
581Der Diabetologe 7 · 2008  | 

Mitteilungen der DDS

Diabetolgoge 2008 · 4:581–584 
DOI 10.1007/s11428-008-0344-2
© Springer Medizin Verlag 2008

Redaktion
R. Hoffmann, Neuried
R. Landgraf, München

Deutsche Diabetes-Stifung
Staffelseestr. 6
81477 München
Tel. 089 / 579 579 0
Fax 089 / 579 579 19
info@diabetesstiftung.de
www.diabetesstifung.de

Im Rahmen eines Pilot­Projekts führte der Werksärztliche Dienst der 
Boehringer Ingelheim Pharma in Kooperation mit der Deutschen Di­
abetes­Stiftung (DDS) und dem Nationalen Aktionsforum Diabetes 
mellitus (NAFDM) eine Diabetes­Risikotest­Aktion durch. Die Da­
ten dieser beispielhaften betrieblichen Gesundheitsvorsorge­Maßnah­
me wurden auf der Basis des Risiko­Fragebogens FINDRISK erhoben, 
der durch die DDS bereitgestellt wurde. Für die Zukunft sind weitere 
vergleichbare Maßnahmen in Planung. Zusammen mit der Projekt­
gruppe „Versorgung und Versorgungsforschung“ des NAFDM wur­
de die Studie durchgeführt, deren Ergebnisse nachfolgend veröffent­
licht sind.
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Postprandiale Blutglu kose-
werte als sensitiver Parame-
ter des Glukosestoffwechsels
Ergebnisse einer innerbetrieblichen Gesundheits-
vorsorge Diabetes

zeitlichen Tagesverlauf lässt sich 
die Hyperglykämie in präpran­
diale (nüchtern) und postprandi­
ale (nach dem Essen) Phasen un­
terteilen (4). Da der Mensch un­
ter normalen Lebensumständen 
mindestens dreimal täglich Nah­
rung zu sich nimmt und für die 
komplette Aufnahme von Nah­
rungsbestandteilen aus dem In­
testinum und deren Assimilati­
on ca. 5 bis 6 Stunden benö tigt, 
befinden wir uns normalerwei­
se während des Tages kontinu­
ierlich in einem postprandialen 
Zustand (4). Entsprechend ist 
nur der Zeitraum von ca. 2 Uhr 
morgens bis zum Frühstück als 
präprandiale Phase des Tages 
zu sehen (4). In diesem Zusam­
menhang wurde die postprandi­
ale Hyperglykämie in den letz­
ten Jahren zunehmend als wich­
tige Determinante des HbA1c 
erkannt (5). Darüber hinaus ist 
die postprandiale Blutglukose­
messung nach oralem Glukose­
toleranztest (OGTT) der allei­
nigen Blutglukosebestimmung 
im Nüchternzustand bei der Di­
agnose des Typ 2 Diabetes deut­
lich überlegen (5).

Um das innerbetriebliche Be­
wusstsein für Diabetes zu erhö­
hen, wurde anlässlich des Weltdi­
abetestages 2007 auf dem Werks­
gelände der Firma Boehringer In­
gelheim eine Aufklärungsakti­
on in Zusammenarbeit mit der 
Deutschen Diabetes­Stiftung 
und dem Nationalen Aktionsfo­
rum Diabetes mellitus durchge­
führt. Zum einen wurde das indi­
viduelle Diabetesrisiko der Teil­
nehmer mit Hilfe des FINDRISK­
Fragebogens bestimmt, zum an­
deren wurden den Teilnehmern 
Blutglukosemessungen angebo­
ten. Da die Durchführung des 
Goldstandards zur Diagnose bzw. 
sicherem Ausschluss eines Diabe­
tes mellitus – der OGTT mit ei­
ner Zeitdauer von 2 Stunden – im 
betrieblichen Setting sehr zeit­
aufwendig ist und zudem eine 
geringe Akzeptanz bei der Teil­
nahme erfährt, wurde als Scree­
ning eine Testmahlzeit, mit Be­
stimmungen von Nüchtern­ und 

postprandialen Blutglukosewer­
ten nach 1 Stunde angeboten. 

Ziel der vorliegenden Unter­
suchungen war es, potentielle Zu­
sammenhänge zwischen biomet­
rischen Daten, Risikofaktoren für 
Diabetes und nüchtern bzw. post­
prandialen Glukosekonzentrati­
onen nach Einnahme einer ge­
mischten standardisierten Test­
mahlzeit zu ermitteln und zu 
überprüfen, ob dies ggf. Rück­
schlüsse auf das Vorliegen einer 
Störung der Glukosehomeosta­
se erlaubt.

Material und Methoden
Insgesamt 237 Personen nahmen 
an den anonymisierten Untersu­
chungen teil. Jeder Teilnehmer 
erhielt zunächst einen standardi­
sierten Fragebogen (FINDRISK) 
zur Evaluierung des individu­
ellen Diabetes­Risikos, zusätz­
lich wurden Größe und Gewicht 
abgefragt.

Die kapillären Blutglukosebe­
stimmungen erfolgten nüchtern 
sowie 1 Stunde nach Verzehr ei­
ner standardisierten Testmahlzeit 
bestehend aus einem 30 Gramm 
Weißmehl­Brötchen belegt mit 
Putenbrust (18g Glukose), einem 
Rosinenbrötchen (36g Glukose), 
200 ml Orangensaft (23g Gluko­
se) und wahlweise Kaffee oder 
Tee mit Süßstoff. Die Teilnehmer 
wurden aufgefordert, diese Test­
mahlzeit innerhalb von 15 Minu­
ten zu konsumieren. Die Blutglu­
kosemessungen erfolgten mittels 
Accu­Check Aviva (Roche, Vari­
ationskoeffizient 2.6.% in Serien­
versuchen).

Assoziationen wurden mittels 
Spearman Korrelation berech­
net. Die Steigungen der Regres­
sionsgraden wurden mittels line­
arer Regression verglichen. Zur 
Datenanalyse wurde GraphPad 
Prism 4.0 (GraphPad Software, 
San Diego, CA, USA) und SAS 
Statistical Package Version 9.1 
TS1M3 (SAS Institute, Cary, NC, 
USA) verwendet. Im Text ange­
geben sind Mittelwerte und Stan­
dardabweichungen. Das Signifi­
kanzniveau lag bei p<0,05.

Nach Schätzungen der Weltge­
sundheitsorganisation (WHO) 
ist in den nächsten Jahren mit ei­
ner weiterhin rapiden Zunahme 
an Erkrankungen mit Typ 2 Di­
abetes von derzeit 190 Mio. auf 

über 330 Mio. im Jahre 2030 zu 
rechnen (1). Die Hyperglykämie 
ist ein unabhängiger Risikofak­
tor für mikro­ und makrovas­
kuläre Komplikationen bei Pati­
enten mit Typ 2 Diabetes (2,3). Im 
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Ergebnisse
237 Personen nahmen am Boeh­
ringer Ingelheim Diabetes-Ri­
sikotest teil. Bei den Teilneh­
mern lag die Nüchternblutglu­
kose im Mittel bei 93,5 ± 9,9 mg/
dl, postprandial stieg die Blut­
glukose im Mittel auf 128,8 ± 28,3 
mg/dl (. Tab. 1). Es fand sich ei­
ne signifikante Assoziation der 
Nüchternblutglukose mit dem 
1h-Wert (r=0,366, p<0,0001), 
wobei eine Zunahme der Nüch­
ternblutglukose um 1 mg/dl mit 
einem Anstieg der postprandi­
alen Blutglukose um 1,3 ± 0,17 
mg/dl einherging (. Abb. 1a). 

Das Risiko im Laufe der nächsten 
10 Jahre an Diabetes zu erkran­
ken lag laut FINDRISK bei 38% 
der Teilnehmer (Punktzahl ≥ 15)  
(. Tab. 1). Des Weiteren wurden 
signifikante Assoziationen zwi­
schen prä- bzw postprandialen 
Blutglukosewerten und dem Er­
gebnis im FINDRISK, dem BMI 
sowie dem Lebensalter gefun­
den (alle p<0,0001). Pro Punkt 
im FINDRISK kam es zu einem 
Anstieg der Nüchternblutglu­
kose um 0,4 ± 0,09 mg/dl und 
von 1,4 ± 0,25 mg/dl in post­
prandialen Blutglukosewerten  
(. Abb. 1b). Mit der Zunahme des 

Abb. 1 8 Assoziationen zwischen (a) postprandialer Blutglukose und Nüchternblutglukose, sowie ihre Abhängigkeit 
von (b) der Punktezahl im FINDRISK, (c) dem Body mass index (BMI) und (d) Alter. 

Abb. 2  8 Kategorien der Nüchternblutglukose (nüBG) und postprandialen (1h) Blutglukose-Werte (ppBG).

	 a	 b

	 c	 d

BMI um 1 kg/m2 stieg die Nüch­
ternblutglukose um 0,5 ± 0,15 mg/
dl und die postprandiale Blutglu­
kose signifikant um 1,8 ± 0,41 mg/
dl an (. Abb. 1c). Die Nüchtern­
blutglukose erhöhten sich pro 
Jahrzehnt im Mittel um 4,3 ± 0,7 
mg/dl, die postprandiale Blutglu­
kose signifikant um 11,9 ± 1,9 mg/
dl pro Jahrzehnt (. Abb. 1d).

