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Informationen zur Messung in Kapillarblut und Venenblut 

 

Blutzuckermessung allgemein 

Bei der Messung des Blutzuckers spielt es eine sehr wichtige Rolle, wo das Blut entnommen wird. 

Dabei wird allgemein zwischen Kapillarblut (zum Beispiel aus den Fingern, dem Handballen oder dem 

Ohrläppchen) und dem Blut aus der Vene unterschieden.  

Ideal wäre eine Messung mit arteriellem Blut, da dieses Blut alle Gewebe unseres Körpers versorgt. 

Die Entnahme von Blut aus den Arterien wird aber nur in seltenen Fällen angewendet, da sie für den 

Patienten relativ gefährlich ist. 

 

Venenblut 

Unter Venenblut versteht man die Blutentnahme aus Venen, also den Blutgefäßen, die das Blut zum 

Herzen zurückführen. Venenblut wird üblicherweise vom Arzt zum Beispiel aus einer Armvene 

entnommen. 

 

Kapillarblut 

Als Kapillarblut wird das Blut bezeichnet, welches aus den kleinsten Blutgefäßen (Haargefäße oder 

Kapillare genannt) gewonnen wird – üblicherweise aus den Fingern oder dem Ohrläppchen. Dieses 

Blut hat einen hohen Gehalt an arteriellem Blut und ist daher ideal für die Blutzuckerbestimmung. Da 

der Blutstropfen aus dem Kapillarblut relativ einfach zu gewinnen ist, wird für die 

Blutzuckerselbstkontrolle beim Patienten zuhause ausschließlich Kapillarblut empfohlen. 

 

Zu beachtende Besonderheiten bei Venenblut 

Bei der Blutzuckerbestimmung mit Venenblut ist zu beachten, dass der Blutzuckerwert in der Regel 

etwas niedriger ausfällt. Der Grund liegt darin, dass dem Blut aus der Vene nach dem Durchströmen 

der Organe bereits Glukose entzogen wurde. Es gelten daher unterschiedliche Grenzwerte, je 

nachdem ob das Blut für die Blutzuckermessung aus der Vene stammt oder ob es sich um Kapillarblut 

handelt. Beim Venenblut ist außerdem zu beachten, dass die Glukosekonzentration vor allem nach 

dem Essen geringer ausfällt im Vergleich zum Kapillarblut. Der Unterschied kann bis zu 40-60 mg/dl 

(2,2-3,3 mmol/L) betragen. 

 

Beispiel: 

Der Blutzuckerwert fällt bei Venenblut wie oben dargestellt niedriger aus. Daher liegen die 

Grenzwerte bei Venenblut im Durchschnitt ca. 10 % höher. Von einem Diabetes geht man aus, wenn 

der nüchtern gemessene Blutzuckerwert folgende Werte übersteigt: 

 Bei Blut aus der Vene: 125 mg/dl (>7,0 mmol/L) 

 Bei Kapillarblut:  110 mg/dl (>6,1 mmol/L) 
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Was ist bei der Bestimmung des Blutzuckerwerts beim 

Einsatz im Rettungsdienst zu beachten 

 

1.) Venenblut 

Bei der Blutzuckerbestimmung mit Venenblut ist zu beachten, dass der Blutzuckerwert im Vergleich 

zum Kapillarblut in der Regel naturbedingt etwas niedriger ausfällt (egal, welches 

Blutzuckermessgerät verwendet wird). Da es beim Rettungsdienst aber nicht um eine 

Blutzuckereinstellung geht, sondern in der Regel lediglich die Frage geklärt wird, ob eventuell eine 

eventuelle Unterzuckerung oder Überzuckerung vorliegt, ist dies im Einsatz beim Rettungsdienst zu 

vernachlässigen. 

 

2.) Zu beachten 

Die CareSens-N Blutzuckermessgeräte verwenden, wie die meisten Messgeräte anderer Hersteller, 

die Glukoseoxidase-Methode. Es findet eine bestimmte chemische Reaktion statt. Um diese 

Methode verwenden zu können, muß genügend Sauerstoff in der Blutsprobe vorhanden sein. Das 

Venenblut hat aber die Eigenschaft, dass es beim längeren Stehenlassen der Blutsprobe den zur 

Verfügung stehenden Restsauerstoff verbraucht. Das kann zur Folge haben, dass dann geringere 

Werte, bis zu 15 mg/dl (2,2-3,3 mmol/L) angezeigt werden. Im Normalfall wird aber ja das Venenblut 

im Rettungsdiensteinsatz sofort verwendet, so dass diese Auswirkung nicht zum Tragen kommt. 

Sollte jedoch eine Blutsprobe längere Zeit, zum Beispiel in einem Röhrchen, herumstehen, wird 

empfohlen, die Blutsprobe vor Verwendung gut zu durchlüften. 

 

3.) Vorteile der Glukoseoxidase-Methode 

Die von CareSens verwendete Messmethode hat in bestimmten Fällen einen entscheidenden Vorteil. 

Andere Blutzuckermessgeräte, die auf der Glukosedehydrogenase Methode basieren (zum Beispiel 

der Hersteller Roche), reagieren nämlich nicht spezifisch auf Glukose. Dieses Meßverfahren 

verwechselt chemisch ähnliche Zucker im Blut, zum Beispiel Galaktose, Maltose oder Xylose mit 

Glukose und kann in besonderen Einzelfällen zu falschen Ergebnissen führen. 

Beispiel: Hat der Patient vorher eine Infusion mit diesen Stoffen erhalten (zum Beispiel bei einer 

Dialyse mit EXTRANEAL (Icodextrin), zeigt das Blutzuckermessgerät mit Glukosedehydrogenase 

fälschlicherweise einen erhöhten Glukosewert an. Das kann zur Folge haben, dass diese Patienten 

mit hohen Gaben von Insulin behandelt werden, obwohl der Glukosespiegel im Normalbereich liegt. 

Dies wiederum kann zu schweren Unterzuckerungen bis hin zu lebensbedrohlichen Folgen führen. 

 

Blutzuckerbestimmungen von frisch dialysierten Patienten sollten immer mit Blutzuckergeräten 

gemessen werden, die nach der der Glukoseoxidase-Methode arbeiten. 


