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WAS IST TYP-1-DIABETES?

Typ-1-Diabetes ist eine fortschreitende Erkrankung mit einer
weltweit wachsenden Anzahl an betroffenen Personen.’

O Typ-1-Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung, bei der das
Immunsystem die korpereigenen insulinproduzierenden Zellen
angreift und zerstort, sodass immer weniger lebenswichtiges
Insulin produziert wird.?"8
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KRANKHEITSENTSTEHUNG BEI TYP-1-DIABETES:

Von unsichtbar zu uniibersehbar — ein Autoimmunprozess in Phasen?-5
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Hinweis: Abb. ist nur ein Bsp. zu Veranschaulichungszwecken. Modifiziert nach Breakthrough T1D.
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Die Krankheit verlauft in vier Stadien — von den symptomlosen Stadien

T und 2 zum Stadium 3, in dem die ersten Symptome auftreten, und
schlielllich zum Stadium 4, in dem die Krankheit voll ausgepragt ist.®478
Die Stadien 1 und 2 sind gekennzeichnet durch das Vorhandensein von
zwei oder mehr Inselautoantikérpern im Blut.?® Ab Typ-1-Diabetes
Stadium 2 kommt ein ansteigender Blutzuckerspiegel hinzu.?®




TYP-1-DIABETES KANN JEDEN TREFFEN
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fiir ihr Kind, fiir sein Kind, fiir das Geschwisterkind, fiir den eineiigen Zwilling,
an T1D zu erkranken® an T1D zu erkranken? an T1D zu erkranken? an T1D zu erkranken?

Das Risiko, an Typ-1-Diabetes (T1D) zu erkranken, liegt bei 0,4 % in der Gesamt-

bevolkerung. Menschen, deren direkte Verwandte an Typ-1-Diabetes erkrankt
sind, haben ein erhohtes Risiko, selbst an Typ-1-Diabetes zu erkranken.?°
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Typ-1-Diabetes ist die haufigste Stoffwechselerkrankung
im Kindes- und Jugendalter.?!

In Deutschland ist etwa 1 von 425 Kindern und Jugendlichen
von Typ-T-Diabetes betroffen.??

Bis zu 90 % der Betroffenen haben keine nahen Verwandten mit
Typ-1-Diabetes.®* Das heil’t, Typ-1-Diabetes kann jeden treffen.

Der Ausbruch von Typ-1-Diabetes wird durch verschiedene
Faktoren begiinstigt. Eine genetische Veranlagung ist nur
einer dieser Faktoren.®

Ca. 62 % der Betroffenen entwickeln einen Typ-1-Diabetes
nach dem 20. Lebensjahr.'



VORTEILE DER FRUHERKENNUNG
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In den Frihstadien des Typ-1-Diabetes treten noch keine
Symptome auf, dennoch kann die Autoimmunerkrankung
bereits in diesen Stadien diagnostiziert werden.”®

1 von ca. 350 Kindern hat einen noch unentdeckten
Typ-1-Diabetes im Frihstadium.?#2

Ziel der Friiherkennung ist es, einer diabetischen
Ketoazidose bei Diagnosestellung vorzubeugen und
gleichzeitig den besten Zeitpunkt fiir den Beginn der
Insulintherapie zu bestimmen.?~®

Friherkennung eroffnet Betroffenen die Chance, sich
mit der Diagnose vertraut zu machen, und ermaglicht
eine schonende Anpassung an ein Leben mit
Typ-1-Diabetes %26%/
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TYP-1-DIABETES ERSGHEINT OFT MIT SCHRECKEN

Bei ca. 20—30 % der Betroffenen mit
Typ-1-Diabetes treten bei Diagnose
schwerwiegende Komplikationen™ auf,
wie z. B. die diabetische Ketoazidose.
Ziel der Friherkennung ist es, einer
diabetischen Ketoazidose bei der
Diagnose vorzubeugen.

WAS IST EINE DIABETISCHE KETOAZIDOSE?

Eine diabetische Ketoazidose ist eine schwere Entgleisung des
Stoffwechsels. Sie tritt als schwerwiegende Komplikation des
Diabetes auf, insbesondere des Typ-1-Diabetes. Sie entsteht,
wenn der Korper kein oder deutlich zu wenig Insulin zur Ver-
fiigung hat, um den Zucker im Blut zu verwerten.'

Bei Auftreten der diabetischen Ketoazidose wird meistens eine
Behandlung auf der Intensivstation im Krankenhaus nétig.'

A Eine diabetische Ketoazidose kann bei Kindern zu Gedachtnis-
)’ problemen und geistigen Einschrankungen fuhren'®"® und der
Blutzucker kann danach Uber langere Zeit schlechter eingestellt
sein.”



T1D: Typ-1-Diabetes

# Autoantik gegen Betazell-Autoantigene (Insulin, Glutamatdecarboxylase [SAD65], Insulinoma-assoziiertes Antigen 2 [IA
oder Zinktransporter 8 [ZnT8]) im Patientenserum nachgewiesen.® t Niichternplasmaglukose 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l)
oder 2-stiindige Plasmaglukose wahrend eines oralen Glukosetoleranz-Tests (0GTT) 140-199 mg/d! (7,8-11,0 mmol/I) oder
HbA,, 5,7 %-6,4 % (39—-47 mmol/mol) oder = 10 % Anstieg des HbA, ."" I Haufige Symptome von T1D sind starker Durst,
haufiges Wasserlassen, starke Midigkeit, verschwommenes Sehen und Gewichtsverlust.5'? § Bei einigen Personen mit zuvor
bestatigten multiplen Autoantikorpern kann eine Riickkehr zu einem singulédren oder negativen Autoantikorperstatus auftreten.®
& Bei einigen Patient*innen kdnnen Autoantikérper im T1D-Stadium 3 fehlen.™
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