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Pradiabetes erhoht Herz-Kreislauf-Risiko

Viele Menschen in der Schweiz leben mit einem Pradiabetes — ohne es zu wissen. Rechtzeitig erkannt und gegengesteuert, halbiert sich
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten, wie eine neue Studie zeigt.

TEXT: MARK KRUGER

yp-2-Diabetes und seine Folgeerkrankungen

gehoren zu den grossten gesundheitlichen He-
rausforderungen unserer Zeit. Viele Betroffene,
genauer gesagt ein Drittel von ihnen, wissen nichts
von ihrer Erkrankung, da sie schleichend verlduft
und somit oftmals lange unerkannt bleibt. Ob-
wohl die beeinflussbaren
Risikofaktoren — in Form
eines ungesunden Lebens-
stils — fiir Diabetes Typ 2,
bei dem die Bauchspei-
cheldriise nicht gentigend
Insulin produziert oder der
Korper es nicht mehr wirk-
sam verwenden kann, um
Blutzucker in Energie um-
zuwandeln, weitestgehend
bekannt sind, sprechen die
Zahlen eine andere Sprache:
Typ-2-Diabetes gehort mit
450’000 Betroffenen zu den
héufigsten nichtiibertragba-
ren Erkrankungen in der Schweiz. Auch bei jungen
Menschen wird die chronisch gestorte Regulation
des Insulinspiegels immer &fter festgestellt.

UNTERSCHATZTE FOLGEERKRANKUNGEN

Heisst: eine ldngere Krankheitsdauer, mehr Be-
lastung und ein hoheres Risiko fiir Komplikatio-
nen bereits im jungen Erwachsenenalter. Zu den
schweren Komplikationen gehoren Schdden an
Nieren, Nerven und Augen. Die diabetische Reti-
nopathie etwa ist die haufigste Ursache fiir neue
Erblindungsfélle bei Erwachsenen im Alter von 20
bis 74 Jahren in Industrieldndern. Auch das Risiko
fiir Herzinfarkt, Schlaganfall und Durchblutungs-
stérungen in den Fiissen, Stichwort Diabetisches
Fusssyndrom (DSF), steigt. Der Grund: Ein un-

EINE NORMA-
LISIERUNG DER
BLUTGLUKOSE
BEI PRADIABETES
SCHUTZT
DAS HERZ
NACHHALTIG

behandelter Diabetes schéadigt die Gefédsse. Das
Gute: Folgeerkrankungen lassen sich oft vermeiden,
verzogern oder zumindest gut therapieren, wenn
sie rechtzeitig behandelt werden.

PERSONLICHES DIABETES-RISIKO

Ein Ansatzpunkt ist, Menschen mit einem erhéhten
Diabetesrisiko friih zu erkennen sowie Menschen
mit einem Pradiabetes, den
schatzungsweise jede fiinfte
erwachsene Person hat, ge-
zielt zu behandeln, bevor sie
einen Typ-2-Diabetes entwi-
ckeln. Wie hoch das eigene
Risiko ist, in den nédchsten
zehn Jahren an Diabetes zu
erkranken, ldsst sich ganz
einfach anhand weniger, ad-
ditiv wirkender Routinepa-
rameter wie Niichternblut-
zucker, Alter, Geschlecht
und Body-Mass-Index (BMI)
ermitteln, heisst es in der im
September 2025 im Fach-
journal JAMA Network Open publizierten Rochester
Epidemiology Project-Studie. Die Untersuchungen
von fast 45’000 US-amerikanischen Erwachsenen
zeigte, dass bereits Niichternblutzucker-Werte im
oberen Normbereich das Diabetesrisiko erhohten.
Kombinierte sich dieser Befund mit Ubergewicht,
verdoppelte sich die Wahrscheinlichkeit.

HERZ-KREISLAUF-KRANKHEITEN
VORBEUGEN

Wie wichtig es ist, bereits einen Pradiabetes
frih zu erkennen und die leicht erhohten Blut-
zuckerwerte aktiv zu senken, zeigt eine aktuelle
Studie unter der Leitung von Andreas Birkenfeld,
Leiter der Diabetologie am Universitatsklinikum
Tibingen in Deutschland, die im Dezember 2025

im Fachblatt «The Lancet» publiziert wurde. Das
Ergebnis der Analyse von Langzeitdaten aus zwei
grossangelegten Studien aus den USA und China:
Wenn Menschen mit Pradiabetes ihren Blutzucker
wieder in den normalen Bereich bringen, halbiert
sich ihr Risiko fir Herzinfarkt, Herzschwéache und
einen frithzeitigen Tod - und das unabhingig von
Alter und Gewichtsreduktion. Die Forschenden
raten zu einem niichternen Blutglukosewert von
97 mg/dl oder darunter. Darauf kann man sich
in der Hausarztpraxis testen lassen. Auch einige
Apotheken und Drogerien bieten Messstationen fiir
Blutzuckerwerte an, meist als Schnelltest.

MODERNE THERAPIEN
Menschen mit Diabetes leben langer als friiher,
verbringen dadurch aber mehr Lebenszeit mit
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gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Trotz der
besseren Behandlungserfolge bleibt die Beein-
trachtigung durch Diabetes hoch. Unabhédngig vom
Diabetestyp setzen derzeitige Therapien die Fahig-
keit und Bereitschaft zum kontinuierlichen Selbst-
management voraus. Vielen Betroffenen er6ffnen
moderne Technologien wie kontinuierliche Echt-
zeit-Zuckermessgerate (rtCGM) und spezielle Apps
neue Chancen auf ein selbstbestimmteres Leben.
Technische Innovationen und die fortschreitende
Digitalisierung bieten ihnen eine individualisierte
Therapieméglichkeit je nach Lebenssituation und
kénnen auch zu mehr Bewegung und gesiinderem
Essen motivieren — neben neuen Erkenntnissen aus
der Diabetes-Forschung eine wichtige zuséatzliche
Unterstiitzung, vor allem mit Blick auf die zuneh-
mende Verbreitung von Diabetes Typ 2.

