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LEITLINIEN UND EMPFEHLUNGEN

Gemeinsame Stellungnahme

zur evidenzbasierten Expertenleitlinie
»Diabetes und Herz” der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) sowie den ,Empfehlungen

zur umfassenden Risikoverringerung

fiir Patienten mit koronarer Herzerkrankung,
GefaBerkrankungen und Diabetes”

der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie

(DGK)

Der Diabetes bzw. dessen Vorstadien (gestorte Glu-
kosetoleranz) haben in den vergangenen Jahrzehnten
an Hdufigkeit kontinuierlich zugenommen. Ein
Grof3teil der Patienten, die wegen gefdflbedingter Er-
krankungen, insbesondere im Bereich des Herzens
behandelt werden miissen, ist der Gruppe der Dia-
betiker und der Menschen mit gestorter Glukosetole-
ranz zuzurechnen.

Bereits die Diagnose ,Diabetes“ stellt ein inter-
ventionsbediirftiges Hochrisiko (>20% vaskulédre Er-
eignisrate tiber die ndchsten 10 Jahre, sog. ,,Cardio-
vascular Risk Equivalent) dar, bei dem auch eine
komplexe medikamentése Prophylaxe und Therapie
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indiziert ist. Der Diabetes tragt erheblich zu der ge-
genwirtigen und prognostizierten Epidemie kardio-
vaskuldrer Erkrankungen sowie dialysepflichtiger
Niereninsuffizienzen bei. Bei koronarkranken Patien-
ten stellt der Diabetes einen der wichtigsten Fak-
toren fiir eine deutlich eingeschrinkte Prognose dar.
Seine angemessene Beriicksichtigung ist fiir den in-
dividuellen Patienten, aber auch die weitere gesund-
heitsokonomische Stabilitit von wesentlicher Bedeu-
tung. Der Diabetes ist ebenso wie die koronare Herz-
krankheit eine in hohem Mafle vermeidbare Erkran-
kung. Hier sind bevolkerungsweite priventive Maf3-
nahmen gefordert, die - beginnend im Kindergarten
- einen giinstigen Einfluss auf den Lebenstil nehmen
und neben einer Vermeidung von individuellem Leid
auch eine 6konomische Entlastung des Gesundheits-
systems bewirken konnen. Leider ldsst die gegenwir-
tige Realitdt befiirchten, dass die Doppelproblematik
»Diabetes und Herz“ auf der Versorgungsebene zu
kurz kommt. Die Griinde hierfiir konnen wie folgt
zusammengefasst werden:

mangelndes Problembewusstsein
unzureichende Préventionsmafinahmen
hohe Dunkelziffer der Erkrankungen
unzureichender Diagnostikeinsatz
restriktiver Behandlungsansatz
unzureichende Zielwertorientierung
unzureichende Nachsorge.

Diese Uberlegungen haben dazu gefiihrt, dass sich die
Fachgesellschaften diesem Problemfeld mit einer sorg-
faltigen Aufarbeitung der wissenschaftlichen Faktenla-
ge gendhert haben: Die Deutsche Gesellschaft fiir Kar-
diologie hat ihre Behandlungsempfehlungen aktuell
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fortgeschrieben und die Deutsche Diabetes Gesell-
schaft hat erstmals eine umfassende, evidenzbasierte
Expertenleitlinie ,,Diabetes und Herz*“ publiziert. Ne-
ben der zeitlichen Koinzidenz ist bermerkenswert,
dass sich die beiden Fachgesellschaften dabei der je-
weils komplementdren Expertise entweder iiber die
Arbeitsgemeinschaften oder direkt durch Berufung
in die Kerngruppe der Leitlinienerstellung bedient ha-
ben. Diese Aktivitdten verstehen sich mit ihrer fachli-
chen Fundierung in den Gremien der jeweiligen Fach-
gesellschaften als angemessenes Pendant der nahezu
zeitgleich publizierten 6. Priventionskonferenz der
American Heart Association, ,,Diabetes and Cardio-
vascular Disease®. Diese stellt ein wesentlich detaillier-
teres, wissenschaftliches Dokument allerdings ohne
Evidenzgewichtung dar. Mit diesen Dokumenten lie-
gen damit umfassende, robuste Analysen vor, die eine
angemessene Risikobewertung des ,,herzkranken Dia-
betikers als Grundlage einer rationalen, pathogene-
tisch begriindeten und evidenz-basierten Diagnostik
und Therapie ermdéglichen. Damit sind die Fachgesell-
schaften der berechtigten Forderung nach soliden Ori-
entierungshilfen nachgekommen. Es wire wiinschens-
wert, wenn diese Uberlegungen Eingang in den ge-
sundheits6konomischen Diskurs finden, wo derzeit
unter dem Begriff ,Disease Management“ versucht
wird, medizinische Exzellenz volks- und betriebswirt-
schaftlich vertretbar in die Breitenversorgung zu im-
plementieren. Insbesondere wire zu wiinschen, dass
interdisziplinér erarbeitete Leitlinien von Verbédnden,
Versicherern und Politikern ihren Ausgangspunkt
und Bezug zu den genannten Leitlinienwerken neh-
men werden.

