
Fragwürdige Erkrankung oder auf der Schwelle zum Diabetes...

Ist Prädiabetes behandlungsbedürftig?
Norbert Stefan, Universitätsklinikum Tübingen

Prädiabetes sei eine „Dubious diagnosis“, eine fragwürdige Erkrankung, 
sagt Charles Piller, ein Investigativjournalist, der im Jahre 2019 einen 
Artikel zum Thema Prädiabetes im renommierten Wissenschaftsjournal 
Science geschrieben hat. Ich möchte hier die aktuelle Datenlage schil-
dern, die für und wider eine Therapie des Prädiabetes spricht.

Was ist eigentlich Prädiabetes? 
Erstens, in der internationalen Klassifi-
kation von Diagnosen (ICD-10) wird un-
ter dem ICD-10-Code R73.- mit der Be-
zeichnung „Erhöhter Blutglukosewert“ 
ein abnormer Glukosetoleranztest 
(R73.0) aufgeführt, der neben den Be-
griffen „Diabetes: subklinisch“, „Diabe-
tes: latent“ und „Pathologische Glukose-
toleranz,“ auch den Begriff „Prädiabetes“ 
beinhaltet [1].

Zweitens, Prädiabetes wird streng 
nach der Blutzuckerstoffwechsellage de-
finiert. Hierzu werden folgende 3 
Messparameter herangezogen: Nüch-
ternblutzuckerwert, Blutzuckerwert 120 
min nach dem Trinken einer Lösung, 
die 75 g Glukose beinhaltet, und der 
HbA1c-Wert. Weltweit werden dafür 
hauptsächlich die Definitionen der 
World Health Organization (WHO) [2] 
und der American Diabetes Association 
(ADA) [3] herangezogen. Diese beiden 
Definitionen unterscheiden sich ledig-
lich im Nüchternglukosewert, der je-
weils als Grenzwert herangezogen wird 
(Tab. 1).

Drittens, Prädiabetes tritt relativ häu-
fig auf. Da es weltweit keine systemati-
schen Screeninguntersuchungen auf 
Prädiabetes oder Registerdaten zu Prä-
diabetes, gibt, kann man die globale Prä-
valenz von Prädiabetes schwer abschät-
zen. Für die USA ist die Datenlage dazu 
aber gut. Diesbezüglich wird die Präva-
lenz des Prädiabetes von den Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) 
auf 96 Millionen Menschen, die älter als 
18 Jahre sind, geschätzt, entsprechend 

38,0 % der erwachsenen Bevölkerung der 
USA [4]. Addiert man dazu die 11,3 % 
der US-Amerikaner, die einen Diabetes 
haben [4], dann hat fast die Hälfte der 
erwachsenen Bevölkerung der USA er-
höhte Blutzuckerwerte.

Viertens muss geklärt werden, ob Prä-
diabetes eine Erkrankung darstellt. 
Nach dem 5. Sozialgesetzbuch (SGB V, 
§§ 27ff), welches das Thema Krankheit 
in der Sozialversicherung in Deutsch-
land behandelt, gilt Folgendes: „Versi-
cherte haben Anspruch auf Krankenbe-
handlung, wenn sie notwendig ist, um 
eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, 
ihre Verschlimmerung zu verhüten oder 
Krankheitsbeschwerden zu lindern [5].“ 
Nach der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung „verzichtet das 
SGB V auf eine Legaldefinition von 
Krankheit, da der Gesetzgeber bewusst 
davon abgesehen habe, den Begriff der 
Krankheit im Gesetz zu definieren, da 
sein Inhalt ständigen Änderungen un-
terliege (BSG 2015) [6].“ Es gilt nun her-
auszufinden, ob Menschen mit Prädia-
betes im Vergleich zu Menschen ohne 
erhöhte Blutzuckerwerte, bzw. erhöhte 
HbA1c-Werte, ein höheres Risiko für Fol-
geerkrankungen haben und/oder medi-
zinische Präventionsmaßnahmen bei 
Menschen mit Prädiabetes effektiver 
sind.

Und genau hier befinden wir uns in 
der heißen Diskussion unter vielen Ex-
perten weltweit. Folgende Argumente 
für das Für und Wider Prädiabetes als 
eine Erkrankung anzusehen, werde ich 
im Weiteren diskutieren.

Prädiabetes ist keine Erkrankung
Charles Piller bezieht sich in seinem Ar-
tikel in Science, den er „Dubious diagno-
sis“ betitelt hat [7], auf die Kontroverse 
um die Diagnose Prädiabetes bis zu ih-
rer ursprünglichen Aufnahme in die 
Diskussion von Experten der Standards 
of Care Kommission der ADA und der 
CDC im Jahre 2001. Er schlussfolgert, 
dass diese Experten damals eine Art 
Kriegserklärung gegen den Prädiabetes 
ausgesprochen hätten. Er beschreibt die 
Popularisierung dieses Begriffs als eine 
PR-Kampagne, um Ärzte und Patienten 
zu erhöhter Wachsamkeit in Bezug auf 
Glukoseerhöhungen, die unter den für 
eine Diabetesdiagnose erforderlichen 
Kriterien liegen, aufzurufen. Piller be-
schreibt auch die Uneinigkeit zwischen 
der ADA und anderen wissenschaftli-
chen Vereinigungen, darunter die WHO, 
das United Kingdom National Institute 
for Health and Care Excellence, die Eu-
ropäische Association for the Study of 
Diabetes, und die International Diabetes 
Federation, über die Verwendung des 
Begriffs.

Piller verweist auf mehrere Artikel in 
der wissenschaftlichen Literatur, die den 
Nutzen einer Prädiabetes-Diagnose in-
frage stellen würden. Laut einer Über-
prüfung der Cochrane Library von 2018 
haben viele Personen, bei denen Prädia-
betes diagnostiziert wurde, über das un-
tersuchte Zeitintervall nie einen Diabe-
tes entwickelt. Des Weiteren traten bei 
mehr als der Hälfte der Prädiabetes-Pa-
tienten wieder normale Blutzuckerwerte 
auf, ohne dass eine Behandlung eingelei-
tet wurde [8]. Piller weist auch auf 
 potenziell mehrere nachteilige Auswir-
kungen einer Prädiabetes-Diagnose hin. 
Diesbezüglich könnte die Diagnose 
 Prädiabetes finanziell für die Betroffenen, 
für wissenschaftliche Fachgesellschaften 
und für die Regierungen bezüglich Ver-
teilung von Ressourcen belastend sein.
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Prädiabetes ist eine Erkrankung
Falls Prädiabetes eine relevante Erkran-
kung wäre, dann müssten Morbidität 
und Mortalität bei Menschen mit Prä-
diabetes erhöht sein. Zur Morbidität bei 
Prädiabetes zählt auch das Risiko, kurz- 
oder langfristig einen Typ-2-Diabetes zu 
entwickeln. Adam Tabák und Kollegen 
haben dies im Jahre 2012 in einer Arbeit 
in Lancet detailiert zusammengefasst [9]. 
Sie schlussfolgerten, dass 70 % der Men-
schen mit Prädiabetes im Laufe ihres Le-
bens einen Diabetes entwickeln werden. 
Dabei erhalten 5–10 % der Menschen mit 
Prädiabetes pro Jahr die Diagnose Typ-
2-Diabetes. Diesbezüglich liegen die 
jährlichen Raten der Neuerkrankten mit 
Typ-2-Diabetes bei 6–9 % bei jenen mit 
isoliert erhöhter Nüchternglukose, bei 
4–6 % bei jenen mit isoliert erhöhter 
120-min-Glukose und bei 15–19 % bei je-
nen mit beiden Pathologika. Es wird 
auch klar, dass der Erfolg einer Präven-
tion des Typ-2-Diabetes durch eine Le-
bensstilintervention besser ausfällt, je 
schlechter die Glukosestoffwechsellage 
ist [9, 10, 11].

Menschen mit Prädiabetes haben auch 
sehr häufig eine arterielle Hypertonie 
(37 %), eine Dyslipidämie (51 %), eine Al-
buminurie (8 %) und eine verminderte 
eGFR (5 %) [12]. Entsprechend ist es nicht 
verwunderlich, dass Prädiabetes, im Ver-
gleich zu einer normalen Glukosestoff-
wechsellage, mit einem bis zu 90 % höhe-
ren Risiko für kardiovaskuläre Ereignis-
se einhergeht [13] und mit einem 20–
30 % höheren Risiko für kardiovaskuläre 
Mortalität [14]. Weiterhin ist bei Prädia-

betes das Risiko für eine chronische Nie-
renerkrankung um 10–25 % und für 
Krebserkrankungen um 11-25 % erhöht, 
wobei bei den Krebserkrankungen das 
höchste Risiko, das mit Prädiabetes as-
soziiert ist, beim hepatozelulären Karzi-
nom (um 44 % höher) besteht [14].

