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T raubenzucker (Glu- 
kose) ist ein wich-
tiger Energieträger: 
Den höchsten Be-

darf aller menschlichen Organe 
hat das Gehirn, ausgerechnet 
hier fehlen jedoch Energiespei-
cher. Die Nervenzellen müssen 
sich daher zu jeder Zeit mit 
Glukose aus dem Blut versor-

gen können. Eine Unterzucke-
rung führt zu neurologischen 
Ausfällen bis hin zu Krampfan-
fällen und Bewusstlosigkeit.
Entsprechend muss gewährleis-
tet sein, dass in der Blutbahn 
ständig ausreichend Zucker 
enthalten ist. Zu hohe Konzen- 
trationen allerdings sind auf 
Dauer schädlich für die Gefäße 
und viele Organe. Der Blut-

zucker muss also innerhalb 
gewisser Grenzen (Nüchtern-
werte normal zwischen 70 und 
99 Milligramm pro Deziliter 
beziehungsweise 3,9 bis 5,5 
Millimol pro Liter) konstant 
gehalten und Schwankungen – 
etwa durch Mahlzeiten, Sport 
etc. – rasch ausgeglichen wer-
den.

Das Inselhormon … Realisiert 
wird dies im Wesentlichen über 
die Hormone Insulin und Glu-
kagon, die von spezialisierten 
Zellen der Langerhans-Inseln 
in der Bauchspeicheldrüse syn-
thetisiert werden.
Nach kohlenhydrathaltigen 
Mahlzeiten steigt der Zucker-
spiegel im Blut an. Dieses Sig- 
nal löst in den sogenannten  

Beta-Zellen die Freisetzung von 
Insulin aus. Wenn das Hormon 
an Insulinrezeptoren zum Bei-
spiel von Skelettmuskelzellen 
bindet, wird die Aufnahme 
von Glukose ins Zellinnere 
stimuliert (über das „Schlüs-
sel-Schloss“-Prinzip: Insulin 
„schließt die Zellen auf“) und  
so der Energieträger dem Zell-

stoffwechsel zur Verfügung 
gestellt. Zusätzlich regt das Hor-
mon in den Zellen die Speiche-
rung von Zucker in Form von 
Glykogen an. Gleichzeitig wird 
die Neusynthese von Glukose 
in der Leber heruntergefahren. 
Der Effekt: der Blutzucker sinkt. 
Die Aufnahme von Glukose in 
die Zellen wird auch durch 
Muskelarbeit erhöht.

… und sein Gegenspieler 
Sobald der Zuckerspiegel unter 
den Normbereich zu fallen 
droht, wird die Insulinproduk-
tion zurückgefahren. Jetzt tritt 
– durch die fallende Zuckerkon-
zentration ausgelöst – der An- 
tagonist Glukagon auf den Plan: 
Dieses Hormon kurbelt in der 
Leber den Abbau von Glykogen 

(und damit die Freisetzung von 
Glukose) an. Zugleich wird die 
Neusynthese von Glukose akti-
viert. Beide Mechanismen erhö-
hen den Blutzuckerspiegel.
Therapeutisch wird Glukagon 
insulinpflichtigen Diabetikern 
in Form eines Notfallsets ver-
schrieben: Entsprechend ge-
schulte Angehörige können es 
den Patienten im Falle schwerer 
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   Das richtige  
       Quantum Zucker

Damit stets ausreichend,  
aber nie zu viel von dieser  
wichtigen Energiequelle im Blut 
vorhanden ist, bedarf es eines 
ausgeklügelten Regelkreises.
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Hypoglykämien unter die Haut 
oder in den Muskel spritzen, 
um Zuckerreserven im Körper 
rasch verfügbar zu machen.
Neben diesem direkten Ge-
genspieler des Insulins gibt es 
noch weitere Stoffe, die die Zu-
ckerkonzentration im Blut stei-
gen lassen: die Stresshormone 
Adrenalin, Noradrenalin und 
Kortisol, die unter anderem bei 
Anstrengung oder Angst aus-
geschüttet werden, sowie auch 
Schilddrüsenhormone. 
Die wichtigste Störung der 
Kontrolle des Glukosegehalts 
des Blutes ist der Diabetes mel-
litus, also ein chronisch erhöh-
ter Blutzuckerspiegel. 

