Diabeteshaufigkeit in Deutschland”

ca.’7-8 %

der deutschen Erwachsenen-
Bevolkerung sind Diabetiker
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Schatzungen zur Diabeteshaufigkeit in Deutschland*

ca. 5 Millionen
diagnostiziert

unter 60 Jahre uber 60 Jahre
ca. 30 % (ca. 1,4 Mio.) ca. 70 % (ca. 3,3 Mio.)

e g

Antldlabetlka Ehandelt:
ca. 60 % (ca. 3 Mio.)

mit Insulin behandelt:
ca. 20 % (ca. 900.000 )

PPt Insulin behandelt
100 % (ca. 250.000)

P ol ;' e I"‘E mern i ':-Ez"j.{. e

MaRnahmen allein behandelt:
ca. 20 % (ca. 950.000)

behandelt:
ca. 1,15 Mio.
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Das Metabolische Syndrom*

Hypertonie

Adipositas
(androgener Typ)

Gestorte
Glucosetoleranz
oder

Diabetes mellitus

Dyslipidamie
mit oder ohne
Hypertri-
glyzeridamie

Insulinresistenz | Mikroalbuminurie

*WHO 1988
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Was ist Diabetes mellitus?

Unter Diabetes mellitus versteht man eine Gruppe
von metabolischen Krankheiten, die durch eine
Hyperglykamie — welche entweder auf Defekten der
Insulinsekretion oder der Insulinwirkung oder beiden
basiert — charakterisiert ist. Die chronische Hyper-
glykamie ist mit Langzeitschaden, gestorter Funktion
und Insuffizienz verschiedener Organe, insbesondere
von Augen, Nerven, Herz und BlutgefiRen, verbunden.

ADA 1998
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80 mg %

o b

Frihstick Mittagessen

A&

Abendessen

INSULIN

vV vV VvV Vv

o

andere HORMONE

Normale Blutglucoseschwankungen

Nach Mabhlzeiten
steigt der Blut-
glucosespiegel an.

Das Pankreas schuttet
Insulin aus.

Der Blutglucose-
spiegel sinkt.

Dann werden wieder
andere Hormone aus-
geschiittet, damit der
Blutzuckerspiegel
nicht zu stark absinkt.

Durch dieses
Wechselspiel bewegt
sich der normale
Blutzuckerspiegel
innerhalb enger
Grenzen.

&wr» BERLIN-CHEMIE ==
Vi

MENARINI GROUP ’" ’ il

Modul 1/ é / Allgemeine Informationen




Leber

Glycogenbildung a
Triglyceridsynthese a
Hemmung der Gluconeogenese

Muskulatur
Glucoseaufnahme a
Proteinaufbau a

Fettgewebe
Glucoseaufnahme a
Lipogenese a

Blutzucker Senkung
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— Was passiert bei Insulinmangel?

() Leber

vermehrte Glycogenolyse
verminderte Triglyceridsynthese
fehlende Hemmung der Gluconeogenese

) Muskulatur

verminderte Glucoseaufnahme
verminderter Proteinaufbau

./ Fettgewebe
verminderte Glucoseaufnahme
verminderte Lipogenese
vermehrte Lipolyse

9 Blutzucker Anstieg
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Entstehung des Typ 1-Diabetes

| ___g_g_ng!:ischeﬂ :

erkrankung

Beta-Zellen
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Entstehung des Typ 2-Diabetes

genetisch

M :‘_'.-

) erworben: ;
Ubergewicht, Bewegungs- -
mangel

Hyperinsulinamie

Blutglucose im Normbereich

Diabetes mellitus Blutglucose erhoht

Versagen der
Beta-Zellen

erworben: Lipotoxizitat,
Glucosetoxizitit,
andere Faktoren

genetisch

Insulinsekretion 9

Insulinresistenz A
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Defekte beim Typ 2-Diabetes

— ‘) Sekretionsdefekt
v der Beta-Zelle

(Bauchspeicheldruse)

+

o € ) gestorte Insulinwirkung
(Insulinresistenz)
Muskel,

Fett und

Leberzelle
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Diagnostik

I Risikopatienten 1

' Verdachtssymptome ‘
5,6—10,0 mmol/1 = 10,0 mmol/I
(100-180 mg/dl) [ 1 (180 mg/dl)
Y = ___
<5,5 mmol/I| ‘ ' > 6,0 mmol/I|
(<100 mg/dl) | b N0 ) (=110 mg/dl)

566 o/ ‘
(= 100-<T10 mg/dl)

oY 1'

' normal ‘l IFG/IGT jahrliche Kontrolle ‘ Diabetes
o venoses Vollblut

e venoses und kapillares Vollblut

i Kriterien der WHO 1988
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Diagnosekriterien

Ein Diabetes mellitus gilt als gesichert bei wiederholter Messung von:

Niichtern- Gelegenheits- 2-h-Wert

blutzucker blutzucker im OGTT
im Plasma > 126 mg/dl| = 200 mg/dl = 200 mg/dl

(7,0 mmol/1) (11,1 mmol/1) (11,1 mmol/1)
im venésen > 110 mg/dl > 180 mg/dl = 180 mg/dl
Vollblut (6,1 mmol/) (10,0 mmol /1) (10,0 mmol/1)
im kapillaren = 110 mg/dl > 200 mg/dl > 200 mg/dl
Vollblut (6,1 mmol/1) (11,1 mmol/1) (11,1 mmol /)
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Ein Diabetes mellitus gilt als gesichert bei wiederholter Messung von:

Nuchtern- Gelegenheits- 2-h-Wert
blutzucker blutzucker im OGTT
‘/ im kapillaren = 110 mg/dl > 200 mg/dl > 200 mg/dl
Vollblut (6,1 mmol/I) (11,1 mmol /1) (11,1 mmol/1)
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Typ 1-Diabetes

Differentialdiagnostische Kriterien

Typ 2-Diabetes

4

v

v

¥

Manifestationsalter

Auftreten
Symptome

Korpergewicht
Ketoseneigung
Insulinsekretion
Insulinresistenz
familiare Haufung
Konkordanz bei
eineiigen Zwillingen
Erbgang

HLA-Assoziation
Diabetesassoziierte

Antikérper
Stoffwechsel
Ansprechen auf
orale Antidiabetika
Insulintherapie

&, meist Kinder, Jugendliche
und frihes Erwachsenenalter
akut bis subakut

b haufig Polyurie, Polydipsie,

Gewichtsverlust, Mudigkeit

meist normgewichtig

ausgepragt

vermindert bis fehlend

keine (oder nur sehr gering)

gering

ca.1/3

multifaktoriell (polygen)

vorhanden
ca. 90-95%

labil
fehlend

CC % ©© oo

&/ erforderlich

C TC T © T o

meist mittleres und hoéheres
Erwachsenenalter

oft asymptomatisch

haufig keine Beschwerden

meist libergewichtig
fehlend oder nur gering
subnormal bis erhoht
oft ausgepragt

oft ausgepragt

>1/2

multifaktoriell

(sehr wahrscheinlich polygen,
genetische Heterogenie méglich)
fehlt

fehlen

stabil
zunichst gut

nur nach langerem Verlauf der
Erkrankung und der Erschépfung
der Beta-Zellen
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