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Stammzellen: Heilung von Diabetes?

In einer friihen klinischen Studie zeigte die
neuartige Stammzelltherapie Zimislecel bei
Menschen mit Typ-1-Diabetes eine Wieder-
herstellung der Inselzellfunktion. 83 % der
Teilnehmenden benétigten nach einem Jahr
keine externe Insulinzufuhr mehr und es tra-
ten keine schweren Unterzuckerungen auf.

Zimislecel ist eine aus Stammzellen gewon-
nene, allogene Inselzelltherapie. Bisher
gibt es bei Typ-1-Diabetes keine etablierte
Behandlung, welche dauerhaft die kdrper-
eigene Insulinproduktion wiederherstellt.
Hieraus ergibt sich die Forschungsfrage,
wie sicher und wirksam die Stammzellthe-
rapie bei Menschen mit Typ-1-Diabetes ist.

Stammzellentherapie Zimislecel: Chan-
ce bei Typ-1-Diabetes?

Die klinische Phase-1/2-Studie an Men-
schen mit Typ-1-Diabetes wurde in 3 Tei-
len durchgeflhrt. In Teil A erhielten die
Teilnehmenden eine halbe Dosis Zimis-
lecel (0,4x10 Zellen) Uber eine Infusion in
die Pfortader, mit Option auf eine 2. Dosis
innerhalb von 2 Jahren. In den Teilen B und
C wurde eine volle Dosis (0,8x10 Zellen)
verabreicht. Alle Teilnehmenden erhielten
eine immunsuppressive Therapie ohne
Glukokortikoide. Der primére Endpunkt in
Teil C war das Ausbleiben schwerer Unter-
zuckerungen zwischen Tag 90 und 365
bei gleichzeitigem HbA1c-Wert unter 7 %
oder einer Reduktion von mindestens 1 %
gegentber dem Ausgangswert an minde-
stens einem Zeitpunkt zwischen Tag 180
und 365. Sekundare Endpunkte in Teil C
umfassten Sicherheit und Insulinunabhén-
gigkeit zwischen Tag 180 und 365. Der
Nachweis von Serum-C-Peptid wahrend
eines 4-stiindigen Mischmahlzeiten-Tole-
ranztests diente zur Beurteilung der Insel-
zellfunktion.

Klinische Phase-1/2-Studie: Wirksam-
keit und Sicherheit mit 14 Teilnehmern
Insgesamt 14 Menschen (2 aus Teil A, 12
aus Teil B/C) wurden fiir mindestens 12
Monate nachbeobachtet. Alle wiesen zu
Beginn keine messbare C-Peptid-Produkti-
on auf. Nach der Zimislecel-Infusion konn-
te bei allen ein C-Peptid-Nachweis erfol-
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gen, was auf eine erfolgreiche Funktion der
Inselzellen hinweist. Die haufigste schwer-
wiegende Nebenwirkung war Neutropenie,
die bei 3 Teilnehmenden auftrat. Insgesamt
2 Todesfélle wurden dokumentiert: Einer
durch Kryptokokken-Meningitis, ein wei-
terer durch schwere Demenz infolge einer
bestehenden neurokognitiven Erkrankung.

Hohe Rate an Insulinunabhédngigkeit
und gute Blutzuckerkontrolle

Alle 12 Teilnehmenden aus den Teilen B
und C blieben im Zeitraum zwischen Tag
90 und 365 frei von schweren Unterzucke-
rungen. Sie erreichten einen HbA1c-Wert
unter 7 % und verbrachten Uber 70 % der
Zeit im Zielbereich der Blutzuckerkonzen-
tration (70 — 180 mg/dl). Es waren 10 der 12
(83 %) Teilnehmer am Tag 365 insulinun-
abhangig, bendtigten also keine externe
Insulinzufuhr mehr.

Zimislecel zeigt Potenzial zur Wieder-
herstellung der Inselzellfunktion

Die Ergebnisse der kleinen Studie deu-
ten darauf hin, dass Zimislecel die phy-
siologische Funktion von Inselzellen bei
Menschen mit Typ-1-Diabetes wiederher-
stellen kann. Weitere Studien sind erfor-
derlich, um die Langzeitsicherheit und
Wirksamkeit zu priifen.

Geistiger Abbau durch SiiBstoffe?

