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Erndhrungstipps im Uberblick

Hier greifen Sie reichlich zu

Essen Sie taglich drei Portionen
frisches Gemiise oder Salate und
zwei Rationen frisches Obst. Roh
oder schonend gedampft bleibt
ein Grof3teil der Vitamine im
Gemiise erhalten.

Besonders sattigend sind Hiilsen-
friichte wie Erbsen, Bohnen,
Linsen, Kichererbsen und Soja-
bohnen. Sie sind reich an wert-
vollem Eiweil und Ballaststoffen,
die fiir einen langsamen Blut-
zuckeranstieg sorgen.

Greifen Sie bei Back- und Teig-
waren zu Vollkornprodukten.
Vollkornnudeln und Naturreis
erhalten Sie inzwischen in jedem
Supermarkt.

Fertige Muslimischungen aus
dem Handel strotzen oft nur vor
Zucker. Mischen Sie |hr Mdisli
selbst, aus Haferflocken und
frischem Obst.

Achten Sie bei der Auswahl lhrer
Milchprodukte auf einen geringen
Fettgehalt: 1,5 % Fett bei
Milch/Joghurt, aber auch Kefir,
Buttermilch und Magerquark.
Ungesiil3te Tees und Mineral-
wasser kdnnen Sie in beliebigen
Mengen trinken.

Essen Sie gelegentlich

Maximal pro Woche 300 bis 600
Gramm mageres Fleisch oder
fettarmer Aufschnitt.

Zwei bis drei Eier in der Woche.
Essen Sie Honig und Rohzucker,
helle Nudeln, geschalten Reis,
fettreichen Kése, Niisse und Ole
nur in kleineren Mengen.

Die Ausnahmen auf
lhrem Speiseplan

Brot und siiBes Geback aus
hellem (Weizen-)Mehl.

Zucker und damit gesiif3te Pro-
dukte, z. B. Marmelade, Konfitiire,
SuRigkeiten, Fruchtsaftgetranke,
Limonaden.

Fetthaltige Milchprodukte

wie Sahne, Kuchen, Torten,
Schokolade, Pralinen.

Schmalz, Speck, Sahne, Butter,
Plattenfett, fette Aufschnitt-
sorten, fetter Kase (liber 45 %
Fett i. Tr.), fettige Salatsaucen.
Knabbergeback wie Chips,
Erdnussflips.

Fertiggerichte haben zumeist
einen sehr hohen Anteil an ver-
steckten und ungesunden
(geharteten) Fetten,
Geschmacksverstarkern und
kiinstlichen Zusatzstoffen.
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6 Vorwort

,Wenn Sie sich
aktiv mit Threm
Diabetes auseinan-
dersetzen, werden
Sie ein nahezu
normales Leben
fithren konnen.”

VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Diabetes mellitus ist die hédufigste chronische Erkrankung in
Deutschland und greift immer mehr um sich. Die Diagnose ist fiir
viele Betroffene zunéchst ein Schock, denn ohne gute Behand-
lung kénnen sich gefiirchtete Folgeerkrankungen entwickeln.

Es gibt aber auch eine richtig gute Nachricht fiir alle Diabeti-
ker: Diabetes ist zwar nicht heilbar, ldsst sich aber sehr gut behan-
deln. Gehen Sie positiv mit Ihrer Erkrankung um und betrachten
Sie die Diagnose als eine ganz gro3e Chance, Ihr Leben von jetzt
an etwas gesiinder und bewusster zu gestalten. Denn schon mit
kleinen Anderungen Ihres Lebensstils konnen Sie Ihre Gesund-
heit und Ihre Lebensenergie bis ins Alter erhalten. Natiirlich wird
Thr Arzt Sie auf diesem Weg begleiten. Trotzdem ist es gerade fiir
Sie als Diabetiker besonders wichtig, dass Sie so viel wie moglich
uber Ihre Erkrankung wissen. Wenn Sie sich aktiv mit Ihrem Dia-
betes auseinandersetzen, werden Sie ein nahezu normales Leben
fiithren konnen. Dazu brauchen Sie keine strengen Didtplane ein-
zuhalten oder teure Didtprodukte zu kaufen. Fiir Diabetiker gel-
ten die gleichen Erndhrungsempfehlungen wie fiir gesunde Men-
schen.

