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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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PRADIABETES
UND SEIN RISIKO

Diabetes gehort zu den zehn
haufigsten Todesursachen
weltweit. Es wird angenommen,
dass Diabetes bis 2030 eine der
fiinf haufigsten Erkrankungen
mit tédlichem Ausgang in hoch
entwickelten Landern sein wird.

aher ist es auch gesellschaftlich

sehr wichtig, dass die Praven-

tion von Diabetes intensiviert

wird. Pradiabetes ist das Friih-
stadium von Diabetes. Es wird definiert
Uber eine Blutzuckerkonzentration tber
dem Normalwert, aber noch unter dem
Schwellenwert von Diabetes. Es gilt als
groBer Risikofaktor fuir Diabetes melli-
tus; ca. 5 bis 10% der Betroffenen mit
Pradiabetes entwickeln in weiterer Folge
Diabetes mellitus. Die Pravalenz steigt
bestdndig. Wichtigster Grundstein der
Behandlung von Pradiabetes, und der
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Pravention von Diabetes mellitus, ist eine
generelle Lebensstilmodifikation. Die Di-
agnosekriterien von Pradiabetes wurden
im Laufe der Zeit immer wieder gedndert.
Laut WHO haben folgende Personen ein
hohes Diabetes-Risiko:

* IFG (Nuchternhyperglykamie) von tiber
6,1 bis 7,0mmol/I

* |GT (eingeschrénkte Glukosetoleranz)
von unter 7,0mmol/I

* Plasmaglukose (2 Stunden nach Auf-
nahme von Glukose) von unter 7,8 bis
11,9mmol/|

EPIDEMIOLOGIE & ENTWICKLUNG
Die durchschnittliche Blutglukosekonzen-
tration nimmt in Industriestaaten laufend
zu. Dies fuhrt gleichzeitig zu einer deut-
lichen Zunahme der Pravalenz fiir (Prd)
Diabetes. Etwa 5 bis 10% der Betroffenen
mit Pradiabetes entwickeln spater Diabe-
tes mellitus. Die Entwicklung von Diabetes
ist ein mehrstufiger Prozess:

1.STUFE: gekennzeichnet durch eine
lange Periode von Insulinresistenz und
gesteigerter Insulinsekretion bei zuneh-
mender B-Zell-Masse.

2. STUFE: wird als ,stabile Adaptions-
phase” gesehen. Die B-Zellen kdnnen
die steigende Insulinresistenz nicht mehr
vollstdndig ausgleichen.

3. STUFE: die B-Zellen verlieren die Fa-
higkeit, die Insulinresistenz auszugleichen,
vollig. Damit steigt die Glukosekonzentra-
tion unaufhaltsam an.

Unerkannter oder unbehandelter Pradia-
betes kann neben einem manifesten Di-
abetes auch zu schwerwiegenden Endor-
ganschaden fuhren. Es besteht vor allem
ein erhéhtes Risiko fiir Nephropathie und
chronische Nierenerkrankungen, autono-
mische Neuropathie, Retinopathie, und
makrovaskuldre Erkrankungen.

PRAVENTION & BEHANDLUNG
Die Riickkehr zu normalen Glukosewer-
ten ist relativ einfach durch eine grund-
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legende Verdnderung des Lebensstils
sowie, wenn nétig, eine zusétzliche me-
dikament®se Behandlung zu erreichen.

Lebensstilintervention: Am effektivsten
ist eine generelle Lebensstilmodifikation.
Primares Ziel ist vor allem, die Pravention
bzw. eine verzdgerte Entwicklung eines
manifesten Diabetes mellitus. Erreicht
werden soll dies in erster Linie durch eine
Gewichtsnormalisierung mit Kombination
aus Erndhrungsoptimierung und Steige-
rung der kérperlichen Aktivitat (ca. 150
Minuten pro Woche), als die zwei wich-
tigsten veranderbaren Risikofaktoren. Eine
erfolgreiche Lebensstilmodifikation fuhrt
nachweisbar zu einer verbesserten Insu-
linsensitivitat und B-Zell-Funktion. Phar-
makologische Intervention: Bezlglich der
Medikamente ist in erster Linie Metformin
zu nennen. Der Einsatz ist vor allem bei
hohem BMI und hohen Lipidkonzentratio-
nen sinnvoll. Das Risiko von Diabetes mel-
litus kann um bis zu 45% gesenkt werden.
Andere Behandlungsmethoden: Bei adipd-
sen Patienten werden bariatrische Eingriffe
in Betracht gezogen. Diese kénnen lber
eine deutliche Gewichtsreduktion zu ei-
nem Vermindern des Pradiabetes- bzw.
Diabetes-Risikos fiihren.

Conclusio

Die Fritherkennung von Pradiabetes ist
sehr wichtig, da neben einem erhoh-
ten Risiko fur Diabetes auch ein hohes
Risiko fur Endorganschdden besteht.
Vor allem eine Lebensstilmodifikation
durch eine Kombination von Erndhrung
und gesteigerter korperlicher Aktivitat
ist bedeutsam. Schon eine Gewichts-
reduktion von etwa 7% kann zu einer
deutlichen Verbesserung der Blutzu-
ckerkonzentration und damit des Dia-
betesrisikos filhren. Ahnliche Effektivitit
zeigen Medikamente, wie z.B. Metfor-
min. Ziel ist es, das Risiko fir Diabetes
auf lange Zeit zu reduzieren.
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