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1. HbA1c als primdres Diagnostikum

In der aktuellen Praxisempfehlung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) wird die Bestim-
mung des HbAlc-Wertes neben der Niichtern-Glukose und dem oralen Glukose-Toleranztest
(oGTT) als mogliches primares Diagnostikum empfohlen:

Bewertung oGTT
[mmol/mol]
<57 <39 normal nein
57 -64 39 - 47 gestorte Glukosetoleranz (IGT) ja
26,5 =48 Diabetes mellitus nein

Bei der Feststellung einer gestorten Glukosetoleranz (impaired fasting glucose, IGT) sollte die Be-
stimmung der Nichtern-Glukose oder ein oraler Glukosetoleranztest angeschlossen werden.

Kontraindiktion: Der HbAlc-Wert eignet sich nicht zur Diabetesdiagnose bei Schwangerschaft.

2. HbA1c als Therapiekontrolle

Neben der moglichen Erstdiagnose eines Diabetes mellitus dient der HbAlc-Wert hauptsachlich
als Verlaufs- bzw. Therapiekontrolle bei bekannter Erkrankung.

In der Leitlinie der DDG soll ein HbAlc-Korridor von 6,5 - 7,5% unter Berlcksichtigung
der individualisierten Therapieziele angestrebt werden. Eine Absenkung unter 6,5% sollte nur er-
folgen, wenn sie durch alleinige Anderung des Lebensstils erreichbar ist oder durch Medika-
mente, die kein erhdhtes Risiko fiir bedeutende Nebenwirkungen tragen und deren Nutzen in Be-
zug auf klinische Endpunkte belegt ist.

Fur Kinder, Jugendliche und geriatrische Patienten gelten modifizierte Therapieziele:

HbAlc Nichtern-Glukose
[%] [mmol/mol] [mmol/mol] [mg/dl]
Kinder u. Jugendliche <70 <53 <7,0 <126
geriatrische Patienten <80 <63 <10,0 <180

Bei gebrechlichen dlteren Menschen sollen die Zielwerte fir den Blutglukose- bzw. den HBAlc-
Wert zusammen mit dem Patienten definiert werden und richten sich nach Wohlbefinden, Alter,
Funktionsstatus und den primaren Therapiezielen des Patienten.

Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes sollen ebenfalls individualisierte Therapieziele mit dem Pa-
tienten vereinbart werden. In der Regel soll ein HbAlc-Wert < 7,5 % (58 mmol/mol) angestrebt
werden. Bei auftretenden Hypoglykamien sollte eine voriibergehende Anhebung des HbAlc-Ziel-
wertes erfolgen.
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Methode: hochauflosende Kapillarelektrophorese, keine Beeinflussung durch:

e Hamoglobinvarianten (eindeutige Trennung aller Fraktionen)

e carbamyliertes oder acetyliertes Hamoglobin

e labiles Alc-Hamoglobin

e die Gesamthamoglobinkonzentration (Bestimmung auch bei sehr
niedrigem Hamoglobin-Gehalt moglich)

Material: EDTA-Blut

Referenzbereich:  wird nach den Empfehlungen der DDG zukuinftig als < 5,7% angegeben.
Therapieziel bei bekanntem Diabetes mellitus: 6,5 - 7,5%

Bitte geben Sie uns die Ausnahmekennziffer bei bekanntem Diabetes
mellitus an, damit eine gezielte Betextung erfolgen kann!

3. Niichtern-Glukose und oraler Glukose-Toleranztest (oGTT)

Der Goldstandard zur Diagnostik einer Stérung der Glukosetoleranz ist der orale Glukose-
Toleranztest (oGTT), der den postprandialen Glukosestatus beschreibt.

Testablauf: Testdurchfiihrung am Morgen...

e nach einer 2 3-tdgigen kohlenhydratreichen Erndhrung (= 150 g KH pro
Tag) folgt eine Nahrungs- und Alkoholkarenz von mindestens 8 Stunden.
Getranke: nur Wasser.

e im Sitzen oder Liegen (keine Muskelanstrengung); nicht rauchen vor
oder wahrend des Tests

(1) zum Zeitpunkt O (nichtern) Blutabnahme

(2) im Anschluss trinken von 75 g Glukose in 250-300 ml Wasser innerhalb
von 5 min (Kinder 1,75 g/kg Korpergewicht; maximal 75 g)

(3) zweite Blutabnahme zum Zeitpunkt 120 min

Bewertung: nach DDG
| Abnahme | Glukose | Bewertung |
nichtern <5,6
normal
nach 2 h <78
nuchtern 5,6 - 6,9 gestorte Glukosetoleranz
nach 2 h 7,8 - 11,0 (IGT)
néichtern =7.0 Diabetes mellitus
nach 2 h 2111

Die zusatzliche Messung der Plasmaglukose nach 1 h bringt keine zusatzliche Aussage und ist
daher entbehrlich.

Der oGTT ist kontraindiziert bei interkurrenten Erkrankungen, bei Z. n. Magen-Darm-Resektion oder
gastrointestinalen Erkrankungen mit veranderter Resorption oder wenn bereits ein Diabetes mellitus
festgestellt wurde.
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Referenzbereich Niichtern-Glukose: wird nach den Empfehlungen der DDG zukinftig als
< 5,6 mmol/l angegeben

Material: venoses NaF-Plasma
« Bitte beachten Sie, dass die angegebenen Referenzberei-
che ausschlieBlich flr vendses Plasma gelten.

Praanalytik: Angabe, ob Glukose ,nlichtern” oder ,postprandial” bestimmt
wird. (unterschiedliche Normbereiche. Glukose postprandial:
< 7,5 mmol/l)

« Beim oGTT bitte die Rohrchen fiir die korrekte Zuordnung
mit den Abnahmezeitpunkten (,niichtern®/,2h") beschrif-
ten.

4. Diagnostisches Procedere

Das von der DDG empfohlene diagnostische Vorgehen zur Feststellung von Diabetes wird im folgen-
den FliefRschema dargestellt:

Symptome des Diabetes und/oder
erhohtes Diabetes-Risiko

HbA1lc o
<57% 26,5%

< 39 mmol/mol = 48 mmol/mol

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

Niichternglukose oder oGTT

NPG < 5,6 mmol/l NPG 5,6-6,9 mmol/L NPG = 7,0 mmol/L
(100 mg/dl) (100-125 mag/dl) (126 mg/dl)
u./o. im oGTT u./o. im oGTT u./o. im oGTT
NPG < 5,6 mmol/L 2h-PG 7,8-11,0 mmol/L 2h-PG 2 11,1 mmol/L
(100 mgy/dl) (140-199 mgydl) (200 mgy/dl)
u. 2h-PG < 7,8 mmol/L
(140 mg/dl)
Diagnose: %If':\gbnose:
kein Diabetes labetes

Aufklarung Giber Diabetes-Risiko,
Lifestyle-Intervention, Behandlung
von Risikofaktoren. Erneute Risikobe-

stimmung und HbA1c nach 1 Jahr zifilie gl

Leitlinie der DDG
Abk.: NPG = Niichtern-Plasmaglukose; 2h-PG = 2h-Plasmaglukose im oGTT
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