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Ein neuer Faktor in der Diabetespravention
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Diabetesprivention funktioniert am bes-
ten, wenn Risikopersonen ihr Verhalten
nachhaltig dndern. Doch wie kann man
sie dazu motivieren? Eine Studie zeigt,
dass sich der Arzt eine positive Familien-
anamnese zunutze machen konnte.

In einer phanomenologischen Studie
wurden in qualitativen Interviews ver-
schiedene Barrieren und Booster fiir den
eigenen Lebensstil abgefragt. Die 20 er-
wachsenen Teilnehmer (14 Frauen) hat-
ten eine positive Familienanamnese fiir
Typ-2-Diabetes, waren aber selbst nicht
daran erkrankt. Sie gehorten der Bevol-
kerungsgruppe mit der hochsten Diabe-
tesprivalenz in den USA an, den Afro-
amerikanern.

Alle Teilnehmer kannten die Definition
des Typ-2-Diabetes und waren in der
Lage, Symptome, Erkrankungszeichen
und auch Mafinahmen zur Privention

klar zu benennen. Nur 55% von ihnen
hatten die positive Familienanamnese als
eigenen Risikofaktor fiir Diabetes er-
kannt. Insgesamt aber war die Familien-
anamnese wichtig fiir die Motivation der
Teilnehmer. Sie waren sich klar dariiber,
wo es fiir sie Barrieren im Hinblick auf
einen gesunden Lebensstil gab.
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Die Auswertung zeigt, dass die Nach-
kommen von Diabetespatienten starker
auf einen gesunden Lebensstil fokussiert
sein konnen. Es ist ihnen indes oft nicht
bewusst, dass die Erkrankung der Eltern
ein relevanter Risikofaktor ist. Die
herausragende Erkenntnis der Studie ist,
dass die Kinder der Erkrankten tenden-
ziell eher in einem gesundheitlich moti-

vierten Umfeld grofl geworden sind. Das
ist gut, denn solche Personen sind eher
selbststandig motiviert, haben die Stér-
ken und Schwichen im eigenen Verhalten
reflektiert und sind weniger anfillig fiir
die Stigmatisierung von Krankheit. Das
kann einen gesunden Lebensstil nachhal-
tig unterstiitzen.

Das Wissen, dass die Erkrankung der
Eltern ein starkes personliches Risiko mit
sich birgt, kann ein weiterer Motivator
sein. Zwar ist eine Anderung des Lebens-
stils in erster Linie eine emotionale An-
gelegenheit — nicht das Wissen gibt den
Ausschlag, sondern das Gefiihl, dass
etwas gut tut. Doch die rationale und
kognitive Information iiber die Erkran-
kung der Eltern kann durchaus ein Sti-
mulus sein. Diesen Umstand kénnte und
sollte man bei der Entwicklung von
Préaventionsprogrammen und Interventi-
onsstrategien nutzen.

Keine Pilzerkrankung, sondern ein Lymphom

Bei einem 53-jahrigen Mann war sieben Jahre zuvor
eine Mycosis fungoides Stadium IA behandelt wor-
den. Nun waren innerhalb von nur zwei Monaten
zahlreiche neue subkutane, teils konfluierende Kno-
ten im Gesicht, am Hals und am Kérper entstanden.
Tiefe Furchen entstellten die Gesichtsziige. Hyper-
pigmentierte, erythematdse Knoten und hyperkera-
totische Tumoren bedeckten etwa 85% der Kor-
peroberfliche. Durchflusszytometrie, Positronen-
emissionstomografie und Hautbiopsie sicherten die
Diagnose einer Mycosis fungoides. Dabei handelt es
sich um das héufigste primér kutane Lymphom.
Wegen der Hautverdnderungen glaubten die Erstbe-
schreiber an eine Pilzerkrankung und gaben ihr vor
zwei Jahrhunderten die heute irritierende Bezeich-
nung. Bereits nach zwei Zyklen einer Polychemo-
therapie kam es zu einer deutlichen Besserung.
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Mycosis fungoides vor und nach einer Chemotherapie.
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