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Stiftung in der Deutschen Diabetes-Stiftung

Diabetes und Schlaganfall: Glukosesteuerung von der Akutbehandlung bis zur

Nachsorge empfohlen
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K. Hertrampf

Beim Blick auf absolute Haufigkeiten
hat der Schlaganfall den Herzinfarkt

uberholt. Fast 60 % der Patienten mit
zerebralem Insult weisen metabolische
Storungen auf. In 10 bis 25 % bestatigt
sich die Diagnose Diabetes. Ein Versor-
gungsmanagement konnte helfen, die
Prognose nach Schlaganfall zu verbes-
sern.

Neben Blutdruck und Antikoagulation
sollte die Glukoseeinstellung Bestandteil
der Therapie sein, davon ist die Stiftung

DHD (Der herzkranke Diabetiker) iiber-
zeugt. Die Behandlung bei Schlaganfall
muss multimodal sein. Alle Risikofak-
toren sollten adressiert werden.

Hohes Alter, Rauchen, arterielle Hy-
pertonie und Vorhofflimmern bei Dia-
betes entwickeln ein besonderes Kau-
salgewicht, sagt Professor Dr. E. Bernd
Ringelstein von der Stiftung DHD. Hirn-
infarkte seien grofSer, der Krankheitsver-

Notarzt

Erfassung
S&ure-Base-Status

Glukose-Status
Plasma-Glukosewert
>200mgy/d!

(11,1 mmol/l)

Diabetes bekannt?
(Notfallausweis/
Angehdrige)

Stroke Unit

Diagnose Diabetes mellitus (DM)
Nuchternglukose
>126mg/d! (70 mmol/l)

HbA, -Bestimmung

>6,5 % (48 mmol/mol)
Fruktosamin-Bestimmung
>320umol/l (entspricht méaRiger
bzw. ungentigender Einstellung)

Steuerung/Kontrolle
Insulinsubstitution (Infusion)
unter Kalium-/Laborkontrolle

fortlaufendes (Blut-)Zucker-
monitoring

(z.B. mit kontinuierlichem Glukose-
Monitoring-System, CGM-System)
Blutzucker-Ziel

>100mg/dl (5,6 mmol/l)
<180mg/d! (10,0 mmol/l)

Hypoglykamie-Vermeidung!

Risiko-Stratifizierung
Rezidiv-Risiko

Rehabilitation
stationar

Neurologie Nachsorge/Behandlung

allgemein ambulant

diabetologisches Konsil
(bei allen Patienten, unabhéngig, ob Erstdiagnose oder DM in Vorgeschichte)

geriatrisches Konsil
(bei allen Patienten >70Jahre)

interdisziplindre Therapieabstimmung

Neurologe/Diabetologe/Internist/Geriater
Ruckkopplung/Absprache mit ambulant weiterbehandelndem Mediziner

Therapie in Anlehnung an Empfehlungen von DSG, DDG, DGG
(Antikoagulation, Blutdrucktherapie, Diabetestherapie)

engmaschige Kontrolle von Blutdruck- und Blutzuckerverlauf

bei DM Typ 2 — Metformin als First-Line-Therapie, ggf. Insulin (BOT), DPP-4-Inhibitoren,
SGLT-2-Inhibitoren (Nierenfunktion!)

Primarziel bei DM — Vermeidung kritischer BZ-Abfall und BZ-Schwankungen
(Vermeidung von Hypoglykamien)
Patienten <70 Jahre BZ 100-160mg/dI (5,6-8,9 mmol/l)

>70 Jahre BZ 120-180mg/dl (6,7—-10,0 mmol/l)

HbA, -Bestimmung pro Quartal
Ziel 70-8,0 % (563—64 mmol/mol)

BZ: Blutzucker; CGM: Continuous Glucose Monitoring; BOT: basalunterstltzte orale Therapie (Einstieg in
Insulintherapie); DPP: Dipeptidylpeptidase; SGLT: sodium dependent glucose transporter; DSG: Deut-
sche Schlaganfall-Gesellschaft; DDG: Deutsche Diabetes Gesellschaft; DGG: Deutsche Gesellschaft fir
Geriatrie

