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Zusammenfassung

Hintergrund

Als Diabetes mellitus werden grundsitzlich jene Stoffwechselerkrankungen
bezeichnet, die durch einen chronisch erhohten Blutzuckerspiegel gekenn-
zeichnete sind. Anhingig von der Ursache fiir den Diabetes mellitus unter-
scheidet man vier Typen — Diabetes mellitus Typ 1, Diabetes mellitus Typ 2,
Gestationsdiabetes (GDM) sowie andere spezifische Diabetestypen. Unbehan-
delt kann Diabetes mellitus zu schwerwiegenden Folgeerkrankungen fiihren,
wie diabetische Retino- oder Neuropathien, chronische Nierenerkrankungen
oder kardiovaskuldre Erkrankungen. Weltweit stellt Diabetes mellitus eine
rasch zunehmende chronische Erkrankung dar. In Osterreich wird die An-
zahl an erwachsenen Personen mit Diabetes mellitus auf etwa 7 bis 11 % ge-
schitzt, wobei angenommen wird, dass rund 30-35 % davon nicht diagnosti-
ziert sind.

Unter einem ,Screening® versteht man Untersuchung zur systematischen
Erfassung von Erkrankungen in noch beschwerdefreien Stadien, um diese
friithzeitig durch geeignete MaBnahmen behandeln zu kdnnen. Fiir Diabetes
mellitus konnte in Studien bisher nicht eindeutig gezeigt werden, dass ein
Screening sowie frithzeitige Interventionen langfristige patientenrelevante
Endpunkte verbessern. Daher soll im Rahmen dieses Projekts erhoben wer-
den, inwieweit ein allgemeines Screening bzw. ein auf bestimmte Populatio-
nen eingeschrinktes Screening auf Diabetes mellitus in aktuellen internati-
onalen evidenzbasierten Leitlinien empfohlen wird.

Methode

Zur Identifikation thematisch relevanter Leitlinien erfolgte eine systemati-
sche Recherche in vier Leitliniendatenbanken sowie in PubMed. Erginzen
wurde eine fokussierte (Internet-)Handsuche durchgefiihrt. Eingeschlossen
wurden aktuelle, evidenzbasierte Leitlinien zu Diabetes mellitus in deutscher
und englischer Sprache. Aus den eingeschlossenen Leitlinien wurden alle for-
mal erkennbaren Empfehlungen mit Bezug auf ein Screening auf Diabetes
mellitus bzw. auf die entsprechenden Screeningverfahren extrahiert. Mittels
einer strukturierten Informationssynthese erfolgte eine inhaltliche Gegen-
iiberstellung der Empfehlungen aus einzelnen Leitlinien.

Ergebnisse

Insgesamt konnten durch die Recherchen in den unterschiedlichen Quellen
14 relevante Publikationen zu 11 unterschiedlichen Leitlinien identifiziert
werden. Die Leilinien wurden in den Jahren 2012 bis 2019 publiziert und
von Fachgesellschaften aus den USA bzw. Kanada (n = 4), Europa (n = 3),
Australien (n = 1), Qatar (n = 2) bzw. einer internationalen Organisation
(n = 1) herausgegeben. In 9 der 11 Leitlinien finden sich Empfehlungen zum
Screening auf Diabetes mellitus Typ 2 bei erwachsenen Personen. Empfeh-
lungen zum Screening auf Diabetes mellitus Typ 1 bei erwachsenen Perso-
nen sind in 3 Leitlinien bzw. auf Diabetes mellitus generell bei Kindern und
Jugendlichen in 4 Leitlinien enthalten.
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Screening auf Diabetes mellitus

Die Synthese der einzelnen Empfehlungen zu einem Screening auf Diabetes
mellitus bei Erwachsenen bzw. Kinder und Jugendlichen in den inkludier-
ten Leitlinien fithrt zu folgendem Ergebnis: Ein Screening auf Diabetes mel-
litus Typ 1 wird generell weder fiir Erwachsene noch fiir Kinder/Jugendliche
empfohlen. Ebenso wird ein generelles bevolkerungsweites Screening Pro-
gramm fiir Diabetes mellitus Typ 2 nicht empfohlen. Fiir erwachsene Perso-
nen wird eine regelmifige Erhebung des individuellen Diabetesrisikos mit-
tels validierten Risiko-Assessment-Tool (z. B. CANRISK oder FINDRISC)
empfohlen. Ein Screening auf Diabetes mellitus Typ 2 mittels Blutzucker-
bestimmung wird in weiterer Folge fiir jene erwachsenen Personen empfoh-
len, bei denen ein hohes Diabetesrisiko vorliegt. Die Leitlinien empfehlen
dabei einheitlich ein Screeningintervall von 3 Jahren.

Bei Kinder und Jugendliche ab dem 8. bzw. 10. Lebensjahr wird ein Scree-
ning auf Diabetes mellitus Typ 2 im Wesentlichen dann empfohlen, wenn
diese iibergewichtig oder adipds sind und mindestens ein weiterer Risiko-
faktor fiir Diabetes mellitus Typ 2 vorliegt. Die Leitlinien empfehlen hier ein
Screeningintervall von 2 Jahren. Als Screening Test werden wiederum aus-
schlieBlich Blutzucker-Bestimmungen empfohlen. Harnstreifen-Tests finden
im Rahmen der Aussagen zum Screening in keiner der inkludierten Leitlinien
Erwidhnung.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse des vorliegenden Berichts zeigen, dass in internationalen evi-
denzbasierten Leitlinien ein Screening auf Diabetes mellitus Typ 2 fiir jene
Personengruppen (Erwachsene sowie Kinder/Jugendliche) empfohlen wird,
bei denen ein hohes Risiko fiir Diabetes mellitus besteht. Eine Empfehlung
fiir ein generelles bevolkerungsweites Screening auf Diabetes mellitus wird
nicht abgegeben. Insgesamt zeigt sich, dass in den Leitlinien keine wesentli-
chen Widerspriiche hinsichtlich der Empfehlungen zum Screening auf Dia-
betes mellitus bestehen. Unterschiede zwischen den einzelnen Leitlinien be-
stehen jedoch in der Definition eines hohen Diabetesrisikos.
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Summary

Summary

Background

Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by chronically elevated
blood sugar levels. Depending on the cause of diabetes mellitus, there are four
different types — diabetes mellitus type 1, diabetes mellitus type 2, gesta-
tional diabetes and other specific types. If left untreated, diabetes mellitus
can lead to serious secondary diseases such as diabetic retinopathies or neu-
ropathies, chronic kidney disease or cardiovascular disease. Diabetes melli-
tus is a rapidly increasing worldwide. In Austria, the number of adults with
diabetes mellitus is estimated at 7 to 11%, with about 30 to 35% being undi-
agnosed.

»Screening® means the systematic testing for a disease in symptom-free stages
in order to be able to treat them at an early stage. For diabetes mellitus, to
date studies have not clearly shown that screening and early interventions im-
prove long-term patient-relevant outcomes. Therefore, the aim of this project
is to determine whether a general screening for diabetes mellitus or a screen-
ing for diabetes mellitus restricted to certain populations is recommended in
current international evidence-based guidelines.

Method

In order to identify relevant guidelines, systematic searches were conducted
in four guideline databases and PubMed. In addition, a focused (Internet)
hand-search was carried out. We included current, evidence-based guidelines
on diabetes mellitus in German and English language. All recognizable rec-
ommendations referring to a screening for diabetes mellitus or the corre-
sponding screening procedures were extracted from the included guidelines.
To compare the contents of the recommendations from individual guidelines,
a structured synthesis of information was used.

Results

In total, 14 relevant publications on 11 different guidelines could be identi-
fied through the searches in the various sources. The included guidelines
were published between 2012 and 2019 by societies in the USA and Canada
(n = 4), Europe (n = 3), Australia (n = 1), Qatar (n = 2) and an international
organisation (n = 1). Nine of the 11 guidelines contain recommendations
regarding screening for type 2 diabetes mellitus in adults. Recommendations
on screening for type 1 diabetes mellitus in adults are found in three guide-
lines and on screening for diabetes mellitus in children and adolescents in
four guidelines.

