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Serie Hormone (8)

Hormone der Bauchspeicheldrüse
Unsere Nahrung lässt sich unter bioche-
mischen Gesichtspunkten bekanntlich in
die drei Hauptgruppen Kohlenhydrate,
Fette und Eiweisse unterteilen. Die Koh-
lenhydrate sind die aus Zuckerbestand-
teilen aufgebauten Stoffe. Sie werden im
Verdauungssystem des Menschen in den
nicht mehr aufspaltbaren Traubenzucker

Glucose) umgewandelt. Das Glucose-
molekül stellt also den hauptsächlichen
Energieträger der Körperzellen dar, der
ständig in ausreichender Menge zur Ver-
fügung stehen muss, damit die Lebens-
Vorgänge in Gang gehalten werden.

Besonders das Gehirn und die Muskulatur sind
auf eine konstante Bereitstellung der Glukose
angewiesen, deren Zufuhr zu den Zellen über
den Blutkreislauf erfolgt. Der Blutzuckerspie-
gel ist daher in ziemlich engen Grenzen be-

ständig (normal sind 80 bis 120 mg/dl). Da

aber die Aufnahme von Kohlenhydraten, und
damit Glukose, mit der Nahrung unregelmäs-
sig erfolgt, andererseits die Anforderungen an
den Energiebedarf zu verschiedenen Zeiten
ganz unterschiedlich hoch sind (je nach Akti-
vität), muss ein fein abgestimmtes Regula-

tionssystem vorhanden sein, das eine Über-

führung der Glukose in ablagerungsgeeignete
Speicherformen und eine rasche Mobilisier-
barkeit aus diesen beinhaltet. So muss z.B. der
Blutzuckerspiegel auch über mehrere Wo-

chen, etwa in Notzeiten oder Fastenperioden,
in bestimmten Grenzen gehalten werden.

Als Speicherform für den Traubenzucker
dient beim Menschen vor allem das Glykogen

Stärke) in den Leber- und Muskelzellen. Die
Reserve-Energiedepots (für schlechtere Zei-

ten, sozusagen) werden vor allem in Form von
Fettdepots angelegt.

Pankreashormone
In der Regulierung des Blutzuckerspiegels
spielen die Hormone in der Bauchspeichel-
drüse (Pankreas) die entscheidende Rolle.

Die Bauchspeicheldrüse ist ein Organ, mit
verschiedenen Funktionen: Zum einen pro-
duziert sie wesentliche, für die Verdauung von
Nahrungsbestandteilen zuständige Enzyme.
(Enzyme oder Fermente nennt man Eiweiss-

körper, die biochemische Vorgänge im Stoff-
Wechsel steuern). Zum anderen finden sich,
eingebettet in das den «Bauchspeichel» pro-
duzierende Drüsenparenchym des Pankreas,
kleine Gewebeinseln, die (nach ihrem Erstbe-

Schreiber) Langerhans'sehen Inseln, in denen
endokrine Hormone gebildet werden. Inner-
halb dieser Inseln kann man unterschiedliche
Zelltypen differenzieren, die jeweils verschie-
dene Hormone herstellen: das G7«cago«, das

/wsw/m und das Somöfostofm.

Insulinwirkung
Das Insulin (vom Wort Insel) ist da-

bei das Hormon, das den hauptsächlichen
Effekt für eine Sewfewwg des Blutzuckers aus-

löst. Dies erfolgt mittels einer beschleunigten
Durchdringungszeit der Glucose durch die
Membranen der Muskelzellen, der erhöhten
Glucoseaufnahme in die Leber- und Muskel-
zellen, der verstärkten Speicherung als Glyko-
gen in den Leber- und Muskelzellen und einem
vermehrten Aufbau von Fetten aus Glucose.

Diabetes oder «Süsses Dahinfliessen»
Fehlt Insulin im Körper oder wirkt unzurei-
chend, wird der Organismus nach den Mahl-
Zeiten von Kohlenhydraten «überschwemmt»;
dabei wird ab einem bestimmten Schwellen-
wert die Glucose mit dem Harn ausgeschie-
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den. Dazu benötigen die Nieren Wasser, das

dem Körper entzogen wird. (Folge: verstärk-
tes Harnlassen und Durstgefühl). Mittelfristig
führt der Insulinmangel von einem Abbau der
Gewebespeicher bis zu einem Einschmelzen
aller Fett- und Eiweissreserven - was letzten
Endes mit dem Leben nicht vereinbar ist.

Das Krankheitsbild, das mit einem absolu-

ten oder relativen Insulinmangel oder aber ei-

ner ungenügenden Insulinwirkung (sog. Insu-
linresistenz) einhergeht, nennen wir Zucker-
krankheit, lat. Diabetes mellitus (bedeutet «ho-

nigsüsses Durchfliessen» und bezieht sich auf
das schon im Alterum bekannte Symptom des

vermehrt traubenzuckerhaltigen Urins).
Bei der Zuckerkrankheit gibt es verschie-

dene Formen und Verläufe, auf die an dieser
Stelle nicht näher eingegangen werden kann.
Zum Glück für viele Millionen Menschen steht
Insulin als Medikament zur Verfügung, d.h. das

lebensnotwendige Hormon kann ersetzt wer-
den, wodurch Zuckerkranke, wenn auch mit
Einschränkungen, ein weitgehend normales
Leben führen können und - bei guter Einstel-

lung des Stoffwechsels - eine fast normale
Lebenszeiterwartung haben. Das ist vor nicht
allzu langer Zeit nicht möglich gewesen, denn
die Entdeckung des Insulins geht erst in das

Jahr 1921 zurück. Zwei Jahre später stand
erstmals aus den Bauchspeicheldrüsen von
Hunden, Rindern und besonders Schweinen

gewonnenes Insulin in grösserer Menge zur
Verfügung. Heute kann Insulin gentechnisch
in leicht zu reinigender Form (ohne Beimen-

gungen von Fremdeiweiss) und in grosser
Menge hergestellt werden - ein bedeutender
Fortschritt in der Behandlung.

Unterzucker
Ist dagegen zu viel Insulin vorhanden, sinkt der
Blutzuckerspiegel unter das Normalniveau.
Damit steht zu wenig «Brennstoff» für die Zel-
len (besonders das Gehirn) zur Verfügung, was
nicht ohne Folgen bleibt: von Symptomen
wie Gereiztheit, Konzentrationsschwäche und
Kopfschmerz über Heisshunger, Schwitzen,
Zittern, innere Unruhe reicht die Skala der
Krankheitszeichen bis zu Bewusstseinsstörun-

gen oder dem ausgeprägten Bild eines hy-
poglykämischen Komas. Derartige Zustände
kommen vor bei einer Überproduktion von
Insulin (z.B. bei Inselzelltumoren), einer er-
höhten Zufuhr von aussen (z.B. im Rahmen
einer Diabetesbehandlung), bei einem rela-
tiven Insulinüberschuss (z.B. bei Unterer-
nährung, Hungerperioden, erhöhter Muskel-
arbeit) oder einer verstärkten Insulinempfind-
lichkeit (z.B. bei Kleinkindern).

Gegenspieler
Gegenspieler des Insulin, also Hormone, die
eine ErfeöÖMWg des Blutzuckerspiegels her-
vorrufen, gibt es mehrere. Dazu gehört das

ebenfalls in den Langerhans'sehen Zellen der
Bauchspeicheldrüse gebildete Glucagon. Es

fördert den Glykogenabbau in der Leber und
bewirkt eine Zuckerneubildung aus nicht zu
den Kohlenhydraten gehörenden Stoffen, ins-
besondere Milchsäure und bestimmten Ami-
nosäuren. Das Hormon wird heute ebenfalls
künstlich hergestellt und therapeutisch spezi-
eil bei gefährlichen Unterzuckerungszustän-
den (hypoglykämischer Schock) eingesetzt.
Daneben hat Glucagon auch eine entspan-
nende Wirkung auf die Darmmuskulatur, was
man sich u.a. bei Röntgenuntersuchungen des

Magen-Darm-Traktes zunutze macht.
Eine Erhöhung des Blutzuckerspiegels be-

wirken ausser dem Glucagon auch die Hör-
mone Adrenalin und Noradrenalin (GN 7/99)
sowie das Cortison (GN 6/99), das Wachs-
tumshormon und die Schilddrüsenhormone.

Somatostatin
Das dritte der oben angeführten, in der Bauch-

Speicheldrüse produzierten Hormone ist das

Somatostatin. Dieses Eiweisshormon wirkt
wie das Insulin im Sinne einer Senkung des

Blutzuckerspiegels, gleichzeitig vermindert es

die Sekretion von Insulin und Glucagon, ins-
besondere aber die Ausschüttung von Sorna-

totropin, dem Wachstumshormon des Hypo-
physenvorderlappens. Darüber hinaus hat es

eine hemmende Wirkung auf die Aktivität des

Magen-Darm-Traktes und vermindert die Ma-

gensaftsekretion. • FR
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