Zu wenig … Der Typ-1-Di-
abetes ist eine Autoimmun-
krankheit: Das Immunsystem 
produziert wegen einer Fehl-
steuerung Antikörper gegen die 
Beta-Zellen; die Insulin-pro-
duzierenden Zellen werden 
langsam zerstört, bis die Insu-
linversorgung immer schlechter 
wird. Konsequenz des Mangels: 
Die Glukose wird nicht mehr 
in Muskel- und Fettzellen auf-
genommen; sie müssen ihre 
Energie über andere Wege be-
ziehen. Nervenzellen und einige 
andere Gewebe sind dagegen in 
der Lage, Glukose insulinun-
abhängig aufzunehmen. Durch 
den stockenden Abtransport 
in die Körperzellen sammeln 
sich hohe Zuckerkonzentratio-
nen im Blut an. Mit deren Fil-
terung ist die Niere schließlich 
überfordert; Glukose wird an 
den Urin abgegeben. Die Fol-
gen sind häufiges Wasserlassen, 
ständiger Durst sowie tendenzi-
ell eine Dehydration.
Durch weitere metabolische 
Veränderungen aufgrund des 
Insulinmangels kommt es 
zu einer Überschwemmung 
des Blutes mit Säuren, die im 
schwersten Fall gefährlich und 
unbehandelt tödlich werden 
kann (Ketoazidose).

Von diesen unmittelbaren Ef-
fekten abgesehen, verursacht 
ein schlecht eingestellter Dia-
betes auf Dauer Spätkompli- 
kationen. Diese entstehen durch 
Schäden an den Wänden von 
Arterien (Makroangiopathien) 
und Kapillaren (Mikroangio-
pathien), die wiederum weit-
reichende Folgen, insbesondere 
an Augen, Nerven, Nieren und 
Herz nach sich ziehen. Die The-
rapie besteht bei dieser Diabe-
tesform in einer dauerhaften 
Insulingabe. 

… oder zu viel Insulin An-
ders beim Typ-2-Diabetes: Die 
Insulinproduktion ist bei die-
sen Patienten zunächst intakt, 
die Zellmembranen der Kör-
perzellen sprechen jedoch nicht 
im normalen Umfang auf das 
Hormon an (Insulinresistenz), 
wodurch wiederum nicht genug 
Glukose ins Innere der Zelle 
gelangt; stattdessen bleibt auch 

hier der Zucker in der Zirkula-
tion. Die Betazellen erhöhen als 
Reaktion darauf ihre Produk-
tion, was das Problem anfangs 
durch größere Mengen (Hy-
perinsulinämie) kompensiert. 
Irgendwann ist die Kapazität 
der Zellen jedoch erschöpft, die 
Insulinproduktion versiegt.
Diese häufige Form der Zu-
ckerkrankheit hat eine starke 
erbliche Komponente, zu ihrer 
Manifestation sind aber wei-
tere Bedingungen notwendig, 
hauptsächlich Übergewicht und 
Bewegungsmangel. Faktoren 
aus dem Fettgewebe verstärken, 
wenn sie in großen Mengen 
vorliegen, die Insulinresistenz.
Beim Typ-2-Diabetes kommen 
daher Gewichtsabnahme und 
körperlicher Bewegung be-
sondere Bedeutung zu. Damit 
– und mit einer Ernährungsum-
stellung auf vorwiegend pflanz-
liche anstelle von tierischen 
Fetten – werden sowohl beglei-

tende Risikofaktoren wie hoher 
Blutdruck und Fettstoffwech-
selstörung als auch die Insu-
linresistenz günstig beeinflusst. 
Erst wenn nach einer solchen 
mehrmonatigen Basisthera-
pie keine Blutzuckerreduktion 
erzielt wird, sollte mit einer 
medikamentösen Behandlung 
begonnen werden. ■

Waltraud Paukstadt,  
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 festigt und 
 stabilisiert die Nägel

 praktisch unsichtbar, 
 zieht direkt 
 in die Nägel ein

 klinisch belegt: 
 schönere Nägel bereits
 nach wenigen Wochen2

vorher

nachher1
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,   Weitere Informationen  
zu Schwangerschafts- 
diabetes finden Sie, wenn 
Sie diesen Artikel online 
unter www.pta-aktuell.de 
lesen!
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