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Friherkennung und Monitoring
des Typ-1-Diabetes im praklinischen Stadium



Genetisches Screening # T1D-Fruherkennung

Fritherkennung = Untersuchung auf Inselautoantikorper zur Diagnosestellung

Genetisches Screening = Untersuchung auf Risikogene, die mit T1D assoziiert sind,
zur Risikoabschatzung

Ein genetischer Risikoscore (GRS) kann z. B. verwendet werden, um
* Personen zu identifizieren, die von Nachbeobachtungsuntersuchungen profitieren wirden?!.2

* Eine Vorhersage der Progressionsrate von singuldaren zu multiplen Inselautoantikérpern und
des Risikos der klinischen Manifestation von T1D bei Menschen mit prasymptomatischem T1D
zu treffen3

* Zwischen autoimmunem T1D (hdherer GRS-Score) und T2D (niedrigerer GRS-Score) zu
unterscheiden?t.?

GRS: Genetischer Risikoscore; HLA: Humanes Leukozytenantigen; T1D: Typ-1-Diabetes; T2D: Typ-2-Diabetes.
1. Luckett AM et al. Diabetologia 2023; 66: 1589-600. 2. Sharp SA et al. Diabetes Care 2019; 42: 200-7. 3. Redondo MJ et al. Diabetes Care 2018; 41: 1887-94.
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T1D im Fruhstadium wird durch das Vorhandensein von
Insel-Autoantikorpern definiert

\

* Autoantikorper gegen die folgenden Betazellantigene f
sagen die Entwicklung von T1D voraus 1.2.*

- Glutaminsaure-Decarboxylase 65 (GAD)
- Insulinoma-assoziiertes Antigen 2 (IA-2)

Zytosol

znTs
'

- Zinktransporter 8 (ZnT8) }'2
- InSU|In ICA '

* Es hat sich gezeigt, dass die Anzahl der Autoanti- Insulin 4 g
korper pradiktiv flr die Erkrankung ist, der Reihen- X
folge des Auftretens verschiedener Autoantikérper A =

jedoch keine pradiktive Fahigkeit zugeschrieben Insulin
12 sekretorisches  gap
wurdel Granulat

* 2 2 Inselautoantikorper bringen ein Lebenszeit- \
risiko fur klinisch manifesten T1D von nahezu 100 % Betazell-Membran
mit sich3 \ j

Grafik modifiziert nach: Misra S 2017.4 * Die American Diabetes Association empfiehlt ein Screening auf T1D im Frilhstadium (Stadien 1 und 2) durch Tests auf Autoantikérper gegen Insulin (IAA), GAD, IA-2 oder
ZnT8.5 Die Messung von Inselzell-Autoantikérper (islet cell autoantibodies, ICA) wird nur noch in Studien verwendet, da sie als zu unspezifisch gilt® T1D: Typ-1-Diabetes.

1. Peters A. J Fam Pract 2021; 70 (6S): S47-S52. 2. Péllanen PM et al. J Clin Endocrinol Metab 2020; 105: e4638-e4651. 3. Insel RA et al. Diabetes Care 2015; 38: 1964-74. 4. Misra S. Practical Diabetes
2017; 34: 221-223a. 5. American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diabetes Care 2026; 49 (Suppl. 1): S27-S49. 6. Tsirogianni A et al. Autoimmun Rev 2009; 8: 687-91.
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T1D im Fruhstadium wird durch das anhaltende Vorhan-
densein von diabetesspezifischen IAk nachgewiesen!t

IAA

@

Es gibt fiinf primadre Inselautoantikorper gegen:i.2

Insulinoma-assoziiertes Glutaminsaure-
Antigen-2 Decarboxylase

Unspezifisches
Ziell?
Betazelle
ZnT8
o,
&
Zytoplasma

Zinktransporter 8

)

|

Nicht empfohlen fiir
Routinetests: ICAs weisen stark

Eine Kombination dieser vier primaren Autoantikorper wird
typischerweise bei T1D untersuchti:3

auf eine Schadigung von Betazellen
hin, haben jedoch viele
Zielmolekile und daher mangelnde

Sensitivitat!3.>

Das Vorhandensein von Autoantikorpern neben dem Stoffwechselstatus definiert die drei Stadien von T1D#

GAD: Glutaminséure-Decarboxylase; IA-2: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2; IAA: Insulin-Autoantikdrper; ICA: zytoplasmatische Inselzell-Autoantikérper; IAk: Inselautoantikérper; T1D: Typ-1-Diabetes; ZnT8:

Zinktransporter 8.

1. Winter WE et al. J Appl Lab Med 2022; 7: 197-205. 2. Bonifacio E & Achenbach P. Clin Exp Immunol 2019; 198: 294-305. 3. Peters A. J Fam Pract 2021; 70 (6S): S47-S52. 4. Insel RA et al. Diabetes Care 2015;
38: 1964-74. 5. Simmons KM & Steck AK. ADLM 2017. Erhéltlich unter:

12.01.2026.

. Zuletzt abgerufen am
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Autoantikorper entwickeln sich altersabhangig — mit
einem Peak bei 2 Jahren und 6-10 Jahren

IAk-Serokonversion
[Falle pro 1.000 Patientenjahre]

IAA
GADA
IA-2A

ZnT8A

Inzidenz spezifischer Inselautoantikorper nach Alter

25
TAA** GADA
20 IA-2A —— ZnT8A
15
10
5
0
0 2 4 6 8 10 12 14
Alter [Jahre]
1.650 1.492 1.323 1.163 936 503
1.650 1.508 1.338 1.171 943 502
1.650 1.512 1.348 1.198 971 523
1.650 1.508 1.345 1.186 972 522

2 Jahre

« Mit einer Testung im Alter von 2 Jahren und
erneuter Testung mit 5-7 Jahren kénnen
~ 65 % der prasymptomatischen Falle
bis zum Alter von 18 Jahren erfasst werden.
Testung mit 2, 6 und 10 Jahren wiirde die
Wahrscheinlichkeit auf ~ 80 % erhéhen?

Wenn die Testung in diesem Alter nicht mdg-
lich ist, konnte ein Testen im Schulkindalter
(zusammen mit anderen Tests oder beim
Padiater/Hausarzt) eine Alternative sein3

Grafik modifiziert nach: Ziegler AG & Bonifacio E 2012.1 * Bei genetisch pradisponierten Menschen erreicht die Inselautoantikérper-Serokonversion ihren Héhepunkt zwischen 9. Lebensmonat und 2. Lebensjahr.® ** IAA
entwickeln sich tendenziell frither als GAD-, IA-2- oder ZnT8-Autoantikérper.! IAA: Insulin-Autoantikérper; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2-Autoantikérper; GADA: Glutaminsdure-Decarboxylase-
Autoantikérper; ZnT8A: Zinktransporter-8-Autoantikérper; T1D: Typ-1-Diabetes

1. Ziegler A & Bonifacio E. Diabetologia 2012 ; 55: 1937-43. 2. Bonifacio E et al. Diabetologia 2025, 68: 1101-7. 3. Sims EK et. al. Diabetes 2022; 71: 610-23.
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Die Entwicklung mehrerer IAk bei Kindern ist pradiktiv
fur die klinische Manifestation des T1D Stadium 3!

Risiko einer Progression von der Serokonversion zu T1D im Stadium 3

bei Risikokindern mit = 2 Inselautoantikérpern (n = 585)!
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Nachbeobachtung nach Serokonversion [Jahre]

Abbildung modifiziert nach Ziegler AG 201 3. * Die Informationen stammen aus kombinierten prospektiven Geburtskohortenstudien (DAISY, DIPP, BABYDIAB und BABYDIET), die den natirlichen Verlauf von
Autoimmunitat und aT1D bei Kindern mit erhdhtem ge netischen Risiko fiir aT1D untersuchten (N = 13.377); 585 Kinder entwickelten mehrere Inselautoantikérper.!

DAISY: Diabetes Autoim munity Study in the Young, Studie zur Diabetes-Autoimmunitét bei jungen Menschen; DIPP: Type 1 Diabetes Prediction and Prevention, Studie zur Pradiktion und Pravention von T1D;

T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Ziegler AG et al. JAMA 2013; 309: 2473-9.
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Die Pravalenz von Inselautoantikorpern variiert mit dem
Alter bei klinischer Diagnose von T1D (Stadium 3)%.*

%

32 % 49 % 58 % 78 %

Kinder

Erwachsene ‘ . '

29-42 % 33-15 % 42-21 % 75-81 %

Vor der Diagnose sind sehr junge Kinder anfangs haufig seropositiv fir IAA, gefolgt von anderen

Autoantikérpern®2: Ab dem Teenageralter finden sich haufig Autoantikérper gegen GAD?

* Die Daten stammen aus einer klinisch-serologischen Kohortenstudie zur Beurteilung der Haufigkeit einzelner Antikdrper und Antikorpercluster, stratifiziert nach Alter und Geschlecht, von 6.044 aufeinander-
folgenden Patienten, die sich einer Evaluation von Diabetes-Autoantikérpern aus den gesamten USA unterzogen und Uber einen Zeitraum von 30 Monaten getestet wurden. Davon waren 3.370 Patienten (56 %)

seropositiv fiir > 1 IAk. Abbildung modifiziert nach Dahl A 20221. GAD: Glutaminséure-Decarboxylase; IA-2: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2; IAA: Insulin-Autoantikdrper; IAk: Inselautoantikérper; T1D: Typ-1-

Diabetes; ZnT8: Zinktransporter 8.
1. Dahl A etal.J Appl Lab Med 2022; 7: 1037-46. 2. Sims EK et al. Diabetes 2022; 71: 610-23.
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Merkmale und Pravalenz von Inselautoantikorpern
konnen je nach Alter variieren.2

GADA IA 2A ZnT8A

Risikoassoziation Hohes Risiko fiir Risikoassoziation
EI%IPne:nR}E:—\kgeE:ll bei &lteren alle Alters- bei dlteren
Kohohrtent gruppen! Kohohrtent
Haufig erster nach- Beginn bei Erwachse-
gewiesener IAk bei nen meist mit GADA, Assoziiert mit rascher
Kleinkindern; oft auch erster nach- Progression zu T1D gngg]p:te:f?gflrer
allgemein haufiger bei gewiesener IAk im Stadium 323
jingeren Kindern2 Kindesalter2
Kein Epitop, das ein Mittel- und C-terminale IC-Doméne von IA-21 C-terminale Domane von ZnT8
Epitop hohes Risiko mit sich Domane von GAD65? 2'23;231 W-Varianten bei
bringt, bestétigt! S ot st A e eememaeasd :

Alter bei
Auftreten

U\/

Sl Hoher Titer, alle Hoher Titer, frihzeitig Hoher Titer, Bislang keine
rer Altersgruppent? nach Serokonverswn1 zeltkonstant1 Assoziation gefunden!

Persistenz von IAk ist mit einem Risiko fiir autoimmunen T1D verbunden,

Persistenz unabhingig vom IAk-Typ und dem T1D-Stadium!

Abbildung modifiziert nach So M 2021!. GADA: Glutaminsaure-Decarboxylase-Autoantikérper; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2-Autoantikérper; IAA: Insulin-Autoantikérper; IC: Immune checkpoint,
Immuncheckpoint; IAk: Inselautoantikérper; T1D: Typ-1-Diabetes; ZnT8A: Zinktransporter 8 -Autoantikorper.
1. So M et al. Endocr Rev 2021; 42: 584-604. 2. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98. 3. Endesfelder D et al. Diabetes 2019; 68: 119-30.
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Einige IAk-Charakteristika liefern Zusatzinformationen
beziiglich der T1D-Progressionsratel-?

u ANZAHL

Das Progressions-
risiko steigt mit der
Anzahl der IAk!

« Ein IAk: Im Risiko flr
T1D-Frihstadium?23

* T1D-Progressionsrate
steigt mit steigender
Zahl an TAk1.24

%k TYP

IAA: Am haufigsten bei
sehr jungen Kindern*

GADA: Haufig bei
alteren Kindern und
Erwachsenen, aber
langsamere Progres-
sion*

IA-2A: Rasche
Progression®®

ZnT8A: Nutzlich zur
Beurteilung der
Progression bei IA-2A-
negativen Personen*”’

TITER

Hohere Titer sind mit
einem erhdhten
Progressionsrisiko
assoziiert®

Der IAk-Titer ist ein MafR3
fir die Konzentration eines
oder mehrerer Antikérper -

ein Wert Gber einem

vorgegebenen
Schwellenwert ist
erforderich, damit eine
Messung als positiv
angesehen wird10

Q\O AFFINITAT?
@

Hohere IAk-Affinitat ist
mit einer schnelleren
Progression verbunden®

Die IAk-Affinitat ist die

Starke der Wechselwirkung
zwischen der

Antigenbindungsstelle

eines IAk und einem
spezifischen Epitop auf
einem Antigen,
quantifiziert durch ihre
Dissoziationskonstante!?!

GADA: Glutaminsaure-Decarboxylase-Autoantikdrper; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2-Autoantikdrper; IAA: Insulin-Autoantikérper; IAk: Inselautoantikdrper; T1D: Typ-1-Diabetes; ZnT8A: Zinktransporter

8-Autoantikdrper.

1. Anand V et al. Diabetes Care 2021; 44: 2269-76. 2. Insel RA et al. Diabetes Care 2015; 38: 1964-74. 3. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98. 4. So M et al. Endocr Rev 2021 ; 42: 584-604.
5. Jacobsen LM et al. Diabetologia 2020; 63: 588-96. 6. Pdllanen PM et al. Diabetologia 2017 ; 60: 1284-93. 7. Suomi T et al. EBioMedicine 2023; 92: 104625. 8. Steck AK et al. Diabetes Care 2015; 38: 808-13.

9. Felton JL et al. Commun Med (Lond) 2024; 4: 66. 10. Zhang Y et al. Diabetes Metab J2021; 45: 404-16. 11. Bachmann MF et al. Allergy 2025; 80: 37-46.
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Nahezu alle Patienten, die dauerhaft (= 2-mal) positiv
auf = 2 IAk getestet werden, entwickeln T1D Stadium 312

. KLINISCH WENN = 2 IAK VORHANDEN SIND,
PRASYMPTOMATISCH (SYMPTOMATISCH, INSULIN BETRAGT DAS LEBENSZEITRISIKO FUR
- o ERFORDERLICH) _ DIE ENTWICKLUNG DES KLINISCHEN T1D
v i e e STADIUM 3 NAHEZU 100 %?1:2
3 Stadium 1 3 Stadium 2 3 Stadium 3
0 Normoglykamie 0 Dysglykdmie 0 Hyperglykamie 5 Jahre 10 Jahre Lebenslang
100 % > 2 IAk > 2 IAk > 1 IAk
‘ 44 o% ‘%‘ 70 % \% ~ 100 %
2 Jahre 4-5 Jahre Lebenslang

‘ 60 % \ 75 % ~ 100 %

=)
8 Funktionale Betazellmasse

v

Zeit

Im Jahr 2015 wurde die Definition einer T1D-Diagnose dahingehend geandert, dass mindestens 2 IAk vorhanden sind,
unabhéangig von den vorhandenen klinischen Symptomen?

Paradigmwechsel: metabolische Erkrankung - Autoimmunerkrankung mit asymptomatischen Stadien

IAk: Inselautoantikorper; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Insel RA et al. Diabetes Care 2015; 38: 1964-74. 2. Ziegler AG et al. JAMA 2013; 309: 2473-9.

