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Physiologie



Lernziele

• Physiologie des Zucker (Kohlenhydrat-SW)
– Glykogen-, Glykogenolyse, Glukoneogenese

• Insulin und seine Wirkungen
• Endokrine und exokrine Pankreas
• Pathophysiologie des Zuckers (Kohlenhydrat-SW)
• Pathophysiologie des Insulins

– T1D
– T2D

• Was ist der glykämische Index
• Was ist das HbA1C



Was ist Glucose ?

http://drpinna.com/wp-content/uploads/2010/09/glucose.gif

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Glucose&source=images&cd=&docid=Ghdhg0aYImEebM&tbnid=Qe1RumZ7LKxbgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://drpinna.com/hey-dr-mirkin-is-high-fructose-corn-syrup-bad-9398/glucose-2&ei=1z4DUtfVGYPSOZTBgPAO&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNG-lbGcmEfDPeKZ61Ojam8WfGJUOQ&ust=1376030782658723


Woraus entsteht Glucose?
exogene Zufuhr

http://www.rsasr.krefeld.schulen.net/homepages_if/homepages2012/abdul/Ernaehrung.jpg

1g Fett = 9 kcal 
1g CHO/EW = 4.5kcal

http://www.google.ch/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=c3mMSBoc5vsC1M&tbnid=sBTy5xUwWjIM8M:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.rsasr.krefeld.schulen.net/homepages_if/homepages2012/abdul/abdul/Arbeit-Web%20Abdul%20Rebell/Gesundheit,ern%C3%A4hrung.htm&ei=tj8DUr7sFtSc4gSWxIDwCQ&psig=AFQjCNFhO7RRK00Ci_5CKJoqlPPlJVN4uw&ust=1376031030443480


Glucose
mmol/L

mg/dL (:18)

Elimination

http://www.kle.nw.schule.de/wbrsx/faecher/ags/2004/photoapparat.jpg

Konzentration = Photo

http://www.geisteswissenschaften.fu-berlin.de/aktuelles/newsletter/Nr9Oktober2008/filmapparat.jpg?1361060970

Stoffwechsel = Film

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Photoapparat&source=images&cd=&cad=rja&docid=3_OOWNedxylAHM&tbnid=D2vA7yiGt9lR2M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.kle.nw.schule.de/wbrsx/faecher/ags/2004/haupteil.htm&ei=K0gDUoXdOIysOo_7gIgK&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNG2ChHnGS5vLIblPhJvnC3LbHjDIw&ust=1376033192866585
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Filmapparat&source=images&cd=&docid=v6oqde16onDb1M&tbnid=oRGlhd_oac-zsM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.geisteswissenschaften.fu-berlin.de/aktuelles/newsletter/Nr9Oktober2008/index.html&ei=g0gDUt7aIMvFPZ6UgOAH&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNFFPA7c-6vpYLoAwth6GyULaNF3bg&ust=1376033254142271


Woraus entsteht Glucose?
- exogene Zufuhr - Nahrung

http://s.ndimg.de/image_gallery/old_netdoktor/80/id_66256_79280.jpghttp://www.dvg-online.de/Sonstiges/Pyramide%20-Groesse14/Pyramide05BW.jpg

http://www.google.ch/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=1n0jozPjB5LArM&tbnid=nUWFTixSz0r6EM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.netdoktor.de/Gesund-Leben/Ernaehrung/Gesund-essen/Ernaehrungspyramide-Kohlenhydr-6762.html&ei=eEADUuusC8re4QTKz4DgBQ&psig=AFQjCNFm9BPnSUcdeP8vS4zT1M8i14-bNA&ust=1376031224214515
http://www.google.ch/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=wsD9kMGWJD3b-M&tbnid=toM5ibfaB_k-KM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.dvg-online.de/Sonstiges/Sonstiges4a.html&ei=00ADUvPZGaGp4gSnlIBY&psig=AFQjCNFjsR4VsffnuW0mXZ-V6juABJmcQA&ust=1376031315447457


Glykogen = Stärke
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/47/Glycogen_structure.svg/335px-Glycogen_structure.svg.png

Glykogen = «Baum»

Leber mit Glykogen

Abbau durch Enzyme (Speichel, 
exokriner Pankreas, Dünndarm)

//commons.wikimedia.org/wiki/File:Glycogen_structure.svg


Glykogen
http://www.peak.ag/blog/wp-content/uploads/2011/03/Darstelllung_Verdauung_St%C3%A4rke-Eiweiss.jpg

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=St%C3%A4rke&source=images&cd=&docid=mi42VrY-sPSrsM&tbnid=QmNA2LIhjLg9IM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.peak.ag/blog/warum-esst-ihr-reiswaffeln-%E2%80%93-kleiner-exkurs-in-die-welt-der-starke-und-des-glykamischen-index&ei=bkMDUuuBBInFPYjQgMAO&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNHuURZx5EkZAuW7qQ_HhQIjSEVIZA&ust=1376031950301734


