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S T U D I E  R E F E R I E R T

Vor einem halben Jahr empfahl

die amerikanische Diabetesgesell-

schaft ADA das HbA1c als neuen

Marker für das Diabetesrisko. Nun

belegt eine kürzlich publizierte

Studie, dass das Diabetesrisiko

bei einem HbA1c-Wert ab zirka 6 Pro -

zent in der Tat deutlich erhöht ist.
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Bekanntermassen spiegelt das glykosi-
lierte Hämoglobin die durchschnittli-
chen Blutzuckerwerte der letzten 2 bis
3 Monate recht verlässlich wider. Darum
wird das HbA1c bei Diabetikern in regel-
mässigen Abständen gemessen, um
deren Blutzuckereinstellung zu kontrol-
lieren. Dass man das HbA1c auch zum
Screening des Diabetesrisikos gesunder
Personen einsetzen kann, wurde bei der
nachträglichen Messung tiefgefrorener
Blutproben einer Studie aus den Neunzi-
gerjahren deutlich. Ein US-amerikani-
sches Team um Elizabeth Selvin von der
John Hopkins Bloomberg School of Pu-
blic Health in Baltimore taute die Blut-
proben von insgesamt 11092 Teilneh-
mern der ARIC-Studie auf, bestimmte
den HbA1c-Wert und setzte diesen in Re-
lation zum Diabetesrisiko.
Als normal gelten bei Nichtdiabetikern
bis anhin HbA1c-Werte zwischen 4,4 und
6 Prozent. Die neue Studie aus Baltimore
legt nahe, dass offenbar Werte zwischen

5 und 5,5 Prozent am günstigsten sind.
In dieser Gruppe war die Mortalität in
den folgenden 15 Jahren am niedrigsten
(Abbildung). Das Diabetesrisiko stieg
mit dem HbA1c und lag bei > 6 Prozent
rund 4-mal so hoch wie zwischen
5 und 5,5 Prozent. Ein HbA1c-Wert über
6 Prozent sei demnach ein aussagekräfti-
ger klinischer Marker für das Diabetes -
risiko, so die Autoren der im März 2010
publizierten Studie. 
Bereits im Januar 2010 hatte die Ameri-
can Diabetes Association (ADA) in ihren
revidierten Richtlinien das HbA1c als
Screeningmarker für Diabetes klassifi-
ziert. Die amerikanischen Diabetologen
definieren 5,7 bis 6,4 Prozent als Prä -
diabetes. Ab einem Wert von 6 Prozent
werden intensive Interventionen und
eine engmaschige Betreuung empfohlen.

Der HbA1c-Wert ist allerdings nicht für
jede Person als Screeninginstrument ge-
eignet. Nicht aussagekräftig ist er bei
Schwangeren sowie beispielsweise bei
Patienten mit chronischen Nieren- oder
Lebererkrankungen, perniziöser Anämie,
Eisenmangelanämie, Sichelzellanämie
oder Thalassämie. Auch kürzlich erlit-
tene starke Blutungen oder Bluttransfu-
sionen verfälschen den HbA1c-Wert und
können zu falschen Schlüssen führen.
Bis anhin gilt die Messung der Nüch-
ternglukose als routinemässiger Diabe-
testest. Befürworter des HbA1c-Werts als
Screeninginstrument betonen, dass man
das HbA1c jederzeit und unabhängig
vom Nüchternstatus bestimmen kann.
Auf der anderen Seite schlägt die Gluko-
sebestimmung nur mit 2,5 Taxpunkten
zu Buche, während es bei einer HbA1c-
Messung 17,9 Taxpunkte sind. Bei wel-
chen Personen eine vergleichsweise
teure Messung sinnvoll sein könnte,
deren Resultat allenfalls ein weiteres Ar-
gument für einen gesünderen Lebensstil
liefert, bleibt darum eine offene Frage. ■
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HbA1c und Diabetesrisiko
Glykosiliertes Hämoglobin gilt als neuer Risikomarker

Merksätze

■ Ein HbA1c-Wert von über 6 Prozent spricht
für ein hohes Diabetes risiko.

■ Offen ist, ob die HbA1c-Messung ein besse-
res Screeninginstrument ist als die übliche
Bestimmung der Nüchternglukose.

Abbildung: Mortaliäts- und Diabetesrisiko innerhalb von
15 Jahren, adaptiert nach Selvin E et al., N Engl J Med 2010;
362: 800—811.


