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AKTUELLE MEDIZIN

Mehr Klinikeinweisungen wegen Herpes Zoster bei Diabetes

Stoffwechselstorung als Risikofaktor - autorin: Dr. Elke Oberhofer

Menschen mit Diabetes kommen deutlich
ofter wegen Herpes Zoster in die Klinik
und miissen dort auch linger behandelt
werden als Nicht-Diabeteskranke. Das hat
ein italienisches Team in einer Bevolke-
rungsstudie herausgefunden.

Ein Zusammenhang ist naheliegend,
schliefllich ist Diabetes dafiir bekannt,
dass er die Immunabwehr schwicht. Die
Datenbasis fiir die Bevolkerungsstudie bil-
deten die rund 4,4 Millionen Einwohner
der Region Piemont. Zwischen 2010 und
2019 kam es zu insgesamt 3.423 Klinikein-
weisungen aufgrund von Herpes Zoster
(HZ), darunter 614 Fille (18%) mit Diabe-
tes. Im Vergleich zu Personen ohne Dia-
betes war die HZ-Hospitalisierungsrate
bei ihnen rund dreimal hoher, mit knapp
23 gegeniiber 7 pro 100.000 Personen.

Die HZ-Erkrankten mit Diabetes mussten
im Schnitt deutlich ldnger in der Klinik
bleiben als Betroffene ohne Diabetes,

namlich 17 gegeniiber 14 Tagen. Insge-
samt stand jede fiinfte Klinikeinweisung
wegen HZ in Zusammenhang mit syste-
mischen neurologischen Komplikationen,
vor allem einer Post-Zoster-Neuralgie.
Aber auch okulidre Komplikationen waren
mit knapp 12% hdufig. Der Anteil mit
Herpes-Meningitis lag zwischen 2% und
4%. Bei keiner dieser Komplikationen fiir
sich genommen gab es jedoch
einen signifikanten Unterschied zwischen
Diabeteskranken und Nicht-Diabetikern.
Diabetikerinnen und Diabetiker mussten
allerdings nach dem ersten Klinikaufent-
halt deutlich hiufiger erneut wegen HZ
stationdr behandelt werden, der Anteil
lag bei 11% (gegeniiber 7%) innerhalb von
zwei Jahren.

Erhoht war im Fall von Diabetes zudem
die altersbereinigte Héufigkeit von
Schlaganfillen oder Herzinfarkten in-
nerhalb von 30 Tagen nach Klinikentlas-
sung.

Herpes zoster macht Menschen mit
Diabetes besonders zu schaffen.

In einer weiteren Analyse mit 161.357
neu an Typ-2-Diabetes erkrankten Per-
sonen hatten 197 im Verlauf einen HZ
entwickelt. In dieser Gruppe waren ho-
heres Alter (= 65 Jahre), Adipositas und
ein schlecht eingestellter Blutzucker
(HDbA,.> 8%) mit einem deutlich hoheren
Risiko fiir eine stationdre Einweisung
aufgrund von HZ verkniipft. .

Quelle: Giorda (G et al. Diabetes Res Clin Pract 2024;
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2024.111603

Unglinstiges Schlafmuster schlagt auf die Sinne

Zu wenig oder zu viel - Autor: Dr. Robert Bublak

Wie wirkt sich das Schlafverhalten auf
Gehor und Visus aus? In einer Longitu-
dinalstudie sind chinesische Forscher
diesen Fragen nachgegangen.

Wie lange ein Mensch schlift, wirkt sich
z.B. auf sein Risiko fiir kognitive Stoérun-
gen, Depression und reduzierte Muskel-
kraft aus. Daneben scheint eine subopti-
male Dauer des Schlafs den Gehor- und
den Sehsinn alterer Menschen zu beein-
trachtigen.

Mediziner aus Bengbu haben dieses Pro-
blem anhand der Daten von knapp 3.600
Personen, rund drei Viertel von ihnen im
Alter zwischen 65 und 84, untersucht.

Gemaf} ihrem Schlafverhalten wurden die
Probanden in drei Gruppen eingeteilt:
Kurz- (< 7 Stunden/Tag), Normal- (7-8
Stunden) und Langschlifer (> 9 Stunden).
Die Schlafdauer korrelierten die Forscher
mit Gehor- und Sehbeeintréchtigungen.
37,3% der Probanden wiesen einen beein-
trachtigten Visus, 30,2% eine Schwi-
chung des Gehors auf. Bei 14,6% lag eine
doppelte sensorische Beeintrachtigung
vor. In der Gegeniiberstellung hatten &l-
tere Menschen aus der Gruppe der Lang-
schléfer ein um 14% erhohtes Risiko fiir
beeintrichtigtes Sehen und ein ebenfalls
um 14% erhohtes Risiko fiir eine doppel-
te sensorische Behinderung.

Wer von einer urspriinglich normalen
Schlafdauer zu kurzem oder langem
Schlaf wechselte, erhohte im Vergleich zu
dauerhaften Normalschlafern sein Risiko
fiir sensorische Storungen, und zwar um
20% bzgl. des Visus, 26% bzgl. des Horens
und 54% bzgl. doppelter Beeintrichti-
gung. Wer schon zu Beginn der Studie
mit < 7 Stunden Schlaf/Tag auskam, war
nicht von Schwichungen seiner Sinne be-
troffen, dauerhafte Kurz- oder Langschla-
fer hingegen schon, und zwar mit einem
Risikoplus von 25%, 34% und 67% fiir ge-
stortes Sehen, Horen oder beides. .

Quelle: Yang L et al. Front Public Health 2024;
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1329134
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