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Pradiabetes — eine Krankheit?

Zusammenfassung

Ist Pradiabetes eine Krankheit? Diese Frage lasst sich nicht einfach beantworten.
Zunéchst gilt es, sich systematisch mit dem Begriff Pradiabetes auseinanderzusetzen.
Dabei miissen folgende Aspekte beriicksichtigt werden: 1. Wie wird Prédiabetes
definiert? 2. Wie hdufig tritt Pradiabetes in der Bevélkerung auf? 3. Ist das Risiko fiir
bestimmte Erkrankungen bei Pradiabetes erhéht? 4. Welche Bedeutung hat Pradiabetes
in der tdglichen klinischen Praxis? Falls sich unter der Berlicksichtigung dieser Aspekte
ein klares Bild ergibt, kann man schlussfolgern, ob Pradiabetes eine Erkrankung darstellt.

Schliisselworter
Hyperglykédmie - Morbiditét, Diabetes - Typ-2-Diabetes - Nichtalkoholische Fettlebererkrankung -
COVID-19 (,coronavirus disease 2019")

Lernziele

Nach Lektiire dieses Beitrags ...

— konnen Sie Pradiabetes diagnostizieren,

— wissen Sie, wie hdufig Pradiabetes in der Bevdlkerung auftritt,

— kennen Sie das Risiko fiir bestimmte Erkrankungen bei Pradiabetes,

— ist Ihnen bekannt, welche Bedeutung Pradiabetes in der taglichen klinischen Praxis
haben kann.
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In lhrer Praxis stellt sich ein 45-jahriger Mann vor, der berichtet, dass
er sich in einer Apotheke nachmittags den Blutzuckerspiegel hétte
messen lassen und dieser hdtte um 115mg/dl betragen. Er hat einen
BMI (Body-Mass-Index) von 24 kg/m?, einen leicht erhdhten Blutdruck
und ist sonst gesund. Er mdchte von lhnen wissen, was das bedeutet.

Einleitung

Seit ein paar Jahren ist in der wissenschaftlichen Community die
Diskussion entbrannt, ob Pradiabetes eine Erkrankung ist. Vor al-
lem der Investigativjournalist Charles Piller setzte sich im Jahr 2019
kritisch mit dieser Frage in seinem Meinungsartikel mit dem Ti-
tel Dubious diagnosis [1] im renommierten Wissenschaftsjournal
Science auseinander. Ich mochte hier die aktuelle wissenschaft-
liche Datenlage schildern, die fiir und wider eine Einordnung des
Pradiabetes im Sinne einer Erkrankung spricht.

Der Begriff Pradiabetes im klinischen Alltag

In der internationalen Klassifikation von Diagnosen (ICD-10 [,in-
ternational statistical classification of diseases and related health
problems, 10th revision”], [2]) wird unter dem ICD-10-Code R73.-
mit der Bezeichnung erhéhter Blutglukosewert ein abnormer
Glukosetoleranztest (R73.0) aufgefiihrt. Dabei wird, neben den
Begriffen Diabetes: subklinisch, Diabetes: latent und pathologi-
sche Glukosetoleranz, auch der Begriff Pridiabetes erwéhnt.

In wieweit stellt Prddiabetes eine Erkrankung dar? Im 5. Sozi-
algesetzbuch (SGB V), §§ 27ff, welches das Thema Krankheit in
der Sozialversicherung in Deutschland behandelt, wird wie folgt
Stellung zur Definition Krankheit genommen: ,Versicherte ha-
ben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung
zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern” [3]. Nach
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung ,verzichtet das
SGB V auf eine Legaldefinition von Krankheit, da der Gesetzge-
ber bewusst davon abgesehen habe, den Begriff der Krankheit
im Gesetz zu definieren, da sein Inhalt stindigen Anderungen
unterliege (BSG 2015)” [4]. Somit ist es nun wichtig, zu kléren,
inwieweit Pradiabetes einen medizinisch relevanten Zustand be-
schreibt, der mit Beschwerden und/oder einem unmittelbaren
Risiko einer Verschlechterung der Gesundheit einhergeht.

In der internationalen Klassifikation von Diagnosen (ICD-10) wird unter
dem ICD-10-Code R73.- mit der Bezeichnung erhdhter Blutglukosewert
ein abnormer Glukosetoleranztest (R73.0) aufgefiihrt. Dabei wird, ne-
ben den Begriffen Diabetes: subklinisch, Diabetes: latent und pathologi-
sche Glukosetoleranz, auch der Begriff Pridiabetes erwdhnt.

Diagnosestellung Pradiabetes

Pradiabetes wird allein nach der Blutzuckerstoffwechsellage de-
finiert. Dazu werden folgende 3 Messparameter herangezogen:
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Abstract

Prediabetes—a disease?

Is prediabetes a disease? This question is not easy to answer. First of all, it
is necessary to systematically analyze the term prediabetes. The following
aspects must be considered: (1) how is prediabetes defined; (2) how
frequently does prediabetes occur in the population; (3) is the risk of
certain diseases increased in prediabetes; and (4) what is the significance
of prediabetes in daily clinical practice? If a clear picture emerges when
these aspects are considered, one can conclude whether prediabetes is

a disease.

Keywords
Hyperglycemia - Morbidity, diabetes - Type 2 diabetes - Non-alcoholic
fatty liver disease - COVID-19 (coronavirus disease 2019)

— der Niichternblutzuckerwert,

- der Blutzuckerwert 120 min nach dem Trinken einer Lésung,
welche 75 g Glukose beinhaltet, und

— der HbA;-Wert (HbA;: Glykohdmoglobin).

Weltweit werden dafiir v. a. die Definitionen der World Health
Organization (WHO, [5]) und der American Diabetes Association
(ADA, [6]) herangezogen. Diese beiden unterscheiden sich lediglich
im Nichternglukosewert, welcher jeweils als Grenzwert herange-
zogen wird (Tab. 1). Dabei liegt ein Prddiabetes vor, wenn isoliert
eine erhohte Niichternglukosekonzentration oder isoliert ein er-
hohter 120-min-Glukosespiegel oder ein HbA;-Wert von 5,7-6,4 %
(39-47 mmol/mol) oder jegliche Kombination dieser 3 Konstellatio-
nen einer Hyperglykdmie/erhohtem HbA;. nachgewiesen werden.
Die Deutsche Diabetes Gesellschaft empfiehlt, die Definition des
Pradiabetes nach den ADA-Kriterien zu nutzen.

Wen und wann soll man auf Pradiabetes screenen? Die ADA [6]
empfiehltdazu, v.a.Menschen zu testen, die ein hohes Risiko haben,
einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln. Dazu gehdren z.B. Erwach-
sene mit Ubergewicht oder Adipositas, die einen oder mehrere
Risikofaktoren aufweisen, wie z.B. Verwandte ersten Grades mit
Diabetes, bestimmte ethnische Zugehdrigkeit mit hohem Risiko
fiir Diabetes, Menschen mit kardiovaskuldren Erkrankungen, Frau-
en, bei denen ein Gestationsdiabetes diagnostiziert wurde, usw.
(Tab. 2).

Pradiabetes wird alleine nach der Blutzuckerstoffwechsellage definiert.
Diesbeziiglich werden folgende 3 Messparameter herangezogen: der
Niichternblutzuckerwert, der Blutzuckerwert 120 min nach dem Trunk
einer Losung, welche 75 g Glukose beinhaltet, und der HbA;-Wert.

Haufigkeit des Pradiabetes in der Bevolkerung

Pradiabetes tritt relativ hdufig auf. Da es weltweit keine syste-
matischen Screeninguntersuchungen auf oder Registerdaten zu
Pradiabetes, gibt, kann man seine globale Pravalenz schwer ab-
schatzen. Die International Diabetes Federation (IDF) schatzt in
ihrem zuletzt veroffentlichten Diabetesatlas, dass weltweit 10,6 %
dererwachsenen Menschen (541 Mio.) einen Pradiabetes haben [7].

Fiir die USA (United States of America) ist die Datenlage dazu
aber gut. Diesbeziiglich wird die Prévalenz des Prddiabetes von



Tab. 1

Grenzwerte zur Diagnose des Pradiabetes

Blutzuckerwerte| Normale Glukoseregulation (niichtern | Isoliert erh6hte Niichternglukose- | Isoliert erhdhter 120-min- Diabetes
laut bzw. 120 min) konzentration Glukosewert
WHO <110mg/dl 110-125mg/d| <110mg/dl =126 mg/dl
<6,1 mmol/| 6,1-6,9 mmol/I <6,1mmol/I >7,0mmol/I
ADA <100mg/dl 100-125mg/d| <100mg/dl =126 mg/dl
<5,6mmol/| 5,6-6,9mmol/I <5,6mmol/I >7,0mmol/I
120 min <140mg/dl <140mg/dl 140-199 mg/d| >200mg/dl
<7,8mmol/l <7,8mmol/l 7,8-11,0mmol/I >11,1mmol/I
HbA1c Pradiabetes Diabetes
5,7-6,4% >6,5%
39-47 mmol/mol 48 mmol/mol

ADA American Diabetes Association, HbA1¢ Glykohdmoglobin, WHO World Health Organization

Tab.2 Kriterien fiir das Screening von Diabetes und Pradiabetes bei asymptomatischen Erwachsenen

1. Ein Test sollte bei Erwachsenen

mit Ubergewicht oder Adipositas
(BMI = 25 kg/m? oder > 23 kg/m? bei
asiatischer Ethnizitdt) erfolgen, die
einen oder mehrere der nebenstehen-
den Risikofaktoren aufweisen

nigricans)

Verwandte ersten Grades mit Diabetes

Ethnische Zugehdrigkeit mit hohem Risiko (z. B. Afroamerikaner, Lateinamerikaner, amerikanische Urein-
wohner, Amerikaner mit asiatischer Abstammenung, Pazifikinsulaner)

Kardiovaskuldre Vorerkrankungen

Hypertonie (= 140/90 mm Hg oder unter Therapie fiir Hypertonie)

HDL-Cholesterin-Spiegel < 35 mg/dl (0,90 mmol/I) und/oder Triglyzeridspiegel > 250 mg/dl (2,82 mmol/l)
Frauen mit polyzystischem Ovarsyndrom

Ausgepragter Bewegungsmangel

Andere klinische Zusténde, die mit Insulinresistenz einhergehen (z. B. schwere Fettleibigkeit, Acanthosis

2. Fettlebererkrankung

3. Menschen mit HIV-Infektion

4. Patienten mit Prédiabetes sollten jéhrlich getestet werden

5. Frauen, bei denen ein Gestationsdiabetes diagnostiziert wurde, sollten sich lebenslang mindestens alle 3 Jahre untersuchen lassen

6. Bei allen anderen Patienten sollten die Tests im Alter von 35 Jahren beginnen

7. Wenn die Ergebnisse normal sind, sollten die Tests in Abstdnden von mindestens 3 Jahren wiederholt werden, wobei je nach den urspriingli-
chen Ergebnissen und dem Risikostatus hdufigere Tests in Betracht gezogen werden

BMI Body-Mass-Index, HDL ,high density lipoprotein”, HIV ,human immunodeficiency virus” (menschliches Immunschwéchevirus)

den Centers for Disease Control and Prevention (CDC) auf 96 Mio.
Menschen, die élter als 18 Jahre sind, geschatzt, entsprechend
38,0% der erwachsenen Bevolkerung der USA [8]. Addiert man
dazu die 11,3 % der US-Amerikaner, die einen Diabetes haben [8],
hatfast die Hélfte der erwachsenen Bevdlkerung der USA erh6hte
Blutzuckerwerte.

