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VON UNSICHTBAR ZU UNUBERSEHBAR SCHRITT

Kapitelubersicht VORAUS

Betazellen: Die 4 Stadien der Wer kann an
Welche Aufgabe haben sie? Erkrankung Typ-1-Diabetes erkranken?

Was ist Typ-1-Diabetes? stimmy Betazellen - welche Aufgabe hahen sie? stimnr Krankheitsentstehung bei Typ-1-Diabetes stumT Wer kann an Typ-1-Diabetes erkranken? sermmrT
oLl VRN Die vier Stadien des Typ-1-Diabetes' i Typ-1-Diabetes kann jeden treffen! L]

Typ-1-Diabetes (T1D) ist eine bei der das Die Betazellen — die Schliissel zur Blutzuckerregulation | Komosympome ) Symptome

die insulinpr Zellen angreift und sie zerstért. 2

Was ist Typ-1-Diabetes?

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 [ Typ-1-Diabetes kann | ... aber bestimmte Faktoren erhéhen das

Risiko, dass die Krankheit auftritt.®

jeden treffen, ...

Betazolien sind die
einzigen Zellen im Kirper.
i Insulin harstelisn
kanen.

f = == == == 9von 10 Risikogruppen fiir Typ-1-Diabetes — —

Betroffenen haben keine lerwandle von Personen mit Typ-1-
nahen Verwandten mit / Diabetes*

Typ-1-Diabetes.'?

i sind abar nicht
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" Das Risiko, dass sich im Laufo des Lebens aus den Frihstadien (Stadium 1 und 2) ein elfalesfssfels () Menschen mit anderen Autoimmun-
ymptomatischer Ty s (Stadium 3 und 4) entwickelt, liegt bei nahezu 100 /) erkrankungen’
Wi it i 15t @ scrlimm, wenes der Blutzucksr Oshar jut nur inewlin sus den Betacelien cur ™
= o ¢ o Lo der < hgen i s chugen Ot

& == sanofi iz v (@) (@) & == sanofi e ) o sanofi iz v (@) (@) & == sanofi

[
81 nschgewiesen werden 1

Warum T1D-Friiherkennung so wichtig ist stumT Wie erkennt man Typ-1-Diabetes im Friihstadium? stumrrT Was passiert nach einem positiven Test? sermmrT
1 Um bel Typ-1-Diabetes einen Schritt voraus zu sein ORI Testverfahren VORAUS Testergebnisse verstehen VORAUS
1 Friiherkennung macht den Unterschied.
Dabei geht es nicht darum, Sorgen zu beraiten, sondern gut vorbersitet zu sein. ' Wenn der .
1 @ @ @ Diese Typ-1-Diabetes per. im Blut. . dass
e » o
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Friherkennung: Friherkennung: Was passiert nach
Welche Vorteile bietet sie? Wie funktioniert sie? einem positiven Test?
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WAS IST TYP-1-DIABETES?

Autoimmuner Typ-1-Diabetes (T1D)
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T1D

Was ist Tyn-1-Diahetes? SCHRITT
VORAUS

Typ-1-Diabetes (T1D) ist eine Autoimmunerkrankung, bei der das Immunsystem
irrtimlicherweise die insulinproduzierenden Zellen angreift und sie zerstort.>

SOy W— ®©

Autoimmun- @

aktivierung*®

In der Bauchspeicheldriise gibt Die insulinproduzierenden Zellen, Weil der Korper weniger oder gar

es die insulinproduzierenden auch Betazellen genannt, kein Insulin mehr produzieren
kann, steigt der Blutzucker an."%6

Zellen, deren Funktion die werden durch das eigene
Produktion von Insulin ist.’3 Immunsystem zerstort." 2

, Die Entstehung von Typ-1- .
/ Was ist Insulin? Diabetes ist unabhéngig vom Ist es schlimm,s\;\/eeigp?der Blutzucker (-O-
0 Lebensstil —

e werrer  QQ nOfi
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Tyn-1- und Typ-2-Diabetes im Vergleich

Was sind die Unterschiede?

P
URSACHE

TYP-1-DIABETES TYP-2-DIABETES

« Zerstorung der « Steht haufig in direktem
Betazellen durch das Zusammenhang mit Er-
eigene nahrung oder Lebensstil®
Immunsystem’-3 « Bauchspeicheldrise verliert

nach und nach Fahigkeit,
genug Insulin zu

* Dadurch entsteht meist
ein absoluter
\ Insulinmangel*

produzieren* )

p
VERWECHSLUNG

Typ-1-Diabetes wird manchmal mit Typ-2-Diabetes verwechselt.
Eine genaue Diagnose hilft, das zu vermeiden.8°

Typ-1-Diabetes ist die haufigste Stoffwechselerkrankung im
Kindes- und Jugendalter.

Dennoch entwickelt die Mehrheit der Betroffenen die Erkrankung
erst nach dem 20. Lebensjahr."

T1D
SCHRITT
VORAUS
4 )
ENTSTEHUNG
TYP-1-DIABETES TYP-2-DIABETES
* Sobald die ersten * Durch jahrelange
Betazellen angegriffen Uberproduktion von
werdenb’ Insulin verminderte
*  Fruhzeitige Erkennung Empfindlichkeit der
moglich8 Zellen fur Insulin
(Insulinresistenz)*
\_ J
4 )
DIABETESVERTEILUNG [(nach Typ)*
Typ-2-Diabetes Uber 90 % @ @ @ 6 @
yp iabetes Uber o D A A
Typ-1-Diabetes unter 10 % @ 66; g Cé) @
\_ J

- J
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Typische Symptome des Tyn-1-Diabetes SCHRITT

VORAUS

Typ-1-Diabetes kann lange Zeit ohne Symptome verlaufen. Erst ab einer Erhohung des Blutzuckers uber
einen kritischen Wert macht sich die Erkrankung bemerkbar. Die Symptome sind: "2

