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LETTERS TO THE EDITOR 

Zur Beurteilung des Glueose-Toleranz-Testes 

H. A. A~isLv.l~* und E. S~UI~ZEN~GG~I~** 

Eingegaalgen am 14. August 1967 

Assessment of glucose t(~lerance test 

Summary. In latent diabetes there are easy transitions 
between normal and pathological values for blood-sugar. 
In view of the fact that their correct allocation is uncer- 
tain, an attempt has been made to calculate the relevant 
probabilities. Examination of 101 healthy men showed 

that the corresponding values are practically normally 
distributed. I t  is suggested that such normal distribution 
curves be taken as a basis for the assessment of GTT 
values. 

Key-words: Glucose tolerance test, blood sugar, normal 
distribution methods. 

Die starken Streuungen vieler biologiseher GrSi3en 
maehen es oft unmSglich, einen Einzelwert mit Sicher- 
heir dem normalen oder loatho]ogisehen Bereieh zuzu- 
ordnen. Anstelle yon Sicherheiten kSnnen dann Wahr- 
sehein]iehkeiten treten, wenn die zu beurteilenden 
Werte eine Normalverteflung aufweisen. Dies wurde 
fOx die Blutzuckerwerte (BZ) nach oraler Glueosebe- 
lastung beim Gesunden untersucht. 

Es wurden die Resultate yon insgesamt 129 Glu- 
eose-Toleranz-Tests (GTT) verarbeitet, welche in frii- 
heren Jahren am Flieger~rztliehen Inst i tut  in Diiben- 

Durehsehnittsalter yon 37.5 Jahren (20--59 J.) als 
gezielte Untersuehung auf latenten Diabetes aus klini- 
seher Indikation. 

Gruppe I I :  Perora]e Belastung mit 30 g Glucose in 
300 ml Wasser bei 76 klinisch gesunden, wahllos heraus 
gegriffenen Kandidaten der Flugwaffe im Alter yon 
fast ausnahmslos 20 Jahren als zuf~llige Stichprobe. 

Bei beiden Gruppen wurde nach dreitdgiger genii- 
gender Kohlehydratzufuh~r niichtern, sowie 30, 45, 60 
und 120 MAn. naeh Glueosebelastung Kapillarblut aus 

Tabelle 1. H6chste Einzetwerte (obere Zei~e) MitteIwerte (mittlere Zeite) 
werte (untere Zeile) aUer unserer Bl~utzueIcerbestimmungen (in rag%) 

Tiefste EinzeL 

Niiehtern nach 30' nach 45' nach 60' nach 
120' 

Gruppe I 72.0 121.0 102.0 87.0 73.0 
Normale 81.6 139.2 i40.4 116.4 88.7 
(N = 29) 95.0 179.0 "t57.0 137.0 110.0 

Gruppe I I  6i.0 87.0 67.0 60.0 66.0 
iN~ormale 81.2 120.9 107.5 9t.8 80.6 
(/~ ~ 72) 93.0 149.0 135.0 130.0 106.0 

Gruppe I 79.0 102.0 141.0 123.0 79.0 
latent Diabetische 88.9 160.3 175.3 161.2 110.5 
(~q ~ 24) 113.0 231.0 230.0 235.0 166.0 

Gruppe I I  71.0 136.0 128.0 123.0 85.0 
latent Diabetische 84.8 144.5 148.0 134.0 89.3 
(N = 4) 92.0 156.0 169.0 151.0 96.0 

dorf/Zoxieh (Chefarzt: Dr. E. ItAI~D~I~I~R) durchge- 
fiihrt worden waren: 

Gruppe I :  Perorale Belastung mit 75 g Glucose in 
300 ml Wasser bei 53 AngehSrigen der Flugwaffe mit 

* Leiter der Medizinisehen Abteilung der Dr. A. Wan- 
der AG., Bern. 

** Leeplintstra~e 16, Diibendorf, Sehweiz. 

der Fingerbeere entnommen und Doppelbestimmungen 
des Blutzuekers nach der Ghcose-Oxydase-Methode 
nach HIIGGETT und NlXO~ ausgefiihrt. Aus beiden 
Gruppen wurden latent Diabetische nach Kriterien 
ausgeschieden, welche nur indirekt mit der ttShe des 
Blutzuckers zusammenhi~ngen: 
--  Glueosurie im AnschluB an die Belastung, 
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- - , , R e e h t s v e r s c h i e b u n g "  der Belastungskurve (d.h. 
Versclfiebung des Gipfels yon 30 oder 45 auf 60 
Min.), 
hohe Werte mit  Umschlag in diabetisehe Stoff- 
wechsellage anl~8lich sp/i, terer Untersuchungen 
Die Verteilung der Einzelwerte innerhalb der Grup- 

pen ,,niiehtern", ,30, 45, 60 und 120 Mill." f~ir die 
Belastung mit  30 und mit  75 g Glucose wurde dureh die 
Bestimmung der MaJ~e fiir Symmetric und ~berhShung 
naeh R.A. F ~ s~ R  auf ~ r e  No~wnalit/~t geprfift. 

