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Beitrag im ,, Arzteblatt Sachsen” 6/2007

Der Beitrag enthdlt eine Serie von
Hiobsbotschaften, aber auch einige
Ungereimtheiten, die zumindest hinter-
fragt werden mussen:

1. ,Fast jedes 2. im Jahr 2000 Gebo-
rene wird an Diabetes mellitus erkran-
ken und vor seinen Eltern sterben”.
Wie denn das, wenn die Inzidenz der
Diabetes mellitus Typ 2 begtnstigen-
den Gene auf 10 Prozent geschatzt
wird?

Aussage ist nicht zu belegen!

2. ,17 Prozent der Kosten geben wir
heute fur die Behandlung des Diabetes
mellitus aus”. Hier kursieren Angaben
zwischen 10 Prozent (das ware normal,
keine erhohten Kosten) bis zu 30 Pro-
zent (stark Uberproportionale Kosten).
Anscheinend hat hier noch niemand
ernsthaft nachgerechnet!

3. Es fehlen generell Aussagen zur Kos-
ten-Nutzen-Relation. Hier empfehle ich
die Lektlre des Deutschen Arzteblatt
25, Seite 1804, I. MUhlhauser: , Ist Vor-
beugen besser als heilen?”. Die Auto-
rin hat die Dinge offensichtlich mal
durchgerechnet. Dabei ergibt sich eine
groBe Ernichterung angesichts des
Mangels an validen Daten zu vielen
Praventionsprogrammen in Deutschland.

Gerhard Barthe

Antwort zum Kommentar von
Barthe G. zu P. E. H. Schwarz
et al.: Primarpravention des
Diabetes mellitus — sinnvoll -
effektiv — umsetzbar

12.10. 2007

Ich danke Herrn Barthe fur das Inter-
esse an unserem Artikel und méchte
gerne die angesprochenen Punkte klar-
stellen.

Zu.1.
Einer von zwei (korrekt sind 2,2) Men-
schen, die im Jahr 2000 geboren sind,

626

wird spater einen Diabetes entwickeln.
Mit dieser Zahl machte Dr. Robert Rizza,
Prasident der American Diabetes Asso-
ciation (ADA), bei seinem Eroffnungs-
vortrag auf der Tagung der American
Diabetes Association 2006 die Dring-
lichkeit des Problems Diabetes deut-
lich'. Wenn man diese Daten fir euro-
paische Kohorten hochrechnet, erge-
ben sich gleichwertige Inzidenz- und
Pravalenzzahlen?.

Die Inzidenz der diabetesbeeinflussen-
den Gene ist demzufolge auch deutlich
hoher als 10 Prozent. Wir gehen davon
aus, dass man praktisch nur dann einen
Typ 2 Diabetes entwickeln kann, wenn
man auch eine Veranlagung dazu hat.
Wenngleich eine zum Ubergewicht
fuhrende Erndhrung und Bewegungs-
mangel die Manifestation des Typ-2-
Diabetes verursachen, bildet eine gene-
tische Pradisposition wahrscheinlich die
Grundlage, auf der ein ,ungesunder”
Lebensstil die Erkrankung begunstigt.
Allerdings ist die Veranlagung unser
evolutiondres Erbe in Form unseres
Stoffwechsels (gute Form von Speiche-
rung von Energie in viszerealem Fett),
was wahrend der evolutiondren Ent-
wicklung einen Vorteil darstellte —
heute jedoch zum drastischen Anstei-
gen metabolischer Erkrankungen fuhrt.
Allerdings kennen wir heute vermutlich
nur 10 — 15% dieser genetischen Fak-
toren.

Forschungsergebnisse der letzten Jahre
zeigen, dass genetische Faktoren in der
Pathogenese des Typ 2 Diabetes eine
entscheidende Rolle spielen38.

In dieser Zeit sind verschiedene geneti-
sche Faktoren, die mit Typ 2 Diabetes
assoziiert sind, gefunden worden
(CAPN10, APM1, PPAR-y, E48K in
Kir6.2, AV98 in HNF1a, TCF7L2). Mit
der Entdeckung des CAPN10-Gens,
unter Mitarbeit der Dresdener Arbeits-
gruppe, konnte ein entscheidender
vererbter Risikofaktor fur den Typ 2
Diabetes beschrieben werden® °. Man
geht davon aus, dass sich beim Typ 2
Diabetes — einer multifaktoriellen poly-
genetischen Erkrankung - verschie-
dene genetische Faktoren in einem
oder mehreren Genen summieren und
im Zusammenspiel mit den entspre-
chenden Umweltfaktoren, wie fettrei-
cher Erndhrung und Bewegungsman-
gel, in einem schleichenden Prozess zur
Manifestation der Erkrankung fuhren.

