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Wie zu viel Zucker im Blut das Herz schadigt

Die Zuckerkrankheit Diabetes veréndert die Struktur der GefdBe und des Herzens.
Das macht das Organ anfadlliger fur Erkrankungen.

Verstdrkte Blutgerinnung
Der hohe Zuckergehalt lasst das Blut
rascher gerinnen. Naturliche Mechanismen der

Energiemangel ) )
Blutgerinnungshemmung sind gestort.

Bei Diabetikern ist zu viel Zucker (Glukose)
im Blut. Dennoch kénnen die Zellen des Herzens
den Zucker nicht zum Energiegewinn nutzen:

Es fehlt das Hormon Insulin, das als zellularer

Torsffner” fungiert. Fehlende Warnzeichen

Der hohe Zucker schadigt das Nerven-
system des Herzens. Das fuhrt zu Rhyth-
musstérungen. Schmerzen werden weniger
wahrgenommen. Oder es kommt zum
.stummen Infarkt” — einem Infarkt ohne
Schmerzen.

Insulin

» €

Glukose
e ®

Ablagerungen

Nicht verwertbare Zuckermolekule
sammeln sich im Herzmuskel an. Binde-
gewebszellen vermehren sich auf Kosten

hoch spezialisierter Herzmuskelzellen. ) NEUROPATHIE
Gewebeumbau und Energiemangel beein- ® } ®
trachtigen die Pumpkraft. Gestortg
Erregungsleitung
Verdnderte GefdBe Entzindungen
In den HerzkranzgefaBen lagern sich Uber- Schadigende Produkte des
schissige Zucker- und Fett-Stoffwechselpro- Zuckerstoffwechsels und entzind-
dukte ab (Arteriosklerose). Die Ablagerungen liche Prozesse beschleunigen den
behindern den Blutfluss. Das beschleunigt den Umbau von Herz und GefaBen.
Energiedefizit im Herzmuskel.
KARDIO- e
MYOPATHIE
Einlagerung von MAKRO- MIKRO-
nwertlosem ANGIOPATHIE ANGIOPATHIE
Bindegewebe
GroBe GefdaBe: Kleine GefdaBe: / | N
Arteriosklerose Engstellung I\

Folgen

Das Herz ist immer weniger imstande, Blut Verstopft ein Blutgerinnsel
ein Herzkranzgefal3, kommt es

zum Infarkt.

durch den Kérper zu pumpen. Das duBert sich

mit kérperlichen LeistungseinbuBen.
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Diabetes Typ 1 ist eine Autoimmunkrankheit: Das Immun-
system greift irrtiimlich die Beta-Zellen an - sie produzieren
das blutzuckersenkende Hormon Insulin in der Bauchspei-
cheldriise. Typ-1-Diabetes kann in jedem Alter auftreten, am
haufigsten zwischen dem 10. und 15. Lebensjahr. Ihren An-
fang nimmt die Erkrankung wahrscheinlich bereits im ersten
Lebensjahr. Weltweit nimmt die Zahl der Typ-1-Diabetesfille
bei Kindern (insbesondere Kleinkindern) und Jugendlichen
erheblich zu. In Deutschland steigt die Rate der Neuerkran-
kungen derzeit um drei bis fiinf Prozent jdhrlich. Die Ursachen
sind bislang ungeklért. Die lebenslange Zufuhr von Insulin ist
bis heute die einzig mogliche Therapie bei Typ-1-Diabetes.
Neue Studien lassen auf ein ,,Immuntraining“ hoffen, das den
Ausbruch des Typ-1-Diabetes womoglich verhindern kann.

Viele Patienten werden zu spit auf Diabetes untersucht. Die
Erkrankung frith zu erkennen und rechtzeitig mit der The-
rapie zu beginnen ist jedoch wichtig, um schwere Folgen fiir
Herz und Kreislauf zu vermeiden.

GESUNDER LEBENSSTIL

Wenn Diabetes diagnostiziert ist, steht an erster Stelle, Le-
bensgewohnheiten zu dndern, also sich gesund zu ernihren
und regelmifig zu bewegen. Bewegung und Abnehmen er-
hohen die Insulinempfindlichkeit (Sensitivitit): Der Zucker
gelangt dann besser aus dem Blut in die Korperzellen. Vie-
len Menschen mit Diabetes gelingt es, ihre Blutzuckerwerte
allein durch eine gesundheitsfordernde Lebensweise wieder
zu normalisieren oder eine Behandlung mit Tabletten oder

Insulin fir Jahre hinauszuzogern.

MEDIKAMENTE

Eine medikamentdse Therapie wird erst notwendig, wenn
Behandlungsziele nicht erreicht werden und Komplikationen
oder Begleiterkrankungen es erforderlich machen. Mit Tab-
letten (orale Antidiabetika) kann die korpereigene Insulin-
wirkung verbessert oder die Insulinausschiittung des Koérpers
angeregt werden. Einen gesunden Lebensstil zu pflegen bleibt
weiterhin eine wichtige Therapiesaule.

Bei vielen Patienten mit Typ-2-Diabetes beginnt die Be-
handlung mit dem Standardmedikament Metformin. Eine
Kombinationstherapie kann erforderlich werden: Neben In-
sulin kommen verschiedene Medikamentengruppen in Be-
tracht; die Art der Kombination legt der Arzt individuell fiir
jeden Patienten fest.
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Die meisten zuckerkranken Menschen leiden an Diabetes
Typ 2 (rund 90 Prozent). Er tritt meist erst bei Erwachsenen
auf, mehr und mehr verschiebt sich die Erstdiagnose aller-
dings hin zu jiingeren Jahrgangen. Beim Diabetes Typ 2 spre-
chen die Korperzellen immer schlechter auf Insulin an: Sie
werden gegen das Hormon resistent (Insulinresistenz).

Der Korper reagiert darauf, indem er zunichst immer mehr
Insulin freisetzt. Allméhlich versiegen jedoch die Insulinquel-
len. Wahrend sich Typ-1-Diabetes mit tibermafligem Wasser-
lassen, groflem Durst und Hunger, deutlichem Gewichtsver-
lust und auffilliger Erschopfung bemerkbar macht, sind die
Symptome beim Typ 2 weit weniger auffillig. So kommt es,
dass Typ-2-Diabetes héufig jahrelang verborgen bleibt.

Aufsehen hat im Jahr 2015 eine Studie mit ,,Empagliflozin®
erregt, einem neueren Diabetesmedikament: Erstmals konnte
damit in der medikamentdsen Therapie ein deutlicher Vorteil
hinsichtlich Herz-Kreislauf-Komplikationen - zum Beispiel
Krankenhauseinweisungen wegen Herzschwéche - und Ge-
samtsterblichkeit erreicht werden. Die Effekte wurden teilwei-
se in einer weiteren Langzeitstudie bestatigt. Empagliflozin
zahlt zur Gruppe der sogenannten SGLT-2-Hemmer (Gliflo-
zine). Sie bewirken, dass Zucker verstarkt tiber den Harn aus-
geschieden wird. Im Unterschied zu anderen Antidiabetika ist
ihre Wirkung vom Insulin unabhangig. Sie konnen zudem das
Korpergewicht senken.

INSULIN

Viele Patienten - vor allem nach langer Diabetesdauer und bei
Begleiterkrankungen — bendétigen von auflen zugefiihrtes In-
sulin. Die Gabe des Hormons kann etwa notwendig werden,
wenn das Behandlungsziel durch Lebensstilinderungen und/
oder Diabetestabletten nicht erreicht werden kann.

Weitere Informationen

Die Broschire ,Herzprobleme bei Diabetes: Was tun?"
mit ausfuhrlichen Expertenbeitrdagen, etwa zu Diabetes-
medikamenten, kann von Mitgliedern der Deutschen
Herzstiftung kostenlos angefordert werden unter der
Nummer 069 955128-400.

Umfassende Informationen im Netz bietet auch der

Diabetesinformationsdienst im Helmholtz Zentrum MUnchen:
www.diabetesinformationsdienst-muenchen.de
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