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Vorwort

In Erganzung zum etablierten Lehrbuch méchte das Diabetesteam des Kin-
der- und Jugendkrankenhauses AUF DER BULT in Zusammenarbeit mit der
Abteilung fiir Medizinische Psychologie der Medizinischen Hochschule Han-
nover die 2. Auflage des praktisch orientierten Kliniktaschenbuchs auf dem
neuesten Stand der padiatrischen Diabetologie vorlegen. Mit den 2014 und
2015 erschienenen neuen Leitlinien der internationalen Kinderdiabetes-Ge-
sellschaft ISPAD und der Arbeitsgemeinschaft Pddiatrische Diabetologie
(AGPD) haben sich seit der 1. Auflage viele neue, relevante Aspekte in der
Kinderdiabetologie ergeben. Auch diese 2. Auflage richtet sich an medizini-
sche und nichtmedizinische Diabetes-Profis und enthilt alle wichtigen Infor-
mationen zur Beratung, Behandlung und Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen mit Diabetes und ihren Familien. Auf grundlagenwissenschaftliche
Details und detaillierte Literaturhinweise wurde verzichtet. Wir verweisen
dazu auf das Lehrbuch »Diabetes bei Kindern und Jugendlichen, das in der
7. Auflage vorliegt und alle Referenzen enthélt.

Wir hoffen, dass dieses Kompendium angesichts der knappen Arbeitszeit und
der gestiegenen Anforderungen im klinischen Alltag eine rasche Orientierung
fiir die Umsetzung moderner Therapiestrategien in der padiatrischen Diabe-
tologie erlaubt.

Thomas Danne, Olga Kordonouri, Karin Lange
Hannover, Oktober 2015
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Nach den Daten des aktuellen Atlas der International Diabetes Federation (IDF)
haben weltweit im Jahr 2013 mehr als 382 Mio. Menschen Diabetes. Hinzu kommt
eine moglicherweise ebenso grofle Zahl undiagnostizierter Menschen mit Typ-
2-Diabetes. Im deutschsprachigen Raum tritt bei Kindern und Jugendlichen als
Krankheitsentitdt des Syndroms Diabetes mellitus fast immer ein Typ-1-Diabetes
auf. Da Kinder und Jugendliche immer haufiger Ubergewicht oder Adipositas
aufweisen, nimmt bei ihnen, besonders in bestimmten ethnischen Gruppen, der
Typ-2-Diabetes deutlich zu. Zahlreiche andere Diabetestypen wurden in den letz-
ten Jahren identifiziert.

1.1 Definition

Der Begriff »Diabetes mellitus« beschreibt eine Stoffwechselstorung unterschied-
licher Atiologie, die durch das Leitsymptom Hyperglykidmie charakterisiert ist.
Defekte der Insulinsekretion, der Insulinwirkung oder beides verursachen v. a.
Storungen des Kohlenhydrat-, Fett- und Eiweif3stoffwechsels. Langfristig konnen
Schiddigungen, Dysfunktion und Versagen verschiedener Organe auftreten. Be-
troffen sind einerseits kleine Blutgefifie (Mikroangiopathie) mit Erkrankungen
der Augen (Retinopathie), der Nieren (Nephropathie) und der Nerven (Neuropa-
thie). Andererseits konnen Prozesse an den grofien Gefiflen im Sinne einer Arte-
riosklerose durch Diabetes beschleunigt werden (Makroangiopathie).



2 Kapitel 1 - Definition, Klassifikation und Epidemiologie des Diabetes

1.2  Klassifikation

Das Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes mellitus
publizierte 1997 Empfehlungen zur Klassifikation des Diabetes. Thnen folgten zwei
Revisionen 2003 und 2009 sowie die Berichte der Expertengruppe der World
Health Organization (WHO) 1999 und 2006. Diese bisher aktuellste Klassifikation
beriicksichtigt dtiologische Typen des Diabetes mellitus (@ Abb. 1.1).

Terminologie Ein Typ-1-Diabetes liegt vor, wenn der Diabetes durch Zerstérung
der B-Zellen mit Ketoazidoseneigung charakterisiert ist. Die B-Zellzerstérung ist
meist Folge eines Autoimmunprozesses, der durch das Vorhandensein von diabe-
tesspezifischen Autoantikdrpern im Serum der Patienten begleitet wird. Bei einigen
Patienten (< 10 %) werden solche Antikérper jedoch nicht nachgewiesen (idio-
pathisch). Wichtiges Kriterium fiir den Typ-1-Diabetes ist also die Ketoseneigung.

Ein Typ-2-Diabetes liegt vor, wenn der Diabetes Folge einer unzureichenden
Insulinwirkung und/oder Insulinsekretion ist und, wie in den meisten Fillen, eine
Insulinresistenz besteht.

Der Begriff »gestorte Glukosetoleranz« (IGT) wird dem klinischen Stadium
der gestorten Glukoseregulation zugeordnet, die allen hyperglykdmischen Stérun-
gen gemein und nicht unbedingt mit Diabetes gleichzusetzen ist.

Stadien Normoglykidmie Hyperglykdmie
Normale Gestorte Diabetes mellitus
Glukosetoleranz Glukoseregulation Nicht Insulin- Insulin-
IGT und/oder IFG Insulin- | bediirftig | bediirftig
bedurftig fur gute zum

Typen Kontrolle | Uberleben
Typ 1 d
— Autoimmun - >
- |diopatisch
Typ 2
- Vorwiegend <l P----f---p

Insulinresistenz
- Vorwiegend

gestorte

Insulinsekretion
- Andere

spezifische

Typen < ook
Gestations-
diabetes 4 ’-------’

B Abb. 1.1 Gegeniberstellung der wichtigsten Diabetestypen mit den unterschiedlichen
Stadien der Glukoseregulation (nach WHO 2006)



