Diabetes — GefaBBerkrankungen — Infarkt

Welches persénliche Risiko trage ich?
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GefaBverkalkung betrifft jeden — und besonders Diabetiker. Doch oft bleiben erhdhte Blut-

zuckerwerte lange Zeit unentdeckt mit erheblichen Folgen fiir das GefaRsystem. Wir spra-

chen mit Dr. med. Sigrid Hein, Dr. med. Tilman Steinhausen und Dr. med. Eckhard Willersinn,

die ihre Praxen im Arztehaus Hirschberg an der BergstraBe haben, wie man das Risiko ei-

ner GefdlBerkrankung, auch bei Nicht-Diabetikern, friihzeitig ermitteln kann.

Bereits 1989 trafen sich Vertreter der

Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
der internationalen Diabetesgesellschaft in
St. Vincent im Aosta-Tal und stellten dabei
Forderungen zur drastischen Reduktion der
Spétfolgen des Diabetes (Nierenversagen,
Erblindung, FuBamputationen), vor allem
jedoch zur Senkung des Risikos einer Herz-
erkrankung auf. Dabei war eine der wesent-
lichen Forderungen der so genannten St.-
Vincent-Deklaration die Weckung des Be-
wusstseins der Bevolkerung iiber die
bereits bestehenden und zukiinftigen Mog-
lichkeiten der Prdvention von Diabetes-
und GefaBkomplikationen. Erst heute, viele
Jahre spéter, wird die breite Bevdlkerung
gewahr, welch groBen Einfluss der Diabetes
mellitus als Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen hat.
Nach einer Auswertung aus der PROCAM
(Prospective Cardiovascular Miinster)-Stu-
die und weiterer Daten aus Deutschland
haben {iber zwdlf Millionen Menschen zwi-
schen 35 und 65 Jahren ein hohes Risiko fiir
einen Herzinfarkt. Darunter sind 2,5 Millio-
nen Menschen mit multiplen Risikofaktoren,
7,3 Millionen haben ein metabolisches Syn-
drom und 2,6 Millionen einen Diabetes mel-
litus. In Deutschland gibt es insgesamt ca.
6 Millionen Diabetes-Patienten, die Dunkel-
ziffer wird ebenso hoch geschitzt.

MfM: Frau Dr. Hein, Sie sind auf Diabetes
mellitus spezialisiert. Welchen Stellen-
wert messen Sie dem Diabetes als Risi-

kofaktor fiir GefédRerkrankungen bei?

Dr. Hein: Der Diabetes wurde auf dem letz-
ten Kongress der Deutschen Diabetologi-
schen Gesellschaft (DDG) als GefaRer-
krankung mit erhohten Blutzuckerspiegeln
bezeichnet. Das weckt ein ganz neues
Verstandnis fiir diese Krankheit, weil damit
Diabetes weniger als Krankheitshild gese-
hen wird, bei dem die Zuckerverarbeitung
im Korper nicht mehr ausreichend
gewahrleistet ist, sondern primar einer
GefdBerkrankung gleichgesetzt wird. Ich
wiirde vielleicht nicht so weit gehen, aber
klarist, dass das Risiko bei Diabetikern, an
Herz-Kreislauferkrankungen zu leiden, um
das Fiinf- bis Siebenfache hoher ist als bei

Nicht-Diabetikern.

MfM: Im Zusammenhang mit dem Diabe-
tes mellitus félltimmer haufiger der Begriff
des metabolischen Syndroms. Kénnen Sie
uns diesen Begriff erldutern?

Dr. Hein: Der Diabetes Typ 2, friiher ver-
harmlosend als Altersdiabetes bezeichnet,
ist eine chronische Erkrankung und beruht
auf vielféltigen Storungen im Stoffwechsel
der Korperzellen. Er ist oft vergesellschaf-
tet mit dem so genannten ,Metabolischen
Syndrom”. Hierbei handelt es sich um eine
Summe von Kérperfunktionsstérungen wie
Bluthochdruck, erhéhte Blutfettwerte bei
erniedrigtem HDL-Cholesterin und Unemp-
findlichkeit der Korperzellen gegeniiber
dem korpereigenen Zuckerabbaustoff
Insulin mit der Folge eines Blutzuckeran-

stieges. Haufig liegt auch ein Ubergewicht
vor. Die Neigung zu einem metabolischen
Syndrom scheint erblich zu sein, und Stu-
dien gehen davon aus, dass in Deutsch-
land ca. 40 % der Bevdlkerung diese Erb-
anlagen tragen.

