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Ergebnisse des GloDi®|GloRiA®-Projekts

Diabetes-Risiko und
kardiovaskuladres Risiko

Mit dem PC-basierten Patientenbe-
fragungs- und Dokumentationsprojekt
»Globalbetrachtung Diabetes* (GloDi®)/
»Global Risk Assessment“ (GloRiA®)
wurden bei Diabetikern sowie Patien-
ten mit hohem Diabetes-Risiko Erfah-
rungen in der ambulanten Versorgung
gesammelt. Bis zu 12 verschiedene Mo-
dule stehen zur Verfiigung, u.a. zur Er-
fassung des Risikos fiir die Entwicklung
eines manifesten Diabetes (FINDRISK-
Score) bzw. einer kardiovaskuldren Er-
krankung (Score-Deutschland und Fra-
mingham-Score). Die Patienten waren
im Mittel 58,9 Jahre alt, zu 52 % mdnn-
lich und wiesen eine hohe Prdvalenz
von Begleiterkrankungen auf (arterielle
Hypertonie in 56,1 %, Diabetes in 50,5 %,
koronare Herzkrankheit in 42,2 %). Auf
der Grundlage des FINDRISK-Scores
wurde bei 39,7% der Patienten ein
leicht erhohtes Risiko, bei 16,0% ein
mittleres, bei 14,6 % ein hohes und bei
1,1% ein sehr hohes Risiko fiir einen
zukiinftigen Diabetes festgestellt. Ein
hohes kardiovaskuldres 10-Jahres-Risi-
ko >5% fand sich nach Score-Deutsch-
land bei 24,9% (Mortalitdt), und bei
Framingham-Score >20% bei 33 % (Mor-
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Abb. 1 Risiko fiir die Entwicklung eines
Diabetes mellitus entsprechend dem FINDRISK-
Fragebogen.

(Grundlage der Analyse waren 1285 teilnahmebe-
reite Patienten ohne manifesten Diabetes)

talitdt und Morbiditat). Die Einstellung
des Rauchens bei allen bisherigen
Rauchern wiirde das durchschnittliche
10-Jahresrisiko nach Score-Deutschland
in etwa halbieren.

Hintergrund

Neben den bevolkerungsbezogenen Auf-
klarungsprogrammen zum gesunden
Lebensstil werden Screeningprogramme
zur Identifikation von Risikopatienten
vorgeschlagen. Ein besonderer Fokus
liegt auf Patienten mit Verdacht auf
Typ-2-Diabetes mellitus [1]. Die Diag-
nostik und Verlaufskontrolle solcher
Patienten kann durch Patientenbefra-
gungen bedeutend erleichtert werden.
Wir berichten hier tiber die Ergebnisse
einer systematischen Anwendung eines
Screenings- und Dokumentationspro-
gramms in der hausarztlichen und dia-
betologischen Versorgung, bei der vor
allem das zukiinftige Diabetes-Risiko
bzw. das kardiovaskuldre Risiko von Dia-
betikern im Vordergrund stand. Die vor-
liegenden Daten beziehen sich auf eine
Auswertung von 306 Praxen in Deutsch-
land, die insgesamt 8372 Patienten do-
kumentierten.
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Symptomatik fiir Diabetes

In unserer Erhebung wiesen zahlreiche
Patienten Symptome auf, die auf Dia-
betes hinweisen konnen. In absteigen-
der Reihenfolge: Miidigkeit, verminderte
Leistungsfahigkeit, vermehrtes Wasser-
lassen, Sehstérungen und Durstgefiihl.
Zwei Drittel (64,5%) der Patienten berich-
ten mindestens von einem dieser Symp-
tome und ein Viertel (25,3%) sogar von
3 oder mehr. Bei diesen Patienten sollten
die Arzte einen bislang unentdeckten
Diabetes ausschlieBen.

Erfassung des zukiinftigen
Diabetes-Risikos

Ein zentrales Modul ist der urspriinglich
in Finnland entwickelte und fiir Deutsch-
land evaluierte FINnish Diabetes RISK
Score (FINDRISK, www.findrisk.de) [2]. In
unserer Stichprobe beantworteten von
den Patienten ohne manifesten Diabetes
1285 die Fragen des FINDRISK. Hierbei
hatten 39,7% der Patienten ein geringes,
16,0% ein mittleres, 14,6 % ein hohes, und
1,1% ein sehr hohes Diabetes-Risiko
(Abb. 1). Somit fielen rund 30% der mit
FINDRISK befragten Patienten in die Kate-
gorien fiir mittleres bis hohes Risiko. Pa-
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hypothetisch Nichtraucher

10-Jahres-Risiko fiir ein tédliches kardiovaskulares Ereignis nach Score-Deutschland in der

Subgruppe der aktuellen Raucher (blaue Sdulen) und hypothetisch nach kompletter Elimination des

Risikofaktors Rauchen (griine Saulen).

