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Pradiabetes: fiinf vor zwolf

Risikofaktoren und HbA1lc zwischen 5,7 und 6,4
sind ernstzunehmende Vorzeichen

Pridiabetes duBert sich durch fallweise
auftretende erhohte Niichterngluko-
se bzw. eine gestorte Glukosetoleranz.
Relativ neuer Anhaltspunkt ist ein
erhohter HbAlc-Wert. Die Patienten
sind groBtenteils asymptomatisch, wes-
halb der Arzt gezielt nach Risikofak-
toren fragen muss. Durch rechtzeitige
Diagnose von Pridiabetes wiiren 60%
aller Diabetes-Fille vermeidbar.

MR Dr. Gabriele Miiller-Rosam, Fach-
drztin fiir Innere Medizin, war tiber 20
Jahre im niedergelassenen Bereich titig
und weil}, wie schwierig sich die Sensi-
bilisierung fiir und die Fritherkennung
von Pridiabetes gestalten. Als beson-
ders problematisch schiitzt sie die ge-
sundheitspolitischen Voraussetzungen
sowie die Motivation der Patienten ein.

Welche Rolle kommt dem Allgemein-
mediziner bei der Friiherkennung von
Pradiabetes zu?

DR. MULLER-ROSAM: Der Haus-
arzt als Hauptansprechpartner und zu-
meist erster Kontakt bei medizinischen
Fragen hat eine wichtige Funktion im
Priventionsnetzwerk gegen Diabetes.
In den Hinden des niedergelassenen
Arztes liegt es, den Patienten vor der
Manifestation eines Diabetes mellitus
moglichst zu bewahren und dadurch ei-
nen Beitrag zur Senkung der Kosten im
Gesundheitssystem zu leisten.

Was ist zur Fritherkennung wesent-
lich?

DR. MULLER-ROSAM: Die wich-
tigste, aber erst seit kurzem zu diesem
Zwecke praktizierte diagnostische Me-
thode stellt die Messung des HbAlc-
Wertes dar. Liegt dieser zwischen 5.7

und 6.4%, dann weist ein Patient Pri-
diabetes auf. Des Weiteren sollten die
entsprechenden Risikofaktoren in der
Anamnese erfragt und beriicksichtigt
werden.

Welche Risikofaktoren begiinstigen
die Entstehung eines Pridiabetes?
DR. MULLER-ROSAM: Bei Beste-
hen gewisser Risikofaktoren sollten
Arzte unbedingt hellhorig werden und
die Eventualitat eines Priadiabetes in
der Diagnostik miteinbeziehen. Dazu
gehoren  genetische  Dispositionen,
Fettansammlung am Bauch, weniger
als 2.5 Stunden Bewegung pro Woche,
erhohte Blutzucker- und Blutfettwerte,
vorangegangene kardiovaskulire Er-
krankungen, Hypertonie und Schwan-
gerschaftsdiabetes bzw. die Geburt ei-
nes Kindes mit iiber 4.5 kg Gewicht.

Sind auch Kinder von Friihdiabetes
betroffen?

DR. MULLER-ROSAM: Adipositas
und die entsprechenden Folgekrank-
heiten werden auch bei Kindern immer
hiufiger. Pridiabetes ist somit auch im
Schulkindalter ein Thema. Der Schul-
arzt hat hier die Verantwortung. Risi-
kofaktoren bei der jihrlichen Untersu-
chung zu erkennen und gegebenenfalls
weitere Schritte zu veranlassen. Gerade
bei jungen Menschen kann die Mani-
festation von Diabetes mit lebensstilas-
soziierten MaBnahmen leicht verhin-
dert werden.

Was schlagen Sie Ihren Patienten zur
Reduktion des HbA Ic vor?

DR. MULLER-ROSAM: Hat e¢in Pa-
tient ein entsprechendes Risikoprofil,

,Der Hausarzt als Hauptan-
sprechpartner und zumeist
erster Kontakt bei medizini-

schen Fragen hat eine wichti-
ge Funktion im Praventions-
netzwerk gegen Diabetes."
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empfehle ich ihm das Fiihren eines
drei- bis vierwochigen Ernidhrungspro-
tokolls. Wir analysieren die Ergebnisse
gemeinsam und definieren die erfor-
derliche Lebensstilmodifikation. Die-
se muss in den Patientenalltag cinfach
integrierbar sein und soll in kleinen
Schritten erfolgen. Schon kleine Veriin-
derungen wie z. B. der Verzicht auf ge-
siifte Getranke konnen sich positiv auf
den Langzeitzucker auswirken. Grund-
pfeiler fiir eine Lebensstilmodifikation
bleibt sicher die Motivation des Patien-
ten. Nach Jahren falscher Erndhrung
und unzureichender Bewegung fillt ein
Gewohnheitswandel oft sehr schwer.
Alle drei bis vier Monate rate ich zur

Kontrolle des HbA lc-Wertes.

Welche gesundheitspolitischen Maf3-
nahmen konnten die Lage verbessern?
DR. MULLER-ROSAM: Dic nicder-
gelassenen Arzte haben oft nicht aus-
reichend Zeit, sich mit dem Patienten
griindlich iiber eventuelle Risikofak-
toren zu unterhalten und ausreichend
Aufklirung zu betreiben. Von Seiten
der Krankenversicherungstriger halte
ich ein Bonussystem fiir anstrebens-
wert. Diejenigen. die ein Screening auf
Frithdiabetes machen lassen und in
arztlicher Begleitung ihren Lebensstil
dndern wollen. sollten belohnt werden.
Mag. Julia Wild
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