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Im Rahmen eines Pilot-Projekts fithrte der Werksarztliche Dienst der
Boehringer Ingelheim Pharma in Kooperation mit der Deutschen Di-
abetes-Stiftung (DDS) und dem Nationalen Aktionsforum Diabetes

mellitus (NAFDM) eine Diabetes-Risikotest-Aktion durch. Die Da-
ten dieser beispielhaften betrieblichen Gesundheitsvorsorge-Mafinah-
me wurden auf der Basis des Risiko-Fragebogens FINDRISK erhoben,
der durch die DDS bereitgestellt wurde. Fiir die Zukunft sind weitere

vergleichbare Mafinahmen in Planung. Zusammen mit der Projekt-
gruppe ,,Versorgung und Versorgungsforschung“ des NAFDM wur-
de die Studie durchgefiihrt, deren Ergebnisse nachfolgend veréffent-
licht sind.
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Postprandiale Blutglukose-
werte als sensitiver Parame-
ter des Glukosestoffwechsels

Ergebnisse einer innerbetrieblichen Gesundheits-
vorsorge Diabetes

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

iiber 330 Mio. im Jahre 2030 zu
rechnen (1). Die Hyperglykimie
ist ein unabhédngiger Risikofak-
tor fiir mikro- und makrovas-
kuldre Komplikationen bei Pati-
enten mit Typ 2 Diabetes (2,3). Im

zeitlichen Tagesverlauf lasst sich
die Hyperglykdmie in prépran-
diale (niichtern) und postprandi-
ale (nach dem Essen) Phasen un-
terteilen (4). Da der Mensch un-
ter normalen Lebensumstinden
mindestens dreimal téglich Nah-
rung zu sich nimmt und fiir die
komplette Aufnahme von Nah-
rungsbestandteilen aus dem In-
testinum und deren Assimilati-
on ca. 5 bis 6 Stunden benétigt,
befinden wir uns normalerwei-
se wahrend des Tages kontinu-
ierlich in einem postprandialen
Zustand (4). Entsprechend ist
nur der Zeitraum von ca. 2 Uhr
morgens bis zum Friihstiick als
praprandiale Phase des Tages
zu sehen (4). In diesem Zusam-
menhang wurde die postprandi-
ale Hyperglykdmie in den letz-
ten Jahren zunehmend als wich-
tige Determinante des HbAic
erkannt (5). Dariiber hinaus ist
die postprandiale Blutglukose-
messung nach oralem Glukose-
toleranztest (OGTT) der allei-
nigen Blutglukosebestimmung
im Niichternzustand bei der Di-
agnose des Typ 2 Diabetes deut-
lich iiberlegen (5).

Um das innerbetriebliche Be-
wusstsein fiir Diabetes zu erho-
hen, wurde anlasslich des Weltdi-
abetestages 2007 auf dem Werks-
geldnde der Firma Boehringer In-
gelheim eine Aufklarungsakti-
on in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Diabetes-Stiftung
und dem Nationalen Aktionsfo-
rum Diabetes mellitus durchge-
fihrt. 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 Durchfithrung 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 erféhrt, wurde als Scree-
ning eine Testmahlzeit, mit Be-
stimmungen von Niichtern- und

postprandialen Blutglukosewer-
ten nach 1 Stunde angeboten.

Ziel der vorliegenden Unter-
suchungen war es, potentielle Zu-
sammenhinge zwischen biomet-
rischen Daten, Risikofaktoren fiir
Diabetes und niichtern bzw. post-
prandialen Glukosekonzentrati-
onen nach Einnahme einer ge-
mischten standardisierten Test-
mahlzeit zu ermitteln und zu
uberpriifen, ob dies ggf. Riick-
schliisse auf das Vorliegen einer
Storung der Glukosehomeosta-
se erlaubt.

Material und Methoden
Insgesamt 237 Personen nahmen
an den anonymisierten Untersu-
chungen teil. Jeder Teilnehmer
erhielt zunéchst einen standardi-
sierten Fragebogen (FINDRISK)
zur Evaluierung des individu-
ellen Diabetes-Risikos, zusitz-
lich wurden Grofle und Gewicht
abgefragt.

