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Mehr Menschen a's bislang angenommen leiden gleichzeitig an Bluthochdruck und Diabetes. Das geht aus der weltweit groften Studie (Hydra) zu den beiden Erkrankungen hervor, an der
sich rund 2.000 Allgemeinérzte und mehr als 45.000 Patienten beteiligten.

Demnach leiden rund 10 % der Manner und 8 % der Frauen allein in Deutschland gleichzeitig an Diabetes und Bluthochdruck. Nach Angaben des Studienleiters Prof. Hans-Ulrich
Wittchen von der Universitét Dresden hat Hydra (Hypertension and Diabetes Risk Screening and Awareness Study) gezeigt, dass die Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens von Diabetes
und Bluthochdruck bislang "drastisch unterschétzt" worden ist und Patienten unzureichend behandelt wurden. Fast jeder zweite Studienteilnehmer litt an Bluthochdruck, jeder Funfte war
Diabetes erkrankt. Etwa die Halfte der Diabetiker waren durch den Hausarzt schlecht eingestellt. Bei 10 bis 27 Prozent der meist jiingeren Patienten war der Bluthochdruck zuvor nicht
erkannt worden.

Die Hydra-Daten ergaben, dass bundesweit 18 % der Ménner und 14 % der Frauen an Diabetes und 43 % der Ménner sowie 38 % der Frauen unter Hypertonie, also Bluthochdruck Ieiden.
Vom 60. Lebengjahr stieg die Haufigkeit der Erkrankungen deutlich. Die Geféhrlichkeit von Herz- und Nierenerkrankungen al's Folge von Diabetes und Bluthochdruck wurde der Studie
zufolge bislang unterschétzt.

Wahrend die Arzte nur bei etwas mehr a's 12 % der Patienten ein Nierenleiden diagnostizierten, ergab ein spezieller Nierentest (Mikroalbuminurie) der Studie, dass bei fast 38 % dieser
Patienten bereits ein erster struktureller Nierenschaden vorlag. Jeder zweite Hausarzt wendete diesen Test jedoch nie oder fast nie an.

Zuwviel Zucker schadet dem Herzen und schadigt die Blutgefae. Das kann zu einem Mangel an Sauerstoff und Nahrstoffen des Herzmuskels filhren. Den unter Umstanden
|ebensbedrohlichen Folgen kdnnen gesunde Erndhrung und Bewegung vorbeugen.

Sweetheart — das Kosewort , stiles Herz' 6ffnet sprichwortlich verliebte Herzen, medizinisch betrachtet macht das Organ jedoch durch zuviel Zucker eher dicht: Diabetes mellitus—die
Zuckerkrankheit — ruft eine Vielzahl von Langzeitschéden und Gesundheitsproblemen im gesamten Organismus der Betroffenen hervor. Die meisten dieser Folgeerkrankungen werden
durch Schédigungen an den Innenwénden der kleinen und grof3en Blutgefélie verursacht, die auf die erhdhten Blutzuckerwerte zuriickzuftihren sind. VVon diesen Blutgeféf3schaden sind
auch die Herzkranzgeféide betroffen, die den Herzmuskel mit Blut versorgen. Sind diese Arterien angegriffen, verengen sie sich und es kann — besonders bei korperlicher Belastung — zu
einem lebensbedrohlichen Sauerstoff- und Néhrstoffmangel im Herzmuskel kommen. Diese Erkrankung nennt man ,, koronare Herzkrankheit®.

Diabetes sollte nicht einfach nur als Stoffwechsel stérung gesehen werden

Von Beginn an bedroht die Erkrankung auch das Herz. Die koronare Herzkrankheit tritt bei Diabetikern vier- bis sechsmal haufiger auf als bei Nichtdiabetikern —bel Frauen und Méannern
im gleichen Mal3e. Fettstoffwechsel stérungen und Bluthochdruck, die oft mit dem Diabetes mellitus Typ 2 vergesellschaftet sind, erhéhen das Risiko zusétzlich. Bei den

Fettstoffwechsel stérungen sind die Triglyceridwerte und das zu Gefél3verengungen fuhrende LDL-Cholesterin erhoht. Bluthochdruck verstérkt die geféhrliche Wirkung des
LDL-Cholesterins. Der Weg zum Herzinfarkt ist vorgezeichnet.
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Ausgeschaltetes War nsystem

Die ,,Angina pectoris* ist das Hauptsymptom der koronaren Herzkrankheit. Typische Beschwerden sind Schmerzen und Engegefuihl im Brustkorb, Schmerzausstrahlung in den Arm,
Kiefer oder Riicken, Miidigkeit und Kurzatmigkeit, Ubelkeit und Sodbrennen, tibermafiges Schwitzen, Herzklopfen oder unregelmaRige Herzschlége. Bei vielen Diabetikern versagt
allerdings dieses Frihwarnsystem fir einen Infarkt. Schmerzhafte Angina pectoris Attacken, die einem drohenden Herzinfarkt haufig vorausgehen und die viele Patienten den Arzt
aufsuchen lassen, spiirt der Diabetiker oft genauso wenig wie den Infarkt selbst. Schuld daran sind die Nervenschaden, die mindestens 50 Prozent der an Diabetes mellitus erkrankten
Personen entwickeln, denn hohe Blutzuckerwerte schadigen nicht nur die Gefélde, sondern auch die Nervenzellen. Schmerzreize — die Warnsignal e des K érpers — werden dann nicht mehr
weitergeleitet.

Gefahr erkennen

Durch eine friihzeitige Feststellung der Verénderungen an den Blutgefalien des Herzens kann der Gefahr eines Herzinfarktes begegnet werden. Wahrend friiher fur die Diagnostik héufig
ein Herzkatheter aus der L eistengegend bis zum Herzen vorgeschoben werden musste, um in einem komplizierten und risikobehafteten Verfahren die verengten Herzkranzgefélle
angiographisch auf Rontgenbildern darzustellen, gibt es heute neue, sicherere und fir den Patienten weniger belastende Verfahren, um eine Infarktgefahr zu erkennen. Mit Hilfe moderner
Magnetresonanztomographen, kurz MRT genannt, kdnnen Kardiologen in kiirzester Zeit ohne Risiko fir den Patienten das Herz und seine Blutgefélie dreidimensional darstellen und
finden dabei bereits in ganz friihen Stadien Ablagerungen an den Blutgeféi3en, die dem Mediziner mit den herkémmlichen Untersuchungsmethoden verborgen bleiben wiirden.

Besonders firr Risikopatienten, wie sie beispiel sweise Diabetiker darstellen, kann mit Hilfe einer friihen Diagnose einer koronaren Herzkrankheit die Gefahr des Herzinfarkts durch
unterschiedliche Mal3nahmen stark herabgesetzt werden.

Hierbel muss es sich nicht immer um die bekannte Bypassoperation handeln. Neben einer medikamentdsen Therapie kann in vielen Féllen die Ballon-Angiopl astie angewendet werden,
bei der ein verengtes Herzkranzgefal3 mit Hilfe eines in das Gefal? geschobenen und an der Engstelle aufgepumpten Ballons geweitet wird. Da es bei bis zu 50 Prozent der so Behandelten
nach einiger Zeit zu einer erneuten Verengung der aufgedehnten Stelle kommt, setzt man heute nach dem ,, Aufdehnen” ein feines, dehnbares Rohrchen aus einem Metallgeflecht ein. —
Dieser so genannte Stent halt die betroffene Geféfdstelle offen. Durch Reaktionen des Organismus kann esin einigen Féllen alerdings trotz Stent zu erneuten Verengungen kommen.
Deshalb gibt es heute die Metallréhrchen auch mit einem Medikament beschichtet, das ein , Zuwachsen’ verhindert. Bei Patienten, bei denen das Risiko fir eine Wiederverengung des
Gefélzes grol3ist, kann sich der Arzt fiir den Einsatz eines solchen beschichteten Stents entscheiden.

MaRig aber regelmafiig

Menschen mit Diabetes sollten sich der erhéhten Gefahr, an der koronaren Herzkrankheit zu erkranken, bewusst sein. Das Risiko I&sst sich durch die Lebensfiihrung allerdings reduzieren:
Zwingend notwendig ist es, Ubergewicht so weit wie moglich abzubauen.

Aulerdem sollten Blutfettwerte und Blutdruck bei Diabetikern regelméafiig kontrolliert werden. Auch die sog. Homocysteinwerte (Hcy-Wert), gemessen in Mikromol pro Liter, sollte
zwingend Uberprift werden. Er sollte unter 9 liegen.

Korperliche Bewegung kann dabei helfen, Korpergewicht, Blutdruck und LDL-Cholesterin zu senken. Bereits 30 Minuten leichtes Training an drei oder vier Tagen in der Woche gentigen,
um diese Ziele zu erreichen. Von gleicher Wirkung kénnen auch mehrere zehnminditige tagliche Trainingseinheiten sein. Walken oder Fahrradfahren sowie Schwimmen sind anzuratende
Sportarten. Es kommt darauf an, sich bei den Ubungen NICHT zu verausgaben; regelmaRige aber maRige Anstrengungen filhren zum Ziel. Von entscheidender Wichtigkeit sind auRerdem
die regelmaiige Kontrolle der Blutzuckerwerte und das Verhindern von , Ausreil3ern’. Je besser der Blutzucker eingestellt ist, desto weniger kénnen zu hohe Blutzuckerwerte zu den
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geféidschéadigenden Auswirkungen fuhren. Auch wenn der Gefahr einer koronaren Herzkrankheit heute vielfach durch den Arzt begegnet werden kann, ist die Vorbeugung durch eine
geeignete L ebensfiihrung der beste Schutz.