Man schatzt, dass weltweit 10,6 % der erwachsenen Menschen (541 Mio.)
und spezifisch in den USA 38,0% der erwachsenen US-Amerikaner
(96 Mio.) einen Pradiabetes haben.

Pradiabetes und Risiko fiir bestimmte Erkrankungen

Beim Vorliegen eines Pradiabetes ist das Risiko, kurz- oder langfris-
tig einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln, deutlich erhoht. Adam
Tabék et al. beschrieben dieses Risiko detailliert im Jahre 2012
[9]. Sie schlussfolgerten, dass 70 % der Menschen mit Pradiabetes
im Laufe ihres Lebens einen Diabetes entwickeln werden. Da-
bei erhalten pro Jahr 5-10% der Menschen mit Pradiabetes die
Diagnose Typ-2-Diabetes. Diesbeziiglich liegen die jéhrlichen Ra-
ten der Neuerkrankten mit Typ-2-Diabetes bei 6-9 % unter jenen

mit isoliert erhohtem Niichternglukosespiegel, bei 4-6 % derjeni-
gen mit isoliert erhéhter 120-min-Glukosekonzentration und bei
15-19 % der Menschen mit beiden Glukosestoffwechselstdrungen.
Es wurde auch eindeutig nachgewiesen, dass der Erfolg einer Pra-
vention des Typ-2-Diabetes durch eine Lebensstilintervention
umso besser ist, je schlechter die Glukosestoffwechsellage [9, 10,
11

Menschen mit Pradiabetes haben sehr hadufig eine arterielle Hy-
pertonie (37 %), eine Dyslipidamie (51 %), eine Albuminurie (8 %)
und eine verminderte eGFR (geschatzte [,estimated”] glomeruldre
Filtrationsrate, 5%; [12]). Im Vergleich zu einer normalen Gluko-
sestoffwechsellage geht Pradiabetes auch mit einem bis zu 90 %
hoheren Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse [13] und mit ei-
nem 20-30% hoheren Risiko fiir kardiovaskuldre Mortalitét ein-
her[14]. Weiterhin ist bei Pradiabetes das Risiko fiir eine chronische
Nierenerkrankung um 10-25 % und fiir Krebserkrankungen um
11-25 % erhoht. Bei Letzteren besteht das hdchste Risiko, welches
mit Pradiabetes assoziiert ist, beim hepatozelluldren Karzinom (um
44 9% hoher, [14]).
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Sie bestellen den Patienten morgens ein und bestimmen

den Niichternblutzuckerwert (weiterhin die Laborwerte und
klinischen Parameter nach dem Check-up-35-Programm). Falls
dieser >100mg/dl und <126 mg/dI liegt, fiihren sie einen

oGTT (oraler Glukosetoleranztest, 75 g Glukose) durch. Ist nur

der Niichternblutzuckerwert erhéht, nicht aber der 120-min-
Blutzuckerwert, betrdgt sein jahrliches Risiko, an einem Typ-2-
Diabetes zu erkranken, 6-9 %. Sind beide Blutzuckerwerte erhoht,
liegt das Diabetesrisiko bei 15-19 %. Das Risiko, dass der Mann

eine Fettleber hat, belduft sich auf etwa 11 %. Weiterhin ist sein
Risiko, kardiovaskuldre Erkrankungen zu entwickeln, erh6ht, und es
kénnte eine Krebserkrankung vorliegen. Sie empfehlen ihm eine
Lebensstilintervention mit etwa 3 h Sport pro Woche und einer
gesunden Erndhrung, nachdem er eine Erndhrungsberatung erhalten
hat, und bestellenihn nach 3 Monaten zur erneuten Bestimmung der
Blutzuckerwerte in Ihre Praxis ein.

Etwa 70 % der Menschen mit Pradiabetes entwickeln im Laufe ihres Le-
bens einen Diabetes. Weiterhin geht Pradiabetes mit einem erh6hten
Risiko fiir kardiovaskuladre Erkrankungen, fiir chronische Nierenerkran-
kungen, fiir Krebserkrankungen (v.a. hepatozelluldres Karzinom) und
kardiovaskuldre Mortalitat einher.

