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. Kohlenhydrate

Was sind Nahrstoffe?




Was sind Nahrstoffe?

- Stoffe, die der Kérper zur Selbsterhaltung und zum
Funktionieren braucht

- Gewinnt diese aus zugefUhrten Lebensmittel

- Lebensmittel werden im Verdauungstrakt gespalten, im

Darm resorbiert, vom Blut in die Zelle transportiert und dort
verarbeitet

- Nahrstoffe liefern dem Kérper Energie und dienen als
Baumaterial



Einteilung der Nahrstoffe

Makronahrstoffe: Mikronahrstoffe:




Einteilung der Nahrstoffe

Makronahrstoffe: Mikronahrstoffe:
Vitamine

Kohlenhydrate Mineralstoffe

Proteine

Fette



Einteilung der Nahrstoffe

Makronahrstoffe: Mikronahrstoffe:
Energielieferanten Stoffwechsel
Aufrechterhaltung des
Bilden die Bausteine, aus biochemischen Gleichgewichts

denen Zellen und Organe
aufgebaut werden

(Gehirn, Muskeln, Knochen,etc.)



Welche Makronahrstoffe kennen
Sie?

Nakronéahrstoffe

Kohlenhydrate Proteine Fette




. Auch Saccharide genannt KOHLENHYDRATE

- Die wichtigsten Energielieferanten des
Kbrpers

Ein einzelnes Zuckermolekdl heif3t auch
Einfachzucker (Monosaccharid, z.B.
Glukose (Traubenzucker) und Fruktose
(Fruchtzucker) in Honig, Obst, Milch)




Zwei Zuckermolekile = Zweifachzucker
(Disaccharide)

. z.B. Haushaltzucker, Malzbier (Maltose)

Bis zu 10 Zuckerbausteine =
Mehrfachzucker (Oligosaccharide)

- z.B. Dextrine in Toast, Zwieback,
Knickebrot)

Ab 10 Zuckerbausteine = Vielfachzucker
(Polysaccharide)

- z.B. Nudeln, Brot, Reis, Kartoffeln

KOHLENHYDRATE




Kurzkettige
Kohlenhydrate

- SUB

- Kommen in Obst, SUBspeisen,
Kuchen und zuckerhaltigen
Getrdnken vor

- Werden schnell abgebaut und ins
Blut aufgenommen

Ergebnis:

Blutzuckerspiegel steigt schnell!




Langkettige
Kohlenhydrate

. GesUnder

- Kommen in Brot, Vollkornprodukten,
Nudeln, Kartoffeln und Gemuise vor

- Werden langsamer abgebaut

Ergebnis:

- Stetige und langer anhaltende
Energiezufuhr

- Geringere Blutzuckerschwankungen




KOHLENHYDRATE

Typ Aufnahme des
Korpers

Einfachzucker (Monosaccharide) Traubenzucker (Glucose), schnelle Aufnahme, schneller

= kleinster Baustein der Fruchtzucker (Fructose) Anstieg des Blutzuckerspiegels

Kohlenhydrate

Zweifachzucker (Disaccharide) Kristallzucker (Saccharose), schnelle Aufnahme,
Milchzucker (Lactose), mittelschneller Anstieg des
Malzzucker (Maltose) Blutzuckerspiegels

Vielfachzucker (Polysaccharide) starkehaltige Nahrungsmittel langsame Aufnahme, langsamer
wie z. B. Reis, Kartoffeln, Anstieg des Blutzuckerspiegels

Vollkornbrot



Aufnahme von Kohlenhydraten

- Nur Einfachzucker kénnen vom Kérper aufgenommen werden

- Die Verarbeitung von Kohlenhydraten aus der Nahrung beginnt im
Mund

- Dort werden sie in Mehrfachzucker und Einfachzucker gespalten

- Monosaccharide werden direkt vom Kérper aufgenommen und
gehen in das Blut Uber



Aufnahme von Kohlenhydraten

- Alle anderen missen von kérpereigenen Enzymen im Darm
aufgespalten werden

- Je langer und komplexer ein Kohlenhydrat ist, desto langer davert es,
bis es gespalten ist

- Vom Blut gelangt der Zucker zur Kérperzelle

- In der Koérperzelle wird der Zucker genutzt, um Energie zu gewinnen



WO LIEGT DAS
PANKREAS?




