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Einleitung: Empirisch abgesicherte Angaben darüber, welche minimale Gewichts-
abnahme notwendig ist, um bei Personen mit einem erhöhten Diabetesrisiko einen
positiven Effekt in Hinblick auf die Prävention des Typ 2 Diabetes zu erzielen, sind rar.
Ziel dieser Untersuchung war es, abzuschätzen, wie groß eine Gewichtsabnahme minimal
sein muss, um bei Personen mit einem erhöhten Diabetesrisiko eine Verbesserung der
Nüchternglukose innerhalb von 12 Monaten zu erreichen.
Methodik: Im Rahmen der PRAEDIAS-Evaluationsstudie wurde bei 166 Teilnehmern
(Stichprobenbeschreibung siehe Tabelle 1) zur Baseline und nach 12 Monaten der
Verlauf des Körpergewichts sowie die Nüchternglukose und andere metabolische
Parameter (Lipide, HbA1c, Blutdruck) erhoben. Mit Hilfe einer Regressionsanalyse mit
der abhängigen Variable „Veränderung der Nüchternglukose“ und der unabhängigen
Variable „Gewichtsabnahme“ wurde der Einfluss der Gewichtsreduktion auf den Verlauf
der Nüchternglukose quantitativ bestimmt. Zusätzlich wurde mit Hilfe einer Reciever-
Operating-Curve (ROC) nach einem optimalen Cutt-Off-Wert gesucht. Ein solcher
Cutt-Off-Wert für eine Gewichtsabnahme sollte so beschaffen sein, dass die meisten
Personen, welche eine Gewichtsreduktion in mindestens der Höhe des Cutt-Off-Wertes
erreichen, eine Verbesserung ihrer Nüchternglukose aufweisen, während gleichzeitig die
meisten Personen, welche mit ihrer Gewichtsabnahme unterhalb dieses Cutt-Off-Wertes
liegen, sich hinsichtlich ihrer Nüchternglukose nicht verbessern bzw. sogar verschlechtern.
Ergebnisse:

• Die Regressionsanalyse (Abbildung 1) zum Einfluss der Gewichtsabnahme
auf den Verlauf der Nüchternglukose ergab eine Konstante von 1,036 und eine
Steigung von -0,91. Das Gesamtmodell war signifikant (standardisierter
Beta-Koeffizient =.31, p<.01). Für diese Stichprobe bedeutet dies, dass die
Nüchternglukose um 1,036 mg/dl pro Jahr ansteigen würde, wenn das Gewicht
im Follow-up unverändert bliebe. Hingegen ist bei einer Gewichtsabnahme
pro 1 kg von einer Verminderung der Nüchternglukose um 0,911 mg/dl aus-
zugehen. Um einer Verschlechterung der Nüchternglukose entgegen zu wirken,
wäre somit eine Gewichtsabnahme von mindestens 1,1 kg notwendig.

• Mit Hilfe der ROC Analyse (Abbildung 2) wurde nach einem Cut-Off-Wert
für eine Gewichtsabnahme gesucht, bei dem die meisten Personen, welche
eine höhere Gewichtsabnahme aufwiesen, eine Verbesserung des Nüchternblut-
zuckers erzielten, während gleichzeitig die meisten Teilnehmer mit einer
geringeren Gewichtsabnahme eine Verschlechterung ihrer Nüchternglukose
zu verzeichnen hatten. Bei der Gewichtsabnahme von 2 kg (2,2% des Ausgangs-
gewichtes) zeigte sich die beste Zuordnung der beiden Gruppen. Bei 67% der
Personen, welche weniger als 2 kg Gewicht abnahmen, verschlechterte sich
die Nüchternglukose, während 60% der Personen mit einer Gewichtsreduktion
von mehr als 2 kg eine verbesserte Nüchternglukose nach einem Jahr aufwiesen.
Dieser Cutt-Off-Wert von 2 kg Gewichtsreduktion erlaubt die beste Prognose
über die zukünftige Verbesserung bzw. Verschlechterung der Nüchternglukose
(Abbildung 3). Durch die Wahl eines höheren Cutt-Off-Werts könnte man die
Vorhersage bezüglich einer zukünftigen Verbesserung der Nüchternglukose
verbessern, allerdings zulasten des Anteils von Personen, die bezüglich der
Nüchternglukose nicht profitieren und vice versa (Abbildung 3).

• Eine Gewichtsreduktion von 2 kg und mehr wirkt sich außer auf die Nüchtern-
glukose ebenfalls signifikant positiv auf die Blutfette - mit Ausnahme des
HDL - aus (Abbildung 4). Ebenso zeigt sich ein signifikanter Effekt einer
Gewichtsreduktion von mehr als 2 kg auf den HbA1c, den Homa-Index sowie
den systolischen Blutdruck (Abbildung 5).

Schlussfolgerung: Bei den Teilnehmern dieser Studie ging eine höhere
Gewichtsabnahme auch mit einer deutlicheren Verbesserung der Nüchternglukose einher.
Bei dieser Stichprobe war im Durchschnitt eine Gewichtsabnahme von mehr als 1,1 kg
notwendig, um einer Verschlechterung der Nüchternglukose entgegen zu wirken.
Individuell gilt natürlich, je höher die Gewichtsabnahme desto größer der Effekt auf die
Nüchternglukose. Sucht man nun jedoch populationsbezogen nach einem
optimalen Cut-Off-Wert für eine minimale Gewichtsabnahme, bei dem die
meisten Personen, die diesen Wert erreichen, profitieren und möglichst viele,
welche diesen Wert nicht erreichen, nicht hinsichtlich der Nüchternglukose
profitieren, so ergibt sich eine  Gewichtsreduktion von mindestens 2 kg. Ab
dieser Gewichtsabnahme ist mit einem positiven Effekt nicht nur auf die
Nüchternglukose, sondern auch auf andere Risikofaktoren des metabolischen
Syndroms zu rechnen.
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N=166

Alter, Jahre ± STD 56,2 ±10,0

weibliches Geschlecht, n (%) 70 (42)

Bildungsabschluss, Ausbildungsjahre ± STD 13,2 ±4,2

BMI, kg/m² ± STD 31,5 ±5,2

Nüchternglukose mg/dl m ± STD 105,5 ± 12,6

HbA1c % ± STD 5,7 ±0,5


