
 

DIABETES MELLITUS

GLUKOSESTOFFWECHSEL

Glukosemangel imGehirn
DirreversibleSchädennach510mir

Proinsulin84Aminosaeurenmit
3Disulfidbrücken

Insulin AKettemit21Ds
BKettemit30As

SecondMessengervon
Insulin IRS 1

IRS 2
PI 3k

It a Glukose
normal
7080mgIM
Glukose

Hypoglykämie

60mg1dL

ZuwenigInsulin µ konglde
Diabetesmellitus

NI zuvielInsulin
Insulinan Nesidioplastose
TherapiedesDiabetes
Mord1versucht

AntiinsulinäreHormone

Glukagon
Katecholamine Adrenalin

Cortisol

Wachstumshormon

91
60mgIdea

Glukosetransport

Glukosetransportmoleküle

Insulin niedrig, vor dem Essen

Insulin hoch, nach dem Essen
Symptome Hypoglykämie

Symptome 
Hypoglykämie

Hormonelle Gegenregulation Hypoglykämie



DIABETES MELLITUSTYP1

Typ1
Autoimmunerkrankung
GenetischePrädisposition

the o Umweltfaktoren
NahrungsmittelInfektionenImpfungen

DIABETES MELLITUSTYP2

eiTyp2
Insulinresistenz

1übergewicht Vtb2 Gentile
3 Ernährung
u Entzündungsprozesse
5AbwesenheitvonprotektiverFaktoren
6 VerfettungvonSkelettmuskulatur
undLeber
7 Medikamente

Insalinsehetionsstörung da
1 GinkoToxizität
2 Lipotoxizität
3 LokaleInflammationsvorgängein
derparkratischerInseln
4 Genetik

GenetischbedingtesRisiko

Pathogenese Typ 1

Pathohysiologie Typ 2



METABOLISCHESSYNDROM

ErhöhterTaillenwnfang
M 102cm
W 88cm

Plus2 derfolgendenKriterien
TTriglyceride 150mgIM
InHDLCholesterin
µ kongldl
W SongIM
9Blutdruck 130185mmHg
Nüchtenblutzucher 100mgdl
oderDiabetes

negative Auswirkung auf
kardiovaskuläreGesundheit

underhöhtKentalitätsrate

DIABETES MELLITUSTYP3 DIABETES MELLITUSTYP4

Medikamente 6DMSchwangerschaftsdiabetes
DGlukosetoleranzstörung

MODY 75goralerGlukosetoleranztestloGTTInsulinsehetionsdefeht zur sicherenDiagnosestellung
autosomaldominanterErbgang Gestationsdiabetes

Selten Schwangerschaft

6Typen o Östrogen
Gestagere

Panheatikepathin o betaHCGHumanesChoriongonadotropin
ZerstörungdesExotinnenPankreas NPLHumanesPleitentares Lactogen
undauchSchädigungdesendokrinePankreas TäglicheInsulinmengemuss
D ChronischePankreatitis ständigangepasstwerden

Mukoviszidose meistreversibel

15 der Schwangerschaften
Endokinopathin

Homonstirmger
D Schilddrüsenüberfunktion Hyperthyreose

ÜberschussanWachstumshermon Dhromegalie
ÜberschussanCortisol CushingSyndromMorbusCushing
TumoredieAdrenalin produzieren Paechronozyton



AKUTEFOLGEN LANGZEITFOLGEN

Harnwegsinfektion oDiabetesrisikoTyp2
CandidaInfektionen nach13Wochen 5,5
Periodontitis 6 Jahren 9,2
SchwangerschaftsinduzierteHypertonie 12Jahren 38ho
Praehlanpsie
DammissGrad3und4
PoipartaleBlutung

INSULINWIRKUNGIMFETUS
VorderGeburt
AnaboleWirkung
AufbauvonFettProteinen
VerstärktesWachstumüberproportionaleGewichtszunahme

UnmittelbarnachderGeburt
DpmpteBeendigungderGlukosezufuhr
überPlazenta
ErhöhterInsulinspiegelbeimKind

HypoglykämienachderGeburt

FOLGENFÜRDASKIND
AkuteFolgen Langzeitfolgen
Makrosomie ErhöhtesRisikofür
Schulterdystokie e Adipositas
Frühgeburtlichkeit o GestörterGlukoseStoffwechsel

Polyglubie o Diabetesmellitus

Atenstoungen a Hypertonie
PostpartaleHypoglykämie s MetabolischesSyndrom
Hypocalciämie

THERAPIE

Typ1
InsulinTherapie

Injektionenmehrmalstäglich
Insulinpumpe

Typ2
InsulinTherapie so
Tabletten

SteigerungInsulinsekretion

VerbesserungInsulinsensitivität
GlukoseausscheidungüberNiere BLUTZUCKERMESSUNG

InjektionvonGLP1 Analoga o vor Hauptmahlzeiten
VerbesserungderInsulinsekretion o vorAktivitätenSportlangeAutofahrt

vor schlafengehen
beiUnklarheitenüberStoffwechselLage



BESTANDTEILEDER ICT
Verzögerunginsulin2xtäglich
schnellwirkendesInsulinbedarfsgerecht
vorderMahlzeitenBEFaktor
z.BFrühstück1,5EIBE
7nsKorrekturmöglichkeitenmit
schnellwirkendenInsulin
SchulungdesPatienten
InsulindosisberechnungeninTabelle

THERAPIEKONTROLLE
BlutzuckerMessung
ChronischeKontrolle

MEDIKAMENTEDMTYP2
Verbesserung Insulinsensitivität

Bignanide
Thiazolidindion

Verstärkung Insulinsekretion

Sultonylhanstoffe
Glinde
GLPAAnaloga DPPhInhibitoren

Hemmung GlukoserichesoptionausPrimären
SGTL2Inhibitoren

AKUTEKOMPLIKATIONEN

KETOAZIDOSE

Chronische Kontrolle

Diabetische Ketoazidose



HYPER MOLARESKOMA

Auslöser so

SCHWERE HYPOGLYKÄMIE

FOLGEERKRANKUNGEN



TECHNISCHEGERÄTE


