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Strenge Diat fiihrt bei iibergewichtigen Typ2 Diabetikern

zur Diabetes-Remission

AMB 2018, 52, 06

Starkes Ubergewicht kann Typ 2 Diabetes mit einer Vielzahl von Folgeerkrankungen auslésen. Dieser
Teufelskreis ist nur sehr schwer zu unterbrechen. In den letzten Jahren wird daher zunehmend die
komplikationsreiche bariatrische Chirurgie (Magenbypass, Magenband) angewendet. Dass es auch
anders geht, zeigt die DIRECT-Studie aus Schottland und Nordengland, die im Dezember im Lancet
veroffentlicht wurde (http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)33102-1). Dort ist es in Hausarztpraxen
gelungen, motivierte Ubergewichtige Typ-2-Diabetiker durch eine strukturierte Ernahrungs- und
verhaltensmodifizierende Intervention nicht nur zu einer erheblichen Gewichtsabnahme zu bringen,
sondern auch zu einer Diabetes-Remission. Die Patienten absolvierten {iber 1 Jahr das sog.
sCounterweight-Plus“-Programm. Sie verzichteten (iber 3-5 Monate vollsténdig auf alle
konventionellen Mahlzeiten. Die Energiezufuhr erfolgt allein mittels fliissiger Formula-Didt mit rund
825 kcal taglich. Dann erfolgte liber 2-8 Wochen eine schrittweise Wiedereinfiihrung von Mahlzeiten.
In der nachfolgenden Erhaltungsphase sollte durch Erndhrungsschulungen und kognitive
Verhaltenstherapie ein Riickfall in alte Essgewohnheiten vorgebeugt werden. Von den 1510 zur Studie
eingeladen Patienten waren 423 (28%) einverstanden und 306 erfiillten alle Einschlusskriterien bzw.
hatten keine Ausschlussgriinde. Die meisten Patienten hatten noch keinen fortgeschrittenen
Diabetes. In der Halfte der betreuenden Arztpraxen wurde das Abnehm-Programm angeboten
(Interventionspraxen), in der anderen Halfte nicht (Kontrollpraxen). Erstaunlicherweise blieben 80%
der Patienten in den Interventionspraxen dem sehr ambitionierten Programm uber ein Jahr treu. Das
Gewicht sank bei diesen Patienten durchschnittlich um 10 kg, etwa ein Viertel hatte nach einem Jahr
sogar mehr als 15 kg Gewicht abgenommen. Bei 46% kam es sogar zu einer Remission ihres Diabetes.
Patienten aus den Kontrollpraxen hatten lediglich einen Gewichtsverlust um 1 kg und eine Diabetes-

Remission von 4%. Bitte abonnieren oder Kennlernartikel anfordern ->
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