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Fruherkennung von Typ-1-Diabetes bei Kindern ist breit
umsetzbar

Seit zehn Jahren untersucht die von Helmholtz Munich koordinierte Frlda-Studie, ob sich
frithe Stadien von Typ-1-Diabetes bei Kindern in der allgemeinen kinderarztlichen
Versorgung erkennen lassen. Die aktuelle Bilanz zeigt: Das Screening ist dauerhaft
umsetzbar und identifiziert die meisten Kinder, bei denen sich einTyp-1-Diabetes Stadium
3 (klinisch) in der Zukunft entwickelt.

Typ-1-Diabetes beginnt meist lange bevor Kinder typische Symptome wie starken Durst,
Gewichtsverlust oder Miidigkeit entwickeln. Haufig sind Familien sich dieser Anzeichen nicht
bewusst. Wird die Erkrankung zu spat erkannt, konnen Kinder eine diabetische Ketoazidose
entwickeln - ein schwerer medizinischer Notfall. Im Blut lassen sich Jahre vor der Erkrankung
sogenannte Inselautoantikorper nachweisen. Wird dadurch ein frihes Stadium erkannt, konnen
Familien vorbereitet, Kinder arztlich begleitet und schwere Stoffwechselentgleisungen idealerweise
vermieden werden. Forschende von Helmholtz Munich veroffentlichen ihre aktuelle Bilanz der
Frlda-Studie jetzt im Fachjournal JAMA.

Seit dem Start von Frlda im Februar 2015 wurden in Bayern mehr als 220.000 Kinder auf fruhe
Stadien von Typ-1-Diabetes getestet - nicht in spezialisierten Zentren, sondern uiber die regulare
kinderarztliche Versorgung. Insgesamt beteiligten sich 716 niedergelassene Kinderarztinnen und
Kinderarzte. Damit liefert Frida einen der bislang umfangreichsten Belege dafiir, dass ein
Screening auf fruhe Stadien von Typ-1-Diabetes in der allgemeinen Kinderarztpraxis dauerhaft
umsetzbar ist.

Fur das Screening wird in der Kinderarztpraxis eine kleine Blutprobe entnommen und im Labor auf
Inselautoantikorper untersucht. Von einem frihen Stadium sprechen die Forschenden, wenn
mindestens zwei verschiedene Inselautoantikorper in zwei aufeinanderfolgenden Blutproben
bestatigt werden. In Stadium 1 sind die Blutzuckerwerte noch unauffallig, in Stadium 2 zeigen sich
erste Storungen des Zuckerstoffwechsels. Erst Stadium 3 entspricht dem klinisch manifesten Typ-1-
Diabetes, bei dem die Gabe von Insulin erforderlich ist.

Die meisten der betroffenen Kinder haben keine Verwandten mit Typ-1-Diabetes

Beim ersten Screening wurde bei 590 Kindern ein fruhes Stadium von Typ-1-Diabetes festgestellt -
das entspricht etwa 0,3 Prozent der untersuchten Kinder. Im weiteren Verlauf entwickelten 212
dieser Kinder einen Typ-1-Diabetes im Stadium 3. Das entspricht 81 Prozent der Kinder, die spater
einen klinischen Typ-1-Diabetes entwickelten. Nach finf Jahren lag die Wahrscheinlichkeit, vom
Fruhstadium in den klinischen Typ-1-Diabetes iberzugehen, bei 36,2 Prozent.

Die Analyse zeigt: Kinder mit einem Verwandten ersten Grades mit Typ-1-Diabetes haben zwar ein
erhohtes Risiko, die Erkrankung zu entwickeln. Dennoch hat die Mehrheit der Kinder, die einen
Typ-1-Diabetes im Stadium 3 entwickeln, keine familiare Vorbelastung. Daher sollte sich das
Screening nicht auf Kinder mit familiarem Risiko beschranken. Zudem beobachteten die
Forschenden nach Diagnose eines Frihstadiums keinen Unterschied im Krankheitsverlauf zwischen
Kindern mit und ohne familiare Vorbelastung. ,Diese Daten zeigen, dass ein Screening in der
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breiten Bevolkerung sinnvoll ist”, sagt Dr. Christiane Winkler, die das Fr1da-Team bei Helmholtz
Munich leitet und Erstautorin der Studie ist. ,Wenn wir nur Kinder mit familiarer Vorbelastung
testen, ubersehen wir den grofSten Teil der Kinder, die spater einen Typ-1-Diabetes im Stadium 3
entwickeln.”

Eine neue Erkenntnis ist, dass die Erkrankung uber alle Stadien hinweg mit einer vergleichbaren
Rate fortschreitet. Bei Kindern im Stadium 1 oder 2 betrug die jahrliche Progression in weiter
fortgeschrittene Stadien rund 20 Prozent. ,Dies ist der erste belastbare Hinweis darauf, dass der
Krankheitsprozess in der Bauchspeicheldrise bereits mit Einsetzen der Autoimmunitat beginnt -
und konnte unseren Ansatz fur den optimalen Zeitpunkt therapeutischer Interventionen
grundlegend verandern”, sagt Prof. Anette-Gabriele Ziegler, Direktorin des Instituts fur
Diabetesforschung bei Helmholtz Munich und Studienleiterin.

