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Multinationale Analyse zwischen USA, England, 
Wales, Deutschland und Österreich zeigt ein hohes 
Risiko für diabetische Ketoazidose bei Kindern und 

Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1
S. Hofer

Diabetische Ketoazidose (DKA) bei Kindern und Jugendli-
chen mit bekanntem Diabetes mellitus Typ 1 (DMT1) gilt als 
eine schwere, aber meist vermeidbare Komplikation der Er-
krankung. Diese akute Stoffwechselentgleisung ist eine le-
bensbedrohliche Komplikation mit der Notwendigkeit einer 
stationären – zum Teil intensivmedizinischen – Behandlung. 
DKA belastet somit nicht nur Patienten und Familien, son-
dern führt auch zu hohen Kosten im Gesundheitssystem. In 
einer multinationalen Analyse zwischen USA, England und 
Wales, Deutschland und Österreich wurde eine DKA-Rate 
von 5–7 % bei Kindern und Jugendlichen mit DMT1 festge-
stellt. Als Gruppe mit dem größten DKA-Risiko wurden Mäd-
chen, ethnische Minderheiten und Kinder mit Migrationshin-
tergrund sowie Patienten mit sehr hohen HbA

1c
-Werten iden-

tifi ziert.

In der in Diabetes Care im Oktober 2015 publizierten mul-
tizentrischen Datenanalyse [1] wurden fast 50.000 Patienten 
aus fünf verschiedenen Nationen untersucht, die jünger als 18 
Jahre und mindestens seit einem Jahr an Diabetes erkrankt wa-
ren. Die Daten stammen aus Diabetesregistern aus den USA 
(Type 1 Diabetes Exchange – T1D-Exchange), England und 
Wales (National Paediatric Diabetes Audit – NPDA) sowie 
dem in Deutschland und Österreich verwendeten Diabetes-
Patienten-Verlaufsdokumentationssystem (DPV). Die euro-
päischen Diabetesregister sind populationsbezogene Register, 
während das US-amerikanische Register T1D-Exchange nur 
ausgewählte Patienten von spezialisierten Zentren für die Stu-
die rekrutierte. Aus Österreich und Deutschland (DPV) wur-
den 22.397 Patienten in die Studie eingeschlossen, 16.314 Pa-
tienten aus England und Wales (NPDA) und 11.148 Patienten 
wurden über T1D-Exchange aus den USA rekrutiert.

Die errechneten DKA-Raten lagen in Österreich und Deutsch-
land bei 5,0 %, 6,4 % in England und Wales und bei 7,1 % in 
den USA. DKA wurde dabei defi niert als Hyperglykämie und 
pH < 7,3 sowie der Notwendigkeit einer Therapie in einem 
Krankenhaus.

Das höchste Risiko für eine diabetische Ketoazidose zeigten 
Mädchen, ethnische Minderheiten und Kinder mit Migrations-
hintergrund sowie jene Patienten mit hohen HbA1c-Werten. 
In multivariaten Analysen war das Risiko einer DKA für Mäd-
chen um 23 % höher als für Buben (OR 1,23) und um 27 % 
höher bei Kindern mit Migrationshintergrund oder ethnischen 
Minderheiten (OR 1,27). Die Ursachen dafür sind durch Re-
gisterstudien nicht eindeutig zu klären. Als mögliche Erklä-
rung für den Geschlechterunterschied vermuten die Studien-
autoren, dass eine mangelhafte Insulingabe zur Gewichtsregu-
lation von Mädchen häufi ger eingesetzt wird als von Buben. 

Das höhere DKA-Risiko bei Kindern mit Migrationshinter-
grund habe wohl unterschiedliche Gründe, wie beispielsweise 
sprachliche Schwierigkeiten bei der Patientenschulung, unter-
schiedlicher Zugang zu Gesundheitseinrichtungen, große Ent-
fernung zum nächsten Diabeteszentrum und ähnliche, wie die 
Autoren erläutern.

Die internationalen Guidelines (ISPAD) empfehlen hinsicht-
lich der metabolischen Kontrolle HbA1c-Werte von < 7,5 % 
als Zielbereich. Jene Patienten, welche dieses Ziel erreichen, 
entgleisen seltener als jene, deren HbA1c bei 7,5 bis 8,5 % 
liegt (OR 2,54). Patienten mit schlechter chronischer metabo-
lischer Kontrolle und HbA1c-Werten über 9,0 % zeigten sogar 
ein 9-fach höheres Risiko (OR 8,7), eine diabetische Ketoazi-
dose zu entwickeln.

