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Diabetes aufgefrischt
Folge Nr. 5: Blutzuckermessung in der Praxis

ie Blutzuckermessung ist die
Dhéufigste Labormessung und
gleichzeitig die unzuverldssigste.
Verantwortlich sind daflir praanalyti-

sche, analytische und postanalytische
Fehler.

Blutzuckermessung zur Diagnostik

des Diabetes

Zur Diagnose oder zum Ausschluss eines
Diabetes bei Risikopersonen oder symp-
tomatischen Patienten sind nach der Leit-
linie der Deutschen Diabetes-Gesell-
schaft Handmessgerate nicht geeignet.
Dies soll mit einer qualitdtsgesicherten
Methode erfolgen. Qualitdtssicherung
heilSt, dass regelmaBig nach der Richtli-
nie der Bundesirztekammer (RiLiBAK,
Dtsch Arztebl 2008;105:341-355) ver-
fahren wird. Neben Richtigkeitspriifun-
gen sind auch Prdzisionsvorgaben ein-
zuhalten. Die Richtigkeit wird mit stan-
dardisierten Kontrolllgsungen gepriift,
die Prazision errechnet: Das Mal der
Prazision ist der Variationskoeffizient
(VK), d.h. der prozentuale Anteil der
Standardabweichung vom Mittelwert ei-
ner Messreihe. Die Teilnahme an Ring-
versuchen ist bei Einzelmessungen in der
Arztpraxis freiwillig. Fiir Danemark wur-
de errechnet, dass bei einem landeswei-
ten Screening von Risikopersonen etwa
22000-34000 Personen falsch als Diabe-
tiker klassifiziert wiirden, wenn mit
Handmessgeraten getestet wiirde.

Zum Laborversand sind kapillares Voll-
blut (in Hamolyseldsung) oder vendses
Plasma geeignet. Das vendse Plasma
sollte in ein EDTA/NaF-Rohrchen abge-
nommen werden, EDTA zur Gerin-
nungshemmung, Natriumfluorid  zur
Glykolysehemmung. Serum-Gefalle
sind ungeeignet bzw. tUberholt - durch
den Volumenverdrangungseffekt wird
systematisch um ca. 5% zu hoch gemes-
sen. Bei Laborversand muss mit einem
BZ-Abfall durch Glykolyse in den Blut-
zellen um 8% bereits nach einer Stunde
gerechnet werden. Damit steigt die Rate
falsch negativer Befunde. Optimiert
werden kann der Versand nur durch so-
fortige Eisbad-Lagerung bei 4°C, Zentri-
fugieren und Abpipettieren des Plasma-
Uberstandes vor Versand, dies ist aber
wenig praktikabel.

Blutzuckermessung zur Kontrolle

bei bekanntem Diabetes

Hierflir sind Handmessgerdte geeignet.

Diese miissen aber nach der RiLiBAK

Uberwacht bzw. gepflegt werden. Dies

geschieht prinzipiell in folgenden Schrit-

ten (Patientennahe Sofortdiagnostik mit

Unit-use-Reagenzien, Abschnitt 2.1.5):

1. verwendetes Blutglukose-Mef8system
nach Anweisungen des Herstellers
zur Qualitatskontrolle bedienen, Er-
gebnisse dokumentieren,

2. benutzungstdglich Gerdt mit einem
physikalischen und/oder elektroni-
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schen Standard kontrollieren (wird
vom Hersteller mitgeliefert),

3. einmal pro Kalenderwoche, in denen
Patientenmessungen  durchgefiihrt
werden,  Kontrollprobeneinzelmes-
sung durchfiihren und beurteilen - als
Fehlergrenze gelten die vom Herstel-
ler der Kontrollproben angegebenen
Bereiche, diese dirfen nicht mehr als
+ 11% vom Kontrollwert abweichen,

4. Uberschreitet ein Kontrollprobenein-

zelmesswert die Fehlergrenze, ist das
Messverfahren fiir weitere Patienten-
messungen gesperrt,

5. nach der Abweichung suchen, Ursa-
che beseitigen, verantwortliche Per-
son entscheidet Freigabe nach klini-
scher Relevanz, Vorgang dokumen-
tieren.

Eine Hauptfehlerquelle fiir unrichtige

und unprézise Messungen ist nicht aus-

reichend eingewiesenes und trainiertes
sowie haufig wechselndes Assistenzper-
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sonal fiir die Labormessungen. Auch das
Messgerdt in der Arzttasche fiir die
Hausbesuche muss nach RiLiBAK iber-
wacht werden.

Handmessgerdte haben ihre Tlicken. Sie
messen in Wirklichkeit kein kapillares
Vollblut, sondern Plasma oder Plasma-
wasser und werden vom Hersteller kali-
briert - und zwar entweder auf kapilla-
res Vollblut oder vendses Plasma. In
Deutschland sind nur die Gerdte von
Bayer Diagnostics und Roche Diagno-
stics auf kapilldres Vollblut kalibriert, al-
le anderen Hersteller kalibrieren auf ve-
noses Plasma, die Ergebnisse liegen
dann 11% héher. Das gilt allerdings nur
flir normale Hamatokrit-Werte. Zu emp-
fehlen sind Handmessgerédte, die nicht
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kodiert werden mussen, erst messen,
wenn ausreichend Blut aufgetragen
wurde, eine geringe Blutmengen beno-
tigen und eine kurze Messzeit bieten.
Neueste Gerdtegenerationen verfligen
tber eine zusatzliche Elektrode zur Ha-
matokritkorrektur. Die Anzeige (Di-
splay) sollte beleuchtet werden kdnnen
und zur Vermeidung von Verwechslun-
gen moglichst grolle, nicht digitalisierte
Zahlen aufweisen.

Abrechnung der Blutzuckermessung

nach EBM

1. Mit nasschemischer, nicht-tragerge-
bundener Methodik (z.B.HemoCue
B) EBM Nr. 32025 (€ 1,60)

Hierfiir sind die an der Reaktion betei-

ligten Enzyme vorgegeben: Glukose-

Oxidase, Hexokinase, Glukose-6-Phos-

phat-Dehydrogenase, Glukose-Hydro-

genase, Glukose-Elektrode

2. Mit tragergebundener Trockenche-
mie (z.B. Handmessgerdt) EBM Nr.
32057 (€ 0,25)

Zusatzlich kann bei einer Einzelmes-

sung als Zuschlag die EBM Nr. 32089 (€

0,80) abgerechnet werden
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Nédchste Folge Nr. 6: Der HbA1c-Wert
(Das Blutzuckergedachtnis)
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