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Fall 1 - Uberraschend schnell

M 45J - November 2023

Anamnese

Vorstellung in Begleitung der Ehefrau bei Sprachbarriere,
ED DM 10/2023 beim Hausarzt - dort Beginn mit Metformin (1000-0-500 mg)

Auswartiges Labor 10/2023:
HbA1c 8,8 %, BZ 225 mg/dl; Urin-Stix: Ketone neg, Glu +
Korperlicher Untersuchungsbefund: Grolie: 174 cm, Gewicht: 170 kg, BMI 55
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Fall 1 - Uberraschend schnell

M 45J - November 2023
Anamnese

Vorstellung in Begleitung der Ehefrau bei Sprachbarriere,
ED DM 10/2023 beim Hausarzt - dort Beginn mit Metformin (1000-0-500 mg)

Auswartiges Labor 10/2023:
HbA1c 8,8 %, BZ 225 mg/dl; Urin-Stix: Ketone neg, Glu +
Korperlicher Untersuchungsbefund: Grolie: 174 cm, Gewicht: 170 kg, BMI 55

Ernahrung: Essen meist nur abends gegen 21/22 Uhr; Nikotin: 20 Zig/d, Alkohol: 1 FI Wein/d oder 3-4 Bier/d
FA: Schwester Adipositas + DM-Typ-2
SA: Pizzabacker
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Fall 1 - Uberraschend schnell

Was waren lhre nachsten Schritte?

A. Ernahrungsberatung + Metformindosis beibehalten

B. Ernahrungsberatung + Metformindosis steigern + DPPIV-Inhibitor
C. Ernahrungsberatung + Metformindosis steigern + GLP-1 Analogon
D. Ernahrungsberatung + Metformindosis steigern + SGLT-2-Inhibitor
E. Ernahrungsberatung + Insulin
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Fall 1 - Uberraschend schnell

Ernahrungsberatung: v.a. Richtung Alkoholkonsum, niedrig-glykamische Ernahrung, Verteilung der
Mahlzeiten, Steigerung der Bewegung

Einweisung in BZ-Messgerat, Metformin 2x1000 mg/d

Start Trulicity (Dulaglutid) 0,75 mg s.c. 1x wochentlich, wenn komplettes Labor
vom HA vorliegt
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Fall 1 - Uberraschend schnell

Ernahrungsberatung: v.a. Richtung Alkoholkonsum, niedrig-glykamische Ernahrung, Verteilung der
Mahlzeiten, Steigerung der Bewegung

Einweisung in BZ-Messgerat, Metformin 2x1000 mg/d

Start Trulicity 0,75 mg s.c. 1x wochentlich, wenn komplettes Labor
vom HA vorliegt

Wiedervorstellung nach 1 Woche:

Trinke keinen Alkohol mehr, Ernahrung umgestelit

Start Trulicity 0,75 mg wochentlich
(Aufklarung Injektion, Wirkung/Nebenwirkung)
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Fall 1 - Uberraschend schnell

Ernahrungsberatung: v.a. Richtung Alkoholkonsum, niedrig-glykamische Ernahrung, Verteilung der
Mahlzeiten, Steigerung der Bewegung

Einweisung in BZ-Messgerat, Metformin 2x1000 mg/d

Start Trulicity 0,75 mg s.c. 1x wochentlich, wenn komplettes Labor - Se'?if:?::g?"e

vom HA vorliegt
2. 44 /J.% [e1 [40
IGHV T e P22 4420

Wiedervorstellung nach 1 Woche: KA 204 (44 \3S e

Trinke keinen Alkohol mehr, Erndhrung umgestellt L1 2()8; "?5318 '/6/%/ :g’g
2411

Start Trulicity 0,75 mg wochentlich 2’2&,( L0l j44 134 ,otg"

(Aufklarung Injektion, Wirkung/Nebenwirkung) .l 166 138 /qé (44

LINT I to |3%




AN

| [\_Mjnchner Akademie fir
2 Arztliche Fortbildung e. V.

Fall 1 - Uberraschend schnell

Ernahrungsberatung: v.a. Richtung Alkoholkonsum, niedrig-glykamische Ernahrung, Verteilung der
Mahlzeiten, Steigerung der Bewegung

Einweisung in BZ-Messgerat, Metformin 2x1000 mg/d

Start Trulicity 0,75 mg s.c. 1x wochentlich, wenn komplettes Labor - Se'?if:?::g?"e
vom HA vorliegt
2. 44 /J.% [e1 [40
| WAtiipde (221 /44204
Wiedervorstellung nach 1 Woche: KAl 214 (44 \3S (5K

