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Typ-1-Diabetes in Zahlen

Typ-1-Diabetes ist eine progressive Bis zu 90 Prozent der
Autoimmunerkrankung, welche in spateren Erkrankten haben keine O
Stadien zu einer metabolischen Angehodrigen mit Typ-1-
Erkrankung wird und durch die Diabetes.? Das Auftreten
Insulinpflichtigkeit der Autoimmunitat wird
charakterisiert ist. In durch verschiedene Faktoren begunstigt, eine genetische
UOn Deutschland ist etwa Veranlagung ist nur einer dieser Faktoren.? Das heif3t, eine
1von 425 Kindern alleinige Testung auf Basis familiarer Vorgeschichte ist nicht
und Jugendlichen ausreichend, um alle Betroffenen zu identifizieren.
von einem klinisch Circa 38 Prozent aller Menschen mit Typ-1-Diabetes
manifesten Typ-1- entwickeln eine klinisch manifestierte Erkrankung vor dem
Diabetes betroffen! 20. Lebensjahr.®

Von unsichtbar zu unubersehbar -
ein Autoimmunprozess in Phasen**
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Hinweis: Abbildl.;rlg ist nur ein Beispiel zu Veranschaulichungszwecken.
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*Autoimmuner Typ-1-Diabetes. #Autoantikérper gegen < 1 Betazell-Autoantigen (Insulin, Glutaminsaure- Decarboxylase [GADGS], Inselantigen 2 [IA-2], oder Zinktransporter 8 [ZnT8]) im Patientenserum
nachgewiesen’ tNiichternplasmaglukose 100 -125mg/dl (5,6 - 62 mmol/l) oder 2-stlindige Plasmaglukose wihrend eines oralen Glukose-Toleranztests (OGTT) 140 -199mg/dl (7,8 —=11,1mmol/l) oder Hb)'l\1
5,7%-6,4% (39 - 47 mmol/mol) oder > 10% Anstieg des HbA._® *Haufige Symptome von T1D sind Polydipsie, Polyurie, Hunger, starke Mldigkeit, verschwommenes Sehen, und Gewichtsverlust.’”®. §Bei einigen
Patienten kdnnen Autoantikérper in Stadium 3 T1D fehlen.® TID, Typ-1-Diabetes.
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Abb. 1: Fortschreiten des Typ-1-Diabetes in drei Stadien

Irreversibel und fortschreitend

Bei Typ-1-Diabetes handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung, bei der nach und nach die insulinproduzierenden
Betazellen des Pankreas zerstort werden. Dies fuhrt zu einem absoluten Insulinmangel und kann unbehandelt
lebensbedrohliche Ketoazidosen (Stoffwechselentgleisungen aufgrund eines ausgepragten Insulinmangels)
verursachen.* Meist erfolgt die Diagnose von Typ-1-Diabetes anhand der klinischen Symptomatik und tiber die erhdhten
Blutzuckerwerte (Hyperglykamie) — die Erkrankung ist zu diesem Zeitpunkt jedoch schon weit fortgeschritten.?4

Die Stadien des Typ-1-Diabetes im Verlauf

Typ-1-Diabetes hat drei Stadien. Entscheidend fiir die Diagnose ist der Nachweis von 2 oder mehreren Insel-

Autoantikorpern.

Das Stadium 2  Im Stadium 3
sind weder klinische ist gekennzeichnet durch eine wenn die Masse insulin-
Symptome noch erhohte schnell absinkende funktionelle produzierender Betazellen auf
Blutzuckerwerte bei den Betazellmasse, was sich auf den ein geringes Niveau gesunken
Betroffenen festzustellen. Glukosestoffwechsel in Form ist, treten klinische Symptome

einer zunehmenden Dysglykamie auf und Hyperglykamie ist

auswirkt. messbar.?

In der Regel sind Betroffene ab dem Stadium 3 insulinpflichtig.* Zwischen Stadium 1und 3 konnen wenige Monate bis
mehrere Jahre liegen.?* Die Friiherkennung von Typ-1-Diabetes durch den Nachweis von Autoantikérpern wird derzeit
noch nicht im Rahmen der Routineuntersuchungen angeboten.

21.000 Kinder mit einem Typ-1-Diabetes-Friihstadium

Eine kiirzlich veroffentlichte Projektion Jahrliche Anzahl der Kinder mit
eines theoretisch im Jahre 2024 T1D Friuhstadium in padiatrischer Versorgung

begonnenen Screenings in Deutschland
uber die nachsten 20 Jahre zeigt, dass sich
langfristig annahernd 21.000 Kinder und
Jugendliche mit einem Typ-1-Diabetes
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Friherkennungs-untersuchung (im Alter von 2 und 6 Jahren) von prasymptomatischem Typ-1-
Diabetes auf die padiatrische klinische Versor-gung innerhalb der nachsten 20 Jahre.®

Weitere Informationen zum Thema Frihdiagnose Typ-1-Diabetes finden Sie unter: gemeinsam-typl.de
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