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* Insulinresistenz
* die Korperzellen reagieren schwacher auf Insulin

* der Pankreas reagiert mit vermehrter Insulin-Produktion

e der Pankreas kommt an seine Grenzen

e Glukoseintoleranz

* der Stoffwechsel transportiert den Zucker im Blut nicht
ausreichend in die Zellen




Normaler Glukosestoffwechsel

* Kohlenhydrate werden zu Glukose abgebaut.

* Glukose gelangt ins Blut - die Bauchspeicheldriuse schuttet Insulin aus.
* Insulin Uber GLUT (Glukose-Transporter) 6ffnet die Zellen fur Glukose

Glukoseintoleranz: (IGT)Impaired Glucose Tolerance
* Die Korperzellen reagieren nicht mehr so empfindlich auf Insulin gnsutinresistenz)
 Bauchspeicheldrise versucht zu kompensieren, mehr Insulin

 Trotzdem bleibt zu viel Glukose im Blut, besonders nach dem Essen.

 Ubertretung schwangerschaftsspezifischer Grenzwerte = Gestationsdiabetes



In der Schwangerschaft:

Zunachst besteht Insulinresistenz (Risikosteigerung)

Glukose im Blut steigt

Bei Uberschreitung der Grenzwerte liegt Gestationsdiabetes (GDM) vor

: Grenzwert Grenzwert
Messzeitpunkt (ma/dl) (mmol/1)
Niichtern =92 mg/dl =5,1 mmol/l

1 Stunde nach
Glukose

2 Stunden nach
Glukose

=180 mg/dli | =210,0 mmol/I

=153 mg/dl =8,5 mmol/l




- Grenzwert Grenzwert
Messzeitpunkt (mg/dl) (mmol/1)
Niichtern =92 mg/dl =5,1 mmol/l
1 Stunde nach
Glukose =180 mg/dl =10,0 mmol/l
2 Stunden nach
Glukose =153 mg/dl =8,5 mmol/l
. 2-h-Wert nach 75 g
Kategorie Glukose
Normal < 140 mg/dI
IGT (gestorte Glukosetoleranz) 140-199 mg/dl
Diabetes mellitus =200 mg/dl
Gestationsdiabetes =153




Wie entsteht Insulinresistenz?

* Plazenta in der Schwangerschaft
* Hormone in der Schwangerschaft
* Genetik - familiares Risiko

* Bewegungsmangel

 Ubergewicht

 Leberzellen - Fettleber

 Mitochondriale ,,Zellkraftwerke* Uberlastung

Es findet kaum Kompensation statt



Komplexe Mechanismen

* Insulinrezeptor

e Zahlen mit 22 Nullen

* Probleme nach dem Rezeptor
* GLUT - Transportmolekule

e GLUT auch ohne Insulin



Insulinrezeptor: Genetik - Biochemie
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Insulinrezeptor
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G L U T- 4 -T RA N S P 0 RT E R (Glucose Logically Uptake Transporter oder Glukosetransporter)

GLUT Gewebe / Hauptorte Durchlassigkeit fur Insulin-abhangig Besonderheiten
Glukose
Grundversorgung, . Basale
GLuT Erythrozyten, Plazenta Hoch Nein Glukoseaufnahme
Leber, Pankreas B-Zellen, . . Sensor, aktiv bei
GLUT2 Niere, Darm Niedrig—-moderat Nein hohemn BZ
GLUT3 Gehirn, Neurone Sehr hoch Nein sehrhohe Aff'|.n|t§t )
sehr durchlassig
GLUT4 Muskel, Fettgewebe Moderat Ja Translokatlgn durch
Insulin
GLUT5|  Diinndarm, Niere Keine Glukose - Nein
Fruktose




15 Triliarden Glukose - Molekule
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Glukosemolekiile
Insulinmolekiile
Insulinrezeptoren

Insulinrezeptoren bei Adipositas
GLUT-TRANSPORTER



Komplexe Vorgange hinter der Zellmembran

SIGNALVERSTARKUNG

1 Insulin-Rezeptor

 INSULIN-SIGNALVERSTARKUNG (vereinfacht)