Auch ein zweites Screening erwies sich als wichtig. Bei mehr als 11.700 zunachst unauffalligen
Kindern wurde der Test etwa drei Jahre spater wiederholt. Dabei wurden 29 weitere Kinder mit
einem Fruhstadium identifiziert. Das bedeutet, dass durch das erneute Screening nahezu genauso
haufig neue Falle entdeckt wurden wie beim ersten Test. , Einige Kinder entwickeln
Inselautoantikorper erst etwas spater im Kindesalter”, erklart Winkler. ,Deshalb empfehlen wir eine
zweite Testung nach einigen Jahren.”

Diabetes-Sreening kann fiir alle Kinder umgesetzt werden

Fur Familien bedeutet ein positives Screening nicht, dass das Kind sofort Diabetes-Symptome hat
oder Insulin benotigt. Die Familien erhalten Informationen, Schulungen und Zugang zu
spezialisierten Diabeteszentren. Dort wird mit Hilfe eines oralen Glukosetoleranztests gepruft, wie
stabil der Stoffwechsel des Kindes noch ist. Danach folgen regelmaliige Kontrolluntersuchungen.
Ziel ist es, den Ubergang in einen Typ-1-Diabetes in Stadium 3 frithzeitig zu erkennen und eine
diabetische Ketoazidose moglichst zu verhindern. ,Die Frlda-Studie hat malRgeblich dazu
beigetragen, das Screening auf Typ-1-Diabetes in der Allgemeinbevolkerung zu erforschen”, sagt
Anne Koralova, Program Officer beim Helmsley Charitable Trust. ,Wir unterstutzen Frlda, weil eine
fruhzeitige Diagnose die langfristige gesundheitliche Entwicklung verbessert.”

Die Frlda-Daten sind auch fiir neue Praventionsstrategien relevant. Krankheitsmodifizierende
Therapien, also Behandlungen, die den Verlauf der Erkrankung beeinflussen und den Ubergang in
ein Typ-1-Diabetes Stadium 3 verzogern konnen, setzen eine frithe Diagnose voraus. Zugleich zeigen
die Daten, wie schnell Kinder von einem Stadium ins nachste iibergehen - eine wichtige Grundlage
fur kunftige Studien.

Langfristig zielt Frlda darauf ab, die Friherkennung in die Regelversorgung zu integrieren. ,Die
Studie zeigt, dass der Krankheitsprozess bei Kindern mit und ohne familiare Vorbelastung
vergleichbar verlauft. Das bedeutet zum einen, dass ein Screening in der Allgemeinbevolkerung
praktikabel ist. Zum anderen, dass Therapien, die in einer Gruppe wirksam sind, voraussichtlich
auch in der anderen wirksam sein werden”, sagt Ziegler. ,Unser Ziel ist es, dass ein solches
Screening kiinftig allen Kindern angeboten wird - und nicht nur ausgewahlten Risikogruppen.”

,Die Moglichkeit, Typ-1-Diabetes durch Screening und Monitoring frihzeitig zu erkennen, stellt
einen bedeutenden Durchbruch dar - mit grofem Potenzial, breite Bevolkerungsgruppen zu
erreichen und den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen”, sagt Esther Latres, Ph.D., Senior Vice
President of Research bei Breakthrough T1D. ,Die Frlda-Studie hat unser Verstandnis des
Krankheitsverlaufs bei Kindern mafigeblich erweitert und belegt zugleich den Nutzen sowie die
praktische Umsetzbarkeit der Fruherkennung als Bestandteil der klinischen Routineversorgung. Sie
leistet damit einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung klinischer Studien und erleichtert den
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Zugang zu neuen krankheitsmodifizierenden Therapien.”
Uber die Forschenden

Prof. Anette-Gabriele Ziegler ist Direktorin des Instituts fur Diabetesforschung bei Helmholtz
Munich und Professorin an der Technischen Universitat Miinchen (TUM).

Dr. Christiane Winkler ist Wissenschaftlerin am Institut fur Diabetesforschung bei Helmholtz
Munich und leitet das Frlda-Team.

Uber Helmholtz Munich

Helmholtz Munich ist ein biomedizinisches Spitzenforschungszentrum. Seine Mission ist,
bahnbrechende Losungen fiir eine gestindere Gesellschaft in einer sich schnell verandernden Welt
zu entwickeln. Interdisziplinare Forschungsteams fokussieren sich auf umweltbedingte Krankheiten,
insbesondere die Therapie und die Pravention von Diabetes, Adipositas, Allergien und chronischen
Lungenerkrankungen. Mittels kunstlicher Intelligenz und Bioengineering transferieren die
Forschenden ihre Erkenntnisse schneller zu den Patient:innen. Helmholtz Munich zahlt mehr als
2.555 Mitarbeitende und hat seinen Sitz in Munchen/Neuherberg. Es ist Mitglied der Helmholtz-
Gemeinschaft, mit mehr als 48.000 Mitarbeitenden und 18 Forschungszentren die grofSte
Wissenschaftsorganisation in Deutschland. Mehr iiber Helmholtz Munich (Helmholtz Zentrum
Miinchen Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit und Umwelt GmbH):
www.helmholtz-munich.de
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