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Labordiagnostik bei Diabetes mellitus

Algorithmus far Kinder und Erwachsene

Verdacht auf Diabetes mellitus bei Kindern und Erwachsenen,
nicht bei schwangeren Frauen

Symptome:

Gewichtsverlust, Polydipsie bzw. erhohtes Diabetesrisiko

HbA1c leicht erhoht

5,7 bis < 6,5 %
39 bis < 48 mmol/mol

Nuchternglukose
(NG) oder oGTT

HbA1c normal HbA1c erhoht

<5,7%
<39 mmol/mol

26,5%
= 48 mmol/mol

NG NG \[¢}
<100 mg/dl 100-125 mg/dI =126 mg/dl
< 5,6 mmol/| 5,6-6,9 mmol/I >7 mmol/I

2-h-0GTT 2-h-0GTT 2-h-0GTT
<140 mg/dI 140-199 mg/dI =200 mg/dl
<7,8 mmol/I 7,8-11 mmol/I >11,1 mmol/|
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Kein Diabet Aufklarung iber Diabetesrisiko,
ein biabetes Lifestyleintervention, Behandlung von Risikofaktoren.

mellitus Erneute Risikobestimmung und HbA1c nach einem Jahr.
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Autoantikorper
(GAD65-Ak, IA-2-Ak, Insulin-Ak,
InT8-Ak, Inselzell-Ak™)
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C-Peptid oder Insulin
(jeweils nichtern)
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Autoantikorper
(GAD65-Ak, 1A-2-Ak, Insulin-Ak,
InT8-Ak, Inselzell-Ak™)

C-Peptid oder Insulin
(jeweils niichtern)
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Labordiagnostik @ Symptome @ Empfehlung Labordiagnostische Aussage

“ Der diagnostische Wert der Inselzell-Ak-Bestimmung ist laut Leitlinie als gering einzuschétzen (Erlduterungen siehe Riickseite).

Typ-2-Diabetes

MODY-Diagnostik mellitus
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Erlduterungen

Labordiagnostik Beschreibung Probenmaterial

HbA1c Basierend auf verschiedenen Studien reicht die Spezifitat (HbA1c = 6,5 % / = 48 mmol/mol) 0,5 ml EDTA
bzw. Sensitivitat (HbATc < 5,7 % / < 39 mmol/mol) der HbAlc-Bestimmung aus, um einen
Diabetes mellitus auszuschlieBen oder zu diagnostizieren.
Die Bestimmung von HbA1c ist nicht indiziert bei Zustanden, die zu einer Verfalschung
des HbA1c-Wertes fihren. Dies ist beispielsweise bei Vorliegen verschiedener Hdmoglobin-
varianten, bei veranderter Lebensdauer der Erythrozyten (Anamien, Leber- oder Nieren-
erkrankungen), bei vorliegenden chemischen Modifikationen am Hamoglobin, bei Hem-
mung der Glykierung oder bei Schwangerschaft gegeben.

Glukose Die weiterftihrende Diagnostik kann entweder mittels Nichternglukose oder oraler Serum oder
Glukose-Toleranz-Testung (75-g-oGTT) erfolgen. Die Durchfiihrung des oGTT sollte nach Citrat-gepuffertes
10- bis 16-stiindiger Nahrungs- (und Alkohol-)Karenz, nach einer > 3-tdgigen kohlenhydrat-  Vollblut
reichen Erndhrung sitzend oder liegend durchgefihrt werden. Die Blutentnahme erfolgt (z. B. GlucoExact)

nach 0 und 120 Minuten. Auf die Verwendung von geeignetem Probenentnahmematerial ist
zu achten. Die Durchfiihrung des oGTT ist kontraindiziert bei interkurrenten Erkrankungen.

C-Peptid / Insulin ~ Wahlweise kann eine Bestimmung von C-Peptid oder Insulin nichtern erfolgen. 0,5 ml Serum
Aufgrund der Idngeren Halbwertszeit im Blut und der renalen Verstoffwechslung/Aus- gefroren
scheidung eignet sich das C-Peptid besser als Insulin zur Beurteilung der Sekretionsleistung
des Inselzellorgans.

Autoantikorper Autoantikorper gegen Inselzellproteine konnen bei 95 % der Patienten mit Typ-1-Diabetes 0,5 ml Serum
mellitus nachgewiesen werden. Indiziert ist der Nachweis von GAD65-Ak, 1A2-Ak, Insulin-Ak
und ZnT8-Ak. Der diagnostische Wert der Inselzell-Ak-Bestimmung ist heutzutage als eher
gering einzuschdtzen, da die dafir notwendige immunfluorimetrische Bestimmung stark
Untersucherabhdngig ist und die Antikorpertestung mit humanem Pankreasgewebe der
Blutgruppe 0 und das Substrat, auf das sich die Pravalenzdaten beziehen, mehrheitlich nicht
mehr zur Verfigung stehen.

MODY-Diagnostik ~ Koénnen sowohl keine Autoantikérper als auch keine verdnderte Sekretionsleistung des
Inselzellorgans nachgewiesen werden, kann ein ,Antikdrper-negativer Typ” vorliegen.
Dieser Typ ist in Deutschland sehr selten.
Daher ist in diesen Fallen eine weitere Diagnostik zum Vorliegen einer monogenetisch be-
dingten, nicht immunologischen Form des Diabetes mellitus, die als MODY (Maturity Onset
Diabetes of the Young) bezeichnet wird, empfohlen. Aufgrund des heterogenen klinischen
Erscheinungsbildes kommt es zu grolBen Unterschieden beztglich Therapiebedurftigkeit,
Hyperglykémieneigung, Progression und Komplikationen, so dass eine genetische Ab-
kldrung in jedem Fall indiziert ist.
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