WO LIEGT DAS
PANKREAS?

Die inneren Organe

Speiserohre Luftrohre
Lunge Herz
Leber Magen

Gallenblase Milz
Nieren Bauchspeicheldrise

Zwolffingerdarm
——Dunndarm
Dickdarm
Blinddarm
Blase Enddarm




Das Pankreas

Processus uncinatus V. + A. mesenterica sup.



Pankreas - Aufbau

» ungefahr 13-17 cm
lang
e 70-90 g schwer

Pankreaskorper
(Corpus pancreatis)

Pankreaskopf
(Caput pancreatis)

Proc. uncinatus

Pankreasschwanz
(Cauda pancreatis)




Pankreas Lage

* liegt im Oberbauch, wo sie von
knapp rechts der Wirbelséaule
nach links zieht




PANKREAS - UNTERTEILUNG

Exokrines Pankreas Endokrines Pankreas

- macht den gréBten Teil des * DrUsenzellen der
Bauchspeicheldrisengewebes aus Bauchspeicheldriuse, die Insulin

+ Produziert1gl. 1,5 -2 1L und Glukagon bilden
Verdauungssekret (Pankreassaft) . Regulieren den Blutzuckerspiegel

- Sekret wird an eine Oberflache . o d i A
geqeben Sekret wird in die Blutbahn

abgegeben

. Sekret ist alkalisch (neutralisiert
sauren Speisebrei)

Aufgabe: Spaltung von Kohlenhydraten



Was ist die Aufgabe des Pankreas?

- bildet den Verdauungssaft (Pankreassaft), der fett-, eiweiB-
und kohlenhydratspaltende Enzyme enthalt

- produziert die Hormone Insulin und Glukagon, die den
Blutzuckerspiegel steuern.



KOHLENHYDRATSTOFFWECHSEL

y
&

Kohlenhydrate

Lesen Sie den Text Uber
die Aufnahme von
Kohlenhydraten.

l AAAADAAMAAANG VA@\
Glukose
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Muskel



Pankreas

ﬂ,.




KOHLENHYDRATSTOFFWECHSEL

Aufgaben der Leber:

« Sorgt dafir, dass der BZ zwischen den Mahlzeiten nicht
zu stark abfallt

« Kann den Blutzuckerspiegel erhéhen

* die Leber stellt neue Glucosemolekile her — gibt diese
ins Blut ab

= Glukoneogenese



KOHLENHYDRATSTOFFWECHSEL

Glykogenabbau

 Leber kann aufBerdem Glukose in Form von Glykogen
speichern

* Abbau des Leberglykogens — Glukose kann schnell ins
Blut freigesetzt werden = "Notfallspeicher”

* "Notfallspeicher” jedoch relativ klein



KOHLENHYDRATSTOFFWECHSEL

 Leber nimmt Glukose (= gespeichert als Glykogen)
unabhangig von der Insulinkonzentration auf

* Daher tragt die Leber nicht dazu bei, dass der BZ-Spiegel
nach einer Mahlzeit schnell gesenkt wird



KOHLENHYDRATSTOFFWECHSEL

Aufgabe:

Ordnen Sie die Funktionen entweder Insulin oder Glukagon zu.

* Senkung des Blutzuckerspiegels
« Sorgt dafir, dass der Blutzucker ansteigt/ konstant bleibt
* Sorgt dafur, dass Glukose in die Zellen geschleust wird

« Ldsst den Blutzucker ansteigen
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Diabetes mellitus - Definition

- Im Volksmund spricht man auch von ,Zuckerkrankheit®.