1 Insulinmolekil
)

1 Insullnrezeptor (Tyrosmklnase)
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= 5.000 Rab-Proteine aktiv > Vesikelbewegung /
N
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e Ein 4 Feuerwerk bei20.000 bis 300.000 Rezeptoren pro Zelle






Insulinresistenz ist meist ,,postrezeptorisch*

* Beivielen Insulinresistenzformen liegt die Storung nicht primar am
Rezeptor, sondernim Inneren der Zelle:

* Hemmung IRS-1 (Insulin Receptor Substrate 1).

* Hohe Glukosebelastung - Mitochondrien arbeiten nicht mehr normal -
blockieren IRS-1

e Plazentahormone hemmen IRS-1

* Das fuhrt zu Signalblockaden der Folgeenzyme PI3K, AKT, obwohl
der Rezeptor selbst noch funktioniert.

* Daher spricht man oft von ,,postrezeptorischer Insulinresistenz*

* Wenig Kompensation



* Muskelarbeit alleine steigert Glukoseaufnahme auch ohne Insulin

Muskelarbeit AMPK schaltet an GLUT4 wandert Glukoseaufnahme
verbraucht ATP zur Membran steigt

Bewegung aktiviert AMPK =» GLUT4 in die Membran = Glukoseaufnahme steigt.

Bewegung senkt Blutzucker uber AMPK



Einfache Losungen

* Bewegung und Ernahrung anpassen

MaBnahme

GDM-Risikoreduktion

Ernahrung + Bewegung

~ 40-50 %

Gewichtsreduktion vor SS

bis = 60 %




Bewegung

* Forciertes Gehen (Basis der Pravention)
* 150 Minuten pro Woche =5 x 30 Minuten
* Moglichst plus 10 - 15 Minuten nach den Mahlzeiten

* Krafttraining
* 2 bis 3 x Pro Woche fur 20 bis 30 Minuten



Krafttraining

* Fokus auf groBe Muskelgruppen

e Besonders effektiv fur
Glukoseaufnahme:

* Beine (Oberschenkel, Gesal3)
* Rucken
* Rumpf

Beispiele:
*Kniebeugen

(auch an der Wand)
*Ausfallschritte
*Beinabduktion mit Band
*Rudern mit Band
*Sit-to-Stand
L eichte Gewichte












Profit fur Schwangere und Kind

*Risikosenkung GDM

*LGA-Rate niedriger

*Sectiorate niedriger
*Typ-2-Diabetes postpartal seltener
*Insulinbedarf niedriger



Ernahrung - Glykamische Last

Gl = Glykamischer Index = Geschwindigkeit BZ-Anstieg
Referenzwert 100 fur Glukose
GL = Glykamische Last = Quantitativ pro Portion BZ-Last

Nicht low carb — Das Kind braucht Kohlehydrate



GL Schwangerschaft & Gestationsdiabetes

Zielbereich: ca. 80-100 GL pro Tag

gute postprandiale Kontrolle

* ausreichende Glukoseversorgung des Fetus

* kein Ketoserisiko

* gut alltagstauglich

e <70GL/ Tag

* kann in Richtung Low Carb gehen

* Risiko fur Ketonkorper ™

* >110-120 GL / Tag

* haufig postprandiale Grenzwertliberschreitungen
* hoherer Insulinbedarf

* ungunstige fetale Effekte (LGA-Risiko)



Niedrige Glykamische Last

Lebensmittel Portion GL Kommentar

Beeren 100150 g 1-3 beste Obstauswahl
Apfel/ Birne 1 mittel (150 g) 7 strukturreich

Linsen (gekocht) 150 g 7-8 sehr stabil

Kichererbsen 150 ¢g 8-9 sattigend

Bohnen 150 g 6-8 ballaststoffreich
Haferflocken 40 g 1012 besser morgens + Protein
Naturjoghurt / Skyr 150-200 g 1-2 sehr glnstig

