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Der Begrift des Kardiologen, Gynakolo-
gen oder auch Urologen ist den meisten
Menschen in Deutschland gut bekannt.
Deutlich weniger geldufig sind unverin-
dert der Begrift des Endokrinologen und
Diabetologen und die damit verbunde-
nen Tatigkeitsfelder. Ebenso unverandert
stellt sich die Frage, worin dies begriindet
ist. Sicher nicht darin, dass nur wenige in
Deutschland an den entsprechenden Hor-
mon- und Stoffwechselstérungen leiden.
Die aktuellen Zahlen sprechen nim-
lich eine andere Sprache: In Deutsch-
land sind Millionen von Menschen von
Storungen der inneren Sekretion betrof-
fen: Diabetes (7 Mio. Betroffene), meta-
bolisches Syndrom und schweres Uber-
gewicht (16 Mio. Betroffene), Struma und
andere Schilddriisenerkrankungen (etwa
30% der Bevolkerung), Osteoporose, un-
gewollte Kinderlosigkeit bei einem Syn-
drom der polyzystischen Ovarien (etwa
1 Mio.) gehoren zu den Volkskrankheiten.
Der Diabetes liegt nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation inzwischen
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Diabetes und seine
Komplikationen

Diagnostik und Therapie einer Volkskrankheit

auf Platz 4 der Todesursachen weltweit
(www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs355/en/) und betrifft in Deutschland
rund 9% der erwachsenen Bevolkerung.
Nach den Zahlen des Deutschen Gesund-
heitssurvey aus dem Jahr 2012 haben in
Deutschland 7,2% der Bevolkerung einen
bekannten Diabetes und zusétzlich 2,1%
einen unentdeckten Diabetes (insgesamt
9,3%). Diese Zahl basiert auf einer repra-
sentativen nationalen Bevolkerungsstich-
probe im Alter von 18-79 Jahren (http://
www.diabetes-deutschland.de/aktuellesi-
tuation.html).

Die deutsche Bevolkerung weist dabei
erhebliche regionale Unterschiede in der
Krankheitslast metabolischer Erkrankun-
gen auf [1]. Die standardisierte Pravalenz
des Diabetes lag in den 6stlichen Bun-
desldndern mit 12,0% (10,3-13,7%) deut-
lich hoher als im Siiden mit 5,8% (4,9-
6,7%). Gleichzeitig erfolgt die Behandlung
mit oralen Antidiabetika haufiger im Sii-
den (57%) als im Nordosten (46%), wih-
rend eine Insulinmonotherapie haufiger

im Nordosten (22%) als im Siiden (16%)
durchgefiihrt wird.

) Der Diabetes liegt weltweit
auf Platz 4 der Todesursachen

Ganz aktuelle Zahlen zur Entwicklung der
Adipositas- und Diabetespravalenz stam-
men aus der Study of Health in Pomera-
nia (SHIP; @ Abb. 1). Im Vergleich zu
einer ersten Querschnittstudie von 1997
bis 2001 (SHIP-0) mit 4308 Teilnehmern
zeigte sich in der Nachfolgestudie SHIP-
Trend mit 4420 Teilnehmern, durchge-
fithrt zwischen 2008 und 2012, eine starke
Zunahme des Body-Mass-Index von 26,7
auf 27,5 kg/m? und gleichzeitig eine Zu-
nahme der Adipositaspravalenz von 25%
auf 32% [2]. Parallel wurde in dieser Ko-
horte eine Zunahme der Diabetesprava-
lenz von 9,1% auf 13,8% beobachtet.

Diese drastische Zunahme der Adipo-
sitas- und Diabetesprdvalenz deutet auf
ein weiter ansteigendes metabolisches
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Abb. 1 A Diabetespravalenz von 1997 bis 2001 (SHIP-0) im Vergleich zum Zeitraum von 2008 bis 2012 (SHIP-TREND) bei

a Mannern und b Frauen. (Adaptiert nach [2])
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Risikoprofil in der deutschen Bevolke-
rung hin. Daher bedarf es einer konzer-
tierten Aktion unseres Gesundheitswe-
sens, um diesem Trend entgegenzuwir-
ken. Die Deutsche Gesellschaft fir En-
dokrinologie (DGE) hat nun eine Infor-
mationskampagne unter dem Schlagwort
»Hormongesteuert?!“— Warum Endokrino-
logie fiir jeden wichtig ist gestartet (www.
endokrinologie.net/presse_150318.php).
Hierdurch soll das Bewusstsein fiir meta-
bolische Erkrankungen gescharft und da-
mit ein wesentlicher Beitrag zur Aufkla-
rung und damit Vorbeugung, Fritherken-
nung und fachgerechten Behandlung ge-
leistet werden.

Die sechs Schwerpunktbeitrage der
vorliegenden Ausgabe von Der Internist
sollen den aktuellen Informationsstand
zur Behandlung des Diabetes, aber auch
seiner Komplikationen vertiefen. Neue
Optionen fiir das diagnostische und thera-
peutische Management werden aufgezeigt.

Die Arbeit von M. Hummelu. P. Achen-
bach zeigt sehr deutlich, dass die Inzidenz
des Typ-1-Diabetes weltweit deutlich an-
steigt. Hieraus leiten die Autoren die un-
bedingte Notwendigkeit von Fritherken-
nung und préventiven Strategien ab. Das
Risiko der Entwicklung eines Typ-1-Dia-
betes kann heute sehr genau definiert
werden, sodass insbesondere auch eine
Primirprévention ein bedeutsamer An-
satz ist. Der Beitrag von G. Freckmann zu
neuen Technologien in der Diabetologie
beschreibt die Entwicklung und den Ein-
satz insbesondere von neuen Blutzucker-
messsystemen, die eine kontinuierliche
Messung und damit eine wesentlich bes-
sere und v. a. alltagsnahere Blutzuckerein-
stellung erlauben. Ein Beispiel ist das mi-
nimal-invasive Nadelsensorsystem. Auch
wenn wir noch ein Stiick vom ,,closed
loop® entfernt sind, zeigen erste Model-
le vielversprechende Ergebnisse, die zu-
mindest den Einsatz von teilautomatisier-
ten Systemen in néherer Zukunft erwar-
ten lassen. Die Therapie des Typ-2-Dia-
betes mit medikamentsen Mafinahmen
und einer Insulinbehandlung wird von
E. Siegel dargestellt; sein Beitrag verdeut-
licht sehr eindrucksvoll, dass auch der
Typ-2-Diabetes eine sehr heterogene Er-
krankung ist, fiir deren Behandlung heu-
te unterschiedliche medikamentése Stra-
tegien verfiigbar sind. Von grofler klini-

474 | Der Internist 5 - 2015

scher Bedeutung ist der Hinweis auf ein
wesentliches Therapieziel: Das Hypogly-
kamierisiko muss minimiert und eine Ge-
wichtszunahme vermieden werden. Der
Weg hin zu einem individuellen HbA;c-
Ziel unter Berticksichtigung der individu-
ellen Eigenschaften des Patienten war und
ist sicher einer der grofien konzeptuellen
Fortschritte in der Diabetestherapie.

)) Die Rate diabetesbedingter
Amputationen ist in Deutschland
weiterhin viel zu hoch

Neuropathie und diabetisches Fufisyn-
drom stellen unverandert nicht nur hoch-
relevante Komplikationen des Diabetes
dar, sondern insbesondere auch eine sehr
komplexe Herausforderung an den be-
handelnden Arzt. R. Lobmann beschreibt
umfassend die Moglichkeiten der Primar-
und Sekunddrprivention — immer mit
dem Ziel, die weiterhin viel zu hohe Am-
putationsrate in Deutschland signifikant
zu senken. Unverdndert ist eine der hiu-
figsten Ursachen der chronischen Nieren-
insuffizienz die diabetische Nephropathie,
die von S. Werth, H. Lehnert und J. Stein-
hoff diskutiert wird. Auch hier bietet die
frithzeitige Detektion einer Mikroalbu-
minurie die Moglichkeit zu wirksamen
praventiven Strategien. Beachtet werden
muss, dass die Albuminurie selbst ein ge-
nuiner kardiovaskuldrer Risikofaktor ist,
dariiber hinaus natiirlich auch ein Surro-
gatmarker fiir weitere Endothelschdden.
Die Blutdruckzielwerte werden anhand
der neuen Leitlinien diskutiert; unverdn-
dert gelten hier Medikamente mit dem
Ziel der RAAS-Blockade als Therapie der
Wahl, allerdings nicht in Kombination.
Neue Pharmaka, insbesondere zur Mo-
dulation inflammatorischer Signalwege,
werden derzeit erprobt. D. Kopf berich-
tet schliefSlich in seinem Beitrag tiber den
Zusammenhang zwischen Diabetes melli-
tus und Demenz. Der Diabetes gilt inzwi-
schen als etablierter Risikofaktor fiir eine
Demenzerkrankung - die Mechanismen
sind komplex und beruhen auf vaskuli-
ren und entziindlichen Ursachen, einer
Akkumulation toxischer Stoffwechselpro-
dukte, aber auch auf haufigen und schwe-
ren Hypoglykdmien. Gerade weil auch
das Lebensalter diabetischer Patienten

zunimmt, ist die Fritherkennung, Praven-
tion und Behandlung demenzieller Prob-
leme von grofiter Bedeutung.

Die Herausgeber danken allen Autoren
herzlichst fiir ihre wichtigen und span-
nenden Beitrige und hoffen sehr, mit die-
ser Ausgabe von Der Internist zu einer
noch besseren Wahrnehmung des Prob-
lems Diabetes und seiner moglichst frii-
hen Diagnostik und Behandlung beizu-
tragen.
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