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Prädiabetes-Remission zur Vorbeugung von Typ-2-Diabetes
Aktuelle medizinische Leitlinien empfehlen Menschen mit einer Vorstufe von Typ-2-
Diabetes mindestens 7 Prozent ihres Körpergewichts zu verlieren, um einem manifesten
Diabetes vorzubeugen. In einem Artikel in “Nature Reviews Endocrinology” setzen sich die
Diabetes-Experten Prof. Andreas Birkenfeld und Prof. Viswanathan Mohan für die
glykämische Remission (Normalisierung der Blutzuckerregulation) als Präventionsziel bei
Menschen mit Prädiabetes oder einem hohen Risiko für Typ-2-Diabetes ein. Die Forderung
des Artikels wird durch viele internationale Wissenschaftler und auch von der
Präventionsakademie des DZD unterstützt.

Prädiabetes ist der größte Risikofaktor für die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes (T2D). In der
Vorstufe des Diabetes ist der Nüchternblutzucker bereits erhöht und die Glukosetoleranz gestört
(siehe Kasten 1). Um der Entwicklung eines T2D sowie Schäden an Blutgefäßen vorzubeugen, wird
zur Bekämpfung von Prädiabetes meist auf Lebensstiländerungen wie Diät und mehr Bewegung
gesetzt. Die US-amerikanischen Leitlinien der American Diabetes Association (ADA) empfehlen, das
Körpergewicht um mindestens 7 % zu senken. Dennoch hat sich die Anzahl der Diabetes-mellitus-
Fälle seit 1980 fast vervierfacht und die Inzidenz steigt weiter – besonders in Ländern mit niedrigem
Einkommen. Dort und in Ländern mit mittlerem Einkommen ist zudem die weltweite
altersstandardisierte Sterblichkeit für Diabetes in den vergangenen 15 Jahren um 13 % gestiegen.
Es bedarf verbesserter Strategien, um den massiven Anstieg der Inzidenz und Prävalenz von T2D
weltweit zu reduzieren und die Ungleichheit bei Diabetes mellitus auszugleichen, so die beiden
Autoren. Sie setzen sich dafür ein, neben der Gewichtsreduktion auch die Normalisierung der
Blutzuckerregulation (Remission des Prädiabetes, siehe Kasten 1) in die Diabetes-Prävention zu
integrieren.

Blutzuckerregulation normalisieren

Das Konzept der „Prädiabetes-Remission” wurde in Analysen der Prädiabetes-Lifestyle-
Interventionsstudie (PLIS) des Deutschen Zentrums für Diabetesforschung (DZD) und des US
Diabetes Prevention Program (DPP) etabliert. Die Untersuchungen zeigten, dass bei einem Teil der
Patient:innen mit Prädiabetes (~40%) der Gewichtsverlust (≥5% des ursprünglichen
Körpergewichts) zur Remission des Prädiabetes führte. In dieser Gruppe normalisierten sich der
Nüchternblutzucker, die Glukosetoleranz und der HbA1c-Wert (siehe Kasten 2). Die Teilnehmenden,
die eine Remission erreicht hatten, wiesen noch zwei Jahre nach Ende der Lebensstilintervention ein
um 73 % reduziertes Risiko auf, T2D zu entwickeln. Außerdem zeigten sie reduzierte Marker der
Nierenschädigung und einen besseren Zustand ihrer Blutgefäße. Ein Teil der Probanden erreichte
trotz Gewichtsverlusts keine Remission und hatte weiterhin Prädiabetes.

Mechanismen der Prädiabetes-Remission

Untersuchungen zeigten, dass eine stärkere Abnahme von viszeralem Bauchfett und eine
verbesserte Insulinsensitivität entscheidend für die Prädiabetes-Remission sind. Die Hypothese der
Autoren: Die Verbesserung der Insulinresistenz treibt die Remission von Prädiabetes zur normalen
Glukoseregulation voran. Dies könnte darauf hindeuten, dass die Remission von Prädiabetes auf
einen Zeitpunkt abzielt, an dem die Betazellen noch nicht dauerhaft in klinisch relevantem Maße
geschädigt sind. Das könnte Prädiabetes zu einem Zeitfenster machen, um die Beta-Zellfunktion
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langfristig zu schützen.

Senkt Prädiabetes-Remission das T2D-Risiko? 

Forschende untersuchten, ob die gewichtsverlustinduzierte Remission von Prädiabetes effektiver als
die derzeit empfohlenen Strategien zur Verhinderung von Typ-2-Diabetes ist. Dafür analysierten sie
die Daten von 480 Personen mit Prädiabetes des Diabetes Prevention Program (DPP), die durch eine
einjährige Lebensstilintervention mindestens 7 % ihres Gewichts verloren hatten. Bei 114 Personen
normalisierten sich die Blutzuckerwerte (Remission des Prädiabetes), während die Mehrheit der 366
Teilnehmenden ihre Blutzuckerregulation nicht verbesserte. Vorläufige Ergebnisse deuten darauf
hin, dass bei Personen mit Prädiabetes-Remission in Verbindung mit einer Gewichtsabnahme von
≥7% das Risiko für einen Diabetes mellitus über 6 Jahre um 76% (relatives Risiko) im Vergleich zur
alleinigen Gewichtsabnahme von ≥7% reduziert war.

Die Autoren schlagen vor, die Remission zur normalen Glukoseregulation in Präventionsstrategien
für Menschen mit Prädiabetes zu berücksichtigen. Der Gewichtsverlust spielt dabei eine
entscheidende Rolle. Die Ergebnisse legen nahe, dass Personen mit Prädiabetes, die nach einer
Gewichtsabnahme von mindestens 7 % ihres Körpergewichts keine Remission erreichen, weiterhin
Gewicht verlieren sollten, bis sie ihre individuelle Schwelle erreichen oder andere Maßnahmen
ergreifen.

„Wir sind der Meinung, dass die Remission von Prädiabetes in zukünftigen Studien und Leitlinien
berücksichtigt werden sollte, da sie das Potenzial hat, die Betazellfunktion vor der Entwicklung von
Typ-2-Diabetes zu schützen und möglicherweise die steigende Inzidenz und Prävalenz von Typ-2-
Diabetes weltweit zu reduzieren“, sagt Prof. Andreas Birkenfeld. Zukünftige Studien sollten klären,
ob die Remission von Prädiabetes auch zu reduzierten Komplikationsraten führen könne.
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