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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Herz ist der Motor des Lebens: Bei einem Erwachsenen
schlagt es jeden Tag etwa 100.000 Mal und pumpt pro
Minute drei bis fUnf Liter Blut durch den Kérper. Jedes
Organ, jedes Gewebe wird so zuverlassig mit Saver-

stoff und Nahrstoffen versorgt. FUr uns alle ist es daher
wichtig, unser Herz gesund zu halten. Menschen mit
Diabetes sollten darauf besonderen Wert legen.

Diabetes ist eine Erkrankung, die den ganzen Korper
beeinflusst und verschiedene Folgeschaden
verursachen kann. Das Herz kann betroffen sein.
Das Tuckische: Die ersten Anzeichen bleiben oft
unbemerkt, insbesondere bei Diabetikern. Dabei
sorgt eine moglichst fruhe Behandlung fur die
besten Aussichten.

Nutzen Sie daher regelmafiig die Moglichkeiten,

lhre Herzgesundheit zu schitzen. Denn in den ver-
gangenen Jahren konnte die Prognose fur Menschen
mit Diabetes deutlich verbessert werden - so ist zum
Beispiel das Risiko fUr Herzinfarkte bei Diabetikern
deutlich gesunken. Experten sehen die Hauptursache
hierfur in einer besseren Behandlung des Diabetes und
der fruheren und intensiveren Therapie der koronaren
Herzkrankheit.

Auf den folgenden Seiten erfahren Sie mehr Gber die

Beziehung zwischen Diabetes und Herz und wie Sie |hr Herz so

gesund wie moglich erhalten kénnen.

Mit den besten Winschen
lhr Team von der Deutschen Diabetes Foderation eV. und

der Bayer Vital GmbH
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Das Herz - Pumpe des Lebens

Das Herz setzt sich aus linker und rechter Herzhalfte zusammen, die
wiederum aus je einem Vorhof und einer Kammer bestehen. Herzklappen
grenzen jeweils Vorhof und Herzkammer voneinander ab und sorgen als
Ventile dafUr, dass das Blut in die richtige Richtung fliefit.

Verbrauchtes", sauerstoffarmes Blut aus dem Kérper gelangt Uber den
rechten Vorhof in die rechte Herzkammer. Diese pumpt es Uber die
Lungenschlagader in die Lunge, wo das Blut wieder mit Sauerstoff an-
gereichert wird. Damit ist es bereit fOr den Weitertransport in den Korper:
Uber den linken Vorhof und die linke Herzkammer gelangt das sauer-
stoffreiche Blut in die Hauptschlagader, die es bis in die kleinsten Adern
des Kérpers verteilt. Um richtig arbeiten zu konnen, bendtigt das Herz
auch selbst eine gute Blutversorgung. FUr diese sind die Herzkranzgefafie
(Koronargefafie) zustandig.

B saverstoffarmes Blut
B saverstoffreiches Blut

Hauptschlagader

Linker Vorhof

Rechter Vorhof

Linke Herzkammer

Rechte Herzkammer

Diabetes kann zu Herzen gehen

Menschen mit Diabetes - sowohl mit Typ 1als auch mit Typ 2 und
anderen Typen - haben ein hoheres Risiko fur Herzerkrankungen.
Die Hauptgrinde dafir sind:

1. Diabetes begUnstigt Herzerkrankungen direkt, u.a. weil ein erhéhter
Blutzucker mit Veranderungen im Energiehaushalt einhergeht. Die
Energiegewinnung im Herzen lauft nicht mehr optimal.

2. Hohe Blutzuckerwerte begUnstigen im ganzen Korper unter anderem
Ablagerungen in den Gefaflen (Arteriosklerose).

3. Bei vielen Diabetikern, insbesondere bei Typ 2, liegen zusétzliche
Risikofaktoren fUr die Herzgesundheit vor, z. B. Ubergewicht,
hoher Blutdruck und hohe Blutfettwerte.

