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und kardialen Erkrankungen
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Diabetes mellitus und das damit verbun-
dene Risiko für Herz-Kreislauf- und Ge-
fäß-Erkrankungen sowie Herzschwäche 
ist hinlänglich bekannt [Schütt 2022]. 
Nicht ohne Grund heißt das Leitbild der 
Diabetologie im Herz- und Diabeteszen-
trum NRW „Mit Diabetes leben ohne 
Gefäßkomplikationen“ – und auch die 
Stiftung DHD (Der herzkranke Dia be-
tiker) verfolgt seit über zwei Jahrzehnten 
das Ziel, auf die kardiale und vaskuläre 
Gefährdung bei Diabetes aufmerksam 
zu machen.

Mehr Daten zu tachykarden als zu 
bradykarden Rhythmusstörungen

Zudem konnte die enge Verknüpfung 
zwischen metabolischen Störungen wie 
Diabetes und zumeist tachykarden Herz-
rhythmusstörungen wie Vorhofflimmern 
und ventrikulärer Tachykardie nachge-
wiesen werden [Weidner 2018]. Den-
noch gab es bisher nur wenige Daten, die 
den Zusammenhang zwischen bradykar-
den Herzrhythmusstörungen und Diabe-
tes untersucht haben. Obwohl der plötz-
liche Herztod als führende Todesursache 
insbesondere bei jungen Patienten mit 
Diabetes galt [Lynge 2020], wurden bis-
her nur wenige Arbeiten veröffentlicht, 
die den Zusammenhang zwischen Dia-
be tes mellitus und einem atrioventriku-
lären Block III. Grades ( AV-Block III°) 
untersucht haben und bisweilen teilwei-
se unbeachtet geblieben sind [Movahed 
2005, Rautio 2020].

Diabetes unabhängiger Prädiktor 
von AV-Block III°

Nun konnten kürzlich veröffentlichte 
Daten aus einer dänischen Registerstu-
die mit über 130 000 Patientendaten 
den Nachweis erbringen, dass Patienten 
mit Diabetes mellitus Typ 2 (DM2) ein 
63 % höheres Risiko haben, einen AV-
Block III° zu entwickeln [Haxha 2023]. 
Dafür wurden knapp 25 995 Patienten 
mit AV-Block mit einer nach Geschlecht 
und Alter adjustierten Kontrollgruppe 
aus 130 004 Patienten (1 : 5-Matching) 
verglichen. Dabei konnte der Diabetes 
in der Regressionsanalyse (proportio-
nal Cox hazard model) stets als unab-
hängiger Prädiktor eines AV-Blocks III° 
identifiziert werden, wobei weitere Ko-
morbiditäten wie arterielle Hypertonie, 
Vorhofflimmern, koronare Herzkrank-
heit und Herzinsuffizienz ebenfalls in 
die multivariaten Analysen sowie Sub-
gruppenanalysen mit eingeflossen sind. 
Die genannten Komorbiditäten konnten 
ebenso als Prädiktoren für das Auftreten 
eines AV-Blocks III° identifiziert werden, 
was die enge Verflechtung metabolischer 

Komponenten mit kardialen Erkrankun-
gen unterstreicht.

Mehrere Faktoren begünstigen 
elektrische Instabilität

Die genauen pathophysiologischen Me-
chanismen sind nicht gänzlich geklärt. 
Allerdings spielen Entzündungsreaktionen 
und oxidativer Stress eine wichtige Rol-
le, da sie zu strukturellen, elektromecha-
nischen sowie autonomen Veränderun-
gen führen können [Wang 2019]. Auch 
Elektrolytstörungen mit Hypo- und Hy-
perkaliämien im Rahmen eines Diabetes, 
die zu T-Wellen-Veränderungen und QT-
Zeit-Verlängerungen in der elektrischen 
Leitung des Herzens führen können, wer-
den als kausale Faktoren vermutet [Yang 
2017]. Daneben stellen die autonome 
Neuropathie mit Störungen des vegeta-
tiven Systems sowie des kardialen Reiz-
leitungssystems, stille kardiale Ischämien 
sowie die diabetische Kardiomyopathie, 
die eine elektrische Instabilität begünsti-
gen können, weitere mögliche Ursachen 
einer AV-Blockierung dar (siehe Abb).
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Regelmäßige Untersuchungen für 
Ausschluss maligner Störungen

Mit der dänischen Studie gewinnt die 
Evidenz, die die enge Verbindung dia-
betischer Stoffwechselstörungen und 
kardialer Erkrankungen untermauert, 
beachtlich dazu. So konnte dargelegt 
werden, dass der Diabetes unabhängig 
von anderen kardiovaskulären Risiko-
faktoren eine übergeordnete Rolle beim 
Entstehen von AV-Blöcken und weiteren 
Herzrhythmusstörungen spielt. Damit 
könnten zumindest teilweise die Ursa-
chen für das gehäufte Auftreten plötzli-
cher Herztode erklärt werden.
Daher ist es umso wichtiger, bei Patien-
ten mit Diabetes mellitus regelmäßige 
kardiale Untersuchungen einschließlich 
transthorakaler Echokardiographie so-
wie Elektrokardiographie anzustreben, 
um so möglicherweise maligne Herz-
rhythmusstörungen frühzeitig erkennen 
zu können, plötzliche Herztode zu ver-
hindern und die Patientenversorgung 
weiter zu verbessern.
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Nach seiner Promotion im Jahr 2018, 
erster Forschungsförderung der Deut-
schen Gesellschaft für Kardiologie und 
einem von der Deutschen Herzstiftung 
unterstützten Forschungsaufenthalt am 
„Bluhm Cardiovascular Institute/Fein-
berg School of Medicine“ (Northwes-
tern University, Chicago, Illinois) wird 
Dr. Muhammed Gerçek aktuell von 
der Medizinischen Fakultät der Ruhr-
Universität Bochum (RUB) im Rahmen 
der intramuralen Forschungsförderung 
(FoRUM) mit dem Clinician-Scientist-
Programm gefördert. 
Das Programm beinhaltet, dass heraus-
ragende Wissenschaftlerinnen und Wis-

senschaftler (zumindest teilweise) von 
klinischen Aufgaben freigestellt werden, 
damit sie sich dem Fortschritt ihrer For-
schungstätigkeiten widmen können. Ziel 
ist es, dass Forschungsarbeiten abge-
schlossen und publiziert werden kön-
nen, die eine zeitnahe Habilitation, Be-
werbung auf eine Juniorprofessur oder 
eine entsprechende Qualifikation für 
einen weiteren wissenschaftlichen Kar-
riereschritt ermöglichen.
Drei Programm-Module stehen zur Ver-
fügung:
 ⦁ Clinician Scientist für Ärztinnen und 

Ärzte zu Beginn ihrer wissenschaft-
lichen Laufbahn

 ⦁ Female Clinician Scientist, das ex-
plizit zur Förderung des weiblichen 
wissenschaftlichen Nachwuchses im 
Fachbereich Medizin dient

 ⦁ Advanced Clinician Scientist für 
fortgeschrittene Ärztinnen und Ärz-
te zum Ermöglichen der Habilitati-
on und Vertiefen ihrer Forschungs-
ansätze.
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