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Vortrag erhältlich:
https://www.eswiss.center

• Chirurgische - und Innere FÄ 
• Belegärzte
• 1 DBR und 4 ERB
• T2DM n = viele
• T1DM  n = 350 +
– >90% CGM / FGM
– >80% Pumpen n = 300 +

• »Diabetes Technologie Zentrum»

https://www.eswiss.center
https://www.eswiss.center
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Umfrage 1 - Test 



Überblick

Teil 1
• Warum Typisierung?
• ADA Klassifikation
• 5 Subtypen nach Ahlqvist et al.

Teil 2
• Pankreopriver Diabetes



Teil 1

Diabetestypen



Warum Typisierung?

• Allgemein: 
– Um die Therapie zu optimieren
– Um Risiken besser erkennen zu können

• Speziell für Diabetes
– Insulin: Lebenswichtig bis unnötig
– Seltenere Formen erkennen
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ADA Klassifizierung

Diabetes Care 2014;37(Supplement_1):S81–S90

I. Typ 1: Autoimmune Zerstörung der Betazellen
II. Typ 2: Insulinsekretionsstörung und Resistenz
III. Typ 3: Andere spezifische Typen

a) Genetische Defekte der Betazellfunktion
b) Genetische Defekte der Insulinwirkung
c) Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse
d) Andere Hormon-Erkrankungen
e) Diabetes durch Medikamente
f) Mit Infektionen 
g) Mit genetischen Syndromen

IV.Typ 4: Gestationsdiabetes
V. Typ 5: Bei Mangel- und Unterernährung

+IDF



Typ 3a: MODY

• Maturity Onset Diabetes of the Young
• Betazellfunktion einschränkende Mutationen
• Wann sollte man an MODY denken?

• Diabetesdiagnose vor dem 35. Lebensjahr
• Mehrere betroffene Familienmitglieder in 

aufeinanderfolgenden Generationen
• Schlanke Patienten ohne metabolisches Syndrom
• Negativer Antikörperstatus
• Erhaltene Insulinsekretion trotz mehrjährigem Diabetes



Typ 3b: Extreme Insulinresistenz 



Typ 3d: Zu viele Hormone 



Aber

• Riesige Black Box „Typ 2 Diabetes“
– Schlechte Risikoeinschätzung für Langzeitfolgen
– Wenig Therapiedifferenzierung

• Problem der Durchmischung
– T1DM kein Kinder Diabetes
– Adipositas in der Jugend



Schwedisch-Finnisch?
• Klassifizierung dank guter Register
• Kluster Analyse mit Parametern:
– HbA1c
– Alter bei Diagnosestellung
– BMI
– Anti-GAD Antikörper
– Insulinproduktion
– Insulinwirkung

• Spezifische Verläufe und Risiken 
der Kluster erkennbar

Ahlqvist E, Storm P, Käräjämäki A et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2018; 6, 361-369



5 Subtypen

Ahlqvist E, Storm P, Käräjämäki A et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2018; 6, 361-369

• SAID – severe autoimmune diabetes
• SIDD – severe insulin-deficient diabetes
• SIRD – severe insulin-resistant diabetes
• MOD – mild obesity-related diabetes
• MARD – mild age-related diabetes



Ahlqvist E, Storm P, Käräjämäki A et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2018; 6, 361-369

Risikodifferenzierung



SAID (severe autoimmune)

• Keine oder fast keine Insulinproduktion, wegen
Betazellen zerstörenden Autoantikörpern

• Schwerer Krankheitsverlauf
• Insulin fast immer unablässig
• Durchschnittliches Komplikationsrisiko, ausser 

für DKA
• Ungefähr 5 - 15 %
• entspricht dem Typ 1 und LADA Diabetes

Ahlqvist E, Storm P, Käräjämäki A et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2018; 6, 361-369



SIDD (severe insulin deficient)

• Schwerer Insulinmangel (aber keine Antikörper)
• Oft hohe HbA1c Spiegel 
• Schwerer Krankheitsverlauf
• Frühzeitige Insulin Therapie, um 

Komplikationsrisiko zu senken
• Überdurchschnittliches Komplikationsrisiko, 

besonders hoch für Augen, Nieren und 
kardiovaskuläres System

• Ungefähr 9 - 20 %

Ahlqvist E, Storm P, Käräjämäki A et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2018; 6, 361-369



SIRD (severe insulin resistent)

• Erhöhte Insulinresistenz und - produktion
• Mit metabolischem Syndrom assoziiert
• Schwerer Krankheitsverlauf
• orale Antidiabetika und GLP-1-

Rezeptoragonisten, Insulin im späteren Verlauf
• Überdurchschnittliches Komplikationsrisiko, 

besonders hoch für Niere, Leber und 
kardiovaskuläre System

• Ungefähr 11 - 17 %
Ahlqvist E, Storm P, Käräjämäki A et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2018; 6, 361-369



MOD (mild obesity related)

• Adipositas bei normaler Insulinproduktion
• Häufig metabolisches Syndrom
• Milder Krankheitsverlauf
• Orale Antidiabetika und GLP-1-Rezeptoragonisten
• Unterdurchschnittliches Komplikationsrisiko, 

aber erhöht für MAFLD
• Ungefähr 20 %

Ahlqvist E, Storm P, Käräjämäki A et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2018; 6, 361-369



MARD (mild age related)

• Höheres Alter bei normaler Insulinproduktion
• Milder Krankheitsverlauf
• Orale Antidiabetika und GLP-1-Rezeptoragonisten
• Durchschnittliches Komplikationsrisiko, aber 

erhöht für Niere und kardiovaskuläres System
• Ungefähr 45 %
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Teil 2

Pankreopriver Diabetes



Diabetes Typ 3 c

• … oder doch lieber pankreopriver Diabetes 
• Erstaunlich oft übersehen 
– Typisches Setting – daran denken!
– Aktiv Danach suchen: In beide „Richtungen“!
– Nicht erkannt, keine adäquate Therapie Anpassung
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Pankreas



Klinik: Diabetes UND …

• H.a. Malabsorption
– Durchfall, Fettstühle, Blähungen
– Gewichstverlust, Sarkopenie
– Vitaminmängel

• Typische Grunderkrankung 
– Alkoholismus, Mukoviszidose, Hämochromatose
– Pankreas spezifische Pathologien (Pankreatitis, Ca)

• Cave! Endokrine Insuffizienz, bedeutet nicht 
unbedingt auch exokrine Insuffizienz! Und 
umgekehrt!
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Diabetes spezifische Merkmale

• „Brittle Diabetes“ (extreme Schwankungen)
– Keine Gegenregulation
– KH Resorption variabler

• Nächtliche Hypoglykämien
• Hypoglykämien ausgeprägte und länger 

andauernd



Diagnostik

• Evtl. C-Peptid (basal, stimuliert)
• Evtl. Diabetes spezifische Antikörper
• CGM
• Stuhl Elastase (< 200 µg/g, schwer < 100 µg/g) 
• MRI, MRCP, CT, EUS



Therapie

• Insulin
– Advanced Hybrid Closed Loop Pumpentherapie

• Enzymersatz – lieber zu viel als zu wenig!
– Mit dem ersten Biss!
– Snacks: 20.000 - 40.000 IE
– Hauptmahlzeiten: 40.000 – 70.000 IE
– Max. 10.000 IE pro kg/Tag

• Ausreichend trinken!
• Protein 1.0-1.5 g/kg/Tag
• Neuer Pankreas?



Zusammenfassung

• Diabetes Typisierung wichtig für optimale 
Therapie und Risikoeinschätzung

• Diabetes wird in 5 Typen unterteilt
• Fast 94% “Typ 2 Diabetes“, obwohl das nur 

eine Black Box ist
• Abhilfe durch skandinavische Kluster Magie?
• Pankreopriven Diabetes 
– nicht übersehen, sonst inadäquate Therapie
– Pankreas spezifische Ausfälle berücksichtigen



Danke für Eure Aufmerksamkeit!

• Fragt los!
• Vortrag hier ab nächster Woche erhältlich
– https://www.eswiss.center

https://www.eswiss.center
https://www.eswiss.center
https://www.eswiss.center

