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Diabetes-Fruherkennung:

Typ-2-Diabetes ist haufig

unentdeckt

Zur Messung von Glucose und HbA1c diirfen nur qualitatsgesicherte Labormethoden zum Ein-

satz kommen. Schnellteste und POCT-Methoden (Point of Care Testing) sind laut der Deutschen

Diabetes Gesellschaft (DDG) fir die Stellung der Erstdiagnose , Diabetes mellitus” in der Regel

nicht geeignet. Die Messung der Glucose sollte fiir die Erstdiagnose aus vendésem Plasma unter

Verwendung von Citrat-Fluorid-Rohrchen bzw. aus separiertem Plasma von einem sofort zentri-

fugierten Natriumfluorid(NaF)-Rohrchen erfolgen.

Diabetes mellitus ist der Sammelbegriff flr
heterogene Storungen des Stoffwechsels mit
einer chronischen Hyperglykamie als Leit-
befund. Typische Langzeitschaden sind v. a.
mikro- und/oder makroangiopathisch bedingte
Folgeerkrankungen verschiedener Organe, ins-
besondere an Augen, Nieren, Herz, peripheren
Arterien und Nervensystem.

Patienten mit Typ-2-Diabetes (ca. 95 % der
Patienten mit Diabetes mellitus) zeigen eine
verminderte Insulinwirkung bei meist normaler
oder sogar erhdhter Insulinsekretion zu Beginn
der Erkrankung (Insulinresistenz).

Es besteht haufig eine Assoziation zum
metabolischen Syndrom (Dyslipidamie, Adipo-
sitas, arterielle Hypertonie), und die Erkrankung
manifestiert sich meist im hoheren Erwach-
senenalter. Die demografische Entwicklung
mit einem Alterwerden der Gesellschaft sowie
eine Zunahme der Adipositas aufgrund der
heutigen Lebensgewohnheiten erklart auch,
dass weltweit ein Ansteigen der Erkrankungs-
haufigkeit bei Diabetes mellitus zu beobachten
ist. Die Pravalenz des Typ-2-Diabetes betragt
in Deutschland ca. 7 bis 8 % der Erwachsenen,
wobei regionale Unterschiede deutlich zu sehen
sind.

Die Haufigkeit des unentdeckten Diabetes
mellitus in Deutschland liegt im Verborgenen,
da der Beginn der Krankheit sehr haufig ohne

Symptome verlauft. Auszugehen ist von einer
Dunkelziffer von etwa 2 Mio. Menschen mit
Diabetes. Laut der Analyse von vertragsarzt-
lichen Abrechnungsdaten von 69 Mio. gesetzlich
Versicherten durch das Zi (Zentralinstitut fur

die kassendrztliche Versorgung) erhalten etwa
500.000 gesetzlich Krankenversicherte pro Jahr
neu die Diagnose Typ-2-Diabetes. Der Anstieg
der Pravalenz ist besonders in der Personen-
gruppe ab 65 Jahren mit niedrigem Bildungssta-
tus, hohem Body-Mass-Index (= 30 kg/m?) und
geringer korperlicher Bewegung zu erkennen.

Fir den Typ-2-Diabetes empfiehlt die Deut-
sche Diabetes Gesellschaft (DDG) generell ein
Screening der Niichternglucose ab dem 45.
Lebensjahr. Im Rahmen der Gesundheitsunter-
suchung ab dem 35. Lebensjahr (,,Check-up
35“), die von den gesetzlichen Krankenversi-
cherungen tdbernommen wird, ist bereits eine
Glucosebestimmung vorgesehen.

Auf diese Chance zur Friherkennung der
Volkskrankheit Diabetes mellitus sollten die
Patienten immer wieder hingewiesen werden.
Der Gesundheits-Check-up kann zur Pravention
chronischer Erkrankungen ab 35 Jahren alle
3 Jahre durchgefihrt werden.

