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Plasma versus Vollblut (1)

Warum korrelieren kapilläre und venöse 

Glukosewerte nicht?

Ist der Unterschied zwischen kapillärer und 

venöser Glukosebestimmung in der 

Schwangerschaft ausgeprägter?
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Anatomie der Haut
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Å Finger/Ohrläppchen:

Zuverlässige Messung der 
systemischen Blutglukose

Å Alternative BG-Testseiten:: 
Kapillarblut-Messungen 
außerhalb des Fingers

Testareale für kapilläre Blutglukose -

Messungen
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Kapillar -venöse Differenzen der Glukosekonzentration

Kapillarblut stellt eine Mischung aus arteriellem und venösem Blut dar. 

Im Nüchternzustand und im Vergleich zum arteriellem Blut liegt die 

Glukosekonzentration im venösen Blut um 5 -10% niedriger. Diese a -v 

Differenz ist abhängig von der Glukoseaufnahme in den durchblute -

ten Geweben und beträgt nach 12 -stündigem Fasten ca. 9 mg/dl (0,5 

mmol/l). 

Postprandial steigt die a -v Glukosedifferenz in Abhängigkeit von der 

oral aufgenommenen KH -Menge, z.B. 30 min nach einem oGTT mit 

50g im Mittel auf 45 mg/dl (2,5 mmol/l), und fällt nach 120 min auf 14 

mg/dl (0,8 mmol/l) ab. Diese transiente a -v Differenz wird zusätzlich 

modifiziert durch den variablen Glukosestoffwechsel im Gewebe, der 

u.a. abhängig ist von dessen Insulinsensitivität bzw. ïresistenz. 

Deswegen gibt es keine für eine Diabetes - und GDM -Diagnose nutzbare 

Korrelation zwischen kapillären und venösen Glukosewerten.
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Plasma versus Vollblut (2)

Manche Geräte rechnen Vollblut - in Plasma -

Glukosewerte um, andere nicht: 

In welchen Bereichen ist dies statthaft?
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Das IFCC-Dokument (2005)
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Die IFCC-Empfehlung (2005)

Ă é Die IFCC empfiehlt einen konstanten Faktor von 1,11 f¿r die 

Umrechnung der Glukosekonzentration im Vollblut in die 

äquivalente Plasmakonzentration (bei normaler Hämatokrit -

und Wasserkonzentration) und nur diesen Wert mitzuteilen, um 

Fehlbeurteilungen zu vermeiden.                                                  

Die Empfehlung bezieht sich auf Point -of -Care Testsysteme 

und Methoden, die die Glukosekonzentration im Vollblut 

messen. ...ñ
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Ă Ein einheitlicher Kalibrationsbezug (Plasma statt Vollblut) bei der 

patientennahen Glukosebestimmung verbessert die Therapiesicherheit beim 

Einsatz von Glukosekonzentrationswert -abhªngigen Therapiealgorithmenñ

Eine Initiative der POCT -AG der Deutschen Vereinten Gesellschaft für Klinische

Chemie und Laboratoriumsmedizin in Abstimmung mit dem Ressort Qualität 

und Qualifizierung von diabetesDE und der Deutschen Diabetes Gesellschaft, 

Dezember 2009

(http://profi.diabetesde.org/stellungnahmen/)

Prof. Dr. K. Lackner

Präsident 

DGKL
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Prof. Dr. Th. Koschinsky

POCT-AG und 
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Prof. Dr. T. Danne
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Keine Beschränkung bei der Umrechnung

Die Umrechnung von Vollblut - in Plasma -

Glukosewerte ist unter den genannten 

IFCC/DGKL und DDG -Bedingungen in allen 

Glukosekonzentrationsbereichen statthaft. 

