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Diabetes – was ist das?

Im folgenden Kapitel erfahren Sie, inwiefern die Bauchspeichel-
drüse und andere Gewebe im Körper für die »Zuckerkrankheit« 
verantwortlich sind und was es mit dem Hormon Insulin auf  
sich hat. Lesen Sie außerdem, welche verschiedenen Formen des 
 Diabetes es gibt und was den Typ-2- vom Typ-1-Diabetes unter-
scheidet.
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Zuckerkrank – und trotzdem gesund!

Seit kurzem sind Sie müde und erschöpft, Ihre Leistungsfähigkeit 
lässt entsprechend nach. Außergewöhnlich häufig müssen Sie auf 
die Toilette, wo Sie große Urinmengen ausscheiden. Sie nehmen 
an Gewicht ab. Auch plagt Sie ein ungewohnter Durst. Ein Besuch 
beim Arzt wird dringend notwendig. Als Sie dann von ihm erfah-
ren, dass Sie »zuckerkrank« sind, dass Sie – genauer gesagt – an 
einem Diabetes mellitus leiden, ist dies gewiss ein Schock. Wahr-
scheinlich glauben Sie nun, dass Ihr Leben in Zukunft nur noch 
Einschränkungen und Verboten unterworfen ist. 

Das ist aber keineswegs der Fall. Jeder Diabetiker, unabhängig von 
den verschiedenen Diabetestypen, der den richtigen Umgang mit 
seiner Gesundheitsstörung gelernt hat, muss einem gesunden 
Menschen bezüglich seiner Leistungsfähigkeit in nichts nachste-
hen. Voraussetzung ist aber, dass von nun an gewisse Regeln und 
Verhaltensweisen, wie z. B. beim Essen oder bei der medikamen- 
tösen Behandlung, in Ihr Leben einkehren – das aber würde vielen 
Gesunden auch ganz gut tun. Gehen Sie deshalb gleich zum Arzt, 
wenn Sie die geschilderten Symptome bei sich feststellen. Falls er 
bei Ihnen die Zuckerkrankheit diagnostiziert, muss unverzüglich 
mit Ihrer Schulung und Behandlung begonnen werden.

Sie werden dann mit der Zeit lernen, Ihr eigener »Arzt« zu sein. 
Denn: Je besser Sie es verstehen, Ihren Stoffwechsel heute und 
morgen unter Kontrolle zu halten, desto weniger brauchen Sie sich 
vor späteren Komplikationen oder Folgeerkrankungen zu fürch-
ten. Ihre Lebensqualität braucht durch den Diabetes nicht zu lei-
den. Dazu müssen Sie aber über Ihre Krankheit bestens informiert 
sein.

I n f o
Typische Hinweise  
auf einen Diabetes 
können sein:

übermäßiger Durst;

starker Harndrang;

Gewichtsabnahme;

Müdigkeit,  

Erschöpfung;

Juckreiz;

allgemeine  

Infektanfälligkeit.

−

−

−

−

−

−

Wenn Sie gewisse Ver-
haltensregeln beachten, 
werden Sie auch mit 
 Diabetes ein »normales 
Leben« führen.
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Diabetes – was ist das?

Der Zucker, die Bauchspeicheldrüse  
und das Insulin
Unterhalb des Magens im Oberbauch befindet sich ein kleines 
und wichtiges Organ: die Bauchspeicheldrüse, in der Fachsprache 
auch Pankreas genannt. 

1

2

3

4

5

6

4

Abb. 1 Lage der Bauchspeicheldrüse (1): Hinter dem Magen (2) – teilweise 
verborgen – liegt der Pankreas oberhalb des Dünn- (3) wie auch Dickdarms (4).  
In seiner unmittelbaren Nachbarschaft befinden sich außerdem Leber (5)  
und Gallenblase (6).
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a

