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Europdische Studie

Korperliche Fitness ist ein unabhdngiger Pradiktor des Kérpergewichts

Seit Langem weisen Studien darauf hin,
dass ein Zusammenhang zwischen dem
Grad der korperlichen Aktivitdt und dem
Auftreten von Ubergewicht besteht. Bei
den meisten Untersuchungen basieren
die Daten zur korperlichen Aktivitdt je-
doch nicht auf aktuellen Messwerten,
sondern auf den Selbs

und konnen so dazu beitragen, die Stu-
dienergebnisse zu v rﬁm Zudem
spielt auch die kardiorespira ch&lfit_—:‘
ness ein Orpergewicht.
Generell gibt sie an, wie gut die Atmung
und der Blutkreislauf in der Lage sind,
auerstoff zu versorgen.
ber Jahre relativ stabil

vitdt aber-auch durch Erbfaktqreh beein-
flusst. '

Korperliche Aktivitdt und Fitness erfasst
Um mehr tiber die Zusammenhédnge zwi-

iinften ‘der.
Probanden. Diese sind hdufig fehlerhaft™
teilnehmer der European Prospective In-
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erstmals eine grof$ angelegte europdische
Beobachtungsstudie durch, bei der sie die
korperliche Aktivitit und Fitness der
Studienteilnehmer durch klinische Mes-
sungen erfassten. Die Forscher rekrutier-
ten jeweils etwa 200 deutsche, britische,
ddnische, griechische, niederldndische,
italienische, spanische, franzosische,
schwedische sowie norwegische Studien-

vestigation into Cancer and Nutrition
(EPIC).

Die Forscher ermittelten die Fitness der
Probanden mithilfe eines einfachen, kli-
nisch tiberwachten Konditionstests. Die
korperliche Aktivitdt erfassten die For-
scher mittels eines die Herzfrequenz und
die Bewegung messenden Sensors, den
die Probanden mindestens fiir 4 Tage auf
der Brust trugen. Beide Messungen wur-
den nach 4 Monaten wiederholt, um die
Daten zu prazisieren. Je stiarker die Fitness
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer war,
desto geringer war ihr Taillen-Hiiftum-
fang-Quotient bzw. ihr Body-Mass-Index
(BMI). Zudem beobachteten die Forscher
bei Frauen eine von der Fitness unabhdn-

Instituts fiir Erndhrungsforschung (DIfE) & gige und etwas schwichere Beziehung

zwischen der aktuell gemessenen kor-
perlichen Aktivitdt und den untersuchten
Markern fiir das Kérpergewicht. Bei Mdn-
nern war dieser Zusammenhang nur fiir
den BMI signifikant.

Korperliche Fitness spielt die gréRte
Rolle fiir das Kérpergewicht
,Bemerkenswert an unseren Ergeb-
nissen ist, dass Bewegung und Fitness
nicht nur unabhdngig voneinander
das Korpergewicht beeinflussen, son-
dern die korperliche Fitness die grof-
te Rolle fiir das Kérpergewicht und die
Korperfettverteilung spielt“, sagt An-
gelika Wientzek, Erstautorin und Epi-
demiologin am DIfE. ,Koérperlich fit zu
sein und diese Fitness auch zu erhalten,
erscheint also besonders wichtig, um
Ubergewicht vorzubeugen. Dies gilt be-
sonders fiir Mdnner, bei denen gelegent-
liche korperliche Aktivitdt die Korper-
male nur wenig beeinflusst”, ergdnzt
Heiner Boeing, Leiter der Abteilung Epi-
demiologie am DIfE.

Pressemitteilung Deutsches Institut fiir Erndh-
rungsforschung Potsdam-Rehbriicke, 9.7.2013

Mit Sport und gesunder Erndhrung Diabetes vorbeugen?

Das Institut fiir Erndhrungsmedizin des
Klinikums rechts der Isar der TU Miin-
chen ist eines von 7 Studienzentren der
Deutschen Prddiabetes-Lebensstil-Inter-
ventionsstudie (PLIS). Im Rahmen dieser
Studie untersucht das Deutsche Zentrum
fiir Diabetesforschung (DZD), inwieweit
ein gesunder Lebensstil mit einer ausge-
wogenen, vollwertigen Erndhrung und
ausreichender Bewegung einer Typ-2-
Diabeteserkrankung effektiv vorbeugen
kann.

In der Studie wird analysiert, inwiefern
eine Umstellung des Lebensstils das Risiko -
fiir eine spatere Diabeteserkrankung posi-
tiv beeinflussen kann. Sie zielt darauf ab, ¢
Personen mit erh6htem Risiko fiir Diabe-
tes auf sie zugeschnittene Vorbeugungs-
maRnahmen anzubieten, um beispiels-
weise durch eine individuell angepasste
Erndhrungsberatung das personliche Er-
krankungsrisiko zu vermindern.
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Personen mit erhohtem Risiko

fur Typ-2-Diabetes gesucht

Die Zielgruppe der PLIS-Studie sind Mdn-
ner und Frauen im Alter zwischen 18 und
75 Jahren mit erh6htem Risiko fiir eine
spdtere Diabeteserkrankung, ohne dass
sie bereits an Diabetes leiden. Dazu zdh-
len Menschen, die an Ubergewicht (ins-
besondere mit grofem Bauchumfang)
leiden, bei fritheren Untersuchungen be-
reits erh6hte Blutzuckerwerte aufwiesen
oder bei denen bereits in der Familie Dia-
betesfdlle bekannt sind.

Bei einem ersten Screening-Besuch wird
die Eignung der Teilnehmer tiberpriift so-
wie ein oraler Zuckerbelastu
(oGTT) und eine Magnet-Re:
Tomografie der Leber (MRT) durchge-
fiihrt. Aus den Screening-Tests wird die
Hohe des Risikos der. Teilnehmer fiir eine
spitere E%&Typ—Z—Diabetes

ermittelt.

-

Individuelle Erndhrungsberatung und
Sportempfehlungen

Eine auf das Ergebnis des Tests abge-
stimmte Erndhrungsberatung erstreckt
sich dabei jeweils iiber ein ganzes Jahr
und umfasst 3-16 Termine. Sie beinhaltet
die Besprechung von Erndhrungsproto-
kollen und Empfehlungen zu gesunder
Erndhrung, Tipps zum Abnehmen sowie
eine individuelle Anleitung zu mehr
Sport und Bewegung. Die Eingangsunter-
suchungen werden 6 Monate nach Stu-
dienbeginn sowie nach 1, 2 und 3 Jahren
wiederholt. Im Rahmen von drztlichen
Untersuchungen,

Korpervermes en,
test‘Blutabnahmen und dem MRT ﬁit
z- die Risikoentwicklung . nehmer

hren beob-

iiber einen Zeitraum \éa
achtet.

Pressemitteilung Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Miinchen, 12.8.2013
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DDG: Leitfaden fiir Betriebsdrzte und Arbeitgeber

Sicher umgehen mit Diabetes
im Job

Generell gilt: Menschen mit Diabetes diirfen bei ihrer
Berufswahl nicht benachteiligt werden, zumal ihre Leis-
tungsfahigkeit in der Regel nicht eingeschrankt ist. ,Nur we-
nige Tatigkeiten, bei denen die Betroffenen sich méglicher-
weise selbst oder andere besonders gefihrden, kénnen
voriibergehend oder auf Dauer nicht ausgeiibt werden*, be-
tont PD Erhard Siegel, Prasident der DDG. Dies kann der Fall
sein, wenn eine Neigung zu schweren Unterzuckerungen
besteht, bei denen sich der Arbeitnehmer nicht mehr selbst
helfen kann. Doch allein die Moglichkeit, eine Unterzucke-
rung erleiden zu konnen, ist noch kein Grund, die Arbeitsfd-
higkeit infrage zu stellen. So kdnnen Betroffene das Risiko
minimieren, indem sie ihre Therapie an die berufliche Situ-
ation anpassen, systematisch den Blutzucker kontrollieren
und lernen, frithe Symptome einer Unterzuckerung wie
Schwdche oder Schwitzen klar zu erkennen. Diese Fihigkeit
kann durch ein Wahrnehmungstraining gefordert werden.

Leitfaden hilft mit fachlich abgesicherten Empfehlungen
Dennoch ist immer wieder zu beobachten, dass Betriebs-
drzte die Eignung von Bewerbern mit Diabetes pauschal
und vorschnell verneinen. ,In solchen Fillen kann der
Leitfaden auf eine verantwortungsvollere Begutachtungs-
praxis hinwirken*, so der Vorsitzende des Ausschusses So-
ziales der DDG, Rechtsanwalt Oliver Ebert. ,Denn ein Be-
triebsarzt, der diese fachlich abgesicherten Empfehlungen
aufer Acht ldsst, handelt im Zweifel nicht (mehr) lege artis
und muss mit Schadensersatzforderungen rechnen.“

»Bei der Beurteilung, ob ein Diabetespatient fiir einen
Arbeitsplatz geeignet ist, geht es letztlich um eine Risiko-
abschdtzung, die fiir jeden Einzelfall vorzunehmen ist“,
betont der Arbeitsmediziner Kurt Rinnert, der maRgeblich
an dem Leitfaden mitgewirkt hat. Beurteilungskriterien
sind unter anderem: die nachweisbare Zusammenarbeit
von Patient, Hausarzt bzw. Diabetologe und Betriebsarzt,
die Einhaltung vereinbarter Zielwerte in der Stoffwechsel-
einstellung, ein Blutzuckertagebuch, die Mdéglichkeit, sich
am Arbeitsplatz Insulin zu spritzen oder die Arbeit zu
unterbrechen, der Besuch einer Diabetesschulung und
eines Hypoglykdmiewahrnehmung-Trainings, der Aus-
schluss schwerer Unterzuckerungen und Folgeschdden
sowie Kollegen, die im Notfall helfen kénnen.

Betroffene nicht diskriminieren

»Arbeitgeber sollten es ermdglichen, am Arbeitsplatz oder
in Pausenrdumen den Blutzucker zu messen oder bei Be-
darfunkompliziert eine Zwischenmahlzeit einzunehmen*,
rdt Siegel. Wichtig sei zudem, die Betroffenen nicht zu dis-
kriminieren. Dies kann ansonsten zu einem ,Insulinver-
meidungszwang* fithren - die Betroffenen spritzen sich
ihr Insulin dann nur heimlich oder schlimmer: gar nicht.
Der Leitfaden ist im Internet abrufbar unter: http://
publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/diabetes-neu.pdf
Pressemitteilung Deutsche Diabetes Gesellschaft, 6.8.2013

Diabetes aktuell 2013; 11 (5): 191

Magazin @EL

%)
]
()]
©
e
(]
>
7]
(]
©
[o2}
c
=]
£
£
=
7]
=}
N
=
S
.
>
c
(o2
c
=]
2
=
«©
=
k)
>
c
(]
>
c
(]
e}
Ko}
)
[}
o
]
=
c
=]
e
(]
<
o
o
>
©
o
Qo
[
]
c
Q
<
o
=
Q
7]
4
(]
o
1S
S
N
(]
kel
=
=}
=
-
c
[
£
=}
=
o
)
%]
(0]
7]
2
(a]



Magazin

DDG kritisiert IQWIG

Neue Diabetes-Medikamente nicht fiir Patienten in Deutschland?

Weltweit haben Diabetes-Fachgesell-
schaften die vorliegenden Studien zu der
Wirkstoffgruppe der DPP-4-Inhibitoren -
zu der auch die Wirkstoffe Saxagliptin,
Sitagliptin und Vildagliptin gehéren -
ausgewertet und den Nutzen fiir
Diabetespatienten festgestellt: Diese ha-
ben im Rahmen der Therapie mit einem
dieser Wirkstoffe seltener Hypoglykdami-
en, ihr Blutzucker kann gut und der Norm
entsprechend eingestellt werden und sie
nehmen nicht zu oder sogar etwas ab.
DDG-Prdsident PD Erhard Siegel erklart:
»+Hypoglykdmien sind fiir alle Diabetespa-
tienten gefdhrlich. Besonders jedoch fiir
dltere Patienten oder fiir diejenigen, die
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder ge-
schddigte Nieren haben.”

Methodisches Vorgehen bei
Nutzenbewertung verbessern

Vor wenigen Wochen hat die DDG zu-
sammen mit weiteren grofRen Fach-
gesellschaften das IQWIiG offentlich

aufgefordert, einige methodische Vor-
gehensweisen bei der Nutzenbewer-
tung zu verbessern. Siegel: ,Fiir die Nut-
zenbewertung braucht der G-BA eine
zweckmdRige Vergleichstherapie. Diese
Vergleichssubstanz wird oft unpassend
gewdhlt und widerspricht dem aktuellen
Stand medizinischen Wissens. Hier miiss-
ten wir als Fachgesellschaft einbezogen
werden.” Zudem ist bei den Bewertungen
oft nicht klar, was seitens des IQWiG als
Zusatznutzen eines Prdparats angesehen
und definiert ist. Besonders irritierend
ist es, wenn - wie im aktuellen Fall der
DPP-4-Inhibitoren - die IQWiG-Entschei-
dungen den geltenden nationalen und
internationalen Leitlinien-Empfehlungen
widersprechen. Die DDG regt an, dass in
einem solchen Fall eine zusdtzliche Be-
griindung abgeliefert werden solle.

Urteil fiir DDG nicht nachvollziehbar
Aus Sicht der DDG ist das Urteil des
IQWIiG iiber den Nutzen der Gliptine

nicht nachvollziehbar. Seine lediglich
formale Herangehensweise lasse zudem
auler Acht, dass beispielsweise auch
die Zulassungserweiterung der DPP-
4-Inhibitoren fiir Patienten mit einge-
schrankter Nierenfunktion ein Zusatz-
nutzen ist. Prof. Andreas Fritsche,
Mediensprecher der DDG, fasst die Kri-
tikpunkte zusammen: ,Wir haben den
Eindruck, dass bei der Nutzenbewer-
tung nicht der Patient und die Frage,
was seine notwendige medikamentdse
Therapie besser und sicherer macht, im
Mittelpunkt steht, sondern gesund-
heitspolitische und finanzielle Fragen.“
Zu wiinschen ist aus Sicht der DDG, dass
der G-BA in einigen Wochen zu einer
anderen Einschdtzung kommt, damit
Diabetespatienten in Deutschland die
Moglichkeit haben, von dieser interna-
tional anerkannten Therapie zu profi-
tieren.

Pressemitteilung Deutsche Diabetes Gesellschaft,
25.7.2013

Schlafstérungen einfach erkennen

Smarte Schlafanalyse

Schlafstérungen sind weit verbreitet.
Mithilfe von Smartwatches analysieren
Forscher Bewegungsmuster im Schlaf
und unterstiitzen Arzte bei der Diagnose
und Therapie. Davon sollen kiinftig Burn-
out-, aber auch Diabetes-Patienten profi-
tieren.

Forscher vom Fraunhofer-Institut fiir
Graphische Datenverarbeitung IGD ha-
ben jetzt eine Software fiir handels-
tibliche Smartwatches entwickelt, die
den Einsatz solcher Uhren in der Schlaf-
forschung ermoglicht. ,Eine Smartwatch
kann vieles was wir vom Smartphone
her kennen. Sie informiert iiber die aktu-
elle Uhrzeit, die neuesten SMS, E-Mails
oder Aktivititen in sozialen Netzwer-
ken, aber sie leistet noch viel mehr. Fiir
die Schlafforschung bieten diese mit
Beschleunigungssensoren ausgest‘atte—
ten Kleinstcomputer viele Mdoglichkei-
ten", sagt Gerald Bieber, Wissenschaftler
am Fraunhofer IGD. Der von Bieber, und
seinem Team entwickelte Algorithmus
zur Schlaferkennung hilft, Anomalien
im Schlaf zeitnah zu erkennen. Dazu
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.y

werden Informationen wie Bettzeiten,
Liange und Qualitdt des Schlafs aus den
Sensordaten der Uhr abgeleitet und
analysiert. ,Unser Algorithmus erkennt
Bewegungen und vergleicht diese mit
bereits bekannten Schlaf- und Wach-
mustern. Dabei werden sowohl durch
Atmen oder den Pulsschlag ausgelos-
te Mikrobewegungen als auch Makro-
bewegungen wie Zucken der Beine regis-
triert.“ Die aufgezeichneten Daten anl—
nen Patienten von zu Hause aus iiber das
Funkmodul der Smartwatch direkt an
das Labor senden.

Burnout durch chronischen
Schlafmangel

oFir den behandelnden Arzt ist ein sol-
ches digitales Schlaftagebuch ein wicht
ges Mittel zur Diagnase von Schlafstérun:
gen und fiir die Wahl def richtigen
Thel’apie“, erklart Bieber. ,Die Schlafqua-
litdt gibt wichtige Hinweise auf Burnout.”
Nicht Stress, yn ern chronischer Schlaf-

mangel is\t/Studi n zufolge der eigentliche
Burfiout- erursacher.

Bewusstlosigkeit im Schlaf erkennen
Kiinftig wollen Bieber und seine Kollegen
auch Bewusstlosigkeit im Schlaf erken-
nen. Davon sind Diabetiker oder Epilep-
tiker betroffen. Die Smartwatch mit der
installierten Software wiirde in dieser Si-
tuation einen Alarm auslésen und Famili-
enangehorige oder den behandelnden
Arzt informieren.

Aktuell wird die Smartwatch mit der
Fraunhofer-Software in einer Pilotstudie
eingesetzt. Gemeinsam mit dem Kur-
zentrum Vital & Physio und dem Ma-
tratzenwerk Malie untersuchen die
Wissenschaftler das Schlafverhalten von
Probanden auf riickenfreundlichen Mat-
ratzen. Im Fokus steht die Frage, ob die
Jrichtige* Matratze bei Schlafstérungen
helfen und fiir entspannte Ndchte sorgen
kann. Die erworbenen Kenntnisse zum
Aktivitits- und Schlafverhalten des

" Menschen kénnen etwa bei der Stress-

der Burnout-Bekdmpfung hilfreich
sein.

Pressemitteilung Fraunhofer-Gesellschaft,
1.8.2013
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