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Welche Auswirkungen haben die Diabetes-Risiko-Scores beim
Hausarzt?

In den letzten Jahren wurden einige fragebogenbasierte Scores entwickelt, um das Risiko
einer Person fiir einen zukiinftigen Typ-2-Diabetes abzuschatzen. Wenig untersucht ist
bisher, ob die Nutzung solcher Fragebogen bei Menschen mit Ubergewicht auch
tatsachlich zu einer Lebensstilanderung fithrt oder sogar unerwiinschte Konsequenzen
nach sich zieht - wie beispielsweise Angste bei den Betroffenen. Eine neue Studie hat sich
nun mit diesen Fragen beschaftigt.

Internationale Leitlinien zur Pravention und Therapie des Diabetes enthalten haufig die Empfehlung
zur Nutzung von sogenannten Diabetes-Risiko-Scores zur Identifikation des zukunftigen
Diabetesrisikos. Dabei werden Faktoren wie Taillenumfang, Ernahrungsgewohnheiten oder
korperliche Aktivitat abgefragt. Jedoch gibt es bis heute kaum Studien, die den Nutzen und die
Wirkungen solcher Risiko-Scores im hausarztlichen Bereich untersuchen. Eine neue Studie des
Deutschen Diabetes-Zentrums (DDZ) unter Federfithrung von Prof. Wolfgang Rathmann,
stellvertretender Leiter des Instituts fir Biometrie und Epidemiologie, hat jetzt dieses Thema unter
die Lupe genommen: Welche Auswirkungen hat die Nutzung der Diabetes-Risiko-Scores bei
Menschen mit Ubergewicht - bei denen noch kein Diabetes diagnostiziert wurde. ,Diese neue Studie
ist nicht nur deshalb so wichtig, weil sie uns hilft die Folgen und Nebeneffekte der Diabetes-
Pravention besser zu verstehen, sondern es geht hier auch um die Auswirkungen der Nutzung
solcher Risikofragebogen auf die Bevolkerung mit Ubergewicht”, erklart Prof. Michael Roden,
Wissenschaftlicher Geschaftsfithrer und Vorstand des DDZ, und fahrt fort: , Unsere
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler schauen daher genau hin, wie sich das Verhalten der
Menschen nach solchen Tests andert und welche Riickschlusse sich daraus fur uns ziehen lassen,
um die Verfahren zu optimieren.”

Bei der Gesundheitsuntersuchung beim Hausarzt wurden die teilnehmenden Probandinnen und
Probanden in zwei Gruppen unterteilt: In der einen Gruppe wurde eine routinemafiige
Gesundheitsuntersuchung durchgefiihrt (Kontrollgruppe) - in der anderen Gruppe wurde zusatzlich
der deutsche Diabetes-Risiko-Test eingesetzt (Interventionsgruppe). Primar interessierten sich die
Forschenden am DDZ fur die Veranderung der korperlichen Aktivitat zwolf Monate nach der
Gesundheitsuntersuchung. Daruber hinaus wurden Unterschiede hinsichtlich korperlicher (Body-
Mass-Index und Taillenumfang) und mentaler Veranderungen (empfundene Gesundheit, Angst,
Depression) sowie die Motivation zur Lebensstilanderung ausgewertet. Nach zwolf Monaten wurde
in der Interventionsgruppe nur ein leichter Anstieg der korperlichen Aktivitat beobachtet, wie etwa
30 Minuten moderate Aktivitat beim Fahrradfahren oder das Tragen leichter Lasten an drei Tagen in
der Woche. Hinsichtlich der physischen und mentalen Endpunkte zeigten sich keine relevanten
Unterschiede zwischen den Gruppen. Die Motivation fur eine Lebensstilanderung (Reduktion des
Korpergewichts, Intensivierung korperlicher Aktivitat und gesunde Ernahrungsgewohnheiten) war
bei Personen in der Interventionsgruppe gegenuber der Kontrollgruppe ebenfalls nur geringfugig
erhoht.

,Die von Experten lange geforderte Studie zur Effektivitat von Diabetes-Risiko-Scores im
primararztlichen Setting zeigt eindrucksvoll, dass die Nutzung inklusive Einordnung dieser
Ergebnisse beim Abschlussgesprach mit dem zustandigen Arzt nicht ausreicht, um die korperliche
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Aktivitat bei dieser exponierten Personengruppe zu fordern”, erklart Dr. Seidel-Jacobs,
Projektleiterin und wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fur Biometrie und Epidemiologie.
Eine ganze Reihe ahnlicher Studien zur Effektivitat von Risikoscores fur kardiovaskulare
Erkrankungen zeigten ebenfalls nur klinisch unbedeutende Einflusse auf einzelne Risikofaktoren
und des Weiteren keine Reduktion kardiovaskularer Ereignisse und Mortalitatsrate.

»~Moglicherweise hat die Art und Intensitat der Gesprachsfuhrung zwischen dem Hausarzt und
Patient im Zusammenhang mit der Nutzung von Diabetes-Risiko-Scores einen Einfluss auf die
Effektivitat der Mallnahme”, mutmalt Prof. Rathmann und empfiehlt, dass Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler weitere randomisierte Studien unter Bezugnahme der gewahlten
Beratungstechnik durchfuhren sollten. Daruber hinaus betont Prof. Rathmann, dass die Nutzung von
solchen Fragebogen in der hausarztlichen Praxis dennoch sinnvoll sind, um das Risiko fur die
Entwicklung eines Diabetes objektiv quantifizieren zu konnen. Als alleinige Intervention reichen
Diabetes-Risiko-Scores jedoch nicht aus, um den weiter steigenden Fallzahlen des Diabetes
entgegen zu wirken.
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