MAT-DE-2600042-1.0-01/2026



T1D-Progressionsrisiko nach IAk-Serokonversion!

44 % T1D 70 % T1D 84 % T1D ~ 100 % T1D
E @ @ @ @ [a @ @ @ @ @ m @ Raschere Progression
Ch 0000 1000 000 .
E @ @ @ rEJ\ . HLA DR3/DR4-DQ8-Genotyp
ELT? P I 5 10 15 Lebenszeit

konversion

=)o
=0
— o

Raschere Progression
+ IA-2A vorhanden

Singulare IAk

14 % T1D 15% T1D

HLA: Humanes Leukozytenantigen; IAk: Inselautoantikérper; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2-Autoantikérper;
1. Simmons KM & Sims EK. J Clin Endocrinol Metab 2023; 108: 3067-79.
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Hohere IAA- und IA-2A-Spiegel konnen das Risiko fur
klinische T1D-Manifestation (Stadium 3) erhohent

TEDDY-Studie *

Progressionsrisiko zu T1D Stadium 3 nach mittleren IAk-Spiegeln bei Personen mit > 1 IAk (N = 577)!

Erhohung um 1 Einheit im

logarithmischen Mittelwert

IAA
IA-2A

GADA

Autoantikorpern mit einem
niedrigere Spiegel’

Adjustierte HR?* 95 9%-KI p-Wert
8,12 4,64-14,23 < 0,0001
7,40 4,34-12,55 < 0,0001
1,06 0,62-1,80 0,845

sind bei Personen mit 21 persistierenden, bestatigten
fur das verbunden als

Tabelle modifiziert nach Steck AK 2015, * Die Daten stammen aus einer multizentrischen Beobachtungsstudie mit 8.503 S&uglingen mit erhéhtem genetischem Risiko fiir die Entwicklung von T1D an Studienstand-
orten in Europa und den USA (n = 577 entwickelten wéahrend der Studie persistente IAk). Die Teilnehmer wurden prospektiv von der Geburt bis zum Alter von 15 Jahren beobachtet. T Angepasst an den FDR-Status,
das Alter bei erstmaligem Auftreten persistenter bestatigter 1Ak, die Anzahl der IAk bei erstmaliger positiver Bestatigung und die HLA-Genotypen; ermittelt in multivariaten zeitabhangigen Cox-Proportional-Hazards-
Modellen. FDR: First degree relativ, Verwandte/r ersten Grades; GADA: Glutamatdecarboxylase-Autoantikdrper; HLA: Humanes Leukozytenantigen; HR: Hazard-Ratio; IAA: Insulinautoantikérper; IAk: Inselautoanti-
korper; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2-Autoantikérper; KI: Konfidenzintervall; T1D: Typ-1-Diabetes; TEDDY: The Environmental Determinants of Diabetes in the Young.

1. Steck AK et al. Diabetes Care 2015; 38: 808-13.
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Das T1D-Progressionsrisiko zu Stadium 3 ist mit GADA am
niedrigsten und mit IA-2A am hochsten bei = 2 IAk!?

TrialNet PTP-Studie*

Progressionsrisiko zu T1D Stadium 3 nach

IAK-Typ bei Personen mit 2 IAk (N = 636)1

100 ==
90
801
70
60
50
40 A

30

201

Frei von T1D Stadium 3 [%]

0 T T T T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Zeit seit Feststellung multiple IAk+ [Jahre]

IA-2A+/GADA- 86 62 41 26 16 5 4 2 2 2 2
550 352 252 169 112 76 40 24 21 17 15

p < 0,0001

Hochstes
Progressions-
risiko bei
IA-2A+/GADA-

Progressionsrisiko zu T1D Stadium 3 nach IAk-

Typ bei Personen mit = 2 IAk (N = 1.815)1

T1D-Risiko
pas HR [95 %-KI] [
IAA 0,83 [0,65; 1,06] 0,1424
ZnT8A 0,87 [0,65; 1,17] 0,3721
IA-2A 1,97 [1,47; 2,64] 0,0001

Abbildung und Tabelle modifiziert nach Jacobsen LM 2020, * Die Daten stammen von Verwandten von Personen mit T1D, bei denen > 2 Arten von IAk nachgewiesen wurden (N = 1.815; Alter: 12,35 + 9,39 Jahre).
Die Personen wurden unterteilt in diejenigen mit 2 (n = 804) oder > 2 IAk (n = 1.011); von denjenigen mit 2 IAk waren 636 entweder GADA- oder IA-2A-positiv. GADA: Glutamatdecarboxylase-Autoantikorper; IAA:
Insulinautoantikorper; IAk: Inselautoantikorper; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2-Autoantikorper; KI: Konfidenzintervall; T1D: Typ-1-Diabetes; ZnT8A: Zinktransporter 8-Autoantikérper; +: positiv; -: negativ.

1. Jacobsen LM et al. Diabetologia 2020; 63: 588-96.
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IA-2A-Vorhandensein erhohte das T1D-Progressionsrisiko
innerhalb jedes der Stadien des prasymptomatischen T1D!1

alNet PTP- a b
1.00 1.00
™ ™
IS 0.90 ) N 0.90
5 == Singular IA-2A+ € 050
5 080 = Singular IA-2A- 3 @
© 0.70 T 070
n 2 ] 9
o 060 wn = 060
ox [7]
—.9 050 0 ¥ 050
[ ; .=
L D 040 = 2 040
o< [ "E
S @ 030 % $ 030
= 020 _~ 020
£ on L o1 — Stadium 1 IA-2A+
< o § omfZT = Stedumilaza
0o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
o Follow-Up-Zeit [Jahre] o Follow-Up-Zeit [Jahre]
Anzahl im Risiko: Anzahl im Risiko:
Singulér IA-2A+ 3228 1778 1039 622 354 187  Stadium 1 IA-2A+ 541 274 149 66 28 12
Singulér IA-2A- 163 83 47 35 20 16 Stadium 1 IA-2A- 319 193 116 61 37 16
c
1.00
2 0.80
= 0.80
3
B ® 0.70
n E 0.60
0¥ os0
2 o040
5¢€
g 030
S 020{
L oo [ — Stadium 2 TA-2A+
E ol == Stadium 2 IA-2A-
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Follow-Up-Zeit [Jahre]
Anzahl im Risiko:
Stadium 2 IA-2A+ 165 60 28 16 7 2
Stadium 2 IA-2A- 158 59 25 1 7 5

Abbildung modifiziert nach Sims EK 2025!. GADA: Glutamatdecarboxylase-Autoantikérper; IAA: Insulinautoantikérper; IAk: Inselautoantikérper; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2-Autoantikdrper;
KI: Konfidenzintervall; T1D: Typ-1-Diabetes; ZnT8A: Zinktransporter 8-Autoantikérper; +: positiv; -: negativ.

1. Sims EK et al. Diabetologia 2025; 68: 993-1004.
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IA-2A-Vorhandensein erhohte das T1D-Progressionsrisiko
zwischen den Stadien des prasymptomatischen T1D!?

alNet PTP-

Abbildung modifiziert nach Sims EK 2025!. GADA: Glutamatdecarboxylase-Autoantikérper; IAA: Insulinautoantikérper; IAk: Inselautoantikérper; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2-Autoantikdrper;

Anteil, der T1D Stadium 3
entwickelte

b
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0.10 == Sinqular IA-2A+ 8 o0 — Singular IA-2A+

Ol Stadium 1 IA-2A- % 0 Stadium 2 IA-2A-

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Follow-Up-Zeit [Jahre]

Anzahl im Risiko:
Singulér IA-2A+ 183 83 47 35 20
Stadium 1 IA-2A- 541 274 149 66 28

Cc

1.00
0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20

10 1

Anzahl im Risiko:
16 Singular IA-2A+
12 Stadium 2 IA-2A-

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1N
Follow-Up-Zeit [Jahre]

163 83 47 35 20 16
165 60 28 16 7 2

0.10

Anteil, der T1D Stadium 3
entwickelte

== Stadium 2 IA-2A+
Stadium 2 IA-2A-

Anzahl im Risiko:
Stadium 1 IA-2A+ 319
Stadium 2 IA-2A- 165

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Follow-Up-Zeit [Jahre]

193 116 61 37 16
80 28 16 7 2

KI: Konfidenzintervall; T1D: Typ-1-Diabetes; ZnT8A: Zinktransporter 8-Autoantikérper; +: positiv; -: negativ.

1. Sims EK et al. Diabetologia 2025; 68: 993-1004.
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Kinder mit nur einem positiven IAk haben niedrigere
Progressionsraten als Kinder mit mehreren IAk!

Kombinierte prospektive Kohortenstudien*

Kumulative Inzidenz von T1D (Stadium 3) nach Anzahl Status zwei Jahre nach Serokonversion (bei Kindern mit

positiver IAk bei bestatigter Serokonversion?

singularem IAk) sagte das T1D-Risiko voraus?

Status
(zwei Jahre nach
Serokonversion)

Kumulative T1D-Inzidenz
nach 15 Jahren

Kumulative T1D-
Inzidenz [%]

Entwicklung mehrerer IAk 82 %

= Singularer IAk 30 %
0 5 10 15

Zeit nach Serokonversion [Jahre] Rickkehr zum IAk- 12 o

negativen Status °
3 1Ak 85 25 5 0
2 1Ak 281 135 42 5
1 1Ak 1.047 603 241 40

Die kumulative T1D-Inzidenz war héher bei Kindem, die anfanglich mehrere IAk aufwiesen, als bei Kindern, die nur einen
einzigen Inselautoantikdérper hatten (> 80 % vs. 30 %)

Abbildung modifiziert nach Anand V 2021, * Analyse kombinierter und harmonisierter Daten aus fiinf prospektiven Kohorten von aT1D in Finnland, Deutschland, Schweden und den USA mit 24.662 Kindern mit
erhdhtem genetischen Risiko fir die Entwicklung von IAk und T1D. Nach der Harmonisierung wurden die Ergebnisse bei 16.709 Sau glingen und Kleinkindern analysiert, die bis zum Alter von 2,5 Jahren aufgenommen

wurden. IAk: Inselautoantikérper; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Anand V et al. Diabetes Care 2021; 44: 2269-76.
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IAk-Affinitat kann das Progressionsrisiko zu T1D
Stadium 3 vorhersagen?i-3

BABYDIAB-Studie*

Progressionsrisiko von der Serokonversion mit

IAA zu T1D Stadium 3 (N = 56)! Personen mit

10 o (Stadium 3) als Personen mit geringerer Affinitat!.?
= Affinitdt = 10° I/mol
=== Affinitdt < 10° I/mol
& 80-
a5
R 607 Die , Zwischen Autoantikérpern mit hohem
§ ¢ Risiko und hoher Affinitat und solchen mit geringer
'g% 404 Affinitét und geringem Risiko zu unterscheiden,
(O]
28
& 20
0 ) ' . Neue Techniken wie ECL kdnnen
g 2 4 6 nachweisen und verbessern damit
IAA-positiv Follow-Up [Jahre] den pradiktiven Wert fir das T1D-Risiko im Vergleich
Anzahlim Risiko - 1 . zu alteren Techniken (z. B. RBA)?3
=== 18 13 3 0

Abbildung modifiziert nach Achenbach P 2004,

* Die BABYDIAB-Studie in Deutschland untersuchte den natirlichen Verlauf von Inselautoimmunitét und T1D bei Kindern mit erhohtem genetischem Risiko fir TID (N = 1.610). Die Daten stammen aus einer
Kohorte, die IAA-Autoantikérper entwickelte (N = 56).1 ECL: Elektrochemilumineszenz; IAA: Insulin-Autoantikérper; IAk: Inselautoantikérper; RBA: Radio-binding assay, Radioimmunoassay; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Achenbach P et al. J Clin Invest 2004 ; 114: 589-97. 2. Jia X et al. J Clin Endocrinok Metab 2021; 106: 3455-63. 3. Jia X & Yu L. J Endocrinol Soc 2024 ; 8: bvad160.
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Einfluss des Alters auf die Krankheitsprogression zum
Stadium 3 bei Menschen mit = 2 Autoantikorpern

Zeitdauer im Stadium 2 bis zum Fortschreiten

Bei Erwachsenen = 20 Jahre zum insulinpflichtigen Stadium 3 T1D?

Beobachtung eines geringeren 1

Risikos fiir das Fortschreiten S o

von Stadium 2 zu Stadium 3 = Y 0.8

T1D im Vergleich zu Kindern, =3 06

Jugendlichen und Erwachsenen % = Alter = 20

< 20 Jahre, selbst bei Nachweis E 5 0.4 |_

mehrerer Autoantikdrper!2 » o Alter 10-14
P £ £ 02 [ 1 Aker 15-19

Die 5-Jahres-Progressionsrate zum = o Alter 5-9

Stadium 3 des T1D bei Patienten
mit multiplen Autoantikdérpern im
T1D Stadium 1 betragt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nachverfolgung [Jahre]

~ 15 % bei Erwachsenen3 und 255 121 65 44 30 21 11 3 2
Anzahl der 573 105 68 34 20 12 7 5 1
(o) HEVE] 4 efardeten
(R 44 /O be| K|ndern gersonen 9 38 20 14 9 8 4 1 1 1
325 219 169 122 78 51 35 15 4 2

T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Wherrett DK et al. Diabetes Care 2015; 38: 1975-85. 2. Insel RA et al. Diabetes Care 2015; 38:1964-74. 3. Jacobsen LM et al. Diabetologia 2020; 63: 588-96. 4. Ziegler AG et al. JAMA 2013; 309: 2473-9.
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Erwachsene vs. Kinder zeigen bei T1D unterschiedliche
Progressionsrisikeni *

A Einzel-IAk positiv B T1D Stadium 1 C T1D Stadium 2
1.004 1.00 1.00 4
= = =
2 2 2 5-Jahres-
O 0751 O 0751 O 0751 Progressionsrisiko
& & &
) [a) a) vs
i - - i - - i .
~ 0504 5 Jahres_ . = 0504 5 Jahres_ . = 0.50
- Progressionsrisiko - Progressionsrisiko -
Q Q O]
2 0251 VS. S 0251 VS. 2 0.251
© P < 0.001 © P < 0.001 o P=0.6
_C o o
O O (@)
0.004 0.004 0.004
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Zeit seit Screening [Jahre] Zeit seit Screening [Jahre] Zeit seit Screening [Jahre]
2.506 1.084 631 381 203 112 237 116 71 3 17 7 200 43 17 8 5 4
2.534 1.259 703 371 205 117 1.524 652 329 137 63 28 911 280 109 52 22 9
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10

Progression zu T1D Stadium 3 war bei Erwachsenen mit Einzel-IAk-Positivitat oder bei T1D Stadium 1 geringer

als bei Kindern, bei T1D Stadium 2 hingegen vergleichbar zwischen Erwachsenen und Kindern

* Untersuchung von 135.914 Kindern (< 18 Jahre) und 99.795 Erwachsenen, die Verwandte von Menschen mit T1D sind, die an der TrialNet Pathway to Prevention-Studie teilnahmen. Bei IAk-positiven Teilnehmem
wurden Progressionsraten, Zusammenhé&nge mit Risikofaktoren und die Leistungsfahigkeit metabolischer Risikoscores verglichen. Uberlebenskurven fiir das Fortschreiten zu T1D nach dem Screening, gestaffelt nach
Alter zum Zeitpunkt des Screenings (Erwachsene und Kinder). A: Im Screening positiv auf einen IAk getestet. B: Mehrfach-IAk-Positivitét bei Personen mit Normoglykémie (T1D Stadium 1). C: Im Screening
mehrfach IAk-positiv mit Dysglykédmie (Stadium 2 T1D). Signifika nt unterschiedliche Kurven haben entsprechende P-Werte aus Log-Rank-Tests. Die Kurven sind abgeschnitten, wenn weniger als 20 Personen zu
jedem Zeitpunkt vorhanden sind.

