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DETECT ..

Der Gesundheit auf der Spur

Hintergrund

Das Metabolische Syndrom (MetS), ein charakteristisches
Muster von Stoffwechselauffalligkeiten (Abb. 1), wird als ein
entscheidendes Risikocluster fiir koronare Herzkrankheiten
angesehen. Die Verdnderung von Erndhrung, Bewegung und
Tabakkonsum stellt mit und ohne begleitende Medikation die
Hauptinterventionsform dar.

Abbildung 1: Definition des Metabolischen Syndroms nach den
Kriterien der International Diabetes Federation (IDF, 2005)
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Ziele

Ermittlung der (1) Pravalenz des MetS (2) Haufigkeit des
Einsatzes von MaBnahmen zur Verhaltensmodifikation (Be-
wegungs- und Ernahrungsmodifikation, Raucherentwdhnung)
bei Patienten mit MetS im primararztlichen Bereich.

Methoden

DETECT = Diabetes Cardiovascular Risk-Evaluation: Targets and
Essential Data for Commitment of Treatment (http://
www.detect-studie.de) ist ein epidemiologisches Studien-
programm im primararztlichen Versorgungssektor (1,2). Auf
Grundlage einer bundesweiten Zufallsstichprobe von 3.188
Arztpraxen wurde im Rahmen einer Querschnittsanalyse
(9/2003) der Gesundheitszustand von 55.518 Patienten stand-
ardisiert erhoben. (Fragebdgen, Arztinterview, anthropome-
trische Messungen).

Abbildung 2: Design und Ablauf der DETECT Studie
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Ergebnisse

Die Pravalenz des MetS (IDF-Kriterien) betrédgt in der
Studienpopulation 54,9%. Manner sind bis zur Altersklasse der
70 Jahrigen und alteren starker betroffen als Frauen. Die
Pravalenz steigt mit dem Alter von ca. 11% in der Altersgruppe
von 18-34 Jahren bis auf ca. 69% in der Altersgruppe von 65-74
Jahren. Bei alteren Hausarztpatienten sinkt die Prévalenz leicht
auf ca. 66%.

Die behandelnden Arzte filhren bei 54,8% der Patienten mit
MetS MaBnahmen zur Erndhrungsschulung bzw. Beratung durch
oder stellen diesbeziiglich Uberweisungen aus. Gleiches
geschieht in 19.9% der Félle in Bezug auf MaBnahmen zur
Bewegungsmodifikation. 16,8% der Raucher mit MetS erhalten
nach arztlichen Angaben nichtmedikamentdése MaBnahmen zur
Raucherentwdéhnung oder werden an entsprechende Stellen
Uberwiesen.

Abbildung 3: Pravalenz des MetS in der primarérztlichen Versorgung
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Abbildung 5: Wirkung der Lifestyle Interventionen
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Nach Patientenangabe erhielten lediglich 20,3% der Patienten
Erndhungsschulungs- oder BeratungsmaBnahmen und 12,3% Kurse
oder Schulungen zu Bewegung und Sport. Auch unter den Rauchern
mit MetS gaben nur 4,2% an an einer Raucherentwdhnung teil-
genommen zu haben. Sowohl bei den Arzt- als auch bei den Patien-
tenangaben gab es keine signifikanten Geschlechtsunterschiede.

Wahrend MaBnahmen zur Erndhrungs- und Bewegungs-
modifikation von einem hohen Anteil der Patienten als etwas oder
sehr hilfreich bewertet wurden, gaben weit Uber die Halfte der
Patienten an, nicht von der Raucherentwéhnung profitiert zu haben.
Dies galt in starkerem MaB fir Frauen als fir Manner.

Schlussfolgerung

Angesichts der hohen Prdavalenz des MetS in der primararztlichen
Versorgung und der besonderen Bedeutung von Ernédhrung, Bewe-
gung und Rauchverhalten bei der Pravention und Behandlung dieses
Symptomkomplexes deuten die DETECT-Daten auf eine erhebliche
nichtmedikamentdse Unterversorgung hin. Die Diskrepanz zwischen
arztlichen Verordnungsangaben und den Patientenangaben deutet in
Richtung eines Kommunikationsdefizits zwischen Arzt und Patient,
das sich ebenfalls in der subjektiv bewerteten Wirkung der MaB-
nahmen widerspiegelt. Ein Ansatzpunkt zur besseren Implemen-
tierung verhaltensorientierter Verfahren wird bereits durch Disease
Management Programme verwirklicht, allerdings nur fur spezifische
Erkrankungen und nicht fir Risikofaktorenkomplexe wie das MetS.
Zur adaquaten primarérztlichen Versorgung von Risikokonstellationen
ohne bereits manifeste Erkrankungen, sind tief greifendere System-
anderungen hin zum sogenannten Case Management nétig. Dadurch
wirde der Patient selbst und nicht der akute Konsultationsanlass
deutlicher fokussiert werden.
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