Bei 24 Personen (10 %) fan­
den sich isolierte Nüchternblut­
glukose-Werte ≥100mg/dl, 43 
Personen (18 %) zeigten isoliert 
postprandiale Blutglukose-Werte 
≥140mg/dl und bei 21 Personen 
(9 %) lagen sowohl die Nüch­

tern- als auch die postprandialen 
Blutglukosespiegel über 100 bzw. 
140 mg/dl. Bei 6 Personen (3 %) 
fanden sich Nüchternblutgluko­
se-Werte ≥ 126mg/dl bzw. und 
postprandiale Blutglukose-Werte 
≥ 200mg/dl. Insgesamt lagen bei 
94 Personen (40 %) die Glukose­
werte über 100 bzw. 140 mg/dl  
(. Abb. 2). Geschlechterspezi­
fische Unterschiede gab es nicht.

Diskussion
Im Rahmen der Manifestation 
des Typ 2 Diabetes kommt es 
sukzessiv zu einer Verschlechte­
rung des Glukosestoffwechsels 
mit Anstieg der Nüchtern- und 
postprandialen Blutglukosewer­
te (5). Des Weiteren ist bekannt, 
dass es mit zunehmendem Le­
bensalter ebenfalls zu einem 
Anstieg der Blutglukosewerte 
kommt (6). Hierbei steigen die 
postprandialen Werte stärker an 
als die Nüchternwerte (6). Ein 
Anstieg des HbA1c noch inner­
halb des Normbereichs geht sehr 
häufig mit einer deutlichen Ver­
schlechterung der postprandi­
alen Werte einher. Im Gegensatz 
hierzu steigen die Nüchternwerte 
kaum an (5). 

Auch in dieser von uns un­
tersuchten Kohorte kam es mit 
zunehmendem Alter zu einem 
deutlichen Anstieg der postpran­
dialen Blutglukosewerte, bei nur 
geringem Anstieg der Nüchtern­
werte. Der gleiche Zusammen­
hang fand sich auch zwischen 
Blutglukosewerten und BMI, 
letzteres ein wichtiger Risikofak­
tor für Typ 2 Diabetes.

Verwendet man nun die inter­
nationalen Normwerte für den 2h-
Wert im OGTT (7) als Kriterium 
für den 1h-Wert nach standardi­
sierter Mahlzeitzeit finden sich 
interessanterweise ein ähnlicher 
Anteil an Störungen der Gluko­
sehomeostase wie in der Literatur 
für den OGTT beschrieben (5). 
Die hier verwendete Testmahlzeit 
kann sicherlich nicht den OGTT 
als Goldstandard zur Diagnose­
stellung von Diabetes ablösen. 
Jedoch ist eine standardisierte 
Testmahlzeit mit postprandialer 
Blutglukosebestimmung nach 1 
Stunde im betrieblichen Setting 
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Tab. 1 
Boehringer Ingelheim
Diabetes-Risikotest

Teilnehmer
(n=237)

Geschlecht [n]1

	 männlich
	 weiblich

71 (30%)
127 (54%)

Alterskategorien [n]
	 <35 Jahre
	 35-44 Jahre
	 45-54 Jahre
	 55-64 Jahre

66 (28%)
84 (35%)
73 (31%)
14 (6%)

BMI [kg/m2]
	 <25 kg/m2 [n]
	 25-30 kg/m2 [n]
	 >30 kg/m2 [n]

25,6 ± 4,5
123 (52%)
83 (35%)
30 (13%)

Gewicht [kg] 76,2 ± 16,3

Punkte im FINDRISK [n]
	 <7
	 7-11
	 12-14
	 15-20
	 >20

50 (21%)
63 (27%)
33 (14%)
55 (23%)
36 (15%)

Nüchternblutglukose [mg/dl] 93,5 ± 9,9

Postprandiale Blutglukose [mg/dl] 128,8 ± 28,3

1Geschlechtsangabe fehlt bei 39 Personen

tying for postprandial plasma glu-
cose fluxes in healthy humans. Am 
J Physiol Endocrinol Metab. 2008 
Jan;294(1):E103-9. Epub 2007 Oct 
30. 

5.	 Woerle H.J., Pimenta WP, Meyer C, 
Gosmanov NR, Szoke E, Szombathy T, 
Mitrakou A, Gerich JE. Diagnostic and 
therapeutic implications of relation-
ships between fasting, 2-hour post-
challenge plasma glucose and hemo-
globin a1c values. Arch Intern Med. 
2004 Aug 9-23;164(15):1627-32 

6.	 Szoke E., Shrayyef M, Messing S, Wo-
erle H.J., Van Haeften T., Meyer C, 
Mitrakou A, Pimenta W. and Gerich 

J. Effect of Aging on Glucose Ho-
meostasis: Accelerated Deteriorati-
on of Beta Cell Function in Individu-
als with Impaired Glucose Tolerance  
Diabetes Care. 2008 Mar;31(3):539-
43. Epub 2007 Dec 14.