b

c

1

2

Abb. 2 Blick ins Detail. 
a: Die Bauchspeicheldrüse (1) gehört neben der Leber (2) zu den wichtigsten 
Verdauungs- und Stoffwechselorganen. Sie setzt sich aus vielen Drüsenläpp-
chen (s. Abb. 2 b) zusammen. 
b: Schnitt durch ein Drüsenläppchen der Bauchspeicheldrüse: Es enthält 
zahlreiche Drüsenzellen, die Verdauungsenzyme bilden (den »Bauchspeichel«). 
Darin eingestreut die Langerhans-Inseln, die unter anderem die Betazellen (c) 
beherbergen. 
c: Mikroskopisches Porträt einer Langerhans-Insel: In den Betazellen (Pfeile) 
wird das Hormon Insulin hergestellt, gespeichert und bei Bedarf an das Blut 
abgegeben.
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Eigentlich besteht sie aus zwei voneinander unabhängigen Or-
ganen: Das eine produziert Verdauungssäfte – den Bauchspeichel. 
Im anderen, endokrinen Teil des Organs, im so genannten Insel-
organ, werden hingegen Hormone  hergestellt, die für den Stoff-
wechsel außerordentlich wichtig sind. 

Eines davon ist das Insulin. Seine Produktionsstätte sind die Beta-
zellen (oder B-Zellen) – sie befinden sich in speziellen Zellgruppen 
des Bauchspeicheldrüsengewebes, in den Langerhans-Inseln (s. 
Abb. 2c). Das hier hergestellte Insulin wird in dafür vorgesehene 
Bläschen gespeichert, um bei Bedarf an das Blut abgegeben wer-
den zu können.

Insulin – Schlüssel für die »Tür zur Zelle«
Der menschliche Körper benötigt für alle Betätigungen und Vorgän-
ge Energie. Diese Energie wird ihm in Form von Nahrung, d. h. über 
die energieliefernden Nährstoffe zugeführt. Im Magen und oberen 
Dünndarm werden diese Stoffe dann in immer kleinere Bausteine 
»zerlegt«, bis sie an ihr Ziel gelangen können. Die verschiedenen 
Kohlenhydrate beispielsweise, die man auch als Zuckerstoffe be-
zeichnen kann, werden schließlich alle im Verdauungstrakt in Ein-
zelzucker (überwiegend Glukose, z. T. auch Fruktose und Galaktose) 
aufgespalten. Für den Transport von der Darmwand in die Zelle 
über die Blutbahn ist jedoch das Hormon Insulin (s. Abb. 3) not-
wendig, das der Glukose sozusagen die Tür öffnet. Dementspre-
chend senkt Insulin den Blutzuckerspiegel, indem es die Körper-
zellen für den Blutzucker durchlässig macht, sodass er einströmen 
und dort zur Energiegewinnung abgebaut werden kann. 

Insulin fördert die Zuckerspeicherung in der Leber, 
seine Gegenspieler fördern die Zuckerausschüttung 
Eine andere Aufgabe des Insulins besteht darin, für die Speiche-
rung von nicht akut, also sofort benötigtem Traubenzucker zu sor-

Die Bauchspeichel- 
drüse: zwei Organe 
in einem

L e x i k o n
Der Traubenzucker, 

 lateinisch Glukose, ist 

ein Einfachzucker, der 

über die Darmwand ins 

Blut gelangt und damit – 

zur Energiegewinnung – 

in jede Körperzelle. Das 

Hormon Insulin sorgt 

dafür, dass der Zucker 

überhaupt in die Zelle 

gelangt und somit der 

Blutzuckerspiegel fällt.

Weitere Einfach- bzw. 

Einzelzucker sind Frucht-

zucker (Fruktose) und 

Milchzucker (Galaktose).
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Abb. 3 Zuckerstoffwechsel: Bei der Verdauung im Dünndarm werden 
Kohlenhydrate aus der Nahrung in einzelne Glukosebausteine (»Würfelzucker«) 
aufgespalten. Über die Pfortader gelangt die Zellnahrung zunächst in die Leber, 
wo sie teilweise als Depotzucker, als Glykogen, gespeichert werden kann 
(»Säckchen«). Bei Bedarf wird die wieder freigesetzte Glukose in die Blutbahn 
ausgeschüttet (gelber Pfeil). Glukose wird so zu den Muskel- und Fettzellen 
gebracht, die diesen Energiestoff für ihre verschiedenen Arbeiten benötigen. 
Damit sich aber die Zellentür für die Glukose öffnet, bedarf sie des Insulins 
(blauer Schlüssel). Insulin gelangt über die Pfortader zur Leber, wo es einerseits 
dafür sorgt, dass die Glukose überhaupt gelagert werden kann und der 
Zuckerspiegel im Blut nicht zu hoch wird. Andererseits gelangt es nach Passage 
der Leber in den allgemeinen Blutkreislauf, wo es ebenfalls zur Blutzuckersen-
kung beiträgt.