The synthesis of the recommendations on screening for diabetes mellitus in
adults or children and adolescents in the included guidelines leads to the
following result: Screening for diabetes mellitus type 1 for adults or for chil-
dren/adolescents is generally not recommended. Similarly, a population-wide
screening program for diabetes mellitus type 2 is not recommended. For
adults, a regular assessment of individual diabetes risk using validated risk
assessment tools such as CANRISK or FINDRISC is recommended. Screen-
ing for type 2 diabetes mellitus using blood glucose monitoring is subsequent-
ly recommended for adults at high risk of diabetes. The guidelines consist-
ently recommend a screening interval of three years.
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Screening auf Diabetes mellitus

Screening for type 2 diabetes mellitus is recommended for children and ado-
lescents aged 8 to 10 years or older who are overweight or obese and have at
least one additional risk factor for type 2 diabetes mellitus. In this case, the
guidelines recommend a screening interval of two years. Again, only blood
sugar measurements are recommended as a screening test. Urine glucose tests
are not mentioned in the context of screening in any of the included guide-
lines.

Conclusion

The results of this report show that international evidence-based guidelines
recommend screening for type 2 diabetes mellitus for those groups of people
(adults and children/adolescents), who are at high risk for diabetes mellitus.
A recommendation for a population-wide screening for diabetes mellitus is
not given. Overall, there are no significant inconsistencies between the guide-
lines regarding the recommendations on screening for diabetes mellitus. How-
ever, differences between the individual guidelines exist in the definition of
a high risk for diabetes mellitus.
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1 Hintergrund

11 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus stellt eine weltweit rasch zunehmende chronische Erkran-
kung dar. Im Jahr 2013 wurde die weltweite Privalenz fiir Diabetes mellitus
insgesamt auf rund 382 Millionen Personen geschitzt, wobei Diabetes melli-
tus Typ 2 den am weitesten verbreitete Diabetes-Form darstellt. Fiir das Jahr
2035 wird von einer Steigerung auf rund 600 Millionen DiabetikerInnen aus-
gegangen [1]. Gemif der Statistik Austria ergab die Gesundheitsbefragung
2014 fiir Osterreich eine 12-Monats-Privalenz von rund 5 % fiir Personen ab
einem Alter von 15 Jahren. Dabei lag die Privalenz in der Altersgruppe der
15- bis 45-Jdahrigen bei unter 1 %. Die Privalenz stieg danach mit zuneh-
mendem Alter an, wobei sie bei Personen ab 75 Jahren bei 14,6 % lag [2]. Im
Osterreichischen Diabetesbericht 2017 wird die Anzahl an erwachsenen Per-
sonen mit Diabetes mellitus in Osterreich auf etwa 7 bis 11 % geschitzt, wo-
bei angenommen wird, dass rund 30-35 % davon nicht diagnostiziert sind [3].
Daten fiir Kinder und Jugendliche bis zum 14. Lebensjahr liegen aus dem
Jahr 2016 vor. Dabei wird angegeben, dass die Einjahresinzidenz fiir Diabe-
tes mellitus Typ 1 im Jahr 2015 bei rund 19 pro 100.000 lag. Seit 1999 zeigt
sich dabei eine jihrliche Zuwachsrate von etwa 3,6 %. Die Inzidenz fiir Dia-
betes mellitus Typ 2 in dieser Altersgruppe ist mit 0,3 pro 100.000 fiir das
Jahr 2015 vergleichsweise niedrig, wobei auch kein Anstieg seit dem Jahr 1999
festzustellen war [3].

Als Diabetes mellitus werden grundsitzlich jene Stoffwechselerkrankungen
bezeichnet, die durch eine chronische Hyperglykimie, d. h. einen chronisch
erhohten Blutzuckerspiegel gekennzeichnete sind [4]. Dabei unterscheidet
man, anhingig von der Ursache, vier Typen — Diabetes mellitus Typ 1, Dia-
betes mellitus Typ 2, Gestationsdiabetes (GDM) sowie andere spezifische Dia-
betestypen. Pathophysiologisch beruht der Diabetes mellitus auf einer ver-
minderten Insulinausschiittung und/oder einer gestorten Insulinwirkung (In-
sulinresistenz) [5].

Beim Diabetes mellitus Typ 1 liegt einen absoluten Insulinmangel vor, der
durch eine Zerstorung der Insulin-produzierenden B-Zellen der Bauchspei-
cheldriise im Rahmen einer Autoimmunreaktion verursacht wird. Im Unter-
schied dazu ist der Diabetes mellitus Typ 2 in der Regel durch einen relati-
ven Insulinmangel, verursacht durch einen progressiven Verlust der B-Zell-
funktion (in unterschiedlichem Ausmaf und Geschwindigkeit) vor dem Hin-
tergrund einer Insulinresistenz, gekennzeichnet [5]. Ubergewicht und Adi-
positas, Hypertonie und Hypercholesterinimie, z. B. ausgelost durch eine
hochkalorische, kohlenhydrat- oder fettreiche Erndhrung sowie den Mangel
an korperlicher Aktivitit, charakterisieren eine Population mit erh6htem Ri-
siko fiir die Entwicklung eines Diabetes mellitus Typ 2 [5].

Symptome des Diabetes mellitus sind in der Regel Abgeschlagenheit und Ge-
wichtsverlust, eine erhohte Urinausscheidung (Polyurie) sowie ein dranghaft
vermehrter Durst (Polydipsie) [6]. Ein chronisch erhohter Blutzuckerspiegel
kann zudem das Risiko fiir schwerwiegende Folgeerkrankungen, z. B. diabe-
tische Retino- oder Nephropathien, diabetische Neuropathien, Lisionen an
den FiiBen, kardiovaskuldre Erkrankungen, sowie fiir eine vorzeitige Sterb-
lichkeit — iiberwiegend aus kardiovaskulidrer Ursache — erh6hen [7, 8].
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Screening auf Diabetes mellitus

Die Behandlung des Diabetes mellitus zielt daher individuell angepasst auf
die Erreichung von Symptomfreiheit und die Vermeidung akuter Komplika-
tionen sowie schwerwiegender Folgeerkrankungen ab [9]. Dabei sind Schu-
lungsprogramme und eine adiquate kontinuierliche und strukturierte Be-
treuung der PatientInnen mit Diabetes mellitus fiir einen langfristigen The-
rapieerfolg hilfreich [9]. Hierzu wird in Osterreich fiir PatientInnen mit Di-
abetes mellitus Typ 2 das Disease-Management-Programm (DMP) ,,Thera-
pie Aktiv“ angeboten [3]. Grundsitzliche Therapieoptionen, abhingig vom
Diabetes mellitus Typ, sind Lebensstilmainahmen, medikamentose Thera-
pien und Schulungen. Bei bestimmten Formen des Diabetes mellitus, wie bei
Diabetes mellitus Typ 1, ist immer eine medikamentdse Therapie mit Insu-
lin indiziert [10, 11].

1.2 Screening

Unter der Bezeichnung ,Screening® versteht man Untersuchung zur syste-
matischen Erfassung von Erkrankungen in noch beschwerdefreien Krank-
heitsvor- oder Friihstadien. Sie werden dabei eingesetzt, um Erkrankungen
noch vor dem Auftreten von Symptomen zu diagnostizieren und friithzeitig
durch geeignete MaBnahmen behandeln zu kénnen [12].

Die Vorrausetzungen fiir eine sinnvolle Durchfiihrung eines Screenings auf
eine Erkrankung werden dabei durch folgende fiinf Mindestvoraussetzun-
gen definiert [13]:
% Die Erkrankung stellt ein wichtiges allgemeines
Gesundheitsproblem dar.

