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Diabetes mellitus begründet 
generell eine Anfälligkeit 
für Infekte, besonders auch 

der Atemwege. Die Evidenz hierfür 
reicht von experimentellen Befun-
den einer reduzierten Aktivität der 
Immunantwort auf infektiöse No-
xen (unspezifisch und spezifisch), 
die offenkundig direkt durch die 
Qualität der Blutzuckereinstellung 
beeinflusst wird, bis zu klinischen 
Daten aus der primärärztlichen Pra-
xis, die erst in jüngerer Zeit erhoben 
wurden und eine etwa 30-prozen-
tig gesteigerte Infektionsgefährdung 
des Respirationstraktes zeigen [1]. 
Diese Daten wurden zwar für Typ-

2-Diabetes erhoben, allerdings wird 
eine Immunkompromittierung für 
den Status „diabeticus“ grundsätz-
lich angenommen, auch wenn für 
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 
1 vergleichbare epidemiologische 
Befunde spärlich sind. Bei norm-
naher glykämischer Kontrolle geht 
man sogar von einem neutralisier-
ten Infektrisiko aus. 

Herzkranke Di-
abetiker als 
Höchstrisiko-
gruppe charak-
terisiert 

Aktuell hat sich die 
Aufmerksamkeit auf 
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 
2 gerichtet, da die klinisch epide-
miologischen Befunde zur SARS-
CoV-2-Infektion, der sogenannten 
Covid-Pandemie, analog erhöhte 
Betroffenheitsraten für Typ-2-Dia-
betes und Assoziationen zu schwe-
ren, häufig letalen Verläufen gezeigt 

haben. Damit bestätigen sich Er-
fahrungen aus der SARS- und der 
MERS-CoV-Infektionswelle in den 
Jahren 2003 und 2012. Erneut ist 
ein Fehlen entsprechender Daten 
zu Typ-1-Diabetes festzustellen. Al-
lerdings scheint ein Risikogradient 
der konditionalen Faktoren „Dia-
betes“, „Hypertonie“ und „kardio-

vaskuläre Erkran-
kung“ zu beste-
hen. Damit ist der 
„herzkranke Dia-
betiker“ epidemio-
logisch als Höchst-
risikogruppe cha-
rakterisiert. Die 
„Public Health“-
Dimension dieses 

Befundes ergibt sich aus der Erkran-
kungsdynamik der pandemischen 
SARS-CoV-2-Infektion mit der epi-
demischen Diabetesprävalenz in der 
Bevölkerung (ca. 10%). Legt man 
die Komorbidität mit Herzkrankhei-
ten zugrunde wurde auf der letzt-
jährigen Pressekonferenz der Stif-
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für die Behandlung
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SARS-CoV-2-Erregers die Manifesta-
tion eines Diabetes mellitus begüns-
tigen kann, ein Glukose-/HbA1c-
Screening folglich zur Basisdiagnos-
tik gehören sollte. Bei Menschen 
mit bekanntem Diabetes sollte ge-
prüft werden, ob unter bestehen-
der Medikation eine ausreichende 
glykämische Kontrolle erreichbar 
bleibt (<180mg/dl) oder ob die Me-
dikation erweitert oder umgesetzt 
werden muss. Hier sei auf das spe-
zifische Nebenwirkungsspektrum 
der verfügbaren antidiabetischen 
Medikamente verwiesen, etwa der 
Ketoazidose bei SGLT-2-Inhibitoren 
oder der Laktatazidose bei Metfor-
min. Je nach Schwere des klini-
schen Verlaufs kann eine vorüber-
gehende Umstellung auf eine Insu-
linbehandlung erforderlich werden, 
was bereits in dieser Klientel häufig 
die Notwendigkeit einer stationä-

tung DHD (Der herzkranke Diabe-
tiker) die Anzahl entsprechender 
Höchstrisikopatienten auf fast 2 Mil-
lionen geschätzt. Diese Ausgangsla-
ge lässt verstehen, dass in kürzester 
Zeit Übersichten und Handlungsan-
weisungen zum präventiven und 
therapeutischen Umgang mit dieser 
Patientengruppe im Zusammenhang 
mit einer SARS-CoV-2-Infektion pu-
bliziert wurden [2].

