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Ubersicht Bauchspeicheldriise

Gallenblase Gallengang Pankreasschwanz

Pankreasgang Drisenzellen

Beta-Zell

Zwolffinger-
darm

Pankreaskopf Pankreaskérper — Langerhans-Insel



Wie der Zuckerstoffwechsel funktioniert

Die Bauchspeicheldriise
schuttet Insulin in die
2 Blutbahn aus

~ Insulin hilft, die

.. Glukosebausteine
'i. in die Korperzellen
) zu befordern: Es

offnet die Zelle fur

Glukose

Blutzucker

Glukose wird in den
Korperzellen zur
Energiegewinnung
verbrannt

Die Druse stellt nicht nur Insulin her, sondern hat
noch eine andere wichtige Aufgabe:

Sie produziert Verdauungssafte und gibt diese in
den Darm ab. Diese Safte spalten die Nahrung in
ihre Grundbestandteile auf, damit der Korper sie
weiter verwerten kann.



Diabeteseinteilung

Typ | Diabetes

\/
>

s autoimmunologisch Typ 1a
¢ idiopathisch Typlb
Typ Il Diabetes

Andere spezifische Diabetestypen
** Genetische Defekte der B-Zell-Funktion ( Mody Formen, NDM)

R/

** Genetische Defekte der Insulinwirkung

R/

s Erkrankungen des exokrinen Pankreas (CF, Himochromatose)

R/

** Endokrinopathien

R/

s* Medikamenten (Chemikalien-) induzierter Diabetes

/

s Infektionen

/

%* Seltene Immunologische Formen

/

** Genetische Syndrome, die mit Diabetes assoziiert sein kdnnen

Gestationsdiabetes



Pankreopriver Diabetes

Nach operativer Entfernung unterschiedlich groRer Teile des Pankreas
(Bauchspeicheldriise) muss mit einem insulinpflichtigen Diabetes mellitus
gerechnet werden, welcher eine Behandlung mit Insulin und Diat erfordert.
Die Diabetes-Diat gestaltet sich oft schwieriger, da nicht nur Insulin,
sondern auch das Hormon Glukagon fehlt.

Aufgrund des Fehlens von Insulin und Glukagon besteht eine Dysregulation
des Blutzuckers, mit Neigung zu Hypoglykamien (Unterzuckerungen).
Insofern ist eine konsequente Insulintherapie mit engmaschigen
Blutzuckerkontrollen unerlasslich. Die Teilnahme an einer strukturierten
Diabetesschulung ist unumganglich.



Saulen der Diabetestherapie

Stoffwechselkontrolle
Insulin

Ernahrung
Bewegung

Schulung



Stoffwechselselbstkontrolle

Blutzuckerselbstkontrolle 4x I

taglich \Smi-

Daten notieren im Tagebuch / ﬂ = <
elektronisches auslesen am PC -:::

Free Style libre

Sensorgesteuerte Blutzuckermessung
14 Tage Liegedauer

Hinweis auf aktuellen Blutzucker
sowie auf die folgende Tendenz im
Verlauf




Insulinsorten

Welche Insulinarten gibt es? Wirkprofile

Schnell wirkende Insuline

= Kurzwirksame Analoga
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Seruminsulinspiegel
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Therapieformen

Konventionelle Therapie é{g

~;‘\w\'\( .

Intensivierte Therapie

Insulinpumpentherapie




Konventionelle Insulintherapie (CT)

Mischinsulin
(Mischung aus kurz
und lang wirkendem
Insulin)

Insulinspiegel

P

||

7:00

13:00 19:00 23:00 3:00 7:00

2x festgelegte Dosis eines Mischinsulins



Intensivierte Insulintherapie

| | Kurz wirkendes
Insulin

[] Lang wirkendes
Insulin

7:00  13:00 19:00 23:00 3:00 7:00

i
m m : ] Kurz wirkendes

Insulin

[] Lang wirkendes
Insulin

Insulinspiegel

7:00  13:00 19:00 23:00 3:00 7:00

Kombination mit Kurzzeitinsulin ( Mahlzeiten) und
Langzeitinsulin
Blutzuckerkontrolle 4x




Insulinpumpentherapie

Insulin
U

il i il
6.00 12.00 18.00

Therapie mit Basis-Bolus Prinzip

24h kontinuierliche Insulingabe durch Katheter Q
Bolusgaben zu den Mahlzeiten

Blutzuckerkontrolle 5-7x




Ernahrung

Eintellung der Lebensmittel

Blutzucker erhdhend nicht Blutzucker erhdohend
Kohlenhydrate Fette
Eiwell}

wasserreiche Lebensmittel



Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind als Bestandteil unserer

Nahrung wichtige Energielieferanten
fur den Korper, zu denen Einfach-, Zweifach und

Vielfachzucker, wie die Starke gehort.




Fette

Eiweild

Wasserreiche LM




Ernahrung bei Hereditarer Pankreatitis

>ES GIBT KEINE, BAUCHSPEICHELDRUSENDIAT*

Ernahrungsempfehlungen sollen der Normalisierung und Stabilisierung
des Korpergewichts und der Vermeidung einer Mangelernahrung dienen!
Ausgewogene und vollwertige Ernahrung

Gabe von Pankreasenzymen



Ernahrung Chron. Pankreatitis

Mehrere kleine Mahlzeiten Gber den Tag verteilen
Ausreichend essen um Gewichtsabnahme zu vermeiden
Gesund essen um Nahrstoff- und Vitaminmangel vorzubeugen

Fettaufnahme nach Bekommlichkeit — Gabe von Enzymen
notwendig

Alkoholabstinenz



Bewegung

Wer regelmalRig Sport treibt, verbessert sein Wohlbefinden. Neben der
Ernahrung und der Behandlung mit Insulin stellt Sport eine wichtige
Saule innerhalb der Diabetestherapie dar.

Achtung: Hypoglykamiegefahr (Unterzuckerung)
vor und nach Aktivitat Blutzuckerkontrolle
Traubenzucker
Insulinreduktion (bei Bedarf)




Diabetesschulung / Training

Grundlage der Therapie ist, dass sie wissen woher der Diabetes
kommt, wie er sich entwickelt und was sie daflir tun kdbnnen

* Grundlagen werden vertieft

» Spezielle auf ihre Bedurfnisse angepasste Informationen, die
Ihnen im Alltag wertvolle Hilfe bieten

e Gruppenschulung zum Austausch mit anderen Betroffenen

e Unterstutzung und Beratung durch ein hochqualifiziertes und
kompetentes Team



Hypoglykamie

Bei einem zu niedrigen Blutzucker (unter 65 mg/dl oder 3,6 mmol/l) spricht

man von einer Unterzuckerung oder Hypoglykamie. Bei fehlender
Glukagonregulation kommt es zu einer erhdhten Insulinempfindlichkeit und

verstarkten Neigung zu Unterzuckerungen.



Anzeichen:

HYPOGLYCEMIA

Nervositat, Zittrigkeit, Kopfschmerzen, SYMPTOMS
Schwachegefihl, Schwindel,

Schweillausbruch, HeiRhunger, e @
Konzentrationsprobleme, Blasse, Aggressivitat,

Verwirrtheit, Bewusstlosigkeit.

IRRITABILITY

Behandlung: a

. |__LACKOF [l SLEEPINESS |
Zuerst immer was essen und dann messen

Schnelle Kohlenhydrate z.B.
* Traubenzucker, Saft, Gummibarchen, Jubin (fllissiger Traubenzucker)

Langsame Kohlenhydrate
* Brot, Kekse, Zwieback
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Ursachen

Zu viel Insulin gespritzt
Zu wenig oder zu spat Kohlenhydrate (BE, KHE) gegessen
Erbrechen oder Durchfall

Verzogerte Magenentleerung in der frihen Phase nach einer
Operation

ungenugende Enzymdosierung oder Enzyme vergessen

Sport oder intensive korperliche Aktivitat (z.B. Gartenarbeit) ohne
entsprechende Vorsichtsmallnahmen

fehlendes oder unzureichendes kérpereigenes Glukagon



Bei Bewusstlosigkeit

Atemwege frei machen, gegebenenfalls Essensreste aus dem Mund
entfernen.

Betroffenen in die stabile Seitenlage legen.
Glukagon spritzen

GlucaGen HypoKit




Diabetesnotfalltasche

Blutzuckermessgerat + gentigend Teststreifen+Stechhilfe mit Lanzetten
Insulin
Schnelle und langsame Kohlenhydrate

Diabetesausweis
GlukagonSpritze (bei Tagesausflug) besonders mit sportlicher Aktivitat




Notwendige Untersuchungen

Y -jahrliche Kontrollen
 HbAlc

e Blutzuckertagesprofil

e Blutdruck

* Nierenwerte

e Untersuchung Spritzstellen

Jahrliche Kontrollen

* Albumin im Urin

* FuBinspektion, Stimmgabeltest
e Augenarztliche Kontrolle

e Blutfettwerte

e Bauchultraschall

Wnder und degesdpes:

Diabetes;

Gn:ndh-ih—l’au
Diabetes

| ?ff




Folgekrankheiten vermeiden

Neuropathie - Missempfindung bei Temperatur-,Druck-und Schmerzgefiihl

Anzeichen: anfangs Kribbeln, Brennen und Ameisenlaufen
spater Missempfindungen, Schmerzen, Krampfe

Retinopathie - betrifft die Netzhaut am Augenhintergrund
Aussackungen an den GefalRen und Verschluss
neue ,, Umgehungswege” sind zu diinn und bluten ein

Nephropathie - Veranderung der winzig kleinen Knaueln feinster Blutgefalle
diese verdicken sich und dadurch nicht nur Giftstoffe sondern
auch fur den Korper wichtige Substanzen ausscheiden

EiweiRe (Mikroalbuminurie)



Vielen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeit



