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zur Friherkennung von
Herzinsuffizienz (HF) bei
Patienten mit Diabetes’
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krinologie und Diabetologie (SGED),

der Schweizerischen Gesellschaft fur
Kardiologie (SGK) und des Fach-
bereichs Allgemeine Innere Medizin.

HF und Diabetes

- Diabetes ist ein bedeutender Risikofaktor fiir Herzinsuffizienz (HF).?

- Die HF-Pravalenz bei der Normalbevdlkerung liegt schatzungsweise
zwischen 1.5 bis 2%. Bei Personen iiber 60 Jahren mit Diabetes kann
diese Rate bis auf 30 % ansteigen.

HF-Friiherkennung
+ HF ist eine fortschreitende Erkrankung, strukturelle und funktionelle
Verdnderungen beginnen lange vor dem Auftreten von Symptomen.?
- Eine Fritherkennung und Behandlung von Patienten mit erhéhtem HF-Risiko
konnen das Auftreten einer symptomatischen HF verzégern oder sogar
verhindern.>®

Arbeitsgruppe Herzinsuffizienz der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Kardiologie

Unterstiitzt von der Schweizerischen Gesellschaft fiir )
Endokrinologie und Diabetologie (SGED) und der gGEB 9 O
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Vorgehen bei Personen mit Diabetes

Die Behandlung von Diabetes sollte die Motivation zu regelmassiger
Bewegung und die Kontrolle von Risikofaktoren umfassen. Laut SGED-
Empfehlungen ist bei Betroffenen mit Diabetes im Allgemeinen eine
Kombination aus Metformin und einem SGLT2-I" zum Herz- und Nieren-
schutz ratsam.” Bei iibergewichtigen Patienten (BMI > 28) sollte
vorrangig Metformin mit einem GLP-1 RA™ kombiniert werden.”

o Fragen Sie proaktiv bei jedem Arztbesuch nach Symptomen einer HF.
Anstrengungsdyspnoe/Orthopnoe, paroxysmale nachtliche Dyspnoe,
Miidigkeit, trockener Husten, Appetitlosigkeit, plotzliche Gewichts-
zunahme, Knochelodeme.®

e Suchen Sie bei der Untersuchung nach Anzeichen einer HF.
Odeme, erhdhter Jugularvenendruck, 3. Herzton (Galopp-Rhythmus).¢

o Weiteres Vorgehen entsprechend dem Befund. L —

Zu beachten bei der Auswertung des NP-Spiegels
Mdgliche Beinflussung des NT-proBNP/BNP-Spiegels durch Komorbiditaten®

l Sl e (gt Erhohung bei Vorhofflimmern (AF) T

Chronische Nierenerkrankung (CKD)

“SGLT2-I: Natrium-Glukose-Cotransport-2-Inhibitor. ** GLP-1 RA: Glucagon-like Peptide-1-Rezeptor-Agonisten.

Bei [@ Wenn NT-proBNP
Symptomen >125ng/l oder
und/oder Messung - BNP235ng/I,

Anzeichen NT-proBNP/ — Uberweisung
einer HF BNP? an Kardiologen

Bei Diabetes [ﬁ}
ohne Symptome
oder Anzeichen Jahrliche Messung

einer HF und NT-proBNP
260 Jahre™ oder BNP

NT-proBNP 2300ng/I NT-proBNP 125 - 299 ng/I NT-proBNP < 125ng/|
BNP 290ng/I BNP 35-89ng/I BNP <35ng/I

2 J \

HF HF HF
wahrscheinlich maglich unwahrscheinlich
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Erneute Untersuchung,
ob wirklich asymptomatisch,
und Uberweisung zu
Kardiologen individuell
erwdgen

Uberweisung
an Kardiologen zur
transthorakalen
Echokardiographie (TTE)

Keine weiteren
Untersuchungen

“*Bei Vorliegen mehrerer zuséatzlicher HF-Risikofaktoren wie Adipositas®, langfristige und/oder suboptimal
eingestellte Diabetes-Therapie', Insulintherapie, Hypertonie®, Hyperlipiddmie oder mikro- und/oder makro-
vaskulare Komplikationen, Diabetische Nierenerkrankung, Koronare Herzkrankheit?, Geschlecht (weiblich)®,
kann die Bestimmung von NT-proBNP oder BNP bei Patienten <60 Jahren individuell erwogen werden.



