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Labordiagnostik bei Diabetes mellitus

HbA1c als Diabetes-Screeningparameter

Neben der Bestimmung der Plasmaglukose nimmt die Messung des HbAlc in der Diagnosesicherung des
Diabetes mellitus, nach den aktualisierten Empfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), eine
zentrale Stellung ein. Die Bestimmung der Uringlukose wird aufgrund der mangelhaften Sensitivitat heute
nicht mehr empfohlen.

Eine internationale Standardisierung der Messmethode sowie neue epidemiologische Studien fiihren zu-
sammen zu dem Schluss, dass der HbAlc als priméares Diagnosekriterium des Diabetes mellitus an-

gewendet werden kann.

Zahlreiche Untersuchungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass bei einem HbAlc-Wert > 6,5 % (48

mmol/mol Hb) die Diagnose Diabetes auch ohne Blutzuckermessung gestellt werden kann. Ein HbAlc
< 5,7 % (39 mmol/mol Hb) schliel3t aufgrund seiner Sensitivitat einen Diabetes mit groRer Sicherheit aus.
Bei HbAlc-Werten zwischen diesen Grenzwerten sollten eventuelle Vorstadien des Diabetes (Pradiabetes)
durch Nichternblutzuckerbestimmungen oder einen oralen Glukosetoleranztest abgeklart werden. Dem

folgend wurde die Praxis-Leitlinie der DDG folgendermalR3en angepasst:

Symptome des Diabetes
(d.h. Gewichtsverlust, Polyurie, Polydipsie)

und/oder erhéhtes Diabetes-Risiko
(Bestimmung mit Diabetes-Risiko-Test, DRT; siehe Text)

:
5,7-6,4% <57%
39-47 mmol/mol < 39 mmol/mol

Nachternglukose oder OGTT I

I l

NPG 100-125 und/oder = NPG < 100 und/oder im OGTT
2h-OGTT-PG 140-199 ~ NPG < 100 und 2h-PG < 140

Diagnose:

Aufklarung uber Diabetesrisiko, Lifestyle-Intervention, kein Diabetes
Behandlung von Risikofaktoren. Emeute
Therapie Risikobestimmung und HbA1c nach 1 Jh.

gemal Leitlinie
* bei Diabetes-Symplomen zusatzlich soforlige Ghikosemessung
" wenn ene Verfalschung des HbA1c-Wertes Zu erwarten is! (siehe Text), primir Diagnose durch Glukosemessung
Abk.: NPG: Nichierm-Plasmaghikose, 2h-OGTT-PG. 2h-Plasmag im oralen Glu t{75 gk mg/dl

Abbildung 1: Diagnostisches FlieRschema

Eine Senkung des HbAlc < 6,5 % und eine damit verbundene Reduzierung mikrovaskularer Komplikatio-
nen (diabetische Nephropathie) wurde als Therapieziel in die deutschen Diabetes-Leitlinien mit aufgenom-
men. Alter, Komorbiditaten, das Auftreten von Hypoglykédmien sowie der Patientenwunsch sollten hierbei
mitberiicksichtigt werden. Die Referenzbereiche des HbA1c wurden entsprechend angepalit.

Zur Diagnose des Gestationsdiabetes ist die HbAlc-Bestimmung aufgrund der physiologischen Schwan-

gerschaftsanamie nicht geeignet.
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