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58 % der Typ 1-Diabetiker bekommt Diabetes vor dem 30 LJ
42 % der Typ 1-Diabetiker bekommt Diabetes nach dem 30 LJ

Neuauftreten von genetisch definiertem Typ 1- und Typ 2-Diabetes in den ersten 6 Dekaden des Lebens
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Type 1 diabetes cases 35 73 89 73 55 28
(n per 100000 population)

N. Thomas et al Lancet Diabetes & Endocrinology 2018



Neue Einteilung des Diabetes (,Clusteranalyse”) aus Schweden
HbAlc, Alter beil Diagnose, Korpergewicht, GAD Antikorper, Insulinwirkung,
Insulinsekretion
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Cluster 3 (SIRD, scherer insulinresistentbetonter Diabetes) hat hohe Wahrscheinlichkeit,
eine diabetische Nierenerkrankung zu entwickeln
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E. Ahlquist et al Lancet Diabetes & Endocrinology 2018



Gibt es unterschiedliche Typen beim Pradiabetes?




Pradiabetes: AuRerst heterogen

HbAlc

5-10% entwickeln Diabetes
wahrend eines Jahres

Pradiabetes: HbAlc 5.7-6.4%

IFG

11.4%

IGT

NichternBZ 100-126 mg/dl
postprandialer BZ 140-200 mg/dl (OGTT)

Fritsche et al Der Diabetologe 2021




CLUSTER 1,2,4: NIEDRIGRISIKO: NIEDRIGES DIABETESRISIKO, NIEDRIGE MORTALITAT

CLUSTER 3 Hochrisiko y CLUSTER 5 Hochrisiko CLUSTER 6 Hochrisiko
NIDRIGE INSULINSEKRETION HOHES LEBERFETT < HOHES VISCERALES FETT
HOHES GENETISCHES RISIKO ' INSULINRESISTENZ ; HOHES RENALES FETT

Hohes Diabetesrisiko Hohes Diabetesrisiko Relativ niedriges
Hohes kardio-vaskulares Risiko Hohes kardio-vaskuléares Risiko , Diabetesrisiko

Hohe Mortalitat .Hohes Nephropathierisiko
Hohe Mortalitat

Fritsche et al Der Diabetologe 2021
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Intermittierendes Medikamente
Fasten zur Vorbeugung

Keine Verbesserung der diabetischer
Insulinsekretion? Nierenerkrankung
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