( SIEULEL (DU ) ( Mudigkeit/Antriebslosigkeit

( Haufiges Wasserlassen’ )

( Gewichtsverlust! )
MAT-AT-2600106-1.0-02/2026 @ @ ZURUCK

)
Sehstorung’ )
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BETAZELLEN

Welche Aufgabe haben sie?
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Betazellen — welche Aufgahe haben sie? SCHRITT

VORAUS

Die Betazellen — die Schiuissel zur Blutzuckerregulation

Y N
y . In Deiner Bauchspeichel- y N . .
Cf‘ Insulin druse sitzen kleine Zellen & Eiit:igilhegesligﬂ ?r'r? Kérper
o _ & :
Glukose (Zucker) g:g glgtearzglrlzlzerégufgabe. ﬁ'ﬁﬂ die Insulin herstellen
' konnen.1-3

produzieren Insulin — ein
. .. Hormon, das den
. O-r Blutzucker senkt.'-3
a—o ﬁ_o Insulin ist wie ein Betazellen kleine ,Kommando-
Schlussel, der den Zucker Bauch- zentralen® flr unseren

\ aus dem Blut in die Ttse wann Insulin gebraucht
Korperzellen bringt, die i g
diesen als Energie . | sl
benotigen.'—

Daher ist nur Insulin aus den Betazellen zur
richtigen Zeit in der richtigen Art am richtigen Ort.5-8

Yy y

[ ]
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Sie sind aber nicht nur
Insulin-Fabriken, sondern




Jede Betazelle zahit! SCHRITT

VORAUS

Je mehr funktionierende Betazellien erhailten bhieiben, ...
@ Y é N a4

l\ N
V72 f
N2
... desto naturlicher ist die . _ _
Blutzuckerregulation (mehr Zeit ... desto weniger gxte1r2r\f§ ... desto besser gelingt die :
im Glukose-Zielbereich', Insulin wird benotigt. < Diabetes-Kontrolle im Alltag.
bessere HbA,.-Werte'-9).
. W, \ y, \ y,
4 N
@ ... desto geringer ist das Risiko fur diabetische Folgeerkrankungen wie:
~ v
{©)> Schadigung der feinen Blutgefalte im Auge (Retinopathie)458.11
... desto weniger schwere
Unterzuckerungen (Hypo- @\@ Schadigung der feinen Blutgefalle in der Niere (Nephropathie)3.!
glykédmien) gibt es.?-2.8-10 . i _
@ Nervenschaden (Neuropathie)??

\ Y.
[ ]
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DIE 4 STADIEN DER ERKRANKUNG

Wie entsteht autoimmuner Typ-1-Diabetes?
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Krankheitsentstehung hei Typ-1-Diahetes SCHRITT

Die vier Stadien des Typ-1-Diabetes’ VORAUS

Keine Symptome Symptome

Stadium 1 Stadium 2 (i) . Stadium 3 . Stadium 4

_ Friherkennung durch N
Autoantikorpertest moglich

Das Risiko, dass sich im Laufe des Lebens aus den Fruhstadien (Stadium 1 und 2) ein
symptomatischer Typ-1-Diabetes (Stadium 3 und 4) entwickelt, liegt bei nahezu 100 %.3

Betazellverlust

Modifiziert nach Breakthrough T1D, Die Stadien des Typ-1-Diabetes.2

« Die Erkrankung beginnt lange vor den ersten Symptomen.*
« Bereits in den Stadien 1 und 2 kdnnen zwei oder mehr Autoantikorper im Blut nachgewiesen werden.'-3:5-8

e werrer  QQ nOfi
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Stadium 1 SCHRITT

VORAUS

STADIUM 1

In den fruhen Stadien von Typ-1-Diabetes treten keine Symptome auf, aber im Korper finden
Veranderungen statt.’6

)

Das Immunsystem greift  Kann durch zwei oder Normaler Blutzucker- Keine sichtbaren
die insulin- mehr Autoantikorper spiegel*46.710 () Anzeichen oder
produzierenden im Blut nachgewiesen A\ Symptome
Betazellen an’-8 werden?7-9 (prasymptomatisch)?
[ Friherkennung durch ]
Autoantikorpertest
moglich

[ ]
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Stadium 2 SCHRITT

VORAUS

STADIUM 2

In den fruhen Stadien von Typ-1-Diabetes treten keine Symptome auf, aber im Korper finden
Veranderungen statt.’6

)

Das Immunsystem greift  Kann durch zwei oder Leicht erhohter Weiterhin keine
weiterhin die mehr Autoantikorper  Blutzuckerspiegel346:9.10  sichtbaren Anzeichen
insulinproduzierenden im Blut nachgewiesen @), oder Symptome
Betazellen an’-8 werden3:4.6.9,10 ‘%Q (prasymptomatisch)?
[ Friherkennung durch ]
Autoantikorpertest
moglich

[ ]
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Stadium 3 SCHRITT

VORAUS

STADIUM 3

Im Krankheitsverlauf werden falschlicherweise immer mehr insulinproduzierende Betazellen angegriffen,
so dass der Blutzucker stark ansteigt.!2 Typ-1-Diabetes wird in Stadium 3 diagnostiziert, wenn
Symptome auftreten.2

® O

Wenig oder keine Ein oder mehr Stark erhohter Sichtbare Anzeichen
insulinproduzierende Autoantikorper” im Blutzuckerspiegel?+-* und Symptome treten

Betazellen mehr34 Blut24-7 @), auf
£ (symptomatisch)348.9

Insulingabe von
auBen erforderlich

[ ]
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Stadium4 SCHRITT

VORAUS

STADIUM 4

In Stadium 4 hat sich die Typ-1-Diabeteserkrankung etabliert und es kommt kaum noch zu
Veranderungen.’

