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Kurzmitteilung
Verwendung von Insulinpräparaten – Auswertung des DPV-Registers

Einige der bedeutendsten Entwicklungen in der Diabetesver-
sorgung der letzten Jahrzehnte waren die Einführung von Ver-
zögerungsinsulinen, gentechnologischem Humaninsulin sowie 
von (ultra-)schnellen (1996, 2017) und langwirksamen Analo-
ginsulinen der ersten und zweiten Generation (2000, 2015) (1). 
Die Weiterentwicklung schnellwirksamer Insuline zielt darauf 
ab, ihre Wirkung dem physiologischen Wirkungsprofil des 
körpereigenen Insulins anzunähern, um postprandiale Blutglu-
kosespitzen und nachfolgende Hypoglykämien zu reduzieren. 
Durch langwirkende Insuline soll die Anzahl täglicher Injek-
tionen verringert, und damit die Lebensqualität verbessert wer-
den. Ziel dieser Analyse ist es, anhand von Daten des deut-
schen DPV-Registers (DPV, Diabetes-Patienten-Verlaufsdoku-
mentation) darzustellen, welche Insuline von Menschen mit 
Typ-1- (T1D) und welche von Menschen mit Typ-2-Diabetes 
(T2D) seit Gründung des Registers vor 27 Jahren verwendet 
wurden.

Methoden
Eingeschlossen wurden alle Patientinnen und Patienten mit T1D 
(Kinder: N = 88 564; Erwachsene: N = 79 448) und alle Erwach-
senen mit T2D (N = 444 450) aus Deutschland, deren Daten in 
der DPV-Datenbank erfasst sind (2). Es wurde der Anteil von 
Zink-Insulinen, Neutral Protamin Hagedorn(NPH)-Insulin und 
langwirksamen Analoginsulinen der ersten und zweiten Genera-
tion sowie der Anteil von Normalinsulin, schnellwirksamen Ana-
loginsulinen und ultraschnellen Insulinanaloga für die Jahre 

1995–2021 bestimmt. Zudem wurden im jeweils aktuellsten 
 Behandlungsjahr der Patienten die Odds Ratios (OR) für den 
Einsatz von schnellwirksamen/langwirksamen Analoginsulinen 
bezogen auf Alter, Geschlecht, Wohnort (alte versus neue Bun-
desländer), Body-Mass-Index (BMI), HbA1c-Wert und Thera-
pieform (Pumpe versus Spritze) berechnet. Alle Auswertungen 
erfolgten für drei Untergruppen: 
● T1D – Kinder (Alter  < 18 Jahre)
● T1D – Erwachsene 
● T2D – Erwachsene (jeweils  ≥ 18 Jahre).
Dazu wurden logistische Regressionsmodelle angewendet, 

 adjustiert für 
● Altersgruppen (T1D – Kinder: < 6, 6 bis < 12, 12 bis  < 18 

Jahre; T1D – Erwachsene: 18 bis < 30, 30 bis < 50, ≥ 50 Jahre; 
T2D – Erwachsene: < 50, 50 bis < 70, ≥ 70 Jahre) 

● Geschlecht 
● Diabetesdauer-Gruppen (T1D – Kinder: < 2, 2 bis  < 5, 

≥ 5 Jahre; T1D – Erwachsene: < 5, 5 bis  < 10, 10 bis  < 20, 
≥ 20 Jahre; T2D – Erwachsene: < 5, 5 bis < 10, ≥ 10 Jahre).

Ergebnisse
Seit 1996 nahm der Anteil schnellwirkender Insulinanaloga in 
allen Gruppen deutlich zu. Bei Menschen mit T1D schrumpfte 
der Anteil des Normalinsulins bis zum Jahr 2021 auf 4 % (Grafik 
a). Bei Erwachsenen mit T1D kam dieser Anstieg früher und war 
steiler, 10 % der Patienten verwendeten ultraschnelle Analoga in 
2021 (6,5 % in der Pädiatrie). Bei Erwachsenen mit T2D wird 

