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Ein Migrationshintergrund, niedriges Bildungsniveau, eine psychische Komorbidität, herausfordernde Familiensituationen und wenig Unterstützung durch die 

Eltern/Familie können zu Barrieren in der leitlinienkonformen Behandlung führen. Dies erfordert die Entwicklung eines strukturierten, interdisziplinären 

Versorgungsprogramms, welches an die spezifischen Bedürfnisse dieser Patientengruppe angepasst ist.

Die Prävalenz des Typ-2-Diabetes (T2D) bei 11- bis 17-Jährigen betrug im Jahr 

2023 laut Angaben der Diabetes-Surveillance 17,9 pro 100.000 Personen. Der 

T2D bei jungen Menschen ist aufgrund früher Komplikationen und der geringen 

Adhärenz gegenüber bisherigen Therapieangeboten eine Herausforderung für 

die leitliniengerechte Betreuung.

Ziel: Identifikation von Barrieren, die in der Versorgung dieser Patientengruppe 

         zu berücksichtigen sind.

• Kohorte: Kinder/Jugendliche mit T2D, die im Diabeteszentrum für Kinder 

und Jugendliche des Universitätsklinikums Ulm zwischen Januar 2017 und 

September 2024 behandelt wurden

• Retrospektive Datenerhebung zum Zeitpunkt der Diagnosestellung: 

Soziodemografie, klinische und psychosoziale Faktoren

• Statistische Auswertung: Mittelwert±Standardabweichung (SD)/ prozent-

ualer Anteil (%)

Schlussfolgerung

Fragestellung Methodik

Ergebnisse

Abb. 1: Sozioökonomische Situation (A. Schulbildung; B. Migrationshintergrund): 63,2% 

der Kinder/Jugendlichen mit T2D haben eine niedrige Schulbildung, bei 79% liegt ein 

Migrationshintergrund vor (Niedrig: Förderschule/Hauptschule/Grundschule; Mittel: 

Realschule; Hoch: Gymnasium/Hochschule/Universität)
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19 Kinder/Jugendliche mit T2D (12 Mädchen)

− mittleres Alter (±SD): 14,1±2,0 Jahre

− mittlerer HbA1c (±SD): 9,2±3,3% 

− mittlerer BMI-SDS (±SD): 2,87±0,63

− extreme Adipositas (≥99,5. Perz. (AGA)): 68,4%
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Abb. 3: Familiäre Vorbelastung (A) und häusliche Situation (B, C). Bei 70,6% der 

Kinder/Jugendlichen mit T2D hat mind. 1 Elternteil Adipositas bzw. bei 11,8% leidet mind. 

ein Elternteil an einer psychischen Erkrankung. Ein Diabetes bei einem Verwandten 1./2. 

Grades  liegt bei 83,3% vor. 78,9% der Kinder/Jugendlichen mit T2D leben in einer 

komplexen Familienstruktur (mind. 1 Faktor: Eltern getrennt lebend, Elternteil 

chronisch/psychisch krank, beengte Wohnverhältnisse, häufige Umzüge, finanzielle 

Schwierigkeiten, Heimunterbringung). Familiäre Unterstützung, z.B. die Begleitung zu 

Untersuchungsterminen durch eine primäre Bezugsperson erfuhren 61,1%.
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Abb. 4. Körperliche Aktivität (A) und antihyperglykämische Therapie (B): 26,3% der 

Kinder/Jugendlichen mit T2D gaben an sich regelmäßig zu bewegen (z.B. Fitnessstudio, 

spazieren/schwimmen/tanzen). Alle Patienten erhalten eine Pharmakotherapie zusätzlich zu 

einer Lebensstilintervention. Der Großteil wird mit Metformin± Glukagon-like Peptide-1 

Rezeptoragonisten (GLP-1RA) behandelt (SU=Sulfonylharnstoff). 

A B

Abb. 2: Komorbiditäten (ärztliche Diagnosen gemäß Leitlinien): Bei 52,6% der 

Kinder/Jugendlichen liegt zum Zeitpunkt der T2D-Diagnose bereits eine Hypertonie bzw. 

Dyslipidämie vor. 36,8% leiden an einer Steatosis hepatis bzw. einer psychischen 

Komorbidität (z.B. Depression/depressive Symptomatik, selbstverletzendes Verhalten, 

Störung der Impulskontrolle, Trennungsängste). Eine Mikroalbuminurie war bei 21,1% 

dokumentiert. 
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