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Pathogenese

v

Immunmediierte Erkrankung mit progredienter
Zerstorung der pankreatischen B-Zellen und
schlieflich absolutem Insulinmangel.

Friiherkennung | Privention
v
Derzeit nur im Rahmen von Studien.

Symptome

v

Haufig: Polyurie, Polydipsie, Nykturie, Gewichts-
verlust, Miidigkeit, Schlappheit.

Selten: Sehstérungen, Infekte, Harnwegsinfekte,
Pilzinfektionen; bei ketoazidotischer Entgleisung
akutes Abdomen (Pseudoperitonitis).

Diagnose

v

Typische Merkmale fiir Diabetes mellitus

Typ1:

» meist schlanke Patienten in jedem Lebens-
alter, haufig unter 30 Jahre, mit rascher Ent-
wicklung der typischen Symptome und
i.d.R. ohne Bluthochdruck und Triglyzerid-
erhéhungen im Serum. Ketonkorper: hdufig
positiv.

» Bei unklarer Klassifikation Antikoérperanalyse
(GAD-AK) wobei nur ein positiver Antikérper
eine Aussage erlaubt.

Praxistool (s. Anhang)

C Tab. 1: Die wichtigsten Autoantikorper
beim Typ-1-Diabetes

Therapie

v

Schulung und Motivation: lebenslange intensi-
vierte Insulinsubstitution mit normnaher Blut-
zuckereinstellung und Selbstanpassung durch
den Patienten. Gabe von Langzeit- oder Interme-
didrinsulinen zur Substitution des basalen Insu-
linbedarfs sowie zu jeder Hauptmahlzeit variabel
angepasste kurzwirksame Insuline bzw. eine In-
sulinpumpentherapie.

Therapieziele

v

1. Keine Einschrankung der Lebensqualitdt

2. Pravention angiopathischer und neuropathi-
scher Komplikationen durch normnahe Gly-
kdmie:

» 50% der BZ-Werte im Zielbereich
80-140 mg/dl (4,5-7,8 mmol /1)

» HbA,~Werte so niedrig, wie ohne Auf-
treten schwerer Hypoglykdmien moglich.
HbA;:>7,5% oder >1,2% oberhalb des
oberen Labornormwerts macht thera-
peutische Konsequenzen erforderlich.

3. Prdvention schwerer Hypoglykdmien

(d.h. Fremdhilfe erforderlich)

4. Management von begleitenden Risiko-
faktoren

Monitoring

v

Patient

BZ-Selbstmessung: 4 xpro Tag (vor jeder Mahl-
zeit und vor dem Schlafengehen). In besonderen
Situationen (Sport, Infektionen, bei Verdacht auf
ndchtliche Hypoglykdmien [BZ-Messung 3.00 Uhr
nachts] etc.) auch hdufiger.
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DDG Praxis-Leitlinie

Wichtig:
In Umstellungsphasen, insbesondere bei Diskrepanz zwischen
HbA,: und priprandialen BZ-Werten sollten auch postprandiale
BZ-Messungen durchgefiihrt werden (zwei Stunden nach einer
Mahlzeit).

Arzt
Routineuntersuchungen mit Dokumentation gemdR Gesund-
heits-Pass Diabetes DDG.

Wichtig:
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 sollten von Diabetesspe-
zialisten betreut werden.

Adressen im Internet

v

www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

» Aktuelle Fassung der evidenzbasierten Leitlinien
www.diabetes-deutschland.de

» Informationssystem zum Diabetes mellitus

Anhang: Praxistools
v
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Tab.1 Die wichtigsten Autoantikdrper beim Typ-1-Diabetes

Autoantikorper (AK) Kurzbezeichnung AK bei Ausbruch des Typ-1-Diabetes:
Haufigkeit (%)

zytoplasmatische Inselzell AK ICA 80%

AK gegen Glutamatdecarboxylase GADA 70-80%

AK gegen Tyrosin-Phosphatase IA-2 1A-2 AK 50-70%

Insulin Auto-AK IAA 30-100% (abhdngig vom Lebensalter)
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