Die kapillaren Blutglukosebe-
stimmungen erfolgten niichtern
sowie 1 Stunde nach Verzehr ei-
ner standardisierten Testmahlzeit
bestehend aus einem 30 Gramm
WeifSmehl-Brotchen belegt mit
Putenbrust (18g Glukose), einem
Rosinenbrétchen (36g Glukose),
200 ml Orangensaft (23g Gluko-
se) und wahlweise Kaffee oder
Tee mit Siif3stoff. Die Teilnehmer
wurden aufgefordert, diese Test-
mabhlzeit innerhalb von 15 Minu-
ten zu konsumieren. Die Blutglu-
kosemessungen erfolgten mittels
Accu-Check 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<o0,05.
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Abb. 1 A Assoziationen zwischen (a) postprandialer Blutglukose und Niichternblutglukose, sowie ihre Abhangigkeit
von (b) der Punktezahl im FINDRISK, (c) dem Body mass index (BMI) und (d) Alter.

Ergebnisse

237 Personen nahmen am Boeh-
ringer Ingelheim Diabetes-Ri-
sikotest teil. Bei den Teilneh-
mern lag die Nichternblutglu-
kose im Mittel bei 93,5 + 9,9 mg/
dl, postprandial stieg die Blut-
glukose im Mittel auf128,8 + 28,3
mg/dl (@Tab. 1). Es fand sich ei-
ne signifikante Assoziation der
Niichternblutglukose mit dem
1th-Wert (r=0,366, p<0,0001),
wobei eine Zunahme der Niich-
ternblutglukose um 1 mg/dl mit
einem Anstieg der postprandi-
alen Blutglukose um 1,3 * 0,17
mg/dl einherging (B@Abb. 1a).
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@ niiBG <100 mg/dl und ppBG <140 mg/dl

[ niiBG 100-125 mg/d1 und ppBG <140 mg/dl

[[J niiBG <100 mg/dl und ppBG 140-199 mg/dl

E niiBG 100-125 mg/dl und ppBG 140-199 mg/dl
M niiBG >126 mg/dl oder ppBG >200mg/dl

3%
Abb. 2 A Kategorien der Niichternblutglukose (niiBG) und postprandialen (1h) Blutglukose-Werte (ppBG).

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

BMI um 1 kg/m? stieg die Niich-
ternblutglukose um 0,5 + 0,15 mg/
dl und die postprandiale Blutglu-
kose signifikant um 1,8 + 0,41 mg/
dl an (BAbb. 1¢). Die Niichtern-
blutglukose erhohten 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 (B Abb. 1d).

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

tern- als auch die postprandialen
Blutglukosespiegel iiber 100 bzw.
140 mg/dl. Bei 6 Personen (3 %)
fanden sich Niichternblutgluko-
se-Werte > 126mg/dl bzw. und
postprandiale Blutglukose-Werte
> 200mg/dl. Insgesamt lagen bei
94 Personen (40 %) die Glukose-
werte {iber 100 bzw. 140 mg/dl
(8 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 Niichtern- 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 stérker an
als die Niichternwerte (6). Ein
Anstieg des HbA1c noch inner-
halb des Normbereichs geht sehr
haufig mit einer deutlichen Ver-
schlechterung der postprandi-
alen Werte einher. Im Gegensatz
hierzu steigen die Niichternwerte
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 Niichtern-
werte. Der gleiche Zusammen-
hang fand sich auch zwischen
Blutglukosewerten und BMI,
letzteres ein wichtiger Risikofak-
tor fiir Typ 2 Diabetes.

Verwendet man nun die inter-
nationalen Normwerte fiir den 2h-
Wert im OGTT (7) als Kriterium
firr den 1h-Wert nach standardi-
sierter Mahlzeitzeit finden sich
interessanterweise ein ahnlicher
Anteil an Stérungen der Gluko-
sehomeostase wie in der Literatur
fiir den OGTT beschrieben (5).
Die hier verwendete Testmahlzeit
kann sicherlich nicht den OGTT
als Goldstandard zur Diagnose-
stellung von Diabetes ablosen.
Jedoch ist eine standardisierte
Testmahlzeit mit postprandialer
Blutglukosebestimmung nach 1
Stunde im betrieblichen Setting
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Geschlecht [n]"
mannlich
weiblich

Alterskategorien [n]
<35 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre
55-64 Jahre
BMI [kg/m?]
<25 kg/m?[n]
25-30 kg/m? [n]
>30 kg/m? [n]
Gewicht [kg]
Punkte im FINDRISK [n]
<7
7-11
12-14
15-20
>20
Nuchternblutglukose [mg/dl]

