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Friiherkennung von Typ-1-Diabetes — eine dringende
Aufgabe fiir Padiater*innen und Diabetolog*innen

Frankfurt, 29. Mai 2024. Die Diagnhose Typ-1-Diabetes (T1D) trifft viele Familien plétzlich und
unerwartet. Dabei lasst sich das prasymptomatische Frihstadium eines T1D bereits im
Kindesalter durch den Nachweis von mindestens zwei AutoantikOrpern feststellen. Anlasslich
eines von Sanofi organisierten Pressefrihstlicks im Rahmen des 58. Kongresses der Deutschen
Diabetes Gesellschaft erklarte Prof. Dr. med. Peter Achenbach, stellvertretender Direktor des
Instituts fir Diabetesforschung, Helmholtz Munich, dass das durch die Erkennung von T1D im
Frihstadium geschaffene Zeitfenster die gezielte Kontrolle und Vorbereitung der Kinder und
Familien auf die Stoffwechselerkrankung ermdogliche. Dabei verwies er auf aktuelle Ergebnisse
der Frlda-Studie zur Frihdiagnose von T1D.

Konsequenz einer zu spdten Diagnosestellung

Typ-1-Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung, die mit einer Zerstérung der
insulinproduzierenden Betazellen in den Langerhans’schen Inseln und damit absolutem
Insulinmangel sowie lebenslanger Substitutionstherapie verbunden ist. Die Zahl der Kinder, die
von der Erkrankung betroffen sind, steigt jedes Jahr weiter an. Die Diagnose kommt oft
Uberraschend, denn etwa 90 Prozent der Patient*innen haben keinen an T1D erkrankten
Verwandten ersten Grades.! Besonders dramatisch sind die Félle von Kindern, die bei Diabetes-
manifestation mit einer diabetischen Ketoazidose (DKA) ins Krankenhaus eingeliefert werden,
weil die ersten Symptome unbemerkt geblieben sind oder fehlinterpretiert wurden.! Mit jedem
Tag, an dem ein T1D nicht erkannt und damit unbehandelt bleibt, steigt das Risiko fir die
lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisung.?® Wé&hrend der Coronapandemie haben sich die
Fallzahlen der DKA bei Neumanifestationen nahezu verdoppelt.# Eine DKA bei Manifestation kann
langfristig mit neurologischen Beeintrachtigungen sowie einer dauerhaft verschlechterten
Stoffwechsellage verbunden sein.>

Prof. Dr. med. Peter Achenbach
Stellvertretender Direktor, Institut fir Diabetesforschung, Helmholtz Munich

»Durch eine Untersuchung auf diabetesassoziierte Autoantikérper kénnen Personen mit einem
Typ-1-Diabetes im Friihstadium identifiziert werden — und das schon Jahre vor den ersten
Krankheitsanzeichen. Wenn dies der Fall sein sollte, konnen bereits vor der klinischen
Manifestation der Erkrankung wichtige Mafinahmen eingeleitet, betroffene Familien
entsprechend geschult und schwere Stoffwechselentgleisungen verhindert werden.

Stadien der Friiherkennung

Ein prasymptomatischer T1D lasst sich durch den Nachweis von mindestens zwei Insel-
Autoantikérpern diagnostizieren. Diese Autoantikdrper kénnen bereits Jahre vor dem Auftreten
der ersten Erkrankungssymptome im Blut festgestellt werden. Im Stadium 1 sind weder klinische
Symptome noch erhdhte Blutzuckerwerte bei den Betroffenen festzustellen. Erkennen lasst sich
das Anfangsstadium durch den Nachweis von zwei oder mehr mit T1D assoziierten
Autoantikérpern. Das Stadium 2 ist gekennzeichnet durch eine schnell absinkende funktionelle
Betazellmasse, was sich auf den Glukosestoffwechsel in Form einer zunehmenden Dysglykamie
auswirkt. Im Stadium 3, wenn die Masse insulinproduzierender Betazellen auf ein geringes
Niveau gesunken ist, treten klinische Symptome auf und Hyperglykamie ist messbar (Abb. 1).
Diese Einstufung ermaglicht eine individuelle Verlaufskontrolle und Behandlung der Betroffenen.®
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Prdsymptomatische Personen identifizieren

Liegen mindestens zwei Autoantikérper vor, entwickeln nahezu 100 Prozent der Betroffenen
innerhalb von 20 Jahren einen klinischen T1D.” Derzeit wird eine Friherkennung des T1D in
prasymptomatischen Stadien der Erkrankung lediglich im Rahmen einer Studienteilnahme
angeboten. Eine bevdlkerungsbasierte Friherkennung im Kindes- und Erwachsenenalter wiirde
die Moglichkeit eréffnen, eine effektive Senkung der Komplikationsrate bei klinischer
Manifestation zu erzielen.®

Abb. 1: Fortschreiten des Typ-1-Diabetes in drei Stadien
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*Autoimmuner Typl -Diabetes. # gen < 1 Betazell igen (Insulin, inséure-D: [GADSS], | igen 2 [1A-2], oder Zi rter 8 [ZnT8]) im Patientenserum

100 - 125mg/m (5,6-69mmol/l) oder 2-stindige Plasmaglukose wahrend eines oralen Glukose Toleranztests (OGTT) 140 -199ma/dl (78~ 11,immol/)_oder HbA,

5.7%- 6,4% (39 - 47mmoljmol) oder 210% Anstieg des HbA, ® *Haufige Symptome von TID sind Polydipsie, Polyurie, Hunger, starke Midigkeit, Sehen, und 7. §Bei einigen

Patienten kénnen Autoantikarper in Stadium 3 TID fehlen.? TID, Typ-1-Diabetes.
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Frida-Studie

Um Kinder im prasymptomatischen Stadium des T1D zu identifizieren, initiierte das Team des
Instituts fir Diabetesforschung, Helmholtz Munich unter der Leitung von Prof. Dr. med. Anette-
Gabriele Ziegler die Frlda-Studie. Seit 2015 wurden dabei von mehr als 680 Praxen uber
190.000 Kinder auf Insel-Autoantikdrper untersucht. Die Frlda-Studie bietet eine
Friherkennungsuntersuchung auf Insel-Autoantikdrper Gber Kinder- und Jugendarzte in Bayern,
Sachsen, Niedersachsen und Hamburg fir Kinder im Alter von 2 bis 10 Jahren an. Ndhere
Informationen finden Sie hier. Darliber hinaus kdénnen auch Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene bis 21 Jahre aus anderen Bundeslandern teilnehmen, wenn ein familiarer
Hintergrund fiir T1D besteht. Mehr dazu hier. Eine kirzlich verdéffentlichte Projektion eines
theoretisch im Jahre 2024 begonnenen Screenings in Deutschland Uber die nachsten 20 Jahre
zeigt, dass sich langfristig annahernd 21.000 Kinder und Jugendliche mit einem T1D im
Frihstadium in der péadiatrischen Versorgung befinden wiirden.®

Chancen fiir das Management der fortschreitenden Autoimmunerkrankung

Kinder, bei denen im Rahmen der Frlda-Studie ein prasymptomatischer T1D diagnostiziert
worden war, zeigten bei klinischer Manifestation im Stadium 3 eine mildere Erkrankung als
Kinder ohne vorherige Untersuchung auf Insel-Autoantikérper.'® Weiterer Vorteil einer Diagnose
im Frihstadium ist, dass dadurch das Stresserleben sowie das Risiko einer Traumatisierung von
Betroffenen zu Erkrankungsbeginn reduziert werden kann - dies ermdglicht eine verbesserte
Lebensqualitat.? Liegt ein Friihstadium vor, haben die Betroffenen grundsétzlich die Méglichkeit,
an Interventionsstudien teilzunehmen.
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https://www.fr1da.de/
https://www.typ1diabetes-frueherkennung.de/teilnahme-fr1da-studie/teilnahme-fr1da-studie-fuer-verwandte-deutschlandweit.html

T1D friiher erkennen und eingreifen

Das Krankheitsmodell bei T1D hat sich verandert: Eine Insel-Autoimmunitat, bestimmt durch
zwei oder mehr T1D-spezifische Autoantikérper, gilt mittlerweile als das erste Stadium der
Erkrankung. Dieser prasymptomatische Diabetes wird in den USA ab dem 1. Oktober 2024 als
Diagnose-Code ICD-10 der WHO Gliltigkeit erlangen, eine Einbeziehung in die ICD-11 ist in
Planung. Die flachendeckende Einfihrung einer Frithdiagnose der Erkrankung im Kindesalter
kdnnte den Weg zu neuen praventiven und personalisierten Behandlungen eréffnen.

Mehr Informationen zum Thema Friihdiagnose des Typ-1-Diabetes finden Sie unter:
gemeinsam-typl.de
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Uber Sanofi
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Team setzt sich in 90 Landern daflr ein, die medizinische Praxis zu verandern und damit das
Unmadgliche mdglich zu machen. Wir bieten weltweit Millionen von Menschen lebensrettende
Impfstoffe und Behandlungsoptionen an, die das Potenzial haben, das Leben zu verbessern.
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