#+ Es liegt ein frithes asymptomatisches Stadium
fir die Erkrankung vor.

# Es gibt einen geeigneten Screening-Test.
# Eine anerkannte Behandlung ist verfiigbar.

% Eine frithzeitige Behandlung in der asymptomatischen Phase
verbessert das Langzeitergebnis.

Diabetes mellitus scheint zwar grundsitzlich die meisten dieser Anforderun-
gen fiir ein allgemeines Screening zu erfiillen, jedoch konnte in Studien bis-
her nicht eindeutig gezeigt werden, dass ein Screening sowie frithzeitige In-
terventionen langfristige patientenrelevante Endpunkte verbessern [14]. Da-
her soll im Rahmen dieses Projekts erhoben werden, inwieweit ein allgemei-
nes Screening bzw. ein auf bestimmte Populationen eingeschrianktes Scree-
ning auf Diabetes mellitus in aktuellen internationalen evidenzbasierten Leit-
linien empfohlen wird.
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2 Zielsetzung

Ziel des Projektes war es Empfehlungen zu einem Screening auf Diabetes
mellitus in aktuellen internationalen evidenzbasierten Leitlinien zu identifi-
zieren, zu extrahieren und zu analysieren.

Dabei sollen folgende Fragestellungen beantwortet werden:

1. Wird in internationalen evidenzbasierten Leitlinien ein generelles
Screening der Allgemeinbevolkerung auf Diabetes mellitus empfohlen?

2. Wird in internationalen evidenzbasierten Leitlinien ein Screening
auf Diabetes mellitus fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen empfohlen?
Wenn ja, fiir welche?

3. Wenn in internationalen evidenzbasierten Leitlinien ein Screening
auf Diabetes mellitus empfohlen wird, mit welchen Screening-Tests
soll dies erfolgen?

4. Welchen Stellenwert hat ein Harnstreifen-Tests im Rahmen eines
Diabetes-Screenings gemifl den internationalen evidenzbasierten
Leitlinien?
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3 Methoden

3.1 Leitlinien-Recherche

Eine fokussierte Recherche nach aktuellen und thematisch relevanten Leit-
linien erfolgte in folgenden Quellen:

% Leitliniendatenbanken: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und Guidelines
International Network (G-I-N)

s Fachiibergreifende Leitlinienanbieter: National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN)

% Bibliographische Datenbank: PubMed

&% Internetrecherche via Google

Die Recherche wurde dabei auf englisch- bzw. deutschsprachige Leitlinien
zum Thema Diabetes mellitus eingeschriankt. Die Suchstrategie umfasste
MeSH-Terms und Textworter fiir ,Diabetes mellitus Typ 1“ und ,Diabetes
mellitus Typ 2“. In PubMed wurde die Recherche mittels Filter auf ,,guide-
lines“ eingeschriankt.

3.2 Selektion relevanter Leitlinien

Die im Rahmen der Recherche identifizierten Leitlinien wurden von 2 Re-
viewerInnen unabhingig voneinander hinsichtlich ihrer Relevanz gepriift.
Dabei mussten alle nachfolgend in Tabelle 3.2-1 genannten Einschlusskrite-
rien erfiillt sein. Diskrepanzen in der Einschitzung zwischen den ReviewerlIn-
nen wurden ggf. im Konsens oder durch eine/n dritte/n ReviewerIn gelost.

Tabelle 3.2-1: Einschlusskriterien Leitlinien

Population

Personen jeglichen Alters und Geschlechts mit Diabetes mellitus

Inhalte

Die Leitlinie bezieht sich spezifisch auf ein Screening nach Diabetes mellitus oder

auf die Prévention und/oder Therapie des Diabetes mellitus allgemein.

Leitlinien zu einzelnen spezifischen Aspekten der Diabetesversorgung (z. B. Therapie

von FulBkomplikationen oder medikamentdse blutzuckersenkende Therapie) werden nicht
beriicksichtigt.

Ubertragbarkeit

Es werden nur Leitlinien beriicksichtigt, deren Empfehlungen auf das dsterreichische
Gesundheitswesen Ubertragbar sind. Eingeschlossen werden daher ausschlief3lich Leitlinien
aus Industrienationen gemafs der Staateneinteilung des Weltgesundheitsberichts 2003 der
WHO (Stratum A) [15]

Evidenzbasierung
und Empfehlungs-
kennzeichnung

Es werden nur evidenzbasierte Leitlinien eingeschlossen und somit Leitlinien, die ihre
% Empfehlungen auf Basis von systematischen Ubersichtsarbeiten abgeben und

< Level of Evidenz (LoE) und/oder Grade of Recommendation (GoR) fiir Empfehlungen
angeben.

Empfehlungen missen formal eindeutig als solche erkennbar sein.

Publikationssprache

Englisch oder Deutsch

Publikationszeitpunkt/
Giiltigkeit

Publikationszeitpunkt ab 2014, die Leitlinie ist aktuell und das Uberarbeitungsdatum
wurde nicht liberschritten.
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Methoden

3.3 Extraktion und Gegenliberstellung
relevanter Empfehlungen

Aus den eingeschlossenen Leitlinien wurden alle formal erkennbaren Emp-
fehlungen mit Bezug auf ein Screening auf Diabetes mellitus bzw. auf die ent-
sprechenden Screeningverfahren extrahiert. Neben dem Inhalt der Empfeh-
lung wurden, soweit eindeutig zuordenbar, der dazugehorige Empfehlungs-
grad (Grade of Recommendation bzw. GoR) bzw. die jeweilige Evidenzstufe
(Level of Evidence bzw. LoE) dokumentiert. Die Referenzen der zugrunde-
liegenden Evidenz wurden, soweit angegeben und eindeutig zuordenbar, zu-
sdtzlich zu den Empfehlungen erfasst.

Anschlieend erfolgte in einer strukturierten Informationssynthese eine in-
haltliche Gegeniiberstellung der Empfehlungen aus einzelnen inkludierten
Leitlinien.
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Leitlinien-Datenbanken:

194 Referenzen

PubMed:
199 Referenzen

Internet + Handsuche:

5 zusdtzliche
Publikationen

Insgesamt 11 Leitlinien

14

mit relevanten
Empfehlungen
eingeschlossen

Screening auf Diabetes mellitus

4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Die Suchen nach Leitlinien zu Diabetes mellitus in den 4 ausgewihlten Leit-
liniendatenbanken erfolgten am 17.06.2019 und lieferten insgesamt 194 po-
tenziell relevante Publikationen (Tabelle 4.1-1).

Tabelle 4.1-1: Ergebnisse Recherche Leitliniendatenbanken

Datenbank Treffer
GIN 55
AWMF 128
NICE 9
SIGN 2

Diese wurden anhand ihres Titels hinsichtlich Ein- oder Ausschluss von 2
Reviewern unabhingig voneinander gesichtet. Dabei konnten 171 Referen-
zen als nicht relevant ausgeschlossen werden, sodass zunichst 23 Titel ver-
blieben. Nach Ausschluss von 9 Duplikaten standen 14 Publikationen fiir eine
Uberpriifung auf Volltextebene zur Verfiigung. Von den 14 potenziell rele-
vanten Leitlinien wurden 11 nach Sichtung des Volltextes ausgeschlossen, da
die Leitlinien entweder nicht mehr verfiigbar waren oder sie keine Empfeh-
lungen zum Screening auf Diabetes mellitus enthielten. Somit wurden 3 Leit-
linien mit relevanten Empfehlungen eingeschlossen [16-18].

