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MEDIZIN &
GESUNDHEIT

Diabetes gilt als Volkskrankheit des 21. Jahrhunderts. In

Deutschland sind mittlerweile weit über acht Millionen

Menschen erkrankt. Da sie ein erhöhtes Risiko für eine

Reihe von weiteren Erkrankungen haben, ist eine intensive

Aufklärung über das Entstehen und Vermeiden wichtig.

Am Welt-Diabetes-Tag am 14. November soll die Öffent-

lichkeit daher stärker für Diabetes sensibilisiert werden.
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Das ist eine Lawine, die da auf uns
zurollt!“ Prof. Dr. Petra-Maria Schumm-
Draeger, Chefärztin der Klinik für Endo-
krinologie, Diabetologie und Angiologie
am Klinikum Bogenhausen, findet kaum
Worte, die ihr dramatisch genug erschei-
nen, um auf das kommende Ausmaß
der Volkskrankheit Diabetes hinzuweisen.
Schon jetzt erkranken jedes Jahr 270 000
Deutsche neu, darunter immer mehr Kin-
der und Jugendliche. Fast jeder Dritte
über 70 hat diese Krankheit. Insgesamt
gibt es hierzulande schon weit über acht
Millionen Betroffene, das sind fast 50 Pro-
zent mehr als noch im Jahr 2000. „Und
dabei geht es ja nicht nur um Diabetes,
sondern auch um die zahlreichen ernsten
Folgeerkrankungen. Das alles wird poli-
tisch völlig unterschätzt“, findet die Ärz-

tin. Ein von der Weltgesundheitsorganisa-
tion, der Europäischen Union und den
Vereinten Nationen geforderter Diabetes-
plan, der insbesondere Präventionsmaß-
nahmen sowie die Stärkung der Selbsthilfe
zu beinhalten hat, ist in 17 Mitgliedstaaten
der Europäischen Union bereits umgesetzt
worden. In Deutschland nicht. „Man
müsste halt mal mehr tun, als ab und zu
irgendwo ein Plakat aufzuhängen oder
Reden zumWelt-Diabetes-Tag zu halten“,
fährt Prof. Dr. Schumm-Draeger fort.
„Eine flächendeckende, intensive Aufklä-
rung und Gesundheitsschulungen in Kin-
dergärten, Familien, Schulen und Betrie-
ben wären so unglaublich viel billiger als
das, was da sonst auf uns zukommt.“

Weil das zentral geplant und struktu-
riert werden müsste, hat der Bundesrat am

11. Juli in einer Entschließung die Bundes-
regierung aufgefordert, noch in diesem
Jahr einen Nationalen Diabetesplan vor-
zulegen. Sonst, so schreibt die Kammer
zur Begründung, werde „die Behandlung
des Diabetes und der Folgeerkrankungen
angesichts der demografischen Entwick-
lungen ohne Qualitätseinbußen nur noch
eingeschränkt finanzierbar sein“.

Weltweit nimmt der Diabetes mellitus
Typ 2 exorbitant zu. 90 Prozent aller Dia-
beteskranken leiden darunter. Er gilt als
erworbene Krankheit, auch wenn Erbfak-
toren seine Entstehung begünstigen. Meist
tritt er über einem Alter von 40 Jahren
auf, man findet ihn laut Prof. Dr. Schumm-
Draeger aber „inzwischen sehr massiv und
stetig zunehmend“ auch bei jüngeren
Menschen mit starkem Übergewicht. Beim
Typ-2-Diabetes produziert die Bauchspei-