Zusammengefasst fiihren diese beschrie-
benen Funktionsstérungen {iber die Jahre
unbehandelt zu einer chronischen GefaR-
wandentziindung mit der Folge einer
zunehmenden Zerstorung der Arterien.
Dadurch wird ein Teil eines Organs
zundchst schlechter, bei Verschluss des
GefédRes plotzlich gar nicht mehr durchblu-
tet. Die Versorgung ist unterbunden, und
dieser Teil des Organs geht zu Grunde.

MfM: Herr Dr. Steinhausen, Sie sind Fach-
arzt fiir Innere Medizin und Notfallmedizin.
Der Diabetes ist von Frau Dr. Hein als chro-
nische Erkrankung beschrieben worden.
Welche Notfélle sehen Sie inihrer taglichen
Praxis bei Diabetikern am haufigsten?

Dr. Steinhausen: Neben den akuten Stoff-
wechselentgleisungen (Unterzuckerung/
Uberzuckerung) ist einer der haufigsten
und schwerwiegendsten Notfélle {iber-
haupt ein Verschluss oder eine Einriss
(Ruptur) im GeféaRsystem. In beiden Fallen
handelt es sich um einen lebensbedroh-
lichen Zustand, der einer sofortigen Erst-
versorgung durch den Notarzt und einer
anschlieBenden Intervention durch einen
Klinikarzt bedarf. GefaBverschliisse kdon-
nen an verschiedenen Stellen im Kdrper
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Anleitung der fiir Deutschland geltenden Risikotabellen:

- Um das 10-Jahres-Risiko einer Person fiir Tod an kardiovaskulédren Erkrankungen einschlieBlich Schlaganfall zu schétzen,
suchen Sie bitte das entsprechende Tabellenrechteck geméal8 Geschlecht, Alter und Raucherstatus auf. Innerhalb dieses
Rechtecks suchen Sie bitte die Zelle auf, die am ehesten dem systolischen Blutdruck (mm Hg) und dem Gesamtcholesterin
(mg/dL) bzw. dem Verhéltnis von Gesamtcholesterin zu HDL-Cholesterin der Person entspricht.

- Der Einfluss der Lebenszeitexposition durch die Risikofaktoren kann erfasst werden, wenn man die Tabellen von unten nach
oben liest. Dieses Vorgehen sollte gewéhlt werden, wenn jiingere Personen beraten werden.

- Personen mit geringem Risiko sollten beraten werden, wie sie ihr niedriges Risiko beibehalten kénnen. Diejenigen Personen,
die ein Risiko von 5 % und dariiber aufweisen oder dieses Risiko im mittleren Lebensalter erreichen werden, gelten als
Hochrisiko-Personen und sollten besonders intensiv beraten, beobachtet und gegebenenfalls auch medikamentds behandelt
werden.

Zur Berechnung relativer Risiken sollte z. B. die entsprechende Risikokategorie eines Rauchers mit der eines gleichaltrigen
Nichtrauchers jeweils mit systolischem Blutdruck <140 mm HG und Gesamtcholesterin <190 mg/dL verglichen werden.

Die Risikotabelle gibt auch Hinweise auf die Wirkung von Verdnderungen von einer Risikokategorie zur néchsten, z. B. wenn
eine Person mit dem Rauchen aufhért oder erhéhte Cholesterinwerte oder Blutdruckwerte reduziert bzw. kontrolliert werden.
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Risikotabelle bei GefdRerkrankungen
(zitiert aus PROCAM-Studie)

medizin fir manager Rhein-Neckar 2005/06



High-End-Farbduplex-Gerat
zur Erkennung von
GefaBverengungen

(GefaBstenosen)
© Foto: Matthias Mayer,
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vorkommen: an den HerzkranzgefaBen
kommt es zum Herzinfarkt, bei den Hals-
schlagadern fiihrt es zu einem Schlagan-
fall. Sind die GliedmaRen betroffen, spre-
chen wir von einer arteriellen Verschluss-
krankheit. Wichtig dabei ist: Aus heiterem

Himmel kommt ein GeféRverschluss sel-

ten, es gibt mehrere beeinflusshare und
nichtbeeinflusshare Risikofaktoren.

VIfM: Kdnnen Sie uns diese Risikofaktoren
nédher erldutern?

