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Leitlinien stellen ein wichtiges Instru-
ment zur Orientierung bei Diagnostik, 
Therapie und Betreuung von Erkran-
kungen dar. Die Arbeitsgemeinschaft 
der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF) koordiniert 
die Entwicklung von Leitlinien und ach-
tet auf ihre regelmäßige Aktualisierung.  
Leitlinien unterscheiden sich von an-
deren Informationsquellen durch die 
Formulierung von klaren Handlungs-
empfehlungen. In diese geht auch eine 
klinische Wertung der Ziele mit Rele-
vanz für Patienten, deren Betreuer so-
wie die Aussagekraft und Anwendbar-
keit von Studienergebnissen ein.
Nach einer systematischen Literatur-Re-
cherche zu wichtigen klinischen Frage-
stellungen und Themenbereichen wer-

den die bewerteten Studien anhand von 
Evidenztabellen zusammengefasst. Dies 
dient der Transparenz, der besseren Ein-
schätzung und Nachvollziehbarkeit und 
damit auch der Akzeptanz und Umset-
zung der Empfehlungen. Die Evidenz S3 
ist dabei die höchste Nachweisstufe.
Die Leitlinie wurde erstellt im Auftrag 
der Arbeitsgemeinschaft für Pädiatrische 
Diabetologie (AGPD) und der Deutschen 
Diabetes Gesellschaft (DDG). Die Koordi-
natoren der 38-köpgen Leitliniengrup-
pe sind Dr. Martin Holder, Stuttgart, und 
Dr. Ralph Ziegler, Münster.
Seit der letzten Aktualisierung der 
S3-Leitlinie im Jahr 2015 hat es in der 
Kinderdiabetologie einen enormen tech-
nischen Fortschritt und inhaltliche Wei-
terentwicklungen gegeben. Neue Kapitel 

sind dazugekommen wie „Telemedizin 
und Videosprechstunde“, „Diabetes und 
Sport“, „Diabetes und Krankheit/OP“. An-
dere Kapitel sind deutlich erweitert wor-
den, z. B. „Risikofaktoren, Früherken-
nung und Prävention“ und „Diabetes und 
Technologie“. Einige Themenbereiche ha-
ben ein eigenes Kapitel bekommen wie 
„Ernährungstherapie“, „Inklusion und 
Teilhabe“ und „Transition“. Die Anzahl 
der Leitlinien-Autorinnen und -Autoren 
wurde erweitert und um „neue“ Autoren 
ergänzt. Auch zusätzliche Berufsgruppen 
wie Diabetesberatung, Ernährungsbera-
tung und eine Patientenvertreterin wur-
den einbezogen.

Neues und  Wichtiges

Früherkennung und Prävention
Die neue Einteilung des Typ-1-Diabe-
tes in verschiedene Stadien auch vor der 
Manifestation kann in Zukunft ermögli-
chen, den Beginn des Diabetes mit Sym-
ptomen signikant zu verzögern oder 
zu verhindern. Daneben können Prä-
ventions-Studien, wie die gerade seit 
2021 bundesweit durchgeführte Auf-

Neue 
Leitlinie
zu Diabetes bei 
Kindern und 
Jugendlichen

Die aktualisierte S3-Leitlinie „Diagnostik, Therapie und  
Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Kindes- und  
Jugendalter“ berücksichtigt alle Besonderheiten und  
Formen der chronischen Erkrankung Diabetes im Kindes- 
und Jugendalter, wobei der Typ-1-Diabetes als häufigste 
Diabetesform im Mittelpunkt steht.




