DIE ROLLE DER BETAZELLEN BE! o

TYP-1-DIRBETES VORAUS

Die insulinproduzierenden Zellen des Korpers heiBen Betazellen.
Zusammen mit anderen Zelltypen befinden sie sich in der
Bauchspeicheldrise. Die Betazellen spielen eine wichtige Rolle bei
der Regulierung des Blutzuckers.'

=

WOFUR HABEN WIR BETAZELLEN?

Wenn wir essen, nimmt der Korper die in der Nahrung enthaltenen Kohlenhydrate, nachdem sie im Darm
in Zuckerbausteine (Glukose) aufgespalten wurden, in die Blutbahn auf. Um hier fiir ein Gleichgewicht zu
sorgen, misst die Bauchspeicheldrise standig den Blutzucker:

4\ Als Reaktion auf einen steigenden Blutzuckerspiegel setzen die Betazellen das Hormon
Insulin frei. Insulin wirkt blutzuckersenkend. Es sorgt dafiir, dass die Korperzellen die
W Glukose aufnehmen und die Zuckeraufnahme in der Leber gesteigert wird.'

‘lf Ist der Blutzuckerspiegel niedrig (Unterzuckerung), wird von anderen Zellen der
Bauchspeicheldriise das Hormon Glukagon ausgeschiittet. Dieses bewirkt, dass die
% Leber den gespeicherten Zucker wieder ins Blut freisetzt.

WAS HABEN DIE BETAZELLEN MIT TYP-1-DIABETES ZU TUN?

Bei Typ-1-Diabetes (T1D) greift das Immunsystem die Betazellen an. Sie werden zunehmend geschadigt
und zerstort. lhre Restfunktion hat starken Einfluss auf den Krankheitsverlauf sowie auf Akut- und
Langzeitkomplikationen. In den beiden ersten Stadien des T1D gehen bereits 60-90 % der Betazellen
verloren.2?

Wenn die Betazellen nicht mehr ausreichend Insulin produzieren, steigt der Blutzuckerspiegel
an.* Dies fihrt zu Symptomen wie starkem Durst, hdufigem Harndrang, Midigkeit, verschwom-
menem Sehen und ungeklartem Gewichtsverlust.>®

Ohne die Betazellen gerat der Zuckerhaushalt aus dem Gleichge-
wicht. Als Ersatz fiir die kdrpereigene Insulinproduktion muss
daher bei T1D Insulin gespritzt werden, um den Blutzucker zu
regulieren — und das ein Leben lang.” Die komplexe Rolle der Be-
tazellen im menschlichen Kérper kann eine Behandlung mit Insulin
jedoch nicht ersetzen.?

Betazellen sind die einzigen
Zellen im Korper, die Insulin
herstellen kénnen.®
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KOMPLIKATIONEN DES TYP-1-DIABETES

Kurzfristig kann es zu gefahrlich hohen oder niedrigen Blutzuckerspiegeln kommen. Wenn Insulin als
Schlussel fehlt und dadurch nicht genug Glukose in die Zellen aufgenommen und als Energielieferant genutzt
werden kann, besteht die Gefahr einer Stoffwechselentgleisung, der diabetischen Ketoazidose (DKA).° Dies
ist eine Ubersauerung des Blutes durch Abbauprodukte bei der Nutzung von Fett, um Energie zu gewinnen."
Eine DKA kann lebensbedrohlich sein und muss im Krankenhaus behandelt werden.” Langfristig kénnen
Schaden an BlutgefaBen und Nerven im ganzen Korper auftreten, insbesondere wenn der Blutzucker nicht
von Beginn an gut eingestellt ist. Das Risiko fuir Herz-, Nieren- und Gehirnerkrankungen steigt.’2

JEDE BETAZELLE ZAHLT

Kinder, bei denen T1D schon im Friihstadium erkannt und deren Stoffwechsel regelmaBig kontrolliert wurde,
haben einen milderen Einstieg in die Erkrankung bei Ubergang ins insulinpflichtige Stadium im Vergleich zu
Kindern ohne T1D-Friiherkennung.”

Eine Fritherkennung bevor erste Symptome auftreten, ermoglicht eine rechtzeitige Betreuung und
kann helfen, Betazellfunktion zu bewahren.”

Je besser die Funktion der verbleibenden Betazellen ist, desto

weniger von auBen zugefihrtes Insulin seltener treten schwere Unter-

ist flr die Blutzuckerregulation nétig™ zuckerungen auf"”

einfacher ist die Kontrolle des T1D @‘s geringer ist das Risiko fur Langzeit-
im Alltag™ U schaden der BlutgefaBe (z.B. in

Augen und Nieren) und Nerven'®
geringer ist das Risiko flr eine DKA'™

FuBnoten
DKA: Diabetische Ketoazidose; T1D: Typ-1-Diabetes.
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