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Eine extrem hohe

Rate an Herz-Kreislauf-
erkrankungen findet
sich bei allen Diabetes-
typen, besonders haufig
jedoch sind dltere

Typ 2-Diabetiker
betroffen.
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Diabet
cine Her

erz-Kreislauferkrankungen ge-

héren zu den haufigsten Be-

gleiterkrankungen bei Diabe-

tikern und erkldren die hohe
Krankheitshaufigkeit (Morbiditat) dieser
Patienten. Die koronare Herzerkrankung
(KHK) liegt bei Diabetikern mit groBem
Abstand an erster Stelle.

Eine interessante Untersuchung, die
diesen Zusammenhang deutlich macht,
hat Steven Haffner in einer amerikani-
schen Fachzeitschrift 1998 verdéffentlicht.
Er verglich die Wahrscheinlichkeit einer
Herzerkrankung bei Diabetikern und bei
Nichtdiabetikern Uber eine siebenjahrige
Beobachtungszeit. Dabei zeigte sich, dass
Diabetiker ohne Arteriosklerose (Verkal-
kung der Arterien) der HerzkranzgefaBe
im Vergleich zu Nichtdiabetikern ein drei-
fach hoheres Risiko haben, einen akuten

Herzinfarkt zu bekommen. Bei jedem
zweiten Diabetiker mit bekannter KHK
kommt es in sieben Jahren zu einem
Herzinfarkt. Amerikanische Diabetologen
haben vor dem geschilderten Hinter-
grund Diabetes als eine Herzkrankheit
bezeichnet.

Die Hauptursache — Arteriosklerose

Wir tragen durch unsere verdnderten
und letztlich ungesunden Lebensge-
wohnheiten zu dieser Entwicklung bei.
Der moderne Lebensstil ist geprdgt von
einer zu fett- und kalorienreichen Erndh-
rung gepaart mit einem mehr als man-
gelhaften Bewegungsverhalten.

Unser verdnderter Lebensstil fiihrt zu
der so genannten Arteriosklerose. Sie tritt
bei Menschen mit Diabetes in der Regel
friher auf als bei Nichtdiabetikern; sie



befallt meistens mehrere Arterien gleich-
zeitig, bevorzugt sehr kleine Arterien (wie
z.B. die Herzkranzgefafie). Sie zeichnet
sich bei gleichzeitigem Vorliegen einer
Zuckerkrankheit durch ein rasches Fort-
schreiten aus. Durch arteriosklerotisch
bedingte GefaBveranderungen entsteht
ein vermindertes Sauerstoffangebot, das
sich durch fortschreitende Verengung der
Herzkranzgefale negativ auf die Versor-
gung des Herzmuskels auswirkt.

Verlauf einer Arteriosklerose

Bei der Arteriosklerose lagern sich
kleine, dichte Fettpartikel in zunehmen-
dem Mafie in den Gefaflwanden ab. Dabei
wird das so genannte Endothel gescha-
digt. Das Endothel ist eine ganz diinne,
glatte Haut, die alle Arterien innen aus-
kleidet, wie das Futter im Mantel. Das
Endothel sondert Botenstoffe ab, die die
Polizei des Korpers beziiglich der Fettab-
lagerungen alarmiert. Die herbeigerufe-
nen Fresszellen dringen ebenfalls in die
GefaBwande ein und vernichten die Fett-
partikel. Dabei entstehen so genannte
Fettseen, deren Ausmaf von der Hohe
Ihres Blutfettspiegels abhdngt.

Risikofaktoren der Arteriosklerose
Die hauptsdchlichen Risikofaktoren fiir
die Entstehung der Arteriosklerose sind
mittlerweile bekannt. Neben einer zu kalo-
rienreichen Ernahrung und Bewegungs-
mangel sind dies:
> hoher Blutdruck
> hoher LDL-Cholesterin-Anteil im Blut
(,bOses* Blutfett)
> Ubergewicht
> Stress
> Rauchen

Die Zuckerkrankheit selbst ist Risiko-
faktor fiir die GefaBverkalkung. Unter an-
derem scheint die Hohe des Blutzuckers
zwei Stunden nach dem Essen eine wichti-
ge Rolle zu spielen. Dessen Hohe stellt
nach einer Untersuchung an 25.000 Per-
sonen in 14 europdischen Landern einen
unabhangigen Risikofaktor fiir das Auf-
treten eines Herzinfarktes dar. Auf Grund
grofSer Studien wurde der Grenzwert fiir
den Blutzucker nach der Mahlzeit auf
140 mg/dL (7,8 mmol/L) in den Leitlinien
festgelegt. Ein hoherer Blutzuckerwert ist
mit einer hoheren Sterblichkeit an Herz-
Kreislauferkrankungen vergesellschaftet.

Fazit: Essentieller Bestandteil einer gu-
ten Therapie des Diabetes mellitus sollte
die Kontrolle des Blutzuckers insheson-
dere nach den Mahlzeiten (postprandial)
sein. Neuere Studien legen nahe, dass da-
mit die Zahl an Infarkten und kardiovasku-
laren Ereignissen bei Menschen mit Diabe-
tes wirkungsvoll gesenkt werden kdnnte.
Dieses Ziel kann nur durch eine gute Ko-
operation von Patienten, Kardiologen und
Diabetologen erreicht werden. [

Altere Typ 2-Diabetiker
sind besonders gefihrdet
und sollten regelmdBig
ihren Blutzucker messen
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