7.	 Sacks DB, Bruns DE, Goldstein DE, 
Maclaren NK, McDonald JM, Parrott 
M. Guidelines and recommendations 
for laboratory analysis in the diagno-
sis and management of diabetes mel-
litus. Clin Chem. 2002;48:436-472. 

8.	 American Diabetes Association. Tests 
of glycemia in diabetes. Diabetes Ca-
re. 2002;25 (suppl 1):S97-S99.

leichter durchzuführen und fin­
det auch bei den Teilnehmern 
eine größere Akzeptanz als ein 
OGTT. Inwiefern eine Testmahl­
zeit als eine Art ‚Vorscreening’ für 
die Indikation zum OGTT ver­
wendet werden kann, wird der­
zeit in einer weiteren Studie ge­
prüft. In diesem Rahmen kann 
die Blutglukosebestimmung mit 
einem Handmessgerät, das übli­
cherweise zur Therapiekontrol­
le verwendet wird und in der Re­
gel höhere Variationskoeffizi­
enten aufweist als standardisier­
te Labormethoden, nur als Hin­
weis auf ein vorliegendes Diabe­
tesrisiko dienen. Daher ist die 
zusätzliche Durchführung eines 
OGTT bei 1 h-Blutglukosewerten 
über 140 mg/dl nach einer Mahl­
zeit zur Abklärung eines Diabe­
tes empfehlenswert. Dies gilt v.a. 
bei gleichzeitig vorliegenden Ri­
sikofaktoren für Diabetes wie er­
höhte Punktzahl im FINDRISK , 
BMI, Alter, Lipidstoffwechselstö­
rung, Bluthochdruck oder grenz­
wertig erhöhte Nüchternglukose­
werte.

Diese Untersuchungen unter­
streichen die Bedeutung der post­

prandialen Blutglukosemessungen 
um potentielle Störungen der Glu­
kosehomeostase frühzeitig zu de­
tektieren. Die Durchführung eines 
OGTT bei 1 h Blutglukosewerten 
über 140 mg/dl nach einer Mahl­
zeit ist empfehlenswert.
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Zusammenfassung

Einleitung: Die Hyperglykämie ist ein unabhängiger Risikofaktor für mikro- 
und makrovaskuläre Komplikationen bei Menschen mit Diabetes mellitus. 
Sowohl erhöhte Nüchtern- als auch postprandiale Blutglukosewerte tragen 
wahrscheinlich zu diesem überhöhtem Risiko bei. 

Methoden: Anlässlich des Weltdiabetestages 2007 wurde auf dem Werks-
gelände der Firma Boehringer Ingelheim eine Aufklärungsaktion in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Diabetes-Stiftung und dem Nationalen Akti-
onsforum Diabetes mellitus durchgeführt. Die Teilnehmer erhielten zunächst 
einen standardisierten Fragebogen (FINDRISK) zur Evaluierung des individu-
ellen Diabetes-Risikos. Blutglukosemessungen erfolgten nüchtern sowie 1 
Stunde nach Verzehr einer standardisierten Testmahlzeit.

Ergebnisse: Insgesamt 237 Personen nahmen an den anonymisierten Un-
tersuchungen teil. Es fand sich eine signifikante Assoziation zwischen der 
Nüchternblutglukose und den Einstundenwerten (r=0,366, p<0,0001). Eine 
Zunahme der Nüchternblutglukose um 1 mg/dl ging mit einem Anstieg der 
postprandialen Blutglukose von 1,3 ± 0,17 mg/dl einher. Des Weiteren fan-
den sich signifikante Assoziationen zwischen prä- bzw. postprandialen Blut-
glukosewerten und dem Ergebnis im FINDRISK, dem Body mass index (BMI) 
sowie dem Lebensalter. Pro Lebensjahrzehnt erhöhten sich die Nüchtern-
blutglukosewerte im Mittel um 4,3 ± 0,7 mg/dl, die postprandialen Blutglu-
kose um 11,9 ± 1,9 mg/dl.

Schlussfolgerungen: Diese Untersuchungen unterstreichen eindrucksvoll 
die Bedeutung der postprandialen Blutglukosemessungen um potentielle 
Störungen der Glukosehomeostase frühzeitig zu detektieren. Eine Zunahme 
von präprandialen Blutglukosewerten geht mit einer 1,3 fachen Erhöhung der 
postprandialen Blutglukosewerten einher.



  
  

  


