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Klinische Abteilung für Endokrinologie und Stoffwechsel

Hypertonie-
Ambulanz

Diabetes/Stoffwechsel-
Ambulanz

~9.000 Patienten/Jahr

Ambulanz für
Schilddrüsen-
Erkrankungen

Bettenstation
~700 Patienten/Jahr

ABTEILUNGSSTRUKTUR

Ambulanz für
hormonelle

Erkrankungen

Labors
Spezialuntersuchungen

Forschung
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Patient

Administration an der Leitstelle

Arzt/Ärztin

DIABETES-AMBULANZ

med.techn. Analytikerin
BZ + HbA1c (Fingerbeere) ± Harn

BZ: Cobas c111, HbA1c: D-10

Leitstelle – Kontrolltermin
Hausarzt/Hausärztin

DGKS/P
Venöse Blutabnahme

Funktionstest
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DIABETES-AMBULANZ

40 – 60 Patienten/Tag

ca. 30 Glukose-Bestimmungen/Tag
Analysezeit: Einzelmessung 7 Min., 5 Proben 23 Min.

ca. 30 HbA1c-Bestimmungen/Tag
Analysezeit: Einzelmessung 9,5 Min., 5 Proben, 14 Min.
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DIABETES-AMBULANZ
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DIABETES-AMBULANZ
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POCT-BZ-MESSUNG

ZUR DIAGNOSE-STELLUNG VON DIABETES MELLITUS/IFT/IGT
NICHT AKZEPTIERT

OGTT (oraler Glukose-Toleranztest, 75 g Glukose p.o., BZ-Messung
2 Stunden später):
normal <140 mg/dL
gestörte Glukose-Toleranz 140-199 mg/dL
Diabetes mellitus ≥200 mg/dL

erhöhter Nüchtern-Blutzucker : ≥100 mg/dL

Diabetes mellitus: Nüchtern-Blutzucker ≥126 mg/dL

HbA1c: ≥6,5 %

Cave: andere Referenzwerte für Diagnose Gestations-Diabetes
nüchtern   ≥92 mg/dL
1 h            ≥180 mg/dL
2 h            ≥153 mg/dL
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POCT-BZ-MESSUNG IN DER KLINIK
Vergleich Plasma/Vollblut – venös/kapillär
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BETTENSTATION

Blutzucker-Messungen bei Diabetes-Neueinstellungen
und -Entgleisungen 3-stündlich

bei Hypoglykämie-Symptomen jederzeit außerhalb der
vorgegebenen Zeiten

bei Schwangeren 1-Stunden pp-Wert

dadurch (auch mehrfach) täglich Dosisanpassung der
vorgegebenen Therapie und Korrekturen (Extra-Dosen)
bei nicht tolerierbaren Entgleisungen möglich
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BETTENSTATION

Sondersituation Hungerversuch

Blutzucker-Messungen (mit Insulin, C-Peptid, Proinsulin)
3-stündlich + bei Hypoglykämie-Symptomen sofort

NOTWENDIGKEIT DER EXAKTEN MESSUNG IM BEREICH
UNTER 50 mg/dL
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HYPOGLYKÄMIE
Insulinom – Diagnostik

Glukose
(mg/dl)

Insulin
(µE/ml)

C-Peptid
(ng/ml)
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PERITONEALDIALYSE
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One Touch Ultra
Accu Chek
Precision Xtra
Glucotard
Ascensia Esprit
Ascensia Elite
Plasma

Cave: Bei Peritonealdialyse mit Extraneal ® können die BZ-
Streifenmessungen falsch hoch sein – Hypo nicht erkannt!
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POCT-BZ-MESSUNG
Anforderungen

keine Interferenz mit

Medikamenten

Hämatokrit

Harnsäure

Bilirubin

Maltose

Galaktose

Xylose
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POCT–BZ-MESSUNG IN DER KLINIK
Anforderungen

Genauigkeit über möglichst weiten Bereich

Fehlender Einfluss von Störfaktoren

Geschwindigkeit

Minimierung des Risikos der Übertragung von pathogenen
Keimen (HIV, Hepatitis C, Hepatitis B) – Geräte müssen zur
Reinigung und Desinfektion geeignet sein
→ Prozesse müssen validiert sein
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POCT-BZ-MESSUNG
Limitationen

FALSCH NIEDRIGE WERTE MÖGLICH

Dehydrierung/Schock

schwere paVK der oberen Extremität

ausgeprägte Ödeme
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POCT-BZ-MESSUNG


