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WELTDIABETESTAG

Ist Diabetes eine
Kopfsache?

Um die Krankheit entschliisseln, wirksam behandeln und eines Tages
verhindern zu kdnnen, arbeiten Forscher verschiedener Fachrichtun-
gen zusammen — von Erndhrungsexperten bis hin zu Neurologen.

VON MANFRED GODEK

Wie ungesund Korperfett ist, hangt vor al-
lem davon ab, wo es gespeichert wird. La-
gert sich Fett im Bauch an, ist das beson-
ders ungiinstig. Denn dieses ,,viszerale* —
die Eingeweide betreffende — Fett setzt
Botenstoffe frei. Diese konnen sich auf
den Blutdruck auswirken, die Freisetzung
des Hormons Insulin beeinflussen und
Entziindungen hervorrufen. Entsprechend
erhoht ist das Risiko fiir Diabetes. Das
Unterhaut-Fett, ,,subkutanes Fett“ ge-
nannt, das am Po, den Oberschenkeln und
Hiiften anlagert, ist eher harmlos. Aber
warum erfolgt die Fettspeicherung nicht
bei allen Menschen am gleichen Ort? Eine
Forschergruppe des Deutschen Zentrums
fiir Diabetesforschung (DZD) des Helm-
holtz Zentrums Miinchen und der Univer-
sitdtsklinik Tiibingen kam dem zentralen
Mechanismus auf die Spur.

,,Die Insulin-Sensitivitdt im Gehirn be-
stimmt, wo sich Fett anlagert®, fasst der
Leiter der Studie, Prof. Dr. Martin Heni,
die Ergebnisse zusammen. Darauf aufbau-
end wird in Tiibingen bereits an Therapien
geforscht, die die Insulin-Sensitivitdt im
Gehirn und so die Korperfettverteilung
giinstig beeinflussen. Und da viszerales
Fett nicht nur das Risiko fiir Typ-2-Diabe-
tes erhoht, sondern auch fiir Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen und bestimmte Arten
von Krebs, erhofft man sich neue Behand-
lungsansétze. Das Beispiel zeigt: Interdis-
ziplindre Effekte sind die treibenden Kraf-
te des medizinischen Fortschritts. Die Dia-
betesforschung ist in viele Fachbereiche
verzweigt. Risiko, Entstehung, Verlauf und
Behandlungsmoglichkeiten werden aus
unterschiedlichen Blickwinkeln unter-
sucht. Schon die Erfindung des Insulins
1921 war das Gemeinschaftswerk eines
Allgemeinmediziners und Biochemikers.

FORSCHUNG AUF
BREITER BASIS

Heute arbeiten iiber 400 Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler aus insge-
samt zehn Forschungseinrichtungen
daran, das vielschichtige Geschehen einer
Diabetes-Erkrankung zu entschliisseln und
Therapie- sowie Priaventionskonzepte zu
entwickeln: Grundlagenforscher, Epide-
miologen oder auch Klinikvertreter. Die
Koordinierung iibernimmt, das DZD, das
im Jahr 2009 auf Initiative des
Ministeriums fiir Bildung und Forschung
gegriindet wurde.

Gleichzeitig fordert die Deutsche Dia-
betes Gesellschaft (DDG) als eine der gro-
Ben medizinisch-wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften Forschungen vor allem von

universitdren Einrichtungen auf breiter
Basis.

Forschung allein hat aber noch keine
heilenden Krifte. Die gemeinsame Strate-
gie ist es, Erkenntnisse und Ergebnisse
moglichst schnell vom Labor in klinische
Studien und dann zum Patienten zu brin-
gen, und zwar in Form ,,passender” Be-
handlungsstrategien fiir Patientengruppen,
die eine dhnliche Disposition aufweisen.
Denn Diabetes ist nicht gleich Diabetes.