BTS20 156)'6?, ‘6?
ST DA ol Y TS0

Trinke keinen Alkohol mehr, Ernahrung umgestelit

Start Trulicity 0,75 mg wochentlich 2g‘,( L0l j44 129 145
(Aufklarung Injektion, Wirkung/Nebenwirkung) .l 166 138 /qé (44
LINT I 0 [3?-

Wiedervorstellung 12/23 vereinbart + Mitgabe Rezept Trulicity 1,5 mg
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Fall 1 - Uberraschend schnell

Wiedervorstellung 18.12.2023

Selbstkontrolle
' iCi Blutzucker)
Steigerung Trulicity gut vertragen (Blutzucker

Nachschulung v.a. Aktivitat/Sport mm

. N e 04, '2 R TA
Steigerung Trulicity auf 3,0 mg s.c. wochentlich und

0,12 i
i s NG
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L Ident Einheit | Normalwert 29.01.2024 | 23.11.2023
Fall 1 - Uberraschend schnell  [meeen = faas7 =775
A-HbATC mmol/r | < 39 [/ 146 )\
. Hb&1C % <57 |\ [63 /)
Wiedervorstellung 18.12.2023 Ery Mio./ul| 454577 \ 4727 ¢
. . Hb /dl |135175 .
Steigerung Trulicity gut vertragen Hk i 4051 I?\\\B
Nachschulung v.a. Aktivitat/Sport wlts paltw| 275320 R
MCY f 80.0-96.0 93.3
MCHC g/dl [32.8-36.6 33.7
, . . _ L Tsd./n]3.9-9.8 11.7
Steigerung Trulicity auf 3,0 mg s.c. wochentlich und TT:O Tzd,t 146378 192
TSH mU/ | 0.30-4.00 1.43
Kr mag/dl |bis1.2 0.8
Wiedervorstellung 29.01.2024: GFREP! ml/min. | > 60 106
_ 0T UA  |<50 35
Gewicht: 155 kg (-15 kQ) PT UA  [<50 52
BZ-Werte zwischen 90 - 140 mg/dl, selten bis 200 mg/dl ol A< B 2L
’ AP U/ [40130 107
Ernahrung: 2 Mahlzeiten/d Ch mg/dl | < 200 194
) _ LDL mg/dl | Zielwerte [nach| 146
Alkohol: 2 Glaser Wein/Woche HDL mg/dl |> 40 30
TG mag/dl | bis 150 168
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Fa” 1 - UberraSChend SCh ne” |dent Einheit | Normalwert //15@ 29.01.2024 | 23.11.2023

Hedlc(EL) |%  |4357 | /] g3

A-HBATC mmol/r | < 39 46

Wiedervorstellung 15.04.2024: HEATC >, <57 \\//\/\ 53
. Ery Mio./pl| 4.54-5.77 485 \ .77
Gewicht 150 kg Hb o/d |135175 |16 58
. . Hk % 4051 50 47

e -20 kg seit Start Metformin + GLP-1 MCH pa/Er [ 27.6-32.8 o 3.1
. y . MCY fl 80.0-96.0 102.3 98.3
* Therapie unverandert weiter MCHC o/d 328366 5 137
. Leu Tsd./n[3.998 11.1 1.7
Wiedervorstellung 07/204 Thio Tsd/u | 146328 174 192
TSH mU/l | 0.30-4.00 1.43

Kr ma/dl |bis 1.2 0.7 0.8

GFREPI ml/min. | > 60 116 106

oT Ud  [<50 35

PT UAd  [<50 42 52

GT Ud  [<B0 160 206

AP UA  [40-130 107

Ch ma/dl | < 200 194

LDL mg/dl | Zielwerte [nhach| 146

HDL ma/dl | > 40 30

TG ma/dl | bis 150 168
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Fall 2 - Es geht auch anders

M 45 - Oktober 2021
Anamnese

Erstvorstellung in der diabetologischen Ambulanz bei erstmals aufgefallenen HbA1c von 12 %. Der Patient
berichtet seit 02/2021 eine Mudigkeit, Polydipsie und Polyurie bemerkt zu haben. Deshalb habe er sich
selbst ein BZ-Messgerat gekauft (BZ ~ 500 mg/dl). Vor 5 Monaten habe er die Ernahrung umgestellt, weniger
KH, und seitdem ca 14 kg Gewicht verloren.

Kontaktlinsentrager - Sehfahigkeit hat sich verandert

Nikotin: 7 St. Zigaretten tgl., an den Wochenenden nicht

FA: Mutter DM-Typ-2
SA: Sozialarbeiter, verheiratet

Korperlicher Untersuchungsbefund:
45-jahrige Patient (180 cm, 87 kg), BMI 26,9, Bauchumfang 97 cm, RR 136/96 mmHg, HF 99/min
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Fall 2 - Es geht auch anders

Labor:
BZ 368 mg/dl (nGchtern), HbA1c 12,1%

Urin: Ketone +, Glukose ++, Albumin neg
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Fall 2 - Es geht auch anders

Was waren lhre nachsten Schritte?

