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Aufgabe 1

Definieren Sie den Begriff „Nährstoffe“.


	











Aufgabe 2

Unterscheiden Sie bitte zwischen Makronährstoffen und Mikronährstoffen.

Makronährstoffe:







Mikronährstoffe:















Aufgabe 3: 

Lesen Sie den Text über die Aufnahme von Kohlenhydraten.

Aufnahme von Kohlenhydraten:

Der Körper kann nur den Einfachzucker ins Blut aufnehmen. Den Zweifachzucker, den Mehrfachzucker und den Vielfachzucker muss der Körper mit Hilfe von Enzymen aufspalten in Einfachzucker. Die Enzyme kommen aus der Darmschleimhaut.
Je länger die Zuckerkette ist, desto länger dauert es, bis sie in Einfachzucker aufgespalten wurde. Die Glukose (Einfachzucker) gelangt durch die Darmwand in das Blut. Der Blutzucker steigt. Das Blut transportiert die Glukose zu den Körperzellen. Durch das Hormon Insulin gelangt der Blutzucker in die Zellen. Dort gewinnt die Zelle aus der Glukose Energie. Der Blutzucker sinkt wieder.


Hormone der Bauchspeicheldrüse:
	Insulin
	Glukagon

	
Wird im Pankreas gebildet (Langerhans-Inseln). Lagert den Zucker in die Körperzellen ein und hemmt die Zuckerbildung in der Leber.






	
Ist der Gegenspieler vom Insulin. Er sorgt dafür, dass wir in Phasen, wo wir nichts essen, genug Zucker im Blut haben. Dafür fördert er die Freisetzung des Zuckers aus dem Fettgewebe und Bildung des Zuckers in der Leber. Sonst fühlen wir uns schlecht (Schlapp, Unkonzentriert, Heißhunger)


Schäden an den Zellen der Bauchspeicheldrüse oder wenn die Körperzellen nicht mehr auf das Insulin reagieren führt zu der Krankheit Diabetes mellitus


Aufgabe 4:
Ordnen Sie die Funktionen entweder Insulin oder Glukagon zu.
1. Senkung des Blutzuckerspiegels
2. Sorgt dafür, dass der Blutzucker ansteigt/ konstant bleibt
3. Sorgt dafür, dass Glukose in die Zellen geschleust wird   
4. Lässt den Blutzucker ansteigen

  
Typ-1-Diabetes

Hier liegt eine Autoimmunerkrankung vor. Der Körper bildet Autoantikörper, die die β-Zellen der Bauchspeicheldrüse nicht als körpereigen erkennen und zu
zerstören beginnen. In der Folge sind die β-Zellen nicht mehr in der Lage, Insulin zu produzieren. Es kommt zu einem absoluten Insulinmangel. Warum die β-Zellen zerstört werden, ist im Detail unklar. Man vermutet, dass erbliche Faktoren und Umwelteinflüsse (z. B. Infektionen) eine Rolle spielen. Die Erkrankung verläuft schleichend. Der Patient hat meist erst Beschwerden, wenn über 80–90 % der β-Zellen funktionsunfähig sind. Dafür treten die Beschwerden dann
oft ganz plötzlich, im Sinne einer Ketoazidose (S. 651), auf. Der Diabetes Typ 1 kommt hauptsächlich bei Kindern und Jugendlichen vor, tritt aber auch im Erwachsenenalter auf. Insgesamt sind 5–10 % aller Diabetiker von dieser Form betroffen.


Typ-2-Diabetes

Die weitaus häufigere Form mit ca. 90 % aller Diabeteskranken ist der Diabetes Typ 2. Im Unterschied zum Diabetes Typ 1 ist die Bauchspeicheldrüse bei dieser
Form (zumindest am Anfang) nicht betroffen, der Körper
kann also Insulin normal produzieren. Das Problem bei Typ2-Diabetikern liegt darin, dass die Körperzellen eine zunehmende Resistenz gegen das Insulin zeigen. Das Insulin kann seine Wirkung also nicht mehr so gut entfalten. Der Körper
braucht mehr Insulin, um die gleiche Wirkung zu erzielen.
Diesem erhöhten Insulinbedarf kann die Bauchspeicheldrüse nicht nachkommen, sodass ein relativer Insulinmangel die Folge ist. Im Verlauf der Erkrankung kann dann aber auch die Insulinproduktion in der Bauchspeicheldrüse nachlassen. Auch bei der Entstehung dieser Form spielen erbliche Faktoren eine wesentliche Rolle. Daneben sind Übergewicht, falsche Ernährung und Bewegungsmangel starke Risikofaktoren. Der Typ-2-Diabetes war jahrelang eine typische Erkrankung des älteren Menschen. Man bezeichnet ihn daher manchmal immer noch als „Altersdiabetes“. Da aber in den letzten Jahren das Übergewicht speziell unter Kindern und Jugendlichen rasant zugenommen hat, findet man diese Diabetesform heute zunehmend auch in dieser Altersklasse.
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