Unmittelbare Bedeutung der 
Diagnose Prädiabetes in der Praxis
In den vergangenen 5 Jahren gab es weg-
weisende Veränderungen, die unseren 
klinischen Alltag heutzutage beeinflus-
sen. Erstens haben wir eine Adipositas-
epidemie, wo wir versuchen müssen, die 
limitierten Ressourcen so einzusetzen, 
dass sie vor allem Menschen mit dem 
höchsten Risiko für Stoffwechselerkran-
kungen zugutekommen. Diesbezüglich 
stellen Menschen mit Prädiabetes eine 
wichtige Risikogruppe dar [15, 16, 17]. Da 
aber auch bei Menschen ohne Adipositas 
und sogar bei Menschen mit Normalge-
wicht Stoffwechselerkrankungen auftre-
ten können [18, 19], sind erhöhte Blutzu-
ckerwerte im prädiabetischen Bereich ein 
einfaches Hilfsmittel, solche Hochrisiko-
personen besser zu identifizieren.

Weiterhin versucht man heutzutage, 
das Risiko für Typ-2-Diabetes und da-
mit assoziierte Erkrankungen frühzeitig 
anhand von Risikophänotypen [16] und 
Risikoclustern [20] besser abzuschätzen. 
Diesbezüglich spielt die nichtalkoholi-
sche Fettlebererkrankung (NAFLD) 
eine bedeutende Rolle [21]. Bei Prädia-
betes sind nicht nur die Prävalenzen von 
Insulinresistenz, Insulin-Sekretionsver-
sagen und viszeraler Adipositas, son-

dern auch die Prävalenz der NAFLD be-
reits deutlich erhöht, und das betrifft so-
wohl Menschen mit Übergewicht und 
Adipositas, als auch Menschen mit Nor-
malgewicht (Abb. 1).

Schließlich stellt die Hyperglykämie 
im nicht diabetischen Bereich, entspre-
chend definiert als Prädiabetes, unab-
hängig von anderen Faktoren einen 
wichtigen Risikofaktor für einen schwe-
ren Verlauf einer COVID-19-Erkran-
kung und einer verminderten Schutzwir-
kung einer SARS-CoV-2-Impfung dar. 
Bedingt wird dies auch durch eine direk-
te hemmende Wirkung der Hypergly-
kämie und der Hyperinsulinämie auf 
das Immunsystem [22, 23].

Fazit für die Praxis
Ist Prädiabetes also eine Erkrankung? 
Da Prädiabetes mit erhöhter Morbidität 
und Mortalität einhergeht, ist meine 
Antwort – ja.

Ist Prädiabetes eine bedeutende Er-
krankung? Angesichts der Tatsache, 
dass Prädiabetes sich epidemisch aus-
breitet und sehr viele Menschen betrifft, 
sollte man sie als Erkrankung ernst neh-
men. Es ist umso wichtiger, Prädiabetes 
frühzeitig zu diagnostizieren, da man 
damit nicht nur Menschen mit einem 
hohen kardiovaskulären Risiko und ei-
ner NAFLD rechtzeitig identifizieren 
kann, sondern dass man in dieser Phase 
der Hyperglykämie oft noch rechtzeitig 
präventive Maßnahmen erfolgreich ein-
leiten kann.

Welche Möglichkeiten habe ich im 
ärztlichen Umfeld, Prädiabetes zu diag-
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Tab. 1: Werte zur Klassifikation eines (Prä-)Diabetes

Blutzuckerwerte normale Glukoseregulation isoliert erhöhte Nüchternglukose isoliert erhöhte 120-min-Glukose Diabetes

Nüchtern

WHO < 110 mg/ dl 110–125 mg/dl < 110 mg/dl ≥ 126 mg/dl

< 6,1 mmol/l 6,1–6,9 mmol/l < 6,1 mmol/l ≥ 7,0 mmol/l

ADA < 100 mg/dl 100–125 mg/dl < 100 mg/dl ≥ 126 mg/dl

< 5,6 mmol/l 5,6–6,9 mmol/l < 5,6 mmol/l ≥ 7,0 mmol/l

120 min < 140 mg/dl < 140 mg/dl 140–199 mg/dl ≥ 200 mg/dl

< 7,8 mmol/l < 7,8 mmol/l 7,8–11,0 mmol/l ≥ 11,1 mmol/l

HbA1c Prädiabetes
5,7–6,4 %
39–47 mmol/mol

Diabetes
≥ 6,5 %
48 mmol/mol
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nostizieren und wie wird das vergütet? 
In Deutschland hat jede*r gesetzlich 
Versicherte ab 35 Jahren alle drei Jahre 
Anspruch auf eine Gesundheitsuntersu-
chung (Check-up 35). Diese beinhaltet 
auch eine Bestimmung der Nüchtern-
glukose. Liegt der Blutzuckerwert zwi-
schen 100 und 125 mg/dl kann dies ein 
Hinweis auf einen Prädiabetes sein, und 
ein oraler Glukosetoleranztest sollte zur 
weiteren Abklärung erfolgen.
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Abb. 1: Prädiabetes-Phänotypen. 
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