Neuere Untersuchungen zeigen, es
gibt verschiedene Untertypen der Stoff-
wechselerkrankung. Fiinf Subtypen mit
unterschiedlich hohen Risiken fiir Folge-
erkrankungen wie Fettleber und Schadi-
gungen der Augen, Nerven oder Nieren
wurden erkannt. ,,Die Subtypen werden
dazu beitragen, prézise Praventions- und
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mallgeschneiderte Behandlungsstrategien
fir die jeweiligen Hochrisikogruppen zu
entwickeln®, sagt Prof. Michael Roden,
Studienleiter der GDS, Vorstand am Deut-
schen Diabetes-Zentrum (DDZ) und Di-
rektor der Klinik fiir Endokrinologie und
Diabetologie am Universitédtsklinikum
Diisseldorf. ,,Dies ist ein wichtiger Schritt
in Richtung Prizisionsmedizin.“

AUCH COVID-19 IST
TEIL DER FORSCHUNG

Sogenannte Biomarker, also messbare
Parameter biologischer Prozesse, ermogli-
chen eine frithe und differenzierte Diag-
nose. Forschende des DZD und des Deut-
schen Instituts fiir Erndhrungsforschung
(DIfE) Potsdam-Rehbriicke haben heraus-

gefunden, dass sich bereits einige Jahre
vor der Diabetes-Diagnose 105 genetische
Veranderungen in Blutzellen feststellen
lassen. ,,Das kann die Moglichkeit eroff-
nen, kiinftig einige dieser Verdnderungen
als diagnostische Marker fiir Typ-2-Diabe-
tes zu verwenden‘, so Professor Annette
Schiimann, Sprecherin des DZD und Lei-
terin der Abteilung Experimentelle Diabe-
tologie am DIfE. Auch im Bereich des
Typ-1-Diabetes wird intensiv daran ge-
arbeitet, die Mechanismen zu entschliis-
seln, die zur Entstehung der Autoimmun-
erkrankung fithren.

COVID-19 ist ebenfalls ein Thema der
Diabetesforschung im Jahr 2020. Das
DZD unterstiitzt weltweit Forschungsini-
tiativen unter anderem zu der Frage, ob
das Coronavirus SARS-CoV-2 fiir Men-

An der Bekdmp-
fung von Diabetis
arbeiten rund 400
Forscher weltweit.
Foto: Ezume
Images -
stock.adobe.com

schen mit Diabetes oder Adipositas beson-
ders geféhrlich ist und wie man die Stoff-
wechselerkrankung wahrend der Pande-
mie managen kann. Beispielsweise ist
wihrend der Coronakrise die Anzahl von
schweren Stoffwechselentgleisungen bei
Kindern und Jugendlichen gestiegen. Dies
wird auch auf die generell gesunkene Zahl
von Arztbesuchen und die entsprechend
verspateten medizinischen Diagnosen zu-
riickgefithrt. In einer soeben gestarteten
Onlinestudie zum Thema ,,Lebensstil und
COVID-19“ untersucht das Studienzent-
rum Diabetes des Klinikums der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen, inwie-
weit Erndhrung und weitere Lebensstilfak-
toren als Diabetes auslosende Faktoren
einen Einfluss auf die Schwere des Ver-
laufs von COVID-19 haben.

Die App erganzt die Diagnostik

Die Digitalisierung wird auch in der Therapie von Diabetes immer wichtiger. Im Fokus steht die
Dokumentation krankheitsbezogener Parameter, es gibt aber auch High-End-L&sungen, die den
Insulinspiegel automatisch regulieren sollen.

VON BRIGITTE BONDER

Smartphone-Apps sind aus dem Alltag
nicht mehr wegzudenken. Sie erfiillen vie-
le Aufgaben, fiir die bislang eine Vielzahl
an Geridten erforderlich war. Auch im
Bereich Gesundheit und Fitness wird die
Digitalisierung zunehmend wichtiger.
,Diabetes ist eine Art Datenmanagement-
Erkrankung®, formuliert es Dr. Matthias
Kaltheuner aus dem Vorstand der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft (DDG).

,Die Diagnose wird nicht iiber Symp-
tome wie Durst oder siifen Urin gestellt,
sondern iiber Zahlen, wie den Zucker-
wert.“ Die Patienten entwickeln eine ent-
sprechende Beziehung zu diesen Daten.
Wie viele Insulineinheiten habe ich ge-
spritzt? Wie viele Kohlenhydrate habe ich
in etwa zu mir genommen? Die Fragen um
Diabeteserkrankungen lassen sich mit
Zahlen beantworten. ,,Hier ist der Einsatz
von Informationstechnologie hilfreich*,
weill Dr. Kaltheuner. ,,Viele frei verfiig-
baren Apps bieten allerdings nur die reine
Dokumentationsmoglichkeit. “

Alternativ zum héndisch gefiihrten
Papiertagebuch konnen Patienten Zucker-
werte, Insulindosen und Angaben zur Er-
ndhrung digital erfassen und relativ ein-
fach an den Arzt iibertragen. Zur Bewer-
tung der Apps hat die Deutsche Diabetes
Gesellschaft das unabhéngige Siegel Dia-
Digital ins Leben gerufen.

