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LiebeLeserinnenundLeser,

alsChefarzt imMünchnerKlinikumGroßhadernerlebe ich
täglich,wiewichtigmedizinischeAufklärung ist.Doch imhekti-
schenAlltagvonKlinikundPraxisbleibenmanchmalFragen
offen.Und:Gehtesumein„Tabuthema“, trauensichPatienten
häufiggarnichterstnachzufragen.MeineKollegenundich
wollen IhnendaherAntwortengeben.HabenSieaucheine
FragezueinemmedizinischenThema?DannschickenSieuns
diesezu!Bitte fassenSie IhrAnliegenkurzzusammenundge-
benmöglichst IhrAlteran.SchickenSieunskeineKrankenak-
ten.DieAntwortenwerdenaufdieserSeiteanonymisiertveröf-
fentlicht–abernichtpersönlichzugeschickt.

Leser fragen –
Experten antworten
PROF. CHRISTIAN STIEF

STIEFS SPRECHSTUNDE

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie an uns!
Per Mail: gesundheit@merkur.de
Per Post: Münchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-Straße 2-4, 80336 München

Ichrate Ihnen,mitdemKindzumArztzugehen. Immermehr
KinderundJugendlicheerleidenwegeneinesunerkannten
DiabetesTyp1eineStoffwechselentgleisung–diediabetische
Ketoazidose (DKA).DieGefahr istanWochenendenundinder
Urlaubszeitbesondersgroß.Siekannschlimmstenfalls inein
diabetischesKomamünden.DieseStoffwechselübersäuerung
wirddurchschweren Insulinmangelhervorgerufen.Umsowich-
tiger istes,DiabetesTyp1frühzeitigzuerkennenundzubehan-
deln.EsgibteineStudie,diemangelndesWissen inderBevölke-
rungüberDiabetes, seineSymptomeundFolgenfürdieverzö-
gerteBehandlungverantwortlichmacht.Wasunsbesonders
beschäftigtundschockiert ist,dassdieDateneinenseit Jahren
anhaltendenTrendaufzeigen.DieseEntwicklungmüssenwir
dringendstoppen.Dievier typischenWarnzeichenfüreinen
DiabetesTyp1sindständigerDurst,häufigesWasserlassen,
GewichtsabnahmeundMüdigkeit.BeieinerDKAkommen
trockeneHautundMundschleimhaut,Benommenheit,Bauch-
schmerzen,Übelkeit/Erbrechen,einevertiefteAtmungoder
HyperventilationsowieAzetongeruch inderAtemluftdazu.

Prof. Dr. Andreas Neu
Kinderdiabetologe
Ehem. Präsident der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft

Leserin (54): :Meine Enkelin (10) ist sehr oftmüde und hat auffallend
großen Durst. Könnten das Diabetes-Hinweise sein? Ihre Eltern haben
diese Symptome bisher nicht so ganz ernst genommen.

Immer mehr Kinder haben Diabetes

Deutschewaren imJahr2021mitRückenbeschwerden inärztli-
cherBehandlung– fasteinDrittelderBevölkerung (31,4Prozent).
RückenschmerzenplagendieDeutschenamhäufigsten im
unterenRücken.DieLendenwirbelsäule istanfälliger fürVerlet-
zungenalsdieHals-undBrustwirbelsäule.AkuteRücken-
schmerzendauernkürzerals sechsWochen.Vonchronischen
RückenschmerzensprechenÄrzteabzwölfWochen.

DIE ZAHL DER WOCHE

26,2 Millionen

Oft liegtdernächtlicheRückenschmerzanverspanntenMus-
keln,meist infolgevonBewegungsmangel, schlechterKörper-
haltungoderStress.Dabei spieltdieSchlafpositioneinegroße
Rolle.BandscheibennutzendieNachtruhe,umsichwiedermit
Flüssigkeitvollzusaugen.GuterSchlafentspanntauchdieMus-
kelnundderKörperschüttetentzündungshemmendeZytokine
aus.Das funktioniertabernur,wennmandierichtigenSchlafpo-
sitioneneinnimmt.DieSeitenlagehat sichalsbesteSchlafpositi-
onerwiesen,weildieWirbelkörperoptimalentlastetwerden.
Allerdingsdarfmansichdabeinichtallzusehreinkuscheln.Eine
zustarkeKrümmungistnicht sogut fürWirbelsäuleundBand-
scheiben.Aufder linkenSeitezu liegen istentspannender für
denKörper.WerRückenschmerzen imLendenwirbelbereich
hat,kannvonderRückenlageprofitieren.DasGewichtwirdso
gleichmäßigverteilt. EineHandtuch-RolleunterdenKniekehlen
unterstütztdienatürlicheKrümmungderWirbelsäule.Auchdie
Matratzesolltenichtzusteifoderzuweichsein.Ungünstig ist
dieBauchlagewegenderÜberstreckungderWirbelsäule.Nachts
wechseltderKörperallezehnbis20MinutendiePosition.Das
sorgt füreineguteDurchblutungundbeweglicheGelenke.Die
empfohlenenSchlafpositionenbeziehensichdeshalbvorallem
aufdieEinschlafphase.DieWirbelsäulekannsichsoforterho-
len,eventuelleVerspannungenoderSchmerzengehenzurück.

