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Zur Interpretation der Glukosebelastung' 
L. Glaus, L. K. Widmer, E. Studer und H. Reber 

Angiologische Abteilung der Medizinischen Universit&tsklinik und Laboratorien des BL~rgerspitals Basel 

Beobachtungen an 2500 M&nnern der Basler 
Studie II 

Im allgemeinen wird angenommen, dab nicht 
nur der manifeste, sondern auch der subkli- 
nische Diabetes die Entwicklung von Kreis- 
lauferkrankungen begSnstigt. Darum unter- 
suchten wi t  in der Basler Studie [1] bei 2500 
M~nnern die Altersabh#.ngigkeit der Glu- 
kosetoleranz nach einer einmaligen, oralen 
Gabe von 100 g Glukose. 

Methode und Ergebnisse 

Alle Probanden sind Angestellte der Basler 
chemischen Industrie, die sich freiwil l ig fGr 
diese Studie zur VerfSgung stellten. In be- 
zug auf ihre Gesundheit sind die Probanden 
positiv ausgew&hlt. 
Zur Glukosebestimmung werden die Proban- 
den eingeladen mit der Bitte, am Tage tier 
Untersuchung yon Mitternacht an nichts 
mehr zu essen, hSchstens Wasser zu trinken. 
Das Kapillarblut fSr die Bestimmung des 
NQchternblutzuckerwertes wird im Fabrik- 
areal zwischen 7.30 und 8.00 Uhr entnom- 
men. Sodann trinkt der Proband 100 g in 
300 cm 3 Wasser gel6ste Glukose und geht 
wieder zu seiner Arbeit. Er erscheint zwei 
Stunden sp~.ter zu einer zweiten Blutent- 
nahme; den in der Zwischenzeit gel6sten 
Urin bringt er mit. 
Die Bestimmung des Blutzuckers erfolgt 4 
bis 6 Stunden nach der Blutentnahme in den 
Laboratorien des BSrgerspitals Basel nach 
einer von Hoffmann fur den Autoanalyzer 
modifizierten Ferricyanid-Methode [2]. Die 
wissenschaftl iche Datenverarbeitung wird in 
Zusammenarbeit mit dem Team der Daten- 
verarbeitung der Hoffmann-La Roche, Basel, 
durchgef~hrt. 
Die Mittelwerte des NLichternblutzuckers 

~Unser Dank gilt der F. Hoffmann-Stiftung und der 
Schweizerischen Stiftung fur Kardiologie for ihre finan- 
zielle Unterst/3tzung. 

wachsen m#.6ig mit dem Alter: Sie erhShen 
sich ann&hernd linear von 86 mg % in der AI- 
tersklasse der15- bis 24jAhrigen auf 99 mg% 
in der Altersklasse der 65- bis 74j&hrigen. 
Die Unterschiede zwischen den Altersklas- 
sen sind signifikant. Der Variationskoeffi- 
zient des N0chternblutzuckerwertes liegt 
zwischen 12 und 18 %; er steigt in einem 
MaBe, dab sich statistisch keine Steigerung 
der Regressionsgraden sichern IABt. 
Die Mitteiwerte des Blutzuckers zwei Stun- 
den nach Einnahme von 100 g Glukose stei- 
gen mit dem Alter stark an: Sie erh6hen sich 
von 100 mg % in der Altersklasse der 15- bis 
24jAhrigen auf 125 mg % in der Altersklasse 
der 65- bis 74j&hrigen. Sehr deutlich ist die 
Zunahme des Variationskoeffizienten dieser 
Btutzuckerwerte in AbhAngigkeit vom Alter. 
Er steigt von 17 auf 34 % (Abb. 1). 

Diskussion 

AWe Autoren, die ein grSBeres Kollektiv un- 
tersuchten, finden Qbereinstimmend steigen- 
de Mittelwerte und Variabilit&t des Btutzuk- 
kers in Abh&ngigkeit vom Alter der unter- 
suchten Gruppe (3 bis 7). Rund das Doppelte 
pro Dekade betr&gt die Zunahme der Blut- 
zuckerwerte nach Belastung. 
Auf Grund dieser im Alter erh6hten Variabil i- 
tat h&uft sich die Zahl subklinischer Diabeti- 
ker im Alter. Konsequenterweise h&tten in 
der Basler Gruppe der 65- bis 74j&hrigen von 
89 MAnnern 22 einen subklinischen Diabetes 
und w&ren behandlungsbedGrftig. Ein sol- 
cher Befund ist offenbar fragwLirdig, zumal 
das in der Basler Studie erfaBte Kotlektiv 
eine positive Auswahl in bezug auf seine Ge- 
sundheit darstellt. Solange prospektiv-epi- 
demiologische Studien nicht belegen, dab 
diese Probanden einen manifesten Diabetes 
entwickeln, ist es sicher sinnvoller, altersab- 
h&ngige Kriterien zur Beurteilung des Glu- 
kosetoleranztestes anzuwenden. 
Unter der Annahme, dab der innerhalb der 
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Blutzucker und Alter. Mittelwerte und Variationskoeffizienten des Blutzuckers in Abh&ngigkeit vom Alter. 
- -  N~Jchtern 2 Stunden nach einer oralen 100-g-Glukosebelastung 

S t a n d a r d a b w e i c h u n g  l i e g e n d e  Te l l  e i n e r  Po-  
p u l a t i o n  m i t  g r o 6 e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  a ls  
n o r m a l  a n z u s e h e n  ist, b e r e c h n e n  w i r  fer  
j e d e  A l t e r s k l a s s e  zu 10 J a h r e n  M i t t e l w e r t  
und  S t r e u u n g  [5] d e r  B l u t z u c k e r w e r t e  und  
b e z e i c h n e n  d i e  W e r t e  a ls  n o r m a l ,  d i e  in d e n  
G r e n z e n  v o n -  s b is  4- s l i egen .  D a r a u s  re-  
s u l t i e r e n  neue ,  a l t e r s a b h & n g i g e  G r e n z w e r t e  
zu r  B e u r t e i l u n g  des  G l u k o s e t o l e r a n z t e s t e s  
(Tab.  1). 

Alter Grenzwerte Prozent subklin. 
Jahre mg% BZ Diabetiker 

15 bis 44 125 6,8 
45 bis 64 140 8,5 
65 bis 74 170 9,0 

Tab. 1 Prozentsatz subklinischer Diabetiker bei An- 
wendung gleitender Grenzwerte. 
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