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Der Diabetes mellitus Typ 1 stellt die hdu-
figste Stoffwechselerkrankung im Kindes-
und Jugendalter dar. Die Neuerkrankungs-
rate steigt um 3-4 % pro Jahr und betrdgt
aktuell ca. 33/100.000 Kinder im Alter zwi-
schen 0 und 15 Jahren. Die Ursachen fir
diesen kontinuierlichen Anstieg der Inzi-
denz sind nicht bekannt. Im Gegensatz zu
den Erwartungen hat die Inzidenz des Typ-
2-Diabetes bei Heranwachsenden in den
letzten 10 Jahren nicht zugenommen und
betragt relativ konstant ca. 200 Neuerkran-
kungen/Jahr bei den unter 20-Jahrigen.
Bei dem Typ-1-Diabetes mellitus sind da-
gegen ca. 3000 Kinder und Jugendliche/
Jahr von einer Neuerkrankung betroffen.
Die Diagnose des Typ-1-Diabetes stiitzt
sich auf die klinische Symptomatik wie Po-
lydipsie, Polyurie und Gewichtsabnahme
sowie die Ergebnisse der Blutzuckermes-
sungen. Die klinischen Zeichen kdnnen
aber auch sehr unspezifisch sein, wie z.B.
ein reduzierter Allgemeinzustand, Bauch-
schmerzen, Erbrechen oder eine erschwer-
te Atmung. Eine spezialisierte padiatrisch-
diabetologische Betreuung durch ein mul-
tiprofessionelles Team fiihrt nachweislich
zu einer besseren Kontrolle des Diabetes
und einer Reduktion der Hospitalisierungs-
rate und sollte nach Mdglichkeit immer
angestrebt werden.

» Fortschritte in Pravention und
Therapie: spannende Themen in der
padiatrischen Diabetologie

Der wesentliche Fortschritt in der Behand-
lung von Menschen mit einem Typ-1-Dia-
betes besteht neben neuen Insulinen in
der stetigen Weiterentwicklung der tech-
nischen Moglichkeiten der Insulinapplika-
tion. Insulinpumpen und Glukosesenso-
ren werden von Kindern und Jugendlichen

deutlich haufiger angewendet als von Er-
wachsenen; bei Kleinkindern betragt die
Nutzungsrate von Insulinpumpen bereits
tiber 95%. In dem Beitrag ,Individuali-
sierung der Diabetestherapie durch Auto-
matisierung der Insulingabe” von Biester
et al. werden die Mdglichkeiten einer In-
dividualisierung und Optimierung der Be-
handlung des Typ-1-Diabetes durch eine
verbesserte, teils kombinierte und interak-
tive Nutzung von verschiedenen Techno-
logien zur Insulingabe vorgestellt. Darii-
ber hinaus werden Zukunftsperspektiven
einer vollautomatischen Insulingabe auf-
gezeigt, die eine deutliche Erleichterung
fiir die Patienten und eine weitere Opti-
mierung der Diabetesbehandlung ermog-
lichen kénnten.

Der Diabetes mellitus geht relativ hau-
fig mit begleitenden Erkrankungen einher.
In ihrem Beitrag ,Komorbiditaten bei Typ-
1-Diabetes im Kindes- und Jugendalter”
fasst Elke Fréhlich-Reiterer die physischen
Komorbiditdten des Typ-1-Diabetes wie
andere Autoimmunerkrankungen, eine
verzogerte Pubertatsentwicklung, ein ein-
geschranktes Langenwachstum oder kar-
diovaskuldare Komplikationen zusammen,
auf die bei der Betreuung von Patienten
mit Diabetes mellitus besonders zu achten
ist.

Mehr als 90 % der Kinder und Jugend-
lichen mit einem Diabetes mellitus er-
kranken an dem autoimmun vermittelten
Diabetes Typ 1; andere Diabetesformen
sind vergleichsweise selten. Fiir den The-
rapieerfolg und die Prognose ist es von
groBBer Wichtigkeit, diese anderen Diabe-
tesformen friihzeitig zu erkennen und ge-
zielt zu behandeln. In ihrem Beitrag ,Nicht
immer Typ 1 - Seltene Diabetesformen bei
Kindern” gibt Katharina Warncke einen
Uberblick tiber diese seltenen Diabetes-
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formen und die damit verbundenen di-
agnostischen, therapeutischen und prog-
nostischen Implikationen.