®

Sehr wenige oder gar Langzeit-Typ-1- Stark erhohter Sichtbare Anzeichen
keine insulin- Diabetes’ Blutzuckerspiegel’ und Symptome treten
produzierenden @), auf
Betazellen'?2 £ (symptomatisch)?-5

Insulingabe von
auBen erforderlich

[ ]
MAT-AT-2600106-1.0-02/2026 @ @ ZURUCK a WEITER SO nOfI




T1D
SCHRITT
VORAUS

WER KANN AN TYP-1-DIRBETES
ERKRANKEN?

Risikogruppen
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T1D

Wer kann an Typ-1-Diabetes erkranken? SCHRITT

Typ-1-Diabetes kann jeden treffen!

VORAUS

Risiko, dass die Krankheit auftritt.>-°

jeden treffen, ...

Typ-1-Diabetes kann ] aber bestimmte Faktoren erhohen das

9von 10 Risikogruppen fur Typ-1-Diabetes
Betroffenenhaben keine -

00 P T '1'
nahen Verwandten mit \[gieang:tgélgavon ersonen mit Typ

Typ-1-Diabetes.?

@ [:] li] @ [;)] @ I:] [(;] [:] @ g/lrip:ﬁ?f:ggt&nderen Autoimmun-

[ ]
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Wer kann an Typ-1-Diabetes erkranken? T

SCHRITT
Typ-1-Diabetes kann jeden treffen! VORAUS

Ca. 9 von 10 Betroffenen haben keine nahen Verwandten mit Typ-1-Diabetes (T1D)."2
Dennoch haben Verwandte von Menschen mit T1D ein erhdhtes Risiko, selbst daran zu erkranken.34

Oant

Eltern

Bis zu 15-fach erhohtes Risiko,
an T1D zu erkranken3

| |
@
()
‘
(i)

Geschwister T1D-Patientin | Verwandte 2. Grades
Bis zu 15-fach erhohtes Risiko, Bis zu 2-fach erhohtes Risiko,
an T1D zu erkranken3 an T1D zu erkranken#4-6

Wer zahlt alles zu
Verwandten 2. Grades?

Personen mit

Autoimmunerkrankungen
2,5- bis 3-fach erhohtes Risikot’ d@b
. y ©
Kinder

. Bis zu 15-fach erhohtes Risiko, f'
MAT-AT-2600106-1.0-02/2026 @ @ ZURUCK an T1D zu erkranken3 e werer - SQNOTI



Mit einer Person in der Familie, die Typ-1-Diabetes
hat, ist das Risiko fur andere Familienmitglieder,
selbst an Typ-1-Diabetes zu erkranken, erhoht.

Mit einer Fruherkennung durch
Autoantikorpertests kann man Typ-1-Diabetes
einen Schritt voraus sein ...

T1D
SCHRITT

VORAUS @ ZURUCK @ WEITER




T1D
SCHRITT
VORAUS

TYP-1-DIABETES
FRUHERKENNUNG

Welche Vorteile bietet sie?

[ ]
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Warum T1D-Friherkennung so wichtig ist SCHRITT

Um bei Typ-1-Diabetes einen Schritt voraus zu sein VORAUS

Fruherkennung macht den Unterschied.
Dabei geht es nicht darum, Sorgen zu bereiten, sondern gut vorbereitet zu sein."2

O J O

Mehr Vorbereitungszeit fur Bessere Milderer Einstieg in die
Familie, Patient*innen & Umfeld Langzeitprognose Erkrankung
Fruherkennung verschafft wertvolles Friherkennung hilft, frihzeitig aktiv zu Durch Fraherkennung wird die Erkran-

Wissen sowie Zeit und kann den Stress werden, um unerwarteten Komplikationen  kung erkannt, bevor Symptome auf-

sowie die Belastungen einer unerwarteten und langfristigen Gesundheitsproblemen treten,36.7 und ermdglicht Handeln.

Diagnose verringern.'3+4 vorzubeugen.3° Bei Feststellung von sehr hohem Blut-
zucker und Symptomen hatten Kinder mit
bekanntem Fruhstadium des T1D einen
milderen Einstieg in die Erkrankung.8
Dies kann sich positiv auf das langfristige
Erreichen und Halten guter Blutzucker-
werte auswirken.®

[ ]
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Warum T1D-Friherkennung so wichtig ist SCHRITT

Diabetische Ketoazidose: Typ-1-Diabetes erscheint oft mit Schrecken ekl

4 N7 N Y
Ca.
20-30 %
der Patient*innen entwickelten Die diabetische Ketoazidose Wird die diabetische
eine diabetische Ketoazidose ist eine schwere Ketoazidose nicht rechtzeitig
bei der Diagnose von Typ-1- Stoffwechselentgleisung, bei behandelt, kann es zu akuten
Diabetes, die lebensbedrohlich der der Korper Fett abbaut, um Komplikationen sowie noch
werden kann.? Energie zu gewinnen, und Jahre spater zu kognitiven
dabei Sauren (Ketone) im Blut Nachteilen gegenuber
anreichert.? Gleichaltrigen kommen.34
\ 7 o 7 L ,

[ ]
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Warum T1D-Friherkennung so wichtig ist SCHRITT

Fruherkennungstests sensibilisieren und fordern das Verstandnis fur Typ-1-Diabetes VORAUS

e

Kinder mit bekanntem Wenn Typ-1-Diabetes fruh Das Bewusstsein fur die
Fruhstadium des T1D zeigten erkannt wurde, war die Erkrankung und die
bei klinischer Manifestation oft Diagnose fur Eltern oft Fruherkennung kann gefordert
einen milderen Verlauf des weniger belastend als eine werden.
Diabetes.! plétzliche Diagnose der Es kann jeden treffen!34
Erkrankung.?
. Z L 7 o /

[ ]
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Aber wie konnen wir Typ-1-Diabetes im
Fruhstadium erkennen?

Durch Typ-1-Diabetes-Autoantikorper!

T1D
SCHRITT

VORAUS @ ZURUCK @ WEITER
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TYP-1-DIABETES
FRUHERKENNUNG

Wie funktioniert sie?

