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Der herzkranke Diabetiker
Stiftung in der Deutschen Diabetes-Stiftung

Behandlung herzkranker Diabetiker in Zeiten von Corona

Diabetiker gehören zur Risikogruppe 
für schwere Krankheitsverläufe bei 
SARS-CoV-2-Infektion, vor allem mit 
zunehmendem Alter und bei Vorlie-
gen weiterer Erkrankungen. Warum 
ist das Infektionsrisiko bei Menschen 
mit Diabetes erhöht? Was sind Grün-
de für die schlechtere Prognose bei 
Diabetikern mit COVID-19-Erkran-
kung?

Prof. Dr. Dr. Diethelm Tschöpe: Diabe-
tiker sind infektionsanfälliger als Men-
schen ohne eine Störung des Zucker-
stoffwechsels. Dies gilt ganz generell und 
wurde erst kürzlich mit primärärztlichen 
Daten aus England bestätigt. Interes-
sant ist, dass die Anfälligkeit auch für 
Infektionen des Respirationstrakts um 
etwa 30 % erhöht ist. Die Erklärungen 
hierfür liegen in einer reduzierten spe-
zifischen und unspezifischen Immunab-
wehr, etwa der Phagozytose, aber auch 
der Antikörper-Bildungs-Response bei 
Antigen-Challenge. Diese Befunde hän-
gen von der aktuellen, aber auch län-
gerfristigen Stoffwechselkontrolle ab. 
Es besteht besondere Gefahr, wenn die 
Blutzuckerwerte entgleist sind, was ab 
einer Obergrenze von 180 mg/dl ange-
nommen werden muss. Da Diabetiker 
unabhängig vom Erkrankungstyp eine 
erhöhte Entzündungsneigung, eine en-
dotheliale Dysfunktion, einen präthrom-
botischen Zustand sowie daraus resul-
tierend Mikrozirkulationsstörungen 
aufweisen, trifft die aggressive Infektion 
mit SARS-CoV-2 einen vulnerablen Pa-
tienten. Die Infektion verstärkt die o. g. 
pathophysiologischen Systeme explosi-
onsartig und bildet damit die Grundlage 

für ernste Komplikationen wie Multi-
organversagen, ARDS (Acute Respira-
tory Distress Syndrome) und Sepsis. Je 
weiter der Diabetiker strukturell von 
Komplikationen, insbesondere im Herz- 
und Gefäßsystem, betroffen ist, umso 
empfindlicher wird er für die genannte 
pathophysiologische Kausalkette in den 
Endpunkt. Dies lässt verstehen, warum 
es gerade herzkranke Diabetiker mit zu-
sätzlichen konditionalen Risikofaktoren 
wie Hypertonie sind, die einen Groß-
teil der verstorbenen Corona-Patienten 
ausmachen.

SARS-CoV-2 ist ein Virus, das nicht 
nur die Lunge schwer schädigt, son-
dern unmittelbar auch Komplikatio-
nen wie eine Herzmuskelentzündung 
auslösen kann. Selbst ein plötzlicher 
Herztod scheint möglich zu sein. Es 
gibt also direkte und indirekte Folgen 
für das Herz durch die Infektion. Wie 
lässt sich der Zusammenhang erklä-
ren? Welche Mechanismen stecken 
dahinter?

Tschöpe: Der klinische Phänotyp SARS-
CoV-2-infizierter Patienten ist bunt und 
betrifft nach den Analysen aus den Län-
dern mit den größten Betroffenheitsra-
ten nicht nur die Lunge und ihre Funk-
tion, sondern auch Herz und Hirn und 
die sich daraus ableitenden Kompli-
kationen. Es lässt sich sogar vermu-
ten, dass das Zusammenspiel der ver-
schiedenen Schädigungsmechanismen 
auf Endorgan ebene die Grundlage für 
schwere oder gar tödliche Verläufe ist. 
Besonders gefährlich scheint die star-
ke, zytokinabhängige Aktivierung des 
Inflammasoms sowie die Gerinnungs-
aktivierung mit den Folgen einer Ok-
klusion der Mikrozirkulation sowie der 
Gefährdung durch große Organinfarkte 
zu sein.

Lunge, Herz und zudem Gehirn: Die 
Organbeteiligung bei SARS-CoV-
2-Infektion scheint vielfältig zu sein. 
Neben neurologischen Begleitsym-
ptomen wie Verlust von Geruchs- 
und Geschmackssinn wird berichtet, 
das Virus könnte über die Aktivie-
rung des Gerinnungssystems einen 
Schlaganfall fördern. Wie verlässlich 
ist diese Aussage?

Tschöpe: Bei der beschriebenen Symp-
tomatik betroffener Patienten sind auch 
neurologische Probleme zu erwarten. 
In etwa 30 % wurden diese tatsächlich 
beobachtet, wozu auch ischämische 
Schlaganfälle gehörten. Die pathophy-
siologische Vorstellung dahinter ent-
spricht der oben skizzierten Pathophy-
siologie mit Entzündungsaktivierung 
und Thrombophilie. Allerdings exis-
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tieren diesbezüglich noch keine spezifi-
schen wissenschaftlichen Erkenntnisse.