A. Ernahrungsberatung + Metformin
B. Ernahrungsberatung + Metformin + DPPIV-Inhibitor

C. Ernahrungsberatung + Metformin + GLP-1 Analogon/SGLT-2-
Inhibitor

D. Ernahrungsberatung + Metformin + Basalinsulin
. Ernahrungsberatung + intensivierte Insulintherapie

T
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Fall 2 - Es geht auch anders

Labor:
BZ 368 mg/dl (nGchtern), HbA1c 12,1 %

Urin: Ketone +, Glukose ++, Albumin neg

Beginn Metformin 500 mg 1-0-1, Steigerung auf 2-0-2 in 7 Tagen

Beginn Sitagliptin 100 mg 1-0-0

Kleine Ernahrungsberatung

Start Lantus 8IE s.c. zur Nacht




an

e t_\!ﬁjnchner Akademie fir
2 Arztliche Fortbildung e. V.

Fall 2 - Es geht auch anders

Labor:
BZ 368 mg/dl (nichtern), HbA1c 12,1 % 100 Einheit Referenzbereich

Urin: Ketone +, Glukose ++, Albumin neg C-Peptid (S) Liaison CLIA 2,29 ng/mL 0,80-4,20

Referenzbereich nicht definiert < 18 Jahre

Osmo 309 mosm/kg

GAD-65 AK (S) ELISA neg 1U/mL <10,0

Referenzbereich nicht definiert < 18 Jahre
Nicht akkreditierter Parameter

anti-1A2 (S) ELISA neg IU/mL neg.< 10

Referenzbereich nicht definiert < 18 Jahre
Nicht akkreditierter Parameter

ZnT8-AK (S) Euroimmun ELISA neg RU/mL <15

<15 RU/mL = negativ ; >15 RU/mL = positiv
Nicht akkreditierter Parameter
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Fall 2 - Es geht auch anders

Wiedervorstellung nach 5 Tagen:
Hausliche BZ-Werte > 300 mg/dl
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Fall 2 - Es geht auch anders

Wiedervorstellung nach 5 Tagen:
Hausliche BZ-Werte > 300 mg/dl
Therapie: Metformin 500 mg 1-0-1, Sitagliptin 100 mg 1-0-0
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Fall 2 - Es geht auch anders

Wiedervorstellung nach 5 Tagen:

Hausliche BZ-Werte > 300 mg/dl

Therapie: Metformin 500 mg 1-0-1, Sitagliptin 100 mg 1-0-0

— Start Lantus 0-0-0-8IE s.c.; Steigerung in 2IE-Schritten bis vorerst max 161E (Ziel-Nuchtern-BZ < 130 mg/dl)
Therapieziele: HbA1c <7 %; LDL < 100 mg/dl, RR < 135/80 mmHg, Nikotinkarenz
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Fall 2 - Es geht auch anders
2022
Probeneingang: 10:49

W|edervorste”unq am 24012022 KenngroRe MaReinh. | Mat. | Referenzber.

. Klinische Chemie

Der Nuchtern-Blutzucker liegt bei < 130 mg/dl. Er gehe taglich Natrium mmol/l__|s 135 - 145 140
10.000 Schritte. Kalium mmol/l _[s 3,5-5,1 51
Glucose mg/d| S 60 -99 116
Harnstoff mg/d| S 17 - 49 33
Bisherige Therapie: Kreatinin (Jaffé) mg/d| s 0,7-1,2 1

GFR (CKD-EPI) ml/min S > 60

Metformin 500 mg 2-0-2 Sitagliptin 100 mg 1-0-0 Lantus 10IE s.c. [cre me/d | <=05