Dr. Reinhard Schneiderhan
Orthopäde im Wirbelsäulenzentrum
München-Taufkirchen

Leser (59): Ich schlafe schlecht, weil ich nachts oft Rückenschmerzen
habe.Meine Bandscheiben sind aber inOrdnung.Was kanndas sein?

Besser schlafen trotz Rückenschmerzen

Aachen/München – Zucker ist
schädlich, Zucker macht
krank. Wer Zucker (Diabetes)
hat, gilt als chronisch krank.
Über neun Millionen Bundes-
bürger leiden daran. Und die
Zahl der Zuckerkranken steigt
vonJahrzu Jahr.DennDiabetes
bleibt lange im Verborgenen
und richtet großen Schaden an
–mit verheerenden Folgenwie
Herzinfarkt, Schlaganfall, Nie-
renversagen, Amputation oder
Erblindung.
Eine der größten Schwach-

stellen bei Diabetes ist das
Herz. Auf der einen Seite
schreitet die Verstopfung der
Blutgefäße,diedasHerzversor-
gen, voran. Andererseits wird
der Herzmuskel geschwächt –
ein schleichender Prozess, der
sich erst spät bemerkbar
macht. Tückisch, denn die
Pumpkraft des Herzens lässt
nach. Dann kann nicht mehr
genug Blut, Sauerstoff und
Nährstoffe in lebenswichtige
OrganewieGehirn,Nierenund
Muskeln transportiert werden.
Schätzungsweise zwei bis drei
Millionen Patienten mit Herz-
schwäche – von Fachleuten
Herzinsuffizienz genannt –
gibtes inDeutschland.Meistzu
spät entdeckt kann die Herz-
schwäche fatal enden: Jeder
Fünfteüberlebtnachderersten
Klinikeinweisung keine zwölf
Monate. Aber es gibt auch gute
Nachrichten: Wird die Diagno-
se rechtzeitig gestellt, ist die
Herzinsuffizienz behandelbar
– auch bei Menschen mit Dia-
betes, die zwei- bis fünfmal
häufiger als Stoffwechselge-
sunde betroffen sind. Eine Kar-
diologin und ein Diabetologe
erklären hier, worauf es an-
kommt und wie man sich vor
Gefahrenschützenkann.
Studien zeigen: Bis zu30Pro-

zent derDiabetiker haben eine
Herzschwäche. Die Dunkelzif-
fer liegt höher. Denn bemerk-
bar machen sich körperliche
Beschwerden im Alltag erst
dann, wenn die Herzschwäche

schon fortgeschritten ist. Mü-
digkeit, Erschöpfung, Leis-
tungsabfall, geschwollene Bei-
ne und Kurzatmigkeit werden
oft aufdasÄlterwerdengescho-
ben. „Herzschwäche bei Diabe-
tes wird unterschätzt“, warnt
Privatdozentin Katharina
Schütt, Kardiologin im Univer-
sitätsklinikum Aachen. Das Ri-
siko, daran zu versterben, liegt
umeinVielfacheshöherals oh-
ne Diabetes. Von 50 bis 90 Pro-
zent höherer Sterblichkeit ist
sogardieRede.
Doch es gibt Möglichkeiten-

,das Herz zu schützen. „Ent-
scheidend ist in jedem Fall das
rechtzeitige Screening“, sagt
Kardiologin Schütt. „Wer Dia-
betes hat, sollte regelmäßig
ärztlich untersucht werden,
um eine Herzinsuffizienz aus-
zuschließen.“ Im Verdachtsfall
wird die Bestimmung eines
speziellen Biomarkers im Blut
empfohlen, der vermehrt frei-
gesetzt wird, wenn das Herz
überlastet ist. Auch eine Ultra-
schalluntersuchung–dieEcho-
kardiografie–kommtzumEin-
satz, um die Herzfunktion zu
beurteilen und zu erkennen,
welche Bereiche im Herzmus-
kel geschädigt sind. Das Elek-
trokardiogramm (EKG) liefert
Hinweise, ob bereits ein Herz-
infarkt stattgefunden hat. „Bei
einem Infarkt in der Vorge-
schichte oder einer koronaren
Herzkrankheit gilt erhöhte
Aufmerksamkeit“, betont der
Internist Professor Diethelm
Tschöpe von der Stiftung Dia-
betesHerzGefäße (DHG).Denn
mit einem Herzinfarkt stirbt
auch Gewebe im Herzmuskel
ab.

In zwei Dritteln aller Fälle
sindauchkrankeHerzkranzge-
fäße die Ursache von Herz-
schwäche. Das Risiko verstärkt
sich, wenn neben Diabetes
auch noch Bluthochdruck und
Übergewicht ein Thema sind.
Allerdings ist es ein Irrtum zu
glauben, dass Herzschwäche
nur denTyp-2-Diabetes betrifft,
bei dem die Wirkung des kör-
pereigenen Hormons Insulin
gestört oder vermindert ist.
„Beim Typ-1-Diabetes fehlt dem
Körper das Hormon gänzlich.
Da ist dasRisiko fast dreimal so
hoch“, erläutert Tschöpe. Ein
Diabetiker ist vor allem Gefäß-
patient. Hohe Zuckerwerte
über einen langen Zeitraum
fördern Entzündungsprozesse
in den Blutgefäßen. Diese tref-
fendenKörper insgesamt, aber
eben oft auch das Herz. Der
Herzmuskel nimmt Schaden.
Das Herz pumpt noch, kann
sich aber nicht mehr ausrei-
chend mit Blut füllen. Daraus
kann Herzschwäche entste-
hen, schlimmstenfalls auch
derplötzlicheHerztod.
So weit muss es aber nicht

kommen, wenn man die
Alarmsignale seines Körpers
ernst nimmt. Wichtiger Tipp
der Experten: Unbedingt auf
Symptome wie Müdigkeit, Er-
schöpfung, Atemnot, Herzstol-
pern, schneller Ruhepuls,Was-
sereinlagerungen achten und
den Arzt informieren. Frühzei-
tig entdeckt, kann die Herz-
schwäche mit Medikamenten
behandelt werden. Die Funkti-
on der Nieren und Leber muss
dabei berücksichtigt werden.
Medikamente wie Betablocker
(z.B. Metoprolol, Bisoprolol),

ACE-Hemmer (z.B. Perindopril,
Ramipril), Blutdrucksenker,
die auchHerz undNiere schüt-
zen (Sacubitril/ Valsartan), her-
zentlastende Medikamente
(z.B. Spironolacton, Eplerenon)
und entwässernde Diuretika
(z.B. Torasemid, Indapamid)
können Beschwerden lindern.
Vor allem müssen aber die
Grunderkrankungwieungüns-
tige Blutzucker-, Blutdruck-
und Blutfettwerte gut einge-
stellt werden, um der Herz-
schwächedenBodenzuentzie-
hen. Dazu gehört natürlich
auch eine gesunde Lebenswei-
se. Also: Selten Alkohol, kein
Nikotin und Übergewicht ver-
meiden. Das Herz liebt zudem
die Mittelmeerkost mit wenig
Fleisch, mehr Fisch, Gemüse
undHülsenfrüchten.
Bei Diabetes dürfen blutzu-

ckersenkende Medikamente
(wie Glitazone und Gliptine)
nicht eingesetztwerden,wenn
die Herzinsuffizienz schon
fortgeschritten ist. „Es gibt
aberneuePräparatewiedieAn-
tidiabetika Empagliflozin oder
Dapagliflozin, die heute zur

Standardtherapie der Herz-
schwächemit und ohneDiabe-
tes gehören“, sagt Privatdozen-
tinKatharinaSchütt.„Diegröß-
te Herausforderung ist aber
noch immer, dass der Patient
bei Verdacht auf ein Herzpro-
blemrechtzeitig zumKardiolo-
gen überwiesen wird“, ergänzt
Prof. Tschöpe. Das gilt im Übri-
gen auch umgekehrt. In dem
Wissen, dassHerzpatientenoft
zuckerkrank sind, sollteDiabe-
tesausgeschlossenwerden.Ein
Stückweit haben es Betroffene
aber auch selbst in der Hand:
Sie sollten einfordern, dass sie
beimKardiologenundDiabeto-
logen untersucht werden. Da-
mit es erst gar nicht dazu
kommt, dass man mit Herz-
schwächeaufeiner Intensivsta-
tion im Krankenhaus landet.
Ist dasHerzbereits so schwach,
dass die Beschwerden bei sim-
plen Aktivitäten und sogar im
Liegenauftreten,bleibt als letz-
te Option meist nur noch, die
Herzleistung künstlich zu un-
terstützen oder ein Herz zu
transplantieren.