Abbildung modifiziert nach Templeman EL 2025%. IAk: Inselautoantikérper; T1D: Typ-1-Diabetes.

1. Templeman EL et al. Diabetes Care 2025; 48: 1571-80.
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Erwachsene vs. Kinder zeigen bei T1D unterschiedliche
Inselautoantikdorper-Verlaufel *

D Kinder Erwachsene

Baseline Follow-up Baseline Follow-up

Erwachsene sind 69%
haufiger Einzel-IAk-
positiv bei Diagnose
(4,0 % vs. 2,6 %)

=Jo
=Jo

31%

o Kinder sind haufiger
O Multipel-IAk-positiv
9 bei Diagnose
(2,8 % vs. 0,8 %)* 100% mIAk  100%  mIAk

—p Peprasentiert das 3-Jahres-Risiko, von einem Stadium zum

Jeder nachsten fortzuschreiten

Erwachsene entwickelten insgesamt seltener T1D Stadium 3 (9,4 % vs. 27,7 %, p < 0,001). Erwachsene,

die T1D Stadium 3 entwickelten, waren haufiger Einzel-IAk-positiv als Kinder (40,2 % vs. 15,2 %, p < 0,001)

*Untersuchung von 135.914 Kindern (< 18 Jahre) und 99.795 Erwachsenen, die Verwandte von Menschen mit T1D sind, die an derTrialNet Pathway to Prevention-Studie teilnahmen. Bei IAk-positiven Teilnehmem
wurden Progressionsraten, Zusammenhéange mit Risikofaktoren und die Leistungsfahigkeit metabolischerRisikoscores verglichen. IAk-Verla ufe zwischen Erwachsenen und Kindemn, mit Angaben zum 3-Jahres-Risiko fiir
den Ubergang von einem IAk-Zustand in einen anderen und zur Anzahl der Ereignisse in jedem Zustand innerhalb der 3 Jahre. Die GroBe des Kreises steht fir die Anzahl der Personen, und die Breite der Linie steht fiir
das Risiko des Ubergangs vom ersten in den zweiten Zustand. Personen werden zensiert, wenn sie das betreffende Ereignis nach3 Jahren nicht erlebt haben; dadurch verringert sich die Nachbeobachtungskohorte unter
die Basiskohorte x Risikoschatzung (d. h. 2.315 x 0,69 > 1.269). Personen, die wieder IAk-negativ werden und IAk-negativ bleiben, werden nicht angezeigt (n = 324); daher stellt dieses Diagramm den Verlauf von
2.988 Kindern und 2.881 Erwachsenen und ihr 3-Jahres-Risiko dar. Sobald Personen als mehrfach IAk-positiv identifiziert wurden, werden sie unabhangig von zuki nftigen IAk-Tests als mehrfach IAk-positiv iberwacht.
Abbildung modifiziert nach Templeman EL 2025!. IAk: Inselautoantikérper; T1D: Typ-1-Diabetes.

1. Templeman EL et al. Diabetes Care 2025; 48: 1571-80.
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DDG-Praxisempfehlung 2024: Indikation fur die
Bestimmung von Inselautoantikorpern?

(GADA/IA-2A/ZnT8A/IAA)

IAA bis 14 Tage nach Beginn der Insulintherapie)
= Sicherung der Diagnose eines LADA (GADA/IA-2A[ZNnT8A)

Insel-Autoantikérper kdnnen positiv oder negativ sein

= Ausschluss eines autoimmunen Diabetes bei Erkrankungen des
exokrinen Pankreas

= Frithdiagnostik eines Typ-1-Diabetes bei Personen mit Typ-1-Diabetes
in der Familie, im Rahmen von Screening-Programmen oder Studien

= Sicherung der Diagnose eines Typ-1-Diabetes (CADA/IA-2A|ZnT8A/

= Diabetes bei Therapie mit Immuncheckpoint-Inhibitoren (ICPI). Die

= Differenzialdiagnose eines Diabetes bei polyendokrinen Erkrankungen
= Ausschluss eines autoimmunen Diabetes bei Verdacht auf MODY

Abbildung modifiziert nach Schwarz T 20241, IAk: Inselautoantikérper; T1D: Typ-1-Diabetes
1. Schwarz T et al. Diabetol Stoffwechs 2024; 19: S125-S137.

Bestimmung von Inselautoantikdrpern?t:

Das Vorliegen von IAk kann als friihes Stadium der
Entwicklung eines T1D gewertet werden, ohne dass
bereits Symptome bzw. metabolische Veranderungen
vorliegen

Da sich die IAk oft Jahre vor der klinischen Manifestation
bei Personen mit hohem Erkrankungsrisiko nachweisen
lassen, stellen sie wichtige pradiktive und
frihdiagnostische Marker dar

Bei der Abschatzung des Risikos fir die Entwicklung eines
T1D bei Patienten mit polyglanduldaren Autoimmun-
Syndromen ist die IAk-Bestimmung ebenfalls nitzlich

Eine Vergleichbarkeit der Messwerte, wenn diese in
verschiedenen (Spezial-)Laboratorien erfolgen, muss tber
eine externe Qualitatssicherung und mdégliche
Verwendung von Referenzmethoden unter der
Verwendung von IAk-Standards erfolgen. In der Praxis
sollten nur unabhangig evaluierte IAk-Assays mit hoher
Sensitivita und Spezifitat eingesetzt werden
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Uberlegungen zum Testen auf Inselautoantikorper
bei Kinderni.2

genetische und IAk-
Tests kombinieren, konnen Hochrisikokinder identifizieren

Alter von 2 und 6 Jahren kann eine optimale Sensitivitat
und einen positiven pradiktiven Wert bieten

von Sauglingen und Kleinkindern tibersehen, die in den ersten 2
Lebensjahren sehr schnell T1D entwickeln

IAk: Inselautoantikorper; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Besser REJ et al. Pediatr Diabetes 2022; 23: 1175-87. 2. Ghalwash M et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 10: 589-96.
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Uberlegungen zum Testen auf Inselautoantikorper
bei Erwachseneni-3

Erwagen von |Ak-Tests bei Erwachsenen mit

Multiple 1Ak treten mit zunehmendem Alter bei der Diagnose tendenziell

seltener auf.
2,3

(~15 % in
5 Jahren), selbst wenn mehrere 1Ak nachweisbar sind.24 Allerdings war das

5

IAk: Inselautoantikdrper; T1D: Typ-1-Diabetes; T2D: Typ-2-Diabetes.
1. American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diabetes Care 2026; 49 (Suppl. 1): S27-S49. 2. Leslie RD et al. Diabetes Care 2021; 44: 2449-56. 3. Thomas NJ et al. Diabetes Care 2023;
46: 1156-63; 4. Jacobsen LM et al. Diabetologia 2020; 63: 588-96. 5. Templeman EL et al. Diabetes Care 2025; 48: 1571-80.
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Es gibt verschiedene mogliche Vorteile der Identifizie-
rung von Personen mit prasymptomatischem T1D1.2

Reduktion von DKA und
nachfolgenden Morbiditaten?2

Vermeidung eines
Krankenhausaufenthalts'

Zeit fur die Entwicklung von
Fertigkeiten im Umgang mit dem
Blutzuckerspiegelmanagement’-2

DKA: Diabetische Ketoazidose; T1D: Typ-1-Diabetes.

A Zeit fur die psychologische Anpassung und
£ 0
885888 . Verringerung des Stresses von Eltern und
Potenzielle

) _ . ;
Vorteile von Kind zum Zeitpunkt der Diagnose

Friherkennung
und Uberwachung

des autoir?gnunen Mbglichkeit zur prasymptomatischen
TD" Aufklarung und Beratung'2

Moglichkeit der Aufnahme
in klinische Studien’

1. Besser REJ et al. Arch Dis Child 2022; 107: 790-5. 2. Scheiner G et al. ADCES in Practice 2022; 10: 20-5.
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T1iD-Fruherkennung/-Screening ist mit niedrigeren
DKA-Raten bei klinischer Diagnose assoziierti-4

s 80 ——
-m'm'mi e
momMm A &
Allgemeinbevdlkerung Verwandte/Genetisches Risiko
O, ~ " ~ J
7‘ <5% 3,2 % 11 % 3,3 %
mit
Screening

&Sf.) 62 % > 20 % 17-36 %

ohne
Screening

44 %

* ASK untersuchte > 32.000 Kinder in Colorado (USA) nach IAk und fanden eine Pravalenz von 1 % fiir prasym ptomatischen T1D1" Frida untersuchte 90.632 Kinder in Deutschland nach IAk. Insgesamt hatten 280
Kinder prasymptomatischen T1D.2 * TEDDY screente 424.788 Kinder auf T1D-HLA-Risiko bei der Geburt in den USA und Europa und nahm 8.677 Kinder auf. Von diesen wurde bei 79 < 5 Jahren wahrend der
Nachbeobachtung T1D diagnostiziert.? # DAISY war eine prospektive Studie in Colorado (USA), in der Sauglinge mit Genotypen, die mit T1D assoziiert waren, von Geburt an beobachtet wurden. Von den 2.157
aufgenommenen Teilnehmem hatten 30 eine Progression zu T1D.Die Hospitalisierungsrate, hauptsachlich bedingt durch DKA in der Kontrollgruppe, wurde eher berichtet als durch DKA.4

ASK: Autoimmunity Screening for Kids; DAISY: Diabetes Autoimmunity Study in the Young; DKA: Diabetische Ketoazidose; HLA: Humanes Leukozytenantigen; IAk: Inselautoantikérper; T1D: Typ-1-Diabetes; TEDDY:
The Environmental Determinants of Diabetes in the Young.

1. diaTribe. R jatri =di = ing-Kids-
2347-52. 4. Barker JM et al. Diabetes Care 2004; 27: 1399-404.

. Zuletzt abgerufen am 12.01.2026. 2. Ziegler AG et al. JAMA 2020; 323: 339-51. 3. Larsson HE et al. Diabetes Care 2011; 34:
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Kinder mit bekanntem prasymptomatischem T1D haben
bei klinischer Manifestation einen milderen Diabetes!
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Frida DiMelli Frida DiMelli Frida DiMelli Frida DiMelli

Die Diagnose von prasymptomatischem T1D bei Kindern in einem populationsbasierten Friherkennungspro -

gramm, gefolgt von Schulung und Uberwachung im weiteren Verlauf, fiihrte zu einem besseren klinischen
Erscheinungsbild (niedrigerer HbAlc und NPG, héhere C-Peptid-Spiegel) zu Beginn des klinisch manifesten T1D

BMI-SDS: Body Mass Index Standard Deviation Score, Body-Mass-Index-Standardabweichungs-Score; HbAic: Hdmoglobin Aic; NPG: Nichternplasmaglukose; T1iD: Typ-1-Diabetes.
1. Hummel S et al. Diabetologia 2023; 66: 1633-42.
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Manifestation von T1D ohne DKA ist bei Kindern und
Jugendlichen mit besseren langfristigen Ergebnissen
assoziierti-4

Glykamische Kontrolle34

Ergebnisse bei
Personen, die nicht
mit DKA vorstellig
wurden, im Vergleich
zu Personen, die mit
DKA vorstellig wurdeni-4

Bessere Kontrolle des HbA, 3

Geringere Inzidenz schwerer
Hypoglykamien4

Geringere Wahrscheinlichkeit
einer Wiederholung von DKA#

DKA: diabetische Ketoazidose; HbAic: Hdmoglobin Aic; IQ: Intelligenzquotient; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Cameron FJ et al. Diabetes Care 2014 ; 37: 1554-62. 2. Ghetti S et al. Diabetes Care 2020; 43: 2768-75. 3. Duca LM et al. Diabetes Care 2017; 40: 1249-55. 4. Karges B et al. Diabetes Care 2021; 44: 1116-24.
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PHQ-9-Depressionsscores bei Eltern von Kindern mit
prasymptomatischem T1D sinken im Laufe der Zeit!

FR1DA-Studie*

p = 0,002
=
Schwere 9 ,{ \
Depression g 25 -
1
& 20 -
(a)
5 15 1
(=
()
§ 10 - 5
: ? 5. 3 2 2 2
Keine oder o
minimale o 0 -
Depression E
Staging 6 Monate 12 Monate Kontrollpersonen DiMelli-
Studie
Anzahl der Miitter von Kindern mit prasymptomatischem T1D
| 173 101 78 ]\ 136 1\ 169 ]
| Y |
Mit Friherkennung; Mit Friherkennung; Keine Friherkennung;
positiv fiir prasymptomatischen T1D ohne prasymptomatischen T1iD Kinder mit T1D
im Stadium 3

Abbildung nach Ziegler AG 2020.1

* Die T1D-Prévalenz wurde durch Messung von IAk in deutschen Kliniken beurteilt. Familien von Kindern (< 6 Jahre), bei denen prasymptomatischer T1D diagnostiziert wurde, wurden eingeladen, an einem Programm
zur Diabetesaufkldrung, metabolischen Stadieneinteilung und Beurteilung von diagnosebedingtem psychischem Stress teilzunehmen. 657 Mitter schlossen die Beurteilung ab. Der psychologische Stress wurde anhand
des PHQ-9 bewertet, wobei Scores < 4 als keine oder minimale Depression interpretiert wurden und Scores > 20 als schwere Depression.

IAk: Inselautoantikérper; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Ziegler AG et al. JAMA 2020; 323: 339-51.
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Fruherkennung verbessert die Lebensqualitat von Kindern
und reduziert den Stress fiir Eltern nach der Diagnose!

TEDDY-Studie

/Die Analyse der TEDDY-Studie (N =\
108) ergab, dass sich fir Kinder,

bei denen ein hohes Risiko fir T1D
Stadium 3 im Rahmen eines
Screenings und Monitorings
diagnostiziert wurde vs. Kinder, erst
die bei klinischer Manifestation
diagnostiziert wurden, folgendes
zeigte:*

+ Kein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der Diabetes-
bezogenen Angste der Eltern

« Signifikant verbesserte Diabe-
tes-bezogene Lebensqualitat

» Signifikant geringerer Stress
fiir die Eltern nach der

\_ Diagnose )

Abbildung nach Smith LB 2018.!
* Analyse 1 Jahr nach Diagnose von T1D Stadium 3.

