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• 4 Chirurgische - und 4 Innere FÄ 
• 6 Belegärzte 

• 1 DBR und 4 ERB
• T2DM n = 1000 + 
• T1DM  n = 350 +
• 85% CSII n = 300 +
• 92% CGM / FGM
• AHCL Pumpen: n = 100 +

• »Diabetes Technologie Zentrum»



Hallo, liebes Publikum! 

• Wer hat Typ 1 Diabetes mellitus?
• Wer hat Typ 2 Diabetes mellitus?
• Wer hat schon mal Kohlenhydrate reduziert?
• Wer hat schon mal gefastet?
• Wer glaubt Typ 2 Diabetes mellitus ist durch fasten heilbar?
• Wer glaubt Typ 1 Diabetes mellitus ist durch fasten heilbar?



„eswiss.center“ – Vortrag als PDF
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Diabetes heilen durch Fasten: Berechtigte Fragen

• S_mmt es, dass Fasten bei Menschen mit sogar langjährigem Diabetes 
mellitus hilb, dass schon nach kurzer Zeit kein Insulin mehr gespritzt 
werden muss oder dass es gar zur Heilung kommen kann? 
• Tric das auch auf für Typ 1-Diabetes zu? 
• Kann Fasten oder eine strenge Kohlenhydrat-Reduk_on gefährlich sein?
• Was gilt es zu beachten und zu berücksich_gen? 



Definitionen und Klarstellungen

• Keine (oder fast keine) Kalorien („Fasten“, immer Gewichtsabnahme)
• Temporär, periodisch, nie permanent
• Therapeutisch („Intervall Fasten“, „Heilfasten“)
• Religiös (Ramadan)

• Weniger Kalorien (nur anfangs immer Gewichtsabnahme)
• Temporär, periodisch oder permanent
• Konservativ (Diäten +/- Medikamente) oder chirurgisch (bariatrische Eingriffe)
• Leicht bis extrem

• Weniger Kohlenhydrate (nicht unbedingt Gewichtsabnahme)
• Temporär, periodisch oder permanent
• Reduktion bis zur kompletten Vermeidung

• Diabetes mellitus: Heilung vs „Remission“



Kohlenhydrat („Zucker“) Stoffwechsel
Ein Schauspiel mit 4 Hauptakteuren

• Im Blut als „Glukose“ relevant
• Treibstoff für viele Zellen, vor allem Muskeln und Gehirn
• Gehirnzellen sind ohne Glukose nicht überlebensfähig
• Nüchtern völlig abhängig von der Eigenproduk`on in der Leber

• Insulin
• wird in den Beta-Zellen der Bauchspeicheldrüse produziert
• Ermöglicht den Abbau von Glukose in Muskeln und Fecgewebe
• Hemmt die Glukoseproduk`on in der Leber



Honigsüsser Durchfluss

Zu wenig 
Insulin

Betazellenzerstörung

Eingeschränkte 
Insulin Wirkung

Insulinresistenz

Zu viel Eigenproduktion
von Glukose

Ungehemmte Glukoneogenese

Ungüns7ge Gene
Glukotoxizität
Lipotoxizität
Entzündung

Ungünstige Gene
Bewegungsmangel
Fettsucht
Hormone
Entzündung

Ungünstige Gene
Insulinmangel
Insulinresistenz



Beurteilung der Hauptakteure von Diabetes

STAR Protoc. 2021 Mar 19; 2(1): 100355. PLOS ONE. 2017, May 17

Insulin Sensitivität/Resistenz: 
hyperglykämic clamp
isoglycemic-hyperinsulinemic clamp

Bioimpedanzmessungen

Fe2 Produk8on in der Leber: 
BluDeEe messen unter Blockade 
der FeEaufnahme im Gewebe 

Betazell Funktion: 
Glukose Spiegel anheben mit 
Glukose und Arginin Infusionen 
und C-Peptid messen Fettgehalt im Gewebe:

Fettgehalt im Pankreas

Fe2gehalt in der Leber

Diabetes Care 2016;39:808–815

Glukose Produktion in der Leber:
Veränderungen von markierten, 
messbaren Zuckermolekülen



Diabetologia (2008) 51:1781–1789

Theorie: PankreasverfeEung bei 
Überernährung verursacht Diabetes 



Stimmt die Theorie? 
Counterpoint Studie: N = 11, T2DM < 4 a, BMI 33 kg/m2, 600 kcal/d Diät über 8 Wochen

Diabetologia (2011) 54:2506–2514

Auch bei länger  bestehendem 
Diabetes?

