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Hintergrund: Als wichtigstes Diagnose-
kriterium für einen Diabetes mellitus galt 
bislang der Nüchternblutglukosewert. In 
diesem Jahr wurde von der American 
Dia betes Association vorgeschlagen, die 
Diagnose Diabetes anhand des HbA1c-
Wertes zu stellen. 
Methoden: Im Rahmen der zweiten Nach-
beobachtung der Atherosclerosis Risk in 
Communities (ARIC)-Studie der Jahre 
1990–1992 wurde bei 11 092 US-Ameri-
kanern mit einem erhöhten Risiko für die 
Entwicklung eines Diabetes oder einer 
kardiovaskulären Erkrankung der HbA1c-
Wert und der Nüchternblutzuckerwert 
ermittelt und auf ihre Wertigkeit als Prä-
diktoren für Diabetes und kardiovaskulä-
re Erkrankungen verglichen.
Ergebnisse: Es fand sich eine signifi kante 
Assoziation zwischen dem HbA1c-Wert zu 
Studienbeginn und dem Risiko, im Ver-
lauf der Studie einen Diabetes oder eine 
kardiovaskuläre Erkrankung zu entwi-
ckeln. Für HbA1c-Werte unter 5,0 %, zwi-
schen 5,0 und 5,5 %, zwischen 5,5 und 

6,0 %, zwischen 6,0 und 6,5 % sowie über 
6,5 % betrugen nach multivariabler Adjus-
tierung die Hazard ratios für die Entwick-
lung eines Diabetes 0,52 (95 %-KI 0,40–
0,69), 1,00 (Referenz), 1,86 (1,67–2,08), 
4,48 (3,92–5,13) und 16,47 (14,22–
19,08). Für die Entwicklung einer koro-
naren Herz erkrankung lagen die ent-
sprechenden Hazard ratios bei 0,96 
(0,74–1,24), 1,00 (Referenz), 1,23 (1,07–
1,41), 1,78 (1,48–2,15) und 1,95 (1,53–
2,48). Ähnlich waren die Ergebnisse in 
Bezug auf das Schlaganfallrisiko. Im Ge-
gensatz dazu zeigte der Zusammenhang 
HbA1c-Wert und Gesamtmortalität einen 
J-förmigen Kurvenverlauf. Alle Assozia-
tionen blieben signifi kant nach Adjus-
tierung für die Nüchternblutzuckerwerte 
zu Studienbeginn. Erfolgte die Adjustie-
rung für alle Co-Variablen einschließlich 
HbA1c-Wert war dagegen kein signifi kan-
ter Zusammenhang zwischen Nüchtern-
glukosewerten und dem Risiko für Diabe-
tes,  kardiovaskuläre Erkrankungen oder 
Tod unter Einschluss aller Ursachen zu er-

kennen. Modelle zur Risikoabschätzung 
einer koronaren Herzerkrankung erlaub-
ten eine genauere Vorhersage, wenn ne-
ben dem Nüchternblutzuckerwert auch 
der HbA1c-Wert mit einbezogen wurde.
Folgerung: Bei Personen ohne Diabetes 
ist der HbA1c-Wert ähnlich eng mit dem 
Diabetesrisiko und enger mit dem kardio-
vaskulären Risiko assoziiert als der Nüch-
ternblutzuckerwert. Diese Daten unter-
stützen die Empfehlung, die Diagnose 
Diabetes anhand des HbA1c-Wertes zu 
stellen, so die Autoren.
Dr. med. Winfried Keuthage, Münster

Quelle: Selvin E et al. N Engl J Med 2010; 362: 
800–811

Hintergrund: Zur Frage, inwiefern Statine 
das Risiko für die Entwicklung eines Dia-
betes mellitus begünstigen, gibt es wider-
sprüchliche Ergebnisse. 
Methoden: Für die Metaanalyse wurde 
in Medline, Embase und dem Cochrane 

Central Register of Controlled Trials nach 
randomisierten, kontrollierten End-
punktstudien mit Cholesterin-Synthese-
Enzym-Hemmern (Statinen) in den Jah-
ren 1994–2009 gesucht. Ausgewählt 
wurden lediglich Studien mit mindes-
tens 1000 Patienten, identischem Fol-
low-up in beiden Gruppen sowie einer 
Studiendauer von mindestens 1 Jahr. 
Ausgeschlossen waren Studien mit Pa-
tienten nach Organtransplantation oder 
Hämodialyse. 
Ergebnisse: Ausgewertet wurden 13 Stu-
dien mit 91 140 Teilnehmern, von denen 
4278 im Studienverlauf von durch-
schnittlich 4 Jahren einen Diabetes ent-
wickelten. Eine Statintherapie war mit 
einem um 9 %  erhöhten Diabetesrisiko 
assoziiert (odds ratio 1,09; 95 %- KI 1,02–
1,17) bei geringer Heterogenität der Stu-
dien (I2 = 11%). Meta-Regressionsanaly-
sen zeigten das höchste Risiko für die 
Entwicklung eines Diabetes unter Statin-

therapie in Studien mit älteren Teilneh-
mern. Weder der Ausgangswert des 
 Body-Mass-Index noch die Änderungen 
des LDL-Cholesterins hatten Einfl uss auf 
die Variation des Diabetes risikos. Die 
Behandlung von 255 Patienten mit 
Statinen über einen Zeitraum von 4 Jah-
ren führte zu 1 zusätzlichen Diabetes-
fall.
Folgerung: Statine erhöhen das Risiko für 
die Entwicklung eines Diabetes mellitus. 
Allerdings ist sowohl die absolute als 
auch die relative Risikoerhöhung im Ver-
gleich zur Risikoreduktion kardiovasku-
lärer Ereignisse so gering, dass die derzei-
tigen Therapieleitlinien zum Einsatz von 
Statinen bei Patienten mit moderaten bis 
hohem kardiovaskulären Risiko nicht in-
frage gestellt werden sollten, so die Auto-
ren.
Dr. med. Winfried Keuthage, Münster

Quelle: Sattar N et al. Lancet 2010; 375: 735–742

Statintherapie

Diabetesrisiko geringfügig erhöht
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