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Prdavention des Typ-2-Diabetes

Ein Rickblick mit Ausblick
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ZUSAMMENFASSUNG

Vor 18 Jahren wurde die Arbeitsgemeinschaft Pravention des
Typ-2-Diabetes der Deutschen Diabetesgesellschaft gegriindet [1].
Viele MaRnahmen wurden seitdem initiiert, sehr viele auch verworfen,
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nicht geschafft, die Pravention des Typ-2-Diabetes in unserem klini-
schen, aber auch personlichen Alltag ankommen zu lassen. Dafiir gab
es pekunidre als auch legislative Hiirden, die der Umsetzung von Pra-
vention im Rahmen der Gesundheitsversorgung nur wenig Raum
einrdumten. Politische Prioritaten waren, obwohl es ein Gesetz mit
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Germany diesem Namen gab, letztendlich andere. Trotz alledem haben wir im

Kleinen und vereinzelt auch im GroRen gelernt, wie Pravention funk-
tionieren kann. Die Entwicklung der Digitalisierung in den letzten
Monaten kann das Fass zum Uberlaufen bringen, sodass Pravention
tatsdchlich, vielleicht nichtim klinischen Alltag, aber in unserem Alltag
ankommt. Moglicherweise hat es diese 18-20 Jahre gebraucht, bis
sich wissenschaftliche Evidenz gemeinsam mit einer technologischen
Entwicklung zu einem kraftvollen Samen vereinigt, aus dem am Ende
ein starker Baum der Pravention des Typ-2-Diabetes wdchst.

Bewegung ist die ,,Polypill*
des 21. Jahrhunderts

Das war eine Uberschrift eines Physiology-Artikels im Jahr
2013 [2] und diese Aussage bewahrheitet sichimmer wie-
der. Eine bewegte Muskelzelle wird nicht abgebaut, sie
schiittet sogar Myokine aus, die antiinflammatorisch, stim-
mungsaufhellend und insulinresistenzreduzierend wirken.
Bewegte Muskeln haben einen Nachbrenneffekt, der sich
sowohl positiv auf die Zuckerverbrennung als auch auf die
Verbrennung von freien Fettsauren auswirkt. Damit ist die
wirkliche Pravention von chronischen Erkrankungen nicht
im Gehirn des Diabetologen oderin unserem Rezeptblock,
sondern im Oberschenkelmuskel unserer Patienten ver-
steckt. Unsere Aufgabe ist es, diesen Oberschenkelmuskel
unserer Patienten zu aktivieren. Vielleicht sollten wir dazu
ein gutes Vorbild sein und unseren eigenen Oberschenkel-
muskel ebenfalls aktivieren. 10000 Schritte am Tag ent-
sprechen einem gesunden Lebensstil und reduzieren das
Auftreten von chronischen Erkrankungen drastisch. Jede
zusatzlichen 2000 Schritte pro Tag reduzieren das kardio-
vaskuldre Risiko um 14 %. Als Diabetiker (egal, wie viel ich
mich im Alltag bewege) bewirken 1000 zusétzliche Schrit-
te (600 m) eine Reduktion des postprandialen Blutzuckers
um 1,5 mmol [3]. Das entspricht etwa dem Effekt, den
2x1000 mg Metformin pro Tag haben. Diabetespraventi-

on ist Bewegung und Bewegung ist Diabetesprdvention.
Die Form der Bewegung ist zweitrangig, ebenso wie deren
Zeitpunkt am Tag, solange sie taglich passiert (es gibt Hin-
weise, dass das regelmaRige Unterbrechen von Phasen der
Inaktivitat am Tag sich positiver auswirkt als Bewegung
en bloc einmal am Tag). Jede Form von digitaler Unter-
stlitzung fiir mehr Bewegung ist wirksam. Auch wenn das
eine Tool nur wenige Monate wirkt und man dann ggf. auf
etwas anderes umsteigt, ist das gut so. Motivieren Sie lhre
Patienten, jede Form von Bewegung, die SpaR macht, zu
nutzen, regelmdRig zu nutzen und immer wieder zu nut-
zen, denn Bewegung ist die ,,Polypill“ des 21. Jahrhunderts
und - Sitzen ist todlich.

Mikrobiom als Mutter aller Krankheit

Vor einiger Zeit wurden die Kollegen, die Giber das Mikro-
biom nachdachten, noch ein bisschen beldchelt und als
LStuhltransplanteure® bezeichnet. Heute wissen wir, dass
die Verdanderung des Mikrobioms eine entscheidende Aus-
wirkung auf Risikofaktoren fiir chronische Erkrankungen,
aber auch die Erkrankungen selbst hat. Eine gesunde bal-
laststoffreiche, in der Regel regionalbasierte Erndhrung si-
chert ein gutes Mikrobiom. Andert man diese Erndhrung
fir nur4 Wochen und erndhrt sich mit einer sogenannten
LSupermarkt-Diat“ (vorwiegend haltbar gemachte Nah-
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rungsmittel aus dem Supermarkt), verliert man zum Teil
fast 90 % der Variabilitdt des eigenen Mikrobioms. Stellt
man dann die Erndhrung wieder auf eine gesunde Erndh-
rung um, dauert es zum Teil Giber ein Jahr, um das voll-
standige Mikrobiom zuriickzugewinnen. Sie sehen, wir fin-
den hier ein ganz sensibles, fluides Okosystem in unserem
Darm, welches sehr deutliche Auswirkungen auf unsere
Gesundheit hat. Wenn sie tdglich eine bestimmte Menge
Zuckerersatzstoffe konsumieren (eine Cola light pro Tag
reicht dafiir aus), erleben Sie eine solche drastische Ver-
dnderung des Mikrobioms mit Einwanderung von anderen
Bakterienstdmmen. Diese wiederum produzieren als Teil
Ihres Stoffwechsels Fettsduren, die tiber die Darmwand
aufgenommen, sich in der Leber anlagern und dort zur
Leberverfettung und zur Akkumulation von Leberfett fiih-
ren [4]. Es gibt 38 verschiedene Zuckerersatzstoffe und
36 davon bewirken die Veranderung des Mikrobioms wie
beschrieben. Stevia und Erythryt sind davon ausgenom-
men. Sind nun Zuckersatzstoffe das neue Teufelszeug?
Ja und Nein. Uberschreitet man die (bisher unbekannte)
Schwelle an Zuckerersatzstoffen taglich, kommt es zu den
beschriebenen Veranderungen. Passiert dies nur einmal
pro Woche, ist das vermutlich kein Problem. Allerdings be-
inhalten tGiber 30 % der Produkte in einem durchschnitt-
lichen deutschen Supermarkt auch Zuckerersatzstoffe.
Selbst derjenige, der sich heutzutage zuckerersatzstofffrei
erndhren will, aber trotzdem im Supermarkt einkauft, hat
es schwer, dies auch zu erreichen. Hier zeichnet sich ein
wachsendes Gesundheitsproblem ab, welches auch ein
bisschen von uns selbst erzeugt wurde. Die Kampagnen
fur ,zuckerfreie* Erndhrung fiihrten dazu, dass es die Nah-
rungsmittel zwar zuckerfrei, aber eben siiR schmeckend
mit Zuckerersatzstoffen in unseren Regalen gibt. Achten
Sie darauf, denn Zuckerersatzstoffe verandern das Mikro-
biom und sind die Vorlaufer fiir eine Leberverfettung - und
das macht uns krank.

Leberfett als Diabetesprogenitor

Vor 5 Jahren war Leberfett fiir uns wenig relevant und
eigentlich eine Entitét, die einmal prdsent, nicht wie-
der wegzudenken war. Heute wissen wir enorm viel Giber
die Relevanz von Leberfett. Es scheint der Katalysator fiir
eine schnelle oder auch langsamere Entwicklung eines
Typ-2-Diabetes zu sein. Die Prasenz von Leberfett per se
ist assoziiert mit aggressiveren Diabetesverldaufen, aber
auch - und das ist meines Erachtens viel schlimmer - mit
einer Non-Response zu kdrperlicher Aktivitat der Teilneh-
mer [4]. Studien zeigen sehr anschaulich, dass eine Re-
duktion des Leberfetts durch intensive LebensstilmaRnah-
men moglich ist, aber lediglich zu 30-40 % gelingt. Nur
eine einzige MaRnahme ist in der Lage, das Leberfett (bei
Ausgangswerten von 90-100 g Fett) vollstandig zu mobi-
lisieren und verschwinden zu lassen - Fasten. Wer 14 Tage
mit 0 kcal Didt oder 3 Wochen mit weniger als 600 kcal am
Tag fastet, kann davon ausgehen, dass die Leber anschlie-
Rend fettfrei ist. Dies wiederum ist ein enormer Trigger
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fur eine Verbesserung der Insulinresistenz und von sub-
klinischen Inflammationsprozessen, aber auch der Wirk-
samkeit von Alltagsaktivitdt und Bewegung auf die Musku-
latur. Fasten - so scheint es - ist der schnellste Zugewinn
an Gesundbheit, den wir fiir uns oder unsere Patienten ge-
nerieren konnen. Ist vielleicht Fasten die neue Pravention
des Diabetes? Wie verhdlt es sich mit Intervallfasten und
verschiedenen Protokollen dazu? Hier besteht ein enor-
mes Potenzial. Natirlich kann man dariiber nachdenken,
ob ein neu diagnostizierter Typ-2-Diabetiker erst einmal
2 Wochen mit Nulldiét fastet und man dann ggf. Giber eine
Diabetes-Therapie entscheidet. Intervallfastenprotokolle
haben einen enormen Effekt auf die individuelle Gesund-
heit (weniger aufs Leberfett) und entsprechen damit in
den allermeisten Féllen einer sehr gesunden Diét. Die Evi-
denz spricht dafiir, dass unterschiedliche Fastenprotokolle
ggf. bei Patienten in unterschiedlichen klinischen Situatio-
nen Teil unseres klinischen Behandlungsportfolios werden
sollten. Der eine oder andere erinnert sich, esist noch gar
nicht so lang her, da war das schon mal so.

Die Krankenkassen im Reigen
der Pravention des Diabetes

Auch heute ist es noch so, dass der Bundesrechnungshof
die Krankenkassen riigt, wenn sie zu viel Geld fiir Praven-
tion ausgeben. Juristisch ist das korrekt, da Krankenkassen
verpflichtet sind, die Versichertenbeitrage einzusetzen,
um Erkrankungen zu behandeln (und nicht Pravention zu
betreiben). Logisch ist dies jedoch nicht. Trotz alledem hat
esinden letzten 20 Jahren, auch getriggert durch das Pra-
ventionsgesetz, viele Initiativen mit Krankenkassen gege-
ben, die unter dem Label oder ,Deckmantelchen* Préven-
tion gelaufen sind. Viele dieser Initiativen haben auch sehr
gute Ergebnisse erzielt, unterschiedliche Ansdtze, ob Set-
ting oder Hochrisikoansatz verfolgt und mehr oder weni-
ger Teilnehmer erreicht. Das Grundproblem ist und bleibt
auch nach 20 Jahren noch das gleiche, denn Praventions-
maRknahmen werden praktisch nicht erstattet und sind
keine arztliche Leistung. Und auch heute diirfen Versi-
chertengelder nurin duRBerst begrenztem MaRe fiir Pra-
ventionsmaBnahmen ausgegeben werden. Solange wir an
diesen Stellschrauben nicht riitteln, werden wir es schwer
haben, PraventionsmaBnahmen in der Arztpraxis statt-
finden zu lassen. Die Digitalisierung scheint einen kleinen
Ausweg zu bieten. Seit 3 Jahren besteht flir Versicherte
die Méglichkeit digitale PraventionsmaRnahmen in An-
spruch zu nehmen. Allerdings muss auch hier der Versi-
cherte die MaBnahme erst einmal voll bezahlen und be-
kommt nach vollstandiger Teilnahme an dem digitalen
Programm eine Riickerstattung von seiner Krankenkas-
se. Das digitale Préventionsprogramm ,Videa bewegt* [5]
und das Online-Programm ,Mind Carb* sind gute Beispie-
le dafiir, wie digitale Pravention funktionieren kann und
sind insbesondere Beispiele dafiir, wie solche Programme
aus der Arzteschaft heraus entwickelt wurden. ,Videa be-
wegt" ist ein evidenzbasiertes Bewegungsprogramm zur
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Pravention von chronischen Erkrankungen. Der Teilnehmer
erfahrt Hintergriinde zur Bewegung und wird mithilfe von
motivierenden Strategien sowie kurzen Videos geschult,
wie Bewegung und welche Bewegungsform in den Alltag
integriert werden kénnen. ,Mind Carb“ ist ein Online-Pro-
gramm, welches den Nutzer anleitet, eine kohlenhydrat-
reduzierte Erndhrung umzusetzen, um so die Insulinresis-
tenz zu durchbrechen.

Die Entwicklung der digitalen Gesundheitsanwendungen
gibt dem Ganzen bestenfalls noch einen weiteren Push,
sodass Pravention im zukiinftigen Alltag eventuell eine
digitale Form der Pravention sein wird. Jeder von uns ist
angehalten, seinen Patienten oder den Angehérigen seiner
Patienten ein solches digitales Programm néher zu brin-
gen und die Wirksamkeit dieser Programme ist in der Regel
sehr gut nachgewiesen. Es ist unsere Aufgabe als Praven-
tionsinteressierte und Arzte Patienten und Risikopersonen
darauf hinzuweisen, denn nach 16 Jahren haben wir zum
ersten Mal das erreicht, woflir wir gekdmpft haben. Die
Digitalisierung macht Pravention bezahlbar und in der
Bevolkerung wirksam.

Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGAs) in der Diabetesprdvention

Im Mai 2020 wurde das digitale Versorgungsgesetz ver-
abschiedet. Somit ist die Verordnung von DiGAs (digita-
len Gesundheitsanwendungen) auch als ,,App auf Rezept“
maglich geworden. Im November 2020 wurde die erste
DiGA mit ,Zanadio“ zugelassen. Zum heutigen Zeitpunkt
gibt es zudem die erste Diabetes-DiGA mit ,Esysta“. Fast
50 DiGAs sind bereits zugelassen und fiir den Diabetes-
sektor sind Zanadio (Adipositas), Oviva direkt (Adipositas)
und Esysta (Diabetes) von Relevanz.

Laut Gesetzist die Anwendung einer DiGA als Préventions-
maRnahme nicht gestattet, warum aber ist es trotzdem
fir den Praventionssektor interessant? Die allermeisten
der zugelassenen DiGAs setzen auf Lebensstilinterventio-
nen und schlieRen damit eine Liicke in den klassischen kli-
nisch orientierten Patientenpfaden. Mithilfe einer DiGA
soll der Patient motiviert werden, seinen Lebensstil an-
zupassen, um Risikofaktoren zu reduzieren und das Out-
come der Erkrankung positiv zu beeinflussen. Genau das
ist auch unser Praventionsziel fir Menschen mit Typ-2-
Diabetes. Wir haben tiber 20 Jahre Erfahrung gesammelt,
wie Lebensstilinterventionen erfolgreich funktionieren
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kénnen. Mit der Entwicklung der digitalen Gesundheits-
anwendung steht uns nun ein technisches Tool zur Ver-
fligung, mit dem wir diese Erfahrung umsetzen kénnen,
denn mithilfe der DiGAs sind wirin der ,Hosentasche* un-
serer Patienten. Wir waren noch nie so nah an unserem
Patienten wie in seiner Hosentasche. Das eroffnet véllig
neue Moglichkeiten, eine Lebensstilintervention auch er-
folgreich mit gezielten Impulsen zum richtigen Zeitpunkt,
basierend auf den Bediirfnissen des Patienten, umzuset-
zen. Die DiGA scheint also die Verkérperung der Kombina-
tion von erfolgreicher Pravention als Teil des Behandlungs-
prozesses darzustellen. Die Evidenz dafiir ist sehr gut. Es
gibt fast 4000 Studien weltweit, die digitale Interventio-
nen zur Absenkung des HbA, . untersucht haben [6]. Man
kann daraus sozusagen ein evidenzbasiertes Kochbuch ab-
leiten, welche MaRnahmen miteinander kombiniert sein
missen, um ein Optimum an HbA;~Wirksamkeit zu er-
reichen. Die App Vitadio, die als Diabetes-DiGA mit einer
Zulassung Anfang 2022 erwartet wird, setzt das evidenz-
basiert und leitliniengerecht mit einer multimodalen di-
gitalen Intervention um. Eine digital unterstiitzte Lebens-
stilintervention fiihrt hierbei zu einer HbA,-Absenkung,
die vergleichbar mit einer Insulinierung des Patienten ist.
Die Entwicklung der DiGAs wird noch einige Uberraschun-
genim ndchsten Jahr fiir uns bereithalten. Wichtig fiir uns
ist, diese DiGAs auszuprobieren, Erfahrungen zu sammeln,
die Spreu vom Weizen zu trennen und ein Gespir dafiir zu
entwickeln, fiir welchen Patienten, welche DiGA, in wel-
cher Behandlungssituation am besten geeignet ist, um
therapieunterstiitzend zu wirken.
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