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Diabetes und Herzgesundheit haben mehr miteinander zu

Herr Professor Tschdpe, stimmt es, dass Diabetes ein
unabhéngiger Risikofaktor fiir Herzkrankheiten ist?

Tschépe: Ja, und man kann sogar sagen, dass Diabetes zu den
gefihrlichsten Risikofaktoren gehort. Das liegt daran, dass die
Erkrankung lange im Verborgenen wiitet. In dieser Zeit schidigt
Diabetes den Kérper oft schon nachhaltig. Die kardiovaskuldre
Sterblichkeit liegt etwa 2- bis 4-mal hoher. Das Risiko, einen
Herzinfarkt oder eine Herzschwiche zu bekommen, kann sogar
auf das 10- bis 20-Fache steigen, je nachdem welche anderen
Risikofaktoren bestehen und wie alt die Betroffenen sind. Mir
ist es aber wichtig, dass diese Zahlen nicht nur Angst machen.
"Im besten Fall fithren sie dazu, dass Menschen mit Diabetes
genauer hinsehen. Das grofite Risiko ist, nichts zu machen.

Inwiefern greift hoher Blutzucker Herz und GeféBe an?

Tschépe: Es gibt drei Schidigungsebenen. Wenn der Zucker-
spiegel steigt, werden die Gefdawinde durch das Blut rau und

dadurch anfilliger fiir GefaBschiddigungen wie Arteriosklerose.

Die GefiBalterung beschleunigt sich. Aulerdem kénnen Men-
schen, die Diabetes haben, aus dem Blutzucker nicht so viel
Energie gewinnen wie Gesunde. Dies fordert eine Herzschwiche.
Die dritte Schidigungsebene: Menschen, die lange zu hohen
Blutzucker haben, zeigen Anderungen am Nervensystem —
auch im Bereich des Herzens.
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tun als manche denken. Professor Dr. Diethelm Tschope,
Klinikdirektor der Diabetologie im Herz- und Diabeteszen-
trum NRW und Vorsitzender der Stiftung »Der herzkranke
Diabetiker«, erklart, was das Herz bei Diabetes gefahrdet
und wie es sich starken lasst.

Gibt es Warnzeichen, wenn etwas nicht stimmt?

Tschépe: Die meisten Menschen mit Diabetes haben vieles im
Blick: Augen, Niere, Fiile — aber nicht das Herz. Deswegen
werden Symptome, die etwas mit dem Herzen zu tun haben,
oft falsch eingeschitzt. Das ist ein grofes Problem. AuBerdem
spiiren Diabetiker aufgrund von Nervenschadigungen manche
Symptome teilweise anders oder gar nicht. Wenn andere
Schmerzen in der Brust haben, spiirt ein Diabetiker beispiels-
weise nur Ubelkeit. Das nennen wir untypische Warnsympto-
me. Dazu gehért auch plétzlich auftretende Luftnot. Bei sol-
chen unspezifischen Symptomen sollten Menschen mit
Diabetes auch an Herzprobleme denken.

Wird die Herzgesundheit bei den regelméBigen
Arztbesuchen nicht routinemaBig tGberpriift?

Tschdpe: So sollte es im besten Falle sein. Aber wenn Betroffene
gegeniiber dem Arzt keine Probleme ansprechen, hat dieser
keinen konkreten Anlass, ein EKG, Belastungstests oder weitere
Untersuchungen zu veranlassen. Entscheidend ist es dann, das
Risikoprofil im Blick zu behalten: Liegen beispielsweise hoher
Blutdruck, Ubergewicht, schlechte Blutfettwerte vor? Dann muss
der Patient entsprechend intensiv untersucht werden. Das kann
aber nicht regelméBig jedes Quartal erfolgen. Deswegen sollte
auch der Patient selbst immer seinen personlichen Risikostatus
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checken und hinterfragen, ob die Therapie gelingt: Funktioniert
es mit der Gewichtsabnahme? Ist mein Langzeitwert, der HbA
besser geworden, und so weiter.

Ist das nicht auch Aufgabe des Arztes?

Tschépe: So ist es! In einem guten Versorgungssystem ar-
beiten beispielsweise Diabetologe und Hausarzt eng zusam-
men. Wenn ein Patient mit Diabetes hohe Cholesterinwerte
hat, miissen diese gesenkt werden. Entscheidend ist, dass
ein Arzt den Hut aufhat und sich darum kiimmert. Leider ist
es in Deutschland aber unerfreulich haufig der Fall, dass
dies nicht passiert.

Sollte man den Arzt auf die Herzgesundheit ansprechen?

Tschépe: Ja. Der informierte Patient sollte beim Arzt nach-
fragen. Ist mein Cholesterinspiegel zu hoch? Ich habe einen
Blutdruck von 160 zu 100 gemessen: Was muss ich machen?
Wenn die Werte nach einem Quartal nicht besser sind, heif3t
es, dies wieder anzusprechen, um die Zielwerte zu erreichen.
Herzkranke Diabetiker sollten auBerdem ein Interesse daran
haben, dass der Arzt ein EKG macht, dass er den Blutdruck
misst oder dass die Herzleistungsfahigkeit einmal im Jahr
bestimmt wird.

Viele Diabetiker nehmen schon zahlreiche Arznei-
mittel. Gibt es Diabetes-Medikamente, die flir
Herzpatienten besser geeignet sind als andere?

Tschépe: Bei Typ-2-Diabetikern hat sich Metformin als
Medikament der ersten Wahl durchgesetzt. AuBerdem haben
Inkretine und SGLT2-Hemmer gezeigt, dass sie in der Lage
sind, die kardiovaskuldre Gesundheit von Diabetikern deutlich
zu verbessern. Sie gelten als Goldstandard in der Behandlung
von herzkranken Diabetikern. Das heif3t aber nicht, dass andere
Wirkstoffe schlecht sind. Es geht hier um die Personalisierung
des Behandlungsplanes. Was ist fiir welchen Patienten am
besten? Was steht in der Behandlung im Vordergrund? Was
kann der Patient selbst leisten?

Was kann jeder selbst tun, um sein Herz zu schiitzen?

Tschépe: Kostengiinstig und am naheliegendsten ist, den
eigenen Lebensstil zu optimieren, damit er der GefdBgesund-
heit nutzt. Das heift, bei Ubergewicht weniger Kalorien
aufnehmen, die richtigen Fette essen und sich ausreichend
bewegen. Das muss kein Marathon sein, es geht um Regel-
miaBigkeit. Und man sollte Dinge meiden, die schaden, zum
Beispiel das Rauchen oder zu viel Alkohol. Daneben gilt e,
die Therapie nicht zu vernachldssigen. So kann jeder seine
Prognose deutlich verbessern.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

Die Fragen stellte Katrin Faflnacht-Lee.
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