In der differenzierten Datenanalyse wurden unterschiedliche 
Therapien in die Auswertung miteinbezogen. Die Verwen-
dung der Insulinpumpentherapie war in England und Wales 
mit 11,5 % am niedrigsten, während in Österreich, Deutsch-
land und den USA 44,2 % bzw. 56,1 % der Patienten mit Insu-
linpumpe versorgt waren. Allerdings konnte nur für die ameri-
kanische Kohorte der Pumpenträger eine niedrigere Odds Ra-
tio von 0,84 für DKA errechnet werden. In allen anderen Län-
dern zeigte sich kein Unterschied in der DKA-Rate zwischen 
Patienten mit Insulinpumpentherapie und Insulininjektionen.

Die Studienautoren erklären, dass die Registerdaten und deren 
Analyse viele Erkenntnisse, aber nicht unbedingt Erklärungen 
liefern können. Dennoch ist es hilfreich, Hochrisikogruppen 
zu identifi zieren, um diese Patienten in der Diabetesbetreuung 
besonders auf die Gefahr einer Ketoazidose zu schulen und 
ein gezieltes Risikomanagement zu etablieren.

Der Vergleich verschiedener Registerpopulationen innerhalb 
und außerhalb Europas zwischen verschiedenen Gesundheits-
systemen kann viele neue Ideen bringen, die letztendlich die 
Betreuung von chronisch kranken Kindern sowie deren Out-
come positiv beeinfl ussen. Die hier vorgestellte Studie ist eine 
von mehreren aus der in den letzten Jahren etablierten Zusam-
menarbeit zwischen dem DPV-Register und der US-amerika-
nischen T1D-Exchange-Gruppe. Neben dem Vergleich mit 
England und Wales sind künftig auch Vergleiche mit weiteren 
europäischen Ländern und in naher Zukunft auch mit Austra-
lien geplant.

  DKA-Prävention in Österreich

In Österreich wurde bereits im Jahr 2010 die DKA-Häufi gkeit 
bei Kindern im Rahmen der Diabetesmanifestation untersucht. 
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Es konnte gezeigt werden, dass die DKA-
Rate bei Diagnosestellung über 37 % lag, 
ohne wesentliche Änderung über den 
Zeitraum von 20 Jahren [2]. Aufgrund 
dieser hohen Ketoazidoserate wurde in 
Zusammenarbeit des Bundesministeri-
ums für Unterricht und Kunst, der öster-
reichischen Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendheilkunde sowie der österreichi-
schen Diabetesgesellschaft eine Präven-
tionskampagne gestartet. An Kindergär-
ten, Schulen und Arztpraxen wurden ös-
terreichweit Plakate verschickt, welche 
auf diabetesspezifi sche Symptome (Po-
lyurie, Polydipsie, Müdigkeit, Gewichts-
verlust) aufmerksam machen sollten. 
Enttäuschend die Ergebnisse, die nach Durchführung der Prä-
ventionskampagne keine Änderung der DKA-Häufi gkeit bei 
Dia gnose eines Typ-1-Dia betes im Kindesalter zeigten [3].

Trotz dieser ernüchternden Ergebnisse 
bleibt die  Prävention einer diabetischen 
Ketoazidose ein wichtiges und zentrales 
Ziel der österreichischen Arbeitsgruppe 
für pädiatrische Endokrinologie und Di-
abetologie ( APEDÖ). Fr. Dr. Andrea Jä-
ger, Preyer’sches Kinderspital in Wien, 
hat mit ihren jugendlichen Patienten 
in Zusammenarbeit mit ihrem Hobby-
fi lmteam einen Aufklärungsfi lm zum 
Thema gedreht. Dieser unter dem Ti-
tel „Beinah zu spät“ produzierte Film 
über diabetesspezifi sche Symptome und 
die Entstehung einer diabetischen Ke-
toazidose steht kostenlos zum Down-
load unter www. typ1diabetes.at [4] und 

auf Youtube zur Verfügung. Die APEDÖ unterstützt die fl ä-
chendeckende Verbreitung dieses Aufklärungsfi lms zur Prä-
vention von DKA.
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