Gemuse (Brokkoli, Zucchini) =2200g <1 praktisch frei

Nusse 20-30¢g <2 Fett + Protein




Mittlere Glykamische Last

Lebensmittel Portion GL Hinweis
Vollkornbrot (grob) 1 Scheibe (50 g) ~10 nicht mehr
Naturreis 100 g gekocht ~13 besser mittags
Quinoa 100 g gekocht 10-11 proteinreich
Banane (reif) 2 Stuck ~6-7 besser unreif
Kartoffeln (festkochend) [ 150 ¢g ~12-15 nicht puriert

moglichst mit Protein/Fett kombinieren




Hohe Glykamische Last

Lebensmittel Portion GL Problem

Trauben 150 g ~15-18 schnell uberschritten
Ananas 150 ¢g ~13-15 hohe GL

Banane (ganz, reif) 1 Stuck ~13-14 rascher BZ-Anstieg
WeiBbrot / Toast 2 Scheiben > 20 hohe Spitze
Fruchtsaft 200 ml > 20 keine Struktur
SuBigkeiten kleine Portion > 20 sehr ungunstig




Verteilung 5 bis 6 Mahlzeiten

Mahlzeit Ziel-GL
Fruhstuck =15
Vormittagssnack =10
Mittagessen = 25-30
Nachmittagssnack =10
Abendessen = 20-25
Spatmahlzeit (optional) =10

= 85-100 GL



Speiseplan morgens

* Fruhstuck GL 24-490 kcal

* Haferflocken 70 g - 270 kcal | GL ~20
* Skyr natur200g - 120 kcal | GL ~1

* Beeren150 g - 50 kcal | GL ~3

* Leinsamen10g - 50 kcal | GLO

* Vormittagssnack GL 8 - 200 kcal
* Apfel150 g - 80 kcal | GL ~7
* Mandeln20g - 120 kcal | GL ~1



Mittagessen

M ittagessen low Gl gréfite Mahizeit 715 kcal | GL 26
Linsen (gekocht) 200 g - 230 kcal | GL ~10
*Naturreis (gekocht) 120 g - 155 kcal | GL ~15
Gemuse (grolde Portion) - 60 kcal | GL ~1
*Fisch / Geflugel 120 g - 150 kcal | GL O
*Olivendol 1 EL - 120 kcal | GL O

*Nachmittagssnak 14okcaljcL?
*Skyr/ Quark150g - 90 kcal | GL ~1
*¥> Banane (nicht tberreif) - 50 kcal | GL ~6



Abendessen

* Abendessen 430 kcal | GL 21 ausreichend KH, keine Nachtketose
* Vollkornbrot (grob) 2 Scheiben (100 g) 220 kcal | GL ~20
 Huttenkase / Ei/ Tofu 120 kcal|GLO

* Gemuse 50kcal|GL 1

*« Ol1TL 40kcal|GLO

 Spatmahlzeit 170 kcal | GL 3  7Ziel: stabile Niichternwerte
* Naturjoghurt200g 120 kcal | GL 2
* Haferkleie oder Nusse klein 50 kcal | GL 1



Am Ende des Tages

100 GL bei 2.200 kcal

* ausreichend Glukose fur den Fetus

* kein Ketoserisiko

* GL gleichmagBig verteilt

* Spielraum fur Alltag etwas mehr zu essen
* keine Verbote

ausreichend Energie, ausreichend Kohlenhydrate, kontrollierte BZ-Belastung.



Jetzt kommt der Berliner ins Spiel

* 2 Berliner statt einen ganzen ¢
* direkt nach einer Mahlzeit oder zusammen mit Protem/Feft Al
* 2 Berliner (GL 12-15)

« effektive GL des Snacks: 13-16 (L statt @)

 Kein Nachmittagssnack

* Abendessen:
* Gemusepfanne + Ei/Fisch Noch ein Snaziergang
* GL Abendessen: <5-8 |
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