Das Risiko, innerhalb der nachsten Jahre
an einem Typ-2-Diabetes zu erkranken, kann
z. B. mithilfe des vom DIfE (Deutsches Institut
fir Ernahrungsforschung Potsdam-Rehbriicke)
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Symptome des Diabetes (Gewichtsverlust, Polyurie, Polydipsie usw.)
Erhohtes Diabetesrisiko (Diabetes-Risiko-Test)
Auffillige Glucose-, HbA1c-Werte

Nichternplasmaglucose

>126 mg/dl
>7,0 mmol/l
- Diabetes

*oGTT: siehe auch

:

Unauffallige Befunde
und Symptome oder Risiko,
grenzwertige Befunde

- weitere Diagnostik
durch oGTT oder HbA1c

Gelegenheitsplasmaglucose

>200 mg/dl
>11,1 mmol/l
- Diabetes

+

oGTT*

75 g oraler Glucose-

LADR Themenheft

- Endokrinologi-
sche Funktionsteste
(Best.-Nr. 110644)

toleranztest,
>8-12 h niichtern,
venose Proben

VN

!

t=0 min,

NPG

Nichtern-
plasmaglucose

<100 mg/dl

<5,6 mmol/l

100-125 mg/dl
5,6-6,9 mmol/l
- IFG

126 mg/dl

>7,0 mmol/l

oder 7,8-11,0 mmol/l

+

t=120 min,

2 Stunden

Plasma-
glucose

:

HbA1c
Patientenspezifische
EinflussgroBen beachten

1

<5,7 %
<39 mmol/mol
- Kein Diabetes

5,7-<6,5 %

<140 mg/dl
<7,8 mmol/l

- Kein
Diabetes

und

140-199 mg/dl
- Pradiabetes
- IGT

200 mg/dl

>11,1 mmol/l

39— <48 mmol/mol
- oGTT

26,5 %

>48 mmol/mol
- Diabetes

Abb. 1: Diagnostisches Vorgehen bei der Erstdiagnose von Diabetes. Adaptiert aus der Praxisempfehlung der

Deutschen Diabetes Gesellschaft von 2017

entwickelten Diabetes-Risiko-Test ermittelt
werden (siehe QR-Code). Auf der Website
. (https://drs.dife.de/) kann der Patientenfrage-
E" E bogen fur den Diabetes-Risiko-Test online aus-
" gefillt und gedruckt werden.

Die DDG schrankt in den neuen Praxisemp-
fehlungen von 2017 die Verwendbarkeit von
HbA1c als Primarparameter zur Diabetes-

Zum Diabetes-
Risiko-Test

diagnose (Leitlinien 2010) deutlich ein und emp-
fiehlt die Plasmaglucose als Goldstandard.

Die hochste Sensitivitat zur Erkennung von
einem Diabetes hat der oGTT (oraler Glucose-
toleranztest). Auffallige bzw. grenzwertige
Parameter sollten zeitnah kontrolliert werden.
Um Stor- oder Einflussgrof3en zu reduzieren,
sollte auch der jeweils andere Laborparamater


https://drs.dife.de/

(d. h. entweder Glucose oder HbA1c) bestimmt
werden. Bei diskrepanten oder grenzwertigen
Befunden empfiehlt sich eine Kontrolle in 3-6
Monaten.

Bei der Glucosebestimmung aus dem
Serum ist wegen der In-vitro-Glykolyse mit
der Moglichkeit falsch niedriger Messwerte zu
rechnen. Dies kann dazu fuhren, dass bei der
Bestimmung der Glucose aus Serum durch
falsch niedrige Werte ein Diabetes mellitus
Ubersehen wird.

Es wird daher fiir die Erstdiagnose
empfohlen, unbedingt Abnahmesysteme mit
Hemmstoffen der Glykolyse zu verwenden:
Citrat-Fluorid(CF)- bzw. Natriumfluorid
(NaF)-Rohrchen. Aus Citrat-Fluorid-Rohr-
chen oder aus separiertem Plasma von einem

2200 mg/dl
(11,1 mmol/l)

Glucose bei Gelegenheits-
messung (unabhangig von
Mahlzeiten und Tageszeit)

<200 mg/dl
(<11,1 mmol/l)

Niichternglucose (vorange-
hende Nahrungskarenz von
mind. 8 Stunden)

=126 mg/dl
(=7,0 mmol/l)

<126 mg/dl
(<7,0 mmol/l)

2-Stunden-Wert im oGTT mit
75 g Glucose (auBerhalb der
Schwangerschaft)

>200 mg/dl
(=11,1 mmol/l)

140-200 mg/dl

(7,8-11,1 mmol/l)

<140 mg/dl
(<7,8 mmol/l)
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sofort zentrifugierten Natriumfluorid(NaF)-
Rohrchen kann die Plasmaglucose auch bei
moglicherweise auftretenden langeren Zeiten
bis zur Messung noch korrekt bestimmt wer-
den. Die Verwendung dieser Rohrchen erhoht
damit die Sicherheit in der medizinischen La-
bordiagnostik flr die betroffenen Patienten. Die
Verwendung von kapilldrem Vollblut (Hamoly-
sat) oder venésem Vollblut (Serum) wird nicht
mehr empfohlen.

