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▪ Nahezu Verdopplung der Rate der Ketoazidose bei Manifestation

▪ Verdopplung der Rate der schweren Ketoazidose bei Vorschulkindern

Kamrath C, et al.. Ketoacidosis in Children and Adolescents With Newly Diagnosed Type 1 Diabetes During the COVID-19 Pandemic in 
Germany. JAMA. 2020 Aug 25;324(8):801-804. doi: 10.1001/jama.2020.13445. 
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Diabetes-Ketoazidose (DKA) 

▪ In Deutschland ist die Häufigkeit der 
DKA bei Manifestation ist in den letzten 
15 Jahren konstant geblieben (20-26%)

▪ Vor allem im Kleinkindalter besteht ein 
erhöhtes Risiko für eine schwere DKA 

▪ Die DKA-Häufigkeit steigt bei verzögerter 
Diagnosestellung an   

         
Das Stuttgarter Ketoazidose Präventionsprojekt konnte das Risiko 
einer DKA bei Manifestation eines Typ-1 Diabetes bei Kindern und 
Jugendlichen signifikant reduzieren
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Info-Flyer 

über die 4 

wichtigsten 

Symptome 

eines 

Diabetes







Bundesweite Ketoazidose Präventionskampagne 
der AGPD / DGPAED seit Januar 2021

▪ Die Info-Flyer über die 4 typischen Symptome des Typ-1 Diabetes 
werden im Rahmen der U6 (mit ca. 1 Jahr) und U7a (mit ca. 3 Jahren) in 
ganz Deutschland von den Kinder- und JugendärztInnen an die Eltern 
ausgegeben werden (U-Heft)

▪ Eltern und Kinder- und JugendärztInnen sind  entscheidend für die 
Früherkennung

▪ Regelmäßige Informationen über das Projekt mittels Newsletters und 
auf Tagungen sowie Erreichen der Gesamtbevölkerung durch 
regelmäßige Öffentlichkeitsarbeit 
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Bundesweite Ketoazidose Präventionskampagne                        
der AGPD seit Januar 2021

▪ Über 5 Millionen Info-Flyer sind seit 2021 gedruckt 
und verschickt worden!

▪ Jeder Kinder- und Jugendarzt, der Mitglied beim 
Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte ist, erhält 
jeweils Anfang des Jahres 150 Info-Flyer

▪ Zusätzliche Flyer können über den BVKJ-Shop bestellt 
werden

▪ Die Kampagne geht über insgesamt 5 Jahre bis Ende 
2025, um auch Effekte der COVID-Pandemie besser 
beurteilen zu können 

▪ Auswertung über DPV 
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Screening auf Typ-1 Diabetes?
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Screening auf Typ-1 Diabetes 

• Die Diskussion um ein flächendeckendes Screening auf Typ-1 Diabetes in 
Deutschland wird immer intensiver geführt

• Mögliche Zeitpunkte für eine solches Screening                                             
könnten  mit 3, 7 und evtl. 10 Jahren sein 

• Vorteile: Vermeidung der Ketoazidosen und                                                         
langfristig verbesserte Stoffwechseleinstellung,                                                
Grundlage für therapeutische Interventionen 

• Nachteile: Diagnose kann belasten und das bisherige Leben negativ 
verändern. Erfordert personelle, strukturelle und finanzielle Ressourcen

• Wichtig ist sicherlich eine individuelle und ausführliche Aufklärung ohne 
Zeitdruck vor Durchführung der Antikörperbestimmung
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Ergebnisse
Zwischen 01/2022 und 12/2023 wurden 218 Kinder [41,7% weiblich, Alter 8,5 Jahre (0,9-18), 
Median (Bereich)] mit einer T1D-Manifestation behandelt. Davon hatten 26 (12%) einen 
erstgradigen Verwandten mit T1D. Eine DKA wiesen 96 von 218 Kindern (44%) auf. Ärztlich 
eingewiesen waren 134 (61,5%), davon 96,2% mit Verdachtsdiagnose T1D. Patienten mit 
eigenständiger Vorstellung direkt im Krankenhaus hatten häufiger eine DKA als solche mit 
einer Einweisung (47,9% vs. 33,1%, P=0,012).
Die Symptomdauer vor Diagnosestellung war länger [14 Tage (1-120) vs. 14 Tage (0-365), 
P=0,034] und das HbA1c höher [12,0% (7,3-16,8) vs. 11,1% (6,3-17,1), P=0,003] bei Kindern mit 
als bei solchen ohne DKA. Die DKA-Prävalenz war vergleichbar bei Kindern mit bzw. ohne 
erstgradigen Verwandten (P=0,401).

P11.09: Charakteristika von Patienten mit diabetischer Ketoazidose (DKA) 
bei Manifestation eines Typ-1 Diabetes (T1D)

M. Niemeyer, Hannover
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Fragen?
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Was können wir gemeinsam tun, um das Bewusstsein einer möglichen Diabetes-
Erkrankung in unseren Familien zu stärken? 

Kann der Ablauf in der Praxis evtl. so verändert werden, dass Kinder und Jugendliche 
mit Typ-1 Diabetes frühzeitiger diagnostiziert werden?

Würden regelmäßigere Schulungen bzw. Informationen über das Krankheitsbild 
sinnvoll und hilfreich sein?
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