
Früherkennung von 
Herzinsuffizienz bei 
Diabetesbetroffenen
Kardiologe Matthias Paul, Allgemeinmediziner Christian Studer und 
Endokrinologe Roger Lehmann haben als multidisziplinäres Team 
Empfehlungen zur Früherkennung von Herzinsuffizienz in der Schweiz 
erarbeitet.
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Wie hängen Diabetes Typ 
1 und Typ 2 mit Herzinsuf-
fizienz zusammen?
Paul: Die Zusammenhän-
ge liegen vor allem in der 
Pathophysiologie. Diabe-
tes fördert entzündliche 
Prozesse, insbesondere in 
den Herzkranzgefässen, 
was chronische Durchblu-
tungsstörungen oder einen 
Herzinfarkt zur Folge haben 
kann – beides Risikofakto-
ren für eine nachfolgende 
Herzinsuffizienz. Entzünd-
liche Reaktionen betreffen 
zudem oft kleine Gefässe 
und können eine Nieren-
schwäche auslösen, die 
ihrerseits das Risiko für 
Herzinsuffizienz erhöht – 
ein Zusammenhang, der 
häufig unterschätzt wird. 
Zudem entwickeln Diabeti-
ker:innen nicht nur häufiger, 
sondern auch früher eine 
Herzinsuffizienz: Während 
das Risiko in der Allgemein-
bevölkerung ab etwa 65 
Jahren ansteigt, beginnt es 
bei Diabetiker:innen bereits 
ab 60 Jahren. Das Sterberi-
siko durch Herzinsuffizienz 
ist bei betroffenen Diabeti-
ker:innen deutlich höher als 
bei Diabetiker:innen ohne 
diese Komplikation.

Studer: Aus hausärztlicher 
Sicht ist die Einstellung des 
Diabetes entscheidend und 
nicht der Typ. Natürlich gibt 
es beim Typ 2 auch nicht 
insulinpflichtige Patient:in-
nen, die das betrifft. Das 
Entscheidende ist aber die 
Hyperglykämie – die Über-
lastung der Zelle mit Zu-
cker, die dem Herz schadet. 
Und da der Typ 1 bereits im 
jugendlichen Alter auftre-
ten kann, ist der langjährige 
Verlauf entscheidend. Gut 
eingestellte Diabetiker:in-
nen haben eine nahezu nor-
male Lebenserwartung und 
kein erhöhtes Risiko einer 
Herzinsuffizienz. Bislang 
ist der Zusammenhang von 
Diabetes und Herzinsuffizi-
enz leider nur wenig geläu-
fig. Dazu braucht es sowohl 
unter den Patient:innen als 
auch unter den Grundver-
sorgern Weiterbildung.
Lehmann: Mittlerweile gibt 
es auch Kampagnen, die auf 
diese Zusammenhänge hin-
weisen, denn das Risiko ist 
beträchtlich: Die häufigste 
nicht diagnostizierte Form 
der Herzinsuffizienz ist die 
erhaltene Auswurffraktion. 
Das sind vor allem mikro-
vaskuläre Komplikationen,
wie sie für Diabetes typisch 

sind. Man spricht hier auch 
von der diabetischen Kar-
diomyopathie. Das betrifft 
häufig Frauen, die nicht die 
typischen makrovaskulä-
ren Komplikationen vor-
weisen. Darum wäre es auf 
jeden Fall wichtig, dass die 
Ärzt:innen im niedergelas-
senen Bereich hier entspre-
chend informiert sind.

Wie lässt sich hier ein 
potenzielles Risiko ab-
klären, bevor es zu einer 
symptomatischen Herzin-
suffizienz kommt?
Studer: Bis anhin wurde in 
der hausärztlichen Praxis 
kein Screening für eine 
Herzinsuffizienz asympto-
matischer Patient:innen 
durchgeführt. Nun haben 
wir mit einem Laborwert, 
dem NT-proBNP, die Mög-
lichkeit, frühzeitig, noch 
bevor die Patient:innen 
symptomatisch werden, zu 
screenen.
Paul: Der Test misst die 
Konzentration eines spezi-
fischen Peptids im Blut. Bei 
deutlich erhöhten Werten 
sollte auch ohne Anzeichen 
einer Herzinsuffizienz eine 
kardiologische Abklärung 
erfolgen, um eine Vorstufe 
der Herzschwäche zu er-
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kennen und frühzeitig zu 
behandeln. Sind die Werte 
nur leicht erhöht, kann 
bei Fehlen von weiteren 
Risikofaktoren auch eine 
engmaschige Beobachtung 
sinnvoll sein. Eine frühe Be-
handlung kann die Entwick-
lung einer Herzschwäche 
verhindern oder zumindest 
verzögern.
Lehmann: Das Alter ist 
einer der Hauptrisiko-
faktoren. Diabetolog:in-
nen, Kardiolog:innen und 
Hausärzt:innen, die sich 
im Rahmen eines Projekts 
ausgetauscht haben, sind 
sich einig, dass man den 
Test bei asymptomatischen 
Patient:innen mit Diabetes 
ab 60 Jahren anwendet, 
und zwar unabhängig, ob 
Typ-1- oder Typ-2-Diabetes 
mellitus. Das ist ebenjener 
Zeitpunkt, ab dem das Risi-
ko deutlich ansteigt. Damit 
ist es möglich, ein poten-
zielles Risiko früh zu er-
kennen, ohne Patient:innen 
unnötig zu verunsichern. 
Patient:innen profitieren 
aber sicherlich immer 
davon, wenn man als Ärztin/
Arzt aufmerksam Symptome 
und Zeichen einer Herz-
schwäche sucht.
Paul: Aus ärztlicher Per-
spektive heisst das, die 
richtigen Fragen zu stellen: 
Wie steht es um die Leis-
tungsfähigkeit, besteht 
eine zunehmende Atemnot 
bei Anstrengung? Haben 
sich Anzeichen einer Herz-
insuffizienz entwickelt? 
Einschneidende Socken bei 
geschwollenen Beinen sind 
hier ein guter Indikator.

Gibt es eine Form von 
Prophylaxe bei einem be-
stehenden Risiko?
Paul: Das Wichtigste bei 
Diabetes sind eine optimale 
Blutzuckereinstellung und 
die regelmässige Wahr-
nehmung von Vorsorge- 

und Kontrollterminen, um 
Komplikationen frühzeitig 
zu erkennen und zu behan-
deln. Ebenso sollten andere 
Risikofaktoren für das Herz, 
wie Bluthochdruck und 
Übergewicht, konsequent 
behandelt werden und man 
sollte auf das Rauchen ver-
zichten. Zeigt der Bluttest 
zur Früherkennung einer 
Herzinsuffizienz erhöhte 
Werte, stehen gute Medika-
mente zur Verfügung, die 
gleichzeitig den Diabetes, 
die Herzschwäche sowie 
auch eine Nierenschwäche 
behandeln.
Lehmann: Die Medikation 
des Diabetes sollte dabei 
den empfohlenen Richt-
linien folgen. Manche 
Diabetiker:innen werden 
nach wie vor mit veralteten 
Medikamenten behandelt, 
die abgesehen von der blut-
zuckersenkenden Wirkung 
keine zusätzlichen positiven 
Effekte vorweisen. Insbe-
sondere für Patienten:innen 
mit Typ-2-Diabetes gibt es 
in der Schweiz klare Emp-
fehlungen zur Medikation. 
Diese beinhalten rezente 
und effektive Medikamente, 
die unter anderem auch 
einen positiven Einfluss auf 
das Herz haben.
Studer: Mit Blick auf den 
Diabetes bildet sicherlich 
eine gute Blutzuckerein-
stellung die Basis. Für eine 
effektive Behandlung und 
auch für die Prophylaxe 
kann man die Rolle gesun-
der Ernährung, vor allem 
der Reduktion von Kohlen-
hydraten, und regelmäs-
siger Bewegung – sport-
liche Aktivität, fünfmal 
wöchentlich für zumindest 
20 Minuten – nicht genug 
hervorheben. Denn diese 
wirken sich nicht nur positiv 
auf den Diabetes, sondern 
auf das gesamte Herz-Kreis-
lauf-System aus.