- Diabetes mellitus bedeutet Gbersetzt ,honigsifBBer Durchfluss® und
spielt auf den hohen Zuckergehalt im Urin eines Diabetikers an.

- Erkrankung des Glukosestoffwechsels

- Die Blutglukose (,Blutzucker”) ist zu hoch, weil ein Insulinmangel oder
eine ungenigende Insulinwirkung besteht.

- Der Zuckergehalt im Blut steigt an, da er nicht in die Zellen
.geschleust” werden kann.



Unterscheidung Diabetes Typ 1 und 2

Aufgabe: Lesen Sie die
Unterscheidung von
Diabetes Typen

und unterscheiden Sie die
unterschiedlichen
Formen.




Tab. 14.4 Ubersicht iiber die Einteilung des Diabetes mellitus (nach WHO).

Typ-1-Diabetes Autoimmunerkrankung, bei der die B-Zellen der oft bei Kindern, kann aber auch bei
Bauchspeicheldriise durch Autoantikorper komplett  Erwachsenen auftreten
zerstort werden (= absoluter Insulinmangel)

I Typ-2-Diabetes verschiedene Umstinde (genetische Pragung, Um- in Kombination mit Fettleibigkeit,
weltfaktoren) fithren dazu, dass der Korper resistent  Bewegungsmangel
gegen Insulin wird (=relativer Insulinmangel), im
Verlauf entwickelt sich zusatzlich auch ein Insulin-
mangel

Il andere Diabetesformen » erblich bedingter Defekt der B-Zellen der Bauch- unterschiedlich je nach Ursache
speicheldriise
» hormonelle Storungen (z. B. Cushing-Syndrom)
» Medikamente (z. B. Einnahme von Glukokortikoiden)
* Erkrankungen der Bauchspeicheldriise (z. B. chro-
nische Entziindung)
+ Infektionen

WY Gestationsdiabetes (S.1160)  gestorte Blutglukosetoleranz wahrend der Schwan-  vor der Schwangerschaft bestanden
gerschaft keine ,Blutzuckerprobleme*



Welche Erfahrungen haben Sie mit
Diabetiker*innen in der Praxis gehabt?

Woraus bestanden lhre
Aufgaben?

Gab es Auffalligkeiten?

Gab es Symptome, die durch
den Diabetes bedingt waren?

3er Gruppen/ 15 Min



Diabetes mellitus Typ 2 - Symptome

Bei Diagnose haufig schon beginnende oder vorhandene
Folgeerkrankungen



Diabetes mellitus Typ 2 - Symptome

Bei Diagnose haufig schon beginnende oder vorhandene
Folgeerkrankungen

- stdndig erhéhte Blutzuckerwerte

- GefdBe und Nerven geschddigt, entstehen hdufig am Ful3 oder

Unterschenkel schlecht heilende Geschwire und Wunden
(diabetischer FuB)



Wie erkenne ich Diabetes Typ 1?
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Haufiges Gewichts-
Viel Durst Wasserlassen Miuidigkeit abnahme




Symptome bei Diabetes

|

@ starkes Durstgefuhl r—_(

onzentrationsschwache :;;n‘ Mudigkeit und
und Vergesslichkeit . Muskelschwache

=
@ =]

S

Sehstorungen Gewichtsabnahme
trockene Haut = verstarkter

. Harndrang

schlechte
Wundheilung



Bringen Sie die Ursache/Entstehung des
Diabetes in die richtige Reihenfolge.