Glykämischer Index

«Toleranz-Test» Liste

http://www.sportnutrix.at/wp-content/uploads/2012/04/glykaemischer_index1.gif

Referenz: 50g Glucose = 100%

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Glyk%C3%A4mischer%20Index&source=images&cd=&cad=rja&docid=QYhh9BgROIIB7M&tbnid=levRA73rRju-OM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sportnutrix.at/2012/glykamischer-index-und-sport/&ei=y0MDUpnGKcnTPPf5gdAJ&psig=AFQjCNGTnbeqMfv138n0-Ugxrg1pYI0GSw&ust=1376032057485705


Kann individuell verschieden sein
CHO mit Fett: langsamere Resorption



Glucose
mmol/L

mg/dL (:18)

Elimination

Muskulatur (hM, sM, 
Fettgewebe ...) ZNS...

http://www.kle.nw.schule.de/wbrsx/faecher/ags/2004/photoapparat.jpg

Konzentration = Photo

http://www.geisteswissenschaften.fu-berlin.de/aktuelles/newsletter/Nr9Oktober2008/filmapparat.jpg?1361060970

Stoffwechsel = Film

Was beeinflusst den Glucose-
Stoffwechsel

- Bewegung
- Nahrung (CHO)

- Qualität/Quantität

- Insulin
- Blut-Volumen

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Photoapparat&source=images&cd=&cad=rja&docid=3_OOWNedxylAHM&tbnid=D2vA7yiGt9lR2M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.kle.nw.schule.de/wbrsx/faecher/ags/2004/haupteil.htm&ei=K0gDUoXdOIysOo_7gIgK&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNG2ChHnGS5vLIblPhJvnC3LbHjDIw&ust=1376033192866585
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Filmapparat&source=images&cd=&docid=v6oqde16onDb1M&tbnid=oRGlhd_oac-zsM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.geisteswissenschaften.fu-berlin.de/aktuelles/newsletter/Nr9Oktober2008/index.html&ei=g0gDUt7aIMvFPZ6UgOAH&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNFFPA7c-6vpYLoAwth6GyULaNF3bg&ust=1376033254142271


Insulin – C-Peptid

http://www.megru.uzh.ch/j3/media/endo/insulin.gif

C-Peptid = «Abfallprodukt»
Mass für die endogene 
Insulinproduktion

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=insulin+physiologie&source=images&cd=&cad=rja&docid=Y-jtsLHEznbw6M&tbnid=DBXydDbniZ9AGM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.megru.uzh.ch/j3/module/endokrinologie/endo.php?uniId=E71110&di=10&ei=C2YCUtqxMcXbOdD_gfAE&bvm=bv.50310824,d.bGE&psig=AFQjCNHkNByBYPY-phf210izc1tlT0KvUg&ust=1375975174460432


Funktionen der pankreatischen Beta-Zellen ?

1. Glucose - Messen

2. Ausschütten des vorfabrizierten Insulins
 Wohin?

Portales System vs peripheres Gefässsystem



Pankreatische Inseln

data:image/jpeg;base64,

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0CAcQjRw&url=http://www.vivo.colostate.edu/hbooks/pathphys/endocrine/pancreas/anatomy.html&ei=PPjFVJbxGoXAPIOugJAN&bvm=bv.84349003,d.ZWU&psig=AFQjCNGCVZRvxAzZ_Eb_olOjuOqRek1QzQ&ust=1422346676061804


Insulin

Wirkweise von Insulin (und 
anderen Hormonen)

http://personalblog.kaywa.com/files/images/2008/1/mob183_1200833244.jpg

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=SChl%C3%BCssel%20Schl%C3%BCsselloch&source=images&cd=&docid=uwTjSVT_bjxjjM&tbnid=Sq4TgqgF0vYi3M:&ved=0CAUQjRw&url=http://personalblog.kaywa.com/bewerbung-um-einen-job/fachliche-qualifikation-ist-mitentscheidend.html&ei=07oDUvjwG8zFPIntgeAD&psig=AFQjCNF2St0KNnH86QBJDc9tnpyD6h_NnQ&ust=1376062537894130


Insulin-Wirkung

Insulin

Stoffwechsel

- Kohlenhydrate

- Fett

- Eiweiss



Insulin – Stoffwechsel-Wirkung

KARBOHYDRATE

GLUCONEOGENESIS 
GLYCOGENOLYSIS 

GLUCOSE TRANSPORT 

FETT

BREAKDOWN 
UPTAKE

PROTEIN

BREAKDOWN  

Muskel Leber, (Muskel, Niere) Fett

ANABOLIKUM 

INS. = INH.
Wenig Insulin genügt, um 
Abbau zu hemmen



Interpretation? 
Welche Stoffwechselwege («Film») sind wichtig, um eine stabile 

Glucosekonzentration zu erreichen?

http://classconnection.s3.amazonaws.com/618/flashcards/603618/png/a1311262182598.png

Normal: keine Hypoglykämien auch nach längerem Fasten, 
weshalb? 

