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Editonial: 2. Symposium der Stiftung ,,Der herzkranke
Diabetiker” in der Deutschen Diabetesstiftung

D. Tschoepe

Erhohter Blutzucker und akute ischdmische Koronarereig-
nisse scheinen zwei unterschiedliche Seiten derselben Me-
daille zu sein. Diesen Zusammenhang hat die deutsch-oster-
reichische Konferenz zum ,,Akuten Koronarsyndrom bei Dia-
betes mellitus* im vergangenen Jahr verdeutlicht. Die Daten-
lage verjiingt sich zwischenzeitlich auf das erschreckende
Statement, daf3 Herzinfarkt und Schlaganfall allzuoft die Erst-
diagnose eines Diabetes mellitus hervorbringen. Dabei ist die
Prognose sowohl kurz- als auch ldngerfristig deutlich
schlechter, was insbesondere auch fiir therapeutische Inter-
ventionen, z. B. revaskularisierende Verfahren (PTCA oder
Bypasschirurgie), gilt. Gesundheitspolitisch bedeutsamer ist
der aktuelle Befund aus der KORA-Kohortenstudie, daf} bis
zu 40 % der Allgemeinbevolkerung Storungen des
Kohlenhydratmetabolismus aufweisen. Es verwundert daher
nicht, daB sich der groe und wachsende Pool an degenerati-
ven Herz-Kreislauf-Erkrankungen aus dem Heer neuer (und
alter) Diabetespatienten speist. Kurz: Der Diabetiker ist be-
sonders hdufig vom akuten Koronarsyndrom betroffen, erhilt
aber nicht die beste Therapie, obwohl er von ihr besonders
profitieren wiirde. Ein skurriles Beispiel von Unterversor-
gung. Die robuste epidemiologische Zahlenbasis berechtigt
angesichts der verfiigbaren Moglichkeiten, vom ,,therapeuti-
schen Paradigmenwechsel* zu sprechen.

Hierbei ist zundchst darauf hinzuweisen, da} gerade Dia-
betes und seine Vorstadien ein Paradebeispiel fiir den Auftrag
zu aggressiver, praventiver Risikofaktorenintervention sind,
die im Idealfall die Manifestation der Stoffwechselkrankheit
im Rahmen des metabolischen Syndroms, mindestens aber
die o. g. schicksalhaften Komplikationen des GefidB3systems
verhindern kann. Ubereinstimmend betrachten die medizini-
schen Fachgesellschaften den Typ-2-Diabetiker von Beginn
an als Sekundirpriaventionspatienten mit entsprechenden the-
rapeutischen Konsequenzen im Sinne einer multimodalen
Therapie. Dabei kommt es auf eine zielwertgerecht gefiihrte,
patientenindividuelle Korrektur an, wobei Statine, ACE-
Hemmer und Thrombozytenfunktionshemmer als Basisthera-
peutika gelten konnen. Die normnahe Glukoseeinstellung ist

eine notwendige, alleine aber keine hinreichende Therapie.
Bei akut instabilen, ischdmischen Patienten, z. B. im Infarkt,
sollte sie parenteral fiir mindestens 24 Stunden Bestandteil
der Intensivtherapie sein. Umgekehrt gilt, da3 der Diabetes an
sich, insbesondere der Typ-2-Diabetes im Rahmen des meta-
bolischen Syndroms, das Hochrisikostratum darstellt, das
eine aggressive interventionelle Akutbehandlung unter Einbe-
ziehung neuer Verfahren (z. B. Stents, die antiproliferative
Medikamente abgeben; Verwendung arterieller Bypass-
materialien) oder Begleitmedikamente (z.B. Fibrinogen-
rezeptorblocker) rechtfertigt. Gerade die Gefdhrdung der
Patienten sowie der Aufwand dieser teuren Interventionen
verpflichten aber auch zu weiterfithrender zielwertgenauer
Kontrolle der o. g. Risikofaktoren bzw. der priaventiven Ver-
ordnung schiitzender Therapeutika (z. B. Statine, Thrombo-
zytenfunktionshemmer).

Der herzkranke Diabetiker wird damit zu einem Patienten,
dessen optimale Behandlung am besten in einer engen, inter-
disziplindren Kooperation von Diabetologen, Akutklinikern
und rehabilitativen Einrichtungen gelingt. Dieser Erkenntnis
ist es zu danken, daf erstmals eine integrierte Leitlinie ,,Dia-
betes und Herz“ von der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
unter Beteiligung der Partner in der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie erstellt und mit Hilfe der Stiftung ,,Der herz-
kranke Diabetiker* zeitnah publiziert wurde, die dieser neuen,
interdisziplindren Betrachtungsweise Rechnung trigt. Der
Diabetologe wird der natiirliche Partner des Kardiologen in
allen Stadien des Betreuungsprozesses, denn nach dem Ereig-
nis/der Intervention ist vor dem Ereignis/der Intervention.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. med. Diethelm Tschoepe
Direktor des Diabeteszentrums am

Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen
Universitdtsklinik der Ruhr-Universitdt

D-32545 Bad Oeynhausen, Georgstrafle 11
E-Mail: dtschoepe @hdz-nrw.de

J KARDIOL 2003; 10(7-8) 309

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