cheldrüse zwar weiterhin das Hormon In-
sulin, jedoch nicht genügend, oder der
Körper kann es durch erhöhtes Blutfett
nicht mehr wirksam verwenden, um Blut-
zucker als Energiequelle in die Zellen zu
transportieren (Insulinresistenz). Fatal sei
bei dieser Krankheit, „dass sie nicht
wehtut“, sagt Prof. Dr. Schumm-Draeger.
„Aber während die Krankheit unerkannt
bleibt, entwickeln sich bereits Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Gefäßschäden.“
Besonders gefährlich ist das Metabolische
Syndrom, das aus Übergewicht, Bluthoch-
druck, zu hohen Blutfettwerten und Insu-
linresistenz besteht. Dieses Syndrom ent-
wickelt sich durch permanente Über-
ernährung und Bewegungsmangel und
tritt vor allem in den Industriestaaten auf.
Die Therapie besteht aus Medikamenten,
Abnehmen und wenigstens 30 Minuten
Bewegung pro Tag. Damit die Diagnose
nicht erst bei Komplikationen wie schlecht
heilenden, infektionsanfälligen Wunden
oder Sehstörungen gestellt wird, empfiehlt

sich der Vorsorgetest beim Hausarzt, be-
sonders für all jene, die Typ-2-Diabetiker
in der Familie haben und einen oder meh-
rere Risikofaktoren des Metabolischen
Syndroms aufweisen.

Bei der zweiten Form des Diabetes,
dem Typ 1, sind sowohl genetische wie
auch umweltbedingte Ursachen beteiligt.
Eine große Rolle spielt das Immunsystem.
Verschiedene Immunzellen im Blut zer-
stören fälschlicherweise die Beta-Zellen in
der Bauchspeicheldrüse, die für die Insu-
linproduktion zuständig sind. Man vermu-
tet, dass auch Masern-, Röteln- und Her-
pesviren den Befehl zu deren Zerstörung
geben können. Sind circa 80 Prozent der
Beta-Zellen zerstört, reicht das noch vor-
handene Insulin nicht mehr aus, um genug
Zucker in die Zellen einzuschleusen. Der
im Blut verbleibende Zucker wird als er-
höhter Blutzucker gemessen, während die
Zellen unter gefährlichem Zuckermangel
leiden. Dann machen sich die Symptome
bemerkbar: großer Durst, häufiger Harn-

drang, Müdigkeit, starke Gewichtsabnah-
me. In akuten Fällen kann ein Zucker-
schock zu Bewusstlosigkeit und selten
auch zum Tod führen. Fehlendes körper-
eigenes Insulin muss ein Leben lang durch
Injektion künstlich ersetzt werden. Bei
gewissenhafter Therapie können Typ-1-
Diabetiker ein weitgehend normales Le-
ben führen und Folgekrankheiten meist
vermeiden. Ansonsten drohen Schäden
an den Blutgefäßen, die Bluthochdruck,
Herzinfarkt und Schlaganfall verursachen
können, sowie Erektionsstörungen, Nie-
ren-, Nerven- und Netzhautschäden.

„Als ich 1981 als Ärztin angefangen
habe, da gab es noch keine Injektions-
hilfen und Insulinpumpen, ja noch nicht
einmal Humaninsulin, und die Blutzu-
ckermessgeräte waren groß wie Kasset-
tenrekorder“, erinnert sich Prof. Dr.
Schumm-Draeger. „Heute stehen uns viel
bessere Therapiemöglichkeiten zur Ver-
fügung. Das macht große Hoffnung für die
nächsten Jahre.“ Michaela Mersetzky

Eine flächendeckende Aufklärung fehlt
Diabetes. Unter dem Diabetes mellitus Typ 2 leiden 90 Prozent aller

Betroffenen, die anderen haben den Typ 1. Vor allem junge Menschen

mit Übergewicht erkranken häufig.

