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PRESSEINFORMATION

Diabetes und Herz

Zucker schadigt die Gefalle — bei Kranken und Gesunden — direkt und indirekt

(Wien, 29. Oktober 2018) — Die Prasidentinnen der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (ODG)
und der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft (OKG) weisen gemeinsam auf den engen
Zusammenhang zwischen Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen hin. Jeder, der an einer der
beiden Erkrankungen leidet, sollte auch sein personliches Risiko fiir die jeweils andere beachten und
beobachten. In der Friiherkennung ist hier das Engagement der Allgemeinmedizin von besonderer
Bedeutung.

Diabetes allein ist bereits eine Krankheit mit hohen organisatorischen Anforderungen. Betroffene
mussen zumeist mehrmals taglich Blutzucker messen, ihre Erndhrung auf die Behandlung abstimmen
und ausreichend Bewegung in Ihren Alltag einbauen. Eine zweite Diagnose erhéht den Stress und ist
auch psychisch belastend, wie Wolfgang Frick von den Aktiven Diabetikern Austria aus eigener
Erfahrung zu berichten weil3: ,,Im Jahr 2003 wurde bei mir Diabetes Typ 2 diagnostiziert. Ursachen
waren starkes Ubergewicht, Bewegungsmangel und berufsbedingter Stress. Durch eine
Lebensstilanderung konnte ich mein Gewicht deutlich reduzieren und damit meine Blutwerte auf ein
sehr gutes Niveau senken, aber 2006 hatte ich meinen ersten leichten Herzinfarkt. Ich erhielt einen
Herzschrittmacher und war soweit wieder fit. Allerdings hat sich langsam, aber sukzessive mein HbAlc-
Wert auf Grund von zu wenig intensiver Bewegung wieder verschlechtert. 2015 hatte ich dann meinen
zweiten Herzinfarkt und bei der Behandlung wurde zusatzlich eine Herzmuskelschwéache diagnostiziert.
Meine koérperliche Leistungsfahigkeit war zu diesem Zeitpunkt, salopp formuliert, im Keller. Ich konnte
mit groRter Mihe gerade noch zwei Stockwerke bewaltigen und nicht mehr als vier Kilometer gehen.
Damit war es fiir mich auch unmaoglich geworden meinen Beruf als selbstdandiger Bautechniker
auszuliben. Das alles hatte dann eine psychische Krise zur Folge. Ich musste mich mit all den
Lebenseinschrankungen erst zurechtfinden. Heute bin ich damit im Reinen, aber es war eine harte
Zeit.”

,,Bei Menschen mit Diabetes ist auf die Herzgesundheit ein besonderes Augenmerk zu legen”,
berichtet Univ. Prof." Dr." Alexandra Kautzky-Willer, von der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IlI,
Abteilung fir Endokrinologie und Stoffwechsel, an der Med Uni Wien und Prasidentin der
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft. ,Die Betroffenen selbst haben oft mehr Angst vor anderen,
moglichen Folgeerkrankungen des Diabetes, die augenscheinlicher sind, wie Amputationen, Erblindung
oder Nierenversagen. Deutlich haufiger folgen aber Erkrankungen des Herzkreislaufsystems auf einen
nicht erkannten oder nicht optimal behandelten Diabetes. Obwohl neue Untersuchungen zeigen, dass
aufgrund der besseren Behandlung die Sterblichkeit an Herz-Kreislauferkrankungen bei Diabetes im
letzten Jahrzehnt sogar starker riicklaufig war als bei Nicht-Diabetikern, versterben noch immer
ungefahr die Halfte der Menschen mit Diabetes an Herzinfarkt, Schlaganfall, Herzschwéche,
Rhythmusstorungen oder anderen GefaBkomplikationen. Auffallig ist dabei auch, dass gerade Frauen
und junge Menschen mit Diabetes weniger proftiert haben”

Die Prasidentin der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft (OKG), Prim.? Univ. Prof.” Dr."
Andrea Podczeck-Schweighofer von der 5. Med. Abteilung im Sozialmedizinischen Zentrum Stid —
Kaiser Franz Joseph-Spital, erginzt: ,34.000 Osterreicherinnen und Osterreicher erleiden pro Jahr
einen Herzinfarkt. Jeder vierte Patient mit einem Herzinfarkt hat Diabetes. Viele wissen es vorher noch
gar nicht und erfahren das im Zuge der Behandlung in der Kardiologie. Bei Patienten mit einer
koronaren Herzkrankheit liegt die Wahrscheinlichkeit einer Diabeteserkrankung bei Gber 60 Prozent.”