Bedeutung des Pradiabetes in der taglichen klinischen
Praxis

Vor allem unter dem Gesichtspunkt der andauernden und zu-
nehmenden Adipositasepidemie miissen wir versuchen, die li-
mitierten Ressourcen so einzusetzen, dass sie v. a. Menschen
mit dem hdchsten Risiko fiir Stoffwechselerkrankungen zugute-
kommen. Diesbeziglich stellen Menschen mit Pradiabetes eine
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wichtige Risikogruppe dar [15, 16, 17]. Da aber auch bei Men-
schen ohne Adipositas und sogar bei solchen mit Normalgewicht
teilweise schwergradige Stoffwechselerkrankungen auftreten kon-
nen [18, 19], sind erhohte Blutzuckerwerte im pradiabetischen
Bereich ein einfaches Hilfsmittel, solche Hochrisikopersonen besser
zu identifizieren.

Weiterhin versucht man aktuell, das Risiko fiir Typ-2-Diabetes
und damit assoziierte Erkrankungen friihzeitig anhand von Risiko-
phanotypen [16] und Risikoclustern [20] besser abzuschatzen.
Diesbeziiglich spielt die nichtalkoholische Fettlebererkrankung
(NAFLD [,non-alcoholic fatty liver disease]) eine bedeutende Rol-
le [21]. Beim Vorliegen eines Pradiabetes sind sowohl die Pravalen-
zen von Insulinresistenz, Insulinsekretionsversagen und viszeraler
Adipositas als auch die der NAFLD deutlich erh6ht. Weiterhin findet
man bei Pradiabetes die erhéhte Pravalenz dieser kardiometaboli-
schen Risikofaktoren sowohl bei Menschen mit Ubergewicht und
Adipositas als auch bei solchen mit Normalgewicht (Abb. 1; [16]).

Neueste Daten ergaben, dass die Hyperglykdmie oder erhéhte
HbA:~Werte, jeweils im nichtdiabetischen Bereich (Pradiabetes),
unabhangig von anderen Faktoren, einen wichtigen Risikofaktor
fir einen schweren Verlauf von COVID-19 (,coronavirus disease
2019") darstellen. So hatten Patienten mit erhéhten Niichternglu-
kosewerten im Bereich des Pradiabetes, welche in Wuhan, China,
hospitalisiert waren, ein erhdhtes Mortalitatsrisiko [22]. Ein Trend
fiir eine gesteigerte Mortalitdt bei leicht erhohten HbA;.-Werten
wurde in einer aktuellen Auswertung von Daten der LEOSS-Kohorte
(LEOSS: ,lean European open survey on SARS-CoV-2-infected pa-
tients”) festgestellt, in welche hauptséchlich Daten hospitalisierter
Patienten aus Deutschland eingegangen sind [23]. Zu den Me-
chanismen, die hierfiir sowie fiir eine verminderte Schutzwirkung
einer SARS-CoV-2 Impfung (SARS-CoV-2: ,severe acute respiratory
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Abb. 1 « Pradiabetesphédnotypen.
(Adaptiert nach [16])



syndrome coronavirus 2“) verantwortlich sind, zahlen wahrschein-
lich v.a. eine direkte hemmende Wirkung der Hyperglykdmie und
der Hyperinsulindmie auf das Immunsystem [24, 25]. Aber die
Hyperglykdmie im Bereich des Pradiabetes hat nicht nur unmit-
telbare Effekte auf die Infektion mit SARS-CoV-2 und COVID-19,
sondern, wie ganz aktuell anhand von Daten einer sehr grof3en
US-amerikanischen Studie nachgewiesen, ist das Risiko fiir einen
Long-COVID-Verlauf mit Neuauftreten von Diabetes und Hyper-
tonie bei Menschen mit Pradiabetes fast 3-mal so hoch wie bei
Menschen ohne Hyperglykdmie [26].

Es stellt sich die Frage, welche Mdglichkeiten man im &rzt-
lichen Umfeld hat, Pradiabetes zu diagnostizieren und wie dies
vergiitet wird. In Deutschland hat z.B. jeder gesetzlich Versicherte
ab 35 Jahren alle 3 Jahre Anspruch auf eine Gesundheitsuntersu-
chung (Check-up 35). Diese beinhaltet auch eine Bestimmung der
Niichternglukosekonzentration im Blut. Liegt der Blutzuckerwert
zwischen 100 und 125mg/dl, kann dies ein Hinweis auf einen
Pradiabetes sein, und es sollte ein oraler Glukosetoleranztest zur
weiteren Abklarung erfolgen.

Die Diagnose von Pradiabetes stellt ein einfaches Hilfsmittel dar, um
Hochrisikopersonen fiir kardiometabolische Ereignisse, eine SARS-CoV-
2-Impfdurchbruchinfektion und einen schweren COVID-19-Verlauf bes-
ser identifizieren zu kdnnen.

Ist Pradiabetes also eine Krankheit? Da er mit erhéhter Morbiditat
und Mortalitat einhergeht, ist das der Fall.

Ist Pradiabetes eine bedeutende Erkrankung? Angesichts der Tatsa-
che, dass er sich epidemisch ausbreitet und sehr viele Menschen be-
trifft, sollte man ihn als Erkrankung ernst nehmen.

Es ist umso wichtiger, Pradiabetes friihzeitig zu diagnostizieren,
da man damit nicht nur Menschen mit einem hohen kardiovasku-
laren Risiko und einer NAFLD (,non-alcoholic fatty liver disease”
[nichtalkoholische Fettlebererkrankung]) rechtzeitig identifizieren
kann, sondern auch in dieser Phase der Hyperglykdmie oft noch
rechtzeitig praventive MaBBnahmen erfolgreich einleiten kann.
Praventive MaBnahmen beinhalten eine strukturierte Lebensstilin-
tervention mit dem Ziel einer Gewichtsabnahme >5 %, welche in
mehreren Studien das Risiko fiir die Entstehung eines Typ-2-Dia-
betes um 50-60% reduzierte und in einer Studie auch mit einer
Reduktion der kardiovaskularen Mortalitat einherging.
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CME-Fragebogen

0 Welche Aussage zur Beriicksichtigung

von Pradiabetes als Erkrankung trifft
zu?

In der internationalen Klassifikation von
Diagnosen wird der Begriff Pradiabetes
nicht erwahnt.

In der internationalen Klassifikation von
Diagnosen wird der Begriff pathologische
Glukosetoleranz nicht erwahnt.

In der internationalen Klassifikation von
Diagnosen werden die Begriffe patholo-
gische Glukosetoleranz und Pradiabetes
erwahnt.

In der internationalen Klassifikation von
Diagnosen wird der Begriff Blutglukose-
wert nicht erwahnt,

In der internationalen Klassifikation von
Diagnosen werden die Begriffe ,Diabetes:
subklinisch” und ,Diabetes: latent” nicht
erwahnt.

0 Wie wird Pradiabetes diagnostiziert

O OO

Informationen zur zertifizierten Fortbildung

Diese Fortbildung wurde von der
Arztekammer Nordrhein fiir das
Fortbildungszertifikat der Arztekammer”
gemaB § 5 ihrer Fortbildungsordnung mit
3 Punkten (Kategorie D) anerkannt und ist
damit auch fiir andere Arztekammern
anerkennungsfahig.

Online teilnehmen unter www.springermedizin.de/cme

(HbA;: Glykohdamoglobin, 75-g-oGTT:
oraler Glukosetoleranztest mit 75g
Glukose)?

