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Themenschwerpunkte Ernahrung und Diabetes und Depression

Diabetes und Depression
In seiner Prdsentation ,Why
are diabetes and depres-
sion bed fellows?* be-
tonte A. Jacobsen,
New York, USA, dass
sowohl Typ-1-Dia-
betes als auch
Typ-2-Diabetes
mit einem er-
] hohten Risiko fiir
12077 Depressionen as-
soziiert sind. Als
Ursache hitten lange Zeit fast ausschlief3-
lich psychologische Faktoren gegolten. Es
handle sich aber offenbar um ein multi-
faktorielles Geschehen mit sowohl gene-
tischen Ursachen als auch Effekten er-
hohter Blutglukosewerte auf die Struktur
und die Funktionen des zentralen Ner-
vensystems. Wahrend bei Typ-1-Diabetes
der Aspekt schwerer Hypoglykdmie be-
deutsamer seien, miisse bei Typ-2-Diabe-
tes die spezifische Rolle von Adipositas,
Insulinresistenz und Inflammation stdr-
ker berticksichtigt werden, so Jacobsen.
Diese Aussagen wurden durch die von
B. Nefs prasentierten Daten der DiaDDZoB-
Studie bestdtigt. In einer Kohorte von 2460
hausdrztlich behandelten Patienten mit
Typ-2-Diabetes wurde zu Studienbeginn
sowie nach 2 und 3 Jahren anhand der
Edinburgh Depression Scale (EDS) die
Diagnose Depression getestet. Die Prd-
valenz fiir Depression betrug 12%, 14%
(Jahr 2) bzw. 16% (Jahr 3). Neben weibli-
chem Geschlecht (Odds Ratio [OR] 2,35;
95%-Konfidenzintervall [KI] 1,45-3,81)
waren auch eine niedrige Schulbildung
(OR 1,87; 1,10-3,16), mikrovaskuldre Er-
krankungen [OR 1,78; KI 1,13-2,79) und
stressreiche Lebensereignisse (OR 1,70; KI
1,09-2,67) positiv assoziiert mit der Inzi-
denz Depression. [Abstr 213].

Glukosesensor im Gehirn

B. Thorens, Lausanne, Schweiz, berichtete
von den Mdéglichkeiten des Gehirns, Glu-
kosekonzentrationen zu erfassen und zu
steuern. Glukose im Gehirn sei dank
glukosesensitiver Neurone in der Lage,
Kontrolle iiber Sympathikus und Para-
sympathikus auszuiiben und damit Le-
berfunktion, Adipozyten, Muskulatur und
den endokrinen Pankreas zu {iberwachen.
So habe seine Arbeitsgruppe unter ande-

rem zeigen konnen, dass Glut2-abhidngig
zentrale Glukosesensoren an der Steue-
rung von Hungergefiihl, Energieverbrauch
sowie Glukagonsekretion nach Hypogly-
kdmien beteiligt sind.

Bariatrische Chirurgie

mit Medikamenten?

Ein neues Forschungsgebiet stellte S.
Bloom, London, UK, vor. Seine Arbeits-
gruppe arbeite an Alternativen, welche
die Effekte bariatrischer Operationen auf
metabolische Parameter nachahmen, je-
doch auf einen operativen Eingriff ver-
zichten und oral bzw. als Injektion an-
wendbar sind. Die Forschung konzentriert
sich zurzeit auf Darmhormone, welche
die Sattigung beeinflussen, wie zum Bei-
spiel Oxyntomodulin, Peptide-tyrosine-
tyrosine (PYY), Glucagon-like peptide 1
(GLP-1), Pancreatic islets, pancreatic
polypeptide (PP) sowie auf Prokineticin.
Phase-1-Studien am Menschen wiirden
aktuell initiiert, es werde jedoch noch
mindestens eine Dekade dauern, bis diese
Therapien verfiigbar seien, so Bloom.

