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Messung des HbA1c zur Diagnose des Diabetes mellitus
Eine Stellungnahme der SGED/SSED

Hintergrund

Die Diagnose «Diabetes mellitus» (DM) stützte sich bis-
her auf die Messung der Plasmaglukose, sei es als Nüch-
ternglukose (07 mmol/l = DM) oder als 2-Stunden-
Wert (75 g) im oralen Glukosetoleranztest (oGTT)
(011,1 mmol/l = DM). Eine internationale Experten-
gruppe schlug 2009 vor, das HbA1c als Diagnosekrite-
rium für DM zu übernehmen, unter der Voraussetzung,
dass eine standardisierte Methode verwendet wird [1]. Für
die Messung des HbA1c zur Diagnose eines DM wurde
eine ganze Reihe von Vorteilen angeführt (Tab. 1 p).
Diesen Vorschlag übernahm die ADA [2] und legte die
Grenzwerte fest zur Diagnose DM bzw. Prädiabetes, wo-
mit sowohl die abnorme Nüchtern-Plasmaglukose als
auch die gestörte Glukosetoleranz bezeichnet wird.
2010 verglichen mehrere Publikationen den Effekt der
neuen Empfehlung auf die Diagnostik des DM und Prä-
diabetes und auf die Korrelation zu mikro- und makro-
vaskulären Sekundärkomplikationen: In der ARIC-Ko-
horte (Atherosclerosis Risk in Communities Study) mit
über 12000 Teilnehmern bewies das HbA1c eine hohe
diagnostische Zuverlässigkeit für die Diagnose DM [3]; in
der NHANES-Kohorte (National Health and Nutrition
Examination Survey) mit über 1000 Teilnehmern korre-
lierte das HbA1c besser mit der diabetischen Retino-
pathie als die Nüchtern-Plasmaglukose [4]; und in einer
Kohorte von Nichtdiabetikern war das HbA1c besser

mit dem Risiko eines DM oder einer Koronaren Herz-
krankheit assoziiert als die Plasmaglukose [5]. Allerdings
gab es auch kritische Stimmen, insbesondere im Hin-
blick auf die ethnische Variabilität des HbA1c [6] und die
Tatsache, dass das HbA1c als Screeningmethode zu ei-
ner Reklassifizierung des Prädiabetes führt, d.h., statt
bei rund 25% wie mit der Nüchtern-Plasmaglukose
würde nur bei 12% der amerikanischen Bevölkerung ein
Prädiabetes diagnostiziert [4].

Empfehlung der SGED/SSED

Aufgrund der erwähnten Empfehlungen und der Daten-
lage empfehlen wir die Einführung des HbA1c zur Dia-
gnose sowohl des DM als auch des Prädiabetes, unter der
Voraussetzung, dass eine standardisierte Messmethode
verwendet wird und die Caveats (Tab. 2 p) berücksich-
tigt werden.
Als Diagnosekriterien werden folgende Werte übernom-
men:
1. Zur Diagnose DM ein HbA1c 06,5%, vergleichbar
einer Nüchtern-Plasmaglukose 07,0 mmol/l oder einer
2-Stunden-Plasmaglukose im oGTT 011,1 mmol/l oder
einer Plasmaglukose 011,1 mmol/l mit hyperglykämi-
schen Symptomen.
2. Zur Diagnose Prädiabetes qualifiziert sich ein HbA1c
von 5,7 bis 6,4%, entsprechend einer Nüchtern-Plas-
maglukose von 5,6 bis 6,9 mmol/l oder einer 2-Stunden-
Plasmaglukose im oGTT von 7,8 bis 11,1 mmol/l.
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Tabelle 1.Vorteile des HbA1c als Diagnosekriterium für DM.

– Standardisierte Messmethode

– Geringere biologische Variabilität (2%) als Nüchtern-Plasmaglukose (12–15%)

– Bessere Abbildung der chronischen Glykämie

– Bessere Korrelation und Prädiktion von Sekundärkomplikationen

– Präanalytisch stabiler und unabhängig vonTageszeit oder Stress

– Leitlinie zur Therapieanpassung

Tabelle 2. HbA1c als Diagnosekriterium nicht geeignet.

– Bei Hämoglobinopathien (HbS, HbC, HbF, HbE)

– Bei erhöhtem Erythrozyten-Turnover (hämolytische Anämie, Bluttransfusionen,
subklinische Hämolyse bei HIV)

– Bei schwerer Leber- oder Niereninsuffizienz

– Bei Gestationsdiabetes, Typ-1-Diabetes oder mit Zystischer Fibrose assoziiertem
Diabetes

– Interferenz mit Eisenmangel ergibt falsch hohes HbA1c, Einnahme von hohen Dosen
Vitamin C und E, Alter (über 70 Jahre: HbA1c +0,4%)


