
ADA-EASD Konsensuspapier formuliert sind,
beigetragen. Man kann sagen, die Stiftung
hat den "herzkranken Diabetiker” als eigene
Behandlungsentitét eingefiihrt. Ausdriicklich
nicht vergessen sind dabei die aufs engste
verbundenen anderen vaskuldren Modali-
taten, etwa im Bereich der Neurologie, der
Angiologie und der Nephrologie, wie sie auch
im aktuell tatigen Kuratorium reprasentiert
sind.

Die Stiftung hat auf allen Ebenen der Medizin-
und Wissenschaftspublizistik die Thematik in
die Breite getragen. Die elektronischen Medi-
en haben dabei eine wichtige Rolle gespielt.

Diaberes-Suftung

So wurde gerade 2018 ein Relaunch der Web-
reprasentanz durchgefiihrt, der Geschichte
und Leistungen wiedergibt. Mit einem ei-
genen Curriculum “"Herz- und Diabetes” in
Kooperation mit DGK und DDG unter dem
Dach der Akademie fiir medizinische Fort-
bildung der Arztekammer Westfalen-Lippe
bietet die Stiftung die relevanten Themen-
inhalte als standardisierte Fortbildung mit
Prasenz und E-Learning ab 2019 an. Es ist zu
wiinschen, dass die Stiftung DHD auch weiter-
hin so aktiv hilft, die Dynamik der Erkenntnisse
voranzubringen und in eine entsprechende
Anpassung der Versorgungsalgorithmen zu
libersetzen.

Dies wird nur durch Engagement, Neutra-
litdt und Wissenschaftsbasierung moglich
sein. Immerhin ist entlang der Stiftungsarbeit
liber die zuriickliegenden 20 Jahre aus einem
einfachen Vorschlag ein breit akzeptiertes
Versorgungsmodell mit multiplen Angeboten
von der Prévention Uber die Pharmakothera-
pie bishin zur Intervention geworden.

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. ¢. D. Tschope
Vorsitzender der Stiftung DHD
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