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Risiken

v

Der Diabetiker ist ein Patient mit stark erhdhtem
Risiko fiir kardiovaskuldre ischdmische Ereignis-
se und die Herzinsuffizienz.

Als besondere Risikofaktoren gelten:

» ungesunder Lebensstil (Ubergewicht, Bewe-
gungsmangel, ungesunde Erndhrung, Rau-
chen)

Hyperglykdmie

Insulinresistenz

Dyslipoproteindmie

Hypertonie

Hyperkoagulabilitdt

Mikroalbuminurie

Die endotheliale Dysfunktion charakterisiert das
asymptomatische Stadium der arteriellen End-
organschddigung. Sie ldsst sich unter anderem
durch die erhéhte Ausscheidung von Albumin
im Urin (,Mikroalbuminurie“) nachweisen und
hat fiir die vaskuldre Prognose der Patienten he-
rausragende Bedeutung.
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Diagnostik

v

Die klinischen Probleme herzkranker Diabetiker
bestehen iiberwiegend in degenerativen Verdn-
derungen der organversorgenden Arterien sowie
der Herzinsuffizienz. Dariiber hinaus ist das Dia-
betikerherz durch die kardiovaskuldre autonome
diabetische Neuropathie (KADN) besonders ge-
fahrdet, die sich aber nur in speziellen Funktions-
tests erfassen ldsst (siehe evidenzbasierte Leit-
linie ,Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle
der Neuropathie bei Diabetes mellitus Typ 1 und
Typ 2“ sowie , Praxis-Leitlinie Diabetische Neuro-
pathie“). Als Hinweise konnen Ruhetachykardie
und Frequenzstarre gelten. Die Diagnostik-Flow-
charts fiir den symptomatischen und asymp-
tomatischen Patienten (s.Praxistools, © Abb.1
und Abb.2) bilden diese Erkrankungsentititen
zuverldssig ab.

Praxistools (s. Anhang)

C Abb. 1: Kardiologische Diagnostik bei
asymptomatischen Diabetikern
ohne und mit weiteren Risiko-
faktoren

C Abb. 2: Kardiologische Diagnostik bei
Diabetikern mit herzspezifischen
Symptomen (Angina pectoris,
Dyspnoe)

Prdventive-therapeutische
Interventionen

v

Eine konsequente Behandlung der beeinfluss-
baren Risikofaktoren kann die kardiovaskulire
Morbiditdt und Exzessmortalitdt der Diabetiker
nachweislich reduzieren:

Lebensstilanderung als Basistherapie
v

» Gewichtsabnahme

» Nikotinkarenz

» Bewegung

» gesunde Erndhrung

Medikamentdse Therapie

v

» Kardioselektive Betablocker (oder Carvedilol)

» ACE-Hemmer [ AT;-Blocker (Differenzialthe-
rapie; siehe Praxis-Leitlinie Hypertonie beim
Diabetes mellitus)

» Thrombozytenfunktionshemmer

» Statine (Differenzialtherapie)

Wichtig:

Bei akut auftretenden Anzeichen einer mog-
lichen koronaren Ischimie (Schmerz, Ubelkeit,
Atemnot, Rhythmusstérungen, Stoffwechselent-
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DDG Praxis-Leitlinie

gleisung) sind dem Diabetiker alle Prinzipien der entsprechen-
den Akutversorgung zugdnglich zu machen (z.B. Akut-PTCA,
Stent, Thrombozytenfunktionshemmer).

Vor allem muss der Patient schnellstmdéglich einer stationdren
Behandlungseinrichtung mit kardiologischer Akutversorgungs-
moglichkeit zugefiihrt werden. Dabei ist besonders auf strikte
Normoglykdamie mit parenteraler Glukose-Insulin-Kalium-(GIK-)
Gabe nach dem DIGAMI Schema zu achten, was sowohl fiir die
klinische Prognose des Ereignisses wie der eventuell notwendi-
gen Intensivbehandlung entscheidende Bedeutung hat.
Beziiglich der weiteren invasiven Revaskularisierungstherapie
und Begleitmedikation siehe evidenzbasierte Leitlinie ,Diabetes
mellitus und Herz".

Nachsorge

v

Fiir die ambulante Fithrung des Patienten nach einem klinischen

Ereignis gelten die 0.g. Grundsdtze. Hierzu gehdren vor allem re-

vaskularisierte Patienten.

Spdtestens nach drei Monaten sind folgende Punkte zu beach-

ten:

» Umfassende Bestimmung des individuellen GefdRrisikos
(Raucherstatus, Bewegungsstatus, Erndhrungsstatus, Fami-
lienvorgeschichte).

» Allgemeine Untersuchung der gefahrdeten Organe und Arte-
rien mit einfachen, nicht eingreifenden Untersuchungsver-
fahren (z.B. Pulsstatus, Dopplerindex, Duplexsonografie,
Echokardiografie, Belastungstests etc.).

» Korpergewicht bestimmen, Zielgewicht festlegen, individu-
elle Erndhrungsempfehlung (insbesondere wenig gesdttigtes
und gehdrtetes Fett, viel Ballaststoffe).

» Blutzuckereinstellung tiberpriifen (HBA,., Blutzucker niich-
tern und zwei Stunden nach dem Friihstiick).

» Bluttfettwerte iiberpriifen (Cholesterin, LDL-Cholesterin,
HDL-Cholesterin; Triglyzeride).

