Angiologie / Hamostaseologie

Arterielle Verschlusskrankheit
Aneurysma-Erkrankungen
Gefaflentzindungen

Thrombosen

M. Raynaud

Krampfadern

Besenreiser )
Lipédem, Lymphadem, vendses Odem
Gerinnungsneigung (Thrombophilie)
Blutungsneigung (Hamophilie)
Abortneigung uv.m.

Endokrinologie / Osteologie

Osteoporose
Haarausfall
Hirsutismus
Insulinresistenz
PCO-Syndrom
Hypophyse
Nebennieren
Hypogonadismus
Transsexuvalitat uv.m.

Humangenetik

Thrombophilie / Hamophilie
Onkogenetik

Endokrine Tumore
Stoffwechselerkrankungen
Unerfullter Kinderwunsch uv.m.

Nuklearmedizin

Schilddruse
Nebenschilddrusen
Herz

Skelett

Gehirn (Parkinson)
Lunge

Nieren

Nebennieren
Knochenmark u.v.m.

Rheumatologie

Rheumatoide Arthritis
Spondylarthritis
Psoriasisarthritis

Lupus erythematodes
Systemische Sklerose
Dermato- und Polymyositis
Polymyalgia rheumatica

M. Wegener uv.m.
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MODY-Diabetes

Der Diabetes mellitus bzw. die Zuckerkrank-
heit betrifft bis zum 45. Lebensjahr weniger
als 2 % der Bevolkerung, jenseits des

B65. Lebensjahres jedoch mehr als 18 %.

Bei jungeren Patienten steht der Typ 1
Diabetes im Vordergrund, bei dem die eigene
Immunabwehr die Insulin-produzierenden
Zellen in der Bauchspeicheldruse zerstort
und der zwingend mit Insulin behandelt
werden muss.

Der Typ 2 Diabetes hingegen ist Folge eines
zunehmenden Versagens der Insulin-produ-
zierenden Zellen sowie einer Insulinresistenz
und betrifft eher altere und Ubergewichtige
Menschen. Hier stehen zunachst diatetische
Anstrengungen sowie Medikamente zur
Erhohung der Insulinausschittung und
-empfindlichkeit im Vordergrund. Im weite-

ren Verlauf ist ggf. Insulin notwendig.

Zusatzlich gibt es den MODY bzw. Maturity
Onset Diabetes of the Young mit bisher

14 bekannten Unterformen als Ursache fur
2-5 % aller Diabeteserkrankungen. Diese
Erkrankungen werden autosomal-dominant
vererbt bzw. an die Halfte der Nachkommen
weitergegeben. Der MODY tritt haufig bereits
im jungen Erwachsenenalter und bei schlan-
ken Menschen auf.

Bei Kindern und Jugendlichen ist die Abgren-
zung von MODY zu Typ 1 oder Typ 2 Diabetes
bisweilen schwierig, bei schlanken schwan-
geren Frauen besonders die Unterscheidung
zwischen Typ 2 Diabetes und MODY. Allerdings
ist die genaue Zuordnung auch der MODY-
Unterform wichtig fur die Auswahl der adaqua-
ten Therapie, denn beim gerade beim haufigen
MODY2 sind Insulin nur selten erforderlich und
gefahrliche Ubertherapien zu vermeiden.

Bei schwangeren Frauen mit Diabetes ist die
konsequente Behandlung mit dem richtigen
Medikament wichtig sowohl fur den Verlauf der
Schwangerschaft als auch fur die Gesundheit
des Kindes. Hierzu schafft eine molekulargene-
tische Untersuchung Klarheit.

Einschlusskriterien fUr den Gentest:

— Manifestationsalter < 25. Lebensjahr

—  Positive Familienanamnese

—  Schwangerschaftsdiabetes

—  Keine GAD- und/oder IA2-Antikérper
(Ausschluss Typ 1-Diabetes)

—  Diabetes ohne Adipositas (Normalgewicht
bis leichtes Ubergewicht)

—  Nur méaf3ig erhohter Nichternblutzucker
(130-250 mg/dl bzw. 7-14 mM] < 30. Lebensjahr

—  Positiver Glukose-Belastungstest

—  Permanent niedriger Insulinbedarf
(zB.<0,5U/kg/Tag)

—  zystische Nierenerkrankungen
(beim Patienten oder nahen Angehdérigen)

Durch den Gentest schitzen Sie sich und
Ihre Angehérigen. Den Gentest konnen Sie
zusammen mit einer genetischen Beratung
gerne bei uns vornehmen lassen.

Weitere Informationen Uber MODY
finden Sie unter:




