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STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen —
Experten antworten

PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Miinchner Klinikum GroRhadern erlebe ich
taglich, wie wichtig medizinische Aufkldrungist. Doch im hekti-
schen Alltag von Klinik und Praxis bleiben manchmal Fragen
offen. Und: Geht es um ein ,,Tabuthema*, trauen sich Patienten
héufig gar nicht erst nachzufragen. Meine Kollegen und ich
wollen IThnen daher Antworten geben. Haben Sie auch eine
Frage zu einem medizinischen Thema? Dann schicken Sie uns
diese zu! Bitte fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und ge-
ben moglichst Ihr Alter an. Schicken Sie uns keine Krankenak-
ten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymisiert verof-
fentlicht—aber nicht persénlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie an uns!
Per Mail: gesundheit@merkur.de

Per Post: Miinchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-Strale 2-4, 80336 Minchen

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

Immer mehr Kinder haben Diabetes

Ichrate Thnen, mit dem Kind zum Arzt zu gehen. Immer mehr
Kinder und Jugendliche erleiden wegen eines unerkannten
Diabetes Typ1eine Stoffwechselentgleisung — die diabetische
Ketoazidose (DKA). Die Gefahr ist an Wochenenden und in der
Urlaubszeit besonders groRR. Sie kann schlimmstenfalls in ein
diabetisches Koma miinden. Diese Stoffwechseliibersduerung
wird durch schweren Insulinmangel hervorgerufen. Umso wich-
tigerist es, Diabetes Typ1friihzeitig zu erkennen und zu behan-
deln. Es gibt eine Studie, die mangelndes Wissen in der Bevolke-
rung liber Diabetes, seine Symptome und Folgen fiir die verzo-
gerte Behandlung verantwortlich macht. Was uns besonders
beschiftigt und schockiert ist, dass die Daten einen seit Jahren
anhaltenden Trend aufzeigen. Diese Entwicklung miissen wir
dringend stoppen. Die vier typischen Warnzeichen fiir einen
Diabetes Typ1sind stindiger Durst, hdufiges Wasserlassen,
Gewichtsabnahme und Miidigkeit. Bei einer DKA kommen
trockene Haut und Mundschleimhaut, Benommenheit, Bauch-
schmerzen, Ubelkeit/Erbrechen, eine vertiefte Atmung oder
Hyperventilation sowie Azetongeruch in der Atemluft dazu.

Prof. Dr. Andreas Neu
Kinderdiabetologe

Ehem. Prasident der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft

DIE ZAHL DER WOCHE

26,2 Millionen

Deutsche waren im Jahr 2021 mit Riickenbeschwerden in érztli-
cher Behandlung - fast ein Drittel der Bevolkerung (31,4 Prozent).
Riickenschmerzen plagen die Deutschen am hidufigsten im
unteren Riicken. Die Lendenwirbelsdule ist anfalliger fiir Verlet-
zungen als die Hals- und Brustwirbelsdule. Akute Riicken-
schmerzen dauern kiirzer als sechs Wochen. Von chronischen
Riickenschmerzen sprechen Arzte ab zwolf Wochen.

Leser (59): Ich schlafe schlecht, weil ich nachts oft Riickenschmerzen
habe. Meine Bandscheiben sind aber in Ordnung. Was kann das sein?

Besser schlafen trotz Riickenschmerzen

Oft liegt der néchtliche Riickenschmerz an verspannten Mus-
keln, meist infolge von Bewegungsmangel, schlechter Koérper-
haltung oder Stress. Dabei spielt die Schlafposition eine groRe
Rolle. Bandscheiben nutzen die Nachtruhe, um sich wieder mit
Fliissigkeit vollzusaugen. Guter Schlaf entspannt auch die Mus-
keln und der Korper schiittet entziindungshemmende Zytokine
aus. Das funktioniert aber nur, wenn man die richtigen Schlafpo-
sitionen einnimmt. Die Seitenlage hat sich als beste Schlafpositi-
on erwiesen, weil die Wirbelkérper optimal entlastet werden.
Allerdings darf man sich dabei nicht allzu sehr einkuscheln. Eine
zu starke Kriimmung ist nicht so gut fiir Wirbelsdule und Band-
scheiben. Aufder linken Seite zu liegen ist entspannender fiir
den Kérper. Wer Riickenschmerzen im Lendenwirbelbereich
hat, kann von der Riickenlage profitieren. Das Gewicht wird so
gleichmafig verteilt. Eine Handtuch-Rolle unter den Kniekehlen
unterstiitzt die natiirliche Kriimmung der Wirbelsdule. Auch die
Matratze sollte nicht zu steif oder zu weich sein. Ungiinstig ist
die Bauchlage wegen der Uberstreckung der Wirbelsiule. Nachts
wechselt der Korper alle zehn bis 20 Minuten die Position. Das
sorgt fiir eine gute Durchblutung und bewegliche Gelenke. Die
empfohlenen Schlafpositionen beziehen sich deshalb vor allem
aufdie Einschlafphase. Die Wirbelsidule kann sich sofort erho-
len, eventuelle Verspannungen oder Schmerzen gehen zurtick.