[ ]
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Wie erkennt man Typ-1-Diahetes im Fruhstadium? SCHRITT

Testverfahren VORAUS

Wenn der Angriff des Immunsystems auf die insulinproduzierenden Betazellen
begonnen hat, produziert der Kérper Typ-1-Diabetes-Autoantikorper.’

Diese Typ-1-Diabetes-Autoantikorper sind Marker im Blut, die anzeigen, dass
das Immunsystem die insulinproduzierenden Betazellen angreift."2

Typ-1-Diabetes kann bereits in seinen symptomfreien Stadien erkannt
werden, wenn zwei oder mehr dieser Typ-1-Diabetes-Autoantikorper in
Blutproben nachgewiesen werden.?3

Die Fruherkennung erfolgt einfach durch einen kleinen Pieks in den Finger
oder eine Blutentnahme. Dabei wird gepruft, ob bestimmte Autoantikorper im
Blut vorhanden sind."2

[ ]
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WAS PASSIERT NACH EINEM
POSITIVEM TEST?

Testergebnisse verstehen

[ ]
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Was passiert nach einem positiven Test? SCHRITT

Testergebnisse verstehen VORAUS

BEI MEINEM TEST
WURDEN KEINE
AUTOANTIKORPER

FESTGESTELLT

MAT-AT-2600106-1.0-02/2026 @ @ ZURUCK

MEIN TEST ZEIGT
DAS VORHANDEN-
SEIN VON EINEM
AUTOANTIKORPER

MEIN TEST ZEIGT
DAS VORHANDEN-

SEIN VON ZWEI
ODER MEHR

AUTOANTIKORPERN

A

—
~
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Was passiert nach einem positiven Test? SCHRITT

Testergebnisse verstehen VORAUS

Was passiert nach einem ersten positiven Test?'

Verweis an die [ Verlaufskontrolle
(Kinder-)DiabetoIogie (Zeitabstande altersabhangig) )
. LL e \
1 Autoantikorper Uberwachung auf gestorte
nachgewiesen Blutzuckerregulation ]
. 2. Testung Uberwachung auf gestorte .
(Wiederholungstest) Blutzuckerregulation

<=Ll Uberwachung auf stark \\
erhdhten Blutzuckerspiegel, ~I-
Verlaufskontrolle in diabeto-

logischen Einrichtungen

2 oder mehr
Autoantikorper
nachgewiesen

Stadieneinteilung”
Aufklarung

Durch Fruherkennung wird die CIEGIT I Sofortige Uberweisung an \\/
Erkrankung erkannt, bevor diabetologische Einrichtungen -

Symptome auftreten’-3 und

MAT-AT-2600106-1.0-0212026 @ @ ZURUCK ermoglicht Handeln. e werer - SANOFI
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VORAUS

Sanofi-Aventis GmbH « Turm A, 29. OG « Wienerbergstrale 11 « 1100 Wien
medinfo.de@sanofi.com * www.sanofi.com/de/osterreich
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T1D

Was ist Tyn-1-Diahetes? SCHRITT
VORAUS

Typ-1-Diabetes (T1D) ist eine Autoimmunerkrankung, bei der das Immunsystem
irrtimlicherweise die insulinproduzierenden Zellen angreift und sie zerstort.>

SOy W— ®©

Autoimmun- @

aktivierung*®
In der Bauchspeicheldriise gibt Die insulinproduzierenden Zellen, Weil der Korper weniger oder gar
es die insulinproduzierenden auch Betazellen genannt, kein Insulin mehr produzieren
Zellen, deren Funktion die werden durch das eigene kann, steigt der Blutzucker an." 26
Produktion von Insulin ist.’3 Immunsystem zerstort." 2

Die Entstehung von Typ-1-
Diabetes ist unabhangig vom

Was ist Insulin? @
Insulin ermoglicht es, dass der Zucker in

unserem Blut — den wir durch die Nahrung Ist es schlimm, wenn der Blutzucker (-O-

aufnehmen — von all unseren Zellen und steigt?
_Organen als Energie genutzt wird."'2 Lebensstil o
MAT-AT-2600106-1.0-02/2026 @ @ ZURUCK keiner ist schuld daran'7 e WEITER SGnOfi



T1D

Was ist Tyn-1-Diahetes? SCHRITT
VORAUS

Typ-1-Diabetes (T1D) ist eine Autoimmunerkrankung, bei der das Immunsystem
irrtimlicherweise die insulinproduzierenden Zellen angreift und sie zerstort.>

SOy W— ®©

©

Autoimmun-
aktivierung*®
In der Bauchspeicheldriise gibt Die insulinproduzierenden Zellen, Weil der Korper weniger oder gar
es die insulinproduzierenden auch Betazellen genannt, kein Insulin mehr produzieren
kann, steigt der Blutzucker an."%6

Zellen, deren Funktion die werden durch das eigene
Produktion von Insulin ist.’3 Immunsystem zerstort." 2

Ist es schlimm, wenn der Blutzucker
steigt?

| | Die Entstehung von Typ-1-
, Was ist Insulin? Diabetes ist unabhingig vom

Erhohte Blutzuckerwerte konnen
gefahrlich sein, wenn sie nicht richtig
behandelt werden.!

e werrer  QQ nOfi

Lebensstil —

MAT-AT-2600106-1.0-02/2026 @ @ ZURUCK keiner ISt SChUId daran'7




Was ist Tyn-1-Diabetes? SCHRITT

VORAUS

Typ-1-Diabetes (T1D) ist eine Autoimmunerkrankung, bei der das Immunsystem
irrtimlicherweise die insulinproduzierenden Zellen angreift und sie zerstort.>

___@___-

e ©
©

Autoimmun-

aktivierung*®
In der Bauchspeicheldriise gibt Die insulinproduzierenden Zellen, Weil der Korper weniger oder gar
es die insulinproduzierenden auch Betazellen genannt, kein Insulin mehr produzieren
Zellen, deren Funktion die werden durch das eigene kann, steigt der Blutzucker an."26
Produktion von Insulin ist.’3 Immunsystem zerstort." 2

Ist es schlimm, wenn der Blutzucker
steigt?

Die Entstehung von Typ-1-
Diabetes ist unabhangig vom

Was ist Insulin? @
Insulin ermoglicht es, dass der Zucker in
unserem Blut — den wir durch die Nahrung Erhohte Blutzuckerwerte kénnen
gefahrlich sein, wenn sie nicht richtig

behandelt werden.!

e werrer  QQ nOfi

aufnehmen — von all unseren Zellen und
Organen als Energie genutzt wird."2

Lebensstil —
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: Well der Korper weniger oder gar
kein Insulin mehr produzieren
kann, steigt der Blutzucker an."%6

von Typ-1-
ohéingig vom Ist es schlimm,s\;\:gp?der Blutzucker
.sstil —
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Die Symptome sind:*2
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(53%) Erhohte Infektanfilligkeit?
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Betazellen sind die
einzigen Zellen im Korper,
die Insulin herstellen
konnen.1-3

Sie sind aber nicht nur
Insulin-Fabriken, sondern

,,.w Betazellen kleine ,Kommando-
P‘ B

auch- zentralen® fr unseren
speichel- Blutzucker: Sie spdren,
druss wann Insulin gebraucht
wird.®

Daher ist nur Insulin aus den Betazellen zur
richtigen Zeit in der richtigen Art am richtigen Ort.6-8
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... desto besser gelingt die
Diabetes-Kontrolle im Alltag.”

hs Risiko fur diabetische Folgeerkrankungen wie:
feinen Blutgefalle im Auge (Retinopathie)*°8.1
er feinen Blutgefalie in der Niere (Nephropathie)g

aden (Neuropathie)??
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Krankheitsentstehung hei Typ-1-Diahetes SCHRITT

Die vier Stadien des Typ-1-Diabetes

VORAUS

Keine Symptome ()

Stadium 1 Stadium 2 ium3 (i), Stadium 4

Verlust
funktioneller
Betazellmasse von
60-90 %

_ Friherkennung durch N
Autoantikorpertest moglich

in Stadium
1 und 29%-12

Betazellverlust

Modifiziert nach Breakthrough T1D, Die Stadien des Typ-1-Diabetes.?

Das Risiko, dass sich im Laufe des Lebens aus den Fruhstadien (Stadium 1 und 2) ein
symptomatischer Typ-1-Diabetes (Stadium 3 und 4) entwickelt, liegt bei nahezu 100 %.3

 Die Erkrankung beginnt lange vor den ersten Symptomen.*
« Bereits in den Stadien 1 und 2 kdnnen zwei oder mehr Autoantikorper im Blut nachgewiesen werden.'-3:5-8

[ ]
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Krankheitsentstehung hei Typ-1-Diahetes SCHRITT

Die vier Stadien des Typ-1-Diabetes’ VORAUS

Keine Symptome Symptome

s

X
Stadium1(i)  Stadium2(i) | Stadium 3 () Stadium 4

0 | Typ-1-Diabetes
wird oft erst
spat erkannt,

wenn die
Erkrankung

schon weit
Friiherkennung durch fortgeschritten

Autoantikorpertest moglich =>. ist.1-3

Moadifiziert nach Breakthrough T1D, Die Stadien des Typ-1-Diabetes.?

/

Betazellverlust

——

Das Risiko, dass sich im Laufe des Lebens aus den Fruhstadien (Stadium 1 und 2) ein
symptomatischer Typ-1-Diabetes (Stadium 3 und 4) entwickelt, liegt bei nahezu 100 %.3

 Die Erkrankung beginnt lange vor den ersten Symptomen.*
« Bereits in den Stadien 1 und 2 kdnnen zwei oder mehr Autoantikorper im Blut nachgewiesen werden.'-3:5-8
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nach Breakthrough T1D, Die Stadien des Typ-1-Diabetes.?

:n Fruhstadien (Stadium 1 und 2) ein
4) entwickelt, liegt bei nahezu 100 %.3

men.*
«r Autoantikdrper im Blut nachgewiesen werden.’-3.5-8
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Stadium 1

T1D
SCHRITT
VORAUS

STADIUM 1

In den fruhen Stadien von Typ-1-Diabetes treten keine Symptome auf, aber im Korper finden

Veranderungen statt.’-6

Das Immunsystem greift
die insulin-
produzierenden

Betazellen an”:8

Normaler @
Blutzucker* 11

Nichtermblutauek <100 mg/dl
Uichternblutzucker #
(< 5,6 mmol/l) Keine sichtbaren
Hamoglobin A, <57% Anzeichen oder
(HbA.,.) (< 39 mmol/mol) ) Symptomg
1€ (prasymptomatisch)?

2-h-Plasmaglukose <140 mg/dl
im oGTT (< 7,8 mmolll)

oGTT: oraler Glukosetoleranztest.

[ ]
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# Eine normale Nuchternblutzucker-Konzentration (<100mg/dl ; < 5,6 mmol/l) schlief3t einen manifesten VORAUS
Diabetes nicht aus.

® N o
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>

aler Blutzucker- Keine sichtbaren
piegel34.6.7.10 Anzeichen oder
Symptome
(prasymptomatisch)?
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Stadium 2

T1D
SCHRITT
VORAUS

STADIUM 2

In den fruhen Stadien von Typ-1-Diabetes treten keine Symptome auf, aber im Korper finden

Veranderungen statt.’-6

Das Immunsystem greift
weiterhin die
insulinproduzierenden
Betazellen an’:8

Leicht erhohter @
Blutzucker4:11
100-125 mg/dl

Nuchternblutzucker (5,6—6,9 mmol/l)

und/oder Weiterhin keine
Hamoglobin A, 57-6.4 % sichtbaren Anzeichen
C L) L]
(HbA,) (39-47 mmol/mol) oder Symptome
(prasymptomatisch)?

und/oder

2-h-Plasmaglukose 140-199 mg/dl
im oGTT (7,8—11,0 mmol/l)

oGTT: oraler Glukosetoleranztest.

[ ]
MAT-AT-2600106-1.0-02/2026 @ @ ZURUCK e WEITER SG nOfI



Referenzen T1D

® N o

9.
10. van Belle TL et al. Physiole Rev 2011; 91: 79—118.
11. Schwarz T et al. Diabetol Stoffwechs 2024; 19: 125-37.

SCHRITT
DiMeglio LA et al. Lancet 2018; 391: 2449-62. VORAUS

Insel RA et al. Diabetes Care 2015; 38: 1964—74.

DDG 2023. S3-Leitlinie: Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Kindes-
und Jugendalter, AWMF-Registernummer: 057-016.

American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diabetes Care 2026; 49 (Suppl. 1):
S27-S49.

Breakthrough T1D. The stages of type 1 diabetes. Erhaltlich unter https://breakthrought1d.org.au/what-is- \ 2
t1d/stages/. Zuletzt abgerufen am 05.01.2026.

Haller MJ et al. Horm Res Paediatr 2024; 97: 529-45.
Pugliese A. J Clin Invest 2017; 127: 2881-91 \ ptome auf, aber |m Kérper finden
Burrack AL et al. Front Endocriol 2017; 8:343.

Hendriks AEJ et al. Diabetes Metab Res Rev 2024; 40: e3777.

>

eicht erhohter Weiterhin keine
ckerspiegel348:9.10  sjchtbaren Anzeichen
@, oder Symptome
2% (prasymptomatisch)?
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Stadium 3 SCHRITT

VORAUS

STADIUM 3

Im Krankheitsverlauf werden falschllcherwelse immer mehr |nsuI|nprodu2|erende Betazellen angegriffen,
so dass der Blutzucker stagk i diagnostiziert, wenn

2
Sym ptome A Stark erhohter
Blutzucker?-4.5.10

2 126 mg/di
(2 7,0 mmol/l)

und/oder

Nuchternblutzucker

Wenig oder keine Hamoglobin A,. (HbA,.) 26,5 % Sichtbare Anzeichen
insulinproduzierende . . Ehallieliiel) und Symptome treten

Betazellen mehr34 . 2(;::/“” auf
Gelegenheits-Blutzucker = mg/d| (symptomatisch)34.8.9

(2 11,1 mmol/l)

und/oder

2-h-Plasmaglukose im 2 200 mg/dl
oGTT (2 11,1 mmol/l)

oGTT: oraler Glukosetoleranztest.

[ ]
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SCHRITT

# Bei einigen Patient*innen konnen Autoantikrper in Stadium 3 T1D fehlen.* VORAUS

A oobd =
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Sichtbare Anzeichen
und Symptome treten
auf
(symptomatisch)3-4.8.9

Insulingabe von
auBen erforderlich
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Stadium4 SCRRITT

VORAUS

STADIUM 4

In Stadium 4 hat sich die Typ-1-Diabeteserkrankung etabliert und es kommt kaum noch zu

Veranderungen.’
Stark erhohter @
Blutzucker#6.7

2 126 mg/di
(2 7,0 mmol/l)

und/oder

Nuchternblutzucker

Sehr wenige oder gar | TSRy 26,5 % Sichtbare Anzeichen
keine insulin- o Ehallieliiel) und Symptome treten
produzierenden L auf
Betazellen'? Gelegenheits-Blutzucker 2 200 mg/d (symptomatisch)?°

(2 11,1 mmol/l)

und/oder

2-h-Plasmaglukose im 2 200 mg/dl
oGTT (2 11,1 mmol/l)
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tark erhohter Sichtbare Anzeichen
tzuckerspiegel’ und Symptome treten
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mmte Faktoren erhohen das
die Krankheit auftritt.3-8

nen fur Typ-1-Diabetes
e von Personen mit Typ-1-
3,4

en mit anderen Autoimmun-
ungen>s
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Wer kann an Typ-1-Diabetes erkranken? SCHRITT

Typ-1-Diabetes kann jeden treffen! VORAUS

Ca. 9 von 10 Betroffenen haben keine nahen Verwandten mit Typ-1-Diabetes (T1D)."2
Dennoch haben Verwandte von Menschen mit T1D ein erhdhtes Risiko, selbst daran zu erkranken.34

Oant

Eltern
Bis zu 15-fach erhohtes Risiko,
an T1D zu erkranken3

| |
()
‘
(i)

Geschwister T1D-Patientin | Verwandte 2. Grades
Bis zu 15-fach erhohtes Risiko, Bis zu 2-fach erhohtes Risiko,
an T1D zu erkranken3 an T1D zu erkranken#4-6

- Werzéhltalleszu N

Verwandten 2. Grades?
Halbgeschwister, Tante,
Onkel, Nichte, Neffe,
Cousine, Cousin,

Personen mit 7 GroReltern, Enkelin und
. Enkel
Autoimmunerkrankungen \ _Enke _4
2,5- bis 3-fach erhohtes Risikot’ @‘3
. y ©

Kinder

. Bis zu 15-fach erhohtes Risiko, f’
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Wer kann an Typ-1-Diabetes erkranken? T

SCHRITT

Typ-1-Diabetes kann jeden treffen! VORAUS

Ca. 9 von 10 Betroffenen haben keine nahen Verwandten mit Typ-1-Diabetes (T1D)."2
Dennoch haben Verwandte von Menschen mit T1D ein erhdhtes Risiko, selbst daran zu erkranken.34

.

Autoimmunerkrankungen
wie z.B. Zoliakie oder Schilddriisen-
erkrankungen wie Hyperthyreose
(einschlieRlich Morbus Basedow) oder
Hypothyreose (einschliellich Hashimoto-
Thyreoiditis)’

\

Oant

Eltern

Bis zu 15-fach erhohtes Risiko,
an T1D zu erkranken3

| |
()
‘
(i)

Geschwister TiD-Patientin | Verwandte 2. Grades
Bis zu 15-fach erhohtes Risiko, Bis zu 2-fach erhohtes Risiko,

an T1D zu erkranken3 an T1D zu erkranken®4-6
@ =

Kinder

Wer zahlt alles zu
Verwandten 2. Grades?

. Bis zu 15-fach erhohtes Risiko, f'
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Wer kann an Typ-1-Diabetes erkranken? SCHRITT

Typ-1-Diabetes kann jeden treffen! VORAUS

Ca. 9 von 10 Betroffenen haben keine nahen Verwandten mit Typ-1-Diabetes (T1D)."2
Dennoch haben Verwandte von Menschen mit T1D ein erhdhtes Risiko, selbst daran zu erkranken.34

Oant

Eltern
Bis zu 15-fach erhohtes Risiko,
an T1D zu erkranken3

| |
()
‘
(i)

1 -
. ) Geschwister TiD-Patienttin | Verwandte 2. Grades
@ &g@ Bis zu 15-fach erhohtes Risiko, Bis zu 2-fach erhohtes Risiko,

an T1D zu erkranken3 an T1D zu erkranken®4-6

- Werzéhltalleszu N

Verwandten 2. Grades?
Halbgeschwister, Tante,
Onkel, Nichte, Neffe,
Cousine, Cousin,

Autoimmunerkrankungen
wie z.B. Zoliakie oder Schilddriisen-

erkrankungen wie Hyperthyreose GroReltern, Enkelin und
(einschlieflich Morbus Basedow) oder \ Enkel j
Hypothyreose (einschliellich Hashimoto- @ d@b
Thyreoiditis)’ D
Q .
Kinder

. Bis zu 15-fach erhohtes Risiko, f’
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Referenzen ‘kranken? ECERITT

# Verglichen mit der Allgemeinbevolkerung* oder berechnetes relatives Risiko. VORAUS

T Basierend auf einer retrospektiven, beobachtenden, paarweise abgeglichenen Kohortenstudie mit
Real-World-Daten aus der Optum-Clinformatics-Abrechnungsdatenbank, die Personen mit Zoliakie,
Hyperthyreose (einschlieRlich Morbus Basedow) und Hypothyreose (einschliellich Hashimoto-Thyreoiditis)
einschloss.”

Typ-1-Diabetes (T1D)."2
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Edelman SV et al. Diabetes Obes Metab 2025; 1-10.
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Verwandte 2. Grades Wer zahlt alles zu
Bis zu 2-fach erhohtes Risiko, Verwandten 2. Grades?
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Milderer Einstieg in die
Erkrankung

Durch Friaherkennung wird die Erkran-
plikationen  kung erkannt, bevor Symptome auf-
problemen treten,36.7 und ermdglicht Handeln.
Bei Feststellung von sehr hohem Blut-
zucker und Symptomen hatten Kinder mit
bekanntem Fruhstadium des T1D einen
milderen Einstieg in die Erkrankung.8
Dies kann sich positiv auf das langfristige
Erreichen und Halten guter Blutzucker-
werte auswirken.®
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3. Cameron FJ et al. Diabetes Care 2014; 37: 1554—-62.
4. Ghetti S et al. Endocrinol Diabetes Metab 2023; 6: e412.

Wird die diabetische
Ketoazidose nicht rechtzeitig
behandelt, kann es zu akuten

Komplikationen sowie noch
Jahre spater zu kognitiven
Nachteilen gegenuber
Gleichaltrigen kommen.3+4
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Sl

Das Bewusstsein fur die
Erkrankung und die
Fruherkennung kann gefordert
werden.

Es kann jeden treffen!34
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auf die insulinproduzierenden Betazellen
Typ-1-Diabetes-Autoantikorper.’
sind Marker im Blut, die anzeigen, dass
den Betazellen angreift.2

ymptomfreien Stadien erkannt
yp-1-Diabetes-Autoantikorper in

rch einen kleinen Pieks in den Finger
gepruft, ob bestimmte Autoantikorper im

e werer QO nOfi



Was passiert nach einem positiven Test? SCHRITT

VORAUS

Testergebnisse verstehen

S

Wenn keine Autoantikorper fur T1D nachgewiesen werden,
bedeutet das, dass Du zum jetzigen Zeitpunkt kein unmittelbares
BEI MEINEM TEST Risiko hast, einen autoimmunen T1D zu entwickeln.

W}EJ;[N)EN Wigc!erholtes Testen.zu einem spateren Zgitpunkt kann dennoch |
AUTOANTIKORPER |n.d|V|dueII ratsam sein.’ Insbesonder.e bei Erwachsenen, al.aelllf auch .bel
FESTGESTELLT Kindern kann es vorkommen, dass sich auch ohne Autoantikorper ein

T1D entwickelt.?2 Du solltest daher immer auch an T1D denken, wenn
Symptome wie starker Durst, haufiges Wasserlassen, starke Mudigkeit,
Gewichtsabnahme oder verschwommenes Sehen auftreten.3:4

[ ]
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Was passiert nach einem positiven Test? SCHRITT

Testergebnisse verstehen VORAUS

S

Wenn ein Autoantikorper nachgewiesen wird, hast Du ein hoheres

MEIN TEST ZEIGT Risiko, autoimmunen T1D zu entwickeln.14

DAS VORHANDEN-
SEIN VON Dein Arzt oder Deine Arztin kbnnte eine Wiederholung des Tests

EINEM empfehlen, um das Ergebnis zu bestatigen. Anschliel3end konnen eine
AUTOANTIKORPER regelmaRige Uberwachung und eine weitere Testung erfolgen, um

mogliche Veranderungen friihzeitig zu erkennen.’4

[ ]
MAT-AT-2600106-1.0-02/2026 @ e ZURUCK e WEITER SG nOfI



Was passiert nach einem positiven Test? el

SCHRITT
Testergebnisse verstehen VORAUS

S

MEIN TEST ZEIGT Wenn zwei oder mehr Autoantikorper nachgewiesen werden und

DAS VORHANDEN- das Ergebnis in einem Wiederholungstest bestitigt ist, liegt ein
SEIN VON autoimmuner T1D vor."

Aﬁvgkﬁgﬁ(RoanggsN Dein Arzt oder Deine Arztin kénnte weitere diagnostische Tests
empfehlen, um herauszufinden, wie die Erkrankung fortschreitet.’4

[ ]
MAT-AT-2600106-1.0-02/2026 @ @ ZURUCK e WEITER SO nOfI
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MEIN TEST ZEIGT

S DAS VORHANDEN-
iy SEIN VON ZWEI
= ODER MEHR

AUTOANTIKORPERN

e werer QO nOfi



Was passiert nach einem positiven Test?

Testergebnisse verstehen

T1D
SCHRITT
VORAUS

Was passiert nach einem ersten positiven Test?'

Verweis an die
(Kinder-)Diabetologie

1 Autoantikorper

Stadium 1

Das Immunsystem greift die insulinproduzierenden

nachgewiesen

2. Testung
(Wiederholungstest)

2 oder mehr

Autoantikorper Aufklarung

Stadieneinteilung”

nachgewiesen

Durch Fruherkennung wird die
Erkrankung erkannt, bevor

Symptome auftreten’-3 und
ermoglicht Handeln.

MAT-AT-2600106-1.0-02/2026 @ @ ZURUCK

Betazellen an4®

Keine sichtbaren Anzeichen oder Symptome
(prasymptomatisch)®

Normaler
Blutzucker’:8

Nuchternblutzucker < 100 mg/dl

(< 5,6 mmol/l)f
; . <57%
Hamoglobin A, (HbA,.) (< 39 mmol/mol)
2-h-Plasmaglukose im oGTT <140 mg/dl

(< 7,8 mmoll/l)

oGTT: oraler Glukosetoleranztest.

e werer  QQ nOfi



Was passiert nach einem positiven Test? SCHRITT

Testergebnisse verstehen VORAUS

Was passiert nach einem ersten positiven Test?'

Verweis an die Stadium 2
(Kinder-)Diabetologie

Das Immunsystem greift weiterhin die insulinprodu-

1 Autoantikf)rper zierenden Betazellen an5?

nachgewiesen

Weiterhin keine sichtbaren Anzeichen oder
Symptome (prasymptomatisch)®

Leicht erhohter
Blutzucker’:8

100-125 mg/di
(5,6—6,9 mmolll)
und/oder

5,7-6,4 %
(39—47 mmol/mol)

und/oder

140-199 mg/di
(7,8-11,0 mmol/l)

2. Testung
(Wiederholungstest)

Nuchternblutzucker

2 oder mehr
Autoantikorper
nachgewiesen

Stadieneinteilung”
Aufklarung

Hamoglobin A, (HbA,,)

2-h-Plasmaglukose im oGTT

Durch Fruherkennung wird die
Erkrankung erkannt, bevor

oGTT: oraler Glukosetoleranztest.

Symptome auftreten’-3 und

MAT-AT-2600106-1.0-0212026 @ @ ZURUCK ermoglicht Handeln. e werer - SANOFI




Was passiert nach einem positiven Test? SCHRITT

Testergebnisse verstehen VORAUS

: . " Stadium 3
Was passiert nach einem ersten positiven Test?'

. . Wenig oder keine insulinproduzierende Betazellen
Verweis an die mehré8

(Kinder-)Diabetologie

Sichtbare Anzeichen und Symptome treten auf

1 Autoantikorper (symptomatisch)36:8.10
Insulingabe von auRen erforderlich

nachgewiesen
Stark erhohter
Blutzucker?:8
2. Testung 2126 m
: . > g/di
. Nuchternblutzucker
(Wiederholungstest) (2 7,0 mmol/l)

und/oder

26,5%
(2 48 mmol/mol)

Hamoglobin A, (HbA,,)

2 oder mehr
Autoantikorper
nachgewiesen

Stadieneinteilung”
Aufklarung

und/oder

> 200 mg/d|
(= 11,1 mmolll)

und/oder

Gelegenheits-Blutzucker

Durch Fraherkennung wird die
Erkrankung erkannt, bevor

2-h-Plasmaglukose im oGTT 2200 mg/dl
(2 11,1 mmol/l)

oGTT: oraler Glukosetoleranztest.

Symptome auftreten’-3 und

WP Y - Y Bl ermosicn Handein & sanoh




o 1
REfStenzsh tiven Test? SCHRITT

# Stadieneinteilung mittels oGTT oder HbA,./CGM, falls oGTT nicht vorhanden. VORAUS

T Eine normale Nichternblutzucker-Konzentration (<100mg/dl ; < 5,6 mmol/l) schlief3t einen manifesten
Diabetes nicht aus.

Phillip M et al. Diabetes Care 2024; 47: 1276-98.
Haller MJ et al. Horm Res Paediatr 2024; 97: 529—-45.
Narendran P. Diabetologia 2019; 62: 24-27.

van Belle TL et al. Physiol Rev 2011; 91: 79-118. Verlaufskontrolle
Pugliese A. J Clin Invest 2017; 127: 2881-91. Zeitabstande altersabhangio
Insel RA et al. Diabetes Care 2015; 38: 1964—74.
Schwarz T et al. Diabetol Stoffwechs 2024; 19: 125-37. -
American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diabetes Care 2026; 49 (Suppl. 1): Uberwachung auf gestbrte

S27-849. Blutzuckerregulation
Burrack AL et al. Front Endocriol 2017; 8:343.

10. diabinfo: Was ist Diabetes Typ 1? Erhaltlich unter https://www.diabinfo.de/leben/typ-1-
diabetes/grundlagen/krankheitsbild-und-symptome.html. Zuletzt abgerufen am 05.01.2026.
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Blutzuckerregulation >

Uberwachung auf stark
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Verlaufskontrolle in diabeto-
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