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Was ist denn Diabetes mellitus?

Diabetes (griechisch):
* Durchfluss
mellitus (lateinisch):

* honigsusser

... Wir wissen wie das zustande kommt...
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Kohlenhydrate und Insulin
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Wohin geht denn der Zucker im Korper...
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Wie kommt der Zucker in den Urin? Was ist

normal....
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Wie kommt der Zucker in den Urin? Was passiert

bei Diabetes...
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Diabetes mellitus
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Diabetes
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Zufallsblutzucker ab 11.1Tmmol/I
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Haufigkeit von Diabetes

Weltweit 589 Millionen Menschen 20-79jg mit Diabetes, das entspricht 11% der Bevolkerung in

der Altersgruppe.

In der Schweiz leben ca. 500°‘000 Mensch mit Diabetes, ca. 5%
40°000-50'000 Menschen mit Typ 1 Diabetes

450000 Menschen mit Typ 2 Diabetes
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Was sind die haufigsten Ursachen fur Diabetes

Diabetes mellitus Typ 1
Latenter autoimmuner Diabetes des Erwachsenen (LADA)

Diabetes mellitus Typ 2
Mischtypen

Spezifische Diabetesformen
MODY
Steroidinduziert
Cystische Fibrose....

Schwangerschaftsdiabetes
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Ursache des Diabetes mellitus Typ 1
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Ursache des
Diabetes mellitus
Typ 2

Warum gibt es Insulinresistenz?
Schutz der Zelle vor Uberfiitterung
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Muskelinsulin
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Ursache des Diabetes mellitus Typ 2
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(IGT= Impaired Glucose Tolerance; DM= Diabetes mellitus)
(nach De Fronzo RA. Diabetes 1988;37:667-687)
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Ursachenforschung und die Typenfrage...
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Diabetes'Typ 1T und Typ 2 — auf
einem Blick

Merkmale Typ 1 Typ 2

Haufigkeit 0,7% 2,5-5%
Manifestationsalter <30 L. > 50 Lj.(>75%)
Konkordanz bei

eineligen Zwillingen 40% 100%
Immunologische IZA-Ak. GAD-Ak variabel

Insulinsekretion vermindert/fehlend vermindert

Korpergewicht normal erhoht
Stoffwechsel labil stabil
Hypoglykamierisiko gross klein
Therapie Insulin, Emaéahrung,

Ernahrung OAD, Insulin
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Therapie bei Diabetes me

Morgenessen  Mittageé ;




Schweizer Empfehlungen zur Behandlung des
DMT2

Motivation fiir Anderung Lebensstil (mehr Aktivitit und gesunde Erndhrung) = sehr wichtig

Multifaktorielle Therapie:
Blutdruck Kontrolle, Senkung Lipide und Rauchstopp

Haupt- Haupt-
indikationen indikationen

]
E3 Ld
LA

Metformin + SGLT-2 H.
(eGFR>30)

+ GLP-1 RA (Bm >28)*

Unabhéngig Unabhéngig
von HbAsc + Basalinsulin oder Vorkiale
ko-formuliertes Insulin (ein oder zweimal taglich)
Insulin Mangel* *falls Insulinmangel, beginne hier
@) Herzinsutizienz Weiterfahren mit Metformin, SGLT-2 H, GLP-1 RA - A R
m Nierenschutz e ' — —_— &/ Gewichtsreduktion
* Bezahlt durch Krankenkasse
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— Pravention oder Verzégerung Progression von

mikro- und makrovaskuldaren Komplikationen
l Blutdruck l

Insulin (falls
notwendig)

*unabhéngig von HbA1c . P vod
kein Risiko Hypoglykéamie GLP-1RA +/od SGLT-2i. o

1

Kontrolle Glukose/Reduktion Insulinresistenz
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Besten Dank fuer die Aufmerksamkeit
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50-70% T2D haben

Nicht-Alkohol ische

Fettleber (NAFLD)
30-40% haben Nicht-
Alkoholische Steato-

Hepatitis (NASH)
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6.4% Schweizer Bevolkerung
haben
Typ 2 Diabetes (T2D)

- 60-90% T2D mit Adipositas

(11% Allgemeinbevélkerung)

25-50% Patienten mit
T2D haben koronare
Herzerkrankung

25% Patienten mit T2D
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