Der Konsum von kalorienarmen und kalo-
rienfreien SuBstoffen (Low- and No-Calo-
rie Sweeteners, LNCS) wurde bereits mit
unerwiinschten gesundheitlichen Folgen
in Verbindung gebracht. Uber den Zusam-
menhang zwischen LNCS-Konsum und
kognitiven Fahigkeiten ist jedoch bisher
wenig bekannt. Ziel einer Studie aus Brasi-
lien war es, den Zusammenhang zwischen
dem Konsum von LNCS und dem Rick-
gang der kognitiven Leistungsfahigkeit zu
evaluieren.

Kiinstliche SiiBstoffe: Einfluss auf das
Gehirn?

Die Forschenden flihrten eine longitudinale
Beobachtungsstudie durch, die Daten von
Angestellten ab 35 Jahren nutzte, die in
die ,Brazilian Longitudinal Study of Adult

Health* eingeschlossen waren. Die Teilneh-
menden wurden in 3 Untersuchungswellen
erfasst (2008 — 10, 2012 — 14 und 2017 —
19). Ausgeschlossen wurden Menschen mit
unvollstdndigen Erndhrungsdaten, extre-
mer Kalorienaufnahme (< 1. Perzentil oder
> 99. Perzentil) sowie fehlenden Daten zu
kognitiven Tests oder Kovariaten zu Beginn
der Studie. Mittels eines Food-Frequency-
Fragebogens wurde der kombinierte und
individuelle Konsum von 7 LNCS (Aspartam,
Saccharin, Acesulfam K, Erythrit, Xylit, Sorbit
und Tagatose) berechnet. Die Forschenden
ermittelten statistisch den Zusammenhang
zwischen LNCS-Konsum und kognitivem
Abbau mit Hilfe von 6 kognitiven Tests.

Longitudinale Studie liber einen Zeit-
raum von 8 Jahren mit Teilnehmern aus
Brasilien

Bei den 12 772 Teilnehmenden (mittleres
Alter: 51,9 + 9,0 Jahre; 54,8 % Frauen;
43,2 % Schwarze oder gemischte Ethnien)
lag der durchschnittliche LNCS-Konsum
bei 92,1 + 90,1 mg/Tag. Bei Menschen
unter 60 Jahren war ein hdherer Konsum
kombinierter LNCS mit einem schnelleren
Rickgang der verbalen Leistung verbun-
den. Bei Teilnehmenden ab 60 Jahren
zeigte sich kein Zusammenhang zwischen
LNCS-Konsum und kognitivem Abbau. Der
Konsum von Aspartam, Saccharin, Acesul-
fam K, Erythrit, Sorbit und Xylit stand mit
einem schnelleren Ruckgang der globalen
Kognition in Verbindung, insbesondere in
den Bereichen Gedachtnis und verbale
Leistung. Bei Menschen ohne Diabetes
war ein hoher LNCS-Konsum mit einem
schnelleren Abbau der verbalen Leistung
und der globalen Kognition assoziiert, wah-
rend bei Menschen mit Diabetes vor allem
Gedachtnis- und globale Kognitionsver-
luste beobachtet wurden.

Mégliche negative Effekte von kiinstlichen
SiiBstoffen auf kognitive Fahigkeiten

Die Ergebnisse der Studie deuten auf
maogliche langfristige negative Effekte von
kinstlichen StiBstoffen und Zuckeralkoho-
len auf die geistigen Fahigkeiten hin. Die
negativen Effekte wurden insbesondere
bei jingeren Teilnehmern beobachtet.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal
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Mit Diabetes gut vorbereitet ins
Krankenhaus:Was muss mit, was
vorab geklart werden?

Eine Behandlung im Krankenhaus
stellt fir viele Menschen eine extreme
Stress-Situation dar. Menschen mit
Diabetes sind aber zusatzlichen
Risiken ausgesetzt, weil die Blutzu-
ckerwerte entgleisen kdnnen.

Ein Blutzucker zwischen 140 und
180 mg/dl bzw. 7,8 und 10,0 mmol/I
gilt als Ziel auf der Intensivstation.
AuBerhalb der Intensivstation sollten
die fir den jeweiligen vereinbarten
Zielwerte angestrebt werden. Die
jahrzehntelang im Krankenhaus
akzeptierten hohen Blutzuckerwer-
te Uber 200 mg/dl bzw. 11,1 mmol/I
fihren zu negativen Folgen, wie
sich herausgestellt hat. Aber auch
zu strenge, also zu niedrige Werte,
bergen das Risiko der haufigeren
Unterzuckerung.