Erhohtes Risiko

Allein der Bluthochdruck steigert das Risiko fur einen Herzinfarkt im Vergleich zu Personen mit normalem Blutdruck um etwa das Dreifache. Liegt neben dem Bluthochdruck auch noch
ein Diabetes mit ersten Nierenschaden vor, steigt das Risiko einer tddlichen Herzgefailerkrankung bereits um das Sechsfache. Beide Risikofaktoren treten insbesondere bei dlteren
Patienten recht haufig gemeinsam auf. So haben etwa zwel Drittel aller Patienten mit einem Altersdiabetes (Typ-I1-Diabetes) zugleich auch einen Gberhdhten Blutdruck. Neben dem
groRReren Herzinfarktrisiko droht dadurch vor allem eine weitergehende Schéadigung der Niere, und zwar sowohl durch Diabetes als auch durch Bluthochdruck, der das empfindliche und
gut durchblutete Gewebe der Niere mechanisch stark belastet. Die zunehmende Nierenschadigung treibt den Blutdruck immer weiter nach oben, was wiederum die Nieren verstarkt
angreift - ein geféhrlicher Prozess. In letzter Konsequenz kann dies zum Nierenversagen und zur Dialysepflichtigkeit fiihren, was bel circa einem Finftel der nicht rechtzeitig behandelten
Typ-11-Diabetiker der Fall ist. Im Gegensatz zum Altersdiabetes steigt der Blutdruck beim Typ-1-Diabetes (Diabetes aufgrund von Insulinmangel) meist jingerer Patienten erst, wenn die
Niere bereits durch den Diabetes geschédigt ist. Falls bei diesen Patienten nichts zum Schutz der Nieren getan wird, erleiden sie schlief3lich in etwa 80 Prozent ein Nierenversagen.

Folge von Bluthochdruck und Diabetes

Immer mehr Nierenkranke. Alarmierend: Die Zahl der Nierenkranken nimmt sténdig zu.

Die Gesdllschaft fir Nephrologie warnt davor, dass die Zahl der Nierenerkrankungen in Deutschland stark zunimmt. Etwa 60.000 Patienten miissen derzeit regelmafiig an die kiinstliche
Niere angeschlossen werden. Verantwortlich dafiir sind die dlter werdende Bevdlkerung, die Zunahme von Diabetes oder Bluthochdruck, aber auch zu wenig Pravention.
Nierenerkrankungen sind auf dem Vormarsch. Allein in der Bundesrepulik Deutschland Ieben zurzeit ca. 60.000 Dialysepatienten. In der Schweiz sind es 25.000 und in Spanien bereits
knapp 50.000. Allein im Jahr 2005 gab es 14.358 "Neuzugénge”, stellt die Gesellschaft fir Nephrologie fest. Die Grunde fir die wachsende Zahl von Nierenerkrankungen liegen einerseits
in der demographischen Entwicklung (der Altersdurchschnitt der Bevdlkerung steigt), andererseitsin der explosionsartigen Zunahme von Volkskrankheiten, die in Wechselwirkung zu
Nierenkrankheiten stehen, vor allem Diabetes und Bluthochdruck.

Ein weiterer Grund liegt im mangelnden Préventionsverhalten: Regelméldige V orsorgeuntersuchungen werden nicht in Anspruch genommen. Da aber Nierenerkrankungen "stumm”, also
sehr symptomarm, verlaufen, gehen viele Patienten héufig erst zum Arzt, wenn sie einen Grof3teil ihrer Nierenfunktion bereits eingebii3t haben. Doch auch im Bereich der &rztlichen
Vorsorge sollten Friherkennungsmal3nahmen breiter eingesetzt werden, nach dem Motto "Nicht nur auf Herz, sondern auch auf Niere prifen”. Der Anstieg von Nierenerkrankungen, die
zur Diaysepflicht fihren, ist besorgniserregend und wird zu einem Problem der Volksgesundheit, das das Gesundheitswesen auch finanziell stark belastet. Schon jetzt werden in Europa
allein rund 10 Milliarden Euro jahrlich fiir die Behandlung von Nierenleiden ausgegeben. Die Offentlichkeit, aber auch die Gesundheitspolitik sollte daher alle Kréfte mobilisieren, um
den Aufwaértstrend von Nierenerkrankungen zu stoppen, fordert die Gesellschaft.
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