Diabetes und Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems gehen Hand in Hand

Der Begriff Herz-Kreislauf-Erkrankungen umfasst viele verschiedene Erkrankungen, die das Herz und
die BlutgefalRe betreffen: Am bekanntesten ist der Herzinfarkt, aber auch die Herzschwéache oder die
sogenannte koronare Herzkrankheit, bei der BlutgefaRe, die den Herzmuskel mit Sauerstoff versorgen,
beeintrachtigt sind, zdhlen zu diesen. Weitere GefaBkrankheiten sind der Schlaganfall im Gehirn und
die periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) vor allem in den Beinen. Ein chronisch hoher
Blutzucker begiinstigt die Arteriosklerose (GefalBverkalkung), die Ursache all dieser Erkrankungen. Zum
Beispiel ist bei Mannern mit Diabetes das Herzinfarktrisiko um das Zwei- bis Dreifache hoher als bei
gesunden und bei Frauen mit Diabetes sogar bis um das Vierfache.

Zucker schadet — direkt und indirekt

Ein Zuviel an Zucker ist Gift fiir die GefaRe. Schadigungen der Gefidlle werden beim gesunden
Menschen durch Reparaturmechanismen im Lauf der Zeit ausgeglichen. Durch einen Uberschuss an
Zucker im Blut verringert sich diese Regenerationsfahigkeit der Gefalwande um etwa 80 Prozent.
Dadurch fordert Diabetes, bei dem der Zucker im Blut gar nicht oder nicht schnell genug abgebaut
wird, direkt die GefaBverkalkung. Zusatzlich haben Menschen mit Typ-2-Diabetes sehr haufig weitere
Risikofaktoren fiir GefaBverkalkungen. Dazu zahlen vor allem schlechte Blutfettwerte und erhohter
Blutdruck, sowie eine Fettleber und vor allem Bauch-betontes Ubergewicht. Auch das obstruktive
Schlafapnoe-Syndrom, an dem viele Menschen mit Diabetes leiden, beglinstigt einen Herzinfarkt.
Typisch dafir sind lautes, unregelmaRiges Schnarchen, Atemaussetzer und starke Tagesmudigkeit.
Rauchen ist ebenfalls ein wichtiger Risikofaktor fiir einen Herzinfarkt und gleichzeitig fiir Diabetes.

Wie der Herzinfarkt entsteht

Der Herzmuskel wird von den sogenannten Koronar-Arterien mit Blut versorgt. Sie umfassen den
Herzmuskel wie ein Kranz. Wenn sich in einer der Koronar-Arterien ein GefaBverschluss ereignet, wird
dieser Teil des Herzens nicht mehr mit Blut versorgt. Wird diese Durchblutung nicht rasch
wiederhergestellt, stirbt das betroffene Herzmuskelgewebe ab. Das bezeichnet man als Herzinfarkt.
»,Gerade bei Frauen mit Diabetes sind vor der Menopause auch Herzerkrankungen ohne
nachweisbaren Gefallverschluss haufig, aufgrund von Durchblutungsstérungen der kleinsten GefaRe
und GefaBverkrampfungen” erganzt Kautzky-Willer. ,Insgesamt ist jedenfalls das relative Risiko nach
einem Herzinfarkt zu versterben bei Frauen mit Diabetes hoher als bei Mannern mit Diabetes.”

Geringere Nervenleitfdhigkeit bei Diabetes — Herzinfarkt wird nicht sofort erkannt

Bei Menschen mit Diabetes, die einen Herzinfarkt bekommen, fehlen oft infarkttypische Warnzeichen.
Sie erkennen nicht, dass sie gerade einen Herzinfarkt erleiden. Ein chronisch hoher Blutzucker fiihrt
namlich auch zu Stérungen des Nervensystems. Symptome wie die heftigen Brustschmerzen, die
entscheidend sind, um die lebensbedrohliche Situation eines Herzinfarkts richtig einzuschatzen,
werden nicht wahrgenommen. So werden notfallmedizinische MalRnahmen oft verspatet eingesetzt.