Die ergidnzende fokussierte Literaturrecherche nach Leitlinien zu Diabetes
mellitus in der bibliografischen Datenbank PubMed erfolgte am 17.06.2019
und ergab insgesamt 199 Treffer, welche anhand ihres Titels bzw. Abstracts
hinsichtlich Ein- oder Ausschluss von 2 Reviewern unabhéingig voneinander
gesichtet wurden. Davon konnten 177 Referenzen als nicht relevant ausge-
schlossen werden, sodass wiederum 22 Publikationen verblieben. Nach Sich-
tung der Volltexte hinsichtlich Ein- oder Ausschluss verblieben 6 relevante
Publikationen [19-23].

Uber die erginzende Internetrecherche via Google sowie eine Handsuche (Re-
ferenzlisten der inkludierten Studien, Homepages relevanter Fachgesellschaf-
ten) konnten 5 zusitzlichen Publikationen zu Leitlinien mit relevanten Emp-
fehlungen zu Screening auf Diabetes mellitus identifiziert werden [24-28].

Insgesamt konnten somit 14 Publikationen [16-29] eingeschlossen und letzt-
lich 11 unterschiedlichen Leitlinien zugeordnet werden (siehe Abbildung
4.1-1). Eine Ubersicht iiber die eingeschlossenen Leitlinien findet sich im
nachfolgenden Abschnitt.
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Ergebnisse

Leitliniendatenbanken

Ausschluss

- nach Titel-/Abstract-Screening (177)

Ausschluss: Volltext-Screening (16)

- Keine Empfehlungen zu Screening (11
- Vorversion zu inkl. Leitlinien (4)
- Population (1)

zu insgesamt 11 Leitlinien

Uber Handsuche identifizierte
zusitzliche Publikationen
n=5

PubMed NLM
n=194 n=199
'f\!v:\Azl; ‘ ‘ nGzlgs | | I:“Sg ‘ ‘ ?Sz‘ l Recherche: 17.06.2019
Recherchen: 17.06.2019
Ausschluss -
- aufgrund des Titels/Abstracts (171) . [ >
Potenziell relevante Potenziell relevante
Publikationen Publikationen
n=23 n=22
Ausschluss: Volltext-Screening (20) i |
- Duplikate (9) e »
- Keine Empfehlungen zu Screening (9)
- Nicht verfugbar (2)
Inkludierte Inkludierte
Publikationen Publikationen
n=3 n=6
Inkludierte Publikationen n = 14
—

Abbildung 4.1-1: Prozess der Studienselektion (Flow-Chart)

4.2 Liste der inkludierten Leitlinien

ADA 2019

AN

% American Diabetes Association. 2. Classification and Diagnosis of
Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes-2019. Diabetes
Care. 2019;42(Suppl 1):S13-828.

DC 2018

# Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert C, Ekoe JM,
Goldenberg R, Katz P. Screening for Diabetes in Adults. Can ]
Diabetes. 2018;42 Suppl 1:S16-S9.

% Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert C,
Panagiotopoulos C, Hadjiyannakis S, Henderson M. Type 2 Diabetes in
Children and Adolescents. Can J Diabetes. 2018;42 Suppl 1:5247-854.

IDF 2017

#+ International Diabetes Federation. IDF Clinical Practice
Recommendations for managing Type 2 Diabetes in Primary Care 2017
[updated 2017]. Available from: https://www.idf.org/component/
attachments/attachments.html?id=1586&task=download.

PFP 2017

% Malecki M, Kozek E, Zozulinska-Ziolkiewicz D, Kopec G, Knap K,
Sarnecka A, et al. Polish Forum for Prevention Guidelines on
Diabetes: update 2017. Kardiologia polska. 2017;75(6):628-31.
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Screening auf Diabetes mellitus

MOPH 2016a

% Ministry of Public Health Qatar. The diagnosis and management of
type 2 diabetes in adults and the elderly 2016 [updated 12.2016].
Available from: https://www.moph.gov.qa/health-strategies/
Documents/Guidelines/Diabetes%2omellitus%20in%20type%202
%20in%20adults%20and%2o0elderly.pdf.

MOPH 2016b

# Ministry of Public Health Qatar. The diagnosis and management of
diabetes mellitus in children and adolescents 2016 [updated 12.2016].
Available from: https://www.moph.gov.qa/health-strategies/
Documents/Guidelines/Diabetes%20Mellitus%20in%20Children
%20and%20Adolescents.pdf.

RACCP 2016

% Royal Australian College of General Practitioners, Diabetes Australia.
General practice management of type 2 diabetes 2016-18 2016
[updated 09.2016]. Available from: https://www.racgp.org.au/
FSDEDEV/media/documents/Clinical%20Resources/Guidelines/
Diabetes/General-practice-management-of-type-2-diabetes_1.pdf.

DDG 2015

s Deutsche Diabetes Gesellschaft, Arbeitsgemeinschaft fiir Pdadiatrische
Diabetologie. Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des
Diabetes mellitus im Kindes- und Jugendalter 2015 [updated 10.2015].
Available from: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/o57-
0161_S3_Diabetes_mellitus_Kinder_Jugendliche__2017-02.pdf.

USPTF 2015

% U.S. Preventive Services Task Force. Screening for Abnormal Blood
Glucose and Type 2 Diabetes Mellitus: Recommendation Statement.
American family physician. 2016;93(2)

# Campos-Outcalt D. USPSTF update: Screening for abnormal blood
glucose, diabetes. The Journal of family practice. 2016;65(7):481-3.
% Siu AL. Screening for Abnormal Blood Glucose and Type 2 Diabetes

Mellitus: U.S. Preventive Services Task Force Recommendation
Statement. Annals of internal medicine. 2015;163(11):861-8.

UK NSC 2015
# UK National Screening Committee. Screening in the UK: Making
effective recommendations 2014 to 2015 2015 [updated 12.2015].
Available from: https://www.gov.uk/government/uploads/system/
uploads/attachment_data/file/480961/UK_NSC_evidence_report_
201415_online_version.pdf.

CTFPHC 2012

s Pottie K, Jaramillo A, Lewin G, Dickinson J, Bell N, Brauer P, et al.
Recommendations on screening for type 2 diabetes in adults. CMAJ.
2012;184(15):1687-96.
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Ergebnisse

4.3 Charakteristika der inkludierten Leitlinien

Von den 11 inkludierten Leitlinien wurden eine im Jahr 2019 [13, 14], eine
im Jahr 2018 [3-5,9-11], 2 im Jahr 2017, 3 im Jahr 2016, 3 im Jahr 2015 und
eine im Jahr 2012 publiziert. Veroffentlicht wurden die eingeschlossenen Leit-
linien von Fachgesellschaften aus den USA bzw. Kanada (n = 4) [19, 20, 22-
26], Europa (n = 3) [16, 28, 29]), Australien (n = 1) [27] und Qatar (n = 2)
[17, 18]. Bei einer Publikation handelt es sich um eine globale Leitlinie [21].
In 9 der 11 Leitlinien finden sich Empfehlungen zum Screening auf Diabe-
tes mellitus Typ 2 bei erwachsenen Personen. Empfehlungen zum Screening
auf Diabetes mellitus Typ 1 bei erwachsenen Personen sind in 3 Leitlinien
bzw. auf Diabetes mellitus generell bei Kindern und Jugendlichen in 4 Leit-
linien enthalten. Eine Gegeniiberstellung der Charakteristika der eingeschlos-
senen Leitlinien findet sich in Tabelle 4.3-1.
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Aussagen zu Screening:
Erwachsene:

DM Typ 1: 3 Leitlinien
DM Typ 2: 9 Leitlinien

Kinder/Jugendliche:
4 Leitlinien
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Tabelle 4.3-1: Charakteristika der inkludierten Leitlinien

Screening-Empfehlung

Erwachsene Kinder/Jugendliche | Land

Kurzbezeichnung Leitlinie Jahr | Herausgeber DM 2 DM 1 DM 2 DM1

ADA 2019 [19] Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of 2019 | American Diabetes Association X X X USA
Medical Care in Diabetes

DC 2018 [24, 25] Diabetes Canada 2018 Clinical Practice Guidelines for 2018 | Diabetes Canada X X X Kanada
the Prevention and Management of Diabetes in Canada

