
Menschen mit Diabetes haben ein 
erhöhtes Darmkrebs-Risiko

Diabetes Typ 2 wirkt sich nicht nur auf 
Herz, Gefäße und Nerven aus, sondern 
begünstigt auch Darmkrebs. Studien 
zeigen: Menschen mit Typ-2-Diabetes 
erkranken bis zu 50 Prozent häufiger an 
einem kolorektalen Karzinom als Stoff-
wechselgesunde – und die Sterblichkeit 
ist ebenfalls erhöht. Der Verband der Dia-
betes-Beratungs- und Schulungsberufe in 
Deutschland e. V. (VDBD) weist anlässlich 
des Darmkrebsmonats März darauf hin, 
dass Vorsorgeuntersuchungen und eine 
stabile Blutzuckereinstellung entschei-
dend sind, um Risiken entgegenzuwirken.

Beim Typ-2-Diabetes erhöht vor allem ein 
dauerhaft gestörtes Stoffwechselmilieu 
das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken. 
Gleichzeitig leiden viele Betroffene an 
Übergewicht und chronischen, oft unbe-
merkten Entzündungen im Körper. „Die-
ses Zusammenspiel setzt die Darmzellen 
unter Stress, regt ihre Vermehrung an und 
erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass sich 
aus zunächst gutartigen Veränderungen 
Krebs entwickelt“, erklärt Sebastian Bitt-
ner, Vorstandsmitglied des VDBD und 
Diabetesberater an der m&i Fachklinik 
Bad Heilbrunn. Bei einem Typ-1-Diabetes 
zeige sich zwar ein leicht erhöhtes allge-
meines Krebsrisiko, der Zusammenhang 
mit Darmkrebs ist in Studien jedoch deut-
lich schwächer und weniger konsistent 
abgebildet.

Vorsorge senkt die Erkrankungshäufig-
keit deutlich
Darmkrebs entsteht meist über Jahre 
aus gutartigen Vorstufen. Werden diese 
frühzeitig entdeckt, können sie bei einer 
Darmspiegelung direkt entfernt werden. 
In einer großen US-Kohortenstudie lag 
die Erkrankungswahrscheinlichkeit bei 
Menschen mit Diabetes Typ 2 insgesamt 
um 47 Prozent höher als bei Stoffwech-
selgesunden. Ohne Koloskopie war sie 
sogar mehr als verdoppelt. Wurde eine 
Darmspiegelung bei Diabetespatientinnen 
und -patienten durchgeführt, reduzierte 
sich der Zusammenhang der Erkran-
kungen deutlich.

Ein einfacher Einstieg in die Vorsorge ist 
der immunologische Stuhltest (iFOBT). Er 
weist verborgenes Blut im Stuhl nach, ist 
nicht invasiv und kann unkompliziert zu 
Hause durchgeführt werden. Dennoch 
nutzen in Deutschland nur etwa 10 bis 20 
Prozent der Anspruchsberechtigten diese 
Angebote – deutlich weniger als in anderen 
europäischen Ländern. „Zu beachten ist 
allerdings, dass er nur etwa die Hälfte aller 
fortgeschrittenen Polypen erkennt und 
damit nicht die Darmspiegelung ersetzt, 
die wiederum mindestens 95 Prozent der 
invasiven Karzinome und zwischen 75 und 
93 Prozent der fortgeschrittenen Adenome 
detektiert“, gibt Weiß zu Bedenken.

Gerade für Menschen mit Typ-2-Diabe-
tes sollte die Darmkrebsvorsorge fester 
Bestandteil des Behandlungsplans sein. 
In Deutschland haben gesetzlich Kran-
kenversicherte ab dem Alter von 50 Jah-
ren Anspruch auf eine Vorsorgekolosko-
pie. „Viele wissen jedoch nicht, dass sie 
unter bestimmten Voraussetzungen frü-
her Anspruch auf eine Darmspiegelung 
haben“, so Dr. med. Maren Weiß, nieder-
gelassene Gastroenterologin aus Berlin. 
So übernehmen Krankenkassen für Men-
schen mit erhöhtem Gefährdungsprofil, 
etwa familiärer Belastung, inzwischen 
auch die Kosten für eine Vorsorgekolosko-
pie vor dem 50. Lebensjahr – bei Männern 
teilweise ab 40, bei Frauen ab 45 Jahren. 
„Diabetes Typ 2 allein ist leider bislang kein 
Grund für ein früheres Screening – das 
wäre aufgrund des erhöhten Risikoprofils 
aber durchaus sinnvoll“, betont Weiß. 