n-3-Fettsduren

A. Dragomir und Kollegen, Bukarest,
Rumdnien, berichteten unter der Supple-
mentierung mit marinen n-3-Polyensdu-
ren (n-3-PUFAS) von einer signifikanten
Abnahme der Korperfettmasse, sowie
der signifikanten Verbesserung im Lep-
tin/Adiponektin-Verhdltnis im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe mit ansonsten
identischem Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten [Abstr 877]. Zu dhnli-
chen Ergebnissen kam M. Rossmeisl,
Prag, Tschechische Republik. Im Tier-
experiment habe die Supplementierung
mit marinen n-3-Fettsduren in Form von
Phospholipiden bzw. Triglyzeriden zu
einer vergleichbaren Verringerung von
abdominalem Fettgewebe, Cholesterin-
werten, Lebersteatose und Adipozyten-
hypertrophie gefiihrt [Abstr 878]. A. Bax-
heinrich und Kollegen, Miinster, hatten
in ihrer Studie unter einer rapsélreichen
Erndhrung (mit einem hohen Gehalt an
pflanzlichen n-3-Fettsduren; n-3-PUFA
alpha-Linolensdure, ALA) im Vergleich
zu Olivendl - bei ansonsten gleicher
Reduktionsdidt - eine Verbesserung
endothelialer Dysfunktionen gesehen
[Abstr 879].

Ballaststoffe

V. de Mello Laaksonen et al., Kuopio, Finn-
land, fanden in ihrer Untersuchung bei
Typ-2-Diabetikern einen positiven Ein-
fluss einer ballaststoffreichen Didt in
Kombination mit marinen n-3-Fettsdu-
ren auf endotheliale Dysfunktion sowie
Biomarker inflammatorischer Prozesse
[Abstr 871]. Zu vergleichbaren Ergebnis-
sen kamen B. van Bussel et al., Maastricht,
Niederlande, in der EURODIAB-Studie
mit Typ-1-Diabetikern. Die Hypothese
einer kardioprotektiven Wirkung der ak-
tuell empfohlenen Erndhrungsweise fiir
Diabetiker werde dadurch unterstiitzt, so
van Bussel [Abstr 14]. Unter der Aufnah-
me von mindestens 20g Ballaststoffen
pro Tag sank laut T. Rodrigues, Porto
Alegre, Brasilien, die Konzentration an
high-sensitivity lower C-reactive proteins
(hs-CRP) bei Typ-1-Diabetikern signifi-
kant [Abstr 873].

Ballaststoffe und Blutglukose

Unklar bleibt der Effekt einer ballaststoff-
reichen Erndhrung auf die Niichternblut-
glukosewerte. Wahrend H. Heikkild, Kuo-
pio, Finnland, in der DR’s EXTRA-Studie
unter einer ballaststoffreichen Erndhrung
verbesserte  Niichternblutglukosewerte
sah [Abstr 869], zeigt eine Metaanalyse
von F Silva, Porto Alegre, Brasilien, mit
12 Studien einen solchen Effekt nicht
[Abstr 872].

OmniPod®: The 2" Generation

In Lissabon wurde erstmals die 2. Gene-
ration der Patch-Pump OmniPod® vorge-
stellt. Die 2. Generation ist 1/3 kleiner
und flacher als die erste Generation. Bei
vollem Insulinreservoir wird sie nur
noch 1,4cm hoch und 30 Gramm schwer
sein. Wie bisher enthdlt die OmniPod®
alles in einem: Insulinreservoir fiir bis
zu 3 Tage mit einer Fiillmenge von bis zu
200 Einheiten, Kaniile, Pumpe und Bat-
terien. Anwendererfahrungen aus {iber
4 Jahren sind dabei in die Weiterent-
wicklung geflossen. In Deutschland wird
diese 2. Generation voraussichtlich ab
Anfang 2012 erhaltlich sein.

Dr. med. Winfried Keuthage, Miinster

Quelle: 47th Annual Meeting of the European
Association for the Study of Diabetes, Lissabon,
September 2011
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Organisationen
Neuer Vorstand fir
diabetesDE

Der neue diabetesDE-Vorstand: v.l.n.r.: Lars Hecht, Dr. Nicola Haller,
Prof. Dr. Dr. Hans-Georg Joost, Prof. Dr. Thomas Danne, Dr. Christian
Berg, Nicole Mattig-Fabian, Alois Michel, Albert Pollack, es fehlt: Prof.
Dr. Thomas Haak und Michaela Berger.