Dr. Reinhard Schneiderhan
Orthopade im Wirbelsaulenzentrum
Munchen-Taufkirchen

Diabetes macht das Herz schlapp

Viele ahnen nichts: Experten erklaren Symptome, Gefahren & Therapien

Aachen/Miinchen — Zucker ist
schadlich, Zucker macht
krank. Wer Zucker (Diabetes)
hat, gilt als chronisch krank.
Uber neun Millionen Bundes-
biirger leiden daran. Und die
Zahl der Zuckerkranken steigt
von Jahr zu Jahr. Denn Diabetes
bleibt lange im Verborgenen
und richtet grof3en Schaden an
—mit verheerenden Folgen wie
Herzinfarkt, Schlaganfall, Nie-
renversagen, Amputation oder
Erblindung.

Eine der groRten Schwach-
stellen bei Diabetes ist das
Herz. Auf der einen Seite
schreitet die Verstopfung der
BlutgefiRe, die das Herz versor-
gen, voran. Andererseits wird
der Herzmuskel geschwéacht —
ein schleichender Prozess, der
sich erst spdat bemerkbar
macht. Tickisch, denn die
Pumpkraft des Herzens ldsst
nach. Dann kann nicht mehr
genug Blut, Sauerstoff und
Nihrstoffe in lebenswichtige
Organe wie Gehirn, Nieren und
Muskeln transportiert werden.
Schitzungsweise zwei bis drei
Millionen Patienten mit Herz-
schwiche - von Fachleuten
Herzinsuffizienz genannt -
gibtesin Deutschland. Meist zu
spat entdeckt kann die Herz-
schwiche fatal enden: Jeder
Fiinfte tiberlebt nach derersten
Klinikeinweisung keine zwolf
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 fiinfmal
héufiger als Stoffwechselge-
sunde betroffen sind. Eine Kar-
diologin und ein Diabetologe
erkliren hier, worauf es an-
kommt und wie man sich vor
Gefahren schiitzen kann.

Studien zeigen: Bis zu 30 Pro-
zent der Diabetiker haben eine
Herzschwiche. Die Dunkelzif-
fer liegt héher. Denn bemerk-
bar machen sich korperliche
Beschwerden im Alltag erst
dann, wenn die Herzschwiche

Der Selbsttest

Wenn Sie drei oder mehr Fragen
mit einem JA beantworten kon-
nen-sollten Sie mit lhrem Arzt
sprechen, um zu kldren, was
Ursache lhrer Beschwerden ist.

1. Ermuden Sie

rasch?

2.Haben Sie immer wieder
Atemnot-beiBelastung oder
auch schoninRuhe?

3. Erwachen Sie nachts mit
Atemnot?

4, Haben Sie einen erhohten
Blutdruck oder hatten Sie be-
reits einen Herzinfarkt?

5. Mussen Sie nachts haufig
Wasser lassen?

6. LiegtIhr Puls bei mehrals 90
Schlagen pro Minute?
7.Koénnen Sie nurin halbsit-
zender Position angenehm
schlafen?

8..Haben Sie Wasserinden
Beinen und/oder haben Sie an
Gewichtzugenommen, ohne
mehr gegessen zu haben?

Schlafschwierigkeiten wegen Atemnot gehdren zu den Beschwerden, die Herzschwéche verursachen kénnen.

PD Dr. Katharina Schitt
Kardiologin

schon fortgeschritten ist. Mii-
digkeit, Erschopfung, Leis-
tungsabfall, geschwollene Bei-
ne und Kurzatmigkeit werden
oft auf das Alterwerden gescho-
ben. ,,Herzschwiche bei Diabe-
tes wird unterschitzt®, warnt
Privatdozentin Katharina
Schiitt, Kardiologin im Univer-
sititsklinikum Aachen. Das Ri-
siko, daran zu versterben, liegt
um ein Vielfaches hoher als oh-
ne Diabetes. Von 50 bis 90 Pro-
zent hoherer Sterblichkeit ist
sogar die Rede.

