Was passiert im Korper?

Glukose
Insulin

In der Betazelle

1 Produktion und
Speicherung des Insulins
in den Betazellen

2 Glukose aus der Nahrung
gelangt vom Blut Gber
Glukosetransporter in die
Betazelle und veranlasst
die Ausschiittung von
Insulin ins Blut

Langerhans‘sche Insel

Insulinrezeptor
Glukosetransporter

In der Muskelzelle

1 Insulin und Glukose
gelangen uber das Blut
zu den Muskelzellen

2 Insulin bindet an den
Insulinrezeptor

3 Anzahl der Glukosetrans-
porter in der Zellmem-
bran nimmt zu

4 Glukose gelangt in die
Muskelzelle

Forschen fiir eine Zukunft
ohne Diabetes

Das Deutsche Zentrum fiir Diabetesforschung e.V. ist ein
nationaler Verbund, der Experten auf dem Gebiet der Dia-
betesforschung biindelt und Grundlagenforschung, trans-
lationale Forschung, Epidemiologie und klinische Anwen-
dung verzahnt.

Mitglieder sind das Deutsche Diabetes-Zentrum in Dis-
seldorf, das Deutsche Institut fiir Erndhrungsforschung in
Potsdam-Rehbriicke, das Helmholtz Zentrum Minchen -
Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit und Um-
welt, die Paul Langerhans Institute des Carl Gustav Carus
Universitatsklinikums Dresden und der Eberhard-Karls-

Universitat Tiibingen.
Gefordert vom BMBF
% Bundesministerium
4 fiir Bildung
und Forschung
Impressum
Herausgeber

Deutsches Zentrum fiir Diabetesforschung
Ingolstadter Landstr. 1

85764 Neuherberg

contact@dzd-ev.de

www.dzd-ev.de

Titelbild: Abbildung einer Langerhansschen Insel (griin) der Maus,
eingebettet in Gewebe der Bauchspeicheldriise (rot) © Stephan Speier, DZD.
Gestaltung: Novamondo Design Berlin

Deutsches Zentrum fiir
Diabetesforschung e.V.

Zucker, Insulin, Diabetes —
Wie ist der Zusammenhang?



Energielieferant Zucker

Zucker, oder genau genommen Glukose (Traubenzucker)
ist ein wichtiger Energielieferant der Zellen im Korper. Das
Gehirn gewinnt seine Energie im Normalfall sogar aus-
schlieBlich aus Glukose. Die Glukose wird aus der Nahrung
aufgenommen, oder auch vom Organismus selbst herge-
stellt, und gelangt tiber das Blut zu den Zellen.

Was ist Insulin?

Das Hormon Insulin wird in der Bauchspeicheldriise in den
Betazellen produziert. Steigt die Glukosekonzentration im
Blut, wird aus der Bauchspeicheldriise je nach Bedarf Insu-
lin ins Blut abgegeben. Wie ein Schliissel 6ffnet das Insulin
dann Kanéle in den Zellmembranen der Muskel-, Fett- und
Leberzellen, durch die Glukose aus dem Blut in das Zellin-
nere gelangt. Wird zu wenig Insulin gebildet oder reagie-
ren die Zellen nicht mehr auf das Insulin, konnen die Zellen
nur einen Teil der Glukose aufnehmen und der Blutzucker-
spiegelist erhoht.

Diabetes

Ist die Glukosekonzentration im Blut tiber ldngere Zeit zu
hoch, kann eine Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) entste-
hen.Insbesondere bei Typ-2-Diabetes sind die Symptome zu
Beginn unspezifisch. Allerdings kénnen hohe Blutzucker-
werte bei langjdhrigem oder einem lange unentdeckten
Diabetes mellitus zu Folgeerkrankungen, vorwiegend an
Augen, Nieren, Nervensystem, Herz, Gehirn und Geféen
fihren. Daher ist es wichtig, Diabetes frithzeitig zu erken-
nen und zu behandeln.

Diabetesformen

In Deutschland leben etwa sechs Millionen Menschen mit
Diabetes. Am hdufigsten treten folgende zwei Formen des
Diabetes auf:

Typ-1-Diabetes

Am Typ-1-Diabetes erkranken meist Kinder oder junge
Menschen. Die Bauchspeicheldriise bildet zu wenig oder
gar kein Insulin und als Therapie muss téglich Insulin ge-
spritzt werden. Der Typ-1-Diabetes ist eine Autoimmuner-
krankung, bei der das Immunsystem die Betazellen in der
Bauchspeicheldriise zerstort. Weder das Gewicht noch das
Essen von Zucker beeinflusst die Entstehung von Typ-1-Dia-
betes. Die Krankheit ist auch nicht ansteckend.

Typ-2-Diabetes

Der Typ-2-Diabetes, frither Alterszucker genannt, ist eine
schleichende Erkrankung. Sie tritt meist in fortgeschritte-
nem Alter auf. Seit einigen Jahren sind aber auch zuneh-
mend junge Menschen betroffen. Neben den Genen zdh-
len vor allem Ubergewicht und Bewegungsmangel zu den
Auslosern. Anfangs produziert der Korper ausreichend
Insulin, das aber nicht richtig wirkt (Insulinresistenz). Die
Zellen konnen die Glukose nicht aufnehmen, der Zucker
bleibt im Blut. Meist reicht gestinderes Essen, viel Bewe-
gung und zusdtzlich Tabletten aus, um die Erkrankung
in den Griff zu bekommen. Wird ein Typ-2-Diabetes nicht
ausreichend medizinisch behandelt oder zu spét erkannt,
produziert der Kérper immer weniger Insulin und Insulin
muss gespritzt werden.

Wie kann ich vorbeugen?

Der Typ-2-Diabetes kann durch eine gesunde Lebensweise
verhindert oder zumindest hinausgezégert werden:

Achten Sie auf Ihr Gewicht und Ihren Taillen-
umfang! Es gibt einen direkten Zusammen-
hang zwischen Bauchfett und erhéhtem Dia-
betes-Risiko.

Bewegen Sie sich regelmagig!

Bevorzugen Sie Vollkornprodukte!

Verzichten Sie weitesgehend auf Rind-,
Schweine-, Kalb- oder Lammfleisch!

Rauchen Sie nicht!
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Dem Typ-1-Diabetes kann man nicht vorbeugen.

Bestimmen Sie lhr Diabetes-Risiko mit dem
Deutschen Diabetes-Risiko-Test® unter
www.dzd-ev.de.



