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29. Januar 2025 

 

Gemeinsames Statement der Deutschen Gesellschaft für 
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) und der 
Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ): 

Das Aus für die Humaninsuline verhindern!  

Bis Ende 2025 wird die Firma Novo Nordisk die Produktion ihres intermediär wirksamen 
Humaninsulins (Protaphane®), bis Ende 2026 auch die Produktion ihres kurz (Actrapid®) 
und ihres kombinierten (intermediär mit kurz wirksamen) Humaninsulins (Actraphane®) 
einstellen1. Es wird Humaninsuline nur noch von der Firma Eli Lilly geben. Schon Ende Mai 
2023 hatte die Firma Sanofi ihre sämtlichen Human -Insuline vom Markt gezogen. 

Dass Eli Lilly trotz des neuen, eigenen teuren Präparates Mounjaro® auch auf Dauer 
Humaninsuline herstellten wird, erscheint fraglich. 

Seitens der Politik sollte jetzt interveniert werden: es müssen rechtzeitig Vorkehrungen 
getroffen werden, dass die Entscheidung von Novo-Nordisk revidiert oder durch eine 
öffentlich geförderte Produktion beispielsweise in Osteuropa und deren Import nach 
Deutschland die weitere Versorgung sichergestellt wird. Humaninsulin ist eines der von der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in die Liste notwendiger Medikamente (essential 
drugs)2 aufgenommenen Medikamente und muss daher verfügbar bleiben. 

Wo liegt das Problem, ohne Human-Insuline auszukommen?  

1. Es gibt bis heute keine wissenschaftliche Evidenz für einen Vorteil von Analog-
Insulinen hinsichtlich patientenrelevanter Endpunkte3,4,5. Humaninsuline sind nach 
wie vor das Medikament der ersten Wahl, bis ein Vorteil von Analoga nachgewiesen 
und deren mitogene Effekte6,7,8,9,10,11,12,13,14 ausgeschlossen wurden. 

2. Anders als immer wieder behauptet ist bei der Anwendung von Humaninsulin kein 
Spritz-Ess-Abstand erforderlich15 – es besteht also kein Unterschied zu Analog-
Insulinen in dieser praktischen Seite der Nutzung.  

3. Schnell wirksame Insulin-Analoga wirken für die Bedürfnisse von Menschen mit Typ-
2-Diabetes oftmals zu kurz und fluten zu schnell an – mit der Folge einer 
ungenügenden Diabetes-Einstellung wegen ausgeprägter Blutzuckerschwankungen.    

4. Personen, die bislang mit einer Kombination aus kurz und mittelfristig wirkendem 
NPH-Insulin behandelt werden, stünden vor dem Problem, dass Kombinationen nicht 
zur Verfügung stehen. Sie würden langwirkende Analog-Insuline erhalten – die sie 
nicht benötigen.  

5. Die Behandlungsrichtlinie des G-BA vom 16. Juni 2022 wäre nicht umsetzbar. Sie 
lautet: „Tagsüber wirksame Insuline sollten so lange wie möglich vermieden werden. 
Stattdessen sollte NPH-Insulin zur Nacht bevorzugt gegeben werden“. 
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6. Die erforderliche Therapieumstellung bindet unnötig zeitliche Ressourcen und 
verunsichert die Betroffenen. 

7. Dass Humaninsulin zu Gunsten von Insulin-Analoga vom Markt verschwinden, wäre 
hoch problematisch: Es würde wahrscheinlich zu einer Kostensteigerung kommen – 
schon jetzt sind Analoga ca. 1/3 teurer als Humaninsulin. Ein Ersatz aller 
Humaninsuline durch Analoga würde zu Mehrkosten von rund 44 Mio € führen16,17 
Hinzu kommt: Der Gemeinsame Bundesausschuss hatte in den Jahren 200818 und 
201019 eine Erstattungsfähigkeit von Analog-Insulinen zu Lasten der Gesetzlichen 
Krankenversicherung nur für den Fall zugelassen, dass sie nicht teurer angeboten 
werden als Humaninsulin. Mit dem Wegfall von Humaninsulin würde eine 
Preisbremse auch für die Insulin-Analoga komplett verschwinden.  

Die DEGAM sowie die AkdÄ fordert die Verantwortlichen in der Gesundheitspolitik auf, dafür 
zu sorgen, dass von Insulin abhängige Menschen auch weiterhin in Deutschland 
unkompliziert und zuverlässig mit Humaninsulin in allen bisher angebotenen Wirk-Kinetik-
Formen versorgt werden können. 

Noch ein Hinweis zur Historie: im Jahr 1923 hatten die Entwickler des Insulins Banting und 
Best das Patent dafür für nur einen Dollar an die Universität Toronto verkauft – sie wollten 
keinen Profit mit ihrer Entwicklung erzielen… 
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