Dariiber hinaus gibt es komplexe tech-
nische Losungen, die Menschen mit Diabe-
tes beim Umgang mit ihrer Erkrankung
unterstiitzen und im Alltag fiir Entlastung
sorgen. ,,Messgerite priifen kontinuierlich
den Glucosespiegel der Betroffenen und
konnen die Ergebnisse an zugehorige
Apps senden, weill Dr. Kaltheuner.

,Diese iibernehmen die Analyse der
Werte und kénnen auch an den Arzt iiber-
mittelt werden.“ Theoretisch wire die
App-Steuerung einer Pumpe moglich, so-
dass automatisch die benoétigte Menge an
Insulin verabreicht wird. Da dies beispiels-
weise bei Software-Updates auf Smart-
phones noch fehlerbehaftet sein kann, sind
geschlossene Systeme ohne Einbindung
von Apps und Smartphones derzeit eine
sichere Alternative bei der automatischen
Insulinversorgung.

Diabetes-Apps und digitale Systeme
zur kontinuierlichen Glukosemessung er-
génzen die herkommliche Diagnostik und
Therapie und liefern wichtige Patienten-

Digitaler Check der Gesundheit

daten. Diese konnten dann ab 2021 in der
elektronischen Patientenakte — kurz ePA —
gespeichert werden. ,,Die Einfithrung der
ePA ist ein Meilenstein in der Versor-
gungsstruktur Deutschlands — insbesonde-
re fiir die Therapie von Menschen mit héu-
figen, chronischen und multimorbiden Er-
krankungen wie einem Diabetes mellitus®,
erklart Professor Dr. med. Dirk Miiller-
Wieland, ehemalige Président der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft.

Sinnvolle Ergdnzungen stellen digitale
Fachanwendungen dar, die das jeweilige
Krankheitsbild umfassend abbilden. Ein
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Beispiel ist die elektronische Diabetesakte
(eDA), die von der DDG initiiert wurde.
,Die eDA soll die Daten aus der Versor-
gung direkt erfassen und helfen, leitlinien-
basiert die Versorgung der Betroffenen zu
gestalten®, so Miiller-Wieland.

Dariiber hinaus fordern Experten die
Einfiihrung eines Diabetesregisters, in
dem Erkrankungsverldufe und deren Be-
handlungen zentral erfasst werden. Denn
nur wer verldsslich weil}, wie erfolgreich
eine Behandlung in welcher Einrichtung
bei welchen Patientengruppen ist, kann
diese auch kontinuierlich verbessern.


https://www.diabinfo.de/

Samstag, 14. November 2020

EINE ANZEIGENSONDERVEROFFENTLICHUNG DES SUDDEUTSCHEN VERLAGES

29

Schnell zu han-
deln ist wichtig

Was tun bei Anzeichen einer
schweren Unter- oder Uberzucke-
rung erkrankter Angehorigen?

VON BRIGITTE BONDER

Menschen mit Diabetes miissen auf zwei
Problemfille vorbereitet sein, die Unter-
zuckerung und die Uberzuckerung. Einen
akuten Notfall kann ein zu geringer Blut-
zuckerspiegel verursachen. Erste Sympto-
me sind HeiBhunger, Schwitzen, schneller
Puls und Unruhe. ,,Mit weiter sinkenden
Blutzuckerwerten konnen innerhalb von
Minuten Herzrasen, Schwindel, Schweil3-
ausbriiche oder Benommenbheit auftre-
ten*, erklidrt Dr. Matthias Kaltheuner vom
Vorstand der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft. Schnelles Handeln ist wichtig, da
die sogenannte Hypoglykdmie zur Be-
wusstlosigkeit fithren kann.