Blutzucker einstellen heißt Krebsrisiko 
senken
Eine große populationsbasierte Analyse 
zeigt: Eine optimale Einstellung der Blutzu-
cker-Werte reduziert das Darmkrebsrisiko 
um etwa 28 Prozent im Vergleich zu schlecht 
eingestelltem Diabetes. Bei Langzeitblutzu-
ckerwerten (HbA1c) über 7 Prozent steigt das 
Risiko stufenweise auf bis zu 58 Prozent.4 
„Das zeigt uns, dass stabile Blutzuckerwerte 
nicht nur vor klassischen Folgeerkrankungen 
des Diabetes – wie Herzkreislauf-Problemen, 
Gefäß- und Organschäden – schützen, son-
dern auch der Krebsprävention zuträglich 
sind“, betont Bittner.

Krebsprävention beginnt im Alltag und 
in der Diabetesberatung
Diabetesberaterinnen und Diabetesberater 
können gemeinsam mit Patientinnen und 
Patienten prüfen, wie hoch das individu-
elle Risiko ist, ob es familiäre Belastungen 
gibt und wie gut der Stoffwechsel einge-
stellt ist. „Neben dem HbA1c ist es auch 
wichtig, erhöhte Blutzuckerspiegel etwa 2 
Stunden nach dem Essen, die sogenannte 
postprandiale Hyperglykämien, eine vis-
zerale Adipositas und eine unzureichende 
Ballaststoffzufuhr im Blick zu haben“, 
so Bittner. Denn: „Darmkrebsprävention 
beginnt nicht erst bei der Vorsorgeunter-
suchung, sondern im Alltag – durch eine 
konsequente Stoffwechselkontrolle und 
einen gesundheitsfördernden Lebensstil.“ 
Schon kleine Anpassungen bei Ernäh-
rung, Bewegung und Vorsorge können die 
Darmgesundheit fördern und das Risiko 
für Darmkrebs aktiv senken.

Bittner appelliert: „Darmkrebsprävention 
gehört in jede Diabetesberatung. Wer Typ-
2-Diabetes behandelt, muss auch über 
Krebsrisiken sprechen. Gute Beratung 
schafft Wissen – und Wissen rettet Leben.“

Ratgeber: Darmkrebs vorbeugen bei 
Diabetes – das können Sie tun
1.	Vorsorge nutzen: Stuhltest regelmäßig 

durchführen lassen, Darmspiegelung 
nicht aufschieben. Bei zusätzlicher 
familiärer Belastung frühzeitig ärztlich 
beraten lassen.

2.	Blutzucker stabil halten: HbA1c im 
vereinbarten Zielbereich anstreben 
und Therapie regelmäßig überprüfen.

3.	Bewegung und Ernährung: Minde-
stens 150 Minuten Bewegung pro 
Woche, ballaststoffreich essen, ver-
arbeitetes, rotes Fleisch und Alkohol 
reduzieren.

4.	Beratung wahrnehmen: Individuelles 
Risiko mit dem Behandlungsteam 
besprechen.

Quelle: Verband der Diabetes-Beratungs- 
und Schulungsberufe in Deutschland e. 
V. (VDBD)
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Integration ernährungstherapeu-
tischer Praxen in das nutriZert-
Zertifizierungssystem – Einheit-
liches Qualitätssiegel jetzt auch für 
ernährungstherapeutische Praxen 
 
Menschen mit ernährungsmitbe-
dingten Erkrankungen wie Adipo-
sitas, Mangelernährung oder Nah-
rungsmittelunverträglichkeiten haben 
es bislang oft schwer, qualitätsgesi-
cherte ambulante Praxen für Ernäh-
rungstherapie zu finden. Verlässliche 
Informationen zu geeigneten Ein-
richtungen fehlen – sowohl für Pati-
entinnen und Patienten als auch für 
Hausärztinnen und Hausärzte, die 
überweisen möchten. Das soll sich 
nun ändern: Erstmals können auch 
niedergelassene ernährungsthera-
peutische Praxen nach dem unab-
hängigen nutriZert-System zertifiziert 
werden. Damit stehen künftig bun-
desweit objektive und vergleichbare 
Informationen zu qualifizierten Ange-
boten der Ernährungstherapie zur 
Verfügung.