Die empirische Verteflungskurve aller ~i~chfern- 
werte wurde dutch eine graphisch-rechnerische Methode 
im W~hrscheinlichkeitsnetz ausgeglichen, n/~mlich 

/ ~,~, 

/ ) .  

/~' , k 95 o/o~95~io,~ % 

65 70 75 80 85 90 95 mg% 

Abb. 1. Empirisehe ausgeglichene Verteilungskurve ( . . . .  ) 
uud zugeh5rige erreehnete Normalverteflungskurve ( ~ ) ;  

Nfichternwerte yon 101 Gesunden 

ihre Werte bei den ffir uns relevanten Schranken yon 
90% und 95% nur um 1.3 rag% his 2.2 rag% und er- 
reichen also den methodischen Fehler der BZ-Bestim- 
mung nieht. Das heil~t, d~B fiir die N~chternwerte die 
gefundene Verteflung sehon so welt der Normalvertei- 

% 

.rag% 

Abb. 2. Ver~ciltmgskurven im Wahrscheinliehkeltsnetz, 
BZ-Wer?0e der Belastung ~?0 30 g Glucose 
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Abb. 3. ~ormalwer~e des Blutzuckers naeh p.o. Belastung ml  t 75 g (links) und 30 g (rechts): Absolu~werte (oben) 
und Schranken 90 und 95% 

dureh die Zusammensetzung von Teilen yon 4 Normal- 
verteflungen gleieher Streunng. Die zugehSrige Nor- 
malverteilungskurve erreehnete sich aus Durchschnit~ 
und Streuung: (Abb. 1) 

Sehon bei dieser kleinen Belegung konnte eine Nor- 
malverteflung in bezug auf das l~a~ der ~berhShung 
angenommen werden. In  bezug auf die Symmetrie 
wurde eine Normalverteilung noch nieht erreicht. 

Die Abweichung der ausgegHchenen empirisehen 
Verteilung yon der zugehSrigen erreehneten Normal- 
verteflung ist indessen sehr gering; so differieren z.B. 

lung a, ngen/~hert ist, dab le~ztere ohne weiteres als 
Beurteflungsgrtmdlage akzeptiert werden darf. 

~hnHehes grit ffir die Belastungswerte: Die Darstel- 
lung der 9 Kurven (1 Kurve der Niiehternwerte aus 
Gruppen I -F I I ;  je 4 Belastungskurven jeder Gruppe) 
im Wahrscheinlichkeitsnetz zeigt ann~hernd gerad- 
linigen Verlauf und ann~hernde Parallelitgt der Kur- 
yen. Das bedentet, dab aueh die Belastungswerte an- 
n~hernd normal verteflt sind, ferner, dab die Formen 
der Verteflungskurven ffir die verschiedenen Ent-  
nahmezeiten nntereinander weitgehend gleich sind. 
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Bei der Beurteflung des GTT beider Gruppen daft so- 
mit eine Normalverteflung auch der Belastungswerte 
zugrundegelegt werden. (Abb. 2) 

Fiir die entsprechenden Normalverteilungen ermit- 
telten wir die Grenzwerte k~_p fiir die Bereiche yon 
90% und 95% nach der Formel 

)~l-~ --- 5 • uP s f i i r P ~  0.10und0.05 

d.h. j ene S chranken, innerhalb welcher 90~o bzw. 95 % 
der Normalfi~lle liegen. Sic diirften zur praktischen Be- 
urteilung eines BZ-Wertes vollauf gentigen. (Abb. 3) 

Unsere Resultate zeigten eine Normalverteflung der 
BZ-Werte des Gesunden, niichtern uad nach Belastung. 
Zwar iiberpriiften wit nur Belastungen mit 75, bzw. 
30 g Glucose bei einer m~nnlichen Population bestimm- 
ter Altersklassen --  die einzigen Daten, welehe darnels 
in geniigender Zahl und nach einheitlicher Methode 
erhoben zur Verfiigung standen. Zweifellos verhalten 
sich aber die BZ-Werte bei der heute meist geiibten 
Belastung mit 50 g Glucose nicht anders. Es erseheint 
daher wiinschenswert, fiir verschiedene Altersgruppen 
und fiir beide Geschlechter entspreehende Normal- 
verteflungskurven der BZ-Werte anfzustellen und sic 
als Grundlage fiir die Beurteflung jedes GTT zu beniit- 
zen. Die so bestimmten Wahrscheinliehkeiten ent- 
sprechen den biologischen Gegebenheiten sicher besser 
als eine starre Grenzziehung zwischen ,,normal" und 
,,pathologisch". 

Des am Modell des GTT au~gezeigte Verfahren hat  
dariiber hinaus nach unserer l~berzeugung allgemeine 
Gifltigkeit bei der Normenfestsetzung biologischer 
Parameter mit Normalverteflung. 

Besonderen Dank sehulden wir Herrn I~. IVIi~T.LE~ 
(Bern) fiir die statistische Ausarbeitung des vorliegenden 
Zahlenmaterials, sowie Frl. G. GSTZ (Diibendorf) fiir die 
Durehfiihrung der Laborarbeiten. 
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