(Grundlage der Analyse waren Patienten, fiir die alle Daten fiir die Risikokategorisierung nach Score-
Deutschland (n=190) vorlagen. Patienten mit hohem Risiko (=5 %) werden rechts der horizontalen

gestrichelten Linie dargestellt).
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tienten mit mittlerem Risiko fiir die
Entwicklung eines Diabetes in den ndchs-
ten 10 Jahren (laut FINDRISK durch-
schnittlich 17%) sollten ihren Lebensstil
dndern und Patienten mit hohem Risiko
(durchschnittlich 33%) sollten professio-
nelle Hilfe in Anspruch nehmen.

Kardiovaskuldres 10-Jahres-Risiko

Die Berechnungen des Score-Deutschland
erfolgen in GloDi®/GloRiA® nach Keil et al.,
die des Framingham-Scores basierend auf
Mortalitdts- und Morbiditdtsdaten einer
amerikanischen Bevolkerung [3, 4]. Von
den 1015 Patienten, die das entsprechen-
de Score-Deutschland-Modul in unserer
Erhebung ausfiillten, hatten 24,9% ein
hohes Risiko (>5%) fiir ein todliches kar-
diales Ereignis (Abb. 2). Die Einschdtzung
nach Framingham-Score ergab fiir 33 % der
Patienten ein hohes (>20%) Risiko fiir ein
kardiovaskuldres Ereignis in den ndchsten
10 Jahren. Somit konnten wir in der unter-
suchten Stichprobe entsprechend dem re-
lativ hohen Durchschnittsalter — welches
typisch fiir die hausdrztliche Versorgung
ist [5] - eine hohe Prédvalenz von Risiko-
faktoren oder manifesten kardiovaskuld-
ren Erkrankungen dokumentieren. Damit
einhergehend fand sich ein groBer Anteil
von Patienten mit mittlerem oder hohem
10-Jahres-Risiko fiir zukiinftige kardio-
vaskuldre Ereignisse.

In GloDi® und GloRiA® werden gleichzei-
tig der Framingham-Score und der Score-
Deutschland eingesetzt, da sich die Aus-
sagen beider Instrumente ergdnzen. Der
Score-Deutschland beschrdnkt sich auf
Aussagen iiber die 10-Jahresmortalitdt im
Altersbereich von 40-65 Jahren; er wird
allerdings im hoheren Altersbereich un-
genauer [3]. Der Framingham-Score er-
laubt Vorhersagen iiber die 10-Jahres-
Morbiditdt und -Mortalitdt und ist fiir
den Altersbereich von 20-79 Jahren vali-
diert [4]. Beide Scores heben das mit
manifestem Diabetes verbundene Risiko
in besonderer Weise hervor, wobei der
Score-Deutschland eine semiquantitative
Einschdtzung gibt: Das Risiko von mann-
lichen Diabetikern ist um den Faktor 2,
das von weiblichen Diabetikern um den
Faktor 4 erhoht [3, 6].

Effekt der Beeinflussung von
Risikofaktoren

Unter den modifizierbaren und von den
beiden Scores verwendeten Risikofaktoren
(systolischer Blutdruck, Gesamtcholesterin
etc.) wurde beispielhaft der Einfluss des
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FINDRISK - einfach das Diabetes Risiko testen

Diabetes Typ 2 ist sina Zvilisationskrankhait, wvon der jetzt schon Ober 10% der Bevdikerung betroffen
sind, Mit zunehmendam Akter steigt das Risiko, an Diabetes tu erkranken aul dber 30% an

Mit nur B einfachen Fragen kinnen Sie ein magliches Risiko, an Diabetes Typ 2 ro arranken,

fiir die ndchston 10 Jahre vorhersehen. Nutzen Sie die Chance, machen Sie den Test,

* Onlipe-Test und viele nizliche Informationen mur Vorsorge onter www.dinbetes-risiko.de
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Rauchens untersucht. Wenn sich alle Rau-
cher entschieden, nicht mehr zu rauchen,
wiirde sich nach Score-Deutschland ihr
mittleres Risiko von 6,1 auf 3,0% halbieren
(Abb. 2). Nach dem Framingham-Score er-
gdbe sich fiir die Raucher bei Entscheidung
fiir Nichtrauchen eine Verringerung des
medianen Risikos von 43,5 auf 32,5%.
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