» Blutdruck tiberpriifen (<130/<80, allgemein: je niedriger,
desto besser).

» RegelmiRige Uberpriifung der Nierenfunktion (Kreatinin im
Blut, Eiweif3 im Urin).

» RegelmaRig nicht-erschopfende korperliche Bewegung.

» Hemmstoffe der Blutpldttchen, die das Infarktgerinnsel in
einer organversorgenden Arterie auslosen, prophylaktisch
schon vor einem Erstinfarkt.

» Falls erforderlich, frithzeitig Medikamente mit gesichert
herzschiitzender Wirkung einsetzen (z.B. Acetylsalicylsdure,
ACE-Hemmer, kardioselektive Betablocker, Statine).

Adressen im Internet

v

www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

» Aktuelle Fassung der evidenzbasierten Leitlinien und der
Praxisleitlinien

www.stiftung-dhd.de

» Der herzkranke Diabetiker: Stiftung in der Deutschen Diabe-
tes-Stiftung

» Informationen (News, Videobeitrdge, Praventionsmoglich-
keiten) zur Herz-Kreislauf-Problematik bei Diabetikern

www.diabetes-deutschland.de

» Informationssystem zum Diabetes mellitus
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Anhang: Praxistools
v

Asymptomatische Patienten ohne weitere Asymptomatische Patienten mit weiteren
Risikofaktoren Risikofaktoren
DKG: Zerebralsklerose / EKG:
'Spezifische PAVK oder vor Spezifische Ischamie
Ischamie oder intensivem oder Infarktzeichen
EKG: normal Infarktzeichen oder Trainingsvorhaben oder unspezifisch
unspezifisch oder geringflgiger pathologisch
pathologisch 5T-
Streckenveranderung
i} il ! !
Jahrliche Echokardiographie Echokardiographie Echokardiographie

Routinekontrolle Belastungs-EKG Belastungs-EKG

Belastungs-EKG

Diabetes mellitus und Herz

Abb.1 Kardiologische Diagnostik bei asympto-
matischen Diabetikern ohne und mit weiteren
Risikofaktoren (nach ADA et ACC 1998, EK IV).
Die unterschiedlichen Farben kennzeichnen die
moglichen Schnittstellen zwischen hausarztlicher
und facharztlicher Zusammenarbeit.
1 Untersuchung mit Linksherzkatheter, wenn
Troponin | positiv oder akute Infarktzeichen.
2In Abhingigkeit von der klinischen Wertigkeit
direkte Entscheidung zur Durchfiihrung des
Linksherzkatheters.

3 (nach American Diabetes Association et American
College of Cardiology 1998, EK V).

« Kérperliche | | |

Untersuchung
+ Biochemische i ¢
Parameter flr | unauffallig ‘ ‘ pathologisch® ‘
kardiovaskulére
Risikofaktoren v
* Ruhe-EKG Stressechokardiogramm
oder
Myokardszintigraphie
r 3
unauffallig | I pathologisch? | ‘ unauffallig H pathologisch? ‘
=
h 4
Jahrliche — v
Routinekontrolle Jahrlich:
* Kdrperliche Echokardiographie
Untersuchung Belastungs-EKG
» Biochemische
Parameter fur 2 ¥ .
kardiovaskulare unauffallig | pathologisch® ‘ Linksherzkatheter
Risikofaktoren (Lavokardlpgramm.
* Ruhe-EKG ¢ Koronarangiographie)
Stresskardiogramm
oder
Myokardszintigraphie
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* Instabile ader makig schwere
Angina pectoris

+ Milde Angina pectoris und
Zustand nach Myokardinfarkt

+ EKG mit eindeutigen

+ Milde Angina pectoris und
normales EKG

+ Atypische Symptomatik und

Diabetiker mit herzspezifischen Symptomen

= Atypische Brustschmerzen mit
normalem EKG

Strategieplanung durch
Kardiologen, z. B.

+ Echokardiographie

+ Belastungs-EKG

+ Stressechokardiographie
* Myokardszintigraphie

Ischémiezeichen pathologisches EKG
+ Milde Angina pectoris und
Herzinsuffizienz
Individuelle Echokardiographie

Belastungs-EKG

Echokardiographie
Belastungs-EKG

/\

unauffillig || pathologisch |

pathologisch' || unauffillig

b

h

Stressechokardiogramm
oder Myokardszintigraphie

Stressechokardiogramm
oder Myokardszintigraphie

[\

VAN

/\

unauffillig “ pathologlsch

unauffllig || pathologisch |

unauffillig “ pathologisch |

¥

am

— /

Jéhrlich individuelle
Strategieplanung durch
Kardiologen, z. B.

+ Echokardiographie

+ Belastungs-EKG

+ Stressechokardiographie
= Myokardszintigraphie

Linksherzkatheter
(Lévokardiogramm,
Koronarangiographie)

Weitere
internistische
Diagnostik
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Abb.2 Kardiologische Diagnostik bei Diabetikern

mit herzspezifischen Symptomen (Angina pectoris,

Dyspnoe).

"In Abhéngigkeit von der klinischen Wertigkeit
direkte Entscheidung zur Durchfiihrung des
Linksherzkatheters.

2 (nach American Diabetes Association et American

College of Cardiology 1998, EK IV).





