Die Stiftung ,Der herzkranke Diabetiker"
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Spendenkonto: Kto-Nr. 88 26 200, L R

Drutucfen

Bank fiir Sozialwirtschaft, BLZ 700 205 00 Iabtey-Srang

Der herzkranke Diabetiker

[0 Ich méchte mehr tiber die Stiftung erfahren.

Die Ziele der Stiftung

[ Ich méchte mich fur die Ziele der Stiftung engagieren.
Bitte informieren Sie mich Gber M&glichkeiten, wie ich
zum Erreichen der Stiftungsziele beitragen kann.



Fur die Stiftung , Der herzkranke Diabetiker"
setzen sich namhafte medizinische Experten ein.




Diabetes und Herzerkrankungen

Aktuelle Studien zeigen, dass mehr als zwei Drittel aller Infarktpatienten
Stérungen des Glukosestoffwechsels aufweisen, die vorher nicht be-
kannt waren. Damit bestdtigt sich, dass bereits vor der Diagnosestellung
atherothrombotische Veranderungen vorliegen kénnen. Das Risiko fir
Herzerkrankungen ist also schon deutlich erhéht, wenn Vorstufen zur
chronischen Erkrankung Diabetes vorhanden sind.

Bei Diabetikern kommt es zu einer schnell fortschreitenden Artheroskle-
rose in den HerzkranzgefdBen, die mit einer verstdrkten Gerinnungs-
neigung kombiniert ist. Der Diabetes mellitus muss von Beginn an
zugleich als Stoffwechsel- und GefaRerkrankung verstanden werden.
Entscheidend ist, dass mit einer friihzeitigen Diagnose und addquaten
Behandlung das Risiko fiir Komplikationen am Herz-Kreislauf-System
kontrolliert wird. Dabei ist ein patienten- und stadiengerechtes Risiko-
faktorenmanagement von Bedeutung. Neben der normnahen Blut-
zuckereinstellung als Basistherapie umfasst die Behandlung auch
Modifikationen des Lebensstils. Dazu gehoren ausreichende Bewegung,
gesunde Erndhrung, Verzicht auf Nikotin, blutdrucksenkende, fett-
reduzierende und gerinnungshemmende MaBnahmen. Pravention und
individuelle Behandlung der Patienten stehen im Vordergrund.

Ziele der Stiftung

Die Stiftung DHD (Der herzkranke Diabetiker) in der Deutschen
Diabetes-Stiftung (DDS) hat sich zum Ziel gesetzt, die Versorgung und
Behandlung herzkranker Patienten mit Diabetes langfristig zu ver-
bessern. Deshalb engagiert sich die Stiftung auf breiter Ebene und in
groRem Umfang in der Forschung, Aufklarung und Pravention. Dabei
geht es vor allem darum, wissenschaftliche Forschung und Forder-
projekte voranzubringen, neue Behandlungsansatze zu finden sowie auf
die Problematik Diabetes und Herz aufmerksam zu machen. Insgesamt
soll das Bewusstsein bei betroffenen Patienten und behandelnden
Arzten fir die Belange des herzkranken Diabetikers geschirft werden.
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Diabetes - ein Risiko fiir Herz-Kreislauf
und GefaBe

Patienten mit Diabetes mellitus (>75 %) sterben heute mehrheitlich an
Herzinfarkt oder Schlaganfall. Viele Betroffene sind sich ihrer Risiken
und lebensbedrohlichen Komplikationen nahezu nicht bewusst. Die
Erkrankung der organversorgenden Arterien tritt bei Diabetikern
schleichend, meist unbemerkt ein. Oft ist der Herzinfarkt auch Erst-
symptom des Diabetes mellitus. Die Folgen sind dramatisch und
belastend fur die Betroffenen.

Umso wichtiger ist die Fritherkennung und Behandlung von GefaR-
komplikationen mit modernsten Diagnose- und Therapieverfahren.
Trotz der Fortschritte in Medizin und Forschung verlduft die Versorgung
der Patienten derzeit noch nicht zufriedenstellend. Der Diabetes
wird erst viel zu spdt entdeckt und die Therapie beschrankt sich
héaufig ausschlieBlich auf die Blutzuckernormalisierung. Dabei fiihren
Faktoren wie Ubergewicht, Bluthochdruck und erhéhte Blutfettwerte
zu einer unguinstigen Prognose und zum Fortschreiten der Erkrankung.

e Patienten mit Diabetes haben eine deutlich verringerte
Lebenserwartung im Vergleich zu Nicht-Betroffenen.

e Drei von vier Menschen mit Diabetes versterben an
akuten GefaRereignissen.

e Diabetiker haben ein 3-fach erhéhtes Risiko fiir Herzinfarkt
und Schlaganfall.

e Patienten mit Diabetes leiden haufiger unter Bluthochdruck.

¢ Nierenversagen ist eine der schwerwiegendsten Folgen eines
langjdhrigen Diabetes. Der Anteil der Diabetiker unter den
Dialysepatienten steigt stetig und erreicht mittlerweile 50%.

¢ Nierenkranke Patienten sterben besonders haufig an einem
Herzinfarkt.

¢ Die Haufigkeit von Diabetes mellitus nimmt zu. Bis zum Jahr
2025 wird mit ca. 300 Millionen Betroffenen weltweit gerechnet.




Der herzkranke Diabetiker
Stiftung in der Deutschen Diabetes-Stiftung

Die Tochterstiftung der DDS befasst sich mit Herz- oyl
und Kreislauferkrankungen als Folge von Diabetes. T —

Méchten Sie mehr tber die Stiftung erfahren oder
sich dafur engagieren? Informieren Sie sich:

www.stiftung-dhd.de
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