Eine ganz grofie Rolle spielt bei alledem Ihre Motivation. Da-
her sollten Sie sich auch damit beschiftigen, was mit Ihrem Kor-
per passieren kann, wenn Sie Thren Lebensstil jetzt nicht dndern.
Nattirlich sind wir alle Gewohnheitstiere, die ihre Routinen nur
ausgesprochen ungern aufgeben. Schliefflich geben diese Ge-



wohnheiten dem Alltag eine feste Struktur. So gehen Sie zu festen
Zeiten ins Bett, springen immer zur gleichen Zeit unter die Du-
sche oder friithstiicken jeden Morgen mit dem Fernsehprogramm.
Leider unterscheiden Ihre Gewohnheiten aber nicht, ob etwas
gut oder schlecht fiir Sie ist. Daher lautet Ihr Ziel: Nutzen Sie die
Macht der Gewohnheiten. Bauen Sie die Anderungen Ihres Le-
bensstils nach und nach in Thren Alltag ein. Schon nach wenigen
Wochen ist Thnen das ,Neue” vertraut und zu einer festen Ge-
wohnheit geworden, die dann erst einmal vor Anderungen ge-
schiitzt ist. Dabei ist es ganz wichtig: Uberfordern Sie sich nicht!
Viele Menschen scheitern an ihren zu hohen Erwartungen - sie
wollen einfach zu viel zu schnell erreichen. Viele kleine Schritte
bewdltigen Sie viel leichter als wenige grofie.

Stellen Sie sich vor, Sie stehen jetzt am Anfang einer langen
Treppe und ganz oben erwartet Sie Ihr grof3es Ziel: ein gut einge-
stellter Stoffwechsel, der Ihre Gesundheit schiitzt und Ihre Le-
bensqualitat erhdlt. Mit jeder Stufe, die Sie nehmen, kommen Sie
Ihrem Ziel ndher. Das funktioniert wunderbar, wenn Sie sich im-
mer auf die nidchste Stufe konzentrieren. Auch wenn Sie mal auf
einer Stufe stehen bleiben oder sogar zurtickgehen, gefahrdet das
Thren Erfolg nicht, wenn Sie einfach am nédchsten Tag mit Ihren
Vorsidtzen weitermachen.

Nutzen Sie die ndchsten zwolf Wochen, um Ihren Diabetes
Schritt fiir Schritt in den Griff zu bekommen. Nur Mut, das ist
alles viel einfacher, als Sie vielleicht denken.

Viel Erfolg wiinscht IThnen
Ihre

Astrid Schobert
Diplom-Okotrophologin

Vorwort 7

,Stellen Sie sich
vor, Sie stehen jetzt
am Anfang einer
langen Treppe und
oben erwartet Sie
Ihr grofes Ziel: ein
gut eingestellter
Stoffwechsel.”
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BEVOR SIE STARTEN -
WICHTIG ZU WISSEN

Diabetes mellitus ist schon fast zu einer Volkskrankheit geworden —
uber funf Millionen Menschen in Deutschland sind Diabetiker. Dieses
Buch vermittelt [hnen zum einen viel Hintergrundwissen tiber Diabe-
tes. Aber vor allem bekommen Sie viele konkrete Ratschlage und
Tipps, wie Sie als Diabetiker Ihr Leben gestalten konnen.




10 Bevor Sie starten — wichtig zu wissen

Bauen Sie das
Gelernte nach und
nach in lhren Alltag
ein.

Wie Sie mit diesem Buch Ilhren Diabetes
in den Griff bekommen

Dieses Buch ist in Wochen eingeteilt und nimmt Sie Schritt fiir
Schritt an die Hand: So werden Sie im Verlauf von zwdlf Wochen
nicht nur die Inhalte lesen, sondern auch ganz praktische Aufga-
ben iibernehmen. Sie haben richtig gelesen, es gibt auch , Aufga-
ben fiir Sie zu 16sen.” Denn: Wenn Sie nicht nur die Kapitel
durchlesen, sondern die vorgeschlagenen Mafinahmen auch
gleich in die Praxis umsetzen, profitieren Sie am meisten.

In jedem Kapitel finden Sie wichtige Informationen und neue
Erkenntnisse rund um die Krankheit Diabetes mellitus. Sie erfah-
ren alles tiber die Krankheit selbst, aber insbesondere lernen Sie,
wie Sie Ihren Lebensstil so einrichten, dass Sie gut mit der Krank-
heit leben kénnen.

Lassen Sie sich Zeit!
Nattirlich konnen Sie sich mit einem Kapitel auch linger als nur
eine Woche beschiftigen, dann bleiben die Inhalte gleich viel
besser in Threm Gedéchtnis. Eine solche Verldngerung bietet sich
vor allem dann an, wenn Sie sonst zu wenig Zeit fiir die Ubungen
haben. Nehmen Sie sich die Zeit, die Sie brauchen, um die Kapitel
griindlich durchzugehen und die Inhalte praktisch umzusetzen.

In den ersten beiden Wochen geht es konkret um die Erkran-
kung Diabetes mellitus, diese lesen Sie im Idealfall zuerst. Die
weiteren Kapitel sind inhaltlich nicht aufeinander aufgebaut und
thematisch jeweils in sich abgeschlossen. Sie konnen also ein
Thema, das Sie besonders interessiert, herausgreifen. Aber auch
dann gilt: Beschiaftigen Sie sich eine Weile mit dem Thema und
machen Sie die Aufgaben. Nur so kénnen Sie das Gelernte nach
und nach verinnerlichen und in Ihren Alltag einbauen.

Um Ihren Diabetes in den Griff zu bekommen, Thre gesund-
heitliche Verfassung und Ihr Wohlbefinden nachhaltig zu stei-



Was passiert in den nachsten 12 Wochen?

gern, miissen Sie Ihren Lebensstil schrittweise &ndern. Dafiir brau-
chen Sie Zeit, denn Gewohnheiten, die {iber Jahre und Jahrzehnte
bestanden haben, lassen sich nicht tiber Nacht ablegen. Haben Sie
daher Geduld, wenn Thnen die eine oder andere Verinderung
schwer fdllt. Und nehmen Sie sich , Riickfille” nicht tibel.

1. Woche: Was Sie iiber Diabetes wissen sollten
Hier lernen Sie die Krankheit Diabetes so richtig kennen. Sie er-
fahren, welche Ursachen sie hat, welche Formen auftreten und
wie die Krankheit auf sich aufmerksam macht.

2. Woche: Warum Diabetes Typ 2 lhre Gesundheit bedroht

In dieser Woche setzen Sie sich mit den Folgeerkrankungen des
Diabetes auseinander. Dazu gehoren natiirlich auch Informatio-
nen, wie Sie sich davor schiitzen und Risikofaktoren wirksam
entschirfen. Denn schlief8lich mdchten Sie trotz Diabetes gesund
und fit bleiben.

3. Woche: Gewicht runter bei Diabetes

Falls Sie als Typ-2-Diabetiker unter Ubergewicht leiden, erdffnet
sich Thnen in dieser Woche eine ganz grofie Chance: Sie kdnnen
Ihren Diabetes schon in den Griff bekommen, wenn Sie sich von
ein paar tiberfliissigen Pfunden befreien. Denn wenn die Polster-
chen schwinden, reagieren die Korperzellen haufig wieder besser
auf Insulin. Erfahren Sie also, ob Thr Gewicht wirklich runter
muss und welche Rolle die Korperfettverteilung spielt.

4. Woche: Abspecken, aber ohne zu hungern
Wenn Sie etwas abspecken mochten, erhalten Sie in dieser Wo-
che viele praktische Tipps, mit denen Ihnen Ihr Vorhaben tat-

Frauen liber
70 Jahre sind
besonders
gefahrdet.

11



12 Bevor Sie starten — wichtig zu wissen

Beim Abnehmen ist
Hunger lhr groBRter
Feind.

sdchlich gelingt. Vergessen Sie dabei aber nie: Wer abnehmen
will, muss essen! Denn Hunger ist Ihr grofter Feind, wenn Sie
sich von Thren {tberfliissigen Pfunden befreien mochten. Nur
wenn Sie essen, bleibt auch Ihr Stoffwechsel aktiv — und der ver-
braucht viele Kalorien.

5. Woche: Wie viel Eiwei8 braucht lhr Kérper?

Erfahren Sie in dieser Woche, wie wichtig Eiweif8 fiir [hren Korper
ist, wie viel Sie davon benétigen und ob eiweifireiche Lebensmit-
tel auch einen Einfluss auf Ihren Blutzuckerspiegel haben. Aufler-
dem lernen Sie, wie Sie einer Ubersduerung vorbeugen und wie
leicht Sie die richtige Wahl bei Ihren Lebensmitteln treffen.

6. Woche: Gibt es gute und bdse Kohlenhydrate?

Warum es bei den Kohlenhydraten fiir Sie als Typ-2-Diabetiker
auf die richtige Auswahl ankommt, ist das Thema dieser Woche.
Sie erhalten viele praktische Tipps, wie Sie sich durch den Wer-
bedschungel der Lebensmittelindustrie schlagen kénnen, ohne
in tlickische Zuckerfallen zu tappen. Nach dieser Woche werden
Sie mit ganz anderen Augen durch den Supermarkt gehen.