KATRIN HERTRAMPF

Diabetes macht das Herz schlapp
Viele ahnen nichts: Experten erklären Symptome, Gefahren & Therapien

Schlafschwierigkeiten wegen Atemnot gehören zu den Beschwerden, die Herzschwäche verursachen können. YURI ARCURS

Die Grafik zeigt die verschiedenen Schweregrade der Herz-
schwäche. AWMF

PD Dr. Katharina Schütt
Kardiologin

Prof. Diethelm Tschöpe
Internist

Der Selbsttest
Wenn Sie drei oder mehr Fragen
mit einem JA beantworten kön-
nen – sollten Sie mit Ihrem Arzt
sprechen,um zu klären,was
Ursache Ihrer Beschwerden ist.
1.ErmüdenSie
rasch?
2.HabenSie immerwieder
Atemnot–beiBelastungoder
auchschoninRuhe?
3.ErwachenSienachtsmit
Atemnot?
4.HabenSieeinenerhöhten
BlutdruckoderhattenSiebe-
reitseinenHerzinfarkt?
5.MüssenSienachtshäufig
Wasser lassen?
6.Liegt IhrPulsbeimehrals90
SchlägenproMinute?
7.KönnenSienur inhalbsit-
zenderPositionangenehm
schlafen?
8..HabenSieWasser inden
Beinenund/oderhabenSiean
Gewichtzugenommen,ohne
mehrgegessenzuhaben?

In einer kürzlich veröffentlich-
ten Studie deutscher Wissen-
schaftler konnte einMechanis-
mus geklärt werden, warum
dieHerzschwäche bei Diabetes
voranschreitet. Forscher der
Ruhr-Universität Bochum ha-
ben untersucht, was in Struk-
tur und Zellen des Herzmus-
kels passiert und zur Entste-
hung vonHerzinsuffizienz bei-
trägt. Demnach reichert sich
offenbar zu viel Zucker in den
Herzmuskelzellen an. Das
bremstdenStoffwechselaus.
„Entgegen der ursprüngli-

chen Annahme, dass aus Glu-
kose nutzbare Energie für den
Organismus wird, sammelt

sich der Zucker in den Herz-
muskelzellen an“, sagt Privat-
dozent Bernd Stratmann, der
die Untersuchung federfüh-
renddurchgeführt hat. BeiDia-
betes entstehen auch soge-
nannte reaktive Glukosemeta-
bolite, die zu einer Überladung
von Zucker in den Zellen füh-
ren. Das stört den kardialen
Stoffwechsel und verlangsamt
dieenergielieferndenProzesse.
Damit fehlt dem Herzen der
Brennstoff, der für die Muskel-
arbeitessenziell ist.
„Schon in frühen Stadien ei-

ner Herzschwäche weisen zell-
bezogene Proteine, ebenso in-
sulinsensitiveZellenkomplexe

Veränderungen in ihrer Struk-
turauf“,erklärtStratmann,der
auch ein Forschungslabor im
Herz- und Diabeteszentrum
BadOeynhausen (NRW) leitet.
ObdermassiveEinstromvon

Zucker in die Zellen mit einer
Therapie überwunden werden
kann, muss die weitere For-
schung zeigen. Die Ergebnisse
der Studie sind aber ein Hin-
weisdafür,dass sichdasAbster-
benderZelle aufgrundderZell-
störung durch Ansammlung
von Glukose nicht verhindern
lässt. Zwar gibt es Reaktionen
des eigenen Körpers, dagegen
anzusteuern, diese Reparatur
gelingtaber (noch)nicht. her

Forscher entdecken: Zucker zerstört die Zellen
Herzschwäche schreitet bei Diabetes voran – Wissenschaftler auf der Suche nach der Therapie

Herz im Blick: Forscher PD Dr. Bernd Stratmann. STIFTUNG DHG


