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Die Inzidenz des Diabetes mellitus wird in
den néchsten 10 Jahren in Europa um ca.
25% zunehmen und damit auch in Deutsch-
land zu drastisch steigenden Gesundheitsaus-
gaben fiihren. Dariiber hinaus verschlechtert
die Krankheit aber auch die Lebensqualitiit
der Betroffenen deutlich. Mit der derzeitigen
Praxis, den Diabetes hdufig erst Jahre nach
der Manifestation zu erkennen, kGnnen wir
die erwartete Inzidenzexplosion eigentlich nur
noch verwalten. Es ist deshalb von entschei-
dender Bedeutung, neue Modelle zur Friiher-
kennung der Erkrankung und ihrer Vorstadien
sowie zur Diabetesprivention zu entwickeln
und gesundheitspolitisch umzusetzen.

Basierend auf genetischen Veranlagungen, ent-
wickelt sich der Diabetes durch ungiinstige
Verinderungen unseres Lebenstils wie bei-
spielsweise Bewegungsmangel, Uber- und Fehl-
erndhrung. Langfristig kann uns die Erken-
nung der Erbanlagen fiir den Diabetes helfen,
Risikopersonen friihzeitig zu identifizieren.

Auf Initiative von Herrn Prof. Schulze wurde
1993 in Dresden begonnen, diesen Fragen in-
tensiv nachzugehen. In Zusammenarbeit mit
Diabetologen aus Sachsen wurden Patienten
zu Untersuchungen der genetischen Ursachen
des Diabetes rekrutiert. Es wurden Geschwis-
terpaare mit Diabetes gesucht, da diese po-
tentiell die ,,gleiche genetische Veranlagung
tragen. In Kooperation mit einem der fiihren-
den Diabetesforschungsinstitute in Chicago
konnten Mitarbeiter aus der Abteilung von
Prof. Schulze in den folgenden Jahren das
erste Gen fiir den Typ-2-Diabetes, CAPN10,
identifizieren. Verbunden mit dieser Entdeckung
waren verschiedene methodische, genetische
und statistische Neuerungen in der Beschrei-
bung dieser polygenetisch vererbten multi-
faktoriellen Erkrankung. Triger von Kombi-
nationen bestimmter genetischer Varianten
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hatten ein drastisch erhohtes Diabetesrisiko.
Der nichste Schritt bestand darin, diese Er-
kenntnisse an klinischen Daten zu iiberpriifen.
So wurden Untersuchungen an sehr gut cha-
rakterisierten Patienten aus verschiedenen Stu-
dien (RIAD Studie — Prof. Hanefeld; FAMES-
Studie — Prof. Julius) durchgefiihrt. Die ge-
netischen Untersuchungen erfolgten in der
Arbeitsgruppe um Prof. Schulze in Dresden.
Die Arbeitsgruppen konnten gemeinsam zei-
gen, dass bestimmte genetische Faktoren schon
bei nichterkrankten Personen mit einem er-
hohten Stress der Betazelle assoziiert sind
und damit bei ungiinstigen Lebensbedingun-
gen hdufiger und frither zu einem Typ-2-
Diabetes fiihren konnen. Diese genetischen
Faktoren sind damit potentiell als Risiko fiir
einen spiteren Diabetes anzusehen. Da die

genetischen Faktoren lebenslang existieren,
konnte mit diesen das Erkrankungsrisiko lange
vor Beginn der Erkrankung diagnostiziert wer-
den. In der Arbeitsgruppe um Prof. Schulze
werden zur Zeit dazu weitere Gene unter-
sucht. Mit diesen Untersuchungen sind natiir-
lich neue ethisch-moralische und rechtliche
Fragestellungen verbunden.

Das Erkennen von genetischen Faktoren, die
mit einem hohen Diabetesrisiko assoziiert
sind, wiirde unserer drztlichen Arbeit eine
neue Qualitédt verleihen. Wir wiren damit in
der Lage, eine effektive Primérprivention
durchzufiihren. Personen mit einem erhthten
Diabetesrisiko konnten vor Erkrankungsbe-
ginn in Priventionsprogramme einbezogen
werden. Dazu miissen effektive Konzepte ent-
wickelt werden. In mehreren internationalen
Studien wurden erste Ergebnisse einer erfolg-
reichen Diabetesprivention vorgestellt. Durch
Lebensstilintervention konnte die Konversions-
rate vom Stadium der gestorten Glukosetole-
ranz zum Diabetes um 58% reduziert werden.
Durch Verwirklichung der Diabetesprivention
konnten zukiinftig auch okonomische Res-
sourcen effektiver eingesetzt werden. Die Ab-
teilung von Prof. Schulze arbeitet intensiv an
der Verbesserung der Diabetesvorhersage
aufgrund genetischer Erkenntnisse und der
Entwicklung von Priventionsmodellen bis zu
deren Implementierung in die Praxis.

Sehr geehrter, lieber Herr Prof. Schulze, mit
diesen Zeilen mochten sich alle Arzte und
wissenschaftlichen Mitarbeiter, die an diesen
Projekten arbeiten, fiir die Initiierung dieser
Forschung, die stete Unterstiitzung und kriti-
sche Begleitung sehr herzlich bei Thnen be-
danken. Wir hoffen, dass wir gemeinsam dem
Ziel ndherkommen, die genetischen Daten
als Grundstock fiir eine erfolgreiche Diabe-
tespriavention in Sachsen nutzen konnen.

Dr. med. Peter Schwarz,
PD Dr. med. Sabine Fischer
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