7. Woche: Was macht Ballaststoffe fiir Diabetiker so wertvoll?
Diese Woche lernen Sie einen Lebensmittelinhaltsstoff kennen,
der Gewaltiges fiir Ihre Gesundheit als Typ-2-Diabetiker leistet.
Erfahren Sie, warum Ballaststoffe Ihren Blutzuckerspiegel senken,
Thnen das Abnehmen erleichtern und sich sogar positiv auf Ihre
Blutfettwerte auswirken.

8. Woche: ,,5 am Tag"” — Obst und Gemiise

Nattirlich wissen Sie, dass Gemiise und Obst gesund sind. Trotz-
dem erhalten Sie in dieser Woche vollig neue Einblicke, was diese
Lebensmittel wirklich fiir die Gesundheit Ihres Korpers leisten.
Lassen Sie sich tiberraschen, wie einfach es ist, mehr Obst und
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Gemdiise zu essen — und warum diese Lebensmittel jede Vitamin-
pille toppen.

9. Woche: Fett — hier zahlt Klasse statt Masse

Fette Lebensmittel sind wahre Kalorienbomben, die schnell ihre
Spuren an Bauch und Hiiften hinterlassen. Trotzdem sind Nah-
rungsfette auch fiir Sie als Diabetiker lebenswichtig. Entdecken
Sie in dieser Woche, warum es bei den Fetten so sehr auf die rich-
tige Auswahl ankommt und welche Fette Sie beim Abspecken so-
gar unterstiitzen.

10. Woche: Die idealen Getrdnke fiir Diabetiker

Nachdem Sie in den vergangenen Wochen schon zu einem aus-
gesprochenen Experten fiir die Erndhrung des Diabetikers gewor-
den sind, erfahren Sie in dieser Woche alles Wichtige iiber das
richtige Trinken. Lesen Sie, welche Rolle Kaffee und Tee spielen
und ob es ab und zu auch mal ein Glaschen Bier oder Wein sein
darf.

11. Woche: Das beste Medikament fiir Diabetiker ist Bewegung!
Entdecken Sie in dieser Woche, warum sich jede Form von kor-
perlicher Bewegung wie ein hochwirksames Medikament auf Th-
ren Stoffwechsel als Diabetiker auswirkt. Verabschieden Sie sich
von dem Gedanken, dass Sie sportliche Hochstleistungen erbrin-
gen miissen, um Erfolg zu haben. Es ist alles viel einfacher, als Sie
denken.

12. Woche: Befreien Sie Ihren Korper von Stresshormonen

In der letzten Woche erfahren Sie, wie Stresshormone sich auf
Thren Blutzucker auswirken und ob sie tatsachlich fiir Thre Ge-
wichtsprobleme verantwortlich sein konnen. Viele einfache
Tipps helfen Thnen dabei, Ihren Kérper von Stressbelastungen zu
befreien.

Die richtigen Fette
kdnnen sogar beim
Abnehmen helfen.






IHR 12-WOCHEN-PLAN

Diabetes ist kein Schicksal. Mit einigen Verdnderungen in [hrem
Lebensstil konnen Sie auch als Diabetiker ein nahezu normales Leben
fihren. In diesem Kapitel habe ich alle Informationen zusammen-
gestellt, die Sie dafir brauchen. Machen Sie sich mit der Krankheit
und ihren Auswirkungen vertraut. Lesen Sie, welche effektiven
Mafinahmen es gibt, Ihre Blutzuckerwerte in den Griff zu bekommen,
und erfahren Sie, wie Sie diese umsetzen konnen.

JR—
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16 lhr 12-Wochen-Plan

Diabetes mellitus
heilRt wortlich
libersetzt ,,honig-
stiBer Durchfluss”.

Rund 10 Prozent
der Bevdlkerung
der Deutschen

leiden an Diabetes.

1. WOCHE
Was Sie liber Diabetes wissen sollten

Diabetes mellitus — das heif3t wortlich tbersetzt ,honigsiifier
Durchfluss” und steht fiir die urspriingliche Diagnosemethode
der Krankheit. Wollte ein Arzt im Altertum Diabetes nachweisen,
so musste er wohl oder iibel den Urin seines Patienten verkosten.
Denn der Urin eines unbehandelten Diabetikers enthalt Zucker
und schmeckt daher siif3. Bei hohen Zuckerwerten miissen die Pa-
tienten hdufig urinieren, was fiir den Begriff , Durchfluss” steht.