Konsequenzen für Behand-
lung ambulant und stationär

Besonders für die oben beschriebe-
ne Patientengruppe der herzkran-
ken Diabetiker ist der präventive 
Infektionsschutz dringlich. Konse-
quente Beachtung der allgemein 
empfohlenen Maßnahmen etwa der 
Händehygiene, des Mundschutzes 
und der Distanzregeln setzt aller-
dings eine notwendige Sensibilisie-
rung der Betroffenen voraus. Hier-
zu gehört aber auch das Erreichen 
einer euglykämen Stoffwechselfüh-
rung als Voraussetzung einer hinrei-
chenden Immunkompetenz. Hier 
wird häufig die ärztliche Lotsen-
funktion sowie die Unterstützung 
durch geschultes Assistenzpersonal 
erforderlich, woraus ein Zielkonflikt 

mit den Distanzmaßnahmen ent-
steht, der häufig zu einer Periphera-
lisierung von „Chronikern“ im Me-
dizinsystem führt. Die Folge besteht 
in einer systematischen Verschlech-
terung der Einstellungsqualität über 

das gesamte Komorbidiätspektrum 
und daraus abgeleitet einer erhöh-
ten Infektanfälligkeit. Hier könnten 
telemedizinische Leistungsangebote 
zusammen mit modernen Glukose-
monitoring-Systemen einen sinnvol-
len Beitrag leisten, der die Infekti-
onsrisiken in der Präsenzmedizin 
vermeiden hilft.

Bei gesicherter SARS-CoV-2- 
Infektion bestehende Medi-
kation überprüfen

Im Falle einer bestätigten Infekti-
on mit SARS-CoV-2 ergibt sich ein 
erweitertes Behandlungstemplate. 
Dabei gilt es zunächst zu überprü-
fen, inwieweit die Infektion nach 
klinischer Einschätzung moderat 
verläuft. Bei Menschen mit kardio-
vaskulären Erkrankungen ohne Di-
abetes muss immer daran gedacht 
werden, dass die ß-Zytotropie des 
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ren Behandlung zur Dosisfeststel-
lung und Hypoglykämievermeidung 
markiert. Im Übrigen muss sicher-
gestellt sein, dass die Behandlung 
kardiovaskulärer Komplikationen 
leitliniengerecht ist und bleibt (As-
pirin, Statine), um den Spin-off in 
schwerere klinische Verläufe oder 
den Trigger für akute Komplikation 
wie Herzinfarkt oder Schlaganfall 
zu verhindern. Dies gilt besonders 
auch für die Fortsetzung einer Be-
handlung mit Medikamenten, die 
das RAS (Renin-Angiotensin-Sys-
tem) blockieren (ACE-Hemmer, 
Angiotensin-Rezeptor-Blocker). Ei-
ne experimentell vermutete Begüns-
tigung der SARS-CoV-2- Infektion 
konnte klinisch nicht bestätigt wer-
den. Umgekehrt kann davon aus-
gegangen werden, dass die kardio-
vaskuläre Protektion dieser Medi-
kamente besonders für Diabetiker 
wichtig ist, die regelhaft ein aktivier-
tes RAS-System aufweisen.

Wegen Interferenz von 
 Covid-Erreger mit RAS auf 
Elektrolytbalance achten 

Komplizierte Erkrankungsverläufe 
erfordern unverzüglich eine statio-
näre Behandlung vor allem von Dia-
betespatienten mit kardiovaskulären 
Manifestationen, die von schwere-
ren Verläufen mit einer erhöhten 
Mortalität bedroht sind. Hier ist 
eine intensivere Betreuungsdich-
te erforderlich. Dies betrifft das ge-
samte Spektrum intensivmedizini-
scher Maßnahmen wie Beatmung, 
pharmakologische Kreislaufunter-
stützung mit Katecholaminen, Ste-
roiden, Antiinfektiva etc.. Aufgrund 
der Interferenz des Covid-Erregers 
mit dem RAS erfordert die Elek-
trolytbalance besondere Aufmerk-
samkeit. Hypokaliämische Zustände 
sind häufig und werden durch die 
Notwendigkeit parenteraler Insu-
lingaben verstärkt. Auffällig ist ein 
sehr hoher Insulinbedarf, der sich 
erkrankungsbegleitend einstellt, 
wobei ß-zytotrope Sekretionsstö-
rung  und periphere Insulinresis-
tenz nicht sicher differenziert wer-
den können. In der Regel erfordert 
dies die frühzeitige Umstellung der 

antidiabetischen Therapie auf intra-
venöse Insulingaben und die Been-
digung von Metformin oder SGLT-
2-Inhibitor-Therapien, die mit Stö-
rungen des Säure-Basen-Haushaltes 
oder der Flüssigkeitsbilanz einher-
gehen können.

