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Fachgesellschaften empfehlen Gewichtsreduktion als
wichtigen Therapiebaustein bei Typ-2-Diabetes

Übergewicht bei Typ-2-Diabetes – ein Teufelskreis

Übergewichta ist eine zentrale Ursache für das Entstehen und Fortschreiten des Typ-2-Diabetes
(T2D).1,2 Es gilt: Je höher der BMI-Wert, umso schlechter die glykämische Kontrolle.3 Zudem
verschlechtert eine Gewichtszunahme bei T2D die kardiovaskulären Risikofaktoren und ist auch mit
einer Zunahme von kardiovaskulären Ereignissen und Mortalität verbunden.4,b Um diesen Prozess zu
durchbrechen, bedarf es einer anhaltenden Gewichtsreduktion in der Therapie des T2D.5 Abbildung
1 zeigt, wie die Senkung des Körpergewichts dazu beiträgt, die glykämische Kontrolle bei
übergewichtigen Menschen mit T2D zu verbessern5:
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Abbildung 1: Die Körpergewichtsreduktion als ein Baustein im Management des T2D. Modifiziert
nach Davies M, et al. 20225

Behandlungsziel: Normgewicht erreichen und halten

Die Stellungnahmen der Fachgesellschaften tragen dem o. g. Zusammenhang Rechnung: Sowohl die
aktuelle Praxisempfehlung der DDG als auch der neuste Konsensus-Report der ADA/EASD enthalten
entsprechende Empfehlungen zur Gewichtsreduktion bei Menschen mit T2D.5–7

Die DDG-Praxisempfehlung wurde auf Basis von verschiedenen Studien ausgesprochen.6 Bei einem
manifestierten T2D bringt die Reduktion des Körpergewichts neben der glykämischen Kontrolle
verschiedene positive Effekte mit sich. Bereits eine Senkung von 5 % des Ausgangsgewichts
verbessert den Blutglukosespiegel signifikant.6,7 Zudem konnten Studien eine Senkung der
Gesamtmortalität um 25 % bei 10 kg Gewichtsreduktion zeigen.6 Auch nahezu alle Komorbiditäten
des T2D (Bluthochdruck, Fettlebererkrankungen, Depression, obstruktives Schlafapnoesyndrom
(OSAS) u. a.) verbessern sich im Zuge einer Gewichtsreduktion – dieser Effekt scheint besonders
stark zu sein, wenn das Körpergewicht um mindestens 5 % reduziert wird. 6,7

Die Zielsetzung der DDG-Praxisempfehlungen hinsichtlich der Gewichtsreduktion bei Menschen mit
T2D deckt sich mit den Empfehlungen der ADA/EASD.8 Mit Blick auf die Therapieoptionen sprechen
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die internationalen Leitlinien folgende Empfehlung aus:

Kommunikation ist das A und O

Die Fachgesellschaften empfehlen, im Gespräch mit Menschen mit T2D sowohl über Risiken und
Begleitumstände der Erkrankung aufzuklären als auch den individuellen Lebensstil der Betroffenen
gemeinsam zu analysieren – entscheidend sei dabei die Interaktion.6–8 Folgende Themen können zur
Sprache kommen:

Jetzt im Video mehr erfahren!

Weitere wichtige Infos zum Zusammenhang zwischen Gewichtsreduktion und T2D finden
Sie auch unter Gewicht-Effekt.de
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https://cdnapisec.kaltura.com/html5/html5lib/v2.96.2/mwEmbedFrame.php/p/1759891/uiconf_id/50075743/entry_id/1_5dubabop?wid=_1759891&iframeembed=true&playerId=palyer-widget&entry_id=1_5dubabop
http://Gewicht-Effekt.de
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a Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Übergewicht (Body Mass Index (BMI) ≥ 25 kg/m2) und Adipositas
(BMI ≥ 30 kg/m2) als abnormale oder übermäßige Fettansammlung, die die Gesundheit beeinträchtigen kann.9

b In einer Studie des Swedish National Diabetes Register wurden mehr als 13.000 Erwachsene mit Typ-2-Diabetes im
Alter von 30–74 Jahre ohne vorherige chronische Herzerkrankung oder Schlaganfall eingeschlossen und im Mittel über
5,6 Jahre beobachtet.
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