Autoimmuner Typ-1-Diabetes
Die Vorteile der Fruherkennung
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Typ-1-Diabetes tritt auf, wenn das
Immunsystem, das uns vor Infektionen
schutzt, falschlicherweise die
insulinproduzierenden Zellen (die
sogenannten Betazellen) in der
Bauchspeicheldriise angreift.’?

Es wird erwartet, dass diese Zahl
bis zum Jahr 2040 auf bis zu

174 Millionen ansteigt.’

Wenn die Zahl der funktionierenden
insulinproduzierenden Zellen abnimmt,

produziert der Kérper weniger Insulin.?4

Weltweit leben 8,4 Millionen Menschen mit
Typ-1-Diabetes, einer chronischen Autoimmun-
erkrankung, die eine lebenslange
Therapie mit Insulin erfordert.

Warum ist Insulin so wichtig fiir den Stoffwechsel im menschlichen Korper?

Ohne Insulin bleibt der Zucker aus der

Nahrung im Blut und der Kérper kann ihn
nicht nutzen, um Zellen und Organe mit
Energie zu versorgen.? Ein Insulinmangel
fuhrt zu einem hohen Blutzuckerspiegel, -
der gefahrlich sein kann, wenn er nicht
durch eine Insulintherapie behandelt wird.®

Erhohte Blutzuckerwerte konnen
folgende Symptome hervorrufen:*
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Typ-1-Diabetes kann bereits in Stadien diagnostiziert werden, in denen noch
keine klinischen Anzeichen der Erkrankung erkennbar sind.®

Beim Angriff des Immunsystems auf die insulinproduzierenden Zellen produziert der Kérper sogenannte
Inselautoantikorper.? Durch den Nachweis dieser Inselautoantikorper und die Uberwachung des Blutzuckerspiegels
lasst sich das Fortschreiten des autoimmunen Typ-1-Diabetes in drei definierte Stadien unterteilen:**
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Bereits in den Stadien 1 und 2 sind zwei oder mehr Inselautoantikorper im Blut nachzuweisen ]
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begonnen, aber eine D weiter zerstort liche Menge an insulin-

grof3e Anzahl von Zellen
arbeitet noch

Der Blutzuckerspiegel
A bleibt normal

Keine sichtbaren
Anzeichen oder
Symptome

Die meisten

Menschen mit der
Autoimmunerkrankung
Typ-1-Diabetes

werden im Stadium 3
diagnostiziert, wenn
Symptome auftreten.*

Die Blutzuckerwerte
sind leicht erhoht und/
oder in bestimmten
Situationen (wie nach
Nahrungsaufnahme)
erhoht, aber eine Insulin-
therapie ist noch nicht
erforderlich

Noch keine sicht-
baren Anzeichen oder
Symptome

2050 %

Etwa 20-30 % der
Menschen mit Typ-1-
Diabetes erleiden
eine schwere Stoff-
wechselentgleisung
bei ihrer Diagnose,
die sogenannte dia-
betische Ketoazidose
(DKA).
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Ohne Insulin kann Zucker

von den Zellen nicht als
Energiequelle genutzt
werden. Um trotzdem
Energie zu gewinnen,
beginnt der Korper,
Fett abzubauen. Dabei
entstehen sogenannte
Ketonkorper und es
erfolgt eine Ansauerung
bzw. Ubersduerung

des Blutes. Diese

Ubersiuerung des Blutes

im Zusammenhang
mit der Produktion von

Ketonkorpern nennt man

Ketoazidose.?

produzierenden Zellen

Der Blutzuckerspiegel
liegt deutlich Gber dem
Normalbereich und
erflllt die Kriterien fir die
klinische Diagnose eines
Typ-1-Diabetes

Sichtbare Anzeichen und
Symptome konnen auftreten

Tagliche, lebenslange Uber-
wachung und eine Insulin-
therapie zur Regulierung
des Blutzuckerspiegels ist
erforderlich
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Eine DKA fuhrt zu
Dehydrierung, Verlust
von Elektrolyten und

in schweren Fallen zu
Bewusstseinsstorungen
bis hin zum Koma. Wird
die DKA nicht schnell
behandelt, kann sie
lebensbedrohlich
verlaufen.®’

Der Typ-1-Diabetes kann bereits friih erkannt werden,

noch bevor die Erkrankung in das Stadium 3 iibergeht.*

Wer sollte auf die
Autoimmun-
erkrankung
Typ-1-Diabetes
untersucht werden?

90 7%

Jede und jeder kann
Typ-1-Diabetes ent-
wickeln, unabhangig
von Alter, Lebensstil
oder bereits betroffenen
Familienmitgliedern.

Bis zu 90 % der diag-
nostizierten Menschen
haben keine familidre
Vorbelastung.*'"

15x

Allerdings haben erst-
gradige Verwandte von
Personen mit Typ-1-
Diabetes im Vergleich
zu jemandem ohne
familiare Vorbelastung

eine bis zu 15-fach hohere

Wahrscheinlichkeit,
Typ-1-Diabetes zu ent-
wickeln

90 7%

Menschen mit Typ-1-
Diabetes haben haufig
auch andere Autoimmun-
erkrankungen, in den
meisten dieser Falle

(Uber 90 %) kommt eine
Autoimmunerkrankung
der Schilddrise hinzu.”?

Das Vorhandensein von Inselautoantikorpern kann mittels einer Blutuntersuchung
uberpriift werden.” Eine Fritherkennung von Typ-1-Diabetes (in den Stadien 1 oder 2)
konnte unterschiedliche Vorteile mit sich bringen, wie zum Beispiel:'**

Friherkennung hat das
Potenzial, das Auftreten von
schweren Komplikationen,
etwa einer DKA bei

R

’
2o\
Friherkennung verschafft
Menschen mit Typ-1-

Diabetes und ihren Familien
mehr Zeit, um sich auf

Ausbruch des klinisch
manifesten Typ-T-Diabetes,

das Leben mit dem sym-
ptomatischen Stadium
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Friherkennung kann helfen,
den richtigen Zeitpunkt
fiir den Beginn einer
Insulintherapie zu finden
und so eine Entgleisung des
Blutzuckers zu vermeiden.'
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FrUherkennung ermoglicht
die Teilnahme an klinischen
Studien mit neuen
Medikamenten oder Therapie-
formen, die Menschen

mit Typ-1-Diabetes bereits

im Stadium 1 oder 2 helfen
konnen.”

zu verhindern bzw. das Risiko
zUu reduzieren 1o

der Autoimmunerkrankung
vorzubereiten°”

DKA: Diabetische Ketoazidose; DPV: Diabetis-Patienten-Verlaufsdokumentation.
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