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Diabetes mellitus – eine Volkskrankheit?! 

 

Millionen von Menschen weltweit haben zu viel Zucker im Blut. Der Körper produziert entweder kein Insulin 

mehr (Diabetes Typ I) oder reagiert nicht mehr auf das Hormon (Diabetes Typ II). Allein in Deutschland waren 

im Jahr 2016 etwa 6,7 Millionen Menschen betroffen und die Tendenz ist steigend. Im Zusammenhang damit 

steht vor allem ein ungesunder Lebensstil bei gleichzeitig zu geringer körperlicher Bewegung. 

 

 

 
1 Geschätzte Veränderung von Diabetes Typ II-Häufigkeit bei 20- bis 79-Jährigen im Zeitraum von 2010–2030 

 

 

 

 

 
2 Insulin-Konzentrationen  3 Regulation des Blutzuckerspiegels 

 

 

 

1 Werten Sie die Abbildung 1 hinsichtlich der zu erwartenden steigenden Zahlen an Diabetes-Erkrankungen 

aus. 

 

2 Beschreiben Sie die in Abbildung 2 dargestellten Insulin-Konzentrationen in Abhängigkeit zum Gesund-

heitszustand. 

 

3 Analysieren Sie die Auswirkungen der in Abbildung 3 dargestellten Ernährungsweisen auf die hormonelle 

Regulation des Blutzuckerspiegels. 
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Wortwolke
Bei der Wortwolke handelt es sich um eine 
Methode zur Visualisierung von Informationen. 
Sie stellt eine alternative Darstellungsform zur 
Mind-Map und Concept-Map dar, wobei bei einer 
Wortwolke keine Ordnung der einzelnen Begriffe 
vorgenommen wird, sondern lediglich eine 

Hierarchisierung anhand der Größe der Begriffe. 
Sie kann beispielsweise als Unterrichtseinstieg 
genutzt werden, um sich eine Übersicht über das 
Vorwissen der Lerngruppe zu verschaffen, oder 
aber als zusammenfassendes Visualisierungs-
mittel in einer textbasierenden Erarbeitung 
Verwendung finden. 

Praktische Tipps

Die Insulinsekretion
Glucose gelangt bei ansteigendem Blutzucker- 
spiegel vermehrt in die β-Zellen der Langer-
hans’schen Inseln in der Bauchspeicheldrüse. 
Dies passiert mithilfe einer Verlagerung der 
Glucose-Carrier (GLUT2-Uniport-Carrier) aus 
dem Zellinneren an die Zellmembran. Durch die 
Oxidation von Glucose entsteht ATP aus ADP 
und Phosphat. Daraufhin werden ATP-abhängige 
Kalium-Ionenkanäle geschlossen. Die Folge ist 
eine Depolarisation der Zellmembran. Hierdurch 
werden wiederum Calcium-Ionenkanäle geöff- 
net, sodass Calcium-Ionen in die Zelle hinein-

strömen können und die Bildung von mit Insulin 
gefüllten Vesikeln, sowie deren Exocytose 
vorantreiben. Parallel kann dies ebenfalls über 
zwei an unterschiedliche Rezeptoren gekoppelte 
Prozesse initiiert werden. Durch Neurotransmit-
ter, wie beispielsweise Acetylcholin, kann die 
Calcium-Ionen-Konzentration innerhalb der Zelle 
ebenfalls beeinflusst werden. Außerdem werden 
hierüber, genau wie über z. B. Glucagon-affine 
Rezeptoren Proteinphosphorylierungen initiiert. 
Das wiederum nimmt in Abhängigkeit zum Kon-
formitätszustand der entsprechenden Proteine 
ebenfalls Einfluss auf die Insulinsekretion.

Zusatzinformation

1 Wortwolke zum Begriff Diabetes

2 Insulinsekretion

Diabetes Gesundheitsbericht für 2017: https://www.diabetesde.org/system/files/ documents/gesund-
heitsbericht_2017.pdf
Pape, H.-C., Kurtz, A., Silbernagl, S.: Physiologie (7. Auflage). Georg Thieme Verlag. Stuttgart. 2014
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5. 4  Hormone

 [zu SB S. 316/317]

 1 Erklären Sie, wie man mit elektronenmikro-
skopischen Aufnahmen endokriner Zellen 
beurteilen könnte, ob sie Peptidhormone 
oder Steroide produzieren.  
Peptidhormone werden an den Ribosomen 
des rauen ER synthetisiert. Die Synthese der 
Steroide findet im glatten ER statt. Zellen, die 
Peptidhormone synthetisieren, weisen wie 
andere Zellen mit intensiver Proteinsynthese 
ein umfangreiches raues ER auf, während sich 
Steroidhormone bildende Zellen durch ein 
glattes ER auszeichnen. 

