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Geschichte des Diabetes

1500 v. Christus
Papyrus Ebers

600 v.Chr. Sushruta

«klebrig stisser Urin»

81 n. Christus Aretaios ,,
,Diabetes ist eine
ratselhafte Erkrankung”

6 n. Chr. Charaka

,Du hast einen Patienten,
der Harn lasst wie ein
brinstiger Elefant, dessen
Harn Honigharn oder
Zuckerrohrharn heisst und
dessen Urin sliss schmeckt
und die Ameisen und
Bienen lockt”

1675 Thomas
Willis:
Geschmacksprobe
im Urin

,it tasted as if it
has been mixed
with honey”



November - Nationaler Diabetesmonat

November is National Diabetes Month

Nobelpreis fur die Entdeckung des Insulin
Dr. Frederick Banting

Canadian Nobel Prize P
Recipient .=y 1921 e
Dr. Frederick Banting, J—

discoverer of insulin,
sold the rights to the
University of Toronto
for $1 so that it was availab
to everyone!

14.11.1891-21.2.1941



Diabetes - Gestern und heute

Leonard Thompson (1908-1937), Toronto
1922:

Erster Mensch weltweit mit Insulin- 13970 . 2018
Therapie, er lebte 14 Jahre Erste Insulinpumpe Closed loop System



Diabeteshadufigkeit Schweiz

® Ca. 400’000 - 500’000 (Colaus-Studie)
* Diabetes mellitus Typ 2: ca. 400’000 (ca. 5%)
* Diabetes mellitus Typ 1: ca. 25’000 (ca. 0.3%)

Weltweit 2018: 225 Mill
Weltweit 2045: 629 Mill

2019 5.6% der Weltbevolkerung
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2002 2007 010
Faeh et al.; Eur J Epid 2011



Hohe Dunkelziffer!




Nauru - hochste Diabetesdichte
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Gewicht & Diabetes Verteilung USA (1991- 2001)

Diabetes Care 2013



WHO Global Health Observatory Data 2013



Definition Diabetes mellitus

,diabainain“- dtapaivelv - altgriechisch: hindurchfliessen
, mellitus® lateinisch: zuckersuss

Stoffwechselkrankheit mit hohem Zucker = Hyperglykamie



Diabetes Diagnosekriterien

L)

* NUchtern- Blutzucker > 7 mmol/I

L)

oder
** HbAlc > 6.5% (Blutzucker ~ 7.8 mmol/l)
oder

L)

&

L)

»* Gelegenheitszucker > 11.1 mmol/I + Symptome der Hyperglykamie

oder
** 2 h nach 75 g Glukose > 11.1 mmol/I

L)



Der Anfang des Diabetes mellitus....

* Man hort nichts
= Man sieht nichts
= Man spirt nichts




Diabetes - Zunahme mit dem Alter

Pravalenz (in %)
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Adaptiert nach Harris Ml et al.; Diabetes Care 1998



Diabetes - was passiert im Korper?

Bauchspeicheldrise

[=]
Glukose
[ ]

'\.}
Im Magen wird aus
Nahrung Glukose

gewonnen.

In der Bauchspeicheldruse
wird Insulin produziert.

Der Blutzuckerspiegel
im Blut steigt aufgrund
der Isulinresistenz an.

Organe und Muskeln ‘
reagieren nicht auf das

Insulin (Insulinresistenz) und
nehmen wenig Glukose auf.



Bauchspeicheldriise beim Diabetiker

Typ 2 Diabetiker

Die Bauchspeicheldrise

produziert mehr Insulin

als beim Nicht-Diobetiker
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Diabetestypen

Typ 1 Diabetes mellitus ~5 %
Typ 2 Diabetes mellitus ~ 90 %
Spezifische Formen ~5 %



Diabetes Typen
Typ 1 Diabetes mellitus  Typ 2 Diabetes mellitus

5% aller Diabetiker 90 % aller Diabetesformen
Haufigkeit 0.3% Haufigkeit 6%
50% im Kindes- und Jugendalter Meist nach 40. Lebensjahr, max.

nach 60 Lj




Symptome des Diabetes

»Vermehrter Durst

» Schlechtes Allgemeinbefinden
» Gewichtsabnahme

» Erhohte Infektanfalligkeit

» Juckreiz

» Miudigkeit

»Schwindel

» Gehauftes Wasserlassen

» Wadenkrampfe




Diabetes behandeln - warum ?
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Typ 1 Diabetes mellitus

- Insulintherapie
- Gesunde Ernahrung
- Schulung

- Blutzuckerselbstkontrolle
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~ - Kalorienreduktion
- Korperliche Aktivitat
- Schulung
- Vorbeugung (Pravention)
- 20 kg § kein Diabetes