Eine Beschränkung auf ausgewählte BG -Bereiche 

wird weder empfohlen noch wäre dies sinnvoll.
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Plasma versus Vollblut (3)

Sind Geräte, die bei der Plasmaglukose -

Messung auch den Hämatokrit messen, 

genauer?
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Abhängigkeit des BG -Ergebnisses von der     

Hämatokrit (Hct) - Konzentration
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Hämatokriteffekte auf die BG -Messung
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Umrechnung von Vollblut - in Plasma -

Glukose bei extremem Hämatokrit

Bei Proben mit extremen Hämatokrit(Hkt) -Werten ist für den Standard -

Umrechnungsfaktor von 1,11 eine Hkt -Korrektur sinnvoll. 

0,84                          

ä = 

0,93 - 0,22 x Hkt

Dabei ist der Hkt als Bruch einzugeben. 

Mit dem so errechneten Korrekturfaktor ä ist dann der Standard-

Umrechnungsfaktor 1,11 zu multiplizieren.
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Hämatokrit(Hkt) -relevanz für BG -POCT

Antwort: Grundsätzlich JA

Daher berücksichtigen die meisten POCT -

Glukose -Meßsysteme Hkt -Effekte. 

Aber sie unterscheiden sich darin, auf 

welche Weise und über welchen Bereich 

der Hkt Ăgemessenñ und wie dies f¿r das 

Glukosemessergebnis genutzt wird.
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Hkt-Aspekte bei der Geräteauswahl

Bei der Glukose -POCT-Geräteauswahl sollte 

differenziert werden nach dem klinischen 

Schwerpunkt des Einsatzes: 

Extremere Hkt -Werte und ïSchwankungen,       

z.B. im Intensiv -, Dialyse - oder Neugeborenen -

Bereich, erfordern besondere Geräte -

spezifikationen, die in anderen Bereichen mit 

geringeren Hkt -Schwankungen nicht benötigt 

werden.  
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Qualität der POCT -Messungen

Warum wird bei den aktuellen Ringversuchen 

(externe Qualitätssicherung) für POCT -Glukose -

Systeme die Ergebnisqualität

nicht nach dem Referenzmethodenwert 

sondern nach dem Ergebnismedian der 

Teilnehmer (Consensus Value) ausgewertet ?
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Qualität der POCT -Messungen

In Deutschland sind zur Durchführung der 

externen Qualitätssicherung (Ringversuch) 

gemäß RiliBÄK durch ZLG akkreditiert:

1) Referenzinstitut für Bioanalytik (RfB) in Bonn

(Träger des RfB ist eine Stiftung der DGKL)

2) INSTAND e.V. in Düsseldorf

(Gesellschaft zur Förderung der Qualitätssicherung in 

medizinischen Laboratorien e.V.)
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POCT-Glukose -Systeme mit externer Qualitätssicherung 2011 

(INSTAND e.V.)
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RILIBÄK 2008
Glukose (Plasma, Serum, Vollblut)

Interne und Externe Qualitätssicherung

1

lfd 

Nr

2

Analyt

3

Maximal 

zulässige 

Abweichung 

des 

Einzelwertes

4

Gültigkeits -

bereich

5

Maximal 

zulässige 

Abweichung 

beim 

Ringversuch

6

Zielwertart beim 

Ringversuch

7

Größenart

25 Glukose 11,0 % 40-400 mg/dL

2,2-22 mmol/L
15,0 % Referenzmethoden

wert (RMW)

Massenkon

zentration

Gleicher Maßstab für Zentrallabor und POCT

Ringversuchsbewertung nach Referenzmethodenwert (RMW)
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A. Petersmann, M. Nauck (Greifswald): VDGH -Vortrag (22.2.2011)
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A. Petersmann, M. Nauck (Greifswald): VDGH -Vortrag (22.2.2011)
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Zusammenfassung der Ergebnisse des Ringversuchs Glukose POCT (Jan. 2010)

Referenzinstitut für Bioanalytik (RfB) der Stiftung der DGKL, Bonn
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A. Petersmann, M. Nauck (Greifswald): VDGH -Vortrag (22.2.2011)
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A. Petersmann, M. Nauck (Greifswald): VDGH -Vortrag (22.2.2011)
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Vorgehen

Wie finden wir das beste POCT -Glukose -Messgerät?
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System Accuracy Evaluation of 27 BG Monitoring Systems according to DIN EN 

ISO 15197; Freckmann et al., Diabetes Technol Therap 12: 221 -231(2010)

Å BG monitoring system Manufacturer Reference ISO 15197 fulfilled

Å yes Ó95%,no <95%  (11/27 å 41%)

Å Wellion Linus AgaMatrix Inc., USA    95,0% 

Å Stada Glucocheck Home Diagnostics Inc., USA 88,0% 

Å SmartLAB sprint HMM Diagnostics GmbH, Germany 96,0% 

Å SensoCardPlus 77 Elektronika Kft., Hungary 99,0% 

Å Optium Xceed (F) Abbott Diabetes Care Ltd., UK 99,0% 

Å Optium Xceed (E) MediSense UK Ltd., UK  98,5% 

Å OneTouch Ultra Easy LifeScan, Inc., USA 99,0% 

Å OneTouch Ultra 2 LifeScan, Inc., USA  100,0% 

Å IME-DC BG Meter IME-DC GmbH, Germany 88,5%

Å Gluco -Test TD-4209 Taidoc Technology Corporation, Taiwan 94,5% 

Å GlucoHexal Allmedicus Co., Ltd., Korea 80,0% 

Å Glucofix mio A. Menarini Diagnostics S.r.l., Italy 93,5%

Å GlucoCard -X-Meter Arkray Factory, Inc., Japan  99,0% 

Å FreeStyle Lite Abbott Diabetes Care Inc., USA                        100,0% 

Å FreeStyle Freedom Abbott Diabetes Care Inc., USA                        100,0% 

Å Fora TD-4227 Taidoc Technology Corporation, Taiwan 89,0% 

Å FineTouch Terumo Corporation, Japan 90,0% 

Å Finetest Auto -coding Infopia Co. Ltd., Korea 94,5% 

Å Finetest Infopia Co. Ltd., Korea 97,5%

Å Clever Chek TD -4222 Taidoc Technology Corporation, Taiwan 90,5%

Å Bionime Rightest GM300 Bionime Corporation, Taiwan                           100,0% 

Å Bionime Rightest GM101 Bionime Corporation, Taiwan 100,0% 

Å Beurer GL 30 Beurer GmbH & Co. KG, Germany 73,5%

Å Ascensia Contour TS Bayer Consumer Care AG, Switzerland 90,0% 

Å Ascensia Contour Bayer HealthCare LLC, USA  98,5% 

Å Accu -Chek Aviva Roche Diagnostics, USA 100,0% 

Å Accu -Chek Active Roche Diagnostics, USA 100,0% 
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System Accuracy Evaluation of 27 BG Monitoring Systems according to DIN EN 

ISO 15197; Freckmann et al., Diabetes Technol Therap 12: 221 -231(2010)
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Accu -Chek Aviva

Messqualität gemäß DIN EN ISO 15197:2003 
(Freckmann, Institut für Diabetes -Technologie an der Universität Ulm, 2010)
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System Accuracy Evaluation of 27 BG Monitoring Systems according to DIN EN 

ISO 15197; Freckmann et al., Diabetes Technol Therap 12: 221 -231(2010)
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System Accuracy Evaluation of 27 BG Monitoring Systems according to DIN EN 

ISO 15197; Freckmann et al., Diabetes Technol Therap 12: 221 -231(2010)
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System Accuracy Evaluation of 27 BG Monitoring Systems according to DIN EN 

ISO 15197; Freckmann et al., Diabetes Technol Therap 12: 221 -231(2010)
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Accu -Chek Inform II

Roche Diagnostics, Mannheim

Probe: kapillar, venös, arteriell, neonatal

Probenvolumen:            0,6 µl 

Messdauer:                    5 sec 

Messbereich:                 10 bis 600 mg/dl bzw.  

(0,5 bis 33,3 mmol/l )

Hämatokrit -Toleranz:    10 ï70%

EDV-Anschluss:             WLAN

USB an Stations -PC

Ethernet (RJ45) via LAN -BOx

Barcodescanner:            integriert im Gerät

Sensor:                           Teststreifen

Optimierte Bauweise für leichte und sichere Desinfektion


