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Diagnostischer Pfad

Auffallige Anamnese/Klinischer Befund:
- Diabetes-typische Symptome (z. B. Polyurie, Polydipsie, unerklarlicher Gewichtsverlust oder Gewichtszunahme, hoher Blutdruck,

Verdacht auf Typ-2-Diabetes mellitus *

Fettstoffwechselstérung, Infektneigung, Abgeschlagenheit, Miidigkeit, Schwache, depressive Symptome, kognitive
Einschrankungen)
- Auftreten Diabetes-assoziierter Erkrankungen (diabetische Retinopathie, Nephropathie, Polyneuropathie, Makro- und/oder
Mikroangiopathie) und/oder
- Erhdhtes Diabetes-Risiko (Diabetes-Risiko-Fragebogen); Z. n. Gestationsdiabetes

- Auffalliges Ergebnis der Plasmaglukose (z. B. im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung)

Bestimmung von mindestens zwei Werten mit standardisierten und qualitatsgesicherten Labormethoden zu einem oder an zwei

Zeitpunkten, bestehend aus:

Nuchtern-Plasmaglukose (NPG) / Venéser Gelegenheits-Plasmaglukose (GPG) / HbA1c-Wert

NPG

<100 mg/dl /< 5,6 mmol/l

100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l)

> 126 mg/dl (= 7 mmol/l)

GPG

2200 mg/dl (= 11,1 mmol/l)

HbA1c

< 5,7 % (< 39 mmol/mol)

5,7-6,4 % (39-47 mmol/mol)

26,5 % (= 48 mmol/mol)

v

kein Diabetes mellitus

Graubereich oder widersprichliche
Ergebnisse:
Bestimmung eines dritten Werts
(Wiederholung des unauffalligen
Werts), ggf. oGTT

l

v

Diabetes mellitus

mind. zwei pathologische Werte
(NPG + HbA1c, NPG + GPG,
2 x NPG, HbA1c + GPG), auler bei
Vorliegen von Diabetes-spezifischen

Symptomen

venose 2 Std.-Plasmaglukose im oralen Glukosetoleranztest (0GTT)

<140 mg/dl (< 7,8 mmol/l)

140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/l)

2200 mg/dl (= 11,1 mmol/l)

v

kein Diabetes mellitus

Differenzialdiagnostik des Typ-2-Diabetes bei Verdacht auf Typ-1-Diabetes oder MODY bei erwachsenen Pat.

v

IGT (impaired glucose tolerance)

!

Insel-Autoantikorper:

negativ <« GAD-AK, IA2-AK, ZnT8-AK,

l

weiterbestehender Verdacht
auf Typ-1-Diabetes (5-10 %)

Inselzell-AK, Insulin-AK

v

Diabetes mellitus

—_—> positiv

l

Typ-1-Diabetes

&_} ‘___’—/
K/; Nichtern-C-Peptid oder Insulin ﬁ

normal oder erhéht

Typ-2-Diabetes

unauffallig

v

Nichternhyperglykamie bei jungen Pat.
positive Familienanamnese

vermindert

Diabetes mellitus seit > 3 Jahren ohne Insulintherapie

keine Ketoazidose

|

MODY-Diagnostik

* gilt nicht in der Schwangerschaft (bei Verdacht auf Gestationsdiabetes)

Lit.:

1. Nationale Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes, Version 3.0, 2023, AWMF-Register-Nr. nvl-001
2. Diagnosis and Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes - 2025. Diabetes Care 2025;48(Suppl. 1):527-S49

© copyright Labor 28 MVZ GmbH

DP_38_Diabetes mellitus, verifiziert 05/2025

Typ-1-Diabetes

LABOR 28
BERLIN

(( pAKKS

Deutsche
Akkreditierungsstelle
D-ML-17085-01-00
D-PL-17085-01-00

Labor 28 MVZ GmbH < Mecklenburgische Str. 28 « 14197 Berlin « Tel 030 82093-0 « Fax 030 82093-200 « info@labor28.de « www.labor28.de



