Die Pathophysiologie zu Diabetes Typ I
Im Normalzustand regulieren die beiden Hormone Glukagon und Insulin den Blutglukosespiegel. Während Insulin für die _________________ der Blutglukose in die Zellen verantwortlich ist, ist Glukagon für den Abbau von Glykogen zu Glukose aus Muskel und Leber verantwortlich. Sinkt also z.B. der Blutzuckerwert unter den Normbereich von 70 bis 100mg Glukose/dl dann wird der Pankreas (Bauchspeicheldrüse) signalisiert, mehr von dem Hormon _________________________ zu produzieren, damit der Blutzuckerspiegel wieder steigt.
Dieser Prozess ist zunächst schleichend, erste Symptome wie Müdigkeit, Antriebslosigkeit, ständiger Durst und häufiges Wasserlassen sind Anzeichen für eine DM I. 

Treten diese Symptome auf, dann ist es dringend geraten zum Arzt zu gehen, der dann den Blutzuckerspiegel misst. Aber eigens in der Apotheke besorgte Teststreifen können anzeigen, ob im Harn ein zu hoher Zuckerwert vorhanden ist. 

Bei Typ I Diabetes ist es jedoch zum Erliegen der Insulinproduzierenden Zellen gekommen, was auf eine Art „Selbstzerstörungsmechanismus“ (Autoimmunreaktion) des Körpers zurückzuführen ist. Dieser Prozess kann sowohl erblich bedingt sein, aber auch durch virale Infektionen hervorgerufen werden. Bei Typ I ist in jedem Fall eine Insulingabe von außerhalb erforderlich. Da eine DM I meist in jungen Jahren auftritt, wird sie auch juvenile oder jugendliche Form genannt. 


Aufgabe:    Bringe die unten stehenden Textbausteine zu DM I und DM II in eine sinnvolle Reihenfolge (bitte ausschneiden und entsprechend sinnvoll aufkleben)

Die Pathophysiologie zu Diabetes Typ II

Im Normalzustand regulieren die beiden Hormone Glukagon und Insulin den Blutglukosespiegel. Während Insulin für die _________________ der Blutglukose in die Zellen verantwortlich ist, ist Glukagon für den Abbau von Glykogen zu Glukose aus Muskel und Leber verantwortlich. Sinkt also z.B. der Blutzuckerwert unter den Normbereich von 70 bis 100mg Glukose/dl dann wird der Pankreas (Bauchspeicheldrüse) signalisiert, mehr von dem Hormon _________________________ zu produzieren, damit der Blutzuckerspiegel wieder steigt.

Erfolgt keine Verhaltensänderung, kann es passieren, dass die Pankreas ihren Dienst einstellt und in der Folge überhaupt kein Insulin mehr produziert. Dann muss auch wie bei Typ I Insulin von außen zugeführt werden. 
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Weil kein Zucker mehr in die Zelle kann und damit auch keine Energie, fühlt man sich entsprechend schlapp und müde – auch Sehstörungen sind möglich. 



Eine drastische Verhaltensänderung, sprich eine Gewichtsabnahme und eine Umstellung der Ernährungsgewohnheiten kann in diesem Stadium noch helfen, dass die Zellen bald wieder auf Insulin ansprechen.  Therapeutisch können hier auch orale Antidiabetika die Insulinwirksamkeit unterstützen, falls die Verhaltensänderung nicht erfolgreich ist. 


Wird nun jahreslang chronisch zu hochkalorisch gegessen, das heißt jahrelang viel zu viele Kalorien, dann bedeutet das, dass die Bauchspeicheldrüse auch ständig das Hormon _______________ produzieren musste, damit der Blutzuckerspiegel herunterreguliert wird. Durch diesen zu hohen Insulinspiegel reagieren die Zellen irgendwann nicht mehr auf das Insulin  Insulinresistenz, oder auch relativer Insulinmangel, da ja eigentlich ausreichend Insulin vorhanden ist.
Die Folge eines relativen Insulinmangels ist ein Blutzuckeranstieg, da ja der Blutzucker nicht mehr in die Zelle hinein kann. Die überschüssige Blutglukose wird über die Nieren mit dem Harn ausgeschieden – die Folge ist ein süß schmeckender Harn (mellitus = süß). Ein relativer Insulinmangel kann jahrelang unbemerkt bleiben und ist oft nur messbar, indem Langzeitblutzuckerwerte (HbA1c) gemessen werden