Postprandiale Blutglukose [mg/dlI]

Teilnehmer
(n=237)

71 (30%)
127 (54%)

66 (28%)
84 (35%)
73 (31%)
14 (6%)
25,6 4,5
123 (52%)
83 (35%)
30(13%)

76,2+16,3

50 (21%)
63 (27%)

33 (14%)

55 (23%)

36 (15%)

93,5+9,9

128,8+28,3

"Geschlechtsangabe fehlt bei 39 Personen

leichter durchzufiithren und fin-
det auch bei den Teilnehmern
eine groflere Akzeptanz als ein
OGTT. Inwiefern eine Testmahl-
zeitals eine Art Vorscreening’ fiir
die Indikation zum OGTT ver-
wendet werden kann, wird der-
zeit in einer weiteren Studie ge-
priift. In diesem Rahmen kann
die Blutglukosebestimmung mit
einem Handmessgerit, das ibli-
cherweise zur Therapiekontrol-
le verwendet wird und in der Re-
gel hohere Variationskoeffizi-
enten aufweist als standardisier-
te Labormethoden, nur als Hin-
weis auf ein vorliegendes Diabe-
tesrisiko dienen. Daher ist die
zusitzliche Durchfithrung eines
OGTT bei1h-Blutglukosewerten
iiber 140 mg/dl nach einer Mahl-
zeit zur Abkldrung eines Diabe-
tes empfehlenswert. Dies gilt v.a.
bei gleichzeitig vorliegenden Ri-
sikofaktoren fiir Diabetes wie er-
hohte Punktzahl im FINDRISK ,
BMI, Alter, Lipidstoffwechselsto-
rung, Bluthochdruck oder grenz-
wertig erhohte Niichternglukose-
werte.

Diese Untersuchungen unter-
streichen die Bedeutung der post-

prandialen Blutglukosemessungen
um potentielle Stérungen der Glu-
kosehomeostase frithzeitig zu de-
tektieren. Die Durchfithrung eines
OGTT bei 1 h Blutglukosewerten
iiber 140 mg/dl nach einer Mahl-
zeit ist empfehlenswert.
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Zusammenfassung

Einleitung: Die Hyperglykamie ist ein unabhangiger Risikofaktor fiir mikro-
und makrovaskulare Komplikationen bei Menschen mit Diabetes mellitus.
Sowohl erhohte Niichtern- als auch postprandiale Blutglukosewerte tragen
wahrscheinlich zu diesem tiberhohtem Risiko bei.

Methoden: Anlasslich des Weltdiabetestages 2007 wurde auf dem Werks-
geldnde der Firma Boehringer Ingelheim eine Aufkldrungsaktion in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Diabetes-Stiftung und dem Nationalen Akti-
onsforum Diabetes mellitus durchgefiihrt. Die Teilnehmer erhielten zunachst
einen standardisierten Fragebogen (FINDRISK) zur Evaluierung des individu-
ellen Diabetes-Risikos. Blutglukosemessungen erfolgten niichtern 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
Niichternblutglukose und den Einstundenwerten (r=0,366, p<0,0001). Eine
Zunahme der Niichternblutglukose 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 pra- bzw. postprandialen Blut-
glukosewerten und dem Ergebnis im FINDRISK, dem Body mass index (BMI)
sowie dem Lebensalter. Pro Lebensjahrzehnt erhohten sich die Niichtern-
blutglukosewerte im Mittel um 4,3 + 0,7 mg/d|, die postprandialen Blutglu-
kose um 11,9 £ 1,9 mg/d|.

Schlussfolgerungen: Diese Untersuchungen unterstreichen eindrucksvoll
die Bedeutung der postprandialen Blutglukosemessungen um potentielle
Stérungen der Glukosehomeostase friihzeitig zu detektieren. Eine Zunahme
von praprandialen Blutglukosewerten geht mit einer 1,3 fachen Erhéhung der
postprandialen Blutglukosewerten einher.
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Dieser Artikel ist der Auftakt von kiinftig in loser Folge auf den
Mitteilungsseiten der DDS publizierten Studien, welche im Rahmen
der Forderung von Forschungsprojekten seitens der DDS und des

NAFDM durchgefiihrt wurden.
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