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24.04.2026 Liebe Mitglieder, liebe Kolleginnen und Kollegen,

Sonderausgabe sehr geehrte Damen und Herren,
ein wichtiges therapeutisches Ziel ist die Vermeidung von diabetesassozi-
ierten Folgeerkrankungen.

= Als prognostischer Marker und damit auch therapeutisch relevantes Kri-
. “m terium ist die renale EiweiRausscheidung von hoher Relevanz.
Im heutigen Newsletter finden Sie wichtige Hinweise zu medizinischen
Post ADA & und organisatorischen Aspekten der Urindiagnostik mittels Point-of-care.
Genera\versamm\ung Viel SpaR bei der Lektiire wiinscht Ihnen/Euch
FﬁedﬂChSdorf Joachim van Gellecom, Vorstandsmitglied
17. Jun 26, ab 17:00 U
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> hier anmeldent Albuminurie im Fokus

Warum POCT-Urindiagnostik in der diabetologischen Schwer-
punktpraxis an Bedeutung gewinnt

Die diabetologische Versorgung hat sich in den vergangenen Jahren
deutlich verdandert. Neben der Blutzuckereinstellung riickt zuneh-
mend das kardiorenale Gesamtrisiko in den Mittelpunkt. Nationale
und internationale Leitlinien empfehlen deshalb eine strukturierte
Risikostratifizierung unter Einbeziehung von eGFR und Albuminu-

UACR als Frithwarnindikator
Erhohte Albuminwerte sind mit

einem erhdhten Risiko fir chro- rie.12

nische Niereninsuffizienz & kar- Der Urin-Albumin-Kreatinin-Quotient (UACR) ist dabei mehr als ein
diovaskuldre Ereignisse assozi- Screeningparameter. Bereits gering erhohte Albouminwerte sind mit
iert. einem erhohten Risiko fir die Progression einer chronischen Nie-

reninsuffizienz sowie fir kardiovaskulare Ereignisse assoziiert.?
Besonders relevant: Eine Albuminurie kann oft Jahre vor einer rele-
vanten Abnahme der eGFR auftreten. Sie ist damit haufig der fru-
heste messbare Hinweis auf eine strukturelle Nierenschadigung.

Die UACR kann hierbei ein Friih-
warnindikator sein & auf den

Bedarf einer Therapieanpas-

sung hinweisen. .. . .
Frither Marker mit therapeutischer Konsequenz

Mit den groBen Outcome-Studien der vergangenen Jahre wurde
deutlich, wie eng Diabetes, chronische Nierenerkrankung und Herz-

4 insuffizienz miteinander verkniipft sind. Eine friihzeitige Identifika-
Q tion von Hochrisikopatientinnen und -patienten ermoglicht daher
Diabetes mellitus | eine gezielte Therapieanpassung und kann die Progression nach-
- ] weislich verlangsamen.®®
! Trotz klarer Empfehlungen wird die Alouminbestimmung im Praxisalltag
= — == 11 nicht immer konsequent umgesetzt. Haufige Grinde sind organisatori-
4\~.*.v~~ ’},_JT'} sche Abldufe und die zeitverzogerte Verfligbarkeit externer Laborbe-

; ! funde. Genau hier entsteht eine Versorgungsliicke: Therapieentscheidun-
Herzin- Chronische . )
suffizienz Nierenerkrankung gen werden getroffen, ohne dass ein aktueller UACR vorliegt.


https://eveeno.com/151117828
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POCT als struktureller Qualitatsfaktor
Die Integration einer quantitativen POCT-Urindiagnostik in der diabetologischen Schwerpunktpraxis
kann diese Liicke schlieRen. Die unmittelbare Bestimmung von Albumin und Kreatinin mit automati-
scher Berechnung des Quotienten ermoglicht:

o sofortige Risikoeinschatzung im Arzt-Patienten-Gesprach

o direkte therapeutische Anpassung

e strukturierte Verlaufskontrolle

e hohere Leitlinienadharenz

Ein System wie AutionlDaten AE-4070 unterstiitzt diesen Ansatz durch standardisierte, quantitative
Albumin- und Kreatininmessung direkt in der Praxis. Die Urindiagnostik wird dadurch vom verzégerten
Laborwert zum aktiven Steuerungsinstrument im Behandlungsprozess.

Flir diabetologische Schwerpunktpraxen bedeutet das nicht nur organisatorische Effizienz, sondern
eine konsequent leitlinienorientierte Umsetzung der kardiorenalen Pravention im Alltag.

Semiquantitatives Urinanalysegerat
Aution|Daten AE-4070

Der Aution|Daten AE-4070 ist das ideale Gerat zur einfachen,
schnellen und zuverlassigen Bestimmung von pathologischen Ver-
anderungen des Urins. Mit bis zu 11 Parametern in 7 Sekunden er-
reicht das Gerat einen Durch-satz von 514 Proben pro Stunde.

Fazit:

Die Albuminurie ist ein friiher, prognostisch relevanter Marker im kardiorenalen Kontinuum. lhre un-
mittelbare Verflgbarkeit im Praxisworkflow starkt die Therapieentscheidung und verbessert die struk-
turelle Versorgungsqualitat — ein Aspekt, der angesichts der steigenden Pravalenz von CKD bei Men-
schen mit Diabetes zunehmend an Bedeutung gewinnt.
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