GN: aus Abbauprodukten des CHO-und EW-SW

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Glycogen%20and%20%22muscle%22kidney&source=images&cd=&cad=rja&docid=Xvazqf4zqfa7mM&tbnid=Wg3HFZnUBXsAtM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.studyblue.com/notes/note/n/glycogen-and-gluconeogenesis/deck/1008279&ei=jrUDUq2hK4jdOezdgfgP&psig=AFQjCNECmkd-JP1eboTrFozBtuosTwq8PA&ust=1376061145175145


Interpretation?

«Nachspritzschema»

«Insulin-Therapie»



Insulin - Gegenspieler
http://www.loadmedical.com/media/landingpages/Endokrin/Endo-00015.jpg

Weshalb so viele Gegenspieler?
Prinzip des sekundären Diabetes ? – Diabetes bei endokrinen Krankheiten

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=Insulin-antagonisten&source=images&cd=&docid=bDAgPFrF-_vsMM&tbnid=l5mxbpPqpFUQSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.loadmedical.com/Anatomie-Physiologie-Pathologie-Endokrinsystem-Pankreas-Glucagon&ei=mb0DUsngOIfTPKTRgMAB&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNGlzGfNUOV738skD3P8V3DEhJetew&ust=1376063237076691


Zusammenfassung - Physiologie

• Kohlenhydrate – Glucose - Glykogen: Definitionen
• Exogene Kohlenhydrate: glykämischer Index
• Kohlenhydrate – Glucose: Stoffwechsel 

(Glukoneogenese, Glykogenolyse, Elimination in sM; 
Fett, ZNS)

• Insulin – C-Peptid
• Regelkreis: Glucose – Insulin – portales/peripheres KL-

System
• Insulin-sensitive Gewebe
• Wirkung von Insulin auf den gesamten Stoffwechsel
• Gegenspieler von Insulin



http://www.lupi.ch/ex/kleeMAC/klee_insula-dulcamara.jpg

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=klee&source=images&cd=&cad=rja&docid=mt9Ccuzr78najM&tbnid=z5bKH0QQPOh8cM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.lupi.ch/ex/kleeMAC.htm&ei=4ggFUvaOJojZPezxgaAP&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNFDBW3lIKBXCPktttwt7Q4amX0JlA&ust=1376148061627879


Pathophysiologie



Definition Diabetes – 

Perspektive  Glucose: «gültige Definition»

CV (Coeff. Variation) – Praxis relevant? intra-individual : nüchtern Glucose: 6.5%; 

Postprandial: >10% 

Neu 2009: HbA1C (seit 2009): >6.5% = Diabetes;

5.7 – 6.4 Glucose Intoleranz (weshalb jetzt? Weshalb nicht früher schon als Dg ?)

Neu: 5.6 mmol (2007), weshalb?



Was ist das HbA1C
http://nottstype1.files.wordpress.com/2011/09/haemoglobin.jpg

▪ Entspricht dem Anteil des Hb, dessen 
Beta-Kette (N-terminal) irreversibel 
glykosiliert ist

▪ Abh. von der Lebensdauer der Ec.

▪ Falsch tief
▪ Anämie
▪ Verkürzte Lebensdauer der Ec.
▪ Verändertes Hb.

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=hba1c&source=images&cd=&cad=rja&docid=jJGKAo1LmDcS7M&tbnid=IUmpse1l-mqe9M:&ved=0CAUQjRw&url=http://nottstype1.wordpress.com/tag/hba1c/&ei=A4sEUrWFOYTZOvTmgIAF&bvm=bv.50500085,d.bGE&psig=AFQjCNFHlzumhccgk4qRQqqQY7oRnxEYxw&ust=1376115794739772
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Zeit

Patient 1

Patient 2

HbA1C und Glucose

Gleicher HbA1C Wert trotz unterschiedlicher

prandialer Glukosespitzen

HbA1C



Definition – Diabetes: 

Perspektive Insulin

• Zu wenig Insulin-Wirkung

• Weshalb messen wir nicht Insulin?