Allein anhand der Blutglukosewerte
Allein anhand der HbA;~Werte

Nur wenn die Nichternglukosewerte, die
120-min-Blutglukosewerte im 75-g-oGTT
und der HbA;-Wert erhoht sind

Anerkennung in Osterreich: Fiir das
Diplom-Fortbildungs-Programm (DFP)
werden die von deutschen
Landesérztekammern anerkannten
Fortbildungspunkte aufgrund der
Gleichwertigkeit im gleichen Umfang als
DFP-Punkte anerkannt (§ 14, Abschnitt 1,
Verordnung uber érztliche Fortbildung,
Osterreichische Arztekammer (OAK) 2013).
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O Falls einer oder mehrere der folgenden

Werte — Nichternglukosewerte, 120-min-
Blutglukosewerte im 75-g-oGTT oder der
HbA-Wert — erhoht sind, aber noch nicht
flr einen Diabetes sprechen

O Nurwenn eine Insulinresistenz vorliegt

0 Wann liegt ein Pradiabetes nach den

Kriterien der American Diabetes Asso-
ciation vor (HbA;: Glykohdmoglobin,
75-g-0GTT: oraler Glukosetoleranztest
mit 75 g Glukose)?
Nichternglukosewert: 92 mg/dl; 120-
min-Blutglukosewerte im 75-g-oGTT:
139 mg/dl; HbA-Wert: 5,6 %
Nichternglukosewert: 89 mg/dl; 120-
min-Blutglukosewerte im 75-g-oGTT:
139 mg/dl; HbA-Wert: 6,6 %
Nichternglukosewert: 107 mg/dl; 120-
min-Blutglukosewerte im 75-g-oGTT:
210mg/dl; HbA-Wert: 6,6 %
Nichternglukosewert: 109 mg/dl; 120-
min-Blutglukosewerte im 75-g-oGTT:
125 mg/dl; HbA-Wert: 5,5 %
Nichternglukosewert: 90 mg/dl; 120-
min-Blutglukosewerte im 75-g-oGTT:
210mg/dl; HbA~Wert: 5,5%

0 Welche Aussage zur Prévalenz des Pra-

diabetes trifft zu?

O Weltweit gibt es in jedem Land sehr gute

Erkenntnisse zur Pravalenz des Pradiabetes.

(@)

Die Prévalenz des Pradiabetes bei der er-
wachsenen Bevolkerung der USA betrdgt
38%.

Die Prdvalenz des Pradiabetes weltweit
betragt 25 %.

Die Prévalenz des Pradiabetes liegt meist
niedriger als die Pravalenz des Diabetes.

In keinem Land gibt es verldssliche Zahlen
zur Prdvalenz des Pradiabetes.

O Wer sollte bevorzugt auf Pradiabetes

(@)
(@)
(@)
(@)

(@)

untersucht werden?

Alle Menschen, unabhangig von Alter und
Vorerkrankungen

Nur Frauen mit Gestationsdiabetes

Nur Menschen mit Adipositas

Menschen mit kardiovaskuldren Vorerkran-
kungen

Es gibt keine Empfehlung zum Screenen
auf Pradiabetes.

O Welche Aussage zur Entstehung von

Typ-2-Diabetes bei Menschen mit Pra-
diabetes trifft zu (75-g-oGTT: oraler
Glukosetoleranztest mit 75g Gluko-
se)?

Weniger als 30% der Menschen mit Pradi-
abetes entwickeln im Laufe ihres Lebens
einen Diabetes.

Bei Vorliegen eines Pradiabetes ist das
Risiko flr Typ-2-Diabetes nicht erhoht.

Hinweise zur Teilnahme:

- Die Teilnahme an dem zertifi-
zierten Kurs ist nur online auf
www.springermedizin.de/cme méglich.

- Der Teilnahmezeitraum betragt
12 Monate. Den Teilnahmeschluss
finden Sie online beim Kurs.

- Die Fragen und ihre zugehérigen
Antwortmaglichkeiten werden

online in zufélliger Reihenfolge

zusammengestellt.

— Pro Frage ist jeweils nur eine Antwort
zutreffend.