Doch es gibt Moglichkeiten-
,das Herz zu schiitzen. ,Ent-
scheidend ist in jedem Fall das
rechtzeitige Screening®, sagt
Kardiologin Schiitt. ,Wer Dia-
betes hat, sollte regelmiRig
arztlich untersucht werden,
um eine Herzinsuffizienz aus-
zuschlieRen.” Im Verdachtsfall
wird die Bestimmung eines
speziellen Biomarkers im Blut
empfohlen, der vermehrt frei-
gesetzt wird, wenn das Herz
liberlastet ist. Auch eine Ultra-
schalluntersuchung - die Echo-
kardiografie—kommt zum Ein-
satz, um die Herzfunktion zu
beurteilen und zu erkennen,
welche Bereiche im Herzmus-
kel geschidigt 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 erhohte
Aufmerksamkeit”, betont der
Internist Professor Diethelm
Tschope von der Stiftung Dia-
betes Herz GefdRRe (DHG). Denn
mit einem Herzinfarkt stirbt
auch Gewebe im Herzmuskel
ab.

Prof. Diethelm Tschépe
Internist

In zwei Dritteln aller Fille
sind auch kranke Herzkranzge-
fiRe die Ursache von Herz-
schwdche. Das Risiko verstarkt
sich, wenn neben Diabetes
auch noch Bluthochdruck und
Ubergewicht ein Thema sind.
Allerdings ist es ein Irrtum zu
glauben, dass Herzschwiche
nur den Typ-2-Diabetes betrifft,
bei dem die Wirkung des kor-
pereigenen Hormons Insulin
gestort oder vermindert ist.
,Beim Typ4-Diabetes fehlt dem
Korper das Hormon génzlich.
Daist das Risiko fast dreimal so
hoch®, erldutert Tschope. Ein
Diabetiker ist vor allem GefaRR-
patient. Hohe Zuckerwerte
liber einen langen Zeitraum
fordern Entziindungsprozesse
in den BlutgefdRen. Diese tref-
fen den Korper insgesamt, aber
eben oft auch das Herz. Der
Herzmuskel nimmt Schaden.
Das Herz pumpt noch, kann
sich aber nicht mehr ausrei-
chend mit Blut fiillen. Daraus
kann Herzschwiche entste-
hen, schlimmstenfalls auch
der plotzliche Herztod.

So weit muss es aber nicht
kommen, wenn man die
Alarmsignale seines Koérpers
ernst nimmt. Wichtiger Tipp
der Experten: Unbedingt auf
Symptome wie Miidigkeit, Er-
schopfung, Atemnot, Herzstol-
pern, schneller Ruhepuls, Was-
sereinlagerungen achten und
den Arzt informieren. Frithzei-
tig entdeckt, kann die Herz-
schwiche mit Medikamenten
behandelt werden. Die Funkti-
on der Nieren und Leber muss
dabei beriicksichtigt werden.
Medikamente wie Betablocker
(z.B. Metoprolol, Bisoprolol),

ACE-Hemmer (z.B. Perindopril,
Ramipril), Blutdrucksenker,
die auch Herz und Niere schiit-
zen (Sacubitril/ Valsartan), her-
zentlastende = Medikamente
(z.B. Spironolacton, Eplerenon)
und entwdssernde Diuretika
(z.B. Torasemid, Indapamid)
konnen Beschwerden lindern.
Vor allem miissen aber die
Grunderkrankung wie ungiins-
tige Blutzucker-, Blutdruck-
und Blutfettwerte gut einge-
stellt werden, um der Herz-
schwiéche den Boden zu entzie-
hen. Dazu geho¢rt nattirlich
auch eine gesunde Lebenswei-
se. Also: Selten Alkohol, kein
Nikotin und Ubergewicht ver-
meiden. Das Herz liebt zudem
die Mittelmeerkost mit wenig
Fleisch, mehr Fisch, Gemiise
und Hulsenfriichten.

Bei Diabetes diirfen blutzu-
ckersenkende Medikamente
(wie Glitazone und Gliptine)
nicht eingesetzt werden, wenn
die Herzinsuffizienz schon
fortgeschritten ist. ,Es gibt
aberneue Priparate wie die An-
tidiabetika Empagliflozin oder
Dapagliflozin, die heute zur
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Brustschmerzen auf.