)

UNTERNEHMENSBEITRAG

DCB Open Innovation Challenge 2025:

Wer Uberzeugte beim internationalen Wettbewerb?

Austausch zwischen Forschung, Praxis und Technologie am Day of Innovation in Bern: Eine Technologie zur Verbesserung der Funktion
von Insulinpumpen konnte die Jury fiir sich gewinnen.

m 5. November 2025 fand im sitem-insel in Bern

der diesjahrige Day of Innovation des Diabetes
Center Berne (DCB) statt — erstmals als ganztdgiges
Format. Der Anlass widmete sich vollumfanglich
neuen Technologien, wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und gemeinsamen Visionen fir die Zukunft
der Diabetesversorgung.

Im Zentrum stand die DCB Open Innovation
Challenge 2025, ein internationaler Wettbewerb
zur Forderung neuer Lésungen im Bereich der
Diabetestechnologie. Insgesamt wurden 54 Pro-
jekte eingereicht; fiinf Teams erreichten das Finale
und présentierten ihre Innovationen live auf der
Biihne. Bereits im Oktober hatten die Finalistin-
nen und Finalisten zudem die Moglichkeit, ihre
Projekte am Diabetes Technology Meeting in San
Francisco einem internationalen Fachpublikum
vorzustellen.

FILTERTECHNOLOGIE FUR INSULINPUMPEN
Am Ende tiberzeugte das Start-up Alva Innovations
aus den USA die Jury mit einer einfachen, aber sehr
wirkungsvollen Idee: einem winzigen Filter, der in
das Infusionsset einer Insulinpumpe eingesetzt,
sogenannte Insulinfibrillen auffangt. Diese Fibrillen
konnen das Infusionsset verstopfen und Okklusio-
nen bilden, haben aber auch die Tendenz eine lokale
Entziindung an der Infusionsstelle zu verursachen.
Mit dieser Technologie will Alva Innovations die
Zuverldssigkeit von Insulinpumpen verbessern, die
Tragedauer von Infusionssets deutlich verlangern
und damit den Alltag fiir Menschen mit Diabetes
sicherer und bequemer machen.

Fir seine Idee erhielt das Unternehmen den
ersten Preis der Challenge, dotiert mit 100'000
US-Dollar, bestehend aus finanzieller Unterstiit-
zung und fachlichem Coaching durch ein Team
von Expertinnen und Experten am DCB.

TAG DER INNOVATION

Erstmals wurde die bisherige «Start-Up Night» zu
einem ganztdgigen Day of Innovation erweitert.
Ziel war es, den Austausch zwischen den ver-
schiedenen Akteurinnen noch starker zu fordern.
Denn Innovation entsteht oft dort, wo sich un-
terschiedliche Perspektiven begegnen, zwischen
Forschung, Praxis, Industrie und den Menschen,
die mit Diabetes leben.

«Wir wollten zeigen, dass hinter jeder Tech-
nologie echte Geschichten stehen, von Menschen
mit Diabetes, Arztinnen, Griinderinnen und For-
schenden, die an Lésungen arbeiten, die den Alltag
mit Diabetes erleichtern», erklarte Derek Brandt,
CEO des DCB.

Das Programm bot eine abwechslungsreiche Mi-
schung aus Prédsentationen, Diskussionen und Be-
gegnungen: Die fiinf Finalisten Alva Innovations,
Neuraura, SynchNeuro, Diawiser und YW MEMS
prasentierten ihre Projekte live auf der Biihne.
Expertinnen und Experten aus Forschung und
Industrie, darunter Vertreterinnen des DCB, von
sitem-insel und CSEM, gaben Einblicke in aktu-
elle Entwicklungen. In einer Showcase-Session
stellten ehemalige Teilnehmende wie T1D1, SNAQ,
Piomic, MYNERVA, GO-Pen und AlveoliX ihre
Fortschritte und Markterfolge vor. Regierungsrat
Christoph Ammann und Professor Giovanni Maio
sprachen iiber die Bedeutung von Innovation und
Ethik im Gesundheitswesen. Abgerundet wurde
der Tag durch zahlreiche Austauschmoglichkeiten.

5 JAHRE DCB OPEN

INNOVATION CHALLENGE

Die DCB Open Innovation Challenge wurde 2020
ins Leben gerufen. Ziel ist es, innovative Ideen im
Bereich Diabetestechnologie zu férdern und jungen
Unternehmen den Weg in die klinische Praxis zu
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erleichtern. In den vergangenen fiinf Jahren hat
das DCB viele Start-ups begleitet, von der frithen
Konzeptphase bis hin zu klinischen Studien oder
zur Markteinfiihrung.

Einige dieser Unternehmen sind heute erfolg-
reich im internationalen Markt, andere stehen
kurz vor der Zulassung ihrer Produkte.

«Es hat uns sehr gefreut, zu sehen, wie viele
ehemalige Teilnehmende heute mit ihren Ideen
echten Nutzen fiir Menschen mit Diabetes schaf-
fen», sagt Ema Grabenweger, Innovation Manage-
rin am DCB und verantwortlich fiir die DCB Open
Innovation Challenge. «Genau darum geht es uns:
Potenzial zu erkennen, zu férdern und gemeinsam
weiterzuentwickeln.»

Die Siegerin der diesjahrigen DCB Open Innovation
Challenge mit Alva Innovations CEO & Griinderin
Dr. Ulrike Menkes. (Foto: Carmela Odoni)
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