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Insulin Glargine bei 
Diabetes mellitus Typ 1

Pädiatrie aktuell

 Epidemiologische Daten belegen 

die Zunahme der Inzidenz des Diabe-

tes mellitus Typ I (DMT1) besonders 

bei jüngeren Kindern (Altersgruppe 

<5 Jahre). Die Betreuung dieser jun-

gen Kinder stellt eine Herausforde-

rung dar.

Die Gruppe um Wyatt aus Wisconsin 

hat speziell diese Altersgruppe (35 Kin-

der: 18 Jungen, 17 Mädchen, mittleres Al-

ter 4,8±1,0 Jahre) untersucht. Diese Pa-

tienten mit DMT1 (Manifestationsalter 

2,7±1,0 Jahre) wurden von einer Therapie 

mit 2× täglich Ultralente sowie Lispro als 

Bolusinsulin (MDI, „multiple daily insu-

lin“) auf eine Therapie mit Insulin Glar-

gine abends sowie Lispro als Bolusinsulin 

(FMDI, „flexible multiple daily insulin“) 

umgestellt und zumindest 1 Jahr nachun-

tersucht.

Es zeigte sich eine signifikante Re-

duktion des HbA1c (von 8,8±0,9 auf 

8,3±0,8). Es kam zu einem Rückgang 

der Rate schwerer Hypoglykämien von 

25,5 auf 10,6/100 Patientenjahre, obwohl 

die Insulindosis insgesamt erhöht wur-

de (von 0,67±0,13 auf 0,82±0,14 IU/kg/

d). Zusätzlich änderte sich die Bolus/Ba-

sis-Ratio von 1,1±0,4 auf 1,9±0,6, d. h. bei 

der FMDI-Therapie wurde im Vergleich 

zur vorhergehenden MDI-Therapie mehr 

Bolusinsulin verwendet.

43 der Patienten waren bereits vor 

der Umstellung übergewichtig, unter In-

sulin Glargine als Basisinsulin kam es zu 

keiner Änderung des BMI (Body Mass In-

dex). Die positiven Effekte (Absinken des 

HbA1c und Reduktion der Hypoglykämie-

rate) konnten vor allem bei den normalge-

wichtigen Kindern beobachtet werden.

Kommentar

Leider fehlt dieser Studie eine Kontroll-

gruppe. Aber sie zeigt, dass eine flexible 

funktionelle Insulintherapie mit Glar-

gine und Lispro-Insulin in dieser jun-

gen Altersgruppe eine metabolische Ver-

besserung bei gleichzeitiger Redukti-

on der schweren Hypoglykämien mög-

lich macht. Warum Kinder mit einem hö-

heren Körperfettanteil weniger profitie-

ren, ist offen.
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