Diabetes ist nicht gleich Diabetes

Wenn Sie an Diabetes erkrankt sind, haben Sie bei der Diagnose
einen krankhaft erhéhten Blutzuckerspiegel. Entweder fehlt Ih-
rem Korper das Hormon Insulin, oder Ihre Korperzellen sind ge-
gen das Hormon regelrecht abgestumpft (Insulinresistenz). In
beiden Féllen kann der Zucker aus Ihrer Nahrung nicht mehr in
die Korperzellen eingeschleust werden. Stattdessen kreist er als
geloster Zucker in IThrem Blut. Das klingt zundchst ganz harmlos,
hat aber enorme Auswirkungen auf Ihre Gesundheit. Ist der Blut-
zuckerspiegel zeitweise oder dauerhaft erhoht, kann dies Ihre
Nerven oder die kleinen und grofien Blutgefifle (Mikroangiopa-
thie und Makroangiopathie) schddigen, was zu den gefiirchteten
Spatschiden der Zuckererkrankung fithren kann. In Deutschland
leiden rund zehn Prozent der Bevolkerung an Diabetes. Die Dun-
kelziffer ist enorm hoch, denn viele Menschen wissen gar nicht,
dass sie von der Erkrankung betroffen sind.

Es gibt verschiedene Arten von Diabetes:

e Diabetes mellitus Typ 1

e Diabetes mellitus Typ 2

e Schwangerschaftsdiabetes



1. Woche

Jeder Mensch hat Zucker im Blut
Der Zucker Glukose (Traubenzucker) ist die zentrale Energiequelle
fiir jede einzelne Zelle in lhrem Korper. Es ist also lebensnotwendig,
dass sich gentigend Zucker in lhrem Blut befindet, der mit Hilfe des
Hormons Insulin auf die Korperzellen verteilt wird. Bei Diabetikern
liegt hier eine Verwertungsstorung vor: Die Glukose kann nicht mehr
in die Korperzellen eingeschleust werden und bleibt im Blut. Als
Folge ist Ihr Blutzuckerspiegel erhoht.
Bei den Messungen konnen lhre Blutzuckerwerte ganz unterschied-
lich angegeben werden:

mg % = Milligramm Prozent

mg/dIl = Milligramm pro Deziliter (100 ml)

mmol/I = Millimol pro Liter
Bei gesunden Menschen liegt der Blutzucker niichtern zwischen 60
und 110 mg/dl (3,3 und 6,1 mmol/l) und kann nach dem Essen auf
140 mg/dl (7,8 mmol/l) ansteigen.

Diabetes mellitus Typ 1

Dieser Typ wurde frither auch als ,Jugendlicher Diabetes” be-
zeichnet, da er oft vor dem 40. Lebensjahr auftritt. Meist erkran-
ken junge, schlanke Menschen, die von der Diagnose an lebens-
lang Insulin spritzen miissen, weil die Bauchspeicheldriise das
Hormon in zu geringen Mengen oder gar nicht mehr herstellt.
Tatsdchlich leiden aber nur etwa fiinf Prozent aller Diabetiker an
einem Typ-1-Diabetes. Typische Anzeichen sind beispielsweise:

Quadlender Durst, grofde Trinkmengen .
sind gut zu

Haufiges Wasserlassen
erkennen.

Gewichtsverlust
Miidigkeit

17

Die Anzeichen fiir
Typ-1-Diabetes



18 lhr 12-Wochen-Plan

Die Rolle von
Umwelteinfliissen
ist nicht belegt.

Blutzuckerschwankungen konnen fatale Folgen haben

Fallt Ihr Blutzucker unter den normalen Bereich, kann sich eine
Unterzuckerung entwickeln, die sich durch SchweiRausbriiche,
Zittern oder Sehstorungen ankiindigt. Schwere Unterzuckerungen
konnen zur Bewusstlosigkeit und manchmal auch zu Krampfanfallen
fiihren. Eine Unterzuckerung kdnnen Sie nur bekommen, wenn Sie
blutzuckersenkende Medikamente (z. B. Sulfonylharnstoffe)
einnehmen oder Insulin spritzen. Steigen lhre Blutzuckerwerte
hingegen zu stark an, kann das zur Bewusstlosigkeit fiihren, was
Mediziner als ,, diabetisches Koma" bezeichnen

Ursachen

In den meisten Fillen ist diese Form des Diabetes die Folge einer
gestorten Immunreaktion. Die Griinde fiir den Ausbruch eines
Typ-1-Diabetes sind von der Wