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– aktuelle medizin–kritisch gelesen
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Sagt der HbA1c-Wert mehr aus  
als der Nüchternblutzucker?
Ist der HbA1c-Wert besser geeignet 
als der Nüchternblutzucker, um bei 
Nichtdiabetikern das zukünftige  
Risiko für Diabetes und kardiovasku-
läre Erkrankungen zu definieren?

–
– Kommentar

Der Nachweis, dass die Höhe des HbA1c 

über einen sehr weiten Bereich einschließ-
lich „normaler“ Werte unter 6% mit dem 
Risiko für Diabetes und kardiovaskuläre 
Erkrankungen korreliert, ist zweifellos ein 
großes Verdienst der Studie. Doch han-
delt es sich keineswegs um ein singuläres 
Phänomen: Eine derartige Korrelation 
besteht für viele Risikoindikatoren wie 
Blutdruck und Serumlipidwerte. Grund-
sätzlich schwierig und höchst bedeutsam 
ist die Definition zwischen normal und 
krank, weil keine Zäsur in der Korrelation 
diese Grenze und damit die Indikation 
für eine Therapie markiert. Deshalb wird 
diese Untersuchung den Therapiebeginn 
kaum beeinflussen. Gespannt darf man 
aber sein, ob die Fachgesellschaften der 
Bestimmung des HbA1c-Werts, die weni-
ger variabel ist und keine Nüchternheit 
voraussetzt, in Zukunft einen höheren 
Stellenwert für die Diagnose des Diabetes 
einräumen als dem Nüchternblutzucker.
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       –
Relative Häufigkeit (Hazard Ratio) von Diabetes und seinen Folgen  
in Abhängigkeit vom Ausgangs-HbA1c in 15 Jahren
HbA1c-Wert < 5,0% 5,0 – < 5,5% 5,5 – < 6,0% 6,0 – < 6,5% ≥ 6,5%

Diabetes 0,52 1,00 1,86 4,48 16,47

Koronare  0,96 1,00 1,23 1,78 1,95 
Herzkrankheit

Schlaganfall 1,09 1,00 1,17 2,22 3,16

Tod 1,48 1,00 1,18 1,59 1,65

Tabelle 1