Pfortader

Körperzellen
(z.B. Muskel- und Fettzellen)

Betazellen

Nahrungsmittel
(Kohlenhydrate)

Magen

Dünndarm

Leber

Blutbahn

Zucker aus
Leberdepot 
und Nahrung

Bauchspeicheldrüse

Depotzucker

Glukose

Insulin

Der Zuckerstoffwechsel und das Insulin
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gen: Dabei wird der Traubenzucker zu Glykogen umgebaut und 
im Leber- und Muskelgewebe eingelagert. Dieser Reservezucker in 
Form von Glykogen wird jedoch immer dann in Traubenzucker – 
in Glukose – zurückverwandelt (mit Hilfe so genannter Insulinge-
genspieler, wie z. B. Glukagon) und ins Blut abgegeben, wenn der 
Blutzucker zu sehr abzusinken droht, z. B. zwischen den Mahl-
zeiten oder bei körperlich anstrengenden Betätigungen, die viel 
Traubenzucker als Energiestoff benötigen. Dieser Vorgang heißt 
Glykogenolyse.

Beim gesunden Menschen melden »Messfühler« – man nennt sie 
biologische Sensoren – an den Betazellen den jeweiligen Blutzucker-
stand. Kommt die Meldung »Zu viel Zucker!«, dann wird Insulin 
aus den Betazellen der Bauchspeicheldrüse ausgeschüttet, damit 
der Blutzucker wieder im Normbereich liegt. Er fällt normalerweise 
nicht unter 60 mg Traubenzucker pro 100 ml (= 1 dl) Blut ab und 
steigt nach dem Essen nicht über 140 mg/dl an. Diese feine Regulie-
rungsarbeit leistet das Insulin. Beim Diabetes jedoch ist dieser Steu-
ermechanismus gestört, da entweder zu wenig oder kein Insulin 
vorhanden ist oder das vorhandene nicht wirken kann. 

Den Blutzucker – die Glukose – kann man messen
Blutzuckerwerte werden in Milligramm pro Deziliter (mg/dl) oder 
in Millimol pro Liter (mmol/l; Umrechnungstabelle, s. Seite 206) 
Blut angegeben. Abhängig davon, ob die Messung nüchtern oder 
nach einem Zuckerbelastungstest (= Glukosetoleranztest, der  
zur Diagnosestellung für Diabetes mellitus verwendet wird, s. Sei-
te 25) – der nüchterne Patient erhält dabei 75 Gramm Traubenzu-
cker, aufgelöst in 300 ml Flüssigkeit – vorgenommen wird, werden 
den Blutzuckerwerten verschiedene Normbereiche zugeordnet 
(s. Seite 20). Sie finden eine Umrechnungstabelle für die Maß-
einheit »mmol/l« im Anhang auf Seite 206.

I n f o
Eine der vielen Auf-

gaben der Leber besteht 

darin, immer ein aus-

reichend hohes Blut-

zuckerangebot zu ge-

währleisten. Das Insulin 

sorgt im Gegenzug da-

für, dass der Blutzucker-

spiegel nie zu hoch wird.

