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Blutzuckermessung - Schritt fiir Schritt

Jens Tiesmeier, Anna Grabowski

& Thieme

Die Messung des Blutzuckers (BZ) durch einen Schnelltest am Einsatzort gehért zu den
wenigen apparativen Diagnostikmdglichkeiten im Rettungsdienst. Bei korrekter Durchfiih-
rung ist sie eine risikoarme und schnelle Methode. Eine Hypo- oder Hyperglykdmie muss bei
unklaren Bewusstseinsstérungen, neurologisch-psychiatrischen Auffélligkeiten oder bei
Allgemeinsymptomen wie z. B. Azidoseatmung, Oberbauchschmerzen oder Polyurie aus-

geschlossen werden.

Schritt 1: Bereitstellung der Materialien

> Abb. 1 Fiir die Messung des BZ benétigen Sie ein
Blutzuckermessgerdt mit dazugehorigen Teststreifen.
Priifen Sie, ob das Messgerdt einsatzbereit ist. Lasst sich
das Gerat (ggf. durch das Einfiihren des Teststreifens)
einschalten und stimmt der eventuell angezeigte Priifco-
de mit dem Code auf der Dose der Teststreifen iberein?

» Abb.2 Weitere Materialien sind Einmalhandschuhe, ein
alkoholisches Desinfektionsmittel, eine maglichst eigen-
sichernde Stechhilfe oder Lanzette, unsterile Tupfer, ein
Wundschnellverband (Pflaster) und ein durchstichsicherer
Abwurfbehalter.
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Schritt 2: Wahl des Punktionsortes

» Abb. 3 Klassischer Punktionsort zur Gewinnung von
Kapillarblut ist das Ohrldppchen. Beachten Sie: Bei angeleg-
ter Zervikalstitze konnen die Ohrlappchen verdeckt sein.

> Abb.4 Auch die laterale Fingerbeere ist gut zur Gewin-
nung von Kapillarblut geeignet. Bei Babys kann alternativ
die Ferse gewdhlt werden.
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Schritt 3: Vorbereitung der Punktion
und mogliche Fehlerquellen

> Abb.5 Sofern der Patient einwilligungsfahig ist, muss
er tiber die geplante Punktion informiert werden und die-
ser zustimmen. Um die Finger vor der Punktion zu reini-
gen, empfiehlt es sich, die Hinde mit Seife zu waschen ...

> Abb.6 ... und anschlieBend gut abzutrocknen.

> Abb.7 Da dies im Rettungseinsatz situativ nicht immer
moglich ist, kann alternativ die Punktionsstelle desinfiziert,
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Schritt 4: Punktion zur Blutgewinnung

> Abb. 8 ... abgewischt und erneut desinfiziert werden.
Dabei muss die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels

beachtet werden.
> Abb. 10 Die Stechhilfe wird lateral an der Fingerbeere

angesetzt, da dort die Dichte sensibler Nervenendigun-
gen geringer als in der Fingermitte ist. Bei mechanischen
Stechhilfen kann je nach Produkt die Eindringtiefe der
Spitze voreingestellt werden.

> Abb.9 Fehlerquelle: Kontamination der Hande durch
Essensreste. Mdgliche Fehlerquellen sind eine Kontamina-
tion der Hande durch z. B. Lebensmittel oder eine noch
bestehende Restfeuchte durch Wasser oder alkoholische
Desinfektionsmittel. Dies kann zu falsch hohen bzw. durch
Verdlinnung zu falsch niedrigen Messwerten des BZ fiihren.

> Abb. 11 Der Blutstropfen muss frisch und darf nicht auf
der Haut verschmiert sein. Sollte der Blutfluss nach der
Punktion nicht ausreichend sein, sollte nur durch leichtes
Ausstreichen des Fingers das Blut zu einem Tropfen
geformt werden. Zu starker Druck oder ein Auspressen
kann zu einer Verdiinnung durch Gewebsfliissigkeit fiih-
ren. Bei zentralisierten oder kalten Extremitdten kann die
Durchblutung der Fingerbeeren durch warmes Wasser,
Tieflagerung der Hand oder Reiben der Hande verbessert
werden.
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Schritt 5: Messung des Blutzuckers

KAPILLARBLUT ODER VENOSES BLUT?

Die meisten Hersteller empfehlen die Verwendung
von kapilldrem Blut aus dem Finger oder dem Ohr.
Kapillarblut hat im Vergleich zu rein venésem Blut
einen hohen Gehalt an arterialisiertem Blut. Daher
fallt der Blutzuckerwert bei der Untersuchung von
vendsem Blut i. d. R. etwas niedriger aus.