Eine Insulinresistenz entsteht
Korperzellen werden unempfindlicher gegen Insulin

Ein relativer Insulinmangel entsteht

Die Insulinmenge reicht nicht mehr aus, um den Blutzucker in die Zellen zu
schlieusen

Der Korper versucht, diesen Insulinmangel auszugleichen

Zahl der Bindungsstellen fir Insulin an der Kérperoberflache nimmt ab
Insulinproduktion in den Beta-Zellen des Pankreas wird gesteigert
Uberlastung des Pankreas

Insulinproduktion geht zurick

Ein absoluter Insulinmangel entwickelt sich

Insulinspritzen sind notwendig



Diabetes mellitus Typ 2 - Ursachen

- Wichtige Rolle = Insulin

. Zirkulierender
- Bei gesunden A
I Ausschuttung ins Zucker wird in

: im Pankreas die Kdérperzellen
II:IeInscP;Ien passiert Blut geshiaet
olgendes:

Insulinproduktion Bei Bedarf




Diabetes mellitus Typ 2 - Ursachen

- Beim Diabetes produziert die Bauchspeicheldrise anfangs
noch genug Insulin; danach passiert Folgendes:

Korperzellen (v.a. Zahl der
in Leber + Bindungsstellen

Insulinmenge

reicht nicht mehr .
Relativer

Muskeln) werden fir Insulin an der Insulinresistenz
unempfindlicher Korperoberflache
gegen Insulin nimmt ab

aus, um BZ in
Zellen zu
schleusen

Insulinmangel




Diabetes mellitus Typ 2 -

Ursachen

Insulinproduktion
in den Beta-
Zellen des
Pankreas wird
gesteigert

Korper versucht .
den Uberlastung des

ENREES

Insulinmangel
auszugleichen

Insulinproduktion
geht zurtick

ein absoluter
Insulinmangel
entwickelt sich

Insulinspritzen

notwendig




Diabetes mellitus Typ 2 -
Risikofaktoren

Welche Faktoren sind beeinflussbar und welche nicht?

Risikofaktoren Genetische Faktoren Mznnliches
Vorliegen von Diabetes  Geschlecht
-~ in der Familie p
Fehl- und Uberernahrung: ‘ d & - Bewegungsmangel
Ballaststoffarme und energiereiche \_q. 4 :
Erndhrung mit hohen e e
Zuckerverzehr - . n | Rauchen
) _ — Diabetes -
Ubergewicht UbermiRiger Alkoholkonsum
Fettleber | _ L/
v ‘zzz Depression
hoheres Lebensalter Obstruktive

https://schlaganfallbegleitung.de/risikofaktoren/diabete
LL Schlafapnoe s



Diabetes mellitus - Therapie

- Ziel der Behandlung: erhéhte Blutzuckerwerte dauverhaft auf
ein gesUnderes Niveau zu senken (Blutzuckerwerte im
"Normbereich")

- = Folgeerankungen vermeiden

Was wissen Sie Uber den HbAlc-Wert?



Diabetes mellitus Typ 2 - Therapie

- HbAlc-Wert: "Langzeitblutzuckerwert”

- Beschreibt, wie hoch der Blutzucker in den letzten 8 bis 12
Wochen war

- Zeigt den Anteil an rotem Blutfarbstoff, an den Zucker
gebunden ist

 Wird in mmol/mol Hb angegeben
- Wird regelméBig kontrolliert

- Ziel bei Diabetikern: HbAlc-Wert von 6,5-7,5

- Ein pl6étzlicher und voribergehender Anstieg oder Abfall
des BZ lasst sich mit diesem Wert nicht erkennen



Diabetes mellitus Typ 2 - Therapie

- Basis der Therapie = Lebensstilanderung
- Erndhrungsumstellung
- Mehr Bewegung
- Abbau von Ubergewicht
- "Rauchstopp”
- Diabetes-Schulung

- Bei manchen Diabetiker*innen ausreichend,
andere bendétigen eine medikamentoése Therapie



Diabetes mellitus Typ 2 - Therapie

3 Hauptsaulen der
Therapie

Bewegung Ernahrung | Medikamente




Diabetes mellitus Typ 2 -

Stufenschema

- Medikamente zum Senken des BZ: entweder
orale Antidiabetika und/oder Insulin

- Erfolgt nach einem Stufenschema

- Jede Stufe = 3 bis 6 Monate

- Erreichen Patient*innen in dieser Zeit den
individuellen HbAlc-Zielwert nicht, erfolgt der
Wechsel auf die ndachste Stufe der Behandlung



Diabetes mellitus Typ 2 -
Stufenschema

Stufe 1 Diabetes-Schulung und Lebensstilanderung (Gewichtsreduktion, Bewegung,

Ernahrungsumstellung, Rauchstopp)
Stufe 2 Monotherapie mit einem oralen Antidiabetikum (meist Metformin)
Stufe 3 Kombination zweier oraler Antidiabetika oder Insulin

Stufe 4 Insulintherapie eventuell in Kombination mit oralem Antidiabetikum



Insulingabe
nach Schema
- Beispiel

Niichtern-

blutzucker

> 180mg/dl
(> 10 mmol/l)

> 140 mg/dl
(>7.8mmol/l)

>120mag/dl
(>6,7mmol/l)

<70-80mag/dl
(<3,9-4,5mmol/l)

Dosisanpassung mit Insulin Glargin
(z.B. Abasaglar?®, Toujeo?, Lantus®)

+6IE

+41E

+ 2IE

=2E

Aus Schulungsbuch Diabetes 8 Auflage, Schmeisl 2015




Diabetes Typ 1
und 2

Diabetes mellitus @ Diabetes mellitus

Tub-1-Di 9 p S Typ-2-Diabetes ist in der Regel
yp-1-Diabetes ist eine erworben, haufig durch einen
Autoimmunerkrankung

ungesunden Lebenststil

Alter und betroffene Personen

Uberwiegend Kinder, Uberwiegend Menschen
Jugendliche und ab 40 Jahren, zunehmend
junge Erwachsene aber auch jiingere und Kinder

Haufigkeit

@ Circa 370.000 Circa 8,7 Millionen
ee) Menschenin Menschen
| Deutschland | in Deutschland

Risikofaktoren

e Ubergewicht ® Stress

® Bewegungs- e erbliche
Gegebenenfalls erblich mangel Veranlagung
bedingt erhohtes Risiko ® Rauchen e bestimmte
flr die Erkrankung e ungesunde Medikamente
Ern@hrung
e Schlafstérung ss
Therapie / Behandlung
e VerGnderung e Gewichtsre-
Lebenslanae des Lebensstils duzierung
& Insulinthe r?n ie ¢ Behandlung mit e Injektion anderer
P Tabletten Diabetesmedika-

¢ Insulintherapie mente %E



Blutzuckertestwerte et Ak e e

Zuckergehalt im Blut

Ziel bei Diabetikern: HbAlc-Wert von 6,5-7,5
Durchschnittswerte fUr Blutzucker bei Diabetikern:

Nuchternwert:

Normalerweise liegt der Blutzuckerspiegel bei Erwachsenen zwischen
60 und 100 mg/d|

Nach dem Essen: Der Blutzuckerspiegel sollte in der Regel

unter 160 mg/dl (8,9 mmol/l) liegen.



... und nochmal nur der Nuchternblutzuckerwert:

Nuchternblutzuckerwert

unter 100 mg/dl
(unter 5,6 mmol/l)

100 bis 125 mg/dI
(5,6 bis 6,9 mmol/l)

ab 126 mg/dI
(ab 7,0 mmol/l)

kein Diabetes Pradiabetes Diabetes

© diabinfo.de



Begriffe:
- Hyperglykdmie
- Hypoglykamie




Uberzuckerung (Hyperglykimie)

Frage: Welche Grinde/Ursachen und
Symptome fallen Ihnen ein?




Uberzuckerung
(Hyperglykamie)

Grinde
- Zu wenig Insulin gespritzt

- Mehr Ruhe als sonst /
weniger Bewegung

- GroBBe Portionen gegessen

- Erkrankungen = bspw.
Infekte

« Stress

Symptome

 Starkes DurstgefUhl

* Haufiges Wasserlassen
« Midigkeit

* Antriebsschwéche

* Ubelkeit

* Schwindel



Uberzuckerung (Hyperglykimie)

Frage: Welche Mallnahmen kennen Sie?




Uberzuckerung
(Hyperglykamie)

MaBBnahmen

- Blutzucker messen

- Insulingabe — langsame Korrektur
- Flussigkeit zufUhren

- Ggf. RUcksprache

- Ggf. Behandlung anpassen



Unterzuckerung (Hypoglykamie)

Frage: Welche Ursachen fallen Ihnen
ein?




Unterzuckerung (Hypoglykamie)

Grunde Symptome
. Zu viel Insuli it71 * Erhéhter Puls
v viel Instiin gespritz  Kalter SchweiB, Blasse
- Mehr Bewegung als » Kopfschmerzen
* HeiBhunger
sonst « Tremor

. Zu wenig gegessen » Unruhe, Nervositdt, Angstgefihle

- Alkoholkonsum
- Nachlassigkeit
- Falsch gerechnet



Unterzuckerung (Hypoglykamie)

Frage: Welche MalBnahmen fallen Ihnen
ein?




Unterzuckerung (Hypoglykamie)

MaBBnahmen
- BZ messen (engmaschig)

- 2-4 Plattchen Traubenzucker ODER 100-200
ml| Fruchtsaft

oder Limonade -2 Monosaccharide
- Fertigspritze Glukagon
. Infusion

- Ggf. Behandlung anpassen



Spatfolgen bei Diabetes

Zu den haufigsten Spatfolgen der Erkrankung Diabetes mellitus zéhlen:

Diabetische Angiopathie/ Diabetische Neuropathie
PAVK, Herzinfarkt, Schlaganfall, Wundheilungsstérungen,
diabetisches Ful3syndrom



DIABETISCHES FUSSSYNDROM

- Verdnderungen an den Fif3en, die durch die Folgen eines

erhéhten Blutzuckerspiegels (Hyperglykamie) entstehen.

Dabei nehmen die Nerven und Blutgefadl3e in den Beinen
sowie FUBen Schaden.



DIABETISCHES FUSSSYNDROM

Ursachen: Oft resultiert ein diabetischer Ful3 aus mehreren
Faktoren:

Diabetische Neuropathie (Nervenschaden)

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (kurz PAVK), auch
Schaufensterkrankheit genannt

Einschrankte Beweglichkeit der FiGBe



DIABETISCHES FUSSSYNDROM

Symptome:

Unempfindlichkeit gegeniber Schmerzen und
Temperaturunterschieden an lhren FiBen

Haut wird immer trockener
immer haufiger Hornhaut an lhren FiGBen.

FUBe fUhlen sich taub an, als seien sie eingeschlafen oder

kribbeln stark (was auch auf eine Unterzuckerung hinweisen
kann).



DIABETISCHES FUSSSYNDROM

Symptome:

leiden vor allem nachts unter stechenden oder brennenden
Schmerzen in den FuUl3en.

Zehen zeigen eine Fehlstellung, die sogenannten Krallenzehen.

Rétungen oder Schwellungen
blasse bis blauliche Verfarbungen (schlechte Durchblutung)

Verletzung oder gar ein fortgeschrittenes Geschwir am Fuf3



DIABETISCHES FUSSSYNDROM

Behandlung:

Frohstadium
regelméaBige Kontrolle.

Wundversorgung
Grad 1 und 2 Druckentlastung und Wundbehandlung.

Therapie mit Antibiotika
Bei Grad 3 nach Wagner ist eine Behandlung mit Antibiotika nétig,
um eine fortlaufende Infektion im Kérper zu verhindern.

Amputation
Bei Grad 4 und 5 nach Wagner kann durch eine Amputation das Aufsteigen

der Infektion verhindert werden.



Auf zur Praxis
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