I n f o
Die Normwerte bezie-

hen sich entweder auf 

den Zuckergehalt im 

 venösen Blutplasma, 

 jenem flüssigen Teil des 

Blutes aus der Armvene 

ohne die Blutzellen, 

oder aber auf den 

 Zucker im kapillaren 

Vollblut aus der Finger-

beere!
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So erkennt Ihr Arzt eine Zuckerstoffwechselstörung

Normal venöse 
 Plasmaglukose:

kapillares 
Vollblut: 

Nüchtern: 100 mg/dl bis 89 mg/dl

Nach dem Essen: < 140 mg/dl < 140 mg/dl

Zuckerbelastungstest*: < 140 mg/dl < 140 mg/dl

Übergang zum Diabetes  
(»Frühdiabetes«)

venöse 
 Plasmaglukose:

kapillares 
Vollblut:

Abnorme Nüchternglukose: 100 bis 125 mg/dl 90 bis 109 mg/dl

Glukosetoleranzstörung  
bei Zuckerbelastungstest: 

 
140 bis 199 mg/dl

 
140 bis 199 mg/dl

Diabetes venöse 
 Plasmaglukose:

kapillares 
Vollblut:

Nüchtern**: ≥ 126 mg/dl ≥ 110 mg/dl

Zuckerbelastungstest*: ≥ 200 mg/dl ≥ 200 mg/dl

* Zuckerbelastungstest, nach 2 Stunden gemessen ≥ über/gleich
** durch 2 Messungen bestätigt < unter

Der Gesunde ist also in der Lage, seinen Blutzucker bedarfsgerecht 
zu regulieren. Wir brauchen das Insulin aber nicht nur, um den 
Gehalt an Zucker im Blut auf möglichst gleichmäßiger Höhe zu 
halten. Auch zum Eiweiß- und Fettaufbau wird es benötigt und es 
wirkt dem Eiweiß- und Fettabbau entgegen. So verhindert Insulin, 
dass unser Körper seine Energie überwiegend aus seinen Eiweiß- 
und Fettreserven holt statt aus dem Energielieferanten Nummer 
eins – der Glukose –, die wiederum ohne Mitwirkung des Insulins 
nicht in Energie umgewandelt werden kann. 

T i p p
Lassen Sie ab Ihrem  

45. Lebensjahr unbe-

dingt regelmäßig den 

Blutzucker untersuchen 

und bei Bedarf einen 

Glukosetoleranztest 

durchführen, wenn Sie 

zu den Risikopersonen 

zählen (s. Seite 27)! Das 

Ergebnis entscheidet 

darüber, ob Sie Ihren 

Lebensstil ändern müs-

sen: Ernährungsumstel-

lung und mehr körper-

liche Bewegung helfen, 

eine diabetische Stoff-

wechsellage zu ver-

meiden (s. a. Seite 25 

und 28).
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Diabetes mellitus – häufigste 
Stoffwechselkrankheit
Schon vor über 3000 Jahren wurde die Zuckerkrankheit in einer 
Papyrusrolle beschrieben. Die Stoffwechselerkrankung war also 
schon im Altertum bekannt. Stark zugenommen – vor allem der 
Typ-2-Diabetes, s. unten – hat sie jedoch erst in der heutigen Zeit. 
Griechische Ärzte gaben ihr den Namen Diabetes mellitus. Mindes-
tens 8 Mio. Deutsche (und das sind nur die erkannten Diabetiker) 
haben inzwischen diese Stoffwechselkrankheit: Ihre Bauchspei-
cheldrüse produziert entweder kein bzw. zu wenig Insulin, oder 
aber das Insulin kommt nicht zur Wirkung. In jedem Falle steigt 
der Blutzuckerspiegel, da die Glukose nicht ins Zellinnere zur En-
ergiegewinnung gelangen kann und dadurch auch die blockieren-
de Wirkung des Insulins auf die Zuckerausschüttung der Leber 
wegfällt oder zumindest reduziert ist.

Die Wissenschaft kennt verschiedene Formen oder Arten des Dia-
betes. Die wichtigsten und bekanntesten unter ihnen sind der  
Typ-1- und der Typ-2-Diabetes. Diese beiden Diabetesformen unter-
scheiden sich erheblich hinsichtlich ihrer Ursachen, ihrer 
spezifischen Probleme und auch ihrer Behandlung. Typ-1-Diabe-
tes wurde früher jugendlicher oder juveniler Diabetes genannt. Er 
tritt überwiegend bis etwa zum 40. Lebensjahr auf – häufig schon 
im Kindesalter –, kommt aber gelegentlich (bei etwa 10 % der Typ-
1-Diabetiker) auch noch im höheren Lebensalter vor. Die betrof-
fenen Personen sind meist schlank bzw. normalgewichtig. Etwa 
300 000 Menschen sind in Deutschland diesem Typ zuzurechnen. 

