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Unter folgenden Bedingungen kann es
zur Verfälschung der HbA1c-Werte
kommen, weshalb in diesen Fällen
Blutglukosemessungen zu bevorzugen
sind:
• es liegen Hämoglobinvarianten vor

(z.B. HbS, HbF);
• die Erythrozyten-Lebensdauer ist

verkürzt (z.B. Hämolyse, Eisenman-
gelanämie, Fe-Substitution bei Anä-
mie) oder verlängert (z.B. Leber-
/Nierenerkrankungen);

• bei chemische Hb-Modifikationen
(z.B. Urämie, hochdosiert ASS);

• bei Hemmung der Glykierung
(hochdosierte Gaben der Vitamine C
und E);

• in der Schwangerschaft..

Hinweise zur Blutglukosemessung bei
Laborversand
Bei Versand venöser Vollblutproben
müssen exakte präanalytische Bedin-
gungen eingehalten werden, um eine
Glykolyse und damit den Abfall der
Glukosekonzentration vor Messung zu
minimieren. Ansonsten erhöht sich die
Zahl falsch negativer Befunde. Auch
bei Verwendung von Röhrchen mit Na-
triumfluorid fällt die Blutglukose im
Mittel innerhalb von 24 Stunden um
7% signifikant vom Ausgangswert ab.
Besser ist daher der Versand von hämo-
lysefreiem Plasma, das nach gekühltem
Zentrifugieren des Vollbluts innerhalb
von 15 Minuten nach Venenpunktion
gewonnen wird (im Praxisalltag zu auf-
wendig und daher unpraktikabel). Als
Alternative bietet sich der Versand von
Vollblut in dem konkurrenzlosen Sy-
stem VenosafeTM Glycemia/Terumo®
an - auf die korrekte Entnahmetechnik
von 2 ml Vollblut mit Vakuumtechnik
muss geachtet werden. 

Hinweise zur Blutglukosemessung in
der Arztpraxis
Zur primären Diabetesdiagnostik
mittels Blutglukose in der Arztpraxis
müssen die qualitativen Voraussetzun-
gen der verbindlichen Richtlinie der
Bundesärztekammer aus dem Jahr
2008 erfüllt werden (RiLiBÄK). Kapillä-
re Blutglukosewerte können nicht in
venöse Plasmawerte umgerechnet wer-
den und scheiden daher für die Diabe-
tesdiagnostik aus. Blutglukose-Hand-
messgeräte sind zur Diabetesdiagnostik
ungeeignet. Bei venöser Vollblutmes-
sung mit sog. Unit-use-Reagenzien
(=für Einzelmessungen portioniert und
mit einer Untersuchung verbraucht)
müssen die dazugehörigen Mess-Syste-
me nach Herstellerempfehlungen für

die Anwendung zur Diagnostik vorge-
sehen sein. Das Ergebnis der Vollblut-
messung ist mit dem Faktor 1,11 (11%)
in Plasma umzurechnen, es sei denn,
das verwendete Gerät ist bereits plas-
makalibriert.

Tabelle 
Nomenklatur der Blutglukose-Messun-
gen Nüchtern und im 2-h-OGTT (mg/dl)

Bezeichnung Abkürzung Venöses Plasma Venöses Plasma
Nüchtern 2-h OGTT
(mg/dl) (mg/dl)

Normale Glukosetoleranz NGT <100 <140

Abnorme Nüchtern-Glukose

(Impaired Fasting Glucose) IFG 100-125 -

Gestörte Glukosetoleranz 

(Impaired Glucose Tolerance) IGT <126 140-199

Diabetes mellitus DM >126 (2x) > 200
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http://www.dife.de/de/presse/Diabe-
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Praxisleitlinie: 
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/mitteilungen/l
eitlinien/PL_DDG2010_Klassifikation
RiLiBÄK: 
http://www.bundesaerztekammer.de/d
ownloads/Rili-BAeK-Labor.pdf


