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1. HbAlc — Aktualisierung gemal DDG-Leitlinien zur Diagnostik des Diabetes mellitus

Im Rahmen der neuen Leitlinien der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG) zur Definition, Dia-
gnostik und Klassifikation des Diabetes mellitus von 2010 (') sollte ab sofort die HbA1c-
Bestimmung mittels NGSP zertifizierter und nach DCCT standartisierter Methode als priméares
Screeninginstrument hinsichtlich eines Diabetes mellitus eingesetzt werden. Weitere Kriterien des
Diabetes mellitus sind Niichternglucose-Werte = 7,0 mmol/l bzw, ein 2-Stundenwert = 11,1 mmol/l
wahrend eines oGTT. Bei HbA1c-Werten von = 48 mmol/mol bzw. 6.5 % sollte die Diagnose
,Diabetes mellitus“ gestellt werden, bei Werten < 39 mmol/mol oder 5,7 % kann er ausgeschlos-
sen werden. Im Graubereich zwischen 5,7 und 6,4 % sollte eine Bestimmung der Nichternglukose
oder ein oraler Glucosetoleranztest erfolgen.

Dazu fihren wir ab jetzt einen neuen Befundtext fir den HbA1c-Wert ein:

o < 5.7 % bzw. < 39 mmol/mol: Ausschluss Diabetes mellitus
e 57-6.4% bzw. 39 -47 mmol/mol:  Nuichternglukosebestimmung, ggf. oGTT empfohlen
o 2 6.5 % bzw. 2 48 mmol/mol: Diagnose Diabetes mellitus

Zu beachten ist bei diesem Vorgehen, dass die HbA1c-Konzentration im Blut von einigen Einfluss-
faktoren abhangt, u.a. gestort sein kann bei Hdmoglobinvarianten, Veranderung der Erythrozyten-
lebensdauer, Uramie, hochdosierter Aspirin-Therapie, Ascorbinsaure-Einnahme und Schwanger-
schaft, auch hier ist ggf. die Durchflihrung eines oGTT angezeigt.

2. Fraktionelle Harnstoffexkretion (FEnarnstost) [%6]:

Die Abgrenzung eines prarenalen Nierenversagens von einer manifesten akuten Nierenschadi-
gung (syn. fur alteren Begriff Akutes Nierenversagen) kann in Erganzung zur klinischen Einschat-
zung mit Hilfe der fraktionellen Harnstoffexkretion vorgenommen werden. Die Formel gibt an, wel-
cher Anteil des glomerular filtrierten Harnstoffs tatsachlich zur Ausscheidung gelangt. Die FEamstoft
ist etablierten laborchemischen Methoden, wie. z.B. der fraktionellen Natriumexkretion, insbeson-
dere in Gegenwart von einer Medikation mit Diuretika, (iberlegen (?). Werte < 35% deuten auf sog.
prarenales Nierenversagen und damit Flussigkeitsbedarf hin.

Formel fur die fraktionelle Harnstoffexkretion [%]:

U-Harnstoff x S-Kreatinin x 0,1 / S-Harnstoff x U-Kreatinin
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