NYHA IV

Schweregrad 1: chne Beschwerden

Belroffene sind normal belastbar und leistungsfahig.
Sie merken die Erkrankung nicht. Medizinische Un-
tersuchungen zeigen eine Herzschwache,

Schweregrad 4: schwer
Selbst in Ruhe bestehen Beschwerden. Betroffene

YURI ARCURS

Standardtherapie der Herz-
schwiéche mit und ohne Diabe-
tes gehoren®, sagt Privatdozen-
tinKatharina Schiitt. ,,Die grof3-
te Herausforderung ist aber
noch immer, dass der Patient
bei Verdacht auf ein Herzpro-
blem rechtzeitig zum Kardiolo-
gen liberwiesen wird*, ergdnzt
Prof. Tschépe. Das gilt im Ubri-
gen auch umgekehrt. In dem
Wissen, dass Herzpatienten oft
zuckerkrank sind, sollte Diabe-
tes ausgeschlossen werden. Ein
Stiick weit haben es Betroffene
aber auch selbst in der Hand:
Sie sollten einfordern, dass sie
beim Kardiologen und Diabeto-
logen untersucht werden. Da-
mit es erst gar nicht dazu
kommt, dass man mit Herz-
schwéche aufeiner Intensivsta-
tion im Krankenhaus landet.
Ist das Herz bereits so schwach,
dass die Beschwerden bei sim-
plen Aktivititen und sogar im
Liegen auftreten, bleibt als letz-
te Option meist nur noch, die
Herzleistung kiinstlich zu un-
terstiitzen oder ein Herz zu
transplantieren.

KATRIN HERTRAMPF
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Schweregrad 2: leicht

In Ruhe oder bei geringer Anstrengung haben Be-
troffene keine Beschwerden. Bei stirkeran kdrperli-
chen Anstrengungen, wie etwa Bergaufgehen oder
Treppensteigen, treten Erschipfung, unregelméaiger
Herzschlag, Lufinot oder Brustschmerzen auf,
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Schweregrad 3: mittelschwer

In Ruhe haben Betroffene keine Beschwerden. Bei
geringer Anstrengung, wie etwa spazieren gehen
oder leichten Tatigkeiten im Haushalt, treten Er-
schopfung, unregelmiBiger Herzschlag, Lufinot oder
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kénnen das Bett kaum verlassen.

Die Grafik zeigt die verschiedenen Schweregrade der Herz-

schwache.

AWMF

Forscher entdecken: Zucker zerstort die Zellen

Herzschwache schreitet bei Diabetes voran — Wissenschaftler auf der Suche nach der Therapie

In einer kiirzlich veroffentlich-
ten Studie deutscher Wissen-
schaftler konnte ein Mechanis-
mus geklart werden, warum
die Herzschwiche bei Diabetes
voranschreitet. Forscher der
Ruhr-Universitit Bochum ha-
ben untersucht, was in Struk-
tur und Zellen des Herzmus-
kels passiert und zur Entste-
hung von Herzinsuffizienz bei-
trdgt. Demnach reichert sich
offenbar zu viel Zucker in den
Herzmuskelzellen an. Das
bremst den Stoffwechsel aus.
,Entgegen der urspringli-
chen Annahme, dass aus Glu-
kose nutzbare Energie fiir den
Organismus wird, sammelt
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Herz im Blick: Forscher PD Dr. Bernd Stratmann.
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STIFTUNG DHG

sich der Zucker in den Herz-
muskelzellen an®, sagt Privat-
dozent Bernd Stratmann, der
die Untersuchung federfiih-
rend durchgefiihrt hat. Bei Dia-
betes entstehen auch soge-
nannte reaktive Glukosemeta-
bolite, die zu einer Uberladung
von Zucker in den Zellen fiih-
ren. Das stort den Kkardialen
Stoffwechsel und verlangsamt
die energieliefernden Prozesse.
Damit fehlt dem Herzen der
Brennstoff, der fiir die Muskel-
arbeit essenziell ist.

»Schon in frithen Stadien ei-
ner Herzschwiche weisen zell-
bezogene Proteine, ebenso in-
sulinsensitive Zellen komplexe

Verdnderungen in ihrer Struk-
turauf®, erklirt Stratmann, der
auch ein Forschungslabor im
Herz- und Diabeteszentrum
Bad Oeynhausen (NRW) leitet.
Ob dermassive Einstrom von
Zucker in die Zellen mit einer
Therapie iiberwunden werden
kann, muss die weitere For-
schung zeigen. Die Ergebnisse
der Studie sind aber ein Hin-
weis dafiir, dass sich das Abster-
ben der Zelle aufgrund der Zell-
storung durch Ansammlung
von Glukose nicht verhindern
lasst. Zwar gibt es Reaktionen
des eigenen Korpers, dagegen
anzusteuern, diese Reparatur
gelingt aber (noch) nicht.
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