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HbAlc als Diagnosemarker - Stellungnahme der DDG

Seit ca. 30 Jahren wird das glykierte Hamoglobin Alc (HbAlc) fur die Qualitat oder
Kontrolle der Blutzuckereinstellung bei Diabetikern verwendet. De facto wird HbAlc aber
bereits seit langerem auch fur die Diagnose verwendet. Dieses Vorgehen empfiehlt in
einer aktuellen Stellungnahme nun auch die Deutsche Diabetes Gesellschatft.

Vorteile der Verwendung des HbAlc-Wertes zur Diabetesdiagnostik sind:
e der Wert kann Tageszeit-unabhangig bestimmt werden
e es st kein Nichternzustand erforderlich
e die bessere praanalytische Stabilitat.

Bewertungskriterien fur HbAlc:
< 39 mmol/mol bzw. 5.7 % = kein Diabetes
39 - 47 mmol/l bzw. 5.7 - 6.4 % = Graubereich, Nichternglucose oder oGTT
= 48 mmol/mol bzw. 6.5 % = Diabetes

Einschrankungen:
Im Kinder- und Jugendalter liegen bisher nur sehr begrenzt epidemiologische Daten zum
HbAlc vor. Zusatzlich wird die Korrelation von HbAlc mit den mittleren Plasma-
glucosewerten verfalscht bei:
e Hamoglobinopathien
e verdnderter Lebensdauer/Umsatzrate der Erythrozyten (z.B. bei hamolytischer
Anamie, Eisenmangelanamie, Blutneubildung bei Anamiebehandlung, in der
Schwangerschaft)
e Uramie
e hochdosierter Dauertherapie mit ASS, Dauertherapie mit Vitamin C oder
Vitamin E.
Bei diesen Patienten und bei Vorliegen von klinischen Diabetes-Symptomen soll die
Diagnose weiterhin primar mittels Glucosemessung gestellt werden.

Methode: HPLC, standardisiert nach NGSP
Material: EDTA-Blut
Literatur: Stellungnahme der Deutschen Diabetes Gesellschaft, diabetesDE und

des Kompetenznetzes Diabetes zur Verwendung des HbAlc-Wertes
als Biomarker zur Diabetesdiagnose (September 2010)
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