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Psychosoziale Belastungen von Diabetes unterschätzt
Die geradezu pandemische Verbreitung 
von Diabetes stellt eine enorme Belastung 
für Gesellschafts- und Wirtschaftssyste-
me in Europa dar, gerade in Zeiten der 
ökonomischen Krise und des demografi -
schen Wandels, berichteten Experten 
beim European Health Forum Gastein 
(EHFG). Derzeit sind in den OECD-Län-
dern rund 83 Millionen Menschen von 
Diabetes betroff en, bis zum Jahr 2030 
werden es Schätzungen zufolge 100 Mil-
lionen sein. Gesundheitssysteme müss-
ten den Blick auf die gesamte Tragweite 
der Pandemie schärfen, so der Tenor der 
Diskussionen.
„Vor allem die hohen psychosozialen Be-
lastungen von Diabetes für Patienten und 
ihre Angehörigen sind noch ein weit-
gehend blinder Fleck in der Gesundheits-
politik. Innovative Gesundheitssysteme 
müssen sich dieser Dimension verstärkt 
annehmen“, sagte Dr. Jens Kröger, Leiter 
des Diabeteszentrums Hamburg Berge-
dorf und Vorstandsmitglied der Deut-
schen Diabetes-Hilfe beim EHFG.

Ergebnisse von Dawn 2 vorgestellt
Wie dramatisch diese psychosozialen 
Krankheitsfolgen sein können, zeigt die in 
17 Ländern und 4 Kontinenten durchge-
führte Studie „Diabetes Attitudes,  Wishes 
and Needs 2“ (DAWN 2), die auf dem 
EHFG diskutiert wurde. Mit insgesamt 

15 438 Teilnehmern, darunter 8596 Pa-
tienten, 2057 Angehörigen und 4785 Be-
handlern, ist DAWN-2 die umfassendste 
wissenschaftliche Erhebung zu den psy-
chosozialen Belastungen von Diabetes-
patienten und deren Angehörigen. 
Einige zentrale Ergebnisse der Erhebung: 
44,6 % der Menschen mit Diabetes emp-
fi nden ihre Krankheit als hohe Belastung, 
13,8 % leiden deshalb an Depressionen. 
Für rund ein Fünftel aller Diabetiker wirkt 
sich ihre gesundheitliche Situation nega-
tiv auf familiäre und soziale Beziehungen 
aus, nur etwas weniger als die Hälfte aller 
Betroff enen sehen sich in der Bewälti-
gung des Lebensalltags beeinträchtigt.
Nur knapp die Hälfte aller Menschen mit 
Diabetes (48,8 %) nimmt an Diabetes-
Schulungsprogrammen teil. Trotz neuer 
Medikamente und Therapieformen ver-
fehlen viele Diabetiker den angestrebten 
Blutzuckerwert. Und auch wenn 85 % der 
Menschen mit Diabetes auf die Hilfe aus 
dem familiären Umfeld zurückgreifen 
können, ist die öff entliche Unterstützung 
in vielen Ländern unzureichend.
„Die Studie zeigt deutlich Defi zite im 
 Management chronischer Krankheiten 
auf“, so Kröger. „Probleme bei der psy-
chosozialen Unterstützung der Patienten, 
bei den Rahmenbedingungen sowie der 
interdisziplinären Versorgung müssen 
behoben werden.“

Hohe Belastungen für Angehörige
Erheblich sind auch die psychosozialen 
Folgen, denen die Angehörigen von Dia-
betikern ausgesetzt sind. Für mehr als ein 
Drittel aller Angehörigen (35,3 %) stellt 
die Diabeteserkrankung des Patienten 
eine hohe Belastung dar, zeigt die DAWN-
2-Studie. 61,3 % der Familienmitglieder 
belastet die Sorge um eine mögliche Hy-
poglykämie ihres Angehörigen mit Diabe-
tes. Negative Auswirkungen auf die emo-
tionale Befi ndlichkeit werden von 44,6 % 
aller Familienangehörigen angeführt. 
Problematisch ist, dass immerhin 37,1 % 
der Angehörigen nicht wissen, wie sie im 
Fall einer Diabeteserkrankung eines Mit-
menschen helfen und unterstützend zur 
Seite stehen können. Zugleich haben 
knapp 40 % der Familienmitglieder das 
Bedürfnis, stärker in die Diabetesversor-
gung ihres Angehörigen eingebunden zu 
werden. An Schulungsprogrammen neh-
men derzeit nur 23,1 % der Angehörigen 
teil.
„Angesichts dieser Ergebnisse muss das 
gesundheitspolitische Ziel im Diabetes-
management sein, die patientenzentrier-
te Versorgung, das Selbstmanagement 
und die psychosoziale Unterstützung zu 
fördern sowie Angehörige stärker einzu-
binden“, forderte Kröger.

Pressemitteilung EHFG, 2.10.2013

Adipositas und Diabetes

Gewichtsverlust durch Einsatz von Darmröhrchen
Chirurgische Methoden, wie etwa ein 
Magenbypass, gehören zu den eff ektivs-
ten Maßnahmen in der Therapie der 
 Adipositas. Zudem führen sie zu einer 
verringerten Insulinresistenz. Allerdings 
sind dies häufi g große operative Eingriff e, 
die unumkehrbar sind. Die Wissenschaft-
ler um Dr. Kirk Habegger vom Metabolic 
Disease Institute an der Universität 
 Cincinnati und Prof. Dr. Matthias Tschöp, 
Scientifi c Director des Helmholtz Diabe-
tes Center (HDC) am Helmholtz Zentrum 
München (HMGU), Partner im Deutschen 
Zentrum für Diabetesforschung (DZD), 
haben nun eine wesentlich schonendere 
Therapiemethode bei vergleichbarer Ef-
fektivität entwickelt.

Dünndarmröhrchen bewirkt 
Gewichtsverlust
So führt ein fl exibles, als DES (duodenal-
endoluminal sleeve) bezeichnetes Röhr-
chen, welches in den Dünndarm ein-
gebracht wird, im Tiermodell zu einem 
deutlich reduziertem Körpergewicht und 
verringerter Körperfettmasse. Neben dem 
Eff ekt auf das Körpergewicht verbessert 
sich durch diesen Eingriff  auch der Fett- 
und Zuckerstoff wechsel, berichten die Wis-
senschaftler. Als mögliche Ursache hierfür 
sehen sie eine blockierte Nahrungsauf-
nahme im Bereich des Röhrchens sowie 
ein reaktives Schleimhautwachstum in 
den übrigen Darmabschnitten, welches zu 
einer verbesserten Nahrungsverwertung 

führt. Der Vorteil dieser Methode liegt in 
der unkomplizierten und risikoarmen An-
wendung des Darmröhrchens, das zudem 
jederzeit wieder entfernt werden kann.
Damit gilt das Verfahren als ein vielver-
sprechender neuer Therapieansatz für 
Adipositas und Diabetes. Weitere Studien 
sollen nun klären, welchen Einfl uss das 
Darmröhrchen und der Gewichtsverlust 
auf das hormonelle Steuerwerk des Stoff -
wechsels haben. Das langfristige Ziel ist 
es, darin Strukturen zu identifi zieren, die 
therapeutisch genutzt werden können, 
um die beobachteten Eff ekte des Röhr-
chens nachzuahmen oder zu verstärken.
Pressemitteilung Helmholtz Zentrum München, 
10.10.2013
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