Einheitliches Qualitätssystem für 
die gesamte Versorgung
Zertifiziert werden nicht einzelne Per-
sonen, sondern die Strukturen und 
Abläufe der Einrichtungen. Geprüft 
wird unter anderem, ob die organi-
satorischen Voraussetzungen beste-
hen, um evidenzbasierte Ernährungs-
therapie nach dem German Nutrition 
Care Process (G-NCP) umzusetzen. 
Die Zertifizierung ergänzt damit den 
persönlichen Qualifikationsnachweis 
der Fachkräfte (E-Zert).

Zur Übersicht der zertifizierten Ein-
richtungen:

www.nutrizert.de/fuer-
patient-innen/

Quelle:
Deutsche Gesellschaft für Ernäh-
rungsmedizin e. V. (DGEM) 

Smartwatches erkennen Vor-
hofflimmern bei Risikopatienten 
4-mal häufiger

Vorhofflimmern ist die häufigste Form 
von Herzrhythmusstörungen und 
eine der wichtigsten Ursachen für 
Schlaganfälle. Aufgrund seines oft 
plötzlich auftretenden und wieder 
verschwindenden Verlaufs und der 
häufig fehlenden Beschwerden bleibt 
Vorhofflimmern oft lange unbemerkt. 
Tragbare Geräte wie Smartwatches 
bieten eine praktische und nicht 
invasive Möglichkeit, um diese Herz-
rhythmusstörung systematisch früh 
zu erkennen.

Die Smartwatch verfügte dabei über 
zwei wichtige Funktionen: Zum einen 
nutzte sie die Photoplethysmogra-
phie, eine Technik, die durch Licht-
messung die Pulswellen im Blut 
erfasst, um den Herzrhythmus zu 
kontrollieren. Zum anderen war sie 
mit einer Einkanal-Elektrokardio-
gramm-Funktion ausgestattet, einer 
vereinfachten Methode zur Aufzeich-
nung der elektrischen Aktivität des 
Herzens.

Die aufgezeichneten Elektrokardi-
ogramme wurden innerhalb von 24 
Stunden durch ein unabhängiges 
eHealth-Team ausgewertet. Der pri-
märe Endpunkt war neu aufgetre-
tenes Vorhofflimmern, definiert als 
bestätigte Episode von mindestens 
30 Sekunden Dauer im Einkanal- 
oder Standard-Elektrokardiogramm. 

Erhöhte Erkennungsrate von Vor-
hofflimmern mit Smartwatch
Die randomisierte kontrollierte Stu-
die liefert Evidenz dafür, dass ein 
6-monatiges Smartwatch-basiertes 
Screening die Detektionsrate von neu 
aufgetretenem Vorhofflimmern im 
Vergleich zur Standardversorgung bei 
Menschen mit erhöhtem Schlaganfall-
risiko signifikant erhöht.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal

Nährstoff-Timing beeinflusst Gen-
aktivität im Fettgewebe

Wann Menschen Kohlenhydrate 
und Fette zu sich nehmen, scheint 
die Aktivität zahlreicher Gene im 
Fettgewebe zu beeinflussen. Somit 
könnten nicht nur Kalorienmenge 
und Nährstoffzusammensetzung, 
sondern auch das Nährstoff-Timing 
entscheidend zur Stoffwechselge-
sundheit beitragen.

Deutliche Unterschiede im Fettge-
webe
Der Verzehr von fettreicher Kost am 
Morgen und kohlenhydratreicher 
Nahrung am Abend führte zu einer 
Verbesserung der Marker für die 
Insulinsensitivität im untersuchten 
Fettgewebe. Eine Verschiebung 
der Fettaufnahme in den Abend 
hingegen erhöhte die Aktivität von 
Entzündungsgenen. Das könnte 
ein Hinweis auf einen frühen proin-
flammatorischen Zustand im Fettge-
webe sein, welcher als Risikofaktor 
für die Entstehung metabolischer 
Erkrankungen wie Adipositas und 
Typ-2-Diabetes gilt.

Quelle:
biermann-medizin.
de/naehrstoff-timing-
beeinflusst-genaktivi-
taet-im-fettgewebe/

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

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