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Editorial: Diabetes mellitus und akutes
Koronarsyndrom - andert sich das Paradigma?

D. Tschope, K. Huber

Diabetes und akute ischémische Koronarereignisse scheinen
zwei unterschiedliche Seiten der gleichen Medaille zu sein.
Diesen Zusammenhang |legen aktuelle Ergebni sse aus Schwe-
den nahe, die friihere Untersuchungen bestétigen (MYKID-
Studie), dal3 mehr alszwei Drittel aller Infarktpatienten einen
gestorten Kohlenhydratstoffwechsel (gestérte Glukosetole-
ranz oder manifester Diabetes) aufweisen. Umgekehrt erlei-
den Diabetiker wesentlich haufiger akute i schémische Ereig-
nisse, wobei das Risiko bereits im Stadium der gestdrten
Glukosetoleranz beginnt. Die Prognose ist fur Diabetiker da-
bei sowohl kurz- alsauch léngerfristig deutlich schlechter als
fur Nichtdiabetiker, wasinsbesondere auch fir therapeutische
Interventionen, z. B. revaskularisierende Verfahren (PTCA
oder Bypasschirurgie), gilt. Hierzu trégt die veranderte oder
kupierte Symptomperzeption der Patienten bei, insbesondere
wenn eine begleitende Neuropathie vorliegt, wodurch eine
rechtzeitige Auslosung der Rettungskette verzogert, die
Gefahreneinschétzung und Diagnosestellung reduziert und
die angemessene, interventionelle Therapie tUberzuféllig hdu-
fig nicht in Anspruch genommen wird. Kurz: Der Diabetiker
ist besonders haufig vom akuten Koronarsyndrom betroffen,
erhalt aber nicht die beste Therapie, obwohl er hiervon beson-
ders profitieren wirde. Ein skurriles Beispiel von Unter-
versorgung. Die robuste epidemiologische Zahlenbasis be-
rechtigt angesichts der verfigbaren Mdglichkeiten zum Wort
vom , therapeuti schen Paradigmenwechsel“.

Allerdings stellt sich die Problemlage komplizierter dar. Zu-
néachst ist darauf hinzuwei sen, dai? gerade Diabetes und seine
Vorstadien ein Paradebeispiel fir den Auftrag zu aggressiver,
praventiver Risikofaktorenintervention sind, die im Idealfall
die Manifestation der Stoffwechselkrankheit im Rahmen des
metabolischen Syndroms, mindestens aber die 0.g. schicksals-
haften Komplikationen des Gefé3systems verhindern kann.
Ubereinstimmend betrachten die medizinischen Fachgesell-
schaften den Typ-2-Diabetiker von Beginn an als Sekundér-
préventionspatienten mit entsprechenden therapeutischen
Konsequenzen im Sinne einer multimodalen Therapie. Dabei
kommt es auf eine zielwertgerecht geflhrte, patienten-
individuelle Korrektur an, wobei Statine, ACE-Hemmer und
Thrombozytenfunktionshemmer als Basistherapeutika gelten
koénnen. Die normnahe Glukoseeinstellung ist eine notwendi-
ge, aleine aber keine hinreichende Therapie. Bei akut instabi-

len, ischdmischen Patienten, z. B. im Infarkt, sollte sie par-
enteral fir mindestens 24 Stunden Bestandteil der Intensiv-
therapie sein. Umgekehrt gilt, dal3 der Diabetes an sich, insbe-
sondere der Typ-2-Diabetes im Rahmen des metabolischen
Syndroms das Hochrisikostratum darstellt, das eine aggressi-
veinterventionelle Akutbehandlung unter Einbeziehung neuer
Verfahren (z. B. beschichtete Stents, die antiproliferative Me-
dikamente freisetzen; Verwendung arterieller Bypassgefélie)
oder Begleitmedikamente (z. B. GPI1b/111a-Rezeptorblocker)
rechtfertigt. Die hohe Geféhrdung der Patienten sowie der
Aufwand der teuren Interventionen verpflichten aber auch zu
weiterfUhrender zielwertgenauer Kontrolleder o.g. Risikofak-
toren bzw. der préventiven Verordnung schitzender Thera-
peutika (z. B. Statine, Thrombozytenfunktionshemmer).

Von einer konsegquent normnahen Diabeteseinstellung wird in
diesem Szenario auch eine Prognoseverbesserung erwartet,
wobei die Bedeutung einer insulinresistenzvermeidenden
Therapie gegentiber einer Insulintherapie noch offen ist. Der
herzkranke Diabetiker wird damit zu einem Patienten, dessen
optimale Behandlung am besten in einer engen, interdiszipli-
néren Kooperation von Kardiologen, Diabetologen und
rehabilitativen Einrichtungen gelingt. Dieser Erkenntnisist es
zuverdanken, dal3erstmalseineintegrierte Leitlinie, Diabetes
und Herz* von der Deutschen Diabetesgesellschaft unter Be-
teiligung der Partner in der Deutschen Gesellschaft fur Kar-
diologie erstellt und zeitnahe publiziert wurde, die dieser
neuen, interdisziplinéren Betrachtungsweise Rechnung tragt.
Ahnliche Bestrebungen gibt es auch in Osterreich.

Der Diabetologe wird der natirliche Partner des Kardiologen
in allen Stadien des Betreuungsprozesses, denn fir manifeste
Typ-2-Diabetiker gilt ebenso wie flr Patienten mit gestorter
Glukosetoleranz ,, nach dem Ereignis/der Intervention ist vor
dem Ereignis/der Intervention”.

Prof. Dr. med. Diethelm Tschépe
Deutsches Diabetesfor schungsinstitut
Heinrich-Heine-Universitéat Diisseldorf

Prim. Univ.-Prof. Dr. med. Kurt Huber
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