Unter diesen Bedingungen kann 
sich auch die Flüssigkeitsbilanzie-
rung bzw. das Volumenmanage-

ment als schwierig erweisen, wenn 
einerseits ein hoher Turnover für 
die metabolische Clearance benötigt 
wird, andererseits eine Volumenbe-
lastung das Risiko für eine pulmo-
nale Dysfunkion durch Bildung vor 
allem interstitieller Ödeme als Folge 
der entzündlichen Schrankenstö-
rung erhöht.

Glukosemonitoring und Steue-
rung der antidiabetischen The-
rapie entscheidend 

In einer retrospektiven Auswertung 
von chinesischen Daten aus Wuhan 
konnte die Mortalitätsprognose im 
Wesentlichen auf die Patienten mit 
Blutzuckerwerten über 180mg/dl 
multifaktoriell eingegrenzt werden 
[3]. Daher kommen dem engmaschi-
gen Glukosemonitoring und der ent-
sprechenden Steu-
erung der antidi-
abetischen Thera-
pie (i.d.R. Insulin) 
herausragende Be-
deutung für die 
klinische Prognose 
dieser Patienten zu. 
Daraus ergibt sich 
auch die Notwen-
digkeit der Stoffwechselüberprü-
fung (und ggf. Therapie) von Co-
vid-19-Patienten, bei denen bisher 
keine diabetische Stoffwechsellage 
bekannt war. Dies gilt in besonderer 
Weise für Posttransplant- Patienten 
(Herz, Leber, Niere), die durch ih-
re begleitende immunsuppressive 
Behandlung generell von einer Di-
abeteskonversion bedroht sind, aber 
auch wieder in besonderer Weise 
von einer SARS-CoV-2-Infektion be-
troffen werden können. Aufmerk-

samkeit erfordert auch die Interak-
tion von Therapeutika gegen SARS-
CoV-2- Infektion bzw. ihrer Folgen 
und dem Glukosestoffwechsel. 
Auch wenn es bisher lediglich um 
die Anwendung von Substanzen im 
individuellen Heilversuch geht, soll-
te doch auf die hypoglykämisieren-
de Wirkung von Chloroquin bzw. 
die hyperglykämisierende Wirkung 
von Steroiden oder antiviralen Sub-
stanzen hingewiesen werden, was 
die Notwendigkeit eines Glukose-
monitorings in der Therapieführung 
unterstreicht. 

Pandemie macht prognosti-
sche Bedeutung zielwertge-
rechter metabolischer Kon-
trolle sichtbar  

Das klinische Bild der SARS-CoV-
2-Infektion imponiert bunt und be-
günstigt durch die paraentzündliche 
Thrombophilie mit Mikro- und Ma-
krozirkulationsstörung akute Kom-
plikationen wie Herzinfarkt, Schlag-
anfall oder die Entwicklung eines 
Multiorganversagens. Man könn-
te die Covid-Erkrankung auch als 
Trigger der Komplikationen betrach-
ten, die die Höchstrisikogruppe der 
herzkranken Diabetiker prognos-
tisch gefährdet. Es ist daher unan-
gemessen, diesen Patienten unter 

Hinweis auf fehlen-
de Akuität die not-
wendige Behand-
lung vorzuenthal-
ten -weder ambu-
lant noch stationär-. 
Dies unterstreicht 
aber auch die Not-
wendigkeit der in-
terdisziplinären 

Zusammenarbeit im Krankenhaus, 
damit die oben genannten Zusam-
menhänge berücksichtigt werden.  
Die Pandemie macht sichtbar, wel-
che prognostische Bedeutung der 
zielwertgerechten metabolischen 
Komorbiditätskontrolle zukommt- 
aufgrund des Beobachtungszeitraf-
fers vielleicht erstmals auch im här-
testen Outcome-Kriterium „Mor-
talität“.
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„Komplizierte  
Erkrankungs- 

verläufe erfordern 
unverzüglich  

eine stationäre  
Behandlung.“
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