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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 
 
wir möchten Sie mit diesem Schreiben auf 
eine Anpassung der Referenzbereiche für 
Glukose hinweisen:  
 

Überarbeitete Referenzbereiche für 
Glukose ab dem 01.08.2018 
 

Unter Berücksichtigung der Herstelleranga-
ben wurde eine Referenzbereichs-Prüfung an-
hand eigener Laborbestimmungen (n=4916) 
durchgeführt. Hieraus ergeben sich folgende 
neue Referenzbereiche:  
 

Neuer Referenzbereich für  
Nüchtern-Glukose aus: 

 
Serum oder Na-Fluorid-Röhrchen 

74 – 106 mg/dl 
 

GlucoEXACT-Röhrchen 
79 – 117 mg/dl 

 
Weiterhin möchten wir Sie darauf aufmerksam 
machen, dass wir unsere Befundkommentare 
gemäß den Leitlinien der DDG (Deutsche  
Diabetes Gesellschaft) und des Beschlusses 
des Sektorkomitees Medizinischer Laborato-
rien der Deutschen Akkreditierungsstelle aktu-
alisiert haben. 
 

Empfehlungen zur Präanalytik der 
Glukose-Bestimmung 
 

Die Glukose-Konzentration ohne Glykolyse-
Inhibitor nimmt im Vollblut bei Raumtempera-
tur und Werten nahe dem Referenzbereich um 
5 –7 % pro Stunde ab (1). Daher müsste die 
Probe spätestens 15 Minuten nach Entnahme 
gekühlt, zentrifugiert und der Überstand  
(Serum) bis zur Bestimmung (z.B. durch ein 
Trenngel oder nach Überführen in ein Sekun-
därprobengefäß) aufbewahrt werden, um eine 
analytisch einwandfreie Glukose-Bestimmung 
zu erhalten. Bei zeitverzögerter Zentrifugation 

(z.B. Transport) nimmt der präanalytische 
Fehler zu und übersteigt den zulässigen ana-
lytischen Fehler (2).  
 
Zur Glukose-Bestimmung wird daher gemäß 
den Leitlinien die Verwendung von Plasma-
proben mit Zusatz eines geeigneten Glyko-
lyse-Inhibitors (Citrat plus Fluorid) empfohlen, 
da Natriumfluorid in Kombination mit Citrat die 
Glykolyse und somit den Abbau der Glukose 
hemmen (3, 4, 5).  
 
Na-Fluorid (NaF) alleine ist kein optimaler, so-
fort wirksamer Glykolyse-Inhibitor, da der  
Glukoseabbau noch bis zu 4 Stunden nach 
Blutentnahme voranschreiten kann, bevor 
eine Stabilisierung eintritt. Die gemessenen 
Glukose-Konzentrationen sind somit auch in 
NaF-Röhrchen niedriger als zum Zeitpunkt der 
Blutentnahme (6). 
 
GlucoEXACT-Monovetten enthalten hin- 
gegen ein Fluorid-Citrat Gemisch, das die  
Glykolyse sofort hemmt. Die Glukose-Konzen-
tration bleibt darin bei Raumtemperatur sicher 
bis zu 48 Stunden stabil (7). Damit sind Glu-
coEXACT-Röhrchen für die optimale Glukose-
bestimmung am besten geeignet.  
 
Um Verdünnungseffekte durch die Zusätze 
zu vermeiden, ist es erforderlich auf die 
vollständige Füllung der Röhrchen zu ach-
ten!  
Beim Vergleich mit den bisherigen Blutzucker-
werten wird Ihnen auffallen, dass die aus Glu-
coEXACT-Röhrchen gemessenen Werte etwa 
10 – 15 mg/dl höher liegen. 
Selbstverständlich bestimmen wir die Glukose 
auch weiterhin aus allen eingesandten Materi-
alien und werden die Befunde entsprechend 
kommentieren. 
 
Die GlucoEXACT-Röhrchen (grauer Deckel, 
Sarstedt Artikelnummer 05.1074.001) stehen 
Ihnen über die Materialbestellung zur Ver- 
fügung. 
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Für die diagnostische Beurteilung gel-
ten folgende Plasma-Referenzwerte: 

 
WHO (8) 
 
Diabetes mellitus: 
 Glukose nüchtern: > 125 mg/dl 
 oraler Glukose-Toleranztest (OGTT)  

2h-Wert: > 200 mg/dl 
 

Gestörte Glukosetoleranz: 
 Glukose nüchtern: 110 – 125 mg/dl 
 oraler Glukose-Toleranztest (OGTT)  

2h-Wert: 140 – 199 mg/dl 
 
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) (9) 
 
Diabetes mellitus: 
 Gelegenheits-Glukosewert: ≥ 200 mg/dl 
 Nüchtern-Glukosewert: ≥ 126 mg/dl 
 oraler Glukose-Toleranztest (OGTT)  

2h-Wert: ≥ 200 mg/dl 
 HbA1c: ≥ 6,5 % (≥ 48 mmol/mol Hb) 
 
Gestörte Glukosetoleranz: 
 Glukose nüchtern: 100 – 125 mg/dl 
 oraler Glukose-Toleranztest (OGTT)  

2h-Wert: 140 – 199 mg/dl bei Nüchtern- 
glukose < 126 mg/dl 

 
 
Ihr Laborteam
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