Die Durchflhrung eines oralen Glucose-
toleranztests (oGTT) empfiehlt sich zum
einen bei grenzwertigen Glucosewerten im
Screeningtest, zum anderen auch bei unauf-
falligen Glucosewerten, wenn gleichzeitig
Diabetessymptome bestehen bzw. ein erhdhtes
Diabetesrisiko vorliegt.

Gelegenheitshyperglykamie:

Bei Symptomen (Polyurie, Polydipsie)
oder erhohtem Diabetesrisiko:
Diabetes mellitus

Bei Symptomen oder Risiko bzw. grenz-
wertigem Befund: oGTT oder HbA1c
durchfihren

Bei Bestatigung in wiederholter
Messung sowie Symptomen
(Polyurie, Polydipsie) oder erhéhtem
Diabetesrisiko:

Diabetes mellitus

Bei Symptomen oder Risiko bzw. grenz-
wertigem Befund: oGTT oder HbA1c
durchfihren

Diabetes mellitus

IGT (gestorte Glucosetoleranz). Dies gilt
nur bei gleichzeitigem Nichternwert
unterhalb des Grenzwertes fur Diabetes
mellitus.

Kein Diabetes
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Parameter  Material EBM GOA Abrechnungen
. . €
Ziffer € Ziffer (1.15-fach)

1 ml Vollblut in Citrat-Fluorid-
Glucose B 32057 0,25 € 3560 2,68 €
Rohrchen oder 1 ml NaF-Plasma

HbA1c 2 ml EDTA-Blut oder Kapillarblut 32094 2,67€ 3561 13,41 €
Material Best.-Nr.

GlucoEXACT® (Citrat-Fluorid-Rthrchen) 261717

Monovette® NaF 262040

Vacuette® FC Mix (Citrat-Fluorid-Rohrchen) 262022

Vacuette® NaF 261204

Die Materialien konnen Sie bei unserem Partner Intermed bestellen:
freecall 0800 0850-113 freefax 0800 0850-114
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Im LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen
werden Sie gerne beraten.

LADR Laborzentrum LADR Hormonzentrum LADR Laborzentrum MVZ Labor Dr. Klein
Baden-Baden Miinster Nord-West, Schittorf Dr. Schmitt GmbH
T: 07221 21 17-0 T: 0251 871 13-23 T: 05923 98 87-100 Kaiserslautern
Zweigpraxis Leer T: 0631 303 24-0

LADR Laborzentrum LADR Laborzentrum T: 0491 454 59-0
Berlin an den Immanuel Kliniken, Partner des Labor-
T: 030 30 11 87-0 Neuruppin LADR Laborzentrum verbundes:

T: 03391 3501-0 Paderborn LIS Labor im Sommershof,
LADR Laborzentrum Zweigpraxis Bernau, T: 05251 28 81 87-0 Koln
Braunschweig Zweigpraxis Riidersdorf T: 0221 93 55 56-0
T: 0531 310 76-100 LADR Laborzentrum

LADR Laborzentrum Recklinghausen LADR Der Laborverbund
LADR Laborzentrum Neuruppin T: 02361 30 00-0 Dr. Kramer & Kollegen GbR
Bremen T: 03391 3501-0 Lauenburger Strafle 67
T: 0421 43 07-300 LADR Zentrallabor 21502 Geesthacht

LADR Laborzentrum Dr. Kramer & Kollegen, T: 04152 803-0
LADR Laborzentrum Nord, Flintbek Geesthacht F: 04152 803-369
Hannover T: 04347 90 80-100 T. 04152 803-0 interesse@LADR.de
T: 0511 901 36-0 Zweigpraxis Eutin

Der Laborverbund dient ausschlieBlich der Prasentation unabhangiger LADR Einzelgesellschaften.