» DIABETES-TAG
Der Welt-Diabetes-Tag der Vereinten

Nationen (UN) wird seit 2007 began-

gen. Dadurch soll die Öffentlichkeit

stärker für Diabetes und die damit zu-

sammenhängenden Komplikationen

sowie für Präventions- und Versor-

gungsmöglichkeiten sensibilisiert wer-

den. Die Geschichte dieses Tags

reicht jedoch weiter zurück: Die Inter-

nationale Diabetes-Föderation (IDF)

führte den 14. November in gemein-

samer Trägerschaft mit der Welt-

gesundheitsorganisation bereits seit

1991 als Welt-Diabetes-Tag im Kalen-

der. Mit diesem Datum soll auch an

den Geburtstag des kanadischen No-

belpreisträgers für Medizin, Frederick

Banting, erinnert werden, der gemein-

sam mit Charles Best 1921 das

menschliche Insulin entdeckte. Das

Motto des Welt-Diabetes-Tags in den

Jahren von 2014 bis 2016 ist gesun-

des Leben mit Diabetes („Healthy

Living and Diabetes“). Die IDF, welche

die Kampagne gemeinsam mit ihren

Partnervereinigungen plant, hat für

dieses Jahr das Thema „Gesundes

Essen beginnt mit dem Frühstück“ in

den Vordergrund gestellt. mm

Diabetes heilen ist das erklärte Ziel Tau-
sender Wissenschaftler rund um den Glo-
bus. In Deutschland ist das Deutsche Zen-
trum für Diabetesforschung (DZD) – ein
nationaler Verbund von fünf Forschungs-
instituten und assoziierten Partnern – mit
dieser Aufgabe betraut. An der Techni-
schen Universität in Dresden hat die For-
schergruppe um Prof. Stefan Bornstein mit
dem sogenannten Beta Cell Replacement
eine vielversprechende neue Methode
entwickelt, mit der Typ-1-Diabetes-
Patienten zukünftig erfolgreich behandelt
werden könnten. „Die Partner in Dresden
haben dazu eine Art Kammer mit Immun-
schutzmantel entwickelt, in die insulin-
produzierende Beta-Zellen gefüllt wer-
den“, erklärt Prof. Martin Hrabé de Ange-
lis, Vorstandsmitglied und Sprecher des
DZD. „In den Körper implantiert, produ-
zieren die Beta-Zellen in der Kammer
dann äußerst zuverlässig Insulin, ohne
vom körpereigenen Immunsystem ange-
griffen werden zu können.“ In einer Pilot-
studie wurde diese Methode in Dresden
bereits erfolgreich an einem Patienten ge-
testet, der das Implantat fast ein Jahr lang
trug. „Der große Vorteil dieses Beta Cell
Replacements liegt darin, dass keinerlei
Immunsuppression, also eine medikamen-
töse Unterdrückung der Immunreaktion,
erfolgen muss“, betont Hrabé de Angelis.
„Damit käme diese Methode für deutlich
mehr Patienten infrage als zum Beispiel
die schon jetzt durchgeführte Inselzell-
transplantation, bei der eine Immunsup-
pression unerlässlich ist.“

Die Forschungsergebnisse von Prof.
Matthias Tschöp vom Helmholtz-Zentrum
München, zusammen mit Kollegen der
Technischen Universität München und
Wissenschaftlern in den USA, könnten
der Grundstein für ein neues Medikament
gegen Typ-2-Diabetes werden. Combina-
torial Drugs heißt das Zauberwort. „Man
weiß, dass bestimmte Darmhormone di-
rekt aufs Gehirn wirken, wo sie, bei der
Nahrungsaufnahme, die Insulin-Freiset-
zung, die Fettverbrennung und auch die
Appetitregulation beeinflussen“, erklärt
Hrabé de Angelis. „Dem Forscherkreis um
Prof. Tschöp ist es nun gelungen eine
Molekularstruktur zu entwickeln, die die
Wirkweise von zwei hier besonders wich-

tigen Darmhormonen miteinander vereint
und zugleich optimiert.“ In einer Pilotstu-
die am Menschen wurde nachweislich der
Stoffwechsel verbessert, was sich in einer
deutlichen Gewichtsabnahme, niedrigeren
Blutfettwerten und einem verbesserten
Blutzuckerspiegel zeigte. „Im Modellver-
such mit Mäusen sind wir sogar noch einen
Schritt weiter“, betont Hrabé de Angelis.
„Hier konnten Fettsucht und Blutzucker-
werte wieder auf das normale Maß
gebracht werden.“