- Fiir eine erfolgreiche Teilnahme missen
70% der Fragen richtig beantwortet
werden.

- Teilnehmen kénnen Abonnenten
dieser Fachzeitschrift und e.Med- und
e.Dent-Abonnenten.
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Die jahrliche Rate der Neuerkrankten mit
Typ-2-Diabetes ist am hochsten bei Men-
schen mitisoliert erhéhter Niichterngluko-
se.

Die jahrliche Rate der Neuerkrankten mit
Typ-2-Diabetes ist am hochsten bei Men-
schen mit isoliert erhéhter 120-min-Glu-
kosekonzentration im 75-g-oGTT.

Die jahrliche Rate der Neuerkrankten mit
Typ-2-Diabetes ist am hochsten bei Men-
schen mit isoliert erhéhter Niichterng-
lukose und isoliert erhdhter 120-min-
Glukosekonzentration im 75-g-oGTT.

Welche Aussage zum Risiko von Er-
krankungen beim Préadiabetes trifft
zu?

Pradiabetes geht mit einem erhéhten Risi-
ko firr die kardiovaskuldre Mortalitdt einher.
Pradiabetes geht nicht mit einem erhdhten
Risiko fiir Typ-2-Diabetes einher.
Prddiabetes geht mit keinem erhéhten
Risiko flr Krebserkrankungen einher.
Pradiabetes geht mit keinem erhéhten
Risiko fir Nierenerkrankungen einher.
Pradiabetes ist nicht mit einer erhdhten
Prdvalenz einer arteriellen Hypertonie as-
soziiert.

Welche Aussage zum Vorliegen von
Stoffwechselstérungen beim Préadia-
betes trifft zu?

Pradiabetes geht immer mit einem Insulin-
sekretionsdefekt einher.

Pradiabetes tritt nur bei Menschen mit
Ubergewicht und Adipositas auf.
Prddiabetes ist Uber ein breites Spektrum
des Body-Mass-Index (BMI) mit einer Fett-
lebererkrankung assoziiert.

Pradiabetes geht nicht mit einer erhéhten
Pravalenz einer Insulinresistenz einher.
Pradiabetes geht nicht mit einer erhoh-
ten Prdvalenz einer viszeralen Adipositas
einher.
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Welche Aussage zum Zusammenhang
von Pradiabetes und Coronavirus-
krankheit 2019 (COVID-19) trifft zu?
Pradiabetes ist nicht mit einer erhdhten
Mortalitdt bei COVID-19 assoziiert.

Es gibt keinerlei mechanistische Erkennt-
nisse, warum Prddiabetes mit einem
schweren Verlauf bei COVID-19 assoziiert
sein sollte.

Pradiabetes ist nicht mit Long COVID im
Sinne einer Entstehung von Diabetes asso-
Ziiert.

Pradiabetes ist nicht mit Long COVID im
Sinne einer Entstehung einer arteriellen
Hypertonie assoziiert.

Pradiabetes ist mit Long COVID im Sinne
einer Entstehung von Diabetes und einer
arteriellen Hypertonie assoziiert.

Welche Aussage zum Screening auf
Pradiabetes trifft zu?

Ein Screening auf Pradiabetes kann bei
gesunden Erwachsenen, die jinger als
40 Jahre sind, nicht tber die Krankenkas-
sen vergiitet werden.

Ein Screening auf Pradiabetes bei gesun-
den Erwachsenen wird generell nicht von
den Krankenkassen verglitet.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) empfiehlt nicht, Glukose im Blut im
Rahmen eines Screenings zu untersuchen.
Beim Screening auf Pradiabetes sollte man
v. a. auf den Nachweis von Glukose im Urin
achten.

Ein Nuchtermnblutzuckerwert von
112mg/dl bei gesunden Menschen deutet
auf einen Pradiabetes hin und sollte eine
weitere Diagnostik auf das Vorliegen eines
Diabetes zur Folge haben.

unter www.springermedizin.de/cme
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