Ist der Betroffene ansprechbar, muss
er sofort Kohlenhydrate in Form von
Traubenzuckerplattchen zu sich nehmen.
Auch Siies wie Zucker oder Cola kann
helfen, fiir Typ-1-Diabetiker gibt es Not-
fallspritzen und -spray. Bei Bewusstlosig-
keit muss der Notarzt gerufen werden.
,Unterzuckerung entsteht in den meisten
Fillen durch die Behandlung, wenn also
beispielsweise die falsche Menge Insulin
gespritzt wurde, sagt Dr. Kaltheuner.

Im Gegensatz zur Hypoglykamie ver-
lauft die Hyperglykdmie mit zu hohen Blut-
zuckerwerten oft schleichend. Typische An-
zeichen sind verstarkter Harndrang und
sehr starker Durst, auch Ubelkeit und Er-
brechen oder Miidigkeit. Dem Korper fehlt
es vor allem beim Typ-1-Diabetes an Insu-
lin, sodass die Zellen nicht ausreichend mit
Energie versorgt werden konnen. In der
Folge wird verstérkt Fett zu Fettsduren ab-
gebaut. Das fiihrt zu einer Ubersiuerung
des Organismus. ,,Ursachen konnen zu ge-
ringe Insulindosen, Infektionen, aber auch
Stress und seelische Belastungen sein“, klart
Dr. Kaltheuner auf. ,Betroffene miissen
sehr viel Fliissigkeit zu sich nehmen, die Ga-
be von Insulin nachholen und korperliche
Anstrengung vermeiden.

Nicht zu viel Su-
RBes: Diabetiker
mussen auf die

Erndhrung achten.
Foto: Lenslife -
stock.adobe.com

Eine Krankheit mit vielen Gesichtern

Schon geringfligig erhdhte Blut-
zuckerwerte kdnnen kleine und
groBe BlutgefaBe schadigen.
Daraus entstehen eine Vielzahl
an moglichen Erkrankungen.

VON MANFRED GODEK

Es ist ein schleichender, unbemerkter Pro-
zess, denn der Diabetes selbst verursacht
keine Schmerzen. Wenn er schlieflich
diagnostiziert wird, konnen die kollatera-
len Schéidigungen schon irreparabel sein.
Die zu hohe Blutzucker-Konzentration
verursacht Entziindungen an den Gefal3-
innenwénden, nach deren Abheilen kaput-
tes Gewebe aus Fett, Bindegewebe und
Kalk zuriickbleibt — Arteriosklerose ge-
nannt. Betroffen sind sowohl die groen
Blutgefdfe als auch die feinen Haarge-
fale, die Kapillaren. Der Blutfluss wird
immer mehr eingeschrankt. Es konnen
sich Gerinnsel bilden.

Geschieht dies in den Herzkranzge-
faBen, wird nicht mehr die normale Menge
Blut durch den Korper gepumpt. Es
kommt zu Kurzatmigkeit, geringerer Be-
lastungsfahigkeit, Abgeschlagenheit und
zu Wassereinlagerungen im Gewebe. Eine
Verengung der Kranzgefifle kann zum
Herzinfarkt fithren. Gleiches gilt fiir die
HirngefdBe. Diabetespatienten haben
zwei- bis dreimal so oft eine Herzschwa-
che, einen schweren Herzinfarkt oder
einen Schlaganfall wie Nicht-Diabetiker.
Ubergewicht, hohe Cholesterinwerte und
Bluthochdruck kommen als Risikofak-
toren hinzu. Sie resultieren aus der fiir
Diabetes Typ-2 hauptsachlich verantwort-
lichen ungesunden Lebensweise.

Der Blutzucker schadigt auch die fei-
nen Blutgefde in der Netzhaut des Au-
ges. Deren Sehzellen werden nicht mehr
ausreichend durchblutet. Diese ,,diabeti-
sche Retinopathie* kann bis zur Erblin-
dung fiihren. Bei einer 2016 durchgefiihr-
ten Studie wurden bei 27 Prozent der Dia-
betiker vom Typ-1 und bei 20 Prozent der
Typ-2-Diabetiker eine Retinopathie fest-

Das Spritzen gehort flr viele Diabetiker zum Alltag.

gestellt. In der Niere eines Diabetikers ist
die Filterfunktion beeintrachtigt. Giftstoffe
und Abfallprodukte des Stoffwechsels rei-
chern sich im Blut an, statt mit dem Urin
auszuscheiden. Zudem werden die Nieren
— wie auch andere Organe — durch die
Verengungen der Arterien nicht mehr aus-
reichend mit Sauerstoff und N&hrstoffen
versorgt. Symptome wie ein Nachlassen
der korperlichen Leistungsfahigkeit, Er-
schopfung und Wassereinlagerungen, vor
allem in den Beinen, treten erst spét auf.
Liegt die Nierenfunktion unter dem
Normbereich, besteht eine Insuffizienz.
Dann ist eine lebenslange Dialyse oder
eine Nierentransplantation erforderlich.
Bei Durchblutungsstérungen in den
Beinen treten manchmal schon nach weni-
gen Schritten krampfiahnliche Beschwer-

Welche Erndhrung ist die beste?

Diabetes-Patienten miissen darauf achten, was sie essen. Sind
Platzchen, Stollen & Co. jetzt in der Vorweihnachtszeit erlaubt?
Und was ist mit Fertigprodukten? Wir geben einen Uberblick.

VON ANJA LANG

Frither wurde Diabetes-Typ-2-Patienten
noch geraten, auf Zucker komplett zu ver-
zichten. Wer doch etwas Siies naschen
wollte, griff zu sogenannten Diabetiker-
Produkten ohne Industriezucker, die lange
Zeit ganze Regalreihen im Supermarkt
filllten. Heute weil man, Zucker allein ist
nicht das Problem, und die fiir Diabetes-
Patienten eigens produzierten Lebensmit-
tel sind iiberwiegend nutzlos, iiberteuert
und teilweise sogar schadlich. Diabetiker-
Produkte wurden deshalb 2012 verboten
und sind inzwischen aus den Geschéften
verschwunden. Wie sollen Diabetes-Typ-
2-Patienten sich stattdessen erndhren?

Wenig vorproduzierte Speisen

,Diabetes-Typ-2-Patienten wird heute
nicht mehr zu einer besonderen Diét oder
speziellen Lebensmitteln geraten®, erklart
Dr. Astrid Tombek, Diabetesberaterin der
Deutschen Diabetes Gesellschaft e. V.
(DDGQG). ,,Wir empfehlen stattdessen eine
vollwertige und gesunde Mischkost mit
viel Ballaststoffen, wie sie auch fiir Men-
schen ohne Diabetes geeignet ist.“ Der
Speiseplan sollte dabei iiberwiegend aus
pflanzlichen Lebensmitteln, wie frischem
Gemiise und Obst, Hiilsenfriichten, Kar-

toffeln und Vollkornprodukten bestehen
und nach Belieben mit fettarmen Milch-
produkten, magerem Fisch, Fleisch sowie
Niissen und hochwertigen, kalt gepressten
Olen erginzt werden.

Stark vorproduzierte Speisen, wie Fer-
tiggerichte, Wurst, Knabberzeug, Dosen-
produkte etc., sollten hingegen nur selten
verzehrt werden. ,,Sie enthalten meist
sehr viele Kalorien, zu viel Salz und Zu-
cker, aber kaum Nihrwerte, weill Tom-
bek. Dasselbe gilt fiir ,,leere* Kohlenhyd-
rate, wie WeiBmehl und Weilmehlpro-
dukte, SiiBigkeiten und reinen Zucker.
,Diese Nahrungsmittel haben ebenfalls
eine hohe Energiedichte, kaum Nahrwert
und lassen auflerdem den Insulinwert in
die Hohe schnellen®, erkldrt Tombek.

Ganz ohne SiiBes geht es nicht
,»Wegen des negativen Einflusses auf den
Zuckerstoffwechsel, aber auch um mog-
liches Ubergewicht zu reduzieren, sollten
Diabetes-Typ-2-Patienten hier ebenfalls
zuriickhaltend sein.” Gerade jetzt, wo die
Adventszeit vor der Tiir steht und tiberall
wieder Pldtzchen, Stollen und Co. gereicht
werden, fillt das aber vielen Betroffenen
schwer.

