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Wenn es nach einem internationalen Ex-
pertengremium geht, müssen wir uns für 
die Diagnose eines Diabetes mellitus in 
naher Zukunft vom Nüchternblutzucker 
und dem 2-Stunden-W ert über den ora-
len Glukosetoleranztest (oGTT) verab-
schieden. Besser geeignet sei hierfür der 
HbA1c-Wert. Bis es so weit ist, fehlt jedoch 
noch die Ratifi zierung dieser Empfehlung 
durch die nationalen und internationalen 
Diabetesgesellschaften.

Verlauf besser als Momentaufnahme
Im Gegensatz zum Glukosespiegel, der je 
nach Messung und Messzeitpunkt auch 
intraindividuell variieren kann, ist der 
HBA1c-Wert, der den Verlauf über  einen 
längeren Zeitraum widerspiegelt, sehr viel 
stabiler, erklärte der Leiter des Experten-

komitees David M. Nathan, Boston (Mas-
sachusetts; USA), auf dem Kongress der 
„American Diabetes Association“ (ADA).
Einen festen Bezugspunkt für die Diag-
nose wollte das Komitee allerdings nicht 
festlegen. Basierend auf den Untersu-
chungen zur Retinopathie schlägt Nathan 
vor, den Wert von 6,5 % als Schwelle zu 
defi nieren, bei dem das Vorliegen eines 
Diabetes vorausgesetzt werden kann. 
Dies sei aber nicht als feste Grenze, son-
dern als ein fl ießender Vorgang zu be-
trachten.

Bei Schwangeren und Patienten mit 
Anämie: traditionelle Messung
In bestimmten Situationen jedoch, zum 
Beispiel bei Anämie und in der Schwan-
gerschaft, gibt der HbA1c aber keine ver-
lässlichen Angaben zur Situation. Der Glu-
kosetest ist in manchen Situationen dann 
doch nicht so einfach zu ersetzen.  gb

Quelle: Symposium „International expert com-
mittee report on the role of the A1C assay in the 
diagnosis of diabetes“ und Pressekonferenz im 
Rahmen der 69th Sessions der American Diabetes 
Association (ADA)

Schon seit Jahren gibt es gelegentlich Dis-
kussionen darüber, ob Insulinanaloga das 
Wachstum eines bereits existierenden 
Tumors stimulieren können. Wohl ge-
merkt: Es geht nicht um die Frage, ob In-
sulin und somit auch Analoginsuline nor-
male Zellen zu Krebszellen mutieren las-
sen, sondern ob sie das Wachstum be-
reits vorliegender Krebszellen stimulie-
ren können. In Verdacht geraten ist jetzt 
vor allem Insulin glargin.

Inkonsistente Studienergebnisse 
aus retrospektiven Studien
Die Krebsgefahr durch die Analoginsuline 
scheint eine aktuelle deutsche Analyse 
zu bestätigen. Mitarbeiter des Instituts 
für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen (IQWiG) und des 
Wissenschaftlichen Instituts der AOK 
(WIdO) haben anhand der Krankenkas-
sendaten von rund 130 000 Patienten ein 
dosisabhängiges, erhöhtes Risiko im Ver-
gleich zu Humaninsulin errechnet (1).
Allerdings hatten die Patienten bereits 
ein gewisses Krebsrisiko, räumte das 
IQWiG ein, allein schon aufgrund ihres 
Alters (65–70 Jahre). Außerdem sei das 
erhöhte Krebsrisiko unter Insulin glar-
gin nur evident, wenn gleichzeitig die 
Insulindosis mit in die Analyse einbezo-
gen worden war, bekräftigt ein aktuelles 
Editorial aus der Zeitschrift „Diabetes 
Technology & Therapeutics“ (2). In Be-
zug auf alle Krebsfälle sei das Krebs-
risiko von Insulin glargin im Vergleich 
zu Humaninsulin sogar um 15 % gerin-
ger, so die Autoren des Editorials.

Drei andere europäische Studien liefern 
ebenfalls widersprüchliche Ergebnisse. So 
fand sich in einer schwedischen Studie 
(3) unter der Therapie mit Insulin glargin 
ein doppelt so hohes Brustkrebsrisiko wie 
unter anderen Insulinen – ein Ergebnis, 
das eine schottische Studie (4) jedoch 
nicht bestätigen konnte. Wurde das lang 
wirksame Insulin glargin in Kombination 
mit anderen Insulinen verabreicht, er-
höhte sich das Krebsrisiko der Studien-
teilnehmer nicht. Vielmehr konnte in 
 einer englischen Studie die kombinierte 
Gabe des lang wirksamen Insulins mit an-
deren Insulinen das Krebsrisiko der Pa-
tienten sogar senken (5).

Derzeit in der Regel kein 
Handlungsbedarf
Sowohl das Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) als 
auch die deutschen und internationalen 
Diabetesgesellschaften kommen daher 
derzeit zu dem Schluss, dass diese Er-
kenntnisse keine abschließende Bewer-
tung über den Zusammenhang zwischen 
lang wirksamen Analoginsulinen und der 
Krebsentstehung zulassen. Dazu reichen 
die Daten aus den oben genannten retro-
spektiven (!) Studien defi nitiv nicht aus.
Diabetiker müssen die Behandlung mit 
dem lang wirksamen Insulin glargin 

also nicht beenden, meint zum Beispiel 
das BfArM in seiner Stellungnahme. 
Die „Euro pean Association for the 
Study of Diabetes“ (EASD) empfi ehlt 
nur bereits an Krebs erkrankten Diabe-
tikern oder Frauen, in deren Familie 
Brustkrebs gehäuft vorkommt, mögli-
che Therapiealternativen mit ihrem 
Arzt zu besprechen.
Sanofi -Aventis, der Hersteller von Insu-
lin glargin, weist den Vorwurf aus der 
IQWiG-Studie vehement zurück und 
verweist auf Erfahrungen aus klinischen 
Studien mit 70 000 Patienten und 24 
Millionen Therapiejahren. Zudem sei 
aktuell eine randomisierte Sicherheits-
studie pub liziert worden, wonach unter 
Insulin glargin innerhalb einer Beobach-
tungszeit von 5 Jahren sogar weniger 
Malignome entstanden seien als unter 
Hu man insulin (6). sts
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