In der Behandlung herzkranker Dia-
betiker werden häufig ACE-Hemmer 
oder Angiotensin-Rezeptor-Blocker 
eingesetzt. Bis vor Kurzem stan-
den die Blutdrucksenker in der Kri-
tik, dass sie eine Infektion mit dem 
SARS-CoV-2 begünstigen und den 
Krankheitsverlauf von COVID-19 er-
schweren. Was ist dran an dem Vor-
wurf und gibt es Alternativen der Be-
handlung?

Tschöpe: Die Interferenz des Renin-
Angiotensin-Systems mit der COVID-
19-Infektion sowie einer Behandlung 
mit Hemmstoffen, konkret ACE-Hem-
mern oder Angiotensin-Rezeptor-Blo-
ckern, lässt sich derzeit nur klinisch be-
antworten. Diese Medikamente können 
aus den vorliegenden Daten nicht mit 
einer Begünstigung der COVID-Infek-
tionsraten in Verbindung gebracht wer-
den. Es besteht eine klare Empfehlung, 
die Behandlung mit diesen Medikamen-
ten auch bei Vorliegen einer SARS-CoV-
2-Infektion fortzusetzen und erst recht 
die leitlinienbasierten Grenzwerte in der 
Hypertoniebehandlung zu erreichen. 
Dies wird begründet mit dem nachge-
wiesenen Nutzen dieser Substanzen für 
die kardiovaskuläre Prognose, insbeson-
dere bei Diabetikern, die in der Regel ein 
aktiviertes Renin-Angiotensin-System 
aufweisen. Eine möglicherweise günstige 
Beeinflussung des pulmonalen Erkran-
kungsverlaufs unter diesen Substanzen 
kann derzeit nicht abschließend beurteilt 
werden und ist eher unwahrscheinlich. 
In jedem Fall spielt das Renin-Angioten-
sin-System auch für das intensivmedi-
zinische Handling dieser Patienten eine 
wichtige Rolle, die es im Flüssigkeits- 
und Elektrolytmanagement besonders 
zu beachten gilt.

Wegen der Angst, sich mit Corona 
zu infizieren, meiden viele Patien-
ten derzeit, für eine Behandlung ins 
Krankenhaus oder zum Arzt zu ge-
hen. Selbst bei akuten Beschwer-
den, die auf einen Herzinfarkt oder 
Schlaganfall hindeuten, wird der 
Notarzt nicht alarmiert. Wie hoch ist 
das Risiko, sich zu infizieren? Worauf 
sollten Patienten mit Diabetes und 

insbesondere herzkranke Diabetiker 
achten?

Tschöpe: Eine Höchstrisikogruppe wie 
herzkranke Diabetiker sollte sich ge-
nerell vor körperbelastenden Infekti-
onen schützen. Dies gilt einerseits für 
bekannte infektiöse Noxen wie Influen-
za oder auch schlicht Pneumonien, aber 
erst recht für neue Erregertypen mit 
ungewissem Erkrankungsverlauf und 
fehlenden therapeutischen Möglichkei-
ten. Insofern sind es besonders diese 
Patienten, die im Zentrum der epide-
miologischen Prophylaxebemühungen 
stehen müssen, weil sie das höchste Ri-
sikopotenzial für schwere Verläufe und 
Tod aufweisen. Dabei ist dem Umstand 
Rechnung zu tragen, dass das Infekti-
onsrisiko, aber auch die Wahrschein-
lichkeit schwerer Verläufe durch das 
metabolische Management dieser Pa-
tienten, mit Blick auf die Glukosekon-
trolle, entscheidend verbessert werden 
kann. Daher muss es als im wahrsten 
Sinne des Wortes fatal betrachtet wer-
den, wenn herzkranke Diabetiker mit 
Blick auf ihr Stoffwechselmanagement 
von der notwendigen Behandlung – ent-
weder im ambulanten oder im stati-
onären Raum – mit Hinweis auf feh-
lende Akuität ausgeschlossen werden. 
Dies gilt natürlich auch umgekehrt, 
wenn solche Patienten im Rahmen ih-
res Risikoprofils klinische Endpunk-
te entwickeln, deren Kurz- und Lang-
fristprognose wesentlich von schneller 
Intervention, z. B. mit Katheter oder 
Thrombolyse, abhängen. Der herz-
kranke Diabetiker sollte nicht doppelt 
geschädigt werden durch Vorenthalt ei-
ner notwendigerweise optimalen Stoff-
wechselführung sowie einer Nicht- oder 
Wenigerbeachtung im Fall eines medizi-
nischen Notfalls. Allerdings begünstigt 
die COVID-19-Erkrankung selbst im 
Fall schwerer Verläufe mit stationärer 
Behandlungsnotwendigkeit die Präzi-
pitation einer diabetischen Stoffwech-
sellage, die ihrerseits für den weiteren 
Verlauf schicksalhaft ist und deswegen 
rechtzeitig entdeckt und behandelt wer-
den muss. Auch in Zeiten von Corona 
gilt, akute Beschwerden ernst zu neh-
men und ärztliche Hilfe zu suchen.

Das Interview führte Katrin Hertrampf, 
Stiftung DHD.
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