Abb. 1: Versorgungsmanagement bei Diabetes mellitus und Schlaganfall: Vorschlag zur Glukosesteuerung von der Akutbehandlung bis zur
Nachsorge.
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lauf sei schwieriger. ,,Bei Schlaganfall-
patienten mit Diabetes sind Letalitat
und Re-Insult-Risiko erhoht. Auch intra-
kranielle Stenosen treten haufiger auf®,
so der Neurologe aus Miunster. Selbst
ohne Infarkt kann in 12 bis 15 % eine
zerebrovaskuldre Verschlusskrankheit
nachgewiesen werden, die als Zeitbom-
be tickt und irgendwann in den Insult
ubergeht. Plasmatische und plattchen-
bedingte Hyperkoagulabilitit sowie
stark entziindliche Plaques konnen die
Ereignisse beschleunigen. Prognostisch
ungunstig ist, wenn Diabetespatienten
in der sekundarpraventiven Therapie
bei Schlaganfall oder TIA (transitorisch-
ischamischer Attacke) wichtige Medi-
kamente wie Antihypertensiva, Statine,
Thrombozytenaggregationshemmer und
Antidiabetika absetzen (1).

Neben konsequenter Behandlung der
Hypertonie und Antikoagulation rit die
Stiftung DHD dazu, die Glukosesteue-
rung zu optimieren. Sie empfiehlt ein
metabolisches Screening von Beginn an.
»Im Idealfall sollten Glukose- und
Sdure-Base-Status schon vom Notarzt
erfasst werden®, meint Professor Dr.

Relaunch der Stiftung DHD

Dr. h.c. Diethelm Tschope aus Bad Oeyn-
hausen. Spatestens bei Feststellung der
Diagnose auf der Stroke Unit sollte der
Blutzucker fortlaufend tiberwacht wer-
den. Kritische Situationen miissen ver-
mieden werden. ,,Also, keine Hypoglyk-
amien und keine exzessiven Schwankun-
gen der Blutglukose“, warnt Tschope.
Sonst werden unerwiinschte Ereignisse
provoziert. Bei alteren Menschen sind
Hypoglykamien auch mit erhohtem De-
menzrisiko assoziiert.

Unabhiangig vom Zeitpunkt der Dia-
gnosestellung konnen nach Schlaganfall
regelhafte Diabeteskonsile und bei hoch-
betagten Patienten geriatrische Konsile
sinnvoll sein. Fur die bessere Steuerung
des Glukosemanagements in der neuro-
logischen Versorgung hat die Stiftung
DHD einen Vorschlag entwickelt (Ab-
bildung 1). Sie pladiert dafur, dass die
Therapie von der Akutbehandlung bis
zur Nachsorge zwischen Neurologen,
Diabetologen, Internisten und Geriatern
abgestimmt wird. Auch die Rickkopp-
lung zu ambulant weiterbehandelnden
Kollegen wie Hausarzten sollte nicht

fehlen.
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Presse Stiftung DHD
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Die Stiftung ,,Der herzkranke Diabeti-
ker“ (DHD) hat die Expertise im Vor-
stand erweitert. Mit dem Neurologen
Professor Dr.med. Dr.h.c. E. Bernd Rin-

Kuratorium der Stiftung DHD:

Prof. Dr. med.

Dr. h.c. Diethelm
Tschope

(Bad Oeynhausen),
Vorsitzender

Dr. med. Rolf Dérr
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gelstein aus Miinster und dem Kardio-
logen Dr.med. Rolf Dorr aus Dresden
gewinnt das Kuratorium zwei enga-
gierte Mediziner, die sich der Stiftung
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Thomas Meinertz
(Hamburg)
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Wolfgang Motz
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in hohem MafSe verbunden fithlen. 2016
plant die DHD einen Relaunch der Ak-
tivitaiten, um das Profil der Stiftung zu
scharfen.
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