Die folgenden vier Herzerkrankungen treten daher
vermehrt bei Diabetikern auf:

Herzschwache (Herzinsuffizienz)

Dabei ist die Pumpfunktion des Herzens gestort. Oftmals entsteht Herz-
schwache in Folge eines anderen Ereignisses wie z. B. dem Herzinfarkt.
Jedoch kénnen auch andere Ursachen zur Herzinsuffizienz fuhren,

z.B. Bluthochdruck, ein dauerhaft erhéhter Puls oder Veranderungen in
der Struktur und im Stoffwechsel des Herzmuskels.

Herzrhythmusstérung (z.B. Vorhofflimmern)

Vorhofflimmern, als haufigste Form einer Herzrhythmusstérung bei
Menschen mit Diabetes, ist mit einem erhéhten Risiko verbunden,
einen Schlaganfall zu erleiden.

Der Taktgeber fUr einen regelmafigen Herzschlag im rechten Vorhof ist
gestort und es kommt in der Folge zu einem unregelmafiigen Herzschlag,
z.B. Vorhofflimmern. Dies ist an sich nicht gefahrlich, kann aber schwer-
wiegende, teilweise lebensbedrohliche Folgen haben, wie z. B. einen
Schlaganfall. Oft wird das Vorhofflimmern von den Betroffenen nicht



bemerkt, da es - besonders zu Beginn - nur zeitweise auftritt. Wahr-
genommen wird es oft als Herzklopfen, oder als sehr unangenehmes
,Herzstolpern” beschrieben.

Andere Beschwerden konnen sein:
Herzschmerzen
DruckgefUhl im Brustbereich
Atemnot
ein moglicherweise plotzliches Schwachegefihl
Schwindel, Schweiflausbruch und Angstgefihle

Manchmal werden diese Symptome als sehr bedrohlich empfunden
und fOhren zur Notaufnahme in eine Klinik. Im Laufe der Zeit kénnen
sich die zeitweise auftretenden Anfalle haufen. Unbehandelt kann es zu
schwerwiegenden Komplikationen kommen. Daher sollten Sie etwaige
Symptome dringend von lhrem Arzt abklaren lassen.

Herzinfarkt (Myokardinfarkt)

Er entsteht bei einem dauerhaften Gefafiverschluss eines Herzkranz-
gefaBes und fuhrt zu einer Unterbrechung der Sauerstoffversorgung
im betroffenen Bereich des Herzens. Je nach Bereich und je langer
dieser Zustand andauert, desto mehr Herzmuskelgewebe stirbt ab.
Diese Alarmsignale eines Herzinfarkts sollte jeder Diabetiker kennen!

Starkes Druck- und EngegefUhl im Brustbereich
(GefUhl, es steht eine schwere Last auf der Brust)

Vehemente Schmerzen, meist treten sie im Brustkorb auf, aber
oft nur hinter dem Brustbein (Abb. A u. D) und dauern langer als
funf Minuten. Die Schmerzen konnen auch in andere Korper-
regionen ausstrahlen, z.B. in die Arme (Abb. B), zwischen die
Schulterblatter, in den Rucken (Abb. B u. C), den Oberbauch,
Kiefer oder Hals (Abb. B).

-

Heftiges Brennen im Brustkorb

I\

Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot, auch diese relativ unspezifischen
Anzeichen kénnen von einem Herzinfarkt verursacht werden.
Wenn diese Beschwerden in einem ungewohnlich starken
Ausmaf auftreten, kann ein Herzinfarkt der Ausloser sein!

Angstschweif3 mit kalter, fahler Haut

Wenn bei lhnen eines oder mehrere dieser Anzeichen auftreten,
sollten Sie keine Zeit verlieren und den Notarzt (Nummer: 112) rufen!

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Sie wird durch verengte Herzkranzgefaf3e charakterisiert, wodurch das
Herz nicht mehr optimal mit sauerstoff- und nahrstoffreichem Blut
versorgt werden kann. Betroffene haben nicht standig Beschwerden.
Besonders bei kalten Aufientemperaturen und nach dem Essen kann es
dazu kommen. Achten Sie auf folgende Symptome, die unterschiedlich
stark auftreten konnen:

Schmerzen im Brustraum, die haufig in andere Korperteile wie
z.B. Hals, Unterkiefer, Schultergegend, Arme, Ricken oder Ober-
bauch ausstrahlen (werden auch als Angina pectoris bezeichnet).

SchweifBausbriche oder Ubelkeit
Atemnot, Luftnot
ein Gefuhl der Lebensbedrohung



Ein genauverer Blick auf die Herzschwache Die Diagnose einer Herzschwiche

Herzschwache zahlt zu den besonders haufigen Begleiterkrankungen von Zu Beginn wird Ihr Arzt ein ausfuhrliches Gesprach Uber |lhre Beschwer-
Diabetes. Oftmals wird sie im Anfangsstadium nicht bemerkt, da sie kaum den und weitere relevante Punkte wie z. B. Begleiterkrankungen, oder lhre
Beeintrachtigungen mit sich bringt. Die Symptome entstehen durch eine personlichen Vorbelastungen mit Ihnen fuhren. Es folgen verschiedene
Pumpschwache des Herzens, anfangs nur unter erhohter, spater auch Untersuchungen, die lhr Arzt individuell fUr Sie zusammenstellt. Folgende
unter leichter kérperlicher Belastung oder in Ruhe, und verschlimmern Methoden kénnen neben der kérperlichen Untersuchung dabei sein:

sich haufig schleichend. Es kann aber auch zu schnelleren und immer

. s Laboruntersuchungen von Blut: hohe Konzentrationen bestimmter
wiederkehrenden Ereignissen der Verschlechterung kommen.

Stoffe konnen auf eine Herzschwache hinweisen (z. B. B-natriuretisches

Anzeichen fur eine Herzschwache konnen unter anderem sein: Peptid (BNP), N-terminales B-natriuretisches Propeptid (NT-proBNP).
Wasserem!agerungen Z?”?‘ChSt in den Bglnen, spéter auchan EKG (Elektrokardiographie): hier werden die elektrischen Signale
apderen Kprperstellen wieim Bauchbereich oder Im Brustkorb. des Herzens gemessen, die RuckschlUsse auf den Herzrhythmus und
Ein Hmyvqs auf \A/a'sserelnlagerunger.w kann auch eine schnelle, die Funktion des Herzmuskels geben kénnen. Auch als Langzeit-EKG
unerklarliche Gewichtszunahme sein. zur Uberprufung des Herzrhythmus Uber 24 Stunden und als Belas-
Atemnot schon bei kleineren Belastungen oder in Ruhe tungs-EKG bei gleichzeitiger korperlicher Aktivitat.

Mudigkeit /verminderte Leistungsfahigkeit ohne erkennbaren Grund Herzultraschall (Echokardiographie): entscheidend, um die Herz-

funktion und eventuelle strukturelle Veranderungen festzustellen.
Gibt es auch mit gleichzeitiger korperlicher Belastung als so
genanntes Stressecho zur Erkennung einer Durchblutungsstérung
des Herzmuskels.

Appetitlosigkeit

Eine Ultraschalluntersuchung des Brustkorbs kann ohne Rontgen-
strahlung auch kleinste FlUssigkeitsansammlungen im Brustkorb
nachweisen.

Réntgenbild des Brustkorbs: kann u.a. eine Vergrofierung des

Froh einschreiten fur eine gute Prognose Herzens und eventuelle Erkrankungen der Lunge oder des Rippenfells

Wenn Sie Symptome einer méglichen Herzschwache bei sich bemer- (u.2. eventuelle FlUssigheitseinlagerungen) zeigen.

ken, zogern Sie nicht, mit lhrem Arzt darUber zu sprechen. Verschie-
dene Maf3nahmen kdonnen dazu beitragen, einem Fortschreiten der
Krankheit entgegen zu wirken und so Ihre Lebensqualitat moglichst
gut zu erhalten.
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Die Schweregrade der Herzschwache

Die Fachgesellschaft New York Heart Association (NYHA) teilt die Herz-
schwache in vier verschiedene Stadien ein, die sich an der Belastungs-
fahigkeit des Patienten orientieren.

Schwere- Definition Symptome

grad

Ubliche kérperliche Belastungen
verursachen keine Ubermafige Erschop-

NYHA | Keine Leistungseinschrankung
bei schon bestehender

Herzerkrankung fung, Herzklopfen oder Atemnot

NYHA Il Einschrankung der Leistungs- ~ Beschwerdefreiheit in Ruhe und bei
fahigkeit im Alltag bei starkerer  geringer Anstrengung. Starkere korperliche
Belastung Belastung verursacht Erschépfung, Herz-

klopfen und Atemnot (z. B. Bergaufgehen,
Treppensteigen)

NYHA Il Deutlich eingeschrankte Beschwerdefreiheit in Ruhe. Geringe
Leistungsfahigkeit (beim korperliche Belastung verursacht Atemnot
Treppensteigen kommt es nach  und Erschopfung
wenigen Stufen zu Atemnot)

NYHA IV Jede korperliche Aktivitat Symptome der Herzschwache treten schon

verursacht Beschwerden in Ruhe auf

Behandlung der Herzschwache

Um dem Fortschreiten einer Herzschwache entgegen zu wirken, stehen
verschiedene wirksame Medikamente zur Verfugung. Hat |hr Arzt
zusatzliche Risikofaktoren bzw. Begleiterkrankungen gefunden, die lhre
Herzgesundheit gefahrden, mUssen auch diese behandelt werden.

Einen wichtigen Einfluss auf den Krankheitsverlauf von Herz-
schwache bei Diabetikern hat die langfristige Einstellung des
Blutzuckers (HbA1c)!

Selbst aktiv werden:
So konnen Sie lhr Herz schitzen

Ein bewusster Lebensstil mit ausreichend Schlaf und Bewegung, gesunder
Ernahrung, Vermeidung oder Reduzierung von Ubergewicht, Nikotin-
verzicht und einem maf3vollen Umgang mit Genussmitteln wie Alkohol ist
die Basis fUr die Gesundheit jedes Menschen.

Der Blutdruck sollte unbedingt regelmaBig kontrolliert werden und
normal sein. Wenn Sie als Diabetiker aktiv Ihr Herz schitzen wollen,
konnen Sie noch mehr tun. Nutzen Sie diese Chancel!

Das A und O: Die Blutzuckereinstellung

Hohe Blutzuckerwerte stellen die Weichen fUr die verschiedenen
Folgeschaden des Diabetes, denn sie gefahrden u.a. die Blutgefafie des
ganzen Korpers: Die kleinen z.B. in Netzhaut, Nieren und Nerven und die
grof3en z.B.im Herz durch Gefaf3verengung bzw. -verkalkung
(Arteriosklerose).

Darum sind gute Langzeitwerte des Blutzuckers (HbAlc) ganz entschei-
dend. Es lohnt sich, auf Ihren optimalen HbAlc-Wert hinzuarbeiten, denn
eine optimale Blutzuckereinstellung kann das Risiko for Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bei Diabetikern um bis zu 50 Prozent reduzieren.

1
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Bewusstere Ernahrung, weniger Gewicht,
weniger Belastung

Ihr Korpergewicht spielt eine wichtige Rolle fur Ihre Herzgesundheit.

Je schwerer Sie sind, desto mehr muss |hr Herz leisten. Mit jedem Pfund
weniger entlasten Sie es also. Durch eine Gewichtsreduktion verringern
Sie gleichzeitig weitere Risiken, denn meist sinken dadurch auch die
Blutzuckerwerte, die Blutfettwerte, der Blutdruck, und der Bauchumfang
nimmt ab. Gerade bauchbetontes Ubergewicht gilt als besonders
ungesund fur Herz und Kreislauf.

Streben Sie ein normales Gewicht an, mit dem so genannten Body-Mass-
Index (BMI) unter 30, am besten zwischen 20 und 25. Ihren aktuellen BMI
konnen Sie einfach selbst mit folgender Formel ausrechnen:

Gewicht in kg

(Grofle in m)?

BMI =

Sport zum Abnehmen: Wenn Sie eine
Herzerkrankung haben und neu mit einer
Sportart starten wollen, lassen Sie sich vorher
arztlich untersuchen und beraten und beginnen
Sie unter der Obhut einer Fachfrau /eines
Fachmanns, am besten in einer Diabetiker-
Rehasport-Gruppe!

