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Diabetes als Komorbiditat bei Herzinsuffizienz zentraler Aspekt
der fachubergreifenden Behandlung

Hohe Pravalenz und Hospitalisie-
rungsrate, auch schlechte Prognose
bei Herzinsuffizienz, insbesondere
wenn Patienten zusatzlich Diabetes
mellitus haben: Wie hoch ist der An-
teil von Diabetes-Patienten mit Herz-
insuffizienz? Was ist bei diesen Pati-
enten besonders?

Professor Wolfram Dohner: Etwa 30%
der Patienten mit Herzinsuffizienz (HI)
haben als Komorbiditit einen Diabetes
mellitus (DM), allerdings ist diese Rate
stark abhangig vom Schweregrad der
HI und kann bei schwerer Herzinsuf-
fizienz noch deutlich hoher liegen. Das
ist aber nur die halbe Wahrheit. Es ist
wichtig zu verstehen, dass eine gestorte
Glukosetoleranz (oder Insulinresistenz)
bei vielen Herzinsuffizienz-Patienten
vorhanden ist, ohne dass die Grenz-
werte zur Diagnose des DM erreicht
wurden. Das sind noch einmal etwa
30% der HI-Population. Diese gestor-
te Stoffwechsellage kann bereits Jahre
oder sogar Jahrzehnte vor der Diagnose
Diabetes mellitus vorliegen und maf3-
geblich zur Progression der Herzinsuffi-
zienz und auch zur Mortalitit beitragen.
Ein wichtiger Grund dafiir ist, dass die
Herzinsuffizienz selbst als Ursache zu
einem gestorten Glukosestoffwechsel
beitragt und somit die Insulinresistenz
und spater die Entstehung eines Diabe-
tes mellitus verstarkt.

Stichwort Diagnostik der Herzinsuf-
fizienz: Welche Untersuchungen sind
unverzichtbar? Worauf konnen der
Diabetologe, der Hausarzt und der
Patient im Vorfeld achten? Wann soll-
ten die Alarmglocken schrillen?
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Professor Wolfram Dohner: Natiirlich
steht im Vordergrund der Diagnostik
der HI die Bestimmung der kardialen
Funktion mit Bildgebung, Biomarkern
und Funktionsmessungen sowie die kli-
nische Beurteilung der Symptome des
Patienten.

Es ist aber eine wichtige neue Er-
kenntnis, dass die Herzinsuffizienz eine
metabolische Komponente hat, die zur
Progression der Erkrankung, zur Sym-
ptomschwere (Stichwort Leistungs-
minderung, korperliche Schwiche, Er-
schopfbarkeit) und letztlich auch zur
Mortalitat beitrdgt. Diese metabolischen
Fehlregulationen sind frith erkennbar,
z.B. mit einem oralen Glukose-Toleranz-
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test (OGT), der einen gestorten Gluko-
sestoffwechsel feststellen kann bevor
ein DM offen zutage tritt. Insbesonde-
re wenn ein Diabetes festgestellt wird,
sollte dieser konsequent behandelt wer-
den, auch im Interesse einer optimalen
Herzinsuffizienz-Therapie.

Die US-Fachgesellschaft fiir Kar-
diologie (ACC: American College of
Cardiology) hat kirzlich aktualisier-
te Guidelines zum Management der
Herzinsuffizienz veroffentlicht. Was
sind die wesentlichen Neuerungen?

Professor Wolfram Déhner: Fur Kar-
diologen in Europa ist die neue (2021)
Leitlinie der ESC (European Society of
Cardiology) von entscheidender Bedeu-
tung und Grundlage fiir eine optimale
Diagnostik und Therapie. Eine entschei-
dende Neuerung hier ist die Einfuhrung
der Medikamentengruppe der SGLT-
2-Inhibitoren als ,,First-line“-Therapie
der Herzinsuffizienz. Diese eigentlich
aus der Diabetesbehandlung stammen-
de Medikamentengruppe konnte einen
entscheidenden Zusatznutzen bei HI-
Patienten zeigen in Bezug auf kardiovas-
kularen Tod oder Hospitalisierung fur
Herzinsuffizienz (kombinierter prima-
rer Endpunkt), unabhingig davon, ob
ein Diabetes mellitus gleichzeitig vorlag
oder nicht. Dies zeigt die Bedeutung,
die die metabolische Komponente der
HI-Pathophysiologie offensichtlich hat
und die in der bisherigen medikamen-
tosen Herzinsuffizienz-Therapie nicht
nennenswert adressiert ist (die im We-
sentlichen durch die Blockade der neu-
roendokrinen Uberaktivierung bei HI
wirksam ist).
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Auflerst bemerkenswert ist, dass die
Therapie mit SGLT-2-Inhibitoren auch
bei Herzinsuffizienz-Patienten mit er-
haltener Pumpfunktion (HFpEF) diesen
positiven Therapieeffekt zeigt. Damit
sind die Gliflozine die erste Medika-
mentengruppe uberhaupt, fiir die ein
Nutzen uber das gesamte Spektrum der
Herzinsuffizienz nach der Pumpfunkti-
on gezeigt werden konnte. Da allerdings
die Daten zu HFpEF erst kurz nach Re-
daktionsschluss der ESC-Leitlinie ver-
offentlicht wurden, ist die Empfehlung
fur HFpEF noch nicht darin abgebildet.