• Typ 2 Diabetes mellitus
• BMI 33 kg/m2
• N = 15 < 4 a vs. N= 14 > 8 a
• Nü Blutzucker 5.8 vs 8.4 mmol/l
• Remission in 87% vs 50%

Diabet Med 2015 32(9):1149-55



Funktioniert das auch auf längere Zeit?
Counterbalance Studie: N = 30, T2DM, BMI 34 kg/m2, wie Counterpoint + nach 6/12 Gewichtsmanagement 

Diabetes Care 2016;39:808–815



Welche Rolle spielt dabei das Körpergewicht?
ReTUNE-Studie: N = 25, T2DM vs. kein DM, BMI < 27kg/m2, Zyklen: 2–4/52 800 kcal Diät + 

6/52 Gewicht halten, Zyklen 2-3x wiederholt bis HbA1c <6.5%

• Körpergewicht von 69 auf 61kg
• Körperfeianteil von 33 auf 27%
• HbA1c von 7.1 auf 6.5%, bei 8/12 mit T2DM in Remission
• Nüchtern Insulin Spiegel von 52 auf 24 pmol/L
• Leber Fei von 4.4 auf 1.4% (bei nicht-DM 1.9%)
• Pankreas Fei von 5.1 auf 4.5% (bei nicht-DM 3.3%)
• Insulin Sensi_vität und Sekre_on deutlich verbessert

Diabetes 2021;70(Supplement_1):1184-P



Funktioniert das auch im normalen Leben?
DiRECT-Studie: N=280, T2DM < 7a ohne Insulin, BMI 35, ,„Counterbalance“ vs normal, 2 Jahre

• Ziel: 15 kg Körpergewichtsverlust - nur 11% vs 2% erreicht
• Nach 2 Jahren 36% in Remission
• Nur noch 51 von 129 Patienten mit DM Medikamenten

Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 May;7(5):344-355.



Abnehmen … 

NEJM. 2013;369:145–154.



Gewichtsverlust 
nach bariatrischen Operationen

J Intern Med. 2013 Mar;273(3):219-34 NEJM 2012; 366;17: 1567- 1576



Doch nicht operieren?

N Engl J Med 2022; 387:205-216



Frau S R, 59 J, T1DM, ED 2004



Typ 1 Diabetes heilen durch Fasten? 

Cheng et al., 2017, Cell 168, 775–788



Fasten: Was muss ich berücksich9gen?

• Kein Typ 1 oder Typ 3a - 3h Diabetes mellitus
• Micronährstoff- und Vitaminmängel ausschliessen
• Medikation anpassen (z.B. Insulin um 50% reduzieren)
• SMART Goal Setting
• S = Spezifisch
• M = Messbar
• A = Aktionen 
• R = Relevant und realistisch
• T = Befristet (Time based)

• Cave: Retinopathie

https://menschen-mit-diabetes.de/ratgeber/diabetes-typ-3


Keine Kohlenhydrate: 
Was muss ich berücksichtigen?

• Durchführung, vor allem auf längere Zeit problematisch
• Ernährung wird dann fettreicher, also nicht unbedingt gesünder
• Gewichtsabnahme nur am Anfang
• Medikation anpassen (z.B. Bolus Insulin reduzieren)
• Cave: Retinopathie
• Cave: Ketonkörper Bildung



Zusammenfassung

• Eine genügende Kalorien Restriktion kann nicht nur eine Verbesserung 
von T2DM sondern auch eine langfristige Remission bewirken 
(“Erwachen der Betazellen“). 
• Sogar wenn der T2DM schon lange besteht. 
• Sogar bei nur leichtem Übergewicht („individuelle Schwelle“)
• Auch über längere Zeit
• „Persönliche Wirksamkeitsschwelle“
• Aber nicht jeder Mensch mit T2DM spricht darauf an

• Bei Typ 1 Diabetes mellitus ist eine Verbesserung durch Fasten und 
Kohlenhydrat Reduktion möglich, aber keine Heilung.
• Abnehmen ist             schwer, aber immer mehr möglich.



„eswiss.center“ – Vortrag als PDF

Danke!

Noch Fragen?