Den Flussigkeitshaushalt im Blick behalten

Bei Herzkrankheiten wie der Herzschwache ist die Regulation des FlUssig-
keitshaushalts beeintrachtigt, was sich an den Wassereinlagerungen zeigt.
Darum kann es sehr wichtig sein, bei der Ernahrung auf wenig Salz zu
achten, da Salz FlUssigkeitseinlagerungen fordert.

Auch kann es entscheidend sein, nicht Ubermafig viel zu trinken bzw. den
Verzehr flussigkeitsreicher Lebensmittel einzuschranken. lhr Arzt berat
Sie zu lhrer optimalen Erndhrung, einschliesslich der fur Sie richtigen
taglichen FlUssigkeitsmenge.

Vorsorgemaglichkeiten nutzen

Gerade bei Diabetikern entwickeln sich Herzerkrankungen wie eine
Herzschwache oftmals lange unbemerkt, sogar ein Herzinfarkt kann
mit geringen Symptomen ablaufen. Daher:

Informieren Sie sich zusatzlich bei einer Diabetes-Schulung.
lhr Hausarzt, Diabetologe oder Kardiologe gibt Ihnen Adressen
fur Schulungszentren.

Lassen Sie |hr Herz regelmafig kontrollieren.

Halten Sie auch selbst lhren Blutdruck und Herzrhythmus im Auge
und stellen Sie sich im Zweifelsfall beim Arzt vor.

FUhren Sie lhren blauen Gesundheits-Pass Diabetes gewissenhaft
und nehmen Sie |hre Arzttermine wahr.

Wichtig! Damit |hr Herz so lange wie moglich so gesund wie moglich
bleibt, mUssen Ihr Diabetes und eventuelle Begleiterkrankungen wie
Bluthochdruck dauerhaft gut eingestellt sein.

Halten Sie sich daher unbedingt an Ihre vom Arzt verordnete
Therapie und nehmen Sie gewissenhaft und regelmafig Ihre
Medikamente.

13



Zum Weiterlesen

Einen Sonderband zum Thema ,Herzprobleme bei Diabetes” bietet die
Deutsche Herzstiftung an unter www.herzstiftung.de / Diabetes.html

Einen Ratgeber zum Thema Herzschwache bietet die Deutsche Herz-
stiftung fur Mitglieder zum Download oder zur Bestellung gegen GebUhr
an unter www.herzstiftung.de / Herzschwaeche-Therapie.html

Mehr Informationen zum Thema Diabetiker mit Herzerkrankung finden
Sie unter www.stiftung-dhd.de

Die Patientenleitlinien Herzschwiche des Arztlichen Zentrums fur
Qualitat (AZQ) weitere Informationen zum Thema finden Sie unter
www.aezq.de

Die Patientenleitlinien Herzschwache und weitere Informationen zum
Thema finden Sie unter www.leitlinien.de /nvl / herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz-Flyer des Deutschen Instituts fUr Herzinsuffizienz
Wurzburg www.ukw.de /info-herzinsuffizienz

Weitere Informationen rund um Diabetes
und dessen Folgeerkrankungen

Wir bieten lhnen aus dieser Reihe auch die Broschuren

L

Diabetes
und Niere
Nieren, Nierenfunktior

Diabetes
und Auge

@ piabetes

© Bteee:

Diabetes und Niere Diabetes und Auge

Die Broschuren konnen Sie kostenfrei bei der
Deutschen Diabetes Foderation bestellen:

. +49(0)30120 88170 @ info@ddf.de.com
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Die Deutsche Diabetes Foderation e. V. (DDF) ist eine
bundesweite, unabhangige Patientenvertretung.

Die DDF setzt sich auf politischer Ebene fur eine flachen-
deckende Versorgung von Menschen mit Diabetes nach
neuesten wissenschaftlichen Standards ein.

Wir vertreten die Interessen der Betroffenen
gegenuber allen relevanten Ansprechpartnern.

Verleihen Sie Ihrer Stimme Gewicht mit lhrer
Mitgliedschaft.
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