Typ-2-Diabetes ist die häufigste Diabetesform und die Zahl der 
Betroffenen in Deutschland steigt stetig. Bei ca. 95 % der Diabeti-
ker liegt dieser Typus vor. Sie sind in der Regel älter als 40 Jahre, in 

L e x i k o n
Diabetes (griech.) steht 

für den schnellen Durch-

fluss, also die vermehrte 

Urinproduktion bei 

 hohen Blutzuckerwer-

ten; mellitus (griech.-

lat. für honigsüß) für 

den honigähnlichen 

 Geschmack des Harns.

L e x i k o n
LADA und MODY

Seltenere Formen des 

Diabetes sind der so ge-

nannte LADA-Diabetes 

(engl. Late Autoimmune 

Diabetes in the Adult), 

der Typ-1-Diabetes im 

höheren Lebensalter, 

und der so genannte 

MODY-Diabetes (engl. 

Maturity Onset Diabetes 

in the Young) – eine Typ-

2-Diabetes-ähnliche 

Form in jungen Lebens-

jahren, die in hohem 

Maße vererbbar ist.
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den meisten Fällen übergewichtig. Allerdings ist in den letzten 
Jahren eine alarmierende, neue Tendenz zu beobachten: Zuneh-
mend entwickelt sich der Typ-2-Diabetes bereits bei Jugendlichen 
und Kindern. Die Ursache liegt, wie schon bei den Erwachsenen, 
im Lebensstil: Übergewicht und Bewegungsmangel sind jene ge-
fährlichen Risikofaktoren, die sowohl für Herz-Kreislauf- als auch 
für Stoffwechselkrankheiten mit verantwortlich sind.

Was ist ein Typ-1-Diabetes?
Bei dieser Krankheitsform kommt es zu einer zunehmenden Zer-
störung der Betazellen (s. Seite 16), die sich über Jahre hinziehen 
kann. Die Insulinproduktion wird dabei langsam eingestellt. Die 
Krankheit bricht allerdings erst aus, wenn bereits 90 Prozent des 
Inselzellgewebes zerstört sind – dann aber meist ziemlich schlag-
artig. Ab sofort müssen Typ-1-Diabetiker dann Insulin spritzen. 
Sie sind »insulinabhängig« oder insulinbedürftig. 

Krankheitsauslöser im Immunsystem

Das Immunsystem wacht normalerweise darüber, dass sich krank 
machende Erreger, die in unseren Organismus eingedrungen sind, 
nicht so stark ausbreiten können, so dass wir entweder gar nicht 
krank werden oder aber die Krankheit bald überwinden. Kommen 
wir beispielsweise mit Grippe- oder Röteln-Viren in Berührung, 
dann machen die körpereigenen Abwehrzellen zur Bekämpfung der 
Eindringlinge mobil. Das Immunsystem sorgt darüber hinaus für 
die Bildung von Abwehrstoffen, den so genannten Antikörpern. 

Bei der Entstehung des Diabetes mellitus Typ 1 richten sich nun 
mobilisierte körpereigene Abwehrzellen (so genannte Lympho-
zyten) und Antikörper versehentlich gegen die Betazellen.

A c h t u n g
Vorbeugung  
tut Not:

Insbesondere der Aspekt, 

dass ein Typ-2-Diabetes 

zunehmend bereits bei 

Kindern bzw. Jugend-

lichen diagnostiziert 

werden kann, unter-

streicht die Wichtigkeit 

der Vorbeugemaßnah-

men!

L e x i k o n
Insulinbedürftig-
keit 

heißt: 

Der Insulinmangel ist so 

ausgeprägt, dass das 

Hormon durch  

Zufuhr von außen  

ersetzt werden muss.