Der kontinuierliche deutliche Anstieg
der Inzidenz des Diabetes mellitus Typ 1
bei Kindern und Jugendlichen spricht fiir
einen starken Einfluss von Umweltfakto-
ren auf die Entstehung der Erkrankung. In
ihrem Beitrag ,Neue Wege zur Prévention
des Typ-1-Diabetes bei Kindern — Chan-
cen und Risiken” stellen Olga Kordonou-
ri et al. neue Strategien zur populations-
basierten Friiherkennung von Risikoper-
sonen und innovative Studien zu neuen
immunmodulatorischen Praventions- und
Therapieansétzen vor. Ein Erfolg dieser gro-
Ben internationalen Anstrengung mit der
Beteiligung mehrerer deutscher Zentren
konnte sehr weitreichende Implikationen
fiir die Prévention dieser immer haufiger
auftretenden Autoimmunerkrankung mit
sich bringen.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude bei der
Lektlire unseres Updates zum Diabetes
mellitus und hoffe, dass Sie in den Beitra-
gen neue und spannende Informationen
fiir Ihren klinischen Alltag entdecken wer-
den.

Mit herzlichen GriR3en,
lhre
Gesine Hansen
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Fachnachrichten

Galenus-von-Pergamon-Preis 2021 - die Kandidaten
Leqvio® - erste siRNA zur Hypercholesterinimie-Behandlung

Inclisiran (Leqvio®) von Novartis ist die bisher einzige small interfering RNA zur
Hypercholesterindmie-Behandlung. Dieser Kandiat fiir den diesjdhrigen Galenus-
von-Pergamon-Preis induziert eine starke und anhaltende Senkung von LDL-
Cholesterin und muss in der Dauertherapie nur einmal alle sechs Monate subkutan

appliziert werden.

LDL-Cholesterin (LDL-C) ist der wichtigs-

te Treiber von atherosklerotischen kardio-
vaskulédren Erkrankungen (atherosclerotic
cardiovascular disease, ASCVD), den haufigs-
ten Todesursachen in Deutschland. Je tiefer
die LDL-C-Spiegel gesenkt werden, desto
ausgeprdgter ist der giinstige Effekt. Im Ver-
sorgungsalltag erreichen jedoch die meisten
Risikopatienten trotz optimierter oraler The-
rapie nicht die in den Leitlinien empfohlenen
LDL-C-Zielwerte.

Dauertherapie: Gabe alle sechs Monate

Inclisiran (Lequio®) ist eine doppelstringi-
ge kleine interferierende (small interfering)
Ribonukleinsdure (siRNA). Sie hemmt die
Bildung des Enzyms Proproteinkonverta-
se Subtilisin Kexin Typ 9 (PCSK9), das eine
Schliisselrolle im Cholesterinstoffwechsel
spielt. Inclisiran wird nach einer initialen
Dosis und einer weiteren Dosis nach drei
Monaten dann in der Dauertherapie nur alle
sechs Monate subkutan injiziert.

Inclisiran wird bei Erwachsenen mit primarer
Hypercholesterindmie (heterozygot familiar
und nicht familiar) oder gemischter Dysli-
pidamie zusatzlich zu didtetischer Therapie
angewendet, in Kombination mit einem
Statin oder einem Statin mit anderen lipid-
senkenden Therapien bei Patienten, die mit
der maximal tolerierten Statindosis die LDL-
C-Ziele nicht erreichen, oder allein oder in
Kombination mit anderen lipidsenkenden

Therapien bei Patienten mit Statinintoleranz
oder mit Kontraindikation fiir ein Statin.

Eine gepoolte Analyse der drei zulassungs-
relevanten Studien ORION-9, -10 und -11
zeigte eine signifikante Senkung des LDL-
C-Spiegels: Mit der siRNA erreichten nach
17 Monaten 68 % der Patienten einen LDL-
C-Wert von 70 mg/dl und 52 % einen LDL-
C-Wert von 50 mg/dI. Dabei war die LDL-C-
Senkung konsistent tiber alle Subgruppen
hinweg. Dariiber hinaus wurde die Reduktion
von PCSK9, Apolipoprotein B, Nicht-HDL-C
und Lipoprotein(a) dokumentiert.

Als einzige mit Inclisiran assoziierte uner-
wiinschte Wirkungen traten leichte bis mafi-
ge Reaktionen an der Injektionsstelle auf, die
ohne Folgeschaden wieder abklangen.

Infos zum Preis

Mit dem Galenus-von-Pergamon-Preis
Deutschland werden seit 1985 jedes Jahr
herausragende Arzneimittel-Innovationen
ausgezeichnet, die in Deutschland auf den
Markt gebracht worden sind. Ziel des von
der Springer Medizin Verlag GmbH gestif-
teten Preises ist es, die pharmakologische
Forschung fiir innovative Arzneimittel zu
fordern. Vergeben wird der Galenus-von-
Pergamon-Preis in den Kategorien ,Primary
Care”, ,Specialist Care” und ,Orphan Drugs”.
Uber die Zuerkennung entscheidet eine
unabhangige Expertenjury. Die Verleihung
findet am 21. Oktober 2021 im Rahmen eines
Festaktes in Berlin statt. (kw)
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