• Konzept: Messung der Hormon-
Konzentration im Blut vs. der 
Hormonwirkung am Gewebe

• Glucose ist ein Gewebemarker der 
Insulinwirkung 



Epidemiologie

• Ca. jeder 10. Erwachsene in der westlichen 
Welt (8 - 10%)

• Ca. 400‘000 – 600‘000 in der Schweiz

• Davon <1% Type 1 Diabetes

• Tendenz des Typ 2 Diabetes stark steigend



84%

10%
4% 2%

Glycémie normale Glycémie à jeun anormale

Diabète connu Nouveau diabète

Glycémie à jeun et diabète (Glucose > 6.1 mmol/)

Peter Vollenweider (CoLaus)





Steigende Todesrate an Typ-2-Diabetes

Diabetes

Krebs

Kardiovaskuläre
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Ätiologie – «zu wenig Insulin-
Wirkung»

Insulin

Stoffwechsel

- Kohlenhydrate

- Fett

- Eiweiss



Ursache - Prinzip

Insulin

Type 2 Diabetes

«Insulin-Resistenz»

Type 1 Diabetes



Klassifikation

1. Type 1 Diabetes 

1A B-Zell-Destruktion, welche zu absoluten Insulinmangel führt

1B Insulinmangel, idiopathisch

2. Typ 2 Diabetes mellitus      (Insulinresistenz +/- sekretorischen Defekt )

3. Andere

A. Genetische Defekte der Insulinsekretion

B. Genetische Defekte der Insulinwirkung

C. Krankheiten des exokrinen Pankreas

D. Endokrinopathien

E. Medikamente

F. Infektion

G. Seltene Form eines 

immunvermittelten Diabetes

H. Andere gen. Syndrome

4. Gestationsdiabetes



Pathogenese Typ 1 Diabetes

Genetik Umweltfaktoren

Virus-Infektion ?

Stress ?

Nahrung (Kuhmilch) ?

Autoimmunerkrankung 

(Beta-Zell Destruktion      Insulin-Mangel)



Pathogenese des Typ-2-Diabetes

Genetik

Insulinresistenz 

Gestörte Glukosetoleranz

Typ-2-Diabetes

Kompensatorische

Mehrsekretion von

Insulin

b-Zelldefekt

Umweltfaktoren
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Pathophysiologie des Typ 1 

DiabetesKARBOHYDRATE

GLUCONEOGENESIS 

GLYCOGENOLYSIS 

GLUCOSE TRANSPORT 

FETT

BREAKDOWN 

UPTAKE 

PROTEIN

BREAKDOWN  

Muskelatrophie, 

Adynamie, KG-

abnahme

Polyurie, Polydypsie, 

Sehstörungen, 

Exsikkose, 

Infektionen

Nausea, 

Erbrechen

Glucose   FFS, KK, Acidose



Periphere

Insulinresistenz

Erhöhte hepatische GN/GgL (hepatische 

Resistenz) 

Funktionsstörung des Pankreas

Veränderte Kinetik der 
Insulinsekretion

Verminderte 
Insulinsekretion

Hyperglykämie

Pathophysiologie des Typ 2 Diabetes



Insulin-ResistanceInsulin-Deficiency



Vergleich Typ 1 und Typ 2 Diabetes 
Typ 1 Typ 2

- Kind - junge 

Erwachsene

Alter - ältere 

Erwachsene

Normal-Untergewicht Gewicht Übergewicht

Akute Klinik Präsentation Häufig 

Zufallsbefund

Andere 

Autoimmunkrank-

heiten

Assoziation Hypertonie

Dyslipidämie

„metab. Syndrom“

(+) Genetik ++

++ AK .-.



Andere Diabetes-Formen - Stichworte

• Gestationsdiabetes
– Was ist speziell ?

• Tiefere Grenzwerte (weshalb?)

• Zeitfaktor

• Mit-Therapie des Fetus

• Pankreatopriver Diabetes:
– Was ist speziell ?

• Glucagon

• Kachexie

• Exokrine-Ersatz-Therapie



Perspektive - Stoffwechsel

• Was bedeutet ein erhöhter Nüchtern-Glucose 
Wert ?

• Was bedeutet ein erhöhter postprandialer 
Glucose-Wert ? 



Anteil postprandiale Glucose am 

HbA1c (Monnier L et al, Diabetes Care 2003)

postprandial
fasting

HbA1c 

7.3 – 8.4 %

ca. 50%



Zusammenfassung - Pathophysiologie

• Definition: Glucose und HbA1C-zentriert. 

• Definition: Insulin-zentriert

• Grenzwerte aufgrund von Risiko für Komplikationen festgelegt

• Klassifikation

• Insulin-Mangel vs. Insulin-Resistenz
– Ursache

– Konsequenzen im gesamten Stoffwechsel

– Vergleich

– Beta-Zell Funktion

– Hepatische vs. periphere Insulin-Resistenz

• Stichwörter zu anderen (häufigen) Diabetesformen
– Schwangerschaftsdiabetes

– Pankreatopriver Diabetes



http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRwqhd_I94GPEJUikvoXY1RlwHr-HGl_5eykM9EUTNMKebUmFCH
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