,»Bin kompletter Verzicht auf Siiles
muss auch nicht sein, betont die Ernih-

rungsexpertin. ,,Hier macht die Dosis das
Gift.” Ein spezieller Erndhrungstrick hilft
aullerdem dabei, die Lust auf Siiles ge-
zielt zu drosseln.“ Dazu muss man wissen,
dass die Geschmackssensoren auf unserer
Zunge, die fiir die unterschiedlichen Ge-
schmacksrichtungen zustdndig sind, dhn-
lich wie Haut oder Haare stdndig ab- und
wiederaufgebaut werden.

Teufelskreis gezielt durchbrechen

Die Anzahl der jeweils fir ,,sil“ oder
»salzig® gebildeten Sensoren, ist dabei
aber nicht gleichbleibend, sondern hingt
direkt von unseren Essgewohnheiten ab.
»Wer viel Siiles isst, bekommt immer
mehr Geschmackspapillen fiir ,stif’ und
braucht deshalb immer mehr Siiles, um
dieselbe Siilkraft zu schmecken®, erklart
die Erndhrungsexpertin.

Ein Teufelskreis, den viele kennen, der
sich aber gezielt durchbrechen lédsst. Denn
die Geschmackspapillen fiir ,,siiB* leben
nur etwa 14 Tage. Danach steht alles wie-
der auf Neuanfang. ,,Wer es schafft, zwei
Wochen lang komplett auf Siiles zu ver-
zichten, auf dessen Zunge bilden sich ent-
sprechend weniger Sii8-Sensoren“, betont
die Erndhrungsexpertin. Analog dazu
steigt die Empfindlichkeit fiir Siies an.
»Schon der Genuss eines kleinen Plitz-
chens oder eines Stiickchens Schokolade
wird dann meist als so intensiv siil8 emp-
funden, dass man gar nicht mehr davon
mochte. Ein toller Trick, um dauerhaft we-
niger Zucker zu konsumieren — ohne sich
kasteien zu miissen.

den und Schmerzen auf. Dies zwingt zu
hidufigem Stehenbleiben, weshalb der
Volksmund von der ,,Schaufensterkrank-
heit*“ spricht. Der medizinische Fachbe-
griff lautet ,periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit“ (pAVK). Bestdndig kal-
te FiiBe oder starkes Kribbeln, Taubheit,
nicht heilende Wunden und Geschwiire
deuten auf ein fortgeschrittenes Stadium
hin. Gewebe kann absterben. Schlimms-
tenfalls miissen Fiile oder Beine ampu-
tiert werden.

Jeder dritte Diabetiker ist mehr oder
weniger von ,,diabetischen Neuropathien*
betroffen. Das sind Schiddigungen der
Empfindungs- und Bewegungsnerven. Es
treten chronische Schmerzen oder Lah-
mungen auf, das sensorische Empfinden,
etwa beim Tasten, ist herabgesetzt. Eine
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typische Diabetes-Erscheinung ist ein
,stummer Infarkt“ — er wird nicht be-
merkt. Neuropathien konnen alle Organ-
systeme betreffen und Verdauungsbe-
schwerden, Blasenschwichen oder Erek-
tionsprobleme auslosen. Die genauen Me-
chanismen, die dazu fithren, dass Diabetes
die Nerven schidigt, sind bisher noch
nicht eindeutig geklart. Allerdings die Evi-
denz: Je hoher die Zuckerwerte im Blut,
desto grofer ist die Gefahr einer Neuropa-
thie. Laut dem Gesundheitsbericht Diabe-
tes 2017 verursachen Diabetes-Patienten
etwa doppelt so hohe Gesundheitskosten
wie Personen ohne Diabetes. Nach Schit-
zungen der AOK-Daten sind dies rund elf
Prozent der Krankenversicherungsaus-
gaben. Davon entfallen zwei Drittel auf
die Behandlung der Folgeerkrankungen.

Auf dem Kongresse der American Dia-
betes Association (ADA) im Jahr 2018
wurde ein moglicher Zusammenhang zwi-
schen Diabetes und Krebs diskutiert. Sta-
tistisch besteht ein erhohtes Risiko fiir ver-
schiedene Tumorerkrankungen, u. a.
Brust-, Leber-, Darm- und Pankreaskrebs.
Ob und inwieweit ein auslosender Wirk-
mechanismus oder identische Lebens- und
Erndhrungsgewohnheiten wie Bewegungs-
mangel oder Ubergewicht eine Rolle spie-
len, ist Gegenstand der Forschung.
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