 2 Erläutern Sie, auf welche Weise ein einziges 
Hormonmolekül in einer Zielzelle die Bildung 
oder Veränderung von Millionen Proteinmole-
külen verursachen kann. 
Viele Hormone lösen ihre Wirkung in der 
Zielzelle aus, indem sie das Enzym Adenylatcy-
clase aktivieren, das die Umwandlung von ATP 
in c-AMP katalysiert: 
Jedes c-AMP-Molekül aktiviert mehrere 
Enzymmoleküle, und jedes dieser Enzymmole-
küle kann Phosphatgruppen auf viele andere 
Enzymmoleküle übertragen, die dadurch ak-
tiviert werden. Jedes Einzelne von ihnen kann 
wiederum die Aktivität zahlreicher weiterer 
Enzymmoleküle verändern.

Lösungen

0

0

 3 Die Geschwindigkeit, mit der Steroidhormone 
einen Effekt in den Zielzellen hervorrufen, 
ist meist geringer als bei Peptidhormonen. 
Begründen Sie diese Beobachtung.  
Steroidhormonmoleküle werden als Hormon-
Rezeptor-Komplexe in den Zellkern transpor-
tiert. Dort beeinflussen sie die Gentranskription. 
Der Wirkungseintritt hängt deshalb von der 
Proteinsynthese ab und kann mehrere Stunden 
dauern. Peptidhormone können die Membran 
nicht passieren. Sie wirken über extrazelluläre 
Rezeptoren und setzen Reaktionskaskaden 
in Gang, die die Wirkungsgeschwindigkeiten 
stark erhöhen. 

.

Hormonklassen und ihre Wirkungsmechanismen  [SB S. 316/317]

Illustrator: Otto Nehren, Achern

So können Sie mit dem Thema arbeiten

Einstieg/Motivation Leitfragen
• In welche Kategorien werden Hormone eingeteilt?
• Wie wirken Hormone im Organismus?
Methodenauswahl
Präsentieren Sie die Abbildung 1 im Schülerbuch S. 316 und lassen Sie ihre Schülerinnen und 
Schüler diese beschreiben. Gegebenenfalls bietet es sich an, die grau hinterlegten Kategorien 
zu entfernen, um diese von der Lerngruppe im Unterrichtsgespräch ergänzen zu lassen.

Erarbeitung • Die Schülerinnen und Schüler stellen mithilfe des Textes im Schülerbuch S. 316/317 die Hor-
monklassen und ihre Wirkmechanismen in tabellarischer Form gegenüber. 

• Der Text im Schülerbuch S. 316/317 wird gelesen und die Aufgaben 1 bis 3 bearbeitet.

Sicherung • Vergleich und gegebenenfalls Korrektur der von den Schülerinnen und Schülern erarbeiteten 
Tabelle über die Hormonklassen und ihre Wirkungsmechanismen.

• Korrektur der Lösungen zu den Aufgaben im Schülerbuch S. 317.

Vertiefung • Vertiefend kann die Klasse der Steroidhormone am Beispiel von Testosteron anhand des 
Arbeitsblatts „Testosteron — das Muskelmacher-Hormon“ (s. Lehrerband S. 127) thematisiert 
werden.

• In Kleingruppen werden Kurzpräsentationen über die Synthese und Wirkungsmechanismen 
einzelner, noch nicht im Unterricht thematisierter Hormone vorbereitet (s. Praktische Tipps, 
Lehrerband S. 126).

• Vertiefend können Umwelteinflüsse auf den Hormonhaushalt recherchiert werden (s. Zusatz-
information, Lehrerband S. 126).

ARBEITSBLATT Diabetes mellitus — eine Volkskrankheit?
Lösungen 1  In Europa und nördlichen Teilen Asiens sowie Grönland ist eine Steigerung der Diabetes-

Betroffenen um 20 % prognostiziert. Wohingegen der Anstieg an Diabetes-Erkrankungen 
in Nordamerika und im Westpazifik um fast 50 % steigen wird. Noch drastischer sieht 
dies in Süd- und Zentralamerika mit 65 % und Südostasien mit 72 % aus. Den größten 
Zuwachs an Diabetes-Erkrankungen wird es im mittleren Osten und Afrika geben. Die 
Ursachen für den unterschiedlichen Anstieg an Diabetes-Erkrankungen sind vielschich-
tig. Niedrigere Werte können mit einer hohen Sensibilisierung der Bevölkerung im 
Zusammenhang stehen und den daraus resultierenden Präventionsmaßnahmen. Hierbei 
spielen auch der Zugang zum Gesundheitssystem und eine adäquate Versorgung eine 
entscheidende Rolle. Auch die Globalisierung und wirtschaftliche Weiterentwicklung von 
(Dritte-)Welt-Ländern tragen zu der steigenden Zahl an Diabetes-Erkrankungen bei. Der 
sich immer weiter verbreitende Lebensstil (wie z. B. zunehmende Eingebundenheit im 
Beruf, mangelnde Bewegung im Alltag, Fast Food, Stress) fördern das Risiko, an Diabetes 
Typ II zu erkranken, ebenfalls.

2  Bei einem gesunden Menschen steigt die Insulin-Konzentration im Plasma nach Glucose-
Aufnahme steil innerhalb einer Stunde von ca. 30  µU/ml auf fast 100  µU/ml an. In den 
folgenden beiden Stunden sinkt der Wert wieder langsamer wieder auf die Ausgangs-
konzentration von 30  µU/ml. Beim Diabetes Typ I liegt die normale Insulin-Konzentration 
etwas niedriger bei 25  µU/ml. Nach Zugabe von Glucose ist ein langsamer Anstieg inner-
halb der ersten beiden Stunden auf 50  µU/ml zu verzeichnen. Trotz ausreichend hohem 
Blutzuckerspiegel wird zu wenig Insulin produziert und freigesetzt. Dies hat zur Folge, 
dass der Blutzuckerspiegel dauerhaft erhöht ist, was unbehandelt weitere Folgeerkran-
kungen nach sich zieht. Im Vergleich dazu ist die Insulin-Konzentration bei Menschen mit 
Diabetes Typ II grundsätzlich schon etwas erhöht und liegt bei 50  µU/ml. Die Zugabe von 
Glucose sorgt für einen drastischen Anstieg innerhalb der ersten zwei Stunden auf über 
200  µU/ml. Anschließend sinkt der Wert wieder. Die hohe Insulin-Konzentration steht 
häufig damit im Zusammenhang, dass eine Insulinresistenz vorliegt und eine Insulinaus-
schüttung den hohen Blutzuckerspiegel kaum absenken kann. Die Folge ist eine weitere 
Steigerung der Insulin-Konzentration, jedoch ohne ausreichenden Einfluss auf den Blut-
zuckerspiegel.

3  Eine kohlenhydratreiche Kost sorgt für einen schnellen Anstieg des Blutzuckerspiegels 
und dem damit verbundenen zeitgleichen Anstieg an Insulin. Beide Werte steigen ver-
gleichsweise schnell innerhalb der ersten Stunde und sinken dann kontinuierlich wieder 
ab. Glucagon wiederum hat den höchsten Wert vor Beginn der kohlenhydratreichen Kost, 
wenn der Blutzuckerspiegel am niedrigsten ist. Anschließend sinkt der Glucagon-Wert, 
da ausreichend Glucose im Blut vorhanden ist. Etwas anders gestaltet es sich bei einer 
eiweißreichen Kost. Hier bleibt der Blutzuckerspiegel auch nach der Nahrungsaufnahme 
konstant niedrig und steigt im Verlauf der folgenden Stunden minimal an. Innerhalb der 
ersten Stunde erfolgt eine Insulinausschüttung. Die Insulin-Konzentration liegt jedoch ca. 
2/3 niedriger als bei kohlenhydratreicher Kost und sinkt im Verlauf der folgenden Stun-
den wieder auf 0  µU/ml. Im Vergleich dazu steigt die Konzentration an Glucagon, da es 
die Freisetzung von Glucose stimuliert, um die Versorgung aller Organe zu gewährleisten.

Zusatzaufgabe Auswirkung des Blutzuckerspiegels auf die Insulin-Konzentration

Aufgabe:
Skizzieren Sie den Verlauf des Blutzucker-
spiegels nach Glucose-Gabe bei einem 
Gesunden, einem Menschen mit Diabetes 
Typ I und einem Betroffenen mit Diabetes 
Typ II in ein Koordinatensystem.
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