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Nun ist es also da: Das gemeinsame Po-
sitionspapier der DDG (Deutschen Dia-
betes Gesellschaft) und DGK (Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie) zur Herz-
insuffizienz (HF) als prognosetreiben-
de Komplikation des Diabetes mellitus.
Damit wird das Monitum der Stiftung
DHD (Der herzkranke Diabetiker) be-
statigt, die seit mehr als 20 Jahren auf
den reziproken Zusammenhang von
Herzschwiche und Stoffwechselentglei-
sung hingewiesen hat und in Ko-Auto-
renschaft des DDG/DGK-Positionspa-
piers fungiert. Motto: vom Stoffwech-
selversagen zum Herzversagen!

Diabetes mellitus ist Faktor fiir Transi-
tion priklinischer HF in manifeste HF

In diesem Zusammenhang erscheint das
Papier aus der ARIC-(Atherosclerosis
Risk in Communities)-Studie von beson-
derer Bedeutung, das auf den Zusam-
menhang von entgleistem Metabolismus
und HF-Progression hinweist. Knapp
4800 Erwachsene wurden zu Beginn
der Beobachtungsperiode in Probanden
mit Risikofaktoren-Phanotyp ohne und
mit strukturellen Kriterien einer Herz-
erkrankung eingeteilt. Strukturelle Ver-
anderungen einer Herzerkrankung lagen
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Diabetes accelerates the transition from preclinical stages A or B
to overt heart failure (HF) (stages C or D)

Abb. 1: HF Transition in the Presence and Absence of Diabetes: Diabetes Accelerates the Transition
from preclinical to clinical heart failure, mod. nach [Verma et al. J Am Coll 2022].
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vor, wenn z.B. proBNP erhoht oder kar-
diales Troponin T nachweisbar waren,
jedoch ohne Zeichen einer klinisch ap-
perzepten Herzschwiche. Uber eine fast
achtjahrige Beobachtungszeit lag die In-
zidenz einer klinisch relevanten HF zwi-
schen 1,6 bis 7mal iiber dem Risiko der
nicht-diabetischen Kontrollkohorte. Da-
bei waren insbesondere Diabetiker mit
strukturellen Herzverianderungen (HF-
pEF) am starksten betroffen und Dia-
betespatienten, bei denen eine Dekom-
pensation in signifikant jingerem Le-
bensalter, bzw. nach signifikant kiirzerer
Zeit, auftrat. Besonders auffallig war die
inverse Beziehung zur HbA | -Kontrolle,
was die Autoren neben einer erhohten
HF-Inzidenz bei Menschen mit Diabetes
zu der Forderung einer besonders kor-
rekten Kontrolle aller Risikofaktoren,
aber auch insbesondere der Blutgluko-
se in dieser Hochrisikopopulation ver-
anlasst. Damit liefert die ARIC-Studie
indirekt Belege fur die Driver-Funktion
des Diabetes mellitus als Faktor, bzw.
der unkontrollierten Hyperglykamie, fiir
die Transition der praklinischen Herz-
schwiche (HFpEF) in die manifeste
Herzinsuffizienz (HFrEF) (Abb.1).

Pleiotrope Off-Target-Effekte sind als
organprotektiv einzuschitzen

Diese Daten mussen komplementar zur
groflen Effektivitat des Einsatzes von
SGLT-2-Inhibitoren bei HFrEF, aber
auch bei HFpEF (EMPEROR-Preserved-
Study, Deliver-Study) verstanden werden,
was das Konzept vom ,,Metabolic failure
to heart failure“ nachhaltig unterstiitzt.
Im Jahr 2014 hatte Prof. Wolfram Doh-
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Therapeutic options

¢ Device therapy:
CRT, ICD, LVAD

¢ lvabradine
e Digitalis glycosides
¢ H-ISDN

* Beta blockers

Established Therapies

* ACE inhibitors

* AR blockers

* MR antagonists

Advancing pathophysiologic
concepts

Hemodynamic failure

Neuro-hormonal
activation

Inflammatory

Organ involvement

Myocardial failure

Cardiovascular failure
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Abb. 2: Evolving Paradigm of HF Pathophysiology, mod. nach [Doehner et al. JACC 2014].
ner bereits auf die Bedeutung der meta-  Kardio- und Nephroprotektion, sodass  Literatur:

bolischen Kontrolle fiir die Initiierung
des pathogenetischen Prozesses in die
manifeste Herzinsuffizienz lange vor der
neurohormonalen Aktivierung hinge-
wiesen (Abb.2). Daher sind pleiotrope
Off-Target-Effekte neben der antihyper-
glykamischen Wirkung, insbesondere auf
das Inflammasom, den myokardialen
Substratstoffwechsel, die Sympathikus-
Aktivierung, die kardiale und renale Ha-
modynamik, fiir Menschen mit Diabetes
als besonders organprotektiv einzuschat-
zen. Die Gruppe der SGLT-2-Hemmer
hat in den entsprechenden Indikationen
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz
mittlerweile entsprechende Zulassungs-
lizenzen erreicht.

Mehrzahl frither HF-Stadien werden
vermutlich primararztlich betreut

Mit den Mineralokortikoid-Rezeptor-
Antagonisten etabliert sich auf dem Bo-
den der Figaro- und Fidelio-Studie ein
weiteres antiproliferatives Prinzip zur
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neben der myokardialen Stoffwech-
seloptimierung weitere pharmakologi-
sche Prinzipien zum Organschutz un-
ter diesen besonderen Bedingungen zur
Verfiigung stehen.

Der Vollstandigkeit halber sei er-
wihnt, dass die Betroffenheit bei Pa-
tienten mit Typ-1-Diabetes von diesen
Endpunkten wahrscheinlich noch hoher
liegt, allerdings der Einsatz der oben zi-
tierten Medikamente derzeit zulassungs-
beschrankt ist. Die Mehrzahl der fri-
hen HF-Stadien (HFpEF) werden wahr-
scheinlich aufSerhalb der fachirztlichen
Zustandigkeit in der Hausarztpraxis
betreut. Vor dem Hintergrund der ge-
nannten Zusammenhange sollte deshalb
der primararztlichen Versorgung grofSe
Aufmerksamkeit geschenkt werden. In
diesem Kontext ist die revidierte Auflage
der ,,Nationalen (AWME-)Versorgungs-
Leitlinie Chronische Herzinsuffizienz
in Deutschland hervorzuheben, von der
herzkranke Diabetiker besonders profi-
tieren sollten.
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