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Diabetes aufgefrischt
Folge Nr.1: Diabetes richtig diagnostizieren

iabetes mellitus ist eine Volks-
D krankheit und betrifft nach dem

,Deutschen Gesundheitsbericht
Diabetes 2008 7,6% der Bevolkerung,
im Jahr 2004 gab es in Deutschland 6,4
Millionen Diabetes-Patienten, davon
95% mitTyp-2-Diabetes. Bei den 55-74-
jahrigen Menschen kommt auf jeden
entdeckten ein unentdeckter Diabetes-
Fall.

Ein Diabetes kann auf drei Arten diagno-
stiziert werden:

1. Der Patient hat diabetes-assoziierte
Symptome, hierzu gehéren Polydip-
sie, Polyurie und ein anders nicht er-
klarbarer ~ Gewichtsverlust.  Dann
reicht ein zu beliebiger Tageszeit, un-
abhingig von der Nahrungsaufnah-
me gemessener Blutglukosewert von
> 200 mg/dl aus. Dieser Wert wird
auch als Gelegenheits-Glukose be-
zeichnet. Hat der Patient keine Symp-
tome, dann muss die Messung zur Be-
statigung der Diagnose an einem an-
deren Tag wiederholt werden.

2. Wird anldRlich einer Blutuntersu-
chung eines asymptomatischen Pa-

tienten eine Niichtern-Blutglukose im
venosen Plasma von > 126 mg/dl (ka-
pilldr: > 110 mg/dl) gemessen, dann
besteht Diabetes-Verdacht und dieser
Verdacht muss durch eine zweite
Messung an einem anderen Tag be-
statigt oder ausgeschlossen werden.

3. Diabetes liegt vor, wenn bei einem
Patienten im oralen Glukose-Tole-
ranztest (OGTT) mit 75 g Glukose un-
ter Standardbedingungen ein Wert >
200 mg/dl nach zwei Stunden gemes-
sen wird, dies gilt flir asymptomati-
sche Patienten. Vorsicht: Bei einem
Niichtern-Glukosewert > 126 mg/dI
soll kein OGTT durchgefiihrt werden.
Bei symptomatischen Patienten ist ei-
ne sofort gemessene Gelegenheits-
Glukose zu bevorzugen.

Hinweise: Zur Diabetes-Diagnostik ist
der HbATc-Wert wegen zu geringer
Sensitivitdt ungeeignet. Die Blutgluko-
se-Messungen miissen nach den Richtli-
nien der Bundesdrztekammer (sog. RiLi-
BAK) in der aktuellen Fassung von Fe-
bruar 2008 qualitatsgesichert durchge-
fuhrt werden (Dtsch Arztebl 2008;
105:341-355). Fir diagnostische Mes-

Nomenklatur der Blutglukose-Messungen Niichtern und im 2-h-OGTT (mg/dl)
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sungen der Glukose kann vendses Plas-
ma oder kapilldres Vollblut verwendet
werden. Zum Laborversand sind Serum-
Rohrchen nicht geeignet. Verwendet
werden sollen Abnahmegefisse, die ei-
nen Gerinnungshemmer (z.B.EDTA) und
einen Glykolysehemmer (meist Na-Flu-
orid) enthalten. Auch bei Verwendung
dieser speziellen Rohrchen sollte die ve-
nose Plasmaglukose moglichst rasch ge-
messen werden. Gerdte zur Blutzucker-
Selbstkontrolle fiir die Patienten sind fiir
diagnostische Messungen nicht einsetz-
bar. Wer diagnostische Messungen re-
gelmdssig durchfiihrt, sollte aullerdem
an Ringversuchen teilnehmen. Die auf-
gefiihrten Grenzwerte fir den OGTT
gelten nicht fiir Schwangere.

Bezeichnung Abkiirzung Vendses Plasma | Venoses Plasma Kap. Vollblut Kap. Vollblut
Nichtern 2-h OGTT Nichtern 2-h-OGTT

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

Normale Glukosetoleranz NGT <100 < 140 <90 < 140

Abnorme Niichtern-Glukose

(Impaired Fasting Glucose) IFG 100-125 - 90-109 -

Gestorte Glukosetoleranz

(Impaired Glucose Tolerance) IGT <126 140-199 <110 140-199

Diabetes mellitus DM > 126 (2x) > 200 > 110 (2x) > 200
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Néchste Folge Nr.2: Das Diabetes-Risiko erkennen
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