GOT [AST] U/l S <=49

GPT [ALT] U/l S <=49

Cholesterin mg/d| s <200

Triglyzeride mg/d| S <150

LDL-Cholesterin mg/d| S <116

HDL-Cholesterin mg/dl s > 40

non-HDL-Cholesterin mg/d| S <146

HbAlc (NGSP) % EB
HbA1c (IFCC) mmol/mol | EB
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Fall 2 - Es geht auch anders
2022
Probeneingang: 10:49
W|edervor8te”unq am 24012022 KenngroRe MaReinh. | Mat. | Referenzber.
B i : I Klinische Chemie
Der Nuchtern-Blutzucker liegt bei < 130 mg/dl. Er gehe taglich Natrium mmol/l__|s 135 - 145 140
10.000 Schritte. Kalium mmol/l |5 3,5-51 51
Glucose mg/d| S 60 -99 116
Harnstoff mg/dl S 17-49 33
Bisherige Therapie: Kreatinin (Jaffé) mg/d| S 0,7-1,2 1
GFR (CKD-EPI) ml/min S 260
Metformin 500 mg 2-0-2 Sitagliptin 100 mg 1-0-0 Lantus 10IE s.c. [cre me/d | <=05
GOT [AST] U/l S <=49
GPT [ALT] U/l S <=49
Cholesterin mg/d| s <200
Procedere: Triglyzeride mg/d| S <150
. . . _ LDL-Cholesterin mg/dl S <116
Basalinsulin-Therapie mit Lantus beendet HDL-Cholesterin me/d | > 40
OAD mit Metformin und Sitagliptin vorerst unverandert fortfihren Ezr;\l:?;ecst;leﬂerm ;:g/dl ZB =
Nikotinkarenz empfohlen HbA1c (IFCC) mmol/mol | EB

Gewichtsreduktion um ~ 5 % ware wunschenswert.
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Fall 4 - Therapieversagen?

M 52 - Juli 2022

Anamnese:

Vom Hausarzt uberwiesen zur Blutzuckereinstellung bei bekanntem D.m. II. Er klagt derzeit uber Polydypsie, und Polyurie,
sowie allgemeines Schwachegefuhl. Es bestinden Wadenkrampfe, jedoch kein Juckreiz. Weiterhin gibt er Schmerzen am
linken Unterschenkel auch in Ruhe an bei bekannter pavk lll, kein Fieber, aktuell erkaltet mit trockenem Reizhusten

Keine Allergien

Raucher 56py
HbA1c (NGSP), Referenzber.:

Erfassungsdatum B Wert MaReinheit
o _ Mo 04.07.202209:08 115 %
Konsil Diabetologie: Mi 241120211112 131 %

Mi 30.06.202113:04 135 %
138,5 kg, 185 cm, BMI 40,5, Krea 0,8 mg/dl, LDL 49 mg/dl, HbA1c 13,1 %
Blutzuckerwerte seien in letzter zeit standig uber 200, Messungen uber mehrere Monate nicht wie angeraten gemacht

Therapie bisher: Lantus 0-0-0-30 IE/d, Humalog U 200 7,0 - 7,0 - 7,0 IE/BE, Metformin 1000 mg 1-0-1,
Empagliflozin 25 mg/d 1-0-0

Unter Ozempic 0,5 mg s.c. 7 kg Gewicht abgenommen - seit 4 Wochen nicht mehr
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Lipodystrophie
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Lipodystrophie

» Durch wiederholte Insulin-Applikation in dasselbe Injektionsareal
» Teils irreversible Veranderungen des subkutanen Fettgewebes

— mangelnde Insulinaufnahme und somit erhéhte Blutzuckerwert
bzw. unerklarliche Blutzuckerschwankungen

— Injektionsstellen nach Rotationsmuster taglich wechseln

- Injektionsstellen regelmaRig, mind. 1x jahrlich Gberprifen (visuell + Palpation)

https://www.vdbd.de/fileadmin/portal/redaktion/Publikationen/1
70621 _VDBD-Leitfaden_Injektion_2016_Web.pdf
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Fall 4 - Therapleversagen’?

[=

Sa 23.07.2022 (10)

So 24.07.2022 (11)

Mo 25.07.2022 (12)

Di 26.07.2022 (13) [= Mi 27.07.2022 (14)

- Diabetes-Kurve

181

166

165 154

113

130 135
98

Ereignis/Sport

Diabetestherapie

='Mahlzeiten und Insulin

Mahlzeit

18:00

18:00

18:00

18:00 | 18:00

Hauptmahlzeit

Zwischenmahlzeit

HbA1c (NG SP),I Referenzber.:

Spatmahlzeit

Erfassungsdatum B Wert MaReinheit

Zusatz-BE

Do 01.09.2022 09:54 8.2 %

BE-Faktor

Insulin

18:00

18:00

18:00

5o Mo 04.07.2022 09:08 115 %

Mahlzeiteninsulin I.E.

Mi 24.11.2021 11:12 131 %

Korrektur-Insulin ILE.

Insulin gesamt I.E.

Mi 30.06.2021 1|3:04 135 %

- Diabetes-Therapie

Insulln I|spro Sanofi Fert.pen 1.

30EYV

30EV

30EV

30EV

S|Df0r 500 mg

Jardlance 25mg

1+

1+

1+

1+ 1

=) Slnhonshbnr

Urinstix |

Blutzucker mg,'dll

130 135 98 222 202 ? ?
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Fehlerquelle Insulinpen
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Fehlerquelle Insulinpen
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Fehlerquelle Insulinpen
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Fehlerquelle Insulinpen
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Fehlerquelle Insulinpen
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