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Hintergrund

Es gibt in Deutschland die rechtlich bin-
dende Vorgabe, dass bei allen Messpa-
rametern die Angabe der Einheiten in
SI-Einheiten erfolgen soll (Gesetz iiber
die Einheiten im Messwesen und die
Zeitbestimmung [Einheiten- und Zeit-
gesetz — EinhZeitG] sowie Ausfiihrungs-
verordnung). Allerdings ist die Umset-
zung auch bei einer weltweiten Analyse
dieser Vorgabe recht unterschiedlich (ht-
tps://de.wikipedia.org/wiki/Metrisches_
Einheitensystem). Aber auch in Deutsch-
land gibt es bei einem fiir die Diabe-
tologie wichtigen Parameter keine
einheitlichen Mafeinheiten: Die Anga-
be des HbA, -Messwerts erfolgt hiu-
fig noch in Prozent und nur teilweise in
mmol/mol Hb. In Nachbarlindern, z. B.
den Niederlanden, Schweden, Finnland
und Grofbritannien, erfolgte — wohl er-
staunlich problemlos — vor einigen Jah-
ren eine Umstellung auf die generelle
Verwendung von mmol/mol Hb.

Beim HbA, wurde durch die Inter-
national Federation of Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine (IFCC)
eine Referenzmethode entwickelt und es
gibt eine etablierte Standardisierung der
Messung. Entsprechend dem Finsatz des
HbA, auch als diagnostisches Werkzeug
gilt die klare Empfehlung, die Einheit
mmol/mol zu nutzen. Dagegen ist die
Angabe des HbA,_in Prozent von der
Wertelage her nach dem neuen Refe-
renzmessverfahren sogar nicht korrekt.

Damit die Diabetologie sowohl in-
nerhalb Deutschlands wie auch im Ver-
gleich zu anderen europiischen Lindern
eine cinheitliche Einheit beim HbA_ver-
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Kommission Labordiagnostik

in der Diabetologie der DDG und
DGKL (KLD)
Diabetologie und Laboratoriumsme-
dizin sind eng miteinander verfloch-
ten. Nur mit einer hohen Qualitit der
Messergebnisse kénnen Arzte gine
zuverlassige Diagnose stellen und
adaquate Therapieentscheidungen tref-
fen. In der neu gegriindeten KLD sind
Vertreter der Deutschen Gesellschaft
fur Klinische Chemie und Laborgato-
riumsmedizin (DGKL) und der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft (DDG)
paritatisch vertreten.

Ziele sind:
s Verbesserung der Messgiite bei
der Analyse von relevanten [abor
parametern in der Diabetologie
m Aktualisierung der Leitlinie zur Dia-
betesdiagnostik
m Evaluierung und klinische Pdsitio-
nierung von klinisch-chemis¢hen
. Surrogat”-Parametern
= Organisation von Fortbildungen
zum Thema Labordiagnostik
m Ansprechpartner fur Fragestgllun-
gen in diesem Themenbereich
bei praktischen, klinischen uhd
wissenschaftlichen Aspekte
s Beschéftigung mit kritischen
(gesundheits-)politischen Aspekten

wendet, sollte eine Vereinheitlichung
auch hier erfolgen. Dabei ist der wich-
tigste Grund die Sicherheit fiig die Pa-
tienten, denn im Praxisalltag kommt es
immer wieder zu Missverstindnissen
und Fehlinterpretationen.

n Deutschland

Aktueller Fall

Am 7.10.2019 hat die Geschiftsstelle
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) den E-Mail-Austausch einer
Patientin mit dem Biiro des Bundes-
gesundheitsministers im Juni diesen
Jahres erhalten, der nun an die Kom-
mission Labordiagnostik in der Dia-
betologie der DDG und DGKL (KLD)
weitergeleitet wurde. Die Patientin
formuliert recht eindeutig die Fra-
ge: Warum existieren 30 Jahre nach
der Wende noch immer unterschied-
liche Messeinheiten fiir Glukose in
Deutschland? Das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) hat aufgrund die-
ser Anfrage nachgefragt, was die DDG
in dieser Angelegenheit zu unterneh-
men gedenkt. Nach Ansicht der KLD
ist es endlich Zeit, bei dem Thema
einheitliche Verwendung von Einhei-
ten konkret vorzugehen. Die Anfrage
des BMG ist deshalb interessant, weil
sich dieses bisher bei diesem Thema als
nicht zustandig betrachtet hat, genau-
so wie die Selbstverwaltung der Arzte,
d.h. die Bundesirztekammer.

Vorschlag fiir das konkrete
Vorgehen

Zur Planung des konkreten Vorgehens
soll ein Arbeitskreis innerhalb der KLD
gegriindet werden. Dazu sollen Ver-
treter der Patienten (wie diabetesDFE —
Deutsche Diabetes-Hilfe und das Ak-
tionsbiindnis Patientensicherheit), der
Bundesirztekammer, der Physikalisch-
Technischen Bundesanstalt (PTB), von
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Diabetesschwerpunktpraxen (Bundes-
verband Niedergelassener Diabetologen,
BVND), des Verbands der Diagnostica-
Industrie (VDGH) und der IFCC sich
treffen. Im nichsten Schritt sollte es ei-
nen erweiterten Kreis, mit Vertretern der
DDG (Vorstandsmitglied), von anderen
»betroffenen® Fachgesellschaften (wie
Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Pi-
diatrie), der Deutschen Gesellschaft fiir
Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin (DGKL) und von den Ringver-
suchsanstalten, geben.

Dieser Arbeitskreis erstellt ein Positi-
onspapier und publiziert dies in deutsch-
sprachigen Fachzeitschriften fiir die Dia-
betologie und die Klinische Chemie, um
auf diese Initiative aufmerksam zu ma-
chen.
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