SAI-Score
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PedsQL-Gesamt-Score
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Diabetes-
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(p =0,03)
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' TEDDY-Teilnehmer mit T1D-Diagnose

12 Monate

160

PIP-Haufigkeits- Score
N A O @
o O O o

o

PIP-H&aufigkeit von
Stress fiir die Eltern
(p = 0,004)

12 Monate

Altersgleiche Kontrollgruppe mit T1D-Diagnose bei klinischer Manifestation

PedsQL: Pediatic Quality of Life Inventor, Lebensqualitat-Fragebogen fir Kinder; PIP: Pediatric Inventory for Parents, Padiatrischer Fragebogen fiir Eltern; QoL: Quality of Life, Lebensqualitat; SAI: Spielberger State
Anxiety Inventory, Spielbergers Zustandsangst-Inventar; T1D: Typ-1-Diabetes; TEDDY: The Environmental Determinants of Diabetes in the Young (Studie).

1. Smith LB et al. Pediatr Diabetes 2018; 19: 1025-33.
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Fruherkennung und T1D-Schulung kann den Stress fur
Eltern bei der klinischen Diagnose verringern!.*

TEDDY-Studie

Haufigkeit von Stress-Ereignissen!? Schwierigkeitsgrad von Stress-Ereignissen??

150 Mittlere Differenz (95 %-KI): -12,3 (-21,4; -3,2), p = 0,008 50 Mittlere Differenz (95 %-KI): -11,8 (-19,7; -3,9), p = 0,004
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TEDDY-Teilnehmer mit T1D-Diagnose Altersgleiche Kontrollgruppe mit T1D-Diagnose bei klinischer Manifestation

Bei Eltern von Kindern mit erhéhtem Risiko fir T1D kann die Teilnahme an Vorsorge- und Monitoring-Programmen

die negativen psychologischen Auswirkungen einer T1D-Diagnose im Stadium 3 teilweise abmildern?

Abbildungen nach Smith LB 2018 und Streisand R 20082.

* Die Eltern fillten den 42 Punkte umfassenden Fragebogen , Pediatric Inventory for Parents" (PIP) aus, der den Stress misst, der mit einem chronisch kranken Kind verbunden ist. Der PIP bewertet vier Bereiche des
gesundheitsbezogenen elterlichen Stresses (Kommunikation, emotionale Belastung, medizinische Versorgung, Rollenfunktion) anha nd von zwei Skalen: Haufigkeit (PIP-F) und Schwierigkeitsgrad (PIP-D) des Stresses.
Hohere Werte weisen auf einen hdheren elterlichen Stress hin. Der PIP-Wert wurde bei Eltern von Kindem, die in der TEDDY -Studie positiv auf autoimmunen T1D getestet wurden, mit dem Wert von passenden
Kontrollpersonen aus der Bevélkerung nach der Diagnose von autoimmunem T1D im Stadium 3 verglichen.

KI: Konfidenzintervall; PIP: Pediatric Inventory for Parents, Padiatrischer Fragebogen fir Eltern; PIP-F: PIP frequency of stress, PIP- Stresshaufigkeit; PIP-D: PIP difficulty of stress, Stress-Schwierigkeitsgrad; T1D:
Typ-1-Diabetes; TEDDY: The Environmental Determinants of Diabetes in the Young (Studie).

1. Smith LB et al. Pediatr Diabetes 2018; 19: 1025-33. 2. Streisand R et al. Patent Educ Couns 2008; 73: 333-8.
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Mogliche Effekte einer T1D-Fritherkennung und der damit
verbundenen SchulungsmaBnahmen

( )

AoBR

T1D-Friherkennung

i AV,

[
Mehr Zeit zur
Niedrigere Entwicklung von Glykamie-
DKA-Rate bei Diagnose1-6 Managementfihigkeiten?-10

ERE
0

Maoglichkeit zur Teilnahme an der
Forschung (z. B. iiber Frida [Bayern, Sachsen,

Niedersachsen, Hamburg, Hessen, Rheinland-Pfalz]
und Frida fiir Verwandte deutschlandweit) 11-13

Chance, Therapien/Strategien
einzusetzen, die das Fortschreiten der
Erkrankung beeinflussen solleni1.14

1. Barker JM et al. Diabetes Care 2004 ; 27: 1399-404. 2. Larsson HE et al. Diabetes Care 2011 ; 34: 2347-52. 3. Winkler C et al. Pediatr Diabetes 2012; 13: 308-13. 4. Hekkala AM et al. Pediatr Diabetes 2018;
19: 314-9. 5. Ziegler AG et al. JAMA 2020; 323: 339-51. 6. Nakhla M et al. JAMA Pediatr 2021; 175: 518-20. 7. Smith LB et al. Pediatr Diabetes 2018; 19: 1025-33. 8. Besser REJ et al. Arch Dis Child 2022;
107: 790-5. 9. Sims EK et al. Diabetes 2022; 71: 610-23. 10. Narendran P. Diabetologia 2019; 62: 24-7. 11. Greenbaum CJ. Diabetes 2021; 70 1029- 37 12. Frida. Typ-1-Diabetes: Fruh erkennen - Frih gut
behandeln. https://www.frida.de/. Zuletzt abgerufen am 12.01.2026. 13. Frida. Teilnahme Frida-Studie fiir Verwandte deutschlandweit. = -

studie/teilnahm e-frl da-studie-fuer-verwandte-deutschlandweit.html. Zuletzt abgerufen am 12.01.2026. 14. Insel RA et al. Diabetes Care 2015; 38: 1964-74.
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T1D-Fruherkennung kann die psychosoziale Belastung
und Angste sowohl verstarken als auch verringerni-3

T1iD-Fritherkennung

Stadien 1 und 2

Progression zu T1D Stadium 3 - Angst
und Verwirrung!-3

Elterliche Angst:
» Sorge um die Gesundheit des Kindes

+ Verantwortungsgefiihl fir die Uberwachung und
Vermeidung der Erkrankung

r

Angst vor dem Unbekannten:

» Unsicherheit; ab wann wird Insulin erforderlich sein?
» Wie schwerwiegend wird es sein?

» Potenzial fiir akute Komplikationen

Vermindertes Engagement:
+ Bedenken wegen lebenslanger Behandlung

» Auswirkungen auf Ausbildung, Karriere, Beziehungen,
Versicherbarkeit

DKA: Diabetische Ketoazidose; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Bennet Johnson S. Curr Diab Rep 2011; 11: 454-9. 2. Quinn LM et al. Diabet Med 2023; 40: e15131. 3. O'Donnell H. Stakeholder Engagement in Screening. Prasentiert bei: Session 3 Practical Aspects of
Screenlng for Pre- Symptomatlc T1D, 6th Annual Dlabetes Preventlon Symposmm 9. 10 November 2023 Barbara DaV|s Center Aurora, CO USA Follen erhaltllch unter

d a ag -

D ed a
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T1D-Fruherkennung kann die psychosoziale Belastung
und Angste sowohl verstarken als auch verringerni-3

Klinische T1D-Manifestation

Stadium 3

Friherkennung erlaubt Vorbereitung?!-3

Antizipation vs. unerwartete Krise:

» Die Diagnose kann ein plotzlicher Schock sein
+ Schrittweise psychologische Anpassung kann
die ,Uberraschung™ im Zusammenhang mit
der Diagnose von T1D Stadium 3 verringern

Verbesserte Aufklarung/Selbst-

kontrolle:

» Proaktive Suche nach Informationen zu
Insulin, Ernahrung, Lebensstil und
Behandlungen

+ Fundiertere Entscheidungen

» Das Geflihl, mehr ,Kontrolle™ zu haben

Weniger DKA:
» Weniger DKA bei Diagnose
» Verbesserter psychischer Zustand

DKA: Diabetische Ketoazidose; T1D: Typ-1-Diabetes.

1. Bennet Johnson S. Curr Diab Rep 2011; 11: 454-9. 2. Quinn LM et al. Diabet Med 2023; 40: e15131. 3. O'Donnell H. Stakeholder' Engagement in Screening. Prasentiert bei: Session 3 Practical Aspects of
Screenlng for Pre- Symptomatlc T1D, 6th Annual Dlabetes Preventlon Symposmm 9. 10 November 2023, Barbara DaV|s Center, Aurora, CO USA Folien erhaltllch unter
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Frida-Studie - derzeit weltweit grof3te bevolkerungs-
weite Studie zur Fruherkennung des Typ-1-Diabetes

* Alle Kinder im Alter von 2-10 Jahren, die in Bayern, Niedersachsen,
Hamburg, Sachsen, Hessen oder Rheinland-Pfalz leben, kénnen
sich auf T1D-assoziierte Autoantikorper testen lassen, um festzustellen,
ob ein T1D im Frihstadium vorliegt!

* Hierfir werden 200 pl Kapillarblut enthommen?
* Mit Stand 21. November 2025 wurden3:
* 249.118 Kinder untersucht, davon waren

* 732 Kinder Inselautoantikorper-positiv (= 2 IAk, bestatigt
durch zweimalige Testung), was einer

* Pravalenz von 0,29 % entspricht

* Alle Informationen zur Teilnahme in Bayern, Rheinland-Pfalz, Hessen, Niedersachsen Hamburg oder
Sachsen erhalten Sie hier: h L/ WWW, ' -frueherkennun fri X, html

* Aktuelle Informationen zur Frilda- Studle erhalten Sie hier: h_ttp_s_.l.Ld_ash_b_o_aLd_.l:xp_lsila_b_e_tes_

1. Frlda. Typ-1-Diabetes: Frih erkennen - Friih gut behandeln. Abrufbar unter: mmmmlmm_fmﬂgdgmmﬁumm&m Zuletzt abgerufen am 12. 01 2026. 2 Informationsm aterial
D

Frida-Studie. Frida-Hintergrundinformationen. Abrufbar unter http pdf. Zuletzt abgerufen
am 12.01.2026. 3. Frlda dashboard. Abrufbar unter: D d e Zuletzt abgerufen am 12 01.2026.
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Frida-Studie fiir Verwandte deutschlandweit!?

* FUr Kinder/Jugendliche/Erwachsene mit Verwandten 1. und 2. Grades mit T1D
1-21 Jahre: Frida-Studie flr Verwandte deutschlandweit

* \Voraussetzungen:
* Die Person ist zwischen 1 und 21 Jahre alt und lebt in Deutschland.

* Ein Elternteil, Kind, (Halb-)Schwester, (Halb-)Bruder, Tante, Onkel, Cousin,
Cousine, Nichte oder Neffe hat Typ-1-Diabetes.

* Bei der Person selbst wurde bislang kein Typ-1-Diabetes diagnostiziert.

e Weitere Informationen erhaltlich unter: https://www.typldiabetes-
frueherkennung.de/teilnahme-frida-studie/teilnahme-frida-studie-fuer-verwandte-
deutschlandweit.html

1. Frida. Teilnahme Frida-Studie fiir Verwandte deutschlandweit. Abrufbar unter: htip
deutschlandweit.html. Zuletzt abgerufen am 12.01.2026.
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EDENT1FI - Ein europaweites Projekt

Uber EDENTIFI ® ] ® imnovative

initiative

Das Uibergeordnete Ziel von EDENTIFI ist die Erstellung einer umfassenden Roadmap
fur die Friiherkennung von Typ-1-Diabetes im praklinischen Stadium bei 200.000
Kindern in ganz Europa. Dies umfasst die Bewertung des psychosozialen,

medizinischen und wirtschaftlichen Einflusses einer solchen Friiherkennung in 4
verschiedenen europaischen Gesundheitssystemen und Bevolkerungen, EDENT1FI \ )
einschlieBlich benachteiligter Familien. Zudem mdchte das Konsortium die

Verwendung von Typ-1-Diabetes Biomarkern prazisieren um die Risikoeinstufung,

Stadieneinteilung und personalisierte Uberwachung der Betroffenen zu verbessern.

EDENTIFI ermoglicht so die Entwicklung innovativer, angepasster Therapiestrategien

zur effektiven Vorbeugung und Behandlung von Typ-1-Diabetes. Auch die Aufklarung

von Allgemeinbevdlkerung, medizinischem Fachpersonal und Aufsichtsbehorden

Uber neue Paradigmen in Diagnose und Versorgung von Typ-1-Diabetes ist Teil des F acts & figu res
Projekts. EDENTIFI ist mit rund 22 Millionen Euro iiber die Innovative Health Initiative
(IHI-JU) finanziert. Das Budget wird durch die European Commission, die Juvenile
Diabetes Research Foundation International (JDRF), den Leona M. und Harry B.
Helmsley Charitable Trust sowie durch Sachleistungen von teilnehmenden End Date 31/10/2028
Pharmaunternehmen (Mitglieder von EFPIA und MedTech Europe) bereitgestellt. Eine

Start Date 01/11/2023

Forderung der britischen Partner von 1,6 Millionen Euro wird durch den Research and call IHI- Call 3
Innovation Guarantee Fund (UKRI) gewahrleistet. EDENTIFI wird hauptverantwortlich Grant agreement number 101132379
von der KU Leuven in Belgien und Prof. Chantal Mathieu koordiniert; Prof. Mark

Peakman von Sanofi Deutschland und Prof. Anette-Gabriele Ziegler von Helmholtz Contributions €
Munich sind ebenfalls an der Leitung beteiligt. EU funding 10 744 280
Fiir Medienanfragen und weitere Informationen wenden Sie sich bitte an: LS i S SLmiine
S info@edentifi.eu. Contributing partners 5720 000

Modifiziert nach Lit. 1

Modifiziert nach Lit. 2

1. Helmholtz-Zentrum Newsroom. Europa vereint gegen Typ-1-Diabetes bei Kindern und Jugendlichen - EDENT1FI Projekt gestartet. Abrufbar unterEuropa vereint gegen Typ-1-Diabetes bej Kindern und
Jugendlichen - EDENT1FI Projekt gestartet - Helmholtz Munich (helmholtz-munich.de). Zuletzt abgerufen am 12.01.2026. 2. EDENT1FI. European action for the diagnosis of early non-symptomatic type 1 diabetes
for intervention. Abrufbar unter: https://www.ihi.europa.eu/projects-results/project-factsheets/edentlfi. Zuletzt abgerufen am 12.01.2026.
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Weitere internationale Beispiele fur T1D-Friuherken-

nungs-Programme (auf IAk fokussiert)!?

INNODIA!2

USA, Kanada,

T1DRA#

Standort Europa, Europa Colorado, USA UK UK
Australien
Verwandte und . . .
= : Allgemein- Allgemein- Allgemein-
Ny  Population Verwandte Allgemein- i A )
bevélkerung bevdlkerung bevdlkerung bevélkerung
Alter beim _ _ " Kinder Kinder Erwachsene
@ R 3-45 Jahre 1-45 Jahre (1-17 Jahre) (3-13 Jahre) (18-70 Jahre)
o)
LOEZlil > 250.000 > 4.400 25,738 20.000 (Soll) 20.000 (Soll)
untersucht
r .
i) Frunerken- IAK IAK IAK IAK IAK
nungs-Tools
\WK untersuchte ICA, IA-2A, IAA, GADA, IA- IAA, GADA, IA- IAA, GADA, IA- IAA, GADA, IA-2A,
IAk GADA, IAAT 2A, ZnT8A 2A, ZnT8A, tTGA 2A, ZnT8A ZnT8A
@ A >2AA+:2.5% 22AA+:2.6% =2 AA+: 0.52 % N/A N/A
getestet

* Unbetroffene Familienmitglieder waren zwischen 1 und < 45 Jahre alt und hatten einen FDR im Alter von < 45 Jahren diagnostiziert.2 t+ Ab 2019 wurde die Frilherkennung auf GADA und IAA geédndert. Personen, die
positiv auf einen der beiden IAk getestet wurden, wurden dann auf ZnT8A, IA-2A und ICA getestet. FDR: Verwandte/r ersten Grades; GADA: Glutaminsédure-Decarboxylase-Antikorper; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes
Antigen 2-Antikérper; IAA: Insulin- Autoantlkorper IAk: Inselautoantlkorper N/A: Ergebnisse noch nicht verfigbar; TLDRA: Type 1 Diabetes Risk in Adults; T1D: Typ-1-Diabetes; TNO1: TrialNet Pathway to

Prevention 01; tTGA: Gewebetransglutaminase-Antikérper, UK: United Kongdom, Verelmgtes Konlgkrelch ZnT8A Zlnktransporter 8- Antlkorper
1. Sims EK et al. Diabetes 2022; 71: 610-23. 2. INNODIA.
mmzmﬁmﬁmmmmm

3. ELSA.

il?

Zuletzt abgerufen am 12.01.2026. 4. T1DRA. Mmhﬂw Zuletzt abgerufen am 12.01. 2026

=. Zuletzt abgerufen am 12.01.2026.
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https://www.elsadiabetes.nhs.uk/about/
https://t1dra.bristol.ac.uk/

Reduktion von DKA bei der klinischen Diagnose des T1D
durch offentliche Kampagne G—) Antikorperbestimmung?

Die Stuttgarter

Diabetes-Aufklarungskampagnel

30 %
25 %
20 %
15 %
10 %

5%

0 %

DKA [%]

28 % \

16 %

®2011-2013 ®m2015-2017

2015-2017, ca. 17.000 Kinder/Eltern informiert

DPV-Raten ohne Screening?2
vs. Frida-Studie3

\\)f

-.

A

L (.

!

40 %
35 %
30 %
25 %
20 %
15 %
10 %

5%

0 %

DKA [%]

33.4 9% 34.2 %

|

B DPV 2011-2019
B DPV 2020

B DPV 2021

B Frida 2015-2022

21.0 %

1. Holder M & Ehehalt S. Pediatr Diabetes 2020; 21: 1227-31. 2. Baechle C et al. Diabetes Res Clin Pract 2023; 197: 110559. 3. Hummel S et al. Diabetologia 2023; 66: 1633-42.
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Geschatzte Kosten fur die Fruherkennung durch Inselzell-
Antikorperbestimmung?

Kosten der Friherkennung fir prasymptomatischen T1D geschatzt fiir den Behandlungsstandard in Deutschland

Koordinationszentrum

Simulierte Behandlungsstandard-Szenarios Gesamtkosten Padiatrie-Praxis und Labor
Kosten pro untersuchtem Kind (Modell A) * € 21,73 [16,76; 28,19] € 12,25 [7,24; 18,52] € 9,34 [8,29;10,42]
Kosten pro diagnostiziertem Fall # € 7.035 [5.426; 9.124] € 3.967 [2.344; 5.996] € 3.024 [2.684; 3.373]
Modell A plus 100 % Kosten fur Zeit des Padiaters € 33,80 [23,72; 47,43] € 24,21 [14,61; 37,28] €945 [8,41; 10,53]
Modell A minus 50 % Kosten fiir Zeit des Padiaters € 15,70 [13,28; 18,51] € 6,27 [4,07; 8,87] € 9,29 [8,26; 10,38]
Modell A mit niedrigeren 3-Test-ELISA-Kosten (€ 1,4 pro Test) € 21,93 [19,96; 28,39] € 12,25 [7,24; 18,52] € 9,54 [8,49; 10,62]
Modell A mit héheren 3-Test-ELISA-Kosten (€ 3,6 pro Test) € 24,13 [19,16; 30,59] €12,25 [7,24;18,52] € 11,74 [10,69; 12,82]

Die Daten sind Mittelwerte [95%-KI]. 3-Test-ELISA, 3-Test-Inselzell-Antikorper-ELISA zur Messung von GADA, IA-2A und ZnT8A. *Die probabilisti-
schen Kosten fiir metabolische Stadieneinteilung und Schulung betrugen € 0,14 [0,12; 0,15] im simulierten Standardversorgungsszenario und
wurden vollsténdig als Kosten fur die lokalen Diabeteskliniken berticksichtigt. # Die Kosten pro diagnostiziertem Fall fur die lokale Diabetes-
klinik betrugen € 44,02 [38,19; 49,80].

1. Karl FM et al. Diabetes Care 2022 ; 45: 837-44.
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Diverse Moglichkeiten zum Monitoring der T1D-
Progression stehen zur Verfiigung?

Monitoring-Konsensleitfaden

W I E Monitoring durchfiihren? Auch verwendet zur Stadienbestimmung der Erkrankung

Zufalls-Plasmaglukose Blutzucker-

(Zufalls-PG) Selbstmessung (SMBG)
Metabolische
Monitoring-Tools
°
ocTTl @ C-Peptid
IAk-Messung
wiederholen

C-Peptid: connecting peptide, Verbindungspeptid; CGM: continuous glucose monitoring, kontinuierliche Glukosemessung; HbAic: glykiertes Hamoglobin Aic; IAk: Inselautoantikdrper; OGTT: Oraler
Glukosetoleranztest; SMBG: Self-monitoring of blood glucose, Blutzucker-Selbstmessung; T1D: Typ-1-Diabetes; Zufalls-PG: Zufalls-Plasmaglukose.

1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98.
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Jedes T1D-Monitoring-Tool hat seine Vorteile!l

Goldstandard; verwendet zur Stadienbestimmung und
Vorhersage der Progression

CONTRA

Erfordert Glukosebelastung und 2-5 Blutabnahmen Uber
einen Zeitraum von zwei Stunden

Einmalige Probennahme
Niedrige Kosten

Erfordert eine Blutabnahme oder einen Fingerstich-Test

Spezifisch fur die Diagnose von T1D Stadium 3
Lpn%itGL_llc_ilinaler HbA;. kann ebenso aussagekraftig sein wie
ein

Zeigt den mittleren Glukosewert tber 3 Monate an
Kann durch Alter und andere Erkrankungen beeinflusst
werden

Nicht flir die Verwendung zu Hause geeignet

Kann zu Hause verwendet werden

Kann in einigen Regionen zur Uberprifung nur durch den
Arzt ausgeblendet werden

Optimale Tragedauer eines CGM-Gerats wurde fiir
Menschen mit T1D validiert

Risiko von Angsten bei nicht-verblindeten Anwendern
Erfordert Schulung

Viele Hausarzte sind mit der Interpretation nicht vertraut
Kosten- und Zugangsprobleme

Tragedauer flr T1D-Frihstadien nicht validiert

Einfach zu Hause anzuwenden
Vergleichsweise kostenglnstig

« Unangenehm fiir Anwender

Optimales Timing und optimale Haufigkeit sind noch nicht

festgelegt L .
Weniger zuverlassig bei extremen Blutzuckerwerten

C-Peptid

Validiertes MaB fiir die Betazellfunktion
Wertvoll fiir die Beurteilung der Insulinproduktion in
wissenschaftlichen Studien

Weniger zuverlassig bei extremen Blutzuckerwerten
GroBer Streubereich der Werte bei der Diagnose

Das Vorhandensein von C-Peptid allein schlieBt T1D nicht
aus und ist nicht hilfreich flr die Stadieneinteilung

C-Peptid: connecting peptide, Verbindungspeptid; CGM: continuous glucose monitoring, kontinuierliche Glukosemessung; HbAic: glykiertes Hamoglobin Aic; OGTT: Oraler Glukosetoleranztest; SMBG: Self-monitoring
of blood glucose, Blutzucker-Selbstmessung; T1D: Typ-1-Diabetes; Zufalls-PG: Zufalls-Plasmaglukose.

1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98.
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Die T1D-Monitoring-Haufigkeit hangt vom IAk-Status,
dem Stoffwechsel-Status und dem Alter abt!

Monitoring-Konsensleitfaden

W IE Monitoring durchfiihren?
Singular IAk-positiver Status T1D Stadium 1 T1D Stadium 2

Test auf IAk | HbA,, |
4 \
O « < 3 Jahre alt:
‘P < 3 Jahre alt: alle 3 Monate
o alle 6 Monate fur 3 Jahre, - 3-9 Jahre alt: mindestens
\:-:a:r dann jahrlich fir 3 Jahre alle 6 Monate Alle 3 Monate
Kinder .
* 2 3 Jahre alt: « > 9 Jahre alt: mindestens
jahrlich fur 3 Jahre alle 12 Monate
\_ J
[ Alle 3 Jahre ] Alle 12 Monate Alle 6 Monate

Erwachsene

IAk: Inselautoantikérper; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98.
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Schulung von Kindern und ihren Familien/Betreuern
sollte kontinuierlich und mafBgeschneidert sein!

( )
@ T1D-Aufklarung liegt in der Verantwortung aller medizinischen Fach-
m krafte, die an Monitoring und Betreuung von Kindern mit positivem IAk-Status
L beteiligt sind

J
4 )

L= U Aufklarung muss auf die Empfanger zugeschnitten sein und kulturelle,
= N sprachliche und sozio6konomische Faktoren beriicksichtigen )
4 )

— Fir Kinder mit T1D Stadium 2 wird eine halbjahrliche Untersuchung durch
einen (Kinder-)Endokrinologen/Diabetologen oder Diabetesberater
empfohlen, um das Verstandnis der Erkrankung und die Erwartungen
hinsichtlich ihres Verlaufs zu vertiefen

\_ J

IAk: Inselautoantikérper; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Haller MJ et al. Horm Res Paediatr 2024 ; 97: 529-45.
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In der Kommunikation kommt es auf die Sprache an-4

» Streben Sie einen Tonfall gesunder Achtsamkeit an,

Ei:lgﬁrc]eSie die richtige ohne zu viel Angst oder zu wenig Besorgnis auszudriicken?
 Driicken Sie Empathie aus?

» Verwenden Sie eine respektvolle, integrative und nicht wertende
Ausdrucksweise?

. » Verwenden Sie eine verstandliche Sprache und vermeiden Sie
reduzieren ) . ) o
» Verwenden Sie einheitliche Sprache und einheitliches Vokabular, wenn

Sie sich auf die Stadien und Risiken von T1D beziehen?
* Fiihren Sie Wissen und Fahigkeiten schrittweise ein?

1

. - » Achten Sie darauf, aktiv zuzuhoren?
Ein wechselseitiges o ] .
Gesprach fuhren « Bitten Sie die Menschen, wichtige Informationen zu wiederholen*

» Geben Sie der Familie Gelegenheit, Fragen zu stellen und um
Klarstellung zu bitten*

T1D: Typ-1-Diabetes.

1. Bell K. JDRF - Parallel Session 04 - International Consensus Monitoring Guidance for Presymptomatic (Early Stage) Type 1 Diabetes - Implications for Research and Clinical Care. Invited Speaker Abstract # ISO13
/ #1235; prasentiert beim ATTD 2024 in Florenz, Italien. S. A-7 Abstractband, erhaltlich untermwmmwmwmm Zuletzt abgerufen am 12 01 2026 2. Whyte MB et
. : 0 f

al. Human/t Soc Sci Commun 2024; 11: 357. 3. Dlabetes Australia. Position Statement Erhéltlich unter
Statement-1.pdf.

a a an e-Ma
Zuletzt abgerufen am 12.01.2026. 4. Simmons KMW et al. Diabetes Technol Ther 2023; 25: 790 9. 5. Phllllp M et a/ D/abetes Care 2024 47: 1276 98.
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https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/dia.2024.2525.abstracts
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
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https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf
https://diabetesaustralia.com.au/wp-content/uploads/Language-Matters-2021-Diabetes-Australia-Position-Statement-1.pdf

Bei positivem IAk-Status ist eine Bestatigung anhand
einer zweiten Probe erforderlich?

[M Ein Bestatigungstest wird nach einem ersten positiven Testergebnis empfohlen! ]

v=| NACH BESTATIGUNG:
v

Singular positiver IAk! = 2 positive IAk!*

+ RegelmaBige Neubewertung der » Diagnose (Stadieneinteilung) des T1D-
Autoantikdrper/Stoffwechseliberwachung Frihstadiums

» Schulung anbieten » Beginn des Stoffwechsel-Monitorings

i y (im Labor und zu Hause)
» Psychosoziale Bewertung/Unterstltzung

bereitstellen « Aufklarung zur Verringerung des DKA-Risikos bei
Diagnose der klinischen Manifestation

J@L * Die “Zweier-Regel” sollte angewendet werden, d. h., Bestitigung des Vorhandenseins

von zwei verschiedenen [Ak in zwei Tests aus zwei separaten Proben!

DKA: Diabetische Ketoazidose; IAk: Inselautoantikdrper; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98.
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Negative Testergebnisse schlieBen kunftige
Autoimmunitat nicht aust

Ein negatives Testergebnis weist auf ein begrenztes unmittelbares Risiko fiir eine Progression zu T1D hin;
dennoch wird eine erneute Untersuchung empfohlen

Wenn die Erstuntersuchung im Alter von 2-6 Jahren erfolgt ist, sollte eine
erneute Untersuchung im Alter von 10 Jahren durchgefihrt werden

Von da an alle 3 Jahre erneut untersuchen bis zum Alter von 18 Jahren

Bei Auftreten von Hyperglykamie jederzeit erneut testen

Berucksichtigen Sie Risikofaktoren bei der Festlegung der Intervalle fur
erneute Untersuchungen

Erwachsene ohne Risikofaktoren bendtigen keine erneute Untersuchung

CIOICIOIS

T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Moore D] et al. Int J Med 2024; 17: 3003-14.
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Das Management von T1D im Fruhstadium ist komplex
und vielschichtig?

Konsens-Leitfaden der ADA 2024 und anderer Fachgesellschaften zu Monitoring und Management von IAk-positivem
T1D im Fruhstadium

Bei wem sollte Monitoring und Management flir T1D im Frihstadium durchgefihrt werden?

Bei jedem Kind, Jugendlichen oder Erwachsenen mit T1D im Frihstadium, nachgewiesen durch positiven IAk-Test

Was ist das Ziel? Wer ist involviert?

Das Hauptziel ist die Verhinderung von DKA und die Das Monitoring und Management von T1D im
Minimierung des Risikos fuir Notfallbehandlung oder Frihstadium umfasst ein multidisziplindres Team von
Krankenhauseinweisung medizinischen Fachkraften

Hausarzte

* Schulung anbieten zum Beginn einer
Insulintherapie, um langfristige Folgen zu
mildern

Padiater

Padiatrische und Erwach-
senen-Endokrinologen

i
0 Zusatzliche
Diabetologen .._.'I Gesundheits-

Spezialisten der

+ Um Fehldiagnosen eines T2D zu vermeiden Diabetesschulung

* Um Menschen auf eine mdégliche Teilnahme

an Forschungsstudien hinzuweisen fachkrafte

Menschen mit T1D im
Frihstadium und ihre
Familien/Betreuenden

Verhaltenstherapeuten fir
Diabetes-bezogene
Gesundheit

0D GO P

ADA: American Diabetes Association; DKA: Diabetische Ketoazidose; IAk: Inselautoantikdrper; T1D: Typ -1-Diabetes; T2D: Typ-2-Diabetes.
1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98.
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Aufklarung und Krankheitsbewusstsein sind wesentlicher
Bestandteil des Managements von T1D im Friihstadium?

