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Der herzkranke Diabetiker

Stiftung in der Deutschen Diabetes-Stiftung

.Im Westen nichts Neues” — das aktuelle Positionspapier ,Standards of Medical

Care in Diabetes” der American Diabetes Association (ADA) zum kardiovaskularen

Risikomanagement

. ‘ D.Tschope

Nun ist es also doch geschafft: Die welt-
weit bedeutendste Zusammenstellung
von Behandlungsstandards und Pfaden
fir Menschen mit Diabetes der Ameri-
can Diabetes Association (ADA) bein-
haltet jetzt erstmals einen Passus zum
kardiovaskularen Risikomanagement.
Immerhin — denn unverandert sind es
die Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die
den Grofsteil der Morbiditdt und Mor-
talitait ausmachen.

Diabetes als Treiber der Herz-Kreislauf-
Morbiditat

Aktuell haben W. Rathmann und Mitar-
beiter fur Deutschland mit Versorgungs-
daten zeigen konnen, dass die geschatzte
Mortalitit, die direkt oder indirekt auf
den Diabetes zurtckgeht, zwischen 15
und 20 % aller Todesfille in Deutsch-
land liegt. Damit wird die Doktrin der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Num-
mer eins der Morbiditatstreiber insofern
auf den Kopf gestellt, als deutlich wird,
dass der Diabetes mellitus seinerseits
der permissive Treiber dieser Entwick-

lung ist und entsprechender Wiurdigung
bedarf.
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ESC/EASD Guidelines unverindert
giiltig

Nicht zuletzt haben sich die europai-
schen Fachgesellschaften der Diabeto-
logen (EASD: European Association for
the Study of Diabetes) und Kardiologen
(ESC: European Society of Cardiology)
bereits im Jahr 2007 auf ein gemeinsa-
mes Papier ,,Diabetes, Pra-Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen“ geeinigt,
das im Format von Clinical Practice
Guidelines eine umfassende Aufarbei-
tung der Komorbiditaten von Erkran-
kungen des Metabolismus und des Herz-
Kreislauf-Systems versucht. 2013 kam
es zu einer umfassenden Revision, die
bis heute unveranderte Gultigkeit hat.
Allerdings muss sie in Teilaspekten etwa
bei Hypertonie- und Lipidkontrolle oder
auch bei der Behandlung mit Medika-
menten durch tagesaktuelle Studien und
Neufassungen von Bereichsleitlinien im-
mer wieder auf Aktualitdt tiberpriift und
nachjustiert werden.

ADA-Referenzpapier kommt zu
gleichlautenden Empfehlungen

Nunmehr gibt es also ein Referenzpapier
aus dem ,,berufenen Mund der amerika-
nischen Diabetes-Gesellschaft®, in dem
man bei aller Detailliebe und umfas-
senden Aufarbeitung tiber die relevan-
ten Felder von Hypertonie- und Lipid-
kontrolle, der Behandlung mit Gerin-
nungsmedikamenten im Wesentlichen
beruhigenderweise zu gleichlautenden
Schlussfolgerungen kommt. Das Papier

gibt dariiber hinaus auch vergleichs-
weise konkrete Handlungsanweisun-
gen zur angemessenen Diagnostik und
Therapiefindung in den entsprechen-
den Bereichen. Allerdings muss darauf
hingewiesen werden, dass naturgemafs
die amerikanischen Leitlinien und ihre
hinterlegten Algorithmen Grundlage der
hier gegebenen Empfehlungen sind.

Subtile Kenntnis der Bereichsleitlinien

erforderlich

Zusammenfassend ist also festzustellen,
dass die in der aktuellen ESC/EASD-
Leitlinie genannten Therapieziele und
Arbeitsablaufe im Wesentlichen gultig
sind, da sie sich an europdischen Stan-
dards orientieren und das Kontinuum
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen — von
der Pravention bis zur Intervention —
umfassender abdecken. Selbstverstand-
lich kann auch diese Empfehlung nur im
Gesamtkontext des dynamischen Erstel-
lungsprozesses der Leitlinien der ESC
verstanden werden und bedarf subtiler
Kenntnis der einzelnen Bereichsleitlinien
wie der 2017 verfassten Leitlinie zur pe-
ripheren arteriellen Verschlusskrankheit.

Durchgingige Einigkeit beziiglich der
Gefabrlichkeit des Diabetes

Inhaltlich besteht zwischen den unter-
schiedlichen Leitlinienwerken mit Blick
auf den Diabetes mellitus und seine Ge-
fihrlichkeit bzw. seine Relevanz fiir die
klinische Patientenbehandlung durch-
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gangige Einigkeit. Dies darf aber nicht
missverstanden werden im Sinne von
allgemeiner Umsetzung, denn gerade
hier sind durch die Fragmentation der
Versorgungssystematik in allen Landern,
ganz besonders aber in Deutschland,
die Diabetiker dadurch gefiahrdet, dass
bei aller Einigkeit tiber Ziele die Frage
ungeklart bleibt, wer den Job macht.
Hier bleibt fur Fachgesellschaften und
Patientenorganisationen wie der Stif-
tung ,,Der herzkranke Diabetiker* der
Handlungsauftrag, dieser unverandert
bestehenden Unterversorgung von Men-
schen mit Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen entgegenzuwirken und
angemessene Behandlungsmethoden
einzufordern.

Handlungsmandat von Diabetologen
um vaskulire Dimension erweitern

Insofern sind die jetzt erstmals in die
amerikanischen Therapiestandards auf-
genommenen Kapitel zum kardiovasku-
liren Risikomanagement auch ein poli-
tisches Statement, um das Handlungs-
mandat diabetologisch titiger Arzte um
die vaskulire Dimension zu erweitern,
wie umgekehrt auch die ESC dazu bei-
getragen hat, metabolische Therapieal-
gorithmen als Bestandteil der kardiolo-
gischen Intervention zu begreifen. Ei-
nigkeit im akademischen Raum ist die
erste Voraussetzung, zu einer verbes-
serten durchgingigen Patientenversor-
gung zu kommen. Allerdings entscheidet
die konkrete Umsetzung am ,,Point of
Care* daruber, ob es sich um Lippenbe-
kenntnisse handelt.
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