Dabei wird nicht die Erkrankung selbst,
sondern die Disposition dafur ver-
erbt'®.

Zu 2.

Diese Bemerkung des Lesers ist korrekt.
Es gibt in Deutschland keine verlassli-
chen Hochrechnungen, was die Kosten
der Behandlung des Diabetes und dia-
betesassoziierter Erkrankungen anbe-
langt. Was auf der Hand liegt, ist, dass
eine Diabetesdiagnose eine Erhéhung
der Kosten flr das Gemeinwesen dar-
stellt’. Nach Analyse der vorliegenden
deutschen Daten im Kontext mit euro-
paischen Daten geben wir heute etwa
17% der Kosten zur Behandlung des
Diabetes und seiner Komplikationen
aus, davon Uber 90% fur Erkrankun-
gen, deren Risiken effizient behandel-
bar sind'™. Neue Studien zeigen, dass
die hohe Pravalenz der Diabeteserkran-
kung in Deutschland mittlerweile be-
reits zu einer 3,8%igen Reduktion des
Bruttosozialproduktes fuhrt'3.

Zu 3. Wir danken sehr fur den Hinweis
des Lesers. Die Kosten-Nutzen-Relation
im Hinblick praventiver Konzepte ist
kontrovers diskutiert und es existiert
ein Mangel an validen Daten. Im Hin-
blick auf die Diabetspravention sieht
die Situation allerdings ausgesprochen
gut aus — und gerade in Sachsen exis-
tieren valide Daten.

Die gute Nachricht: In den letzten Jah-
ren haben verschiedene Studien wie-
derholt erfolgreich belegt, dass die Pra-
vention des Diabetes mellitus mit einer
Lebensstil-Intervention bei Risikoperso-
nen moglich und erfolgreich durch-
fihrbar ist. AuBerdem sind diese Inter-
ventionen kosteneffektiv4'7. Es ist
deshalb an der Zeit, Programme zur
Primarpravention des Diabetes mellitus
flachendeckend in der Praxis umzuset-
zen'20 Im Rahmen eines Pilotprojek-
tes haben wir in Sachsen ein solches
Programm durchgefuhrt und kénnen
in der Versorgung zeigen, dass sich
diabetesspezifische Risiken deutlich
reduzieren. Der Effekt des Programms
ist nach einem Jahr besser als in den
oben genannten Studien?!, allerdings
muss die Nachhaltigkeit noch gezeigt
werden (Daten voraussichtlich 2009).

In der Praxis geht die Pravention des
Diabetes gleichzeitig mit einer ebenso
wirksamen Pravention anderer chroni-
scher Krankheiten einher, die in hohem
MaBe wegbereitende Adipositas-Ent-
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wicklung vorangestellt. Die Krankheits-

bilder von vergleichbarer epidemiologi-

scher Bedeutung, die mit MaBnahmen
der Gesundheitsférderung in ihrem

Auftreten vermindert werden kénnen,

sind vor allem:

e Herz-Kreislauferkrankungen (insbe-
sondere Herzinfarkte, Schlaganfalle
und

e Krankheiten des cerebrovaskuldren
Systems bzw. des Metabolischen Syn-
droms),

e Krankheiten des Skeletts, der Mus-
keln und des Bindegewebes,

¢ Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane,

e Psychische/psychosomatische Krank-
heiten (vor allem Depressionen),

e Schlaf-Apnoe-Syndrom,

e Bosartige Neubildungen (Krebskrank-
heiten).

Eine wirksame Pravention des Diabetes
erreicht mit hinreichender Evidenz auch
die Pravention der Krankheiten des
Herz-Kreislauf-Systems. Auch bei Krank-
heiten wie Depression oder Krebs sind
positive Prdventionswirkungen zu er-

Verschiedenes

warten??. Eine systematische und fla-
chendeckende Diabetespravention wird
so zur Lokomotive fur die Umsetzung
einer allgemeinen Praventionspolitik
und einer allgemeinen praventiven und
gesundheitsforderlichen Versorgung in
Deutschland, mit denen die Herausfor-
derung der heutigen Massenkrankhei-
ten erfolgreich bewaltigt werden kann.
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