Konsequente Diabetes-Behandung minimiert das Infarkt-Risiko

Das Risiko fiir einen Herzinfarkt bei Diabetes mellitus kann durch eine optimale medikamentdse
Behandlung des Diabetes gesenkt werden. Wichtig ist, dass gleichzeitig auch alle anderen
Risikofaktoren Beachtung finden. Dies erfordert eine Anderung des Lebensstils, also gesunde
Ernahrung, Rauchstop, Gewichtsreduktion bei Ubergewicht und tigliche Bewegung. ,Die gute
Nachricht: Eine aktuelle Untersuchung aus Schweden beweist, dass wenn bei Typ 2 Diabetes funf
wichtige Risikofaktoren (HbA1lc als MaR fiir die Stoffwechseleinstellung, LDL Cholesterin,
EiweiBausscheidung im Harn, Rauchen und Blutdruck) im Zielbereich liegen, dann verschwindet auch
das erhohte Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall und die erhdhte Sterblichkeit” betont Kautzky-
Willer.



Nach Entdecken der einen Erkrankung, miissen die Anzeichen fiir die andere beobachtet werden
»In der Kardiologie konnten wir groRe Fortschritte bei der Therapie von Herz-Kreislauferkrankungen
erreichen. Beispiele dafiir sind die Weiterentwicklungen bei Stents und Bypass. Aber auch die
medikamentdse Therapie des Diabetes hat grofRen positiven Einfluss auf kardiologische
Erkrankungen”, Podczeck-Schweighofer appeliert an die Allgemeinmedizinerinnen: ,Die wichtigste
Schnittstelle in der Fritherkennung sind hier die Hausarztinnen und Hauséarzte: Wenn diese
Vorsorgeuntersuchung proaktiv anbieten, ist viel gewonnen, denn die Friherkennung von Diabetes
hilft entscheidend bei der Erhaltung der GefaRe. Menschen mit Diabetes, aber ebenso Menschen mit
einer Herzkrankheit, sollten die Risikofaktoren fir die jeweils andere Erkrankung liberprifen lassen.”
Kautzky-Willer ergédnzt: ,Neue Lipidsenker, Blutverdiinnungsmittel und Blutdruckmedikamente und
aktuell auch innovative Diabetes-Medikamente, die zusatzlich zur Blutzuckersenkung auch das Herz-
Kreislauf-Risiko vermindern, tragen zur besseren Lebensqualitdat und Abnahme der Sterblichkeit bei;
neue internationale Consensus-Empfehlungen fiir die Behandlung des Typ 2 Diabetes stellen die
Besonderheit in der Behandlung von Hoch-Risiko-Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen ins
Zentrum®. Sie betont abschlieRend: ,Schon im Vorstadium des Diabetes Typ 2 mit Erhéhung des
Nichternblutzuckers oder Giberhéhtem Anstieg des Blutzuckers nach Nahrungsaufnahme kommt es
bereits zu Schadigungen der Gefalie. Darum sollten alle Menschen und vor allem jene mit einem
erkannten Diabetes an ihre Herzgesundheit denken !

Uber die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG)

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG) ist die arztlich-wissenschaftliche Fachgesellschaft der
Osterreichischen Diabetes-Experten und Diabetes-Expertinnen. Ordentliche Mitglieder der Gesellschaft
sind Arzte und Arztinnen und wissenschaftlich einschligig orientierte Akademiker und
Akademikerinnen. Assoziierte Mitglieder sind Diabetesberater und Diabetesberaterinnen und
Diitologen und Diitologinnen. Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft sieht es als ihre Aufgabe, die
Gesundheit und Lebensqualitdt von Menschen mit Diabetes mellitus zu verbessern. Sie setzt sich daher
fiir die Anliegen der Betroffenen ein. Sie fordert und fordert die stetige Verbesserung der Versorgung
von Menschen mit Diabetes mellitus. Sie unterstitzt die Forschung und verbreitet wissenschaftliche
Erkenntnisse aller den Diabetes beriihrenden Fachgebiete, sowohl zur Verbesserung der medizinischen
Betreuung, als auch zur bestmoglichen Vorbeugung von Neuerkrankungen.

Informationen iiber die Aktivititen der ODG finden Sie unter http://www.oedg.at/

Pressefotos unter http://www.publichealth.at/portfolio-items/Diabetes-und-Herz/
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