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8 Akutkomplikationen
Typ-1-Diabetes entweder die Folge eines Insulin-

Sowohl eine Hypo-
bensbedrohlich sein.

8.1
Erreichung eines 

[American Diabetes Association (ADA) 2017, EK IV; Cana-
dian Diabetes Association 2013, EK IV].

3 Therapieziele) [DCCT Research Group 1993, EK Ib].
-1-Diabetes, wenn nicht rechtzeitig hinreichend behan-

Beim Nicht am Diabetes erkrankten Menschen ist ein Abfall des Blutzuckers unter 45 mg/dl (2,5 mmol/l) 

Fasten beobachtet werden kann.

8.1.1 Definition/Schweregrade
Die derze

zur Selbsttherapie [DCCT Research Group 1993, EK Ib; Graveling 2009, EK III]:

hlenhydratein-
nahme therapiert werden.

z. B. durch 
oder medizinisches Personal) angewiesen.

Die Definition einer so genannten asymptomatischen, biochemischen 
stimmten Blutglukosewerten ist aufgrund der individuell unterschiedlichen Reaktionen bei bestimmten 
Schwellenwerten problematisch und wird kontrovers diskutiert [Frier 2009, EK III; McAulay 2001, EK III].

-Gesellschaft (ADA) seit 2005 und das NIDDK [National Institute 
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) 2016, EK IV] einen Schwellenwert von 70 
mg/dl (3,9 mmol/l) empfiehlt, wird in anderen Arbeiten ein geringerer Wert vorgeschlagen [Frier 2009, 
EK III; Swinnen 2009, EK III].

8.1.2 Ursachen und Symptome
Bei Menschen mit Typ-1-

[Cryer 2008, EK III]:

Insulindosierung ist zu hoch, Insulininjektion zur falschen Zeit, oder es wird die falsche Insulinsorte 
gespritzt

Erniedrigte exogene Glukosezufuhr (vergessene Mahlzeiten)

Endogene Glukoseproduktion ist erniedrigt (beispielsweise nach Alkoholkonsum, bei Niereninsuffi-
zienz)

Insulinclearance ist erniedrigt (zum Beispiel bei Niereninsuffizienz) 

Die verringe
men Nervensystems (adrenerge Reaktion). Wenn die Blutglukosekonzentration weiter sinkt, kommt es 
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