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METABOLISCH-VASKULARES SYNDROM

Eine neue Formel fiir
komplexe Risiken

Das Syndrom der vielen Namen: Vom tod-
lichen Quartett sprach man friiher, dann
vom Insulinresistenz-Syndrom, schlie3-
lich hieR es Metabolisches Syndrom, seit
Kurzem auch Kardiometabolisches Syn-
drom und nun auch Metabolisch-Vasku-
ldres Syndrom, eine Wortschépfung aus
Sachsen. Die Fachkommission Diabetes
Sachsen an der TU Dresden hat inzwi-
schen eine Leitlinie vorgelegt und hofft,
dass es in nicht allzu ferner Zukunft ein
DMP Metabolisch-Vaskuldres Syndrom
(MVS) gibt.

Das MVS griindet auf der,,Common Soil“-
Hypothese. Danach sind viszerale Adipo-
sitas und genetische Disposition der
Nahrboden, auf dem sich metabolische
und vaskuldre Stérungen entwickeln bis
hin zu Typ-2-Diabetes und kardiovasku-
laren Erkrankungen (s. Abb.1).

Die Leitlinie ist eine komplexe Hand-
lungsanleitung fuir Hausarzte und Diabe-

NACHBETRACHTUNG DER STENO-STUDIE

Intensivierte Therapie senkt
die Sterblichkeit

Kaum ein Diabetesvortrag, in dem nicht
auf die Steno-2-Studie als Beweis fiir die
Erfolge einer intensivierten, multifaktori-
ellen Therapie des Typ-2-Diabetes verwie-
sen wird. Kurzlich ist eine Nachbetrach-
tung dieser richtungsweisenden Arbeit
erschienen, die Prof. Petra-Maria Schumm-
Draeger, Miinchen, vorstellte. Daraus lasst
sich folgende Prognose ableiten: Von zehn
Typ-2-Diabetikern mit Mikroalbuminurie
im Alter von 55 Jahren werden in den
nachsten 13 Jahren

= Zwei sterben,

= zwei einen Schlaganfall bekommen,

= zwei einen Herzinfarkt erleiden,

= einer eine Amputation durchstehen,
wenn nicht frithzeitig mit einer intensi-
vierten, zielorientierten und strikt leitli-
niengemaBen Therapie begonnen wird.
Wer dagegen eine solche intensivierte
Therapie erhalt, hat ein deutlich geringe-
res Mortalitatsrisiko: Gesamtsterblichkeit
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Abbildung 1

Entstehung des Metabolisch-
Vaskuldren Syndroms (MVS)
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tologen und abrufbar unter der Fax-Num-
mer: 03 51/317 72 33.

und kardiovaskulare Sterblichkeit nach
einem Zeitraum von 13 Jahren liegen ab-
solut um 20 bzw.13% niedriger und damit
nur halb so hoch wie unter einer konven-
tionellen Therapie, so das aufsehenerre-
gende Ergebnis der Steno-2-Studie.

EBM-ALARM BEI NIEDERGELASSENEN
DIABETOLOGEN

»Vielen droht das Aus!“

Der geplante neue EBM ist fiir viele nie-
dergelassene Diabetologen existenzge-
fahrdend. So sieht es zumindest Dr.
Richard Daikeler vom Vorstand des Bun-
desverbandes niedergelassener Diabeto-
logen, der auf die verheerenden Folgen
fir die Diabetikerbetreuung hinwies.

Wird ein Hausarzt auf Uberweisung durch
einen anderen Hausarzt tatig, bekommt
er nach dem neuen EBM fiir diesen Pati-
enten nur noch eine halbierte Versicher-
tenpauschale. AuBerdem steht ihm die
Chronikerpauschale nicht zu, erlauterte
Daikeler. ,Dies bedeutet, dass der haus-

BEIM KARDIOLOGEN

Der Nichtdiabetiker
ist die Ausnahme

75% aller Herzpatienten, darauf verwies
Dr. Rolf Dorr, Dresden, haben einen mani-
festen Diabetes oder einen Pradiabetes.
In einer Herzklinik oder Herzpraxis ist der
Nichtdiabetikerder Ausnahmefall.Kardio-
logen sollten deshalb beiihren KHK-Pati-
enten gezielt nach einem Diabetes und
Diabetologen bei ihren Diabetespati-
enten gezielt nach einer KHK suchen.
Praktisch wichtig: Der Diabetiker ist ein
kardialer Hochrisikopatient, bei dem die
optimale Einstellung von Blutdruck, Glu-
kosespiegel, Blutfetten und eine Lebens-
stil-Modifikation mit Gewichtsreduktion,
mehr Bewegung, gesunder Erndhrung
und strenger Nikotinabstinenz von ent-
scheidender Bedeutung sind.

Die nicht invasive Diagnostik der KHK
darf sich bei Diabetikern nicht nur auf
symptomatische Patienten konzentrie-
ren, sondern muss auch die asymptoma-
tischen erfassen.

arztlich tatige Diabetologe 30% seines
Punktevolumens einbiiRen wird, da keine
Kompensationsmoglichkeit mehr besteht.
Denn im neuen EBM werden Komplexleis-
tungen geschaffen, die keine gesonderte
Verglitung fiir Einzelleistungen wie Ge-
sprach oder Schulung vorsehen. So ist mit
einer Umsatzeinbuf3e von 30% zu rechnen
—fiir viele existenzgefahrdend.”
Auch fiir die niedergelassenen Diabetolo-
gen, die facharztlich tatig sind, bringt der
neue EBM eine bose Uberraschung: Die
yausfiihrliche Gesprachsziffer” 13 220 soll
abgeschafft werden. Damit entfallt eine
adaquate Vergiitung fiir das ausfiihrliche
Diabetesgesprach. ,Das bedeutet, dass
die primare Tatigkeit des Diabetologen,
Patienten zu beraten und im Rahmen der
Therapiefiihrung zu betreuen, nicht mehr
wirtschaftlich abrechenbar sein wird oh-
ne zusatzlich zu erbringende technische
Leistung — die nicht immer erforderlich
ist“, so Daikeler.
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