Relativer Anteil verschiedener schnell- und langwirksamer Insuline von 1995–2021 nach Diabetestyp   
Es sind jeweils nur Patientinnen und Patienten eingeschlossen, die eine in der DPV dokumentierte Insulinbehandlung hatten, um für jedes Jahr exakt 100 % zu 
 erreichen. Die Auswertung wurde stratifiziert für Patienten mit T1D < 18 Jahre (a), Patienten mit T1D ≥ 18 Jahre (siehe Fließtext) und Patienten mit T2D ≥ 18 Jahre (b). 
Alle Ergebnisse stammen aus logistischen Regressionsmodellen, adjustiert für Alter, Geschlecht und Diabetesdauer.
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noch etwas häufiger auf Normalinsulin zurückgegriffen (25 % in 
2021), während ultraschnelle Insulinanaloga in 2021 nur 2 % 
ausmachten (Grafik b). An langwirksamen Insulinen wurde von 
1995–1999 fast ausschließlich NPH-Insulin sowie ein Anteil von 
7–25 % an Zink-Insulinen beim T1D eingesetzt. Der Anteil des 
NPH-Insulins nahm in allen Gruppen stetig ab bei einer gleich-
zeitigen Zunahme langwirksamer Analoginsuline. Seit 2015 
wurden vermehrt langwirksame Insulinanaloga der zweiten Ge-
neration bei Erwachsenen mit T1D verordnet (42 % in 2021), 
während bei Kindern erst seit 2019 ein deutlicher Anstieg zu er-
kennen ist (21 % in 2021, Grafik a). Erwachsene mit T2D ver-
wendeten in 2021 noch häufiger NPH-Insulin (16 % in 2021) 
(Grafik b) als Erwachsene mit T1D (5 % in 2021). Insulinanalo-
ga wurden häufiger in den neuen Bundesländern eingesetzt. Eine 
längere Diabetesdauer, ein höherer HbA1c-Wert sowie die Nut-
zung einer Insulinpumpe (schnellwirksame Analoga) waren die 
wichtigsten Prädiktoren für den Gebrauch von Insulinanaloga in 
allen Gruppen. Geschlechterunterschiede waren minimal. Der 
BMI spielte bei Kindern eine untergeordnete Rolle, bei Erwach-
senen war Adipositas mit einer geringeren Nutzung von schnell-
wirksamen Analoginsulinen (T1D) und einem höheren Gebrauch 
an langwirksamen Insulinanaloga (T2D) assoziiert.

Diskussion
Obwohl Insulinanaloga anfänglich wegen fehlender Langzeitda-
ten und eines höheren Preises umstritten waren, haben sie sich 
gegenüber Humaninsulin flächendeckend durchgesetzt. Beson-
ders das geringere Risiko für (nächtliche) Hypoglykämien sowie 
eine reproduzierbarere Wirkung konnten als Vorteil der Analo-
ginsuline bei der Behandlung des T1D nachgewiesen werden (3). 
Die Reduktion des zeitlichen Abstands zwischen spritzen und es-
sen und die Möglichkeit, in bestimmten Situationen die Insulin-
gabe während oder sogar nach der Mahlzeit zu verabreichen, 
könnten zu einer höheren Lebensqualität beitragen. Wir konnten 
den Trend hin zur verstärkten Nutzung von Analoginsulinen an-
hand der DPV-Daten über die letzten 27 Jahre bestätigen. Bei Pa-
tienten mit T1D nehmen Insulinanaloga den mit Abstand größten 
Teil aller Insuline ein, auch durch den hohen Anteil der Insulin-
pumpentherapie bei Kindern (> 90 % bei Vorschulkindern) be-
dingt (4). Der bei Kindern leicht verzögerte Anstieg der Nutzung 
neuer Insulinanaloga dürfte mit der späteren Marktzulassung für 
diese Gruppe und einer generellen Vorsicht gegenüber neuent -
wickelten Medikamenten zusammenhängen. 

Bei Erwachsenen mit T2D stieg der Anteil an Insulinanaloga 
zwar ebenfalls stetig an, der Anteil des Normalinsulins sank aber 
erst nach 2008 deutlich ab und macht noch immer ein Viertel der 
schnellwirksamen Insuline aus. Auch das NPH-Insulin wird 
noch bei 16 % der Patienten mit T2D angewendet. Das könnte 
mit fertigen Insulinmischungen im Rahmen einer konventio -
nellen Insulintherapie (CT) zusammenhängen, die teilweise 
 Normalinsulin beinhalten. Weitere Gründe könnten die laut ei-
nem aktuellen Cochrane-Review fehlende Evidenz zu Vorteilen 
schnellwirksamer Analoginsuline im Vergleich zur regulären In-
sulintherapie bei T2D (5) und zeitweise höhere Kosten für Insu-
linanaloga abhängig vom Diabetestyp sein. Populationsbezoge-
ne Register mit der Möglichkeit der repräsentativen Erfassung 
von über 600 000 Patienten aus mehreren Dekaden werden 
wichtig bleiben, um die Wirklichkeit der medizinischen Versor-
gung abzubilden und die weitere Entwicklung der Insulinthera-
pie zu verfolgen.
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