IDF 2017 [21] Clinical Practice Recommendations for managing Type | 2017 | International Diabetes Federation X Global
2 Diabetes in Primary Care

PFP 2017 [29] Polish Forum for Prevention Guidelines on Diabetes 2017 | Polish Forum for Prevention X Polen

MOPH 2016a [17] The diagnosis and management of type 2 diabetes in 2016 | Ministry of Public Health Qatar X Qatar
adults and the elderly

MOPH 2016b [18] | The diagnosis and management of diabetes mellitus in | 2016 | Ministry of Public Health Qatar X Qatar
children and adolescents

RACCP 2016 [27] General practice management of type 2 diabetes 2016 | Royal Australian College of X Australien
2016-18 General Practitioners;

Diabetes Australia

DDG 2015 [16] Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des 2015 | Deutsche Diabetes Gesellschaft; X X Deutschland

Diabetes mellitus im Kindes- und Jugendalter Arbeitsgemeinschaft fiir
Padiatrische Diabetologie

USPTF 2015 Screening for Abnormal Blood Glucose and 2015 | U.S. Preventive Services Task Force X USA

[20, 22, 23] Type 2 Diabetes Mellitus

UK NSC2015 [28] Screening in the UK 2014-2015 2015 | UK National Screening Committee X X UK

CTFPHC 2012 [26] Recommendations on screening for type 2 diabetes 2012 | Canadian Task Force on Preventive X Kanada
in adults Health Care

DM 1: Diabetes mellitus Typ 1; DM 2: Diabetes mellitus Typ 2
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5 Empfehlungen zu Screening
auf Diabetes mellitus

5.1 Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen

Empfehlungen zum Screening auf Diabetes mellitus Typ 2 bei erwachsenen
Personen finden sich in 9 Leitlinien. Ein generelles bevolkerungsweites Scree-
ning Programm fiir Diabetes mellitus Typ 2 wird dabei in keiner Leitlinie
empfohlen. Eine Leitlinie spricht sich sogar explizit gegen ein solches Scree-
ning aus [28].

In 3 Leitlinien wird fiir erwachsene Personen ohne Alterseinschrinkung eine
regelmifige (mehrheitlich alle 3 Jahre) Erhebung des individuellen Diabe-
tesrisikos mittels validierten Risiko-Assessment-Tool (z. B. CANRISK oder
FINDRISC) empfohlen [19, 24, 26]. Zwei weitere Leitlinie empfehlen die
Durchfiihrung des Risiko-Assessments ab dem 40. Lebensjahr [27] bzw. bei
Personen mit Verdacht auf ein erhohtes Diabetesrisiko [21].

Ein Screening auf Diabetes mellitus Typ 2 wird in allen inkludierten Leitli-
nien fiir erwachsene Personen mit erhéhtem Diabetesrisiko empfohlen. Dies
inkludiert Personen ab einem hohen Risiko gemif Risiko-Assessment-Tool
[21, 24, 26, 27] sowie Personen mit Ubergewicht oder Adipositas ohne Alters-
beschrinkung mit [17, 19] und ohne [29] zusidtzliche Risikofaktoren bzw.
mit Ubergewicht oder Adipositas im Alter von 40 bis 70 Jahren [20, 22, 23].
In rezenten nordamerikanischen Leitlinien wird ein Screening auch fiir Per-
sonen ab dem 40. bis 45. Lebensjahr ohne zusitzliche Risikofaktoren fiir Dia-
betes empfohlen [19, 24]. Die Leitlinien empfehlen einheitlich ein Screening-
intervall von 3 Jahren bzw. ein kiirzeres Intervall bei Personen mit sehr ho-
hem Diabetesrisiko.

Als Screening Test werden in den Leitlinien ausschlieBlich Blutzucker-Be-
stimmungen empfohlen. Primir wird dabei die Bestimmung des HbAlc-Wer-
tes oder des Niichtern-Blutzuckers (FPG) empfohlen. Alternativ kann auch
der 2-Stunden Blutzuckerwert im Rahmen eines oralen Glukosetoleranztests
(OGTT) herangezogen werden. Harnstreifen-Tests finden im Rahmen der
Aussagen zum Screening in keiner der inkludierten Leitlinien Erwdhnung.

Einen Uberblick iiber die Screening-Empfehlungen in den einzelnen Leitli-
nien gibt Tabelle 5.1-1. Die Empfehlungen der Leitlinien im Original-Wort-
laut finden sich im Anhang des Berichts.
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DM Typ 2:
bevdlkerungsweites
Screening Programm
nicht empfohlen

Erhebung des
Diabetesrisikos mit
Risiko-Assessment-Tool

Screening fiir
erwachsene Personen
mit erhdhtem
Diabetesrisiko
empfohlen

Screening Test:
Blutzucker-
Bestimmungen

19


http://hta.lbg.ac.at/

Tabelle 5.1-1: Leitlinien-Empfehlungen zum Screening auf Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen

Empfehlungen

Leitlinie Diabetes-Risiko Assessment Diabetes Screening Screening Intervall Screening Test
ADA 2019 Empfohlen fiir: Empfohlen fiir: % mindestens alle 3 Jahre  HbA1c
9] < alle asymptomatischen Erwachsenen % Erwachsene jeden Alters mit Ubergewicht/Adipositas % FPG
(BMI > 25 bzw. 23 bei Asiaten) mit einem oder mehreren # >-h PG wiahrend
zusatzlichen Risikofaktoren fiir Diabetes OGTT
# Erwachsene ab 45 Jahren
CD 2018 [24] | Empfohlen fiir: Empfohlen fiir: < alle 3 Jahre  HbA1c

-

"+ alle 6-12 Monate bei sehr hohem | # FPG
Diabetesrisiko oder zusdtzlichen
Risikofaktoren fiir Diabetes

< alle Erwachsenen jahrlich # Erwachsene jeden Alters mit hohem Diabetesrisiko gemaf
Risiko-Assessment

# Erwachsene ab 40 Jahren

IDF 2017 [21] | Empfohlen fiir:

% Erwachsene mit Risikofaktoren fiir
Diabetes (d. h. Alter liber 40/45 Jahre,
Adipositas, erhdhtem Bauchumfang,

Hypertonie, Diabetes in der Familie)

Empfohlen fiir: < HbA1c

# Erwachsene mit hohem Diabetesrisiko gemdfR
Risiko-Assessment

alle 3 Jahre
PFP 2017 [29] Empfohlen fiir: % FPG
% Erwachsene jeden Alters mit Risikofaktoren fiir Diabetes
(d. h. Ubergewicht/Adipositas, erhohtem Bauchumfang,
vorwiegend sitzender Lebensstil, Hypertonie, Diabetes in
der Familie, Dyslipidamie, Glukoseintoleranz oder bekannte
anormale FPG Werte, kardiovaskulare Erkrankungen, zystische
Fibrose, GDM, PCOS, Geburtsgewicht des Kindes lber 4 kg)
# Erwachsene alter als 45 Jahre
MOPH 2016a Empfohlen fiir: % alle 3 Jahre % HbA1c
7] % Erwachsene jeden Alters mit Ubergewicht/Adipositas % FPG
(BMI > 25 bzw. 23 bei Asiaten) mit einem oder mehreren % >-h PG wihrend
zusatzlichen Risikofaktoren fiir Diabetes oGTT
RACCP 2016 Empfohlen fiir: Empfohlen fiir: < alle 3 Jahre < HbA1c
[27] % alle Erwachsenen ab 40 Jahren % Erwachsene mit hohem Diabetesrisiko gemaf % jdhrlich bei Glukoseintoleranz % FPG

alle 3 Jahre

Risiko-Assessment (d. h. AUSDRISK Score >12)

% Erwachsene mit stattgehabtem Ml oder Insult, GDM, PCOS,

Einnahme von antipsychotischen Medikamenten

oder bekannte anormale
FPG Werte
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X4