Das Ziel im Rettungsdienst ist der Nachweis einer
klinisch relevanten Normabweichung des BZ. Daher
ist die verbreitete Methode, Blut aus dem frisch
gelegten periphervendsen Zugang zu verwenden,
mit Einschrankungen eine mogliche, praktikable Al-
ternative im Rettungseinsatz.

» Abb. 12 Der Teststreifen des Blutzuckermessgerdts
wird an den Blutstropfen gehalten. Kapillarkrafte sorgen
dafiir, dass das Blut in den Teststreifen gezogen wird. Das
Kontrollfenster des Teststreifens muss sich vollstandig
fullen. Bei den meisten Gerdten ertont bei vollstandiger
Fiillung ein Signalton. Nach dem Start der Messung wird
das Gerat vom Finger weggehalten. Schon nach wenigen
Sekunden zeigt das Geréat den Blutzuckerwert in mg/dl
oder mmol/l auf dem Display an.
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Schritt 6: Interpretation der gemes-
senen Werte

Der Normbereich des Blutzuckers eines Erwachsenen
liegt zwischen 70 und 120 mg/dl oder 3,8 -6,7 mmol/I
[2]. Kritische BZ-Erhohungen fiir Erwachsene sind Werte
>250 mg/dl (13 mmol/l) mit und ohne Allgemeinsympto-
me, Polyurie, Coma diabeticum oder ggf. einer Stérung
weiterer Vitalfunktionen. Als hypoglykdmisch werden
BZ-Werte <60 mg/dl (3,3 mmol/l) mit oder ohne vegeta-
tive Reaktionen (z. B. Unruhe, Tremor, Ubelkeit) oder zen-
tralnervose Stérungen (z.B. Koordinationsstérungen,
Konvulsionen, fokale Stérungen wie Aphasie, Hemiple-
gien, Doppelbilder) definiert [4, 5].

Umrechnung mmol/l in mg/dl [3]
mmol/l x 18 =mg/dI
mg/dl: 18 =mmol/I

s Cave

Ab welchem BZ-Wert die Symptomatik beginnt, kann
individuell verschieden sein. Insbesondere bei Patien-
ten mit einem unzureichend eingestellten Diabetes
oder chronisch erhéhten BZ-Werten kdnnen ansonsten
als normal geltende Werte um 100 mg/dl bereits zu
Bewusstseinsstérungen fiihren.

Schritt 7: Blutstillung

» Abb. 13 Zur Blutstillung wird die Wunde mit einem
Tupfer komprimiert und nach Sistieren der Blutung wird
ein Wundschnellverband geklebt.
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Schritt 8: Fachgerechte Miillentsor-
gung

> Abb. 14 Spitze oder nicht stichsichere Gegenstande
sowie benutzte Teststreifen werden in einen Sicherheits-
behdlter fiir medizinische Abfdlle abgeworfen.

Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Autorinnen/Autoren

Anna Grabowski

Auszubildende Notfallsanitdterin an der Ret-
tungswache Rahden (Kreis Minden-Liibbecke)
und an der Akademie fiir Gesundheitsberufe,

Jens Tiesmeier

Dr. med. Arztlicher Leiter der Notarztstandorte
Liibbecke-Rahden. Oberarzt am Institut fiir
Andsthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin
am Krankenhaus Liibbecke-Rahden der MKK-
Mduhlenkreiskliniken.

Rettungsdienstschule, MKK-Mihlenkreiskliniken.

& Thieme

Korrespondenzadresse

Dr. med. Jens Tiesmeier

Institut fir Andsthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin
Krankenhaus Liibbecke-Rahden

Virchowstr. 65

32312 Liibbecke
Jens.Tiesmeier@muehlenkreiskliniken.de

Literatur

il

Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland tétiger Notdrzte e.V.
Therapieempfehlungen fiir die Notfallmedizin. 2017

Zayer S. Fallbuch Notfallsanitéter. Stuttgart: Thieme; 2019
Baller G, Bsullak-Trepte M. Notfallsanitater-Lehrbuch fiir den
Rettungsdienst. Berlin: Cornelsen; 2016

Arbeitsgemeinschaft Notdrzte NRW. SAA und BPR im
Rettungsdienst. Version 2018

Arbeitsgemeinschaft Notdrzte NRW. Handbuch Notfallmedizin.
Version 2.0. 2017

2
3

[4

[5

Bibliografie

DOI https://doi.org/10.1055/a-0730-2119
retten 2019; 8: 216-220

© Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York
ISSN 2193-2387

Tiesmeier | et al. Blutzuckermessung - Schritt... retten 2019; 8: 216-220

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



