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Der Diabetes war schon im Altertum 
bekannt. Wussten Sie, wie die antiken 
Ärzte den Diabetes bei ihren Patienten 
diagnostizierten? Über moderne Mess-
geräte und Teststreifen verfügte man ja 
noch nicht. Sie verließen sich ganz ein-
fach auf ihre fünf Sinne, genauer ge-
sagt auf ihren Geschmackssinn. Der Urin 
wurde gekostet und wenn er honigsüß 
schmeckte, so war die Diagnose »Diabe-
tes mellitus« gesichert. »Diabetes melli-
tus« heißt wörtlich übersetzt »honigsü-
ßer Durchfluss«. Der Name beschreibt 
den hohen Zuckergehalt des Harns und 
die Harnflut, die bei hohen Blutzucker-
werten auftritt. Heute sind wir glück-
licherweise mit der Diagnostik etwas 
weiter. Es gibt Urinteststreifen und Blut-
zuckermessgeräte zur Selbstdiagnose.

Bis in die Zwanzigerjahre des letzten 
Jahrhunderts hinein bedeutete die Erstdi-

agnose eines erhöhten Blutzuckers über 
kurz oder lang das Todesurteil. Der Blut-
zucker stieg immer weiter an. Tablet-
ten oder Insulin zur Senkung gab es noch 
nicht. Die Zuckerwerte (Seite 27) stie-
gen auf 200, 300, 500 und mehr mg/dl, 
Normalwerte. Schließlich fielen die Pati-
enten nach Tagen oder Wochen in ein di-
abetisches Koma und verstarben.

Mit der Gabe von Insulin, gewonnen aus 
Schweine- oder Rinderbauchspeichel-
drüsen (erst seit 1982 steht gentechnolo-
gisch hergestelltes menschliches Insulin 
zur Verfügung), konnten diese Menschen 
schließlich gerettet werden. Mitte des 
letzten Jahrhunderts wurden dann auch 
Medikamente entwickelt, die man nicht 
wie das Insulin spritzen musste, son-
dern die als Tabletten verabreicht werden 
konnten, wie Glibenclamid oder Met-
formin. Inzwischen stehen noch moder-

Diabetes mellitus:  
Was ist das eigentlich?
Was viele Diabetiker immer noch nicht wissen: Diabetes ist keine 
 Insulinmangelkrankheit, sondern – zumindest zu Beginn – eine 
 »Insulinüberschusskrankheit«.
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nere – und viel teurere – Medikamente 
zur Verfügung, die Insulinsensitizer, die 
den Körper für die Einwirkung von selbst 
produziertem oder zugeführtem Insulin 
empfindlicher machen sollen. Seit Kur-
zem gibt es auch Inkretine und Gliptine, 
die zurzeit gerade in die Therapie einge-
führt werden. Doch da sind wir schon bei 
der Therapie angelangt. Zunächst einmal 
zur Diagnostik.

Diagnostik: Wie wird 
 Diabetes erkannt?
Gesunde Menschen können so viel Sü-
ßes essen, wie sie wollen (das sollten sie 
natürlich trotzdem nicht), und der Blut-
zucker wird eine bestimmte Schwelle im 
Blut nicht überschreiten. Zuckerkranke 
können größere Zuckermengen jedoch 
nicht schnell genug verarbeiten. Der Blut-

zucker steigt rasch an. Wenn die soge-
nannte Nierenschwelle, die meist bei 
160–180 mg/dl Glukose im Blut liegt, 
überschritten wird, erscheint Zucker im 
Urin. Die Nieren können den im Primär-
harn erscheinenden Zucker aus dem Blut 
nicht mehr vollständig zurückresorbieren.

Je höher der Blutzucker, desto mehr Zu-
cker erscheint im Urin – manchmal sind 
es mehrere Gramm pro Liter. Je mehr Zu-
cker im Urin erscheint, desto mehr Was-
ser und Elektrolyte, das sind wichtige 
Mineralien im Blut, werden ausgeschie-
den. Eine schlechte Blutzuckereinstellung 
wirkt also wie ein Entwässerungsmit-
tel (Diuretikum) und führt zu Flüssig-
keits- und Mineraldefiziten. Bevor es die 
moderne Labordiagnostik gab, galt über-
mäßiger Harnfluss mit anschließendem 
starkem Durstgefühl als eines der ersten 
und führenden Symptome für eine Zu-
ckerkrankheit. Heute treten diese Symp-
tome eigentlich nur noch bei der Erstma-
nifestation des Typ-1-Diabetes auf.