Leitlinie

Empfehlungen

Diabetes-Risiko Assessment

Diabetes Screening

Screening Intervall

Screening Test

USPTF 2015
[20, 22, 23]

Empfohlen fiir:

# Erwachsene von 40 bis 70 Jahren mit
Ubergewicht/Adipositas

< alle 3 Jahre

“ HbA1c

% FPG

% 2-h PG wahrend
OGTT

NICHT empfohlen fiir:

% Erwachsene mit niedrigem bis moderatem Diabetesrisiko
gemdfs Risiko-Assessment

UK NSC 2015 NICHT empfohlen fiir:

[28] # Ein systematisches bevolkerungsweites Screeningprogramm
wird nicht empfohlen

CTFPHC 2012 | Empfohlen fiir: Empfohlen fiir: < alle 3-5 Jahre  HbA1c

[26] < alle Erwachsenen alle 3-5 Jahre # Erwachsene mit hohem Diabetesrisiko gemaf$ Risiko- % jahrlich bei sehr hohem (bevorzugt)
Assessment Diabetesrisiko % FPG

% 2-h PG wahrend
OGTT

2-h PG: 2-Stunden Plasma Glukose; BMI: Body-Mass-Index; FPG: Niichtern-Blutzucker; GDM: Gestationsdiabetes; HbAIc: Unterfraktion ,,c“ des glykolysierten Hamoglobins Al;
MI: Myokardinfarkt; OGTT: Oraler Glukosetoleranztest; PCOS: Polyzystisches Ovarialsyndrom
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DM Typ 1
Screening
nicht empfohlen

Screening auf Diabetes mellitus

5.2 Diabetes mellitus Typ 1 bei Erwachsenen

Empfehlungen zum Screening auf Diabetes mellitus Typ 1 bei Erwachsenen
finden sich in 3 Leitlinien [19, 24, 28]. Dabei wird in allen 3 Leitlinien ein
generelles Screening auf Diabetes mellitus Typ 1 nicht empfohlen. Die aktu-
elle Leitlinie der American Diabetes Association (ADA) empfichlt ein Scree-
ning auf ein Diabetes mellitus Typ 1 Risiko mittels Bestimmung von Auto-
Antikorpern lediglich im Rahmen von klinischen Studien oder bei Verwan-
den ersten Grades von Studienteilnehmern mit Diabetes mellitus Typ 1 [19].

Einen Uberblick iiber die Screening-Empfehlungen in den einzelnen Leitli-
nien gibt Tabelle 5.2-1. Die Empfehlungen der Leitlinien im Original-Wort-
laut finden sich im Anhang des Berichts.

Tabelle 5.2-1: Leitlinien-Empfehlungen zum Screening auf Diabetes mellitus Typ 1 bei Erwachsenen

Leitlinie Empfehlungen Diabetes Screening

ADA 2019 [19] % Ein routinemdRiges Screening wird NICHT empfohlen

% Screening auf Diabetes mellitus Typ 1 Risiko mittels Auto-Antikdrper Bestimmung
nur empfohlen

# im Rahmen von klinischen Studien
# flr Angehorige ersten Grades von Studienteilnehmern mit Diabetes mellitus Typ 1

CD 2018 [24]

% Ein routinemdfiges Screening wird NICHT empfohlen

UK NSC2015 [28]

% Ein systematisches bevdlkerungsweites Screeningprogramm wird NICHT empfohlen

Kinder/Jugendliche:
Screening auf DM Typ 2
bei Ubergewicht oder
Adipositas + zusdtzlichen
Diabetesrisikofaktoren
empfohlen

Screening auf DM Typ 1
nicht empfohlen

22

5.3 Diabetes mellitus bei Kindern
und Jugendlichen

Empfehlungen zum Screening auf Diabetes mellitus Typ 2 bei Kindern und
Jugendlichen finden sich in 4 Leitlinien [16, 18, 19, 25]. Ein Screening wird
dabei fiir Kinder und Jugendliche ab dem 8. [25] bzw. 10. Lebensjahr [16,
18, 19] (bzw. dem Eintreten der Pubertit) mit Ubergewicht oder Adipositas
und dem Vorliegen von mindestens einem weiteren Risikofaktor [19] bzw.
mindestens zwei weiteren Risikofaktoren [16, 18, 25] fiir Diabetes mellitus
Typ 2 bzw. bei Kinder und Jugendlichen mit Pri-Diabetes, mit Einnahme
atypischer Antipsychotika bzw. bei Jugendlichen mit PCOS [25] empfohlen.
Die Leitlinien empfehlen einheitlich ein Screeningintervall von 2 Jahren.
Als Screening-Test wird ein oraler Glukosetoleranztest (OGTT) [16, 18, 19],
die Bestimmung des Niichtern-Blutzuckers (FPG) [18, 19, 25] und/oder des
HbAlc-Wertes [19, 25] angefiihrt. Harnstreifen-Tests finden im Rahmen der
Aussagen zum Screening in keiner der inkludierten Leitlinien Erwéhnung.
Ein Screening auf Diabetes mellitus Typ 1 bei Kindern und Jugendlichen
wird in einer Leitlinie explizit nicht empfohlen [16].

Einen Uberblick iiber die Screening-Empfehlungen in den einzelnen Leitli-
nien gibt Tabelle 5.3-1. Die Empfehlungen der Leitlinien im Original-Wort-
laut finden sich im Anhang des Berichts.
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Tabelle 5.3-1:

Leitlinien-Empfehlungen zum Screening auf Diabetes mellitus bei Kindern und Jugendlichen

Empfehlungen

Leitlinie

Diabetes-Risiko Assessment

Diabetes Screening

Screening Intervall

Screening Test

ADA 2019
9]

Empfohlen fiir:

% Kinder und Jugendliche
ab 10 Jahren (oder ab dem
Beginn der Pubertat) mit
Ubergewicht/Adipositas
und zusatzlichen
Risikofaktoren fiir
Diabetes

Empfohlen fiir:

# Kinder und Jugendliche ab 10 Jahren (oder ab dem Beginn der Pubertat) mit
Ubergewicht/Adipositas und einem oder mehreren der folgenden Risikofaktoren
flr Diabetes:

#+ Diabetes oder GDM der Mutter wahrend der Schwangerschaft

" Verwandte ersten oder zweiten Grades mit DM Typ 2
# ethnische Faktoren

# Anzeichen einer Insulinresistenz oder Erkrankungen mit Assoziation
zu Insulinresistenz

o

“ HbA1c

% FPG

% 2-h PG wahrend
OGTT

CD 2018
[25]

Empfohlen fiir:

% Kinder ab 8 Jahren mit drei oder mehreren Risikofaktoren fiir Diabetes
Kinder/Jugendliche ab der Pubertdt mit zwei oder mehreren Risikofaktoren fiir Diabetes
Als Risikofaktoren gelten:

% Adipositas

# ethnische Faktoren

 Verwandte ersten Grades mit DM Typ 2

#+ Diabetes oder GDM der Mutter wahrend der Schwangerschaft

# Anzeichen einer Insulinresistenz oder Erkrankungen mit Assoziation
zu Insulinresistenz

% Kinder/Jugendliche mit Pra-Diabetes oder mit Einnahme atypischer Antipsychotika
< Jugendliche mit PCOS

<
RS

P
o

«

% alle 2 Jahre

P

% HbA1c und FPG

MOPH
2016b [18]

Empfohlen fiir:

# Kinder und Jugendliche ab 10 Jahren (oder ab dem Beginn der Pubertdt)
mit Ubergewicht/Adipositas und zusétzlichen Risikofaktoren fiir Diabetes

< alle 2 Jahre
+ jdhrlich beim Vorliegen
von Pra-Diabetes

o

&

# FPG
# OGTT

DDG 2015
[6]

Empfohlen fiir:

< alle Erwachsenen ab 40
Jahren alle 3 Jahre

Empfohlen fiir:

% Kinder und Jugendliche ab 10 Jahren mit Ubergewicht/Adipositas und
mindestens zwei der folgenden Risikofaktoren fiir Diabetes:

 Verwandte ersten oder zweiten Grades mit DM Typ 2
# ethnische Faktoren

# Anzeichen einer Insulinresistenz oder Erkrankungen mit Assoziation
zu Insulinresistenz

% Ein generelles Screening auf Diabetes mellitus Typ 1 wird NICHT empfohlen

% OGTT

2-h PG: 2-Stunden Plasma Glukose; DM: Diabetes mellitus: FPG: Niichtern-Blutzucker; GDM: Gestationsdiabetes; HbAlc: Unterfraktion ,,c“ des glykierten Hamoglobins Al;
OGTT: Oraler Glukosetoleranztest; PCOS: Polyzystisches Ovarialsyndrom
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keine Widerspriiche in
Leitlinien Empfehlungen
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DM Typ 1 und Typ2:
generelles Screening
nicht empfohlen

DM Typ 2: Screening
bei Risikogruppen
empfohlen

Screening-Intervall:
3 Jahre

Screening Test:
Blutzucker-
Bestimmungen

6

Screening auf Diabetes mellitus

Fazit

Generell zeigen sich in den Leitlinienempfehlungen zum Screening auf Di-
abetes mellitus keine wesentlichen Widerspriiche. Unterschiede in den Leit-
linien bestehen in der Definition eines hohen Diabetesrisikos. Wahrend &l-
tere Leitlinien das Vorliegen von Ubergewicht oder Adipositas in Kombina-
tion mit zumindest einem weiteren Risikofaktor als hohes Diabetesrisiko
ansehen, wird in den aktuellsten Leitlinien aus Nordamerika bereits alleinig
ein Alter iiber 40 bzw. 45 Jahren als Kriterium fiir ein hohes Diabetesrisiko
gesehen. Dementsprechend ergeben sich zusammenfassend aus den Leitlini-
enempfehlungen folgende Kernaussagen:

v
w

ava
>

aa
>

ava
>

v
>

ava
>

v
w

Ein generelles Screening auf Diabetes mellitus Typ 1 bei Erwachsenen
oder auch Kindern/Jugendlichen wird nicht empfohlen.

Ein bevolkerungsweites Screeningprogramm fiir Diabetes mellitus Typ
2 bei Erwachsenen oder auch Kindern/Jugendlichen wird nicht emp-
fohlen.

Eine Ermittlung des individuellen Diabetesrisikos mittels validiertem
Risiko-Assessment-Tool (z. B. CANRISK, FINDRISC) wird fiir alle
Erwachsenen empfohlen. Die Ermittlung des Risikos soll etwa alle 3
Jahre wiederholt werden.

Ein Screening auf Diabetes mellitus Typ 2 wird fiir Personen mit
einem hohen Diabetesrisiko empfohlen. Dies sind:

Erwachsene mit einem hohen/sehr hohen Diabetesrisiko gemaf;
Risiko-Assessment mit einem validierten Risiko-Tool

Erwachsene mit Ubergewicht/Adipositas und mindestens einem
weiteren Risikofaktor fiir Diabetes

Erwachsene ab dem 40./45. Lebensjahr

Kinder/Jugendliche ab dem 10. Lebensjahr (oder ab dem Beginn
der Pubertit) mit Ubergewicht/Adipositas und mindestens zwei
weiteren Risikofaktoren fiir Diabetes
Als Screening-Intervall wird bei Erwachsenen ein Zeitraum von 3 Jah-
ren bei Kindern/Jugendlichen ein Zeitraum von 2 Jahren empfohlen.
Als Screening-Test wird die Bestimmung des Blutzuckerwertes (HbAlc,
FPG oder 2h-PG wihrend OGTT) empfohlen
Ein Harnstreifen-Test zur Zuckerbestimmung als diagnostischer Test
im Rahmen des Diabetes-Screenings findet in keiner der inkludierten
Leitlinien Erwdhnung.
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Anhang

Tabelle A 1: Gesammelte Empfehlungen aus den inkludierten Leitlinien tm Original-Wortlaut

Screening auf Diabetes mellitus

Leitlinie

Empfehlungen

GoR
bzw. LoE

Evidenz

Diabetes mellitu

s Typ 2 bei Erwachsenen

ADA 2019 [19]

Screening for prediabetes and type 2 diabetes with an informal
assessment of risk factors or validated tools should be considered
in asymptomatic adults

[30-32]

ADA 2019 [19]

Testing for prediabetes and/or type 2 diabetes in asymptomatic people
should be considered in adults of any age who are overweight or obese
(BMI > 25 kg/m* or > 23 kg/m?* in Asian Americans) and who have one or
more additional risk factors for diabetes

[30-34]

ADA 2019 [19]

For all people, testing should begin at age 45 years.

[34, 35]

ADA 2019 [19]

If tests are normal, repeat testing carried out at @ minimum
of 3-year intervals is reasonable

[36]

ADA 2019 [19]

To test for prediabetes and type 2 diabetes, fasting plasma glucose,
2-h plasma glucose during 75-g oral glucose tolerance test, and A1C are
equally appropriate

[37,38]

CD 2018 [24]

All individuals should be evaluated annually for type 2 diabetes risk on
the basis of demographic and clinical criteria

CD 2018 [24]

Screening for diabetes using FPG and/or A1C should be performed every
3 years in individuals > 40 years of age or at high risk using a risk calculator

[22, 35,
39-46]

CD 2018 [24]

Earlier testing and/or more frequent follow up (every 6 to 12 months) with
either FPG and/or A1C should be considered in those at very high risk using
a risk calculator or in people with additional risk factors for diabetes

[22, 35,
39-41,
43-46]

IDF 2017 [21]

Screen people with risk factors for diabetes attending your local health-
care facility. High risk factors for diabetes include age above 40 to 45 years,
obesity, increased waist circumference, hypertension and family history
of diabetes

k.A.

k.A.

IDF 2017 [21]

Use a locally validated screening test such as the FINDRISC score.
If unavailable, use fasting blood glucose

k.A.

IDF 2017 [21]

People with a positive screening test should proceed to a diagnostic test
as described\in section 1.3. When negative, the screening test should be
repeated at least every three years

k.A.

IDF 2017 [21]

Consider HbA1c as a diagnostic test, particularly in those who are very
likely to have the disease, since it will also be necessary to decide
treatment and monitor its effectiveness

k.A.

PFP 2017 [29]

Screening for diabetes should be performed in women and men > 45 years
of age, and irrespectively of age in patients with the following risk factors:

overweight or obesity (body mass index > 25 kg/m2 and/or waist circum-
ference; > 8o cm in women, > 94 cm in men), familial diabetes (parents
or siblings), sedentary lifestyle, previous abnormal fasting glycaemia or
glucose intolerance, dyslipidaemia (high-density lipoprotein cholesterol
<1 mmol/L [40 mg/dL] for both sexes and/or triglycerides > 1.7 mmol/L
[150 mg/dL]), arterial hypertension, CVD, cystic fibrosis (in patients

>10 years old), and in women a history of pregnancy-induced diabetes,
polycystic ovarian syndrome, and delivery of baby weighting > 4 kg

k.A.

[47-50]

PFP 2017 [29]

The first-line investigation should be the determination of fasting blood
glucose levels. In patients with abnormal fasting glycaemia 5.6-6.9 mmol/L
and in patients with normal blood glucose levels but with CVD, metabolic
syndrome, glycosuria, in pregnant women and in the elderly an OGTT is
recommended as an additional investigation

k.A.