- Tabletten, spater ev. Insulin




Meilensteine der Diabetestherapie

Toujeo®

Exenatid LAR
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Suliqua®
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Mechanismus und Angriffspunkte von Medikamenten

Verminderter

Gestorte Inkretineffekt
Insulinsekretion

Islet B-cell E!
Verminderte l
Glucagonsekretion

Islet a-cell

Erhohte Lipolyse

Erhohte

Reabsorption von
Zucker

Verminderte
Glukoseproduktion

| Verminderte

Glukoseaufnahme

Neurotransmitter-
veranderung




Arzneigeschichte

Metformin SGLT2-Hemmer aus Phlorizin, natlrliche Substanz aus
1957 synthetisiert der Apfelbaumrinde, 1935 erstmals isoliert
Zulassung: Schweiz 1960 Zulassung Schweiz 2014



Die Gila-Krustenechse
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Wirkmechanismus von Inkretinen
GLP-1 Rezeptoragonist

-

» Insulin-Biosynthese
B-Zell-Proliferation

- > B-Zell-Apoptose

Leber Tins

ul_iw ; ‘: Insulin-Sekretion
R 4o Glukagon-Sekretion
- Muskel

v'Blutzuckersenkung
v'HbA1lc-Senkung

v Gewichtsabnahme
v'Blutdrucksenkung

v Appetithemmung

v'LDL-Senkung



Wirkmechanismus von SGLT-2-Hemmer
Reduktion des Glukose-Riicktransportes
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‘ SGLT2 inhibitor ' ‘
Zucker-Rilckresorption

B e ey Vermehrte .
*  Empagliflozin L‘:p Zuckeraus- 7 7(I)(g/Tag heid
.« D liflozi @ scheidung uckerausscheidung
apagiitiozin : — (280 kcal/Tag)

* Canagliflozin
* Ertugliflozin



Insulin - Hormon der Bauchspeicheldrise

(" INSULIN )
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Insulinausschittung beim Gesunden

® @ @

800 . oc
Insulinausschittung

S - Gesunde

600 —

- Diabetes mellitus Typ 2

Insulin (pmol/min)
|

6:00 10:00 14:00 18:00 22:00 2:00 6:00
Leit



Kurz- und langwirksame Insuline

Mahlzeiteninsulin Basale Insulintherapie

= Kurzwirksames Insulin Langwirksames Insulin
unabhangig vom Essen

= zum Essen

1800 20 2400 300 700 %00 1200 1500 1300 2100,




Verschiedene Insuline im Einsatz

Langwirksame Insuline Schnellwirksame Insuline
»Basalinsulin® »Mahlzeiteninsulin®

- . - [ ‘B Fiasp®
o o - = — . FlexTouch®

am | 1 . + 10 Y |

Tresiba® . NovoRapid 0,-

1100, 5 | b ——




HbAlc - Bedeutung

HbAlc = 3-Monats-Blutzuckergedachtnis
Erythrozyten = Rote Blutkorperchen leben ~ 3 Monate

HbA1lc hoch

Erythrozyt

Glukose
HbAlc niedrig



HbAlc - Messung Gewebe- vs. Blutglukose

»time in range*

Geawebeglukose

Filhler ——

@ Glukose Geschitzter HbA1c 8,70/0 oder 72 mmol/mol
% Glukose-Durchschnitt
g‘fl:'égssg;ml‘l"l‘ 11,2 mmouL MmollL
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HbAlc- Ziel - ganz individuell

Risiko fiir Hyoglykamien,
andere Nebenwirkungen

Diabetesdauer

Lebenserwartung

Wichtige Komorbiditaten

Bekannte vaskulare
Komplikationen

Einstellung des Patienten und
Motivation fiir Therapie

Ressourcen, Unterstitzung

Miedrig Hoch

Mew diagnastiziern Lange Diabctosdaucr

Lang Kurz

Keire Wenige/mild Schwer

Keine Wenigemild Schwer

Jequaizyipow |jaizualng

Hoch maotiviert, adharant, Wenig motiviert, nicht adh&rent,
kirmmert sich sehr gul um sich kummeert sich schlecht um sich

Alles vorhanden Limniticrt

strikter “= HbA, 7% ™= weniger strikt
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HbAlc & durchschnittlicher Blutzucker
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Zusammenfassung

« Weltweite Zunahme des Diabetes mellitus - bald > 400 Millionen

* Digbetes ist eine systemische Erkrankung - zu Beginn wenig
Symptome

* Verschiedene Diabetestypen, Diabetes mellitus Typ 2 am
hdufigsten

* Diabetes mellitus hat ein erhohtes Mortalitdatsrisiko
* Diabetes mellitus ist behandelbar
* Diabetes-Therapie ist multimodal
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