Jüngste Forschungen am Helmholtz-
Zentrum in München zeigen, dass die Epi-
genetik, also die Mechanismen, die für die
Genaktivität in der Zelle wichtig sind, bei
der Entstehung von Typ-2-Diabetes eine
weitaus größere Rolle spielt als bisher an-
genommen. Zusammen mit Prof. Johan-
nes Beckers konnte Prof. Hrabé de Ange-
lis im Tierversuch nachweisen, dass Mäuse
mit Metabolischem Syndrom eine Art
Anhängsel mit dieser Information auf den
Genen entwickeln. Werden Nachkommen
gezeugt, wird diese veränderte Genaktivi-
tät direkt auf die nächste Generation ver-
erbt – und zwar völlig unabhängig von
Schwangerschaft und Aufzucht. „Wir ha-
ben über In-vitro-Fertilisation Embryonen
erzeugt, die von Spermien und Eizellen
prädiabetischer Mäusen abstammten. Die-
se wurden schlanken, gesunden Ammen-
müttern eingepflanzt, die sie geboren und
aufgezogen haben“, erklärt der DZD-
Vorstand. Bei fettreicher Ernährung zeigte
sich, dass die Kuckucks-Mäuse, trotz
schlanker Ammen, einen noch stärkeren
Prädiabetes und erhöhte Gewichtszunah-
me entwickelten als ihre biologischen El-
tern. „Das lässt den Schluss zu, dass die
metabolische Entgleisung der genetischen
Eltern über eine Veränderung der Gen-
aktivität direkt auf die Kinder übertragen
werden kann – und zwar unabhängig von
Einflüssen in der Schwangerschaft und der
Aufzucht“, erklärt der Forschungsleiter.
Eltern mit Kinderwunsch könnten somit
eine große Verantwortung tragen, da sie
über die Wahl ihres Lebensstils deutlichen
Einfluss darauf nehmen, inwieweit ihr
Kind später einmal ein erhöhtes Risiko für
Typ-2-Diabetes entwickeln wird oder
auch nicht.

Nicht ganz neu, aber deutlich weiter-
entwickelt und jetzt noch aussagekräftiger
ist der Deutsche Diabetes-Risiko-Test des
DZD, der am Deutschen Institut für
Ernährungsforschung (DIfE) unter Leitung

von Prof. Hanns Georg Joost und Prof.
Matthias Schulze entwickelt wurde. Der
Diabetes-Risiko-Test ermittelt anhand von
Fragen das persönliche Risiko, innerhalb
der nächsten fünf Jahre an Diabetes Typ 2
zu erkranken, und gibt außerdem konkrete
Tipps, das persönliche Diabetes-Risiko zu
senken. Der Test kann zusammen mit dem
Hausarzt oder auch kostenlos im Internet
(www.dzd-ev.de) durchgeführt werden.
„Jeder ab 35 Jahren, bei dem noch kein
Diabetes festgestellt wurde, sollte daran
teilnehmen“, empfiehlt DZD-Vorstands-
mitglied Hrabé de Angelis. „Denn ein Typ-
2-Diabetes tritt nicht plötzlich auf, sondern
entwickelt sich über lange Jahre hinweg,
in denen man durch eine Umstellung des
Lebensstils selbst deutlich Einfluss nehmen
kann.“ Anja Lang

Vielversprechende Therapien

Ausblick. Das Deutsche Zentrum

für Diabetesforschung arbeitet an

neuen Heilmethoden.

NATIONALER DIABETESPLAN

DIE PILLE GEGEN DIABETES

DIE LEBENSWEISE DER ELTERN
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Kribbeln, Brennen, Taubheit oder 
Schmerzen in den Füßen?

Der Diabetes kann Ihre Nerven nach haltig 
schädigen. Empfindungsstörungen in Füßen 
und  Händen sind ernste  Anzeichen einer 
diabetischen Nervenschädigung (diabeti-
sche Neuropathie).
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