[48, 50,
51]

MOPH 2016a
[17]

Consider screening for T2DM and pre-diabetes in all adults with
a body mass index (BMI) > 25 kg/m* and one additional risk factor
for T2DM. Use lower BMI thresholds in South-Asian people

Expert
consensus

MOPH 2016a
[17]

If tests are negative, repeat screening every 3 years, with consideration
given to more frequent testing depending on initial results

A2

[52]

30
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considered after the onset of puberty or after 10 years of age, whichever
occurs earlier, in children and adolescents who are overweight

(BMI > 85" percentile) or obese (BMI > 95" percentile) and who

have additional risk factors for diabetes

GoR

Leitlinie Empfehlungen bzw. LoE | Evidenz
MOPH 2016a Any of the following tests are appropriate for screening asymptomatic k.A. [52]
[17] people for T2DM and prediabetes:

% Fasting plasma glucose.

# 2-hour post-glucose level on a 759 OGTT.

# HBA1C
RACCP 2016 Individuals should be screened for risk of diabetes every three years C [53]
[27] from 40 years of age using AUSDRISK
RACCP 2016 Individuals at high risk with any one of following risk factors: B [53]
[27] & AUSDRISK score of 12 or more

< all people with a history of a previous cardiovascular event

(acute myocardial infarction or stroke)

 women with a history of gestational diabetes mellitus

% women with polycystic ovary syndrome

% patients on antipsychotic drugs

should be screened every three years with fasting blood glucose

(or glycated haemoglobin [HbA1c])
RACCP 2016 Individuals at high risk with impaired glucose tolerance test or fasting C [53]
[27] glucose (not limited by age) should be screened every 12 months with

fasting blood glucose (or glycated haemoglobin [HbA1c])
USPTF 2015 The USPSTF recommends screening for abnormal blood glucose as part B [45, 54,
[20, 22, 23] of cardiovascular risk assessment in adults aged 40 to 70 years who are 55]

overweight or obese. Evidence on the optimal rescreening interval for adults

with an initial normal glucose test is limited. Studies suggest that

rescreening every 3y may be a reasonable approach
USPTF 2015 Glucose abnormalities can be detected by measuring hemoglobin A1c or k.A. k.A.
[20, 22, 23] fasting plasma glucose or with an oral glucose tolerance test. Diagnosis

of IFG, IGT, or type 2 diabetes should be confirmed with repeated testing

(the same test on a different day is the preferred method of confirmation)
UK NSC2015 A systematic population screening programme is not recommended k.A. k.A.
[28]
CTFPHC 2012 Use of a validated risk calculator, such as FINDRISC or CANRISK, is k.A. [56-62]
[26] recommended to identify people at high or very high risk of diabetes
CTFPHC 2012 For adults at low to moderate risk of diabetes (determined with Weak [55]
[26] a validated risk calculator), we recommend not routinely screening for

type 2 diabetes
CTFPHC 2012 For adults at high risk of diabetes (determined with a validated risk Weak [35, 45,
[26] calculator), we recommend routinely screening every 3—5 years with A1C 63]
CTFPHC 2012 For adults at very high risk of diabetes (determined with a validated risk Weak [35, 63]
[26] calculator), we recommend routine screening annually with A1C.
CTFPHC 2012 A1C has been selected as the preferred blood test, but fasting glucose k.A. [64]
[26] measurement and the oral glucose tolerance test are acceptable alternatives.

A1C should be measured using a standardized, validated assay
Diabetes mellitus Typ 1 bei Erwachsenen
ADA 2019 [19] | Screening for type 1 diabetes risk with a panel of autoantibodies is B [65, 66]

currently recommended only in the setting of a research trial or in

first-degree family members of a proband with type 1 diabetes
CD 2018 [24] In the absence of evidence for interventions to prevent or delay k.A. k.A.

type 1 diabetes, routine screening for type 1 diabetes is not recommended
UK NSC2015 A systematic population screening programme is not recommended k.A.
[28]
Diabetes mellitus bei Kindern und Jugendlichen
ADA 2019 [19] | Risk-based screening for prediabetes and/or type 2 diabetes should be k.A. [67]
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GoR
Leitlinie Empfehlungen bzw. LoE | Evidenz

ADA 2019 [19] | Testing should be considered in youth who are overweight (> 85% A/B [67]
percentile) or obese (> 95 percentile) and who have one or more additional
risk factors based on the strength of their association with diabetes:
% Maternal history of diabetes or GDM during the child’s gestation
< Family history of type 2 diabetes in first- or second-degree relative
 Race/ethnicity (Native American, African American, Latino,
Asian American, Pacific Islander)
# Signs of insulin resistance or conditions associated with insulin
resistance (acanthosis nigricans, hypertension, dyslipidemia, polycystic
ovary syndrome, or small-for-gestational-age birth weight)

ADA 2019 [19] | To test for prediabetes and type 2 diabetes, fasting plasma glucose, B [68-71]
2-h plasma glucose during 75-g oral glucose tolerance test, and A1C are
equally appropriate

CD 2018 [24] Screening for type 2 diabetes should be considered every 2 years using a D [72-75]
combination of an A1C and a FPG or random plasma glucose in children
and adolescents with any of the following conditions:

% >3 risk factors in nonpubertal children beginning at 8 years of age
or > 2 risk factors in pubertal children.

Risk factors include:
% Obesity (BMI > 95" percentile for age and gender)

% Member of a high-risk ethnic group (e.g. African, Arab, Asian,
Hispanic, Indigenous or South Asian descent)

" First-degree relative with type 2 diabetes and/or exposure
to hyperglycemia in utero

" Signs or symptoms of insulin resistance (including acanthosis
nigricans, hypertension, dyslipidemia, NAFLD [ALT>3X upper limit
of normal or fatty liver on ultrasound])

# PCOS
% IFG and/or IGT
< Use of atypical antipsychotic medications

%

-,

MOPH 2016b Screening for diabetes typ 2 and prediabetes should be undertaken k.A. [52]
[18] in those individuals who are overweight or obese, and who have additional
risk factors for diabetes

MOPH 2016b Timing of screening test should Start at 10 years of age or at the onset k.A. [52]
[18] of puberty, if puberty starts at a younger age

MOPH 2016b If testing was normal, repeat screening tests every 2 years Expert [52]
[18] consensus

MOPH 2016b Those with prediabetes should be tested annually k.A. k.A.
[18]

MOPH 2016b Use either FBS or OGTT as screening tests, as appropriate Expert [52]
[18] consensus

DDG 2015 [16] | Ein generelles Screening auf einen Typ-1-Diabetes sollte weder bei der B [76-79]
Allgemeinbevolkerung noch bei Hochrisikogruppen unter Kindern und
Jugendlichen durchgefiihrt werden

DDG 2015 [16] | Ein oraler Glukosetoleranztest zur Fritherkennung von Typ-2-Diabetes A [80-85]
soll ab dem 10. Lebensjahr bei Ubergewicht (BMI > 9o. Perzentile) und
Vorliegen von mindestens zwei der folgenden Risikofaktoren erfolgen:
< Typ-2-Diabetes bei Verwandten 1.-2. Grades
 Zugehorigkeit zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko
(z. B. Ostasiaten, Afroamerikaner, Hispanier)
 extreme Adipositas (BMI > 99,5. Perzentile)
% Zeichen der Insulinresistenz oder mit ihr assoziierte Verdnderungen
(arterieller Hypertonus, Dyslipidémie, erhdhte Transaminasen,
Polyzystisches Ovarialsyndrom, Acanthosis nigricans)

BMI: Body-Mass-Index; CVD: cardiovascular diease; FBS: fasting blood sugar; FPG: fastig plasma glucose;

GDM: Gestations Diabetes mellitus; GoR: Empfehlungsgrad; IFG: impaired fasting glucose; IGT: impaired glucose tolerance;
k.A.: keine Angaben; LoE: Evidensstarke; OGTT: oraler Glukosetoleranztest; PCOS: Polyzystisches Ovarialsyndrom;
T2DM: Diabetes mellitus Typ 2
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