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Einführung

Es wird geschätzt, dass über 1 Million Kinder und Jugendliche (unter 20 Jahren) T1D haben, mit weiteren ~130.000 neuen Fällen jedes Jahr1

Ziel

Ermittlung des Prozentsatzes der Patienten mit T1D, die in vordefinierten Altersgruppen den

allgemeinen HbA1c-Zielwert < 7 % erreichen

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas 8. Ausgabe. 2017; 
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Einführung

Multinationale, multizentrische, nichtinterventionelle Querschnitts-* und Beobachtungsstudie mit einem einzigen Besuchstermin

Die Daten wurden zwischen Januar 2018 und Dezember 2018 erfasst.

*Einziger Besuchstermin der Studie (B1) nach Unterzeichnung der Einwilligungserklärung; †Das Zeitfenster für die HbA1c-Probe für die Eignung für die statistische Analyse wurde verlängert von 30 Tage auf 45 Tage vor 

dem Besuchstermin und von 7 Tagen auf 15 Tage nach dem Besuchstermin.

DPP4i: Dipeptidylpeptidase-4-Inhibitor; OAD: orale Antidiabetika; SU: Sulfonylharnstoff; T1D: Typ-1-Diabetes; TZD: Thiazolidinedion

Ausschlusskriterien:

• Diabetes außer T1D

• Änderung des Regimes von Pumpe auf mehrere 
Insulininjektionen oder Umstellung von mehreren 
Dosisinjektionen zur Pumpe innerhalb des letzten 
3 Monate vor dem Besuchstermin

• Patienten, die nicht in der Lage sind, Art und Umfang der 
Studie zu verstehen, die nicht lesen und schreiben können 
oder die sich wahrscheinlich nicht an den Prüfplan halten 
werden. 

• Behandlung mit irgendeinem Prüfpräparat innerhalb der 
letzten 3 Monate

• Behandlung mit OAD (SUs, DPP4i oder TZDs) jederzeit ab 
der Diagnose von T1D

Einschlusskriterien 

• Männlich oder weiblich

• Alter ≥ 26 Jahre 

• Klinische Diagnose von vermutetem Autoimmun-T1D

• T1D-Dauer ≥ 1 Jahr

• Unterzeichnete Einwilligungserklärung

• Glykiertes Hämoglobin, das innerhalb von 
30–45 Tagen vor dem Besuchstermin verfügbar ist oder 
in der Routinepraxis innerhalb von 7–15 Tagen nach 
dem Besuchstermin erhalten werden soll†
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Primärer Endpunkt: Prozentsatz der Patienten beim HbA1c-Zielwert < 7 %

• Gesamt: 24,3 % (95 %-KI: 22,9; 25,6)

• 26-44 Jahre: 27,6 % (95 %-KI: 25,5; 29,8)

• 46-64 Jahre: 21,0 % (95 %-KI: 19,0;23,2)

• ≥ 65 Jahre: 22,8 % (95 %-KI: 19,6; 26,3)

Ergebnisse
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Ergebnisse

*Wurde der individualisierte HbA1c-Zielwert nicht definiert, galt ein allgemeiner HbA1c-Zielwert von < 7,0 % als relevant für den Patienten.
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Ergebnisse

Symptomatische Hypoglykämie nach Alter
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Schlussfolgerungen

• Die Blutzuckereinstellung ist bei Erwachsenen mit T1D, unabhängig von der Altersgruppe, 

suboptimal und individualisierte und in den Richtlinien empfohlene HbA1c-Zielwerte werden oft nicht 

erreicht.

• Ein beträchtlicher Teil der Teilnehmer gab an, die Insulindosis unregelmäßig zu titrieren, und nur 

20 % verwenden eine Insulinpumpe.

• Die Inzidenz von Hypoglykämie war in allen Altersgruppen hoch und ähnlich, wobei ~12 % der 

Teilnehmer innerhalb der letzten 6 Monate eine schwere Hypoglykämie erlitten.

• Weltweit sind weitere Maßnahmen erforderlich, um das Erreichen der HbA1c-Zielwerte bei 

Erwachsenen mit T1D zu verbessern.