Beziiglich des Diabetes sollten
unbedingt folgende Dinge ins
Krankenhaus mitgenommen wer-
den:

» Gesundheits-Pass Diabetes, in
dem u. a. der letzte HbA1c-Wert
und der Blutdruck stehen

» Berichte Gber mdgliche Folgeer-
krankungen wie an den Augen
(Retinopathie), an den Nerven
(Neuropathie), an den Nieren
(Nephropathie)

» aktueller Medikamenten-Plan
mit allen Medikamenten flr den
Diabetes und alle anderen Erkran-
kungen

» ein Vorrat der verwendeten Medi-
kamente und, wenn verwendet,
Sensoren, Blutzucker-Messgerat
mit Teststreifen, Zubehor fir die
Insulinpumpe usw.

Quelle:
diabetes-anker.de/

Wie Hunger die Stimmung beein-
flusst

Wenn wir hungrig sind, sinkt oft die
Laune —ein Ph&dnomen, das umgangs-
sprachlich als ,hangry“ bekannt ist.
Eine neue Studie des Universitéts-
klinikums Bonn (UKB), der Univer-
sitdt Bonn und des Universitatskli-
nikums Tubingen zeigt nun, dass
dieser Zusammenhang nicht durch
unbewusste Stoffwechselprozesse
entsteht. Entscheidend ist vielmehr,
dass der Energiemangel bewusst als
Hunger wahrgenommen wird - erst
dieses bewusste Hungergefiihl fihrt
zu schlechterer Stimmung. Die Ergeb-
nisse sind nun in der Fachzeitschrift
eBioMedicine erschienen.

Die Studie liefert damit neue Evidenz
fur die Bedeutung der sogenannten
Interozeption — also der bewussten
Wahrnehmung innerer Kérperzustan-
de — bei der Regulation von Emoti-
onen. Personen, die Verdnderungen
ihres Glukosespiegels besonders
genau wahrnahmen, zeigten zudem
weniger Stimmungsschwankungen.
»Viele Erkrankungen wie Depression
oder Adipositas gehen mit veran-
derten Stoffwechselprozessen ein-
her”, so Prof. Kroemer (Universitats-
klinikum TUbingen/Universitat Bonn).
,Ein besseres Verstandnis daflr, wie
Kdrperwahrnehmung und Stimmung
zusammenhdngen, kann langfristig
helfen, Therapieanséatze zu verbes-
sern — etwa durch gezieltes Training
der Interozeption oder nicht-invasive
Stimulation des Vagusnervs, der die
Organe mit dem Gehirn verbindet
und die Interozeption beeinflusst.
Ein gutes Gesplr fur korpereige-
ne Signale scheint dabei zu helfen,
emotionale Stabilitdt zu bewahren
- selbst wenn der Energiehaushalt
schwankt.”

Quelle:
WWwWw.uni-bonn.de

Zwei Tage Haferflocken senken
Cholesterinspiegel

Eine kurzzeitige Haferkur scheint
den Cholesterinspiegel Uberra-
schend stark senken zu kénnen. In
diese Richtung deutet eine Studie
der Universitat Bonn, die jetzt in
der Zeitschrift Nature Communica-
tions erschienen ist. Die Versuchs-
personen litten am metabolischem
Syndrom - einer Kombination aus
Ubergewicht, Bluthochdruck sowie
erhéhten Blutzucker- und Blutfett-
werten. Sie nahmen zwei Tage eine
kalorienreduzierte Kost zu sich, die
fast ausschlieBlich aus Haferflocken
bestand (300 Gramm Haferflocken
taglich- 2 Tage lang! In Wasser
aufgekocht, mit etwas Obst oder
Gemuise verfeinern). Gegentber
einer Kontrollgruppe verbesserten
sich ihre Cholesterinwerte daraufhin
deutlich. Selbst nach sechs Wochen
lieB sich dieser Effekt noch nachwei-
sen. Offenbar beeinflusste die Diat
die Zusammensetzung der Mikro-
organismen im Darm. Die von ihnen
produzierten Stoffwechselprodukte
scheinen maBgeblich zu den posi-
tiven Wirkungen beizutragen.

Quelle:
uni-bonn.de

Der DDB braucht dich!
Mach mit! www.diabe-
tikerbund-sachsen.de/
waskoennensietun/

Anmeldung Infoblatt:
www.diabetes-netz-
werk-sachsen.de

Wir danken der Firma Abbott fir die

finanzielle
Unterstiitzung! a Abbott/
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