Mit Diabetes steigt das Risiko flr
plotzlichen Herztod selbst bei erhal-
tener linksventrikularer Funktion. Die
Implantation eines Kardioverter-De-
fibrillators (ICD) kann eine Option
sein, um vorzubeugen. Wann ist der
Eingriff indiziert?

Professor Wolfram Dohner: Die Leit-
linie der ESC basierend auf Daten der
klinischen Studien zeigt, dass ein ICD
als primare prophylaktische Mafsnah-
me sinnvoll ist bei einer HI mit einer
LVEF <35%. Bei schweren arrhythmo-
genen Ereignissen bis hin zum tiberleb-
ten plotzlichen Herztod ist als Sekun-
darprophylaxe ein ICD aber unabhingig
von der Pumpfunktion indiziert.

Den ersten Vorstol3 europaischer
Fachgesellschaften (ESC: European
Society of Cardiology, EASD: Euro-
pean Association for the Study of Di-
abetes), Patienten gemeinsam zu be-
handeln, gab es schon vor 15 Jahren.
Trotz ESC/EASD-Verbundleitlinie ist
wenig passiert in der Versorgungs-
welt, zumindest in der Flache gese-
hen. Woran liegt das?

Professor Wolfram Dohner: Die Ent-
wicklung von interdisziplindaren Behand-
lungskonzepten unter Einbeziehung aller
relevanten Fachrichtungen zur optima-
len ganzheitlichen Behandlung des Pa-
tienten (und nicht nur eines erkrankten

Abkiirzungen

HFpEF Heart Failure with preserved
Ejection Fraction

LVEF  Left Ventricular Ejection Fraction
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Organs) ist eine entscheidende Aufgabe
und Herausforderung der modernen me-
dizinischen Versorgung. Dazu zahlen ne-
ben den unterschiedlichen medizinischen
Fachrichtungen auch die Einbindung der
verschiedenen Behandlungsstrukturen
von stationdrer zu ambulanter Behand-
lung, Gesundheitspravention genauso
wie Nachsorge, Rehabilitation, sowie
soziale Netze. Die Notwendigkeit die-
ser interdisziplinaren Konzepte konnen
klinische Wissenschaftler belegen. Der
Mehrwert einer vernetzten, umfassen-
den Behandlung sowohl fur Patienten als
auch fiir die Gesellschaft wurde durch
klinische Kooperationen und Versor-
gungsforschung gezeigt.

Die Entwicklung und Koordinati-
on eines so umfassenden Kontinuums
der medizinischen Versorgung ist eine
gewaltige Aufgabe, die insbesondere ei-
ner gesundheitspolitischen Gestaltung
und Lenkung bedarf. Die medizinischen
Fachgesellschaften sind sich ihrer Ver-
antwortung als beratende und umset-
zende Kraft durchaus bewusst.

Letzte Frage: Aktuell vermittelt sich
der Eindruck, dass die Anzahl zer-
tifizierter Herzinsuffizienz-Zentren
mit interdisziplinarem Anspruch zu-
nimmt. Welche Rolle spielt die Dia-
betologie in diesem Setting?

Professor Wolfram Do6hner: Diese Be-
obachtung ist richtig: Die Zertifizierung
fur die spezialisierte Versorgung von Pa-
tienten mit Herzinsuffizienz ist derzeit
eine wichtige Entwicklung, die eine op-
timierte und harmonisierte Versorgung
anhand neuester Erkenntnisse und Stan-
dards unterstitzt. Die umfassende Be-
handlung der Herzinsuffizienz-Patienten
hinsichtlich aller Komorbiditaten ist da-
bei ein wichtiger Aspekt, der genau die
oben diskutierte interdisziplinare Ver-
sorgung anstrebt und verbessern wird.
Diabetes mellitus als haufige Komorbi-
ditat ist dementsprechend einer der zen-
tralen Aspekte der fachiibergreifenden
Behandlung. Die enge Verknuipfung der
Fachgebiete ist deshalb wichtig fiir die-
se spezialisierten Behandlungszentren.

Das Interview fiihrte
Katrin Hertrampf
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