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Was haben Kardiologie und Diabetologie
gemeinsam? Beide mussten in den letz-
ten Jahren durch eine Vielzahl von ran-
domisierten Studien Abschied nehmen
von ihren geliebten, seit Jahren gepre-
digten Mantren: ,Weg mit den Stenosen®
und ,Nieder mit dem HbA . [1, 2]. Beide
Gruppen konnen sich, durch diese Studien
inspiriert, in Selbstkritik und Bescheiden-
heit iben lernen. Die medizinische Welt ist
- mal wieder - wesentlich komplizierter,
als es sich mancher Kardiologe und Dia-
betologe gedacht haben. Was bleibt, ist der
mithsame und oft kleinschrittige Weg des
Erkenntnisgewinns unter dem Motto ,,pri-
mum nil nocere®. Damit ist sowohl die in-
terventionelle Therapie mit Augenmall
bei stabiler koronarer Herzerkrankung als
auch eine nebenwirkungsarme (-freie?)
blutzuckersenkende Therapie gemeint.
Auf dem mithsamen Weg des Erkennt-
nisgewinns sollen die 3 Beitrige dieses
Hefts helfen. Pfister u. Schneider beleuch-
ten zunichst den Zusammenhang von
Diabetes mellitus und Herzinsuffizienz
und zeigen, dass die Prognose ungiins-
tig und die optimale blutzuckersenkende
Therapic unbekannt ist. Pfiitzner u. Forst
setzen sich mit der Frage auseinander, ob
eine Insulintherapie gut fiir das Herz ist
und demonstrieren, dass trotz einer jahr-
zehntelangen Therapie mit diesem Medi-
kament immer noch keine abschliefen-
de Einschiitzung maglich ist. Im dritten
Beitrag fasst Schneider Daten zur Hypo-
glykiimie zusammen und kommt zu dem
Schluss, dass eine optimale, blutzuckersen-
kende Therapie moglichst hypoglykamie-
frei sein muss, um das Herz zu schiitzen.
Die Klammer um diesen Beitrag bildet
die erstaunliche Erkenntnis, dass eine Viel-
zahl dringender Fragen bislang in rando-
misierten Studien unbeantwortet ist. Auf
der personlichen Hitliste des Autors der
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Diabetes und Herz

zu klirenden Fragen stehen z. B.: Macht es
beim symptomfreien Diabetiker Sinn, auf
Herzinsuffizienz zu screenen? Dies wiire
z. B. mit ,,Point-of-care-Tests fiir ,B-type
natriuretic peptide” (BNP) ohne grofleren
Aufwand moglich, der prognostische Nut-
zen eines solchen Vorgehens ist bislang je-
doch nicht dokumentiert. Was ist die op-
timale Therapie der diastolischen Herz-
insuffizienz beim Diabetiker? Nach den
enttiuschenden Studien der letzten Jahre
erwartet der Autor von der Therapie mit
Aldosteronantagonisten moglicherweise
hier einen Durchbruch. Gibt es eine Be-
deutung der telemedizinischen Betreuung
bei Patienten mit Diabetes und Herzinsuf-
fizienz? Die bislang verfiigbaren randomi-
sierten Studien zeigen gemischte Ergebnis-
se; Studien mit Diabetikern und Herzin-
suffizienz fehlen vollig.
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Welche blutzuckersenkenden Medika-
mente sollten bei Herzinsuffizienz bevor-
zugt werden? Aus Sicht des Autors bie-
tet sich hier in erster Linie Metformin an,
auch wenn in der Fachinformation diesbe-
ziiglich cin Warnhinweis besteht. Als wei-
tere Partner konnten z. B. ,Glucagon-like
peptide-1*- (GLP1-) Analoga oder Dipep-
tidylpeptidase- (DPP-)IV-Inhibitoren fun-
gieren. Sulfonylharnstoffe sollten nach An-
sicht des Autors nicht eingesetzt werden.
Welche Insulinpriparationen oder In-
sulinprotokolle verbessern die Prognose?
Wenn ja, bei welchen Patienten? Sicher
sollte hier einer moglichst hypoglykamie-
armen Therapie der Vorzug gegeben wer-
den. Ist ein HbA,.-Ziclwert von 75% bei
Patienten mit koronarer Herzerkrankung

und/oder Herzinsuffizienz ausreichend?
Retrospektive Subgruppenanalysen und
epidemiologische Untersuchungen wei-
sen in diese Richtung.

Was ist die optimale, hypoglyki-

miefreie, blutzuckersenkende Therapie
fiir Patienten mit koronarer Herzerkran-
kung? Gibt es Biomarker des Hypoglyk-
imierisikos oder der Hypoglykimichiu-
figkeit (endogene Hypoglykimiemar-
ker)? Ist die Hypoglykimie per se Ursa-
che der ungiinstigen Prognose oder nur
ein Begleitphinomen anderer noch un-
bekannter Verinderungen? Auf all die-
se Fragen werden in den niichsten Jahren
Antworten aus randomisierten, prospek-
tiven Studien erwartet.

Wie gesagt, es bleibt beim kleinschritti-

gen, selbstkritischen Erkenntnisgewinn. ..
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