Im Rahmen der Herbsttagung der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) am 11. und 12. November in Berlin wur-
de in der Delegiertenversammlung der gemeinniitzigen
Gesamtorganisation diabetesDE satzungsgemadf$ ein neuer
Vorstand fiir eine Amtszeit von 4 Jahren gewdhlt. Gewdhlt
wurde ein neuer siebenkopfiger Vorstand mit 2 Vertretern
aus der Gruppe der Arzte/Wissenschaftler, 2 Vertretern aus
der Gruppe der Berater/Behandler und 3 Vertretern aus der
Gruppe der Betroffenen.

Professor Thomas Danne (Gruppe Arzte/Wissenschaftler)
wurde als Vorstandsvorsitzender bestitigt, als seine beiden
Stellvertreter wurden neu in den Vorstand gewdhlt die
Medzinpddagogin und Diabetesberaterin Dr. Nicola Haller
aus der Gruppe der Berater/Behandler und der Diabetologe
Dr. Christian Berg aus der Gruppe der Betroffenen. Als wei-
tere Vorstandsmitglieder wurden der niedergelassene Dia-
betologe Dr. Jens Kroger (Arzte/Wissenschaftler), der Diabe-
teswissenschaftler Jens Hecht (Berater/Behandler) sowie
die Betroffenen Albert Pollack und Alois Michel gewdhlt.
Der siebenkdpfige Vorstand hat satzungsgemdfS die Mog-
lichkeit, bis zu 4 weitere Vorstandsmitglieder mit einer be-
stimmten Expertise zu kooptieren, 2 wurden unmittelbar
nach der Vorstandswahl kooptiert: Fiir den Bereich Wissen-
schaft Professor Hans-Georg Joost, fiir den Bereich Finanzen
Professor Thomas Haak.

Aus dem alten diabetesDE Vorstand stellten sich nicht mehr
zur Wahl: Michaela Berger, Elisabeth Schnellbdcher und Dr.
Hans-Martin Reuter. Allen dreien wurde aufrichtig fiir ihre
dreijdhrige Vorstandsarbeit gedankt. ,Ich freue mich sehr
iiber die Zusammensetzung des neuen Vorstands: einer-
seits haben wir mit jungen Kollegen frischen Wind bekom-
men, andererseits haben wir durch die neue Verteilung eine
deutliche Starkung der Betroffenenseite erreicht. Wir freu-
en uns gemeinsam auf vier weitere spannende Jahre, um die
Ziele von diabetesDE umsetzen zu kénnen“, kommentierte
Professor Danne die Wahl.

Quelle: PM diabetesDE
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5000 Besucher und volle Sile

Weltdiabetestag 2011

Wie bereits in den beiden letzten Jahren
organisierte diabetesDE 2011 unter der
Schirmherrschaft des Bundesgesundheits-
ministeriums erneut die zentrale Veran-
staltung zum Weltdiabetestag, dieses Jahr
unter dem Motto: ,Vorbeugen, aufkliren,
informieren: Alles tiber Diabetes!“. Am
Sonntag, den 13. November 2011, kamen
rund 5000 Besucher ins Internationale
Congress Centrum (ICC) nach Berlin. Uber
30 Fachexperten hielten in vollen Sdlen
Vortrage zu den Themen ,Diabetes Typ 1
und 2: Begleiterkrankungen & Therapie®,
,Diabetes & Soziales" oder ,Diabetes & Er-
ndhrung”.

Neu war in diesem Jahr ein Symposium mit
Betroffenen und Angehérigen zum Thema
LIst Diabetes eine Familienkrankheit?“, in
dem aus der Sicht von Menschen mit Dia-
betes und deren Familien der Alltag mit
dem Diabetes und den Problemstellungen
geschildert wurde. Dabei berichtete Show-
legende Joachim ,Blacky” Fuchsberger

Weltdiahetestag

iber das Leben seines verstorbenen Sohnes
Thomas Fuchsberger, der an Typ-1-Diabe-
tes erkrankt war. Beeindruckend aber auch
der sehr personliche Vortrag der ebenfalls
von Typ 1 Betroffenen Christiane S. (22),
tiber ihren Diabetes und ihre schwere De-
pression. Weitere Prominente aus TV- und
Showbusiness waren vor Ort: Sdngerin
Maite Kelly (,Let’s dance“), die spontan
begleitet von einer Breakdance-Truppe
2 neue Songs vorstellte. Erndhrungscoach
und Bestsellerautor Patric Heizmann (,,Ich
bin dann mal schlank*) brachte mit seiner
einstiindigen Unterhaltungs-Show die Be-
sucher schon frith morgens zum Lachen.
GroRen Anklang fand auch die Koch-Show
mit TV-Kochin Jacqueline Amirfallah
und TV-Erndhrungsexpertin Dagmar von
Cramm (,,ARD-Buffet“). In Expertenrunden
beantworteten Fachdrzte Fragen zu The-
men wie ,Der Diabetische Fu8“, ,Diabetes
bei Kindern“ oder ,,Probleme bei der The-
rapieumsetzung. Das Rahmenprogramm

erfolgreich in Berlin

mit ,Bewegungsparcours®, ,Breakdance-
Show* und Fotoausstellung begeisterte
kleine und grofRe Besucher gleichermalf3en.
Ein groBer Ausstellerbereich informierte
die Besucher unter anderem {iber neues-
te Produkte zum Blutzuckermessen und
Insulinspritzen. Viele Besucher nutzten die
Angebote zu kostenlosen Blutzucker-, Fett-
und BMI-Messungen.

Der zum Weltdiabetestag erschienene
Gesundheitsbericht Diabetes 2012 gibt
alle wichtigen Antworten, Daten und In-
formationen rund um die Stoffwechsel-
erkrankung. Dazu gehdren unter ande-
rem ,Diabetesepidemie und Dunkelzif-
fer*, ,Prdvention des Diabetes* und ,Ver-
sorgungsstrukturen, Berufsbilder und
professionelle Diabetesorganisationen in
Deutschland“. Der Bericht umfasst 212
Seiten und ist auf der Internetseite von
diabetesDE kostenfrei als herunterlad-
bare PDF-Datei erhdltlich.

Quelle: diabetesDE

Forsa-Umfrage zeigt mangelndes Wissen iiber Diabetes

Diabetes (Typ 2) ist eine Zivilisations-
krankheit: Die meisten Fdlle wdaren
durch einen gesiinderen Lebenswandel
vermeidbar. Rund ein Drittel der Deut-
schen kennt jedoch weder Risikofaktoren
noch mogliche Folgeerkrankungen des
Diabetes. Das ergab eine Umfrage des
Meinungsforschungsinstituts Forsa im
Auftrag des Wissenschaftsjahres Gesund-
heitsforschung zum Welt-Diabetes-Tag
am 14. November.

Nach Angaben der Vereinten Nationen
leiden mehr als 250 Millionen Menschen
an Diabetes, allein in Deutschland sind
mehr als 7 Millionen betroffen. Es steht
zu befiirchten, dass die Zahl der Erkran-
kungen und der daraus resultierenden
Todesfdlle bis 2030 rasant steigen wird —
fiir die Vereinten Nationen Grund genug,
Diabetes als erste nicht durch eine Infek-
tion ausgeldste Krankheit zur globalen
Bedrohung der Menschheit zu erkldren.
Mehr als die Hilfte der Deutschen (57%)
weif3 allerdings nicht, dass es 2 unter-
schiedliche Formen von Diabetes gibt,
zeigte die Umfrage. Abgeschlagenheit,
stdrkerer Durst und hdufigere Infektionen

konnen erste Anzeichen von Diabetes sein
- immerhin 58% der Deutschen kennen
mindestens eines der moglichen Sympto-
me. Die Gesundheitsforschung versucht
heute vor allem die Frage zu beantworten,
warum manche Menschen einen Diabetes
entwickeln und andere nicht. Klar ist: Auch
bei Typ 2 spielt die Vererbung eine Rolle -
ein Aspekt, von dem nur 17% der Befragten
wissen. Doch die genetische Veranlagung
allein verursacht dieses Krankheitsbild in
der Regel nicht. Ubergewicht, Bewegungs-
mangel und falsche Erndhrung gehéren zu
den wichtigsten Risikofaktoren.

Zu wenig Wissen iiber Risiken

und Folgen

Durch eine gesunde Lebensfiihrung und
Pravention verringert sich die Gefahr
einer Erkrankung massiv. Umso alar-
mierender ist, dass rund ein Drittel der
Deutschen keinen einzigen dieser Risiko-
faktoren kennt. Dass auch Stress Diabetes
begiinstigen kann, wissen sogar nur 2%.
Immerhin knapp ein Drittel der Befragten
wusste, das Diabetes zu Augenerkran-
kungen fithren kann. Ebenso viele muss-

ten bei dem Thema allerdings passen. In
der Altersgruppe der unter 30-Jdhrigen
kannte sogar mehr als die Hilfte der
Befragten keine Folgeerkrankungen. 22%
aller Befragten nannten immerhin das
Diabetische FuRsyndrom, 16% gaben an,
dass Diabetes Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen begiinstige. Nur knapp jeder Zehnte
nannte konkret Herzinfarkte und Schlag-
anfdlle als mégliche Krankheitsfolgen.
Die Wissensliicken in der Bevolkerung
iiber die Volkskrankheit Diabetes sind
also noch grofS. ,Eine wichtige Aufgabe
der Diabetesforschung ist es deshalb, die
breite Bevolkerung {iber die mit der Er-
krankung verbundenen Gefahren aufzu-
kliaren“, sagt Prof. Hrabé de Angelis, Di-
rektor des Instituts fiir Experimentelle
Genetik am Helmholtz Zentrum Miin-
chen und Sprecher des Deutschen Zent-
rums fiir Diabetesforschung (DZD).

Die Umfrage wurde im Rahmen des
Wissenschaftsjahres 2011 - Forschung
fiir unsere Gesundheit durchgefiihrt. gb

Quelle: Redaktionsbiiro Wissenschaftsjahr 2011 -

Forschung fir unsere Gesundheit, Berlin
www.forschung-fuer-unsere-gesundheit.de

Diabetes aktuell 2011; 9 (7): 292

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Bild: stockbyte

Schadliche
kardiovaskulare
Auswirkungen
— lasst sich das
Rad zuriick
drehen?

Eine Adipositas im Kindesal-
ter erhohte das Risiko fiir ein
Fortbestehen der Adipositas
und das Auftreten von kardio-
vaskulkdren Erkrankungen im Erwach-
senenalter. Zur Kldrung der Frage, ob das
erhohte Herz-Kreislaufrisiko auch bei
denjenigen Erwachsenen fortbesteht, die
nicht mehr adipds sind, werteten Forscher
die Daten von 4 longitudinalen Kohor-
tenstudien aus und kombinierten diese
(2 US-amerikanische, 1 australische und
1 finnische). In diesen Studien wurde das
Fortbestehen eines kardiovaskuldren Ri-
sikos von der Kindheit bis ins Erwachse-
nenalter an insgesamt 6328 Teilnehmern
tiberpriift. Die durchschnittliche Nachver-
folgungszeit betrug 23 Jahre, der Grad der
Adipositas wurde nach Messungen des
Body Mass Indexes (BMI) in der Kindheit
und im Erwachsenenalter berechnet.

Adip6se Erwachsene hatten - und dies
unabhdngig vom Grad der Adipositas im
Kindesalter - ein signifikant hoheres Risi-
ko fiir die Entwicklung eines Hochdrucks,
einer Fettstoffwechselstérung und eines
Typ-2-Diabetes als Erwachsene, die we-
der als Kinder noch im Erwachsenenalter
jemals adipds gewesen waren. Anderer-
seits hatten auch diejenigen Erwachse-
nen, die als Kinder adipds und jetzt
normalgewichtig waren ein vergleichbar
hohes Risiko wie Erwachsene, die nie-
mals adipds gewesen waren. Dies galt so-
wohl fiir Frauen als auch fiir Mdnner und
wenn unterschiedliche Kriterien fiir die
Adipositas zugrunde gelegt wurden.

Diese Ergebnisse lassen darauf schlief3en,
dass adipdse Kinder ihr Risiko fiir kardio-
vaskuldre Krankheiten verringern kénnen,
wenn sie im Erwachsenenalter Normalge-
wicht erreichen. Es ist also - so die Experten
- nie zu spdt fiir eine Ermutigung zu einem
gesunden Lebensstil bei den Patienten. gb

Quellen: Juonala M et al. Childhood adiposity,
adult adiposity, and cardiovascular risk factors.
N Engl ] Med 2011; 365: 1876 und Rocchini AP.
Childhood obesity and coronary heart diseases.
N Engl ) Med 2011; 365: 1927
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