Es ist bereits darauf hingewiesen worden, dass ge-
rade fiir eine umfassende Leitlinie, die neben praven-
tiven auch interventionelle Prozeduren in Algorithmen
abbildet, naturgemdf} Evidenzliicken in Kauf genom-
men werden miissen, die ihrerseits zu einer Prizisie-
rung der Forderungen an die Versorgungsforschung
fithren. Hier grenzt sich das Empfehlungspapier der
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Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie ab, da es sich
strikt auf sekunddr- praventive Aspekte erstreckt. Al-
lerdings hat sich der klassische Stratifzierungsalgo-
rithmus, der sich am klinischen Ereignis orientiert
aus den oben dargelegten Griinden fiir Diabetiker
als nicht sinnvoll erwiesen. Letztlich gilt der Diabetiker
als Sekundédrpréventionspatient, wobei eine individu-
elle Risikobestimmung nach akzeptierten Bewertungs-
kriterien (z.B. Framingham oder PROCAM Algorith-
mus) aktiven Behandlungsentscheidungen voraus-
gehen sollte. Die Experten- Leitlinie der Deutschen
Diabetes Gesellschaft nimmt dariiber hinaus insbeson-
dere auch eine gewichtete Bewertung der Blutglukose-
Kontrolle vor. Es ist wesentlich darauf hinzuweisen,
dass jenseits marginaler Differenzen, etwa bei Zielwer-
ten zur Hypertoniebehandlung das tibergeordnete Sig-
nal an die behandelnde Arzteschaft in einer intensi-
veren, vor allem umfassend priventiven Behandlung
der Diabetiker sein soll. Ein (wissenschaftlich interes-
santer) Disput um Grenzwertdetails soll und muss den
hierfiir vorgesehenen Expertengremien vorbehalten
bleiben. Die Expertenleitlinie der DDG wurde daher
analog dem Empfehlungspapier der DGK durch eine
Anwenderversion ergdnzt.

Zwischenzeitlich publizierte Studien, wie etwa die
»Heart Protection Study“ oder ,Life“ werden die bis-
herigen Empfehlungen modifizieren oder bestdrken.
Dies belegt eindriicklich, dass der State-of-the-Art
Anspruch nur durch einen dynamischen Ergén-
zungsprozess erfiillt werden kann.

Zusammenfassend ist zu hoffen, dass es durch die
enge Abstimmung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie (DGK) und der Deutschen Diabetes Ge-
sellschaft (DDG) zusammen mit den Gremien in der
Nationalen Herz-Kreislauf-Konferenz zu weiterer
Konvergenz in der Sicht und Behandlung des Dia-
betikers als kardiovaskulirem Hochrisikopatienten
kommt. Dies sollte zu einheitlichen Empfehlungen
an den praktizierenden Arzt fithren, denn die Evi-
denzbasis ist fiir alle Fachgesellschaften dieselbe.
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