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PRESSEINFORMATION

Pradiabetes — mehr als eine Vorstufe
Auch das Corona-Diabetes-Register unterstreicht Relevanz von Pradiabetes

(Wien, 14. Oktober 2020) — Pradiabetes wird viel zu selten erkannt und noch viel weniger wird
gegengesteuert. Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft klirt dariiber auf, dass bereits ein
Pradiabetes Schaden verursachen kann, die als Folgeerkrankungen des manifesten Diabetes bekannt
sind. Studien zeigen: Wiirde der Pradiabetes haufiger diagnostiziert und therapeutisch begleitet,
konnten nicht nur viele Diabeteserkrankungen verhindert, sondern auch ein breites Spektrum von
Diabetesfolgen vermieden oder vermindert werden. Sogar bei Covid 19 zeigt sich, dass bereits ein
Pradiabetes gefahrlich sein kann. Die Aufnahme des Hbalc-Wertes in die Vorsorgeuntersuchung
ware eine praktikable Moglichkeit frithzeitig gegenzusteuern.

Die Stoffwechselstorung Pradiabetes ist durch Insulinresistenz und gestérte Glukosetoleranz
gekennzeichnet. Die Kérperzellen reagieren bei dieser Stérung nicht mehr adaquat auf das im Kérper
produzierte Insulin. Das fiihrt zu einer Uberbelastung der insulinproduzierenden Bauchspeicheldriise,
und zuviel Insulin im Blutkreislauf, was wiederum das metabolische Syndrom verstarkt. Eine Spirale,
die, wenn nicht gehandelt wird, sehr oft zu Diabetes fiihrt.

Unerkannt = unbehandelt

Univ. Prof." Dr." Susanne Kaser, Stv. Direktorin Universitatsklinik fiir Innere Medizin | der
Medizinischen Universitdt Innsbruck und Prasidentin der ODG erklart: ,Sechs Prozent der erwachsenen
Bevolkerung haben einen Pradiabetes. Viele davon wissen es nicht und werden erst in ein paar Jahren
mit einer manifesten Diabeteserkrankung diagnostiziert. Dabei kann gerade in der Phase des
Pradiabetes viel erreicht werden, um Diabetes zu verhindern oder seine Folgen zu verringern.”

Eine , Vorstufe” mit ernsten Folgen

Kaser fiihrt aus: ,Bereits der Pradiabetes geht mit einem erhéhten kardiovaskuliren Risiko einher.!
Aber auch mikrovaskulare Erkrankungen, wie vor allem die Neuropathie, sind schon haufig bei
Menschen mit Pradiabetes zu finden.? Diese Zuckerstoffwechselstérung schidigt somit die groRen und
die kleinen GefaRe im ganzen Korper und fuhrt dazu, dass gefiirchtete Diabetesfolgen, bereits Jahre
vor einer manifesten Diabeteserkrankung, beginnen.”

Pradiabetes ist behandelbar

Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Harald Sourij, Stv. Abteilungsleiter der Klinischen Abteilung fiir
Endokrinologie und Diabetologie an der Medizinischen Universitit Graz und Erster Sekretar der ODG,
stellt fest: , Pradiabetes ist behandelbar. Die aktuelle Studienlage zeigt klar, dass Pradiabetes durch
korperliche Bewegung, Gewichtsreduktion und Medikamente (Therapien, die das Ansprechen auf das
korpereigene Insulin erhdhen) verbessert werden kann. Eine friihe Intervention kann das Outcome
signifikant verbessern: Einerseits sinkt das Risiko einen manifesten Diabetes zu bekommen und
andererseits kdnnen auch, sollte doch ein Diabetes auftreten, dessen Folgen reduziert werden.“

1 Huang et al. BMJ 2016; Sourij et al. EHJ 2010

2 The Maastricht Study, Sérensen et al. Circulation 2016

3 Da Qing Diabetes Prevention Study, Guangwei et al. LancetDiabetes Endocrinol 2014
StopDiabetes, John et al. LancetDiabetes Endocrinol 2018
DIADEM-I, Shahrad et al. LancetDiabetes Endocrinol 2020
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Bereits Pradiabetes erhoht die Gefahr von schweren Covid-Verlaufen

Sourij berichtet von ersten Ergebnissen des Covid-19-Diabetes Registers der ODG, die sich auch mit
weiteren Untersuchungen? decken: ,Im Zusammenhang mit COVID-19 beobachten wir, dass die
Pravalenz von Pradiabetes bei kritischen Verlaufen hoch ist. Wir sehen aber auch, dass bei Personen,
die wegen einer COVID-19 Erkrankung stationar aufgenommen wurden, bei der Sterblichkeit kein
Unterschied zwischen jenen mit Pradiabetes und jenen mit einem Typ 2 Diabetes vorliegt. Auch das
untermauert die Notwendigkeit der Friherkennung und zu einer aktiven Intervention bei
Pradiabetes.”

Gegensteuern kann nur wer die Gefahr kennt

Kaser weist darauf hin, dass strukturelle Voraussetzungen nétig sind, um den Zugang zu diesen
notwendigen und schiitzenden Interventionen zu ermdglichen: ,Nur wer eine Gefahr kennt, kann
bewusst und ernsthaft gegensteuern. Daher muss so friih wie moglich die Diagnose gestellt und
entsprechende MalRnahmen getroffen werden. Eine einfache Intervention in unserem
Gesundheitssystem ware die Aufnahme des Hbalc-Wertes in die Vorsorgeuntersuchung. Diese
zentrale Forderung der ODG an die gesundheitspolitischen Entscheider kdnnte dazu beitragen, dass
Pradiabetes viel haufiger und vor allem viel friiher erkannt und behandelt wird.”

Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG)

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG) ist die arztlich-wissenschaftliche Fachgesellschaft der
Osterreichischen Diabetes-Experten und Diabetes-Expertinnen. Ordentliche Mitglieder der Gesellschaft
sind Arzte und Arztinnen und wissenschaftlich einschlégig orientierte Akademiker und
Akademikerinnen. Assoziierte Mitglieder sind Diabetesberater und Diabetesberaterinnen und
Diitologen und Diitologinnen. Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft sieht es als ihre Aufgabe, die
Gesundheit und Lebensqualitdt von Menschen mit Diabetes mellitus zu verbessern. Sie setzt sich daher
flr die Anliegen der Betroffenen ein. Sie fordert und fordert die stetige Verbesserung der Versorgung
von Menschen mit Diabetes mellitus. Sie unterstitzt die Forschung und verbreitet wissenschaftliche
Erkenntnisse aller den Diabetes beriihrenden Fachgebiete sowohl zur Verbesserung der medizinischen
Betreuung als auch zur bestmdglichen Vorbeugung von Neuerkrankungen.

Informationen Uiber die Aktivititen der ODG finden Sie unter http://www.oedg.at/

Fotos von den Expertinnen stehen lhnen zum Download unter folgendem Link zur Verflgung:
http://www.publichealth.at/portfolio-items/praediabetes/
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