Themen, die wéhrend der Beratung angesprochen werden kbénnen, sind unter anderem:

und IAk

Definition von Risikopatienten
oder T1D im Fruhstadium

Verstandnis von Autoi mmunitét}

[ Ernéhrungs-Schulung Gesunde Verhaltensweisen ]

( A 4 A
o N ) Management wahrend der
Monitoring des Kérpergewichts Schwangerschaft
. J L J
" Strategien fi hosozial ! |
rategien flr psychosoziale . I
Unterstitzung Spatkomplikationen
. J . J
Bewusstsein flir Symptome und :
[ das Risiko von DKA Vorstellung von Insulin ]

[ Kontinuierliches Glukose- ]

Monitoring

DKA: Diabetische Ketoazidose; IAk: Inselautoantikérper; T1D: Typ-1-Diabetes; T2D: Typ-2-Diabetes.
1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98.
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Schulung von Hyperglykamie-Anzeichen und -Symptomen
fur Menschen mit prasymptomatischem T1D!

O

//37 Symptome, die auf eine Entwicklung zu klinischem T1D hindeuten!

Betonen Sie die Bedeutung der Blutzuckermessung, wenn entsprechende
Symptome auftretenl

N
Wichtige Informationen sollten schriftlich bereitgestellt werden?

Es ist wichtig zu wissen, dass Symptome haufig geleugnet und oft auf andere Faktoren

zurilickgefiihrt werden (z. B. Wachstumsschiibe oder vermehrter Durst aufgrund heiBer Witterung)?!

T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Simmons KMW et al. Diabetes Technol Ther 2023; 25: 790-9.
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Es ist wichtig, Menschen mit T1D im Fruhstadium uber
das Progressionsrisiko der Erkrankung aufzuklareni.2

Das Risiko fiir Progression zu
klinischem T1D (Stadium 3) erlauternt

Klare, einheitliche
Botschaften verwenden
in allen Bereichent.2

@

Verschiedene
Kommunikationsmethoden
nutzenl?

@)

Eindeutige Zahlenangaben
verwenden und Vermischung
numerischer Konzepte
vermeiden?

o
o)

Informationen mit
umsetzbaren MaBnahmen
verkniipfen!

Eine genaue Risikoeinschatzung geht einher mit kontinuierlichem Engagement

flr das Monitoring und die Pravention von DKA!

DKA: Diabetische Ketoazidose; T1D: Typ-1-Diabetes.

1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98. 2. Simmons KMW et al. Diabetes Technol Ther 2023; 25: 790-9.
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Es ist wichtig, Menschen mit T1D im Fruhstadium uber
das Progressionsrisiko der Erkrankung aufzuklareni.?

L J
Das Risiko fiir Progression zu
klinischem T1D (Stadium 3) erlautern?
€€ 44 % der Kinder mit T1D
Stadium 1 entwickeln
innerhalb von 5 Jahren
das Stadium 33»»
L J [
Verschiedene Informationen mit
Kommunikationsmethoden umsetzbaren MaBnahmen
nutzen!.? verkniipfen (z. B. Uberwa-
\l’ chung des Blutzuckerspiegels?
Kommunikation sollte mindlich \l’
und schriftlich erfolgen? Z.B. die Monitoring-

Blutzuckerspiegel spezifizierent

DKA: Diabetische Ketoazidose; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98. 2. Simmons KMW et al. Diabetes Technol Ther 2023; 25: 790-9. 3. Insel RA et al. Diabetes Care 2015; 38: 1964-74.
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Psychosoziale Unterstutzung ist ein Schlusselelement bei
der Behandlung von T1D im Fruhstadium!

Medizinisches Fachpersonal sollte Personen, die positiv auf IAk* getestet wurden,
nach ihren Gefilihlen fragen !

Emotionale, kognitive und Verhaltenskompetenzen
sollten bei Erwachsenen mit positive IAk-Status* bewertet werden?

Bei jedem Kontrollbesuch sollte nachgefragt werden, wie der aktuelle Betreuungsbedarf
aussieht, insbesondere in Bezug auf die Bewaltigung der Situation!?

Psychosoziale Betreuung sollte in routinemasige Arztbesuche integriert werden und, wann
immer mdglich, von Anbietern mit einer speziellen Diabetesausbildung durchgefliihrt werdent

* Singuldrer oder multipler IAk-positiver Status.
IAk: Inselautoantikdrper; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98.
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Psychosoziale Unterstutzung ist ein Schlusselelement bei

der Behandlung von T1D im Friuhstadium!

Psychosoziale Betreuung sollte in routinemasige Arztbesuche integriert werden und,

wann immer maoglich, von Anbietern mit einer speziellen Diabetesausbildung durchgefiihrt werden!

Fragen Sie, wie die
Person zurechtkommt

und was ihre aktuellen Legen Sie eine Richtlinie fir
Bed(irfnisse sind?! Uberweisungen fest?
[}

ﬁ &N

Unterstltzen Sie die Beurteilung bei Uberweisung nach
Bedarf mit formellen, alters- Méglichkeit an einen auf
gerechten, standardisierten und T1D spezialisierten
validierten Fragebodgen! Psychologen'?

T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98. 2. Simmons KMW et al. Diabetes Technol Ther 2023; 25: 790-9.

Empfehlen Sie
Hilfsmittel und
Ressourcen fiir die
Ubergangsphasel-?
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Psychosoziale Unterstutzung sollte bei jedem Folgetreffen

angeboten werdent

Beispielfragen, die bei jedem Folgetermin gestellt werden kdonnten:

@ Wie geht es Ihnen mit dieser Nachricht?

Andere haben Uber Geflihle von Traurigkeit oder Sorge bei
dieser Nachricht berichtet. Was empfinden Sie?

Was verstehen Sie darunter, mehrere IAk zu haben?

Was unternehmen Sie, um zu versuchen, T1D vorzubeugen?

Was halten Sie davon, mit einem Berater Gber Ihre Gefthle zu
dieser Nachricht zu sprechen?

ONOIOIO.

IAk: Inselautoantikorper; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98.

O

/|

I\
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Zusammenfassung T1D-Friherkennung & Monitoring

* Definition & Stadien
* Friuherkennung = Nachweis von Inselautoantikdrpern (IAk) zur Diagnosestellung
* T1D-Stadien: Stadium 1 (= 2 IAk + Normoglykamie) — Stadium 2 (= 2 IAk + Dysglykamie) — Stadium 3 (klinisch manifest)'.2
*  Progressionsrisiko: = 2 IAk = nahezu 100 % Lebenszeitrisiko flr klinischen T1D2
* Biomarker & Proghose
* Hauptantikdrper: GADA, IA-2A, ZnT8A, TAA34
e Altersabhangigkeit: Peak bei 2 Jahren und 6-10 Jahren®
* T1D-Risikofaktoren: IA-2A (héchstes Risiko)®, jingeres Alter bei Serokonversion®, héhere Titer’/Affinitat?

* Klinische Vorteile
* DKA-Reduktion: 2,5 % vs. 21-34 % Friherkennung® vs. ohne Friiherkennung®
* Milderer Beginn bei Diagnose®: Niedrigerer HbA,., niedrigerer NBZ, hohere C-Peptid-Spiegel, weniger Gewichtsabnahme
e Psychosozial'': Reduzierter Elternstress, verbesserte Lebensqualitat

* Monitoring & Management
e Tools?: OGTT, HbA;., CGM, SMBG, C-Peptid
* Haufigkeit!?: Stadium 1 (alle 3-12 Monate), Stadium 2 (alle 3 Monate)
e Team!?: Multidisziplinar (Hausarzte/Padiater, Diabetologen, Psychologen)

* Aktuelle Friiherkennungs-Programme

* Frilda-Studie!3: 249.118 Kinder untersucht, 0,29 % Pravalenz
e International: EDENT1FI*4, INNODIA!>, ELSA!®, TIDRA!”

CGM: Continuous glucose monitoring, kontinuierliche Glukoseliberwachung; C-Peptid: Connecting peptide, Verbindungspeptid; DKA: Diabetische Ketoazidose; GADA: Glutamatdecarboxylase-Autoantikdrper; HbA1c:
glykiertes Hamoglobin Ajc; IAA: Insulinautoantikdrper; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Protein 2-Autoantikérper; NBZ: Nichternblutzucker; OGTT: Oraler Glukosetoleranztest; SMBG: Self-measured blood glucose,
selbst-gemessener Blutzucker; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Insel RA et al. Diabetes Care 2015; 38: 1964-74. 2. Ziegler AG et al. JAMA 2013; 309: 2473-9. 3. Peters A. J Fam Pract 2021; 70 (6S): S47-S52. 4. Pdllanen PM et al. J Clin Endocrinol Metab 2020; 105:
e4638-e4651. 5. Ziegler A & Bonifacio E. Diabetologia 2012; 55: 1937-43. Zuletzt abgerufen am 03.11.2025. 6. Simmons KM & Sims EK. J Clin Endocrinol Metab 2023; 108: 3067-79. 7. Steck AK et al. Diabetes
Care 2015; 38: 808-13. 8. Felton JL et al. Commun Med (Lond) 2024 ; 4: 66. 9. Hummel S et al. Diabetologia 2023 ; 66: 1633-42. 10. Baechle C et al. Diabetes Res Clin Pract 2023; 197: 110559. 11. Ziegler AG
et al. JAMA 2020; 323: 339-51. 12. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98. 13. Frlda dashboard. Abrufbar unter: mmmmmmmmwhg:kmmm&m;w
daih_b_o_a_m_;p_thn_axb_aLtLug Zuletzt abgerufen am 12.01.2026. 14 EDENT1FI. European action for the diagnosis of early non-symptomatic type 1 diabetes for intervention. Abrufbar unter:

- . Zuletzt abgerufen am 12.01.2026. 15. INNODIA. https://bepartofresearch.nihr.ac.uk/trial-details/trial-
detail?trialld =19033&location=&distance=. Zuletzt abgerufen am 12. 01 2026. 16. ELSA. https://www.elsadiabetes.nhs.uk/about/. Zuletzt abgerufen am 12.01.2026. 17. T1DRA. https://tldra.bristol.ac.uk/.
Zuletzt abgerufen am 12.01.2026.
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https://dashboard.typ1diabetes-frueherkennung.de/app/fr1da-progression-dashboard?sp_hide_navbar=true
https://dashboard.typ1diabetes-frueherkennung.de/app/fr1da-progression-dashboard?sp_hide_navbar=true
https://dashboard.typ1diabetes-frueherkennung.de/app/fr1da-progression-dashboard?sp_hide_navbar=true
https://dashboard.typ1diabetes-frueherkennung.de/app/fr1da-progression-dashboard?sp_hide_navbar=true
https://dashboard.typ1diabetes-frueherkennung.de/app/fr1da-progression-dashboard?sp_hide_navbar=true
https://dashboard.typ1diabetes-frueherkennung.de/app/fr1da-progression-dashboard?sp_hide_navbar=true
https://dashboard.typ1diabetes-frueherkennung.de/app/fr1da-progression-dashboard?sp_hide_navbar=true
https://www.ihi.europa.eu/projects-results/project-factsheets/edent1fi
https://www.ihi.europa.eu/projects-results/project-factsheets/edent1fi
https://www.ihi.europa.eu/projects-results/project-factsheets/edent1fi
https://www.ihi.europa.eu/projects-results/project-factsheets/edent1fi
https://www.ihi.europa.eu/projects-results/project-factsheets/edent1fi
https://bepartofresearch.nihr.ac.uk/trial-details/trial-detail?trialId=19033&location=&distance=
https://bepartofresearch.nihr.ac.uk/trial-details/trial-detail?trialId=19033&location=&distance=
https://bepartofresearch.nihr.ac.uk/trial-details/trial-detail?trialId=19033&location=&distance=
https://bepartofresearch.nihr.ac.uk/trial-details/trial-detail?trialId=19033&location=&distance=
https://bepartofresearch.nihr.ac.uk/trial-details/trial-detail?trialId=19033&location=&distance=
https://www.elsadiabetes.nhs.uk/about/
https://t1dra.bristol.ac.uk/
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Klinische Empfehlungen und Leitfaden



Konsens-Leitfaden zum Monitoring von Inselautoanti-
korper-positiven Personen mit prasymptomatischem T1D!?

Padiatrischer oder
Primdrversorgung/ Ubergang zur spezialisierten Erwachsenen-
Hausarzt/Pddiater Diabetesversorgung Endokrinologe/Diabetologe

Erstuntersuchung Singular IAk+ T1D Stadium 1 T1D Stadium 2 T1D Stadium 3

* Schulung anbieten
» Psychosoziale Bewertung/Unterstiitzung

bereitstellen » Beginn der Insulin-

= & [y * Angebot zur Teilnahme an geeigneten therapie
Studien » Ubliche T1D-Schulung
Nein* und -Management

Dysglykamisch
Stadium 2

(Monitoringfrequenz erhéhen*) Dol
» RegelmaBige IAk-
Nachuntersuchung/ | Diagnose
metabolische e T Stadium 3* Erreichen d
iti y o Uberwachung Ja , 1 0O rreichen der
Positiver IAk-Test Persistie- 3 Prasympto- Monitorin P -
IAk-Test wiederholen rende IAk? §sc;1(1:1rl::)régz?;2|eten > 1T1D-IAK? = matisg/heFr)TlD « Labor o Glyksa::;:? > Bezlilglgd(:“:gs
Bewertung/Unter- * Zuhause Symptome#
stlitzung bereit- I
stellen
Normal
Stadium 1*

Verlassen: Erneuter Test
bei Bedarf basierend auf
Symptomen, bei Verdacht Bl
oder nach lokalen Stabil singulir IAk+ bereitstellen
im Laufe der Zeit* * Angebot zur Teilnahme an geeigneten
Studien

RegelmaBige

* Schulung anbieten
Neubewertung*

» Psychosoziale Bewertung/Unterstiitzung

Vorgaben

* Die Haufigkeit und Methodik des Monitorings hdngt vom Alter, der Zeitspanne seit dem ersten Nachweis von IAk, der Anzahl der nachgewiesenen IAk und dem Vorhandensein von T1D-Symptomen ab. # In einigen
Zentren werden Patienten, die hyperglykamisch sind, aber ohne klinische Symptome, nicht mit Insulin behandelt. Fir diesen Aspekt der Behandlung des T1D Stadium 3 sind weitere Erkenntnisse zur Unterstitzung der
klinischen Praxis erforderlich. American Diabetes Association. Consensus Guidance for Monitoring Individuals With Islet Autoantibody-Positive Pre-Stage 3 Type 1 Diabetes, Diabetes Care, 2024. Urheberrecht und alle
Rechte vorbehalten. Material aus dieser Publikation wurde mit Genehmigung der American Diabetes Association verwendet.

IAk: Inselautoantikorper; T1D: Typ-1-Diabetes.

1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98.
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Klinische Empfehlungen zum Monitoring von Inselauto-
antikorper-positiven Personen mit prasymptomatischem

T1iD?

\ notwendig? / 1

Durchfiihrung eines

4 ™ ™ 'd ™ \
i : Individuum mit Hyperglykdmie? stadi 3 T1D
Individuum mit T1D - : E ium
Stadium 1 oder 2 prasymptomatischem > (nach ADA- - Uberwachung nach
T1D Stadium unbekannt Kriterien)? lokaler T1D
~ 4N - — Stadium 3 Leitlinie
| l 1 Nein - Erwége Insulin-
Ve ™ therapie
Schulung Schulung: Dysglykamie?
erhalten? - Was ist (prasymp) T1D (nach ADA-
- Wenn nein: - Klinische Symptome Kriterien)?
Schulung - Ketoazidose
durchfihren - Messgeratenutzung
- Wenn ja: - gesunde Ernahrung
Auffrischung . =

-

OGTT zur —
Stadieneinteilung*
v
Haufigkeit des Monitorings beim (Kinder-)Diabetologen )
- BZ-Messgerat bereitstellen zum Prifen des BZ abhangig vom Stadium und/oder bei Auftreten von

Symptomen/wahrend fieberhafter Erkrankung
\ Diabetesteam kontaktieren, wenn BZ > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l) J
\

Glukose zuhause?*

Klinik, RPG, HbA;. & CGM'

Wiederholung des OGTT

Stadium Haufigkeit/Alter Stadium Haufigkeit/Alter Stadium Haufigkeit/Alter
<10J). =101J. <10J). =103J. <10J. =101J.

1 nur bei Symptomen 1 6 Mo 12 Mo 1 12-24 Mo 24-36 Mo
1 Mo 3 Mos 3 Mo 3 Mo wenn HbA:c =2 6 %

\. » R

1. Hendriks AEJ et al. Diabetes Metab Res Rev 2024 ; e3777.

Anleitung zum Follow-Up
von Individuen mit pra-
symptomatischem T1D beim
(Kinder-)Diabetologen

# OGTT bei Kindern < 2 Jahre kann herausfordernd
sein, monatliches Monitoring des BZ zuhause erwagen
nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit als Alternative,
bis ein OGTT madglich ist. # 1-2 Std. nach einer kohlen-
hydratreichen Mahlzeit. § Zwischen Klinik-Visiten.

1t CGM in Stadium 2 fur 10 Tage, wenn mdglich, CGM
T1D-Kriterien nicht validiert, Interpretation durch den
Spezialisten.

BZ: Blutzucker; CGM: continuous glucose monitoring,
kontinuierliches Glukose-Monitoring; J.: Jahre; Mo:
Monate; OGTT: Oraler Glukose-Toleranztest; RPG:
random plasma glucose, Zufalls-Plasmaglukose-Wert;
T1D: Typ-1-Diabetes.

MAT-DE-2600042-1.0-01/2026



Uberwachung von Inselautoantikdrper-positiven Personen
mit prasymptomatischem T1D - Diabetologe oder
Hausarzt/Primarversorger?!

Anleitung zum Follow-Up von Individuen mit prasymptomatischem T1D
beim Hausarzt/Primarversorger

4 \
Ingividuum mit (" Uberwachungsfrequenz in der )
prasymptomatischem T1D p ~ b Primarversorgung
\. J i . Lo
R 2 ~N Individuum mit prasymptomatischem T1D Wenn hygSrrT?Iélszg?;s”csr;e(:?gjél;vr:ei?éé.ndnngend
Interventionen Facharztliche Uberwachung nicht durchfiihrbar N T B
Falls vor Ort verfiigbar, ™ s g
Uberweisung fir 4 R / b o/ 1 \
- zu_g_elassene T_herapie_r_1 Schulung HbA, [%]
- klinische Studien erwégen ) - Beim Primarversorger bei Symptomen (4Ts) Haufigkeit
¥ - Weitere Schulung via Online-Quellen HbA,. Stadium < 10J. = 101].
(.. . ) ~ ¥ ~ <5,7 1 6 Mo 12 Mo
Ube\;'vwetsls;nr? g _ s Y 5,7-6,4 28 3 Mo 3 Mo
zur Weiterbehandlung an einen _ . ) . X
Spezialisten (bevorzugter Weg) L Messung von HbA, & Zufalls-BZ ) \Z 6,5 3 Uberweisen Uberwelsen/
\ ¥ J v I+
- - N / N7
Wenn Uberweisung an BZ-Messgerit zur Verfiigung stellen Zufalls-BZ [mg/dl (mmol/I)]*
Spezialisten nicht mdéglich ist - BZ messen bei Auftreten von Symptomen Haufigkeit
Als Ausweg Nachsorge in der oder wahrend fieberhafter Erkrankungen e .
Primarversorgung anbieten - Primarversorger kontaktieren, wenn BZ Stadium <10J. =103J.
J BZ > 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l) ist <200(11,1) 1oder2 6Mo  12Mo
\ / \2 200 (11,1) 3 Uberweisen Uberweisenj

# Bestimmte Bedingungen konnen den klinischen Nutzen des HbAic-Wertes beeinflussen. § Menschen mit Dysglyk@mie sollten vorzugsweise in facharztlicher Betreuung Gberwacht werden. # Vorzugsweise 1 -
2 Stunden nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit. BZ: Blutzucker; J.: Jahre; Mo: Monate; T1D: Typ-1-Diabetes; 4Ts: toilet, thirsty, tired, thinner = synonym fir die klassischen T1D-Symptome Polyurie,
Polydipsie, Nykturie, Miidigkeit und Gewichtsverlust.

1. Hendriks AEJ et al. Diabetes Metab Res Rev 2024 ; e3777.
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Klinische Empfehlungen der ADA zur Untersuchung von
vermutetem T1D bei neu diagnostizierten Erwachsenen!

| Erwachsener mit Verdacht auf T1D! ]

1

I Test auf Inselautoantikérper? ]

{

)]

‘ Inselautoantikérper positiv H (5-

Inselautoantikﬁda
5-10 % des T1

er negativ
mit Beginn
im Erwachsenenalter)

Typ-1-Diabetes

Alter

4

1

{ l

S

l

[ < 35 Jahre ] [ > 35 Jahre
[ Liegen Anzeichen eines 3 ] Unklare Klassifikation”
monogenen Diabetes vor? Klinisch entscheiden, wie die

Person mit Diabetes
behandelt werden sollte
Ein Versuch mit einer Nicht-Insulin-
Therapie kann angemessen sein8

!

L]

‘ C-Peptid-Test* ’ |

Llegen Anzeichen
eines T2D vor®

C-Peptid-Test* in Betracht
ziehen bei > 3 Jahren Dauer

= |
{

|
!

l > 200 pmol/I l l < 200 pmol/l I [ Nein I

< 200 pmol/l l [

200-600 pmol/I ] I > 600 pmol/I I

Gentest auf
monogenen Diabetes,
wo méglich®

Typ-1-

Diabetes

Nicht eindeutig®
é:]gf Wiederholung

es C-Peptid-Tests

nach > 5 Jahren

Typ-2-

Diabetes

! Kein einzelnes klinisches Merkmal bestétigt isoliert Typ-1-Diabetes.

2 GADA sollte der primare Antikérper sein, der gemessen wird, und wenn er negativ ist, sollte er
durch IA-2A und/oder ZnT8A erganzt werden, sofern diese Tests verfligbar sind. Bei Personen,
die nicht mit Insulin be handelt wurden, kann auch IAA ntzlich sein. Bei Personen, die im Alter
von < 35 Jahren diagnostiziert werden und keine klinischen Merkmale eines T2D oder eines
monogenen Diabetes aufweisen, andert ein negatives Ergebnis nichts an der Diagnose eines
T1D, da 5-10 % der Personen mit T1D keine Autoantikérper haben.

3 Monogener Diabetes wird durch das Vorhandensein eines oder mehrerer der folgenden
Merkmale angezeigt: HbAic < 58 mmol/mol (< 7,5 %) bei der Diagnose, ein Eltemteil mit
Diabetes, Merkmale einer spezifischen monogenen Ursache (z. B. Nierenzysten, partielle
Lipodystrop hie, mitterlicherseits vererbte Taubheit und schwere Insulinresiste nz bei fehlender
Fettleibigkeit) und eine Wahrscheinlichkeit des monogenen Diabetes-Vorhersagemodells > 5 %
(https://www.diabetesgenes.org/exeter-diabetes-a ModyCalculator. Zuletzt abge rufen am
26.01.2026).

4 Ein C-Peptid-Test ist nur bei Personen angezeigt, die mit Insulin behandelt werden. Eine
Stichprobe (mit gleichzeitiger Glukosemessung) innerhalb von 5 Stunden nach dem Essen kann
im Rahmen der Klassifizierung einen formalen C-Peptid-Stimulationstest ersetzen. Liegt das
Ergebnis bei = 600 pmol/l (= 1,8 ng/ml), spielen die Umstande der Untersuchung keine Rolle.
Liegt das Ergebnis bei < 600 pmol/l (< 1,8 ng/ml) und betragt der gleichzeitig erhobene
Blutzucker < 4 mmol/l (< 70 mg/dl) oder war die Person méglicherweise niichtern, ist eine
Wiederholung des Tests zu erwéagen. Ergebnisse mit sehr niedrigen Werten (z. B. < 80 pmol/I
[< 0,24 ng/ml]) brauchen nicht wiederholt zu werden. Bei Personen, die mit Insulin behandelt
werden, muss C-Peptid vor dem Absetzen des Insulins gemessen werden, um einen schweren
Insulinmangel auszuschlieBen. C-Peptid sollte nicht innerhalb von 2 Wochen nach einem
hyperglyké@mischen Notfall getestet werden.

5 Zu den Merkmalen des T2D gehéren ein erhéhter BMI (= 25 kg/m2), kein Gewichtsverlust,
keine Ketoazidose und eine weniger ausgepragte Hyperglykdmie. Zu den weniger diskriminie-
renden Merkmalen gehoéren nicht-weiBe ethnische Zugeh 6rigkeit, Familienanamnese, langere
Dauer und milderer Schweregrad der Symptome vor der Manifestation, Merkmale des
metabolischen Syndroms und das Fehlen von Autoimmunitét in der Familienanamnese.

6 Wenn ein Gentest keinen monogenen Diabetes bestatigt, ist die Klassifizierung unklar und es
sollte eine klinische Entscheidung tber die Behandlung getroffen werden.

7 Bei dlteren Menschen sollte unbedingt ein T2D in Betracht gezogen werden. In einigen Féllen
kann eine Untersuchung auf Bauchspeicheldriisen- oder andere Arten von Diabetes sinnvoll sein.
8 Eine Person mit méglichem T1D, die nicht mit Insulin behandelt wird, muss sorgfaltig
Uberwacht und geschult werden, damit im Falle einer Verschlechterung des Blutzuckerspiegels
schnell mit Insulin begonnen werden kann.

9 C-Peptid-Werte von 200-600 pmol/I (0,6-1,8 ng/ml) stehen in der Regel im Einklang mit T1D
oder MODY, kénnen aber auch bei insulinbehandeltem T2D auftreten, insbesondere bei Personen
mit normalem oder niedrigem BMI oder nach langer Dauer.

Abbildung modifiziert nach ADA Professional Practice Committee 2025t. ADA: American Diabetes Association; BMI: Body-Mass-Index; C-Peptid: connecting peptide (Verbindungspeptid); GADA: Glutaminsaure-Decarboxylase-

Autoantikorper; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2-Autoantikorper; IAA: Insulin-Autoantikorper; MODY: Maturity Onset Diabetes of the Young (Erwachsenendiabetes bei Jugendlichen); T1D: Typ-1-Diabetes; T2D: Typ-2-Diabetes;

ZnT8A: Zink-Transporter 8-Autoantikdrper.

1. American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diabetes Care 2026; 49 (Suppl.

1): S27-S49.
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ADA-Kriterien fur Normoglykamie, Dysglykamie und
Hyperglykamie und Stadien-Einteilung bei T1D!1

Normoglykdmie (Stadium 1)

Nichternplasmaglukose NPG < 100 mg/dl

(< 5,6 mmol/I)

Hamoglobin A;. HbA,. < 5,7 %

Oraler Glukosetoleranztest 2h-ppPG < 140 mg/dl

(< 7,8 mmol/l)

Zusatzliche Kriterien, die in
Forschungsarbeiten genutzt werden

Zufalls-Plasmaglukose

Dysglykdamie (Stadium 2)

NPG: 100-125 mg/dl (IFG)
(5,6-6,9 mmol/l) ODER

HbA,. 5,7 %-6,4 % ODER

HbA;. = 10 % Erhéhung seit
letzter Visite ODER

2h-ppPG 140-199 mg/dl (IGT)
(7,8-11,0 mmol/l) ODER

30-, 60-, oder 90-min ppPG
> 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l)

Hyperglykdamie (Stadium 3)

NPG = 126 mg/dl
(= 7,0 mmol/l) ODER

HbA,. = 6,5 % ODER

2h-ppPG = 200 mg/dl
(= 11,1 mmol/I) ODER

Symptome + 2h-ppPG = 200 mg/dlI
(= 11,1 mmol/l)

Tabelle modifiziert nach American Diabetes Association Professional Practice Committee 2026'. HbA1.: Hdmoglobin Aic; IFG: impaired fasting glucose, beeintréchtigte Niichternglukose; IGT: impaired glucose
tolerance, beeintrachtigte Glukosetoleranz; NPG: Nichternplasmaglukose; ppPG: postprandiale Plasmaglukose; T1D: Typ-1-Diabetes.

1. American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diabetes Care 2026; 49 (Suppl. 1): S27-5S49.
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DDG-Kriterien fiir die Diagnostik von Diabetes!#

Diagnose- | Kein Diabetes Graubereich Diabetes
kriterium

< 5,55 mmol/l 5,55 bis < 7,0 mmol/l =7,0 mmol/l
(<100 mg/dl)* (100 bis < 126 mg/dl)* (=126 mg/dl)
und/oder

211,1 mmol/l (=200 mg/dl)

HbA, 9 mmol/mol 39 bis < 48 mmol/mol =48 mmol/mol
(<5.7 (5.7 bis< 6,5 %) (26,5%)"*
2-h-Plasmaglukose im oGTT

<7,8 mmol 7.8 bis< 11,1 mmol/l =11,1 mmol/l
(< 140mg/dl) MEENETRFAMEIEDE (= 200 mg/dl)

Abbildung m odifiziert nach Schwarz T 2024, # Die simultane Messung von Glukose und HbA ¢ hat praktische Vorteile, da sich diese MessgréBen erganzen. Wenn PG und HbAi pathologisch erhéht sind, ist keine
weitere Bestimmung erforderlich. Bei diskrepanten Aussagen der verschiedenen MeBgréBen sollte zeitnah innerhalb von 1-2 Wochen ein OGTT erfolgen. * Eine normale NPG schlieBt einen manifesten Diabetes nicht
aus. ** EinfluBfaktoren beachten, insbesondere Alter. GPG: Gelegenheits-Plasmaglukose; HbAic.: Hdmoglobin Aic; IFG: impaired fasting glucose, beeintrachtigte Nichternglukose; IGT: impaired glucose tolerance,
beeintrachtigte Glukosetoleranz; oGTT: Oraler Glukosetoleranztest; NPG: Nichternplasmaglukose; T1D: Typ-1-Diabetes.

1. Schwarz T et al. Diabetol Stoffwechs 2024; 19: S125-S137.
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DDG-Kriterien fiir die Stadien-Einteilung bei T1D!1

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3
Merkmale Insel-Autoimmunitat Normoglykdmie  Insel-Autoimmunitat Insel-Autoimmunitat Hyperglykdamie
Prasymptomatisch Dysglykdmie Prasymptomatisch (» Abb.1)*

3a: Prasymptomatisch
3b: Symptomatisch [48]

Diagnose-Kriterien =2 Insel-Autoantikorper positiv Insel-Autoantikdrper positiv Insel-Autoantikérper konnen nicht (mehr)
vorhanden sein

* Andere internationale Fachgesellschaften klassifizieren nur symptomatische Menschen mit Typ-1-Diabetes in Stadium 3 [14].

Tabelle modifiziert nach Schwarz T 20241,

1. Schwarz T et al. Diabetol Stoffwechs 2024; 19: S125-S137.
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Vorgehen nach einem ersten positiven Test bei Kindernt

Verweis an Kinderdiabetologie: Monitoring

( Uberwachung auf
Dysglykamie 3 Jahre
L (Zeitabsténde

1

Stopp#

Autoantikorper

altersabhangiqg)

| 'J

Stadien-
einteilung”,
Aufklarung

> 2
Autoantikorper

e \
Uberwachung auf Dysglykamie,
(Zeitabstande altersabhangiqg)
Uberwachung auf Hyperglykédmie )
Stadium (Zeitabstande altersabhangig),
2 Monitoring in diabetologischen
Einrichtungen )
e \
Stadium Sofortige Uberweisung an eine
3 diabetologische Einrichtung )

* Stadieneinteilung mittels OGTT oder HbA1c / CGM falls OGTT nicht vorhanden
# Monitoring stoppen, wenn nach 3 Jahren keine Progression und stabil weiterhin < 1 Autoantikdrper

1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98.
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Klinische Empfehlungen zu T1D-Fruherkennung und
-Differenzialdiagnose bei Erwachsenent

Erwachsener (= 18 Jahre) mit Verdacht auf TID

Auf Kinische Anzeichen achten
Alter — T1D kann in jedem Alter auftreten; Diagnose im friihen
Erwachsenendlter lasst den Verdacht auf autoimmunen T1D
aufkommen, aber ein hoheres Alter schiieBt ihn nicht aus

* Autoimmunitét — eigene oder familidre organ-spezifische
Erkrankung

+ Kérperbau — ungefihr BMI < 25 kg/m?, aber Ubergewicht
und Fettleibigkeit schlieBen Autoimmunitit nicht aus

* Hintergrund — Verwandte ersten Grades mit T1D

* Kontrolle — G%kamneznele werden unter Nicht-Insulin-Therapie
nicht erreicht/DKA bei Diagnose

« Komorbidititen — Krebs und Immune-Checkpoint-Inhibitor-
Therapie, zystische Fibrose, Pankreatitis

\ 4
» 2 1 klinischer Hinweis
v

Messen Sie mindestens GADA plus einen zusétzlichen Antikérper
(IA-2A, ZnT8A oder, bei insulin-naiven Erwachsenen, IAA)

4/\

» 2 2 |IAk mit hohem/ > |Ak-negativ, aber klinischer
niedrigem Titer Verdacht bleibt bestehen
oder
1 » Nur GADA mit niedrigem Titer
+

Niichtern- oder Zufalls-C-Peptid

e g ybaaDiabe s mit Glukose bestimmen

»> < 0,2 nmol/l » 0,2-0,6 nmol/I » > 0,6 nmol/I

oder oder oder

> CGR < 0,008 || > CGR 0,00-0,012 | > CGR > 0,012
nmol/mmol nmol/mmol nmol/mmol

Testwiederholung
nach 6-12 Monaten

v

Bei anhaltender Unsicherheit auf
individuelle Diagnostik zuriickgreifen
(polygener Risiko-Score, MMTT, GST)

Bestitigt Typ-2-Diabetes <

Friherkennung auf prasymptomatischen T1D bei
Erwachsenent:

Allgemeine Friherkennung in der erwachsenen
Bevdlkerung nicht empfohlen (zu niedrige Pravalenz,
hohe Falsch-Positiv-Rate)

Risiko-angereicherter Ansatz kénnte sinnvoll sein:

HbA,.-Schwellenwert (z. B. 2 6,2 %)

Anreicherung klinischer Anzeichen (Autoimmunitat,
schlanker Phanotyp, Familienanamnese)

Vollstandiges Antikdrper-Panel durchfiihren

Genetische + metabolische Verfeinerung der Diagnose

Bedarf flr prospektive Validierung vor Routineeinsatz

Abbildung modifiziert nach Wagner R 2026. BMI: Body-Mass-Index; C-Peptid: connecting peptide,
Verbindungspeptid; CGR: C-Peptid/Glukose-Ratio; GADA: Glutaminsdure-Decarboxylase-Autoantikérper; GST:

Glukagon-Stimulationstest; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2-Autoantikérper; IAA: Insulin-Autoantikérper;

MMTT: Mischmahlzeiten-Toleranztest; T1D: Typ-1-Diabetes; ZnT8A: Zink-Transporter 8-Autoantikérper.
1. Wagner R et al. Diabetes Res Clin Pract 2026; 231: 113047.
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Diagnose und Monitoring von T1D mit klinischer
Manifestation im Erwachsenenalter!.2

Therapiebeginn bei Erwachsenen vom UK T1D Immunotherapy Consortium

Verdacht auf T1D, Nachweis einer raschen glykdamischen Progression
oder Indikation zum Start einer Insulintherapie?*

v

Test auf Inselautoantikérper?

Alle Patienten > 25 Jahre Alle Patienten < 25 Jahre

oder > 3 Jahre nach Diagnose? oder < 3 Jahre nach Diagnose?

Test auf nicht niichternes Serum-C-Peptid und Blutzucker; m Inselautoantikérper?
T1D-GRS-Test erwagen®3 P

I
C-Peptid C-Peptid C-Peptid
< 300 pmol/1 300-600 pmol/l > 600 pmol/l

Unsichere
Klassifizierung?

*+ MODY ausschlieBen

POSITIV

Als T1D

Wabhrscheinlich behandeln?2

Als T1D behandeln?2 T2D2

» Wahrscheinlich
insulinabhangig

* MODY ausschlieBen
- Uberwachten Insulin-
ausstieg erwagen

+ Wiederholung der
C-Peptid-Messung alle
3 Jahre erwagen

Abbildung modifiziert nach Tatovic et al. 2020' und Burahmah et al. 20222, GRS: Genetischer Risiko-Score; T1D: Typ-1-Diabetes; T2D: Typ-2-Diabetes.
1. Tatovic D et al. Diabet Med 2022; 39: e14862. 2. Burahmah J et al. Eur J Intem Med 2022; 104: 7-12. 3. Leslie RD et al. Diabetes Care 2021; 44: 2449-56.
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Diagnhose und Monitoring von T1D mit klinischer
Manifestation im Erwachsenenalter!

C-Peptid-Glukose-Ratio (CGR)

Erwachsener mit Verdacht auf T1iD

Test auf
Inselautoantikérper

A 4

Test auf Niichtern-C-Peptid [pmol/l] und NBZ [mg/dl] aus derselben
Probe; CGR = C-Peptid [pmol/l] : NBZ [mg/dl]

Insulintherapie

Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes

Abbildung modifiziert nach Fritsche 20231. CGR: C-Peptid-Glukose-Ratio; T1D: Typ-1-Diabetes; T2D: Typ-2-Diabetes.
1. Fritsche A. Exp Clin Endocrinol Diabetes 2023; 131: 500-3.
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ICD-10-GM-2026-Codes fiir T1D Stadium 1 und Stadium 2

R76.80 Diabetes mellitus Typ 1, R73.00 Diabetes mellitus Typ 1,
prasymptomatisch, Stadium 11 prasymptomatisch, Stadium 22
R76.8-  gonstige niher bezeichnete abnorme [R73.0- Abnormer Glukosetoleranztest

immunologische Serumbefunde
[IR73.00  Diabetes mellitus Typ 1,
Nachweis von mindestens zwei prasymptomatisch, Stadium 2
Inselzellautoantikdrpern Info:

R76.80

Diese Subkategorie dient zur Verschliisse-

Inkl.: Diabetes mellitus Typ 1, lung des Digbetes me_IIitus Typ 1, pra-
prasymptomatisch, Stadium 1 symptomatisch, Stadl_um 2, un_d kann
verwendet werden bei Nachweis von
Exkl.: ) ) mindestens zwei Inselzellautoantikdrpern,
Diabetes mellitus ( ) und wenn zusétzlich mindestens eines der
Diabetes mellitus Typ 1, folgenden Kriterien erfiillt ist:
prasymptomatisch, Stadium 2 ( ) - gestérte Glukosetoleranz (2-Stunden-

Plasmaglukose 140-199 mg/dl bzw.
7,8-11,0 mmol/l)

» gestorte Nuchtern-Plasmaglukose (FPG
100-125 mg/dl bzw. 5,6-6,9 mmol/I)

* HbA;.-Werte zwischen 5,7 und 6,4 %
bzw. 39-47 mmol/mol oder Anstieg des
HbA:. =2 10 %

ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme; ICD-10 = aktuelle Version des
Zuord nungssystems fiir medizinische Diagnosen; ICD-10-GM: Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification (deutsche Modifizierung); T1D:
Typ-1-Diabetes.

1. ICD-10-GM-2026 Code R76.80. Erhaltlich unter:
Erhéltlich unter: jcd- i

icd- i - 2sp= ikY 9 i . Zuletzt abgerufen am 12.01.2026. 2. ICD-10-GM-2026 Code R73.00.
. Zuletzt abgerufen am 12.01.2026.
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Wie sieht die aktuelle Situation hinsichtlich der Bereit-
schaft der Gesundheitssysteme zur Integration von T1D-
Fruherkennungsprogrammen aus?

Wiéhrend Modelle zur Friiherkennung derzeit in Pilotprojekten getestet werden, gestaltet sich ihre Integration in die
reguldren Gesundheitssysteme aufgrund verschiedener Hindernisse weiterhin schwierig:1*

e 4 N\ N\ N\ ™
Unsicherheit
Der Leistungs- des medizini-
Begrenzte Workflows umfang kann fur schen Fach-
! Mangelndes 2. L
Arnang || Revmoureenin? | | _Bewusstsein || Sh8e || Pesenae
esanbanen || St wie | oderFamie, | || NN || Vortele vor
zenéraler unzureichend Zeit-man_gel und zusé%zlich gibt és und der
elektronischer einschlieBlich de’s inv;“sei\llee"i\ihattur Einschran- Erstellung eines
Patientenaiden | | Mrselions || desScreemng- || fwngentem || Behandiings:
. 1o , 3.4 Verfahrens® o
Diagnosetools' Anbietern> fang der positivem IAKk-
Versicherung® Ergebnis und der
Diagnose®
\. . J J U J U y,
Frey Frye Frye Frye Frye
FTye FTTe FTTe FTTe FTTe

T1D: Typ-1-Diabetes.

1. Pihoker C et al. JAMA Netw Open 2023; 6: e2312147. 2. Pichardo-Lowden A et al. J Eval Clin Pract 2019; 25: 448-55. 3. Phillip M etal. Diabetes Care 2024;47:1276-98. 4. Ospelt E etal. Clin Diabetes 2024;42:17-26.
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Chancen fiir einen nachhaltigen Fortschritt bei der
Fruherkennung von T1D

Es gibt Méglichkeiten, diese Hindernisse zu iiberwinden und Programme zur Fritherkennung von T1D voranzutreiben:1*

r g d/

E

DKA: Diabetische Ketoazidose; T1D: Typ-1-Diabetes.
1. Ospelt E et al. Clin Diabetes 2024 ; 42: 17-26. 2. American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diabetes Care 2026; 49 (Suppl. 1): S13-526.

WORKFLOWS INVESTITION
4 ) 4 )
Die Schaffung kombinierter, Nachhaltige Investitionen in
optimierter Workflows kann Gesundheitssysteme, die Aus-
Uberweisungen zur bildung von Leistungserbringern
Friiherkennung erhéhen und und Aufklarungskampagnen in
maoglicherweise eine der Bevdlkerung sind unerldass-
Hospitalisierung wegen DKA lich, um gerechte und ver-
zum Zeitpunkt der Diagnose besserte klinische Ergebnisse
verhindern! bei T1D zu erzielen?
\_ J \_ J
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Zusammenfassung Empfehlungen und Leitlinien

e Stadieneinteilung T1D!-3
e Stadium 1: Normoglykdmie + = 2 Autoantikdrper
e Stadium 2: Dysglykamie (HbA;i. 5,7-6,4 %) + = 2 Autoantikdrper
e Stadium 3: Hyperglykdmie + Symptome, Autoantikérper nicht immer vorhanden

* Monitoring prasymptomatischer T1D?-3
* Haufigkeit abhangig von Alter, IAk-Anzahl und Symptomen
* Follow-Up durch Diabetologen oder Hausarzt méglich
* > 2 Autoantikdrper — Stadieneinteilung und Monitoring

* Diagnostik bei Erwachsenen4-’
* Klinische Anzeichen: Alter, BMI, Familienanamnese, Glykamiekontrolle
* GADA als primarer Test plus IA-2A, ZnT8A, IAA
* C-Peptid-Bestimmung zur Differenzierung

* ICD-10-GM-Codes
* R76.80: Stadium 1 (= 2 Autoantikérper, Normoglykamie)?8
* R73.00: Stadium 2 (= 2 Autoantikérper mit Dysglykamie)®

Friherkennung: Herausforderungen & Chancen
* Hindernisse: Infrastruktur, Ressourcen, mangelndes Bewusstsein10-13

* Ldsungen: Optimierte Workflows, Investitionen, Aufklarung3.13
BMI: Body-Mass-Index; C-Peptid: Connecting peptide, Verbindungspeptid; GADA: Glutaminsaure-Decarboxylase-Autoantikérper; HbA1c: glykiertes Hdmoglobin Aic; IA-2A: Insulinoma-assoziiertes Antigen 2-
Autoantikérper; IAA: Insulin-Autoantikérper; IAk: Inselautoantikorper; ICD-10-GM: Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification (deutsche
Modifizierung); T1D: Typ-1-Diabetes; ZnT8A: Zink-Transporter 8-Autoantikorper.

1. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98. 2. Hendriks AEJ et al. Diabetes Metab Res Rev 2024 ; e3777. 3. American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diabetes Care 2026; 49 (Suppl.

1): S27-S49. 4. Wagner R et al. Diabetes Res Clin Pract 2026; 231: 113047. 5. Tatovic D et al. Diabet Med 2022; 39: e14862. 6. Burahmah J et al. Eur J Intemn Med 2022; 104: 7-12. 7. Fritsche A. Exp Clin
Endocrinol Diabetes 2023; 131: 500-3. 7. Besser REJ et al. Diabetes Care 2013; 36: 195-201. 8. ICD-10-GM-2026 Code R76.80. Erhaltlich unter: https://www.icd-code.de/suche/icd/code/R76.-
htm?sp=Santik%C3%B6rper+diabetes. Zuletzt abgerufen am 12.01.2026. 9. ICD-10-GM-2026 Code R73.00. Erhaltlich unter: https://www.icd-code.de/icd/code/R73.00.htm]. Zuletzt abgerufen am 12.01.2026.
10. Pihoker C et al. JAMA Netw Open 2023; 6: e2312147. 11. Pichardo-Lowden A et al. J Eval Clin Pract 2019; 25: 448-55. 12. Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98. 13. Ospelt E et al. Clin Diabetes
2024; 42: 17-26.
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