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Hotspot kardiovaskuläre Mortalität: Typ-1-Diabetes

D. Tschöpe

Epidemiologische Daten aus Schott-
land [Livingstone 2015] bei Patien-
ten mit Typ-1-Diabetes zeigen eine 
Lebenszeitverkürzung von mehr als 
10 Jahren, wenn der Diabetes im Alter 
von 20 Jahren manifest wurde. Offen-
kundig teilte man lange die Auffas-
sung, dass mit Verbesserung der me-
tabolischen Kontrolle mit optimierten 
Insulinpräparaten bei gleichzeitiger 
Verbesserung der Lebensqualität das 
medizinische Problem von Typ-1-Di-
abetikern im Grunde lösbar sei. Über-
rascht hat auch die Größenordnung 
der Lebenszeitverkürzung, wobei mit 
Daten aus dem schwedischen Diabe-
tesregister [Rawshani 2018] davon 
ausgegangen werden muss, dass es 
wesentlich auf das Manifestationsal-
ter und damit die erlebte Diabetes-
dauer für die Endpunktbetrachtung 
ankommt.

Koronarischämische End-
punkte bei Manifestation 
im Kindesalter bis 30-fach 
häufiger

Bei einer Manifestation im Kindesalter 
ist von einer 4-fach höheren vorzeiti-
gen Gesamt sterb lichkeit auszugehen 
im Vergleich zu Personen ohne Dia-
betes, wobei koronare Herzkrankheit, 
inzidenter Myokardinfarkt und Herz-
insuffizienz nahezu linear mit der Dia-
betesdauer korreliert sind. Insbesonde-
re koronarischämische Endpunkte sind 
unter diesen Bedingungen bis  30-fach 
häufiger. Zusammengefasst scheint es 

so zu sein, dass der Organismus von 
Typ-1-Diabetikern am Ende der er-
lebten Zeit, in der er erhöhten Gluko-
sekonzentrationen ausgesetzt war, in 
die gleichen pathophysiologischen Pfa-
de eintritt wie beim älteren Patienten 
mit Typ-2-Diabetes. Ein wesentliches 
Merkmal scheint dabei die verschlei-
erte oder kopierte oder missinterpre-
tierte klinische Symptomatik zu sein, 
die häufig nicht zu einer konsequenten 
Diagnostik und präventiven Risiko-
faktorenintervention zusammen mit 
einer guten Diabeteseinstellung führt. 
Dabei ist es häufig die Koinzidenz gly-
kierungsabhängiger Strukturverände-
rungen des Herzens mit Perfusions-
defekt und metabolischer Störung in 
Kombination mit Mikroangiopathie 
und Neuropathie, die im Zusammen-
spiel zu den genannten Endpunkten 
Herzinsuffizienz und kardiovaskulärer 
Mortalität führen.

Linksthorakales  Druckgefühl 
ohne angiographisch 
 nachweisbare Obstruktion 
der epikardialen Gefäße

Kurz skizziert werden kann das an der 
Kasuistik eines 40-jährigen Patienten, 
der auf fast drei Jahrzehnte Diabe-
tesdauer zurückblickt. Herr B. wur-
de seit der Diagnosestellung im Alter 
von 10 Jahren aufwendig und inten-
siviert therapiert. Überwiegend nor-
moglykäm eingestellt gab es in all den 
Jahren, selbst im Jugendalter, weder 
Complianceprobleme noch häufig ei-

nen HbA1c-Wert über 7,5 %. Trotzdem 
ließen sich klassische Spätkomplikatio-
nen wie eine beginnende Retinopathie 
sowie eine periphere und autonome 
kardiovaskuläre Neuropathie nicht 
gänzlich verhindern. Bei Lipoprotein-
(a)-positivem Status hat der Patient 
begleitend eine LDL-Hypercholesterin-
ämie (Typ IIa nach Fredrickson). Seine 
Glukosestoffwechselsituation bei ei-
nem HbA1c-Wert von 6,2 % wird aktu-
ell mit sensorunterstützter Pumpenthe-
rapie gesteuert. Nach ca. 25-jähriger 
Diabetesdauer äußerte Herr B. erst-
mals ein unspezifisches, linksthoraka-
les Druckgefühl ohne angiographisch 
nachweisbare Obstruktion der epikar-
dialen Gefäße. Die klinische Sympto-
matik bestand weiter. Eine signifikante 
Koronaratherosklerose konnte nicht 
nachgewiesen werden, allerdings zeigte 
sich eine diskrete, lokalisierte Hypoki-
nesie in der transthorakalen Echokar-
diographie. Vor dem Hintergrund des 
atherogenen Laborprofils erhielt der 
Patient eine aggressive Statintherapie 
sowie in der Annahme einer korona-
ren Mikroangiopathie die ergänzende 
Verordnung von Ranolazin. Hierunter 
kam es zu einer subjektiven Besserung 
der geklagten thorakalen Oppressio-
nen, sodass die Verdachtsdia gnose ex 
juvantibus als bestätigt anzunehmen 
ist. Neben Glyk ämiekontrolle und ziel-
wertgerechter Einstellung des LDL-
Cholesterinwerts in den leitlinienge-
rechten Korridor unter 70 mg/dl sollte 
eine regelmäßige ambulante Weiterbe-
handlung die symptom unabhängige 
Wiederholung der koronaren Funkti-



onsdiagnostik beinhalten, ggf. durch 
Bildgebung mit nicht invasiven Verfah-
ren oder bei positiven Befunden und 
entsprechender Vortestwahrscheinlich-
keit mit invasiven Verfahren in Inter-
ventionsbereitschaft.

Auch Typ-1-Diabetiker als 
 koronare Höchstrisiko-
patienten mit leitlinien-
gerechter Risiko faktoren-
kontrolle führen

Dank eines besseren Glukosemanage-
ments über die Zeit gelingt es bei vielen 
Patienten, die erlebte Diabetesdauer 
signifikant bei guter Lebensqualität zu 
verlängern. Leider besteht weiterhin 
eine erhebliche Lebenszeitverkürzung, 
die nur korrigiert werden kann, wenn 
auch Typ-1-Dia betiker als koronare 
Höchstrisikopatienten mit einer leitli-
niengerechten Risikofaktorenkontrolle 

im Verlauf ihrer Erkrankung geführt 
werden. Der Fall des Patienten Herr B. 
zeigt, dass es nicht ausreicht, sich auf 
eine normoglykäme Stoffwechselfüh-
rung allein zu verlassen.

Abschließend soll erwähnt werden, 
dass die entsprechende Führung der 
Patienten mit multimodalen pharma-
zeutischen, lebenslangen Interventio-
nen vor dem Hintergrund bereits ein-
getretener Spätschäden eine erhebliche 
psychische Belastung darstellt, die ih-
rerseits einen erhöhten Betreuungsauf-
trag unter Einschluss entsprechender 
psychotherapeutischer Fachdisziplinen 
begründet.
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