Dr. Steinhausen: Langfristig ist das Risiko
fiir GefédRerkrankungen durch eine Reihe
von so genannten Risikofaktoren erhoht. Zu
den Faktoren, die nicht beeinflussbar sind,
zahlen zum Beispiel die genetische Veran-
lagung und das Alter. Beeinflusshar sind

Jeder dritte GefaB-Patient in Deutsch-
land hat vorher keine Symptome

gehabt und von seinem hohen Risiko

nichts gewusst.

dagegen ein Nikotinkonsum, Fettstoff-
wechselstdrungen, Bluthochdruck, Bewe-
gungsmangel, Ubergewicht oder auch ein
Diabetes mellitus. All diese Faktoren
begiinstigen die geféhrliche Arteriosklero-
se — Hauptverursacher von Schlaganfall,
Herzinfarkt und arterieller Verschluss-
krankheit der Becken- und BeingefaRe.
Patienten mit hohem GefaRrisiko zu erken-
nen und das Risiko durch konsequente
Friihtherapie zu reduzieren ist noch immer

eine grolRe Herausforderung. Denn jeder
dritte GefélR-Patient in Deutschland hat
vorher keine Symptome gehabt und von
seinem hohen Risiko nichts gewusst oder
nichts dagegen getan.

MfM: Herr Dr. Willersinn, lhr Gebiet ist die

Ultraschall-Untersuchungen von Blutgefa-
Ben. Konnen Gefalschadigungen bei Dia-
betikern und auch bei Nicht-Diabetikern
rechtzeitig diagnostiziert werden?

Dr. Willersinn: Zunéchst werden alle
GeféaR-Risikofaktoren durch eine sorgfélti-
ge Anamnese (Krankengeschichte) und
eine Blutuntersuchung evaluiert.

Sollte durch diese Untersuchungen z. B.
ein Diabetes festgestellt werden, ist es
wegen des erhdhten Risikos von Diabeti-
kern besonders wichtig, bereits bestehen-
de Organ- oder GefdRschadigungen zu
erkennen. Heutzutage kdnnen wir dies
mittels Ultraschalltechnik mit hoher Aus-
sagekraft und ohne Strahlungsbelastung
fiir den Patienten schnell und sicher
durchfiihren.

MfM: Welche Untersuchungen fiihren Sie
dazu durch?

Dr. Willersinn: Wir kdnnen in der Praxis mit
einem modernen High-End-Farbduplex-
Gerat GefaBverengungen (GeféRsteno-
sen) sicher identifizieren. Zudem dient die
Messung der GefdBwanddicke (Intima-
Media-Schicht) der Risikoeinschatzung.
Die Verbreiterung der Intima-Media-
Schicht an der Hauptschlagader der Hirn-
versorgung (Arteria carotis) giltin den Leit-

linien der europdischen Gesellschaften
fiir Hypertonie (Bluthochdruck) und Kar-
diologie als Vorstufe einer drohenden oder
evtl. sogar als Hinweis auf eine an ande-
ren GefdBabschnitten schon bestehende
Arteriosklerose.

MfM: Lassen sich durch diese Praventiv-
malnahmen GefédRschadigungen mit mog-
lichen Spatfolgen rechtzeitig vermeiden?
Dr. Willersinn: Im internationalen Vergleich
gelten die Deutschen als Praventionsmuf-
fel, zumindest wenn es um ihre Gesundheit
geht. Aber wenn Menschen mit einem
erhohten Risiko rechtzeitig identifiziert
werden und dann konsequent behandelt
und weiter betreut werden, ist es maglich,
Spatfolgen, z. B. ein metabolisches Syn-
drom, zu verringern oder gar ganz zu ver-
meiden. Daher sind praventive Untersu-
chungen wie Blutzucker- und Blutfett-
bestimmungen oder Ultraschalluntersu-
chungen der GefaBe schon vor dem Auf-
treten erster Beschwerden dringend zu
empfehlen.

Wir danken Frau Dr. med. S. Hein, Herrn Dr. med. T.
Steinhausen und Herrn Dr. med. E. Willersinn fiir

das interessante Gespréach. [ ]

ZUSAMMENFASSUNG

Entgegen dem allgemeinen Trend der
letzten Jahrzehnte konnten beim Dia-
betiker keine deutlichen Reduktionen
von schwerwiegenden Folgen durch
GefédlBerkrankungen, wie Herzinfark-
te, Schlaganfélle und arterieller Ver-
schlusskrankheit, erzielt werden.
GefédBBerkrankungen betreffen immer
héufiger auch jiingere Menschen.
Ein Grund ist die Vererbung von Ver-
anlagungen wie z. B. beim metaboli-
schen Syndrom. Durch préventive
Untersuchungen mittels hochauflé-
sender Ultraschallgerédte kdénnen
Risikofaktoren wie z. B. Diabetes mit
hoher Sicherheit erkannt werden.
Bei konsequenter Einstellung dieser
Risikofaktoren durch qualifizierte
Fachérzte kénnen Spétfolgen ver-
mieden werden.
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