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> Hochschule Fresenius in Minchen

Die Hochschule Fresenius
erweitert ihr Studienangebot

FUr Fach- und FUhrungskrafte aus der
Gesundheitswirtschaft — erweitert  die
Hochschule Fresenius das Angebot des
berufsbegleitenden Master-Studiengan-
ges ,Management im Gesundheitswe-
sen und Gesundheitsékonomie.” Ab
September werden die Prasenz- und Prii-
fungsphasen neben Koéln auch an den
Standorten der Hochschule Fresenius in
Hamburg und Minchen angeboten.

Das Masterstudium richtet sich an Fach-
und Fihrungskrafte aus dem Gesund-
heitswesen mit mindestens einem Jahr
Berufserfahrung. Der FIBAA*-akkredi-
tierte Studiengang umfasst sieben Mo-
dule, die die Studierenden innerhalb von
zwei Jahren absolvieren. Zu den Inhalten
zahlen sowohl Module zur Personalfuh-
rung und strategischer Unternehmens-
fuhrung als auch spezifische Module
zu den Themen Qualitats-, Prozess-,
und Kostenmanagement. Zudem um-
fasst dass Curriculum Themenfelder wie
rechtliche Aspekte und Gesundheitsmar-
keting. Innerhalb der Module Medizin-
controlling, Evaluation, Telemedizin und
e-Health erhalten die Studierenden die
Moglichkeit, sich weitere Kenntnisse und
Fahigkeiten anzueignen.

Neben den maximal acht Prasenztagen
im Semester werden die Inhalte Uber
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eine virtuelle Lernplattform und Online-
Vorlesungen abends von 20.00 Uhr bis
21.30 Uhr vermittelt. Durch das Blen-
ded-Learning-Angebot kénnen die Stu-
dierenden jederzeit und Uberall auf ihre
Unterlagen, die Onlinebibliothek und die
virtuellen Klassenzimmer zurtickgreifen.

Das zweijdhrige Studium wird mit einer
Masterthesis abgeschlossen.

.Die  modulartige Zusammenstellung
ist ein groBer Pluspunkt des Studien-
gangs. In jedem Fall vertieft der Master
betriebswirtschaftliche Kenntnisse, tragt
durch gesundheitsbkonomisches und
briickenschlagendes Wissen dazu bei,
dass Abteilungen besser vernetzt und
Kompetenzfelder erweitert werden”,
bringt Professor Dr. Clarissa Kurscheid,
Studiendekanin fur gesundheitsékono-
mische Studiengéange an der Hochschule
Fresenius, die Vorteile des Studienganges
auf den Punkt.

Weitere Informationen zu Inhalten, Ter-
minen und Studiengeblhren erhalten
Interessierte bei der Studiengangskoordi-
natorin Melanie Rittmeier, Im MediaPark
4b, 50670 Koln, Telefon 0221 973199-
706, E-Mail melanie.rittmeier@hs-frese-
nius.de.

> * Die FIBAA ist eine européische, international
ausgerichtete Agentur fur Qualitdtssicherung und
Qualitatsentwicklung in der wissenschaftlichen
Bildung.

74. Jahrestagung der
American Diabetes
Association

Forschung, Pravention, Therapie:
Neues vom ADA-Kongress 2014

Zum 74. Mal brachte die American Dia-
betes Association (ADA) im Rahmen ihrer
Jahrestagung Wissenschaftler und inter-
nationales Fachpublikum zusammen,
um neueste Ergebnisse der Diabetesfor-
schung zu prasentieren.

Langzeitergebnisse des Diabetes
Prevention Programs

Im Jahr 2001 zeigten Drei-Jahresdaten
des Diabetes Prevention Programs (DPP)
bereits eindrucksvoll, dass die Entste-
hung eines Typ-2-Diabetes bei Menschen
mit Pra-Diabetes durch Lebensstilveran-
derung oder Behandlung mit Metformin
signifikant hinausgeztgert werden kann
(Reduktion um 58 Prozent beziehungs-

weise 31 Prozent im Vergleich zum Place-
bo). Dass diese MaBnahmen zwdlf Jahre
nach der randomisierten Studie weiter-
hin wirksam sind, ergab ein Follow-Up
der Teilnehmer im Rahmen der Diabe-
tes Prevention Program Outcome Study
(DPPOS).

Demnach findet sich nach 15 Jahren in
beiden Gruppen weiterhin eine niedri-
gere Diabetesinzidenz, mit einer Reduk-
tion um 27 Prozent (Lebensstil) bezie-
hungsweise 17 Prozent (Metformin) im
Vergleich zum Placebo. Im Anschluss
an das DPP wurde allen Teilnehmern ein
Lebensstilprogramm  angeboten, was
dazu fuhrte, dass sich die Gruppen zu-
nehmend anglichen. Es lieBen sich keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich
mikrovaskuldrer Komplikationen finden,
was die Forscher auf geringe Unterschie-
de der Glukosespiegel zwischen den
Gruppen zurtckfthren. Insgesamt tra-
ten mikrovaskuldre Komplikationen bei
Probanden ohne Diabetes zu 28 Prozent
seltener auf als bei Probanden, bei denen
sich ein Diabetes manifestierte. Den Ef-
fekt auf kardiovaskulare Erkrankungen
konnten die Forscher aufgrund einer
geringen Fallzahl kardiovaskularer Ereig-
nisse nicht messen, denn die Teilnehmer
traten die Studie sehr jung und in einem
guten Gesundheitszustand an. Allerdings
verbesserten sich kardiovaskulare Risiko-
faktoren wie Hypertonie durch Lebens-
stilintervention und etwas weniger durch
Metformin. Das DPP beziehungsweise
DPPOS ist die groBte und langste Stu-
die, welche die Effekte von Metformin
bei Menschen mit Pra-Diabetes unter-
sucht. Mit Ausnahme eines Vitamin-B12-
Mangels, erwies sich Metformin tGber 15
Jahre als sicher und gut vertraglich und
fahrte zu einer moderaten Gewichtsab-
nahme. Kinftige Forschungen werden
den Einfluss von Metformin auf Krebs
und Kardiopathie zeigen. Die groBe und
vielschichtige Studienpopulation des DPP
ist vielversprechend fur weitere Analysen,
zum Beispiel bei der Frage, wie die das
Einsetzen des Diabetes in verschiedenen
Lebensabschnitten einen unterschiedli-
chen Krankheitsverlauf bedingt. Die For-
scher schlussfolgern, dass das Eingreifen
in die pradiabetische Phase wichtig sei,
um Frihkomplikationen zu reduzieren.

Praventive Erndhrung - Auf die Qualitét
kommt es an

Eine Optimierung der Erndhrungsquali-
tét senkt unabhangig von anderen ge-
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sunden Lebensstildnderungen das Risiko
fur Typ-2-Diabetes, so das Ergebnis einer
prospektiven Teilauswertung dreier Studi-
en aus den USA. An insgesamt 148 484
Probanden der Health Professionals Fol-
low-up Study und der Nurses Health Stu-
dies | und Il wurde der Zusammenhang
zwischen einer Erndhrungsoptimierung
Uber vier Jahre und dem nachfolgenden
Vier-Jahres-Risiko flr Typ-2-Diabetes un-
tersucht. Die Erndhrungsqualitat wurde
mittels Alternate Healthy Eating Index
(AHEI) bestimmt. Probanden, die ihren
AHEI um zehn Prozent Uber vier Jahre
verbesserten (zum Beispiel durch ver-
mehrten Verzehr von Vollkornprodukten,
Obst und Gemuse und reduzierten Ver-
zehr gezuckerter Getranke und gesat-
tigter Fettsduren) konnten ihr Diabetes-
risikko um 20 Prozent senken, verglichen
mit der Kontrollgruppe ohne jegliche
Nahrungsmodifikation'. Dabei reduzierte
die Erndhrungsoptimierung unabhdngig
von den Faktoren Bewegung und Ge-
wichtsabnahme signifikant das Diabe-
tesrisiko (jeweils p<0,0001). Unabhangig
davon, wie ,qut” oder ,schlecht” die
Erndhrung zu Studienbeginn war, zeig-
te eine Erndhrungsoptimierung fir alle
Teilnehmer positive Effekte. Auch wenn
sich das Diabetesrisiko in Kombination
mit Bewegung, Gewichtsabnahme und
Kalorienrestriktion umso mehr reduzie-
ren lasst, zeigt die Erndhrungsoptimie-
rung allein signifikante Effekte. Dies sei
vor dem Hintergrund, dass Patienten mit
Ubergewicht zumeist Schwierigkeiten
haben eine kalorienreduzierte Kost bei-
zubehalten, eine wichtige Erkenntnis, so
das Resimee der Referentin Sylvia Ley
der Harvard School of Public Health.

Diskussion um AHA/ACC-Leitlinien zur
Lipidtherapie

Ein aktueller Streitpunkt, der auch auf
dem ADA Kongress thematisiert wurde,
ist die im November 2013 ver&ffentlichte
Leitlinie der American Heart Association
(AHA) und des American College of Car-
diology (ACC) zur Cholesterinreduktion.
Die Leitlinie lehnt die bisher etablierte
Therapie nach LDL-Zielwerten und vor-
rangige Erndhrungsmodifikation ab und
empfiehlt Statine, um das arteriosklero-
tische kardiovaskuldre Krankheitsrisiko,
kurz ASCVD, bei Erwachsenen zu sen-
ken. Dabei seien vier Patientengruppen
fur eine Statintherapie geeignet:

' Hazard Ratio (HR) 0,82; 95Prozent-
Konfidenzintervall (K1) 0,71-0,95

e Patienten mit kardiovaskuldren Er-
krankungen

e Patienten mit LDL-C > 190 mg/d|

e Patienten mit Diabetes, 40-75 Jahre,
LDL-C 70-189 mg/dl

e Patienten ohne Diabetes oder CVD mit
LDL-C 70-189 mg/dl und einem ge-
schatzten 10-Jahres-Risiko fur kardio-
vaskuldre Erkrankungen > 7,5 Prozent

Die AHA/ACC-Leitlinie gibt keine spezifi-
schen Zielwerte zur Cholesterinsenkung
mehr vor, sondern einzig die Empfeh-
lung, dass Statine zu deren Reduktion
verwendet werden sollen. Die Leitlinie
fihrte auch auf dem ADA-Kongress
zur einer Diskussion um Kosten, Risiken
und Nutzen der Empfehlungen. Die Um-
setzung der Leitlinie wirde bedeuten,
dass die meisten Typ-2-Diabetiker mit
Statinen behandelt wirden. Laut Robert
Eckel, Professor fur Medizin und Inhaber
der Stiftungsprofessur fur Arteriosklerose
an der University of Colorado, sei diese
Empfehlung aufgrund der verfiigbaren
Evidenz gerechtfertigt. Dem entgegnete
Henry Ginsberg, Professor fur Medizin
und Direktor am Irving Institute for Cli-
nical and Transnational Research der Co-
lumbia University: , Das Leitlinienkomitee
hat die Evidenz viel zu eng ausgelegt.”
Der Empfehlung, dass vor der Statinthe-
rapie neben den Cholesterinwerten auch
das kardiovaskulare Risiko bestimmt wer-
den soll, stimme er zu. Es sei jedoch nicht
vertretbar die LDL-Zielwerte aufzuheben.
AuBerdem wiirden flr Patienten, bei de-
nen eine hohe Statindosis kontraindiziert
oder nicht wirksam sei, keine alternativen
oder ergadnzenden Therapien genannt
werden. Professor Eckel erwiderte, dass
jene Entscheidungen leitliniengemaB im
Ermessen der behandelnden, in Bezug
auf Herzkreislauferkrankungen geschul-
ten Arzten liege. Eine auf Daten des Na-

> Bild: knipseline / pixelio.de

tional Health and Nutrition Examination
Surveys basierende Kostenanalyse ergab,
dass die empfohlene Statintherapie allein
far Patienten ohne Diabetes mit einem
ASCVD-Risiko von Uber zehn kostenef-
fektiv ist, nicht aber fur alle anderen von
der AHA/ACC in Betracht gezogenen
Gruppen, vor allem nicht fir Menschen
mit Pradiabetes. Die American Diabetes
Association (ADA) empfiehlt Patienten
mit Diabetes ihre LDL-C-Spiegel £ 100
mg/dl zu halten beziehungsweise unter-
halb 70 mg/dl, falls sie auBerdem an ei-
ner kardiovaskuldren Erkrankung leiden,
und empfiehlt eine hochdosierte Statin-
therapie zur Erreichung dieses Ziels.

Diabetes-assoziierte Sorgen und Angs-
te ernst nehmen

Viele Patienten plagen Sorgen und
Angste im Bezug auf ihren Diabetes,
wie Angst vor Hypoglykdmie, Sorgen
bezuglich der Unterstiitzung und des
Versorgungszugangs oder Probleme bei
der Krankheitsbewaltigung. Dies sei ein
ernst zu nehmender Zustand, der sich
von einer Depression deutlich unterschei-
de, so Professor Lawrence Fisher von der
University of California. Eine Behandlung
dieser Diabetes-assoziierten Sorgen und
Angste (eng. diabetes distress) reduziert
auch das Risiko fUr Depressionen bei
Menschen mit Typ-2-Diabetes, so das
Ein-Jahres-Ergebnis seiner Studie. Fisher
und sein Team entwickelten Kennzahlen
fir diesen diabetes distress, kurz DD,
und verwendeten einen Patient Health
Questionnaire, kurz PHQ, um Depressi-
onssymptome zu messen. 392 Erwachse-
ne mit moderatem DD (10 von maximal
27 Punkten im PHQ), wurden in einem
randomisierten Verfahren einer von drei
Gruppen zugeteilt. Eine Gruppe nahm
an einem Diabetesselbstmanagement-
kurs im Internet teil. Eine zweite Gruppe
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nahm ebenfalls am Kurs teil und erhielt
zusatzlich persénliche Unterstitzung.
Gruppe drei erhielt personalisierte In-
formationen und Lernmaterialien per
E-Mail. Nach zwolf Monaten reduzier-
ten alle drei Interventionen signifikant
ihre Diabetes-assoziierten Sorgen und
Angste, als auch die Depressionssym-
ptome. Insgesamt konnten 84 Prozent
der Teilnehmer ihr Depressionsniveau
unter zehn PHQ-Punkte reduzieren. Die
Reduktionen waren fur die drei Gruppen
gleichmaBig verteilt (jeweils p<0,001).
.Vieles was bei Typ-2-Diabetikern als
Depression diagnostiziert wird, ist keine
komorbide psychiatrische Erkrankung,
sondern eher als Reaktion auf das Leben
mit einer stressvollen und komplexen
Erkrankung anzusehen, welche vom Di-
abetesteam adressiert werden muss”, so
das Resultat von Lawrence Fisher.

Eine zweite Studie macht die Bedeu-
tung der psychischen Komponente der
Therapie auch fir den Typ-1-Diabetiker
deutlich. Die prospektive Pittsburgh Epi-
demiology of Diabetes Complications
study (EDC) untersucht seit 25 Jahren
den Zusammenhang zwischen Depres-
sion und Mortalitdt bei 458 Typ-1-Dia-
betikern aus Pittsburgh. Je starker die
berichteten Depressionssymptome der
Patienten, desto héher war ihre Morta-
litat. Mittels Beck Depression Inventory
(BDI) wurden Depressionssymptome wie
Niedergeschlagenheit, Interessenlosig-
keit, Appetitverlust, Selbstzweifel und
Selbstmordgedanken erfasst. Mit jeder
BDI-Erhhung um einen Punkt zeig-
ten Patienten ein vier Prozent-erhohtes
Mortalitdtsrisiko, nachdem fur andere
Faktoren, wie koronare Herzkrankheit,
welche die Mortalitat ebenfalls erhdhen,
adjustiert wurde (HR 1,04; 95 Prozent-Kl
1,02 bis 1,07, p<0,0001). ,Eine starke
depressive Symptomatik ist unserer Stu-
die nach ein Pradiktor fur Mortalitat bei
Patienten mit Typ-1-Diabetes. Daher ist
es wichtig, Symptome einer Depression
bei Patienten mit Diabetes rechtzeitig
zu erkennen”, so die Referenten Cassie
Fickley und Professor Trevor Orchard.

Stadtebau hat Einfluss auf Diabetes-
inzidenz - Jeder Gang zahlt

.Wie wir unsere Stadte gestalten, hat
Einfluss auf unsere Gesundheit. Wir ha-
ben kérperliche Bewegung aus unserem
Leben technisiert. Jede Mdglichkeit zu
FuB zu gehen, kann groBen Einfluss auf
unser Risiko fir Diabetes und Uberge-

wicht haben”, kommentierte Dr. Gillian
Booth, Endokrinologe und Forscher am
Institute for Clinical Evaluative Sciences
(ICES) in Toronto seine Studienergebnis-
se. Wohngebiete, die das ZufuBgehen
fordern, zeigen wesentlich niedrigere
Raten von Adipositas, Ubergewicht und
Diabetes im Vergleich zu Gebieten, in
denen Einwohner haufig an ihr Auto
gebunden sind, so die Ergebnisse zwei-
er Studien aus Kanada. Dabei spielen die
Faktoren Zersiedelung, Interkonnektivitat
zwischen den StraBen und Vorhanden-
sein lokaler Geschdfte und Dienstleis-
tungen eine groBe Rolle. Menschen, die
in Nachbarschaften mit gréBerer ,FuB-
ldufigkeit” (englisch: walkable) leben,
zeigten eine 13 Prozent geringere Dia-
betesinzidenz Uber zehn Jahre als Men-
schen, die in weniger gut erschlossenen
Gebieten leben (minus sieben Prozent
versus plus sechs Prozent). Auch Uber-
gewicht und Adipositas traten seltener
in den fuBlaufigeren Gebieten auf und
sanken um neun Prozent Uber zehn Jah-
re, wahrend die Rate in Nachbarschaften
mit sehr schlechter FuBlaufigkeit um 13
Prozent anstieg. ,Um die Adipositas-
pandemie zu stoppen, bedarf es sowohl
politischer Veranderungen als auch indi-
vidueller Strategien. Wir mussen einen
»populations-orientierteren” Ansatz
wahlen und unsere Umwelt verdndern”,
folgerte Gillian Booth.

Neue Empfehlung fir HbA1c-Zielwert
bei Kindern mit Typ-1-Diabetes

Als Reaktion auf aktuelle wissenschaftli-
che Evidenz, veroffentlichte die ADA im
Rahmen der Tagung ein Positionspapier,
worin die Fachgesellschaft ihre bisheri-
gen HbA1c-Zielwert-Empfehlungen re-
duziert. Demnach sollen Kinder unter 19
Jahren mit Typ-1-Diabetes einen HbA1c-
Wert unter 7,5 Prozent anstreben. Die
Empfehlung entspricht den ISPAD-Leit-
linien (International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes).

Pathogenese der Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen

Eine Studie von Forschern der Universi-
tatsklinik und Poliklinik fur Kinder-und
Jugendmedizin in Leipzig verglich die
Adipozyten von schlanken und adipdsen
Kindern und Jugendlichen. Bei Kindern,
die im Alter von sechs Jahren eine Adi-
positas entwickelten, wurde sowohl ein
Anstieg als auch eine VergréBerung der
Adipozyten beobachtet. Die Forscher
fanden zudem Hinweise auf eine Dys-

funktion der Adipozyten bei adipdsen
Kindern, einschlieBlich Zeichen einer In-
flammation, welche zu Insulinresistenz,
Diabetes und anderen Komorbiditaten
fahren kann. Eine weitere Studie von
Forschern der Yale School of Medicine
verglich die unterschiedlichen Antworten
des Gehirns von Kindern und Erwachse-
nen auf die Einnahme einer Glukosel®-
sung. Glukose erhdht bei Jugendlichen
den Blutfluss in den Gehirnregionen,
welche eine Rolle in der Entscheidungs-
findung und im Belohnungssystem spie-
len, wahrend bei Erwachsenen in jenen
Regionen ein Absinken des Blutflusses
beobachtet wurde. Dieser besondere Ef-
fekt der Glukose auf die Gehirnaktivitat
von Kindern, sei ein wichtiger und weiter
zu erforschender Aspekt im Kampf ge-
gen die Adipositasepidemie, da Kinder
die groBten Konsumenten von SiBigkei-
ten und Softdrinks seien, so die Studien-
leiterin Professor Ania Jastreboff.

SGLT-2-Inhibitoren — Neue Studiener-
gebnisse zu Empagliflozin

Eine randomisierte, doppelblinde Pha-
se-lll-Studie verglich Uber zwei Jahre
die Wirkung von Empagliflozin (EMPA)
25 mg (n=765) und Glimepirid (GLIM)
1-4 mg (n=780) als Add-on-Therapien
zu Metformin bei Probanden mit Typ-
2-Diabetes (55.9+10.4 Jahre; HbA1c
7,9 Prozent; BMI 30.1+5.3 kg/m2). Nach
zwei Jahren konnte der HbA1c-Wert mit
EMPA im Vergleich zu GLIM signifikant
reduziert werden (HR -0.11; 95Prozent-
KI -0.19, -0.02; p<0.025). EMPA wurde
besser vertragen und fihrte zu einer
gréBeren Gewichtsabnahme und Blut-
drucksenkung bei geringem Hypogly-
kamierisiko im Vergleich zu GLIM. Eine
zweite  doppelblinde  Phase-lII-Studie
untersuchte die Effektivitdt und Sicher-
heit einer Monotherapie mit EMPA 10
mg (n=224) und EMPA 25 mg (n=224)
liber 76 Wochen bei 899 Patienten mit
Typ-2-Diabetes im Vergleich zum Place-
bo (n=228) und Sitagliptin (n=223), 100
mg. Die Monotherapie mit EMPA, 10 mg
(HR-0.78; 95-ProzentKl -0.94,-0.63) oder
EMPA 25 mg (HR -0.89; 95-ProzentKl
-1.04,- 0.73) reduzierte signifikant den
HbA, -Wert nach 76 Wochen im Ver-
gleich zum Placebo (p<0.001) und im
Vergleich zu Sitagliptin2. EMPA wurde
gut vertragen und hatte einen gunsti-
geren Effekt auf das Gewicht und den
systolischen Blutdruck im Vergleich zu
Placebo und Sitagliptin.
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2 HR-0.12; 95-Prozent KI -0.28, 0.04 fiir EMPA 10
mg; HR -0.22; 95-ProzentKI -0.38,- 0.07 fur
EMPA 25 mg; p<0.01