Glukosetoleranztest. Meist wird ein Di-
abetes anlässlich einer Routineuntersu-
chung beim Arzt oder in der Apotheke 
entdeckt. Oftmals zeigen sich hier Grenz-
werte, die einen Diabetes nicht ganz ein-
deutig nachweisen, aber auch nicht aus-
schließen. Um sicher zu sein, kann der 
Arzt einen »oralen Glukosetoleranztest« 
durchführen. Steigt der Wert dabei über 
180 mg/dl (venös) oder 200 mg/dl (ka-
pillär) an, liegt eine orale Glukosetole-
ranzstörung vor – das heißt, größere Zu-
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ckermengen kann der Organismus nicht 
ausreichend schnell verstoffwechseln.

Die Urinuntersuchung auf Blutzucker er-
gänzt die Diagnostik. Werden dort grö-
ßere Mengen gefunden, so muss der Blut-
zucker in den letzten Stunden zumindest 
zeitweise über der Nierenschwelle ge-
legen haben. Die Nieren konnten nicht 
mehr den gesamten Zucker aus dem Pri-
märharn zurückresorbieren. Dieser Rest 
wurde dann ausgeschieden.

Den Langzeitblutzucker bestimmen. Eine 
weitere wichtige Untersuchung ist die 
Bestimmung des HbA1c im Blut. Dabei 
handelt es sich sozusagen um eine Lang-
zeitblutzuckerbestimmung. Manche Di-
abetiker haben inzwischen »schlaue« 
Strategien entwickelt, um ihren Arzt zu 
überlisten. Natürlich weiß der Patient ge-
nau, dass er keine schönen Blutzucker-
werte aufweist, wenn er sich nicht an 
die Empfehlungen zur Lebensführung 
hält und Sahnetorte und andere Lecke-
reien isst. Um sich wegen seiner Diätsün-
den vom Arzt keine »Predigten« anhö-
ren zu müssen, ernährt er sich vor einer 
anstehenden Kontrolle diszipliniert und 
geht ruhigen Gewissens zum Termin. Na-
türlich sorgt dies zunächst einmal für 
bessere Werte. Dabei täuscht der Diabe-
tiker allerdings nicht nur den Arzt, son-
dern lügt sich vor allem in die eigene Ta-
sche. Der Arzt hat ja nichts von den guten 
Werten, sondern der Diabetiker selbst 
profitiert von »ehrlichen« guten Wer-
ten. Wir können hier ganz offen über sol-

che Täuschungsmanöver reden, weil die 
Leser dieses Buches so was natürlich nie 
machen würden …

Doch die Ärzte sind auch nicht dumm, 
sie haben inzwischen labormäßig nach-
gerüstet. Während der Blutzucker exakt 
nur die aktuelle Situation beschreibt und 
der Urinwert annähernd die letzten Stun-
den beurteilt, gibt der HbA1c-Wert Auf-
schluss über die letzten Wochen und Mo-
nate. Auch wenn der Blutzucker in den 
letzten Tagen also durch disziplinierte 
Ernährung sehr gut war, fließen sämtli-

Fakten, Fakten, Fakten!
Nach neuen Schätzungen sind 
etwa 10 % der Deutschen Diabeti-
ker, also etwa acht Millionen. Epi-
demiologen sagen voraus, dass je-
des zweite nach dem Jahre 2000 
geborene Kind irgendwann im 
Laufe seines Lebens an Diabetes 
erkranken wird. Bereits 2005 verur-
sachte allein der Diabetes mellitus 
20 % aller Kosten der gesetzlichen 
Krankenversicherung. Weltweit 
wird es 2025 etwa 300 bis 400 Mil-
lionen Diabetiker geben. Vor Vo-
gel- und Schweinegrippe wird ge-
warnt und Panik geschürt, die viel 
bedeutsamere und gefährlichere 
Diabetes-Epidemie wird merkwür-
digerweise weitestgehend totge-
schwiegen.
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che Sahnetorten der letzten drei Monate 
mit in diese Messung ein! Je länger hohe 
Blutzuckerwerte vorlagen und je hö-
her diese waren, desto höher ist auch der 
HbA1c-Spiegel. Er lässt sich also sehr gut 
zur Steuerung der Dauertherapie einset-
zen, weitere Infos finden Sie im Kapitel 
»Rationale Diagnostik« (Seite 46).

Dreh- und Angelpunkt:  
Insulin
Um die Entstehung von Diabetes zu er-
klären, muss ich Sie kurz in die Welt 
der Anatomie und Physiologie entfüh-
ren. Keine Angst, es wird nicht zu wis-
senschaftlich! In unserem Körper haben 
wir eine Arbeitsteilung. Das Herz pumpt 
das Blut durch den Kreislauf, die Leber 
entgiftet es und das Hirn denkt – sollte 
es zumindest. Manche Organe verstoff-
wechseln wichtige Substanzen, die für 
den Organismus zwar essenziell, also le-
bensnotwendig, sind, aber nicht jede 
Zelle muss sie produzieren. Beispiele 
hierfür sind das Hormon Thyroxin aus 
der Schilddrüse, Gerinnungsfaktoren aus 
der Leber und eben das Insulin aus der 
Bauchspeicheldrüse.

Die Bauchspeicheldrüse, Pankreas ge-
nannt, sitzt unterhalb des Magens. Sie ist 
eigentlich ein doppeltes Organ. Einerseits 
produziert sie Natriumhydrogencarbonat 
(Natron) und Enzyme, die für die Verdau-
ung im Dünndarm erforderlich sind. In 
kleinen Zellnestern innerhalb der Bauch-

speicheldrüse, den Langerhans’schen In-
seln, stellt sie andererseits das für den 
Kohlenhydratstoffwechsel so wichtige In-
sulin her. Der Berliner Pathologe Paul Lan-
gerhans entdeckte als 24-Jähriger 1869 
die nach ihm benannten Zellgruppen.

Bei Diabetikern – Typ 1 mehr als Typ 2 – 
ist nicht selten auch die exkretorische 
Funktion, also die Produktion der Ver-
dauungssäfte, gestört. Daher lohnt es 
sich bei Diabetikern mit chronischen Blä-
hungen oder Durchfällen, die Pankreas-
Elastase I im Stuhl zu untersuchen! Ist 
der Zuckergehalt des Blutes erhöht, stellt 
dies einen Reiz für die Langerhans-Inseln 
dar, Insulin freizusetzen. Dieses fördert 
den Transport von Zucker in die Zellen, 
besonders in die Fett- und Muskelzellen. 
Gleichzeitig wird der Abbau von Stärke 
zu Glukose in der Leber vermindert. In-
sulin dient also dem Aufbau von Ener-
giereserven und verhindert deren Ab-
bau. Es hat aber auch Wirkungen auf den 
Eiweiß- und Fettstoffwechsel und för-
dert zudem die Rückresorption von Nat-
rium in der Niere, was zu dem gerade für 
Diabetiker gefährlichen Blut hochdruck 
führt.

Wenn nun zu wenig Insulin vorhanden 
ist, steigt der Blutzuckerspiegel an. Dia-
betes mellitus ist also nichts anderes als 
eine Insulinmangelkrankheit. Darum gibt 
man auch Medikamente, die die Insulin-
ausschüttung stimulieren, oder Insulin 
selbst. Leider ist die Angelegenheit aber 
noch ein bisschen komplexer.
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Bauchspeicheldrüse
mit Langerhans-Inseln

Langerhans-Inseln
mit Zellkern

B-Zelle, die
Insulin produziert kleinstes 

Blutgefäß

Insulin

Zellkern

 Ô In der Bauchspeicheldrüse sitzen die Langerhans-Inseln mit den B-(auch Beta-)Zellen. 
Sie produzieren das Insulin, speichern es und geben es bei Bedarf ins Blut ab.

Diabetes Typ 1 und Typ 2
So wie das Pankreas zwei Funktionen 
hat, so gibt es auch zwei Diabetes-Er-
krankungen, die völlig unterschiedlicher 
Natur sind – den Diabetes mellitus Typ 1 

und den Typ 2. Beim Typ 1 handelt es sich 
um eine Autoimmunerkrankung. Dabei 
bildet das Immunsystem Abwehrkörper 
gegen körpereigene Substanzen. Die Lan-
gerhans’schen Inselzellen werden dabei 
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zerstört und können kein Insulin mehr 
herstellen. Die Folge ist ein absoluter In-
sulinmangel. Will der Typ-1-Diabetiker 
überleben, muss er Insulin von außen zu-
führen. Es gibt keinen anderen Weg. Ver-
gleichbar ist diese Erkrankung mit dem 
Rheuma, der Schilddrüsenentzündung 
Hashimoto oder dem Morbus Crohn. Als 
Auslöser werden beim Diabetes Infekte 
vermutet. Die Ursachen sind letztlich 
aber noch weitgehend unbekannt.

Der Typ-2-Diabetes ist nun etwas gänz-
lich anderes. Hier haben wir nicht zu we-
nig Insulin, so wie es bei Typ-1-Diabetes 
der Fall ist. Wir haben sogar zu viel In-
sulin, zumindest am Anfang der Erkran-
kung. Das Insulin wirkt aber an den Zel-
len nicht mehr so effektiv, was die Ärzte 
als Insulinresistenz (Seite 28) bezeich-
nen. Wir haben also einen absoluten In-
sulinüberschuss bei einem relativen Insu-
linmangel – es ist eigentlich mehr da als 
bei Stoffwechselgesunden, aber zu we-
nig, um den Zuckergehalt im Blut nor-
mal zu halten. Darum müssen beide 
Krankheiten auch gänzlich unterschied-
lich angegangen werden. Ausnahmen: 
Im Spätstadium produziert auch der 
Typ-2-Diabetiker kaum noch oder kein 
Insulin mehr – dann ist er dem Typ-1-Di-
abetiker gleichzusetzen. Sowohl Typ 1 
wie auch Typ 2 profitieren von einem 
niedrigen Körpergewicht, weil sie dann 
weniger Insulin benötigen. Um Spätkom-
plikationen zu verhindern, sollten beide 
dieselben diagnostischen Maßnahmen 
ergreifen.

Was sind LADA, MODY und   
Gestationsdiabetes?
LADA ist in diesem Fall keine Automarke, 
sondern die Bezeichnung für »Latent Au-
toimmune Diabetes in Adults«, also das 
Auftreten eines (jugendlichen) Autoim-
mundiabetes im Erwachsenenalter. Hier 
sind Diabetes-Antikörper wie GAD, ICA, 
IA-2, IAA nachweisbar. Diese Form muss 
wie ein Typ-1-Diabetes behandelt wer-
den, also meist sehr schnell mit Insulin.

MODY ist keine neue Bekleidungsmarke, 
sondern die Bezeichnung für »Maturity- 
Onset Diabetes in Young People«, also ein 
Alterdiabetes, der aber schon sehr früh 
auftritt. Dabei handelt es sich um einen 
speziellen Gendefekt, der sich im Zwei-
felsfall auch laborchemisch nachweisen 
lässt. Hier ist das Glucokinase-Gen, das 

Autoimmunerkrankungen
Interessanterweise nehmen in Ge-
sellschaften mit westlicher Lebens-
weise Autoimmunerkrankungen 
seit Jahrzehnten kontinuierlich zu. 
Es gibt dafür einige theoretische Er-
klärungen wie zu viel Hygiene, zu 
wenig Kontakt mit Krankheitserre-
gern und Parasiten in der Kindheit 
oder zu geringe Zufuhr von Ome-
ga-3-Fettsäuren. Menschen mit ei-
ner guten Omega-3-Versorgung ha-
ben ein viel geringeres Risiko für 
diese Krankheiten.
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für die Freisetzung von Insulin bei ho-
hen Blutzuckerwerten verantwortlich ist, 
nicht richtig funktionsfähig.

Der Gestationsdiabetes ist ein Diabetes, 
der während der besonderen Stoffwech-
selsituation der Schwangerschaft auftritt. 
Dabei werden im Blut der Schwangeren 
die typischen erhöhten Blutwerte festge-
stellt. Es kann sich dabei um die Erstma-
nifestation eines Typ-1- oder Typ-2-Di-
abetes handeln. Doch auch wenn dieses 
Risiko besteht: Oft ist der Zucker nach 
der Schwangerschaft wieder normal.

Symptome: Diabetes tut 
nicht weh
Böse Zungen behaupten, es wäre besser, 
wenn hohe Zuckerwerte wehtäten. Dann 
würde der Diabetes rascher entdeckt 
und die Spätschäden fielen deutlich ge-
ringer aus. Außerdem hätten Diabeti-
ker dann ein verstärktes Interesse daran, 
den Blutzucker gut einzustellen. Obwohl 
er medizinisch als Krankheit angesehen 
wird, richtet er ja direkt keinen Schaden 
an und verursacht keinerlei Symptome – 
 außer die Zuckerwerte sind extrem hoch.

So unterscheiden sich Diabetes Typ 1 und Typ 2 

Typ 1 Typ 2

Beginn meist im Kindes- oder Jugendalter meist im höheren Erwachsenenalter

Körpergewicht meist normal meist erhöht

Ursache Autoimmunprozess Insulinresistenz

Antikörper meist vorhanden keine

Insulin absoluter Mangel absoluter Überschuss, relativer 
Mangel

Insulinresistenz keine (oder gering) meist deutlich

Symptome zu Beginn 
der Erkrankung

starker Durst, starkes Wasserlas-
sen, Müdigkeit, Gewichtsverlust

meist keine

Erbanlagen gering vermehrt

Therapie Vermeiden weiterer Risikofakto-
ren zur Verhütung einer beschleu-
nigten Arteriosklerose, immer 
 Insulin

Vermeiden weiterer Risikofaktoren 
zur Verhütung einer beschleunigten 
Arteriosklerose, vorrangig Behand-
lung der Insulinresistenz, erst dann 
Medikamente, erst zum Schluss 
 Insulin
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Hyperglykämie –  
wenn der Zucker zu hoch ist
Wie bereits erklärt, bewirkt beim 
Typ-1-Diabetes ein Autoimmunprozess 
die Zerstörung von Insulin produzieren-
den Zellen. Dies geschieht innerhalb we-
niger Tage bis Wochen. Darum kommt es 
auch in dieser Zeit rasch zur Symptoma-
tik einer Überzuckerung, der sogenann-
ten Hyperglykämie, oder unter Umstän-
den sogar zum diabetischen Koma.

Ganz anders verhält es sich beim Typ-2- 
Diabetiker. Meist dauert es Jahre, bis sich 
aus einer Glukosetoleranzstörung ein 
manifester Diabetes entwickelt, und der 
wird dann meist auch erst nach Jahren 
entdeckt. Mitunter kommt es vor, dass 
ein Diabetes erst durch Spätschäden auf-
fällt. Sehstörungen, Nervenschäden oder 
sogar ein Herzinfarkt sind manchmal das 
erste »Symptom« – dann ist das Kind na-
türlich längst in den Brunnen gefallen.

Liegen die Blutzuckerwerte weit über der 
Nierenschwelle, so verliert der Körper 
Zucker über den Urin. Dieser zieht aber 
viel Wasser und Mineralien mit.

Erste Anzeichen für eine deutliche 
 Überzuckerung können sein:
•  vermehrtes Wasserlassen/Harnflut
•  dadurch bedingter Durst
•  Müdigkeit
•  Abgeschlagenheit 

Steigen die Blutzuckerwerte auf 300 mg/
dl oder gar höher, rutscht der Diabeti-

ker in das diabetische Koma hinein. Hin-
weise darauf sind auch Übelkeit, Erbre-
chen, Bauchschmerzen, vertiefte Atmung, 
 Acetongeruch des Atems, Bewusstseins-
eintrübung bis hin zur Bewusstlosigkeit. 
Im Urin findet sich neben dem Zucker 
dann auch Aceton. Unbehandelt kann ein 
dermaßen hoher Blutzucker zum Tode 
führen.

Die häufigsten Ursachen für eine kurzfris-
tige Zuckerentgleisung sind:
•  Ernährungsfehler, zu viel oder zu Süßes
•  Infekte oder andere akute Erkrankun-

gen
•  starker Stress und Aufregung
•  Gegenregulation nach einer Hypo-

glykämie
•  bei medikamentöser Diabetes-Einstel-

lung: Zu wenig oder gar kein(e) Insulin 
oder Tabletten wurden eingenommen 

Wichtig
Besteht der geringste Verdacht auf 
einen stark erhöhten Blut zucker, 
lassen Sie sofort Ihren Blutzucker 
mit dem Teststreifen messen – 
wenn möglich auch Urinzucker und 
Aceton mit dem  Urin-Teststreifen. 
Trinken Sie viel Flüssigkeit, na-
türlich ohne Zucker, und überprü-
fen Sie Ihre Medikamente, gegebe-
nenfalls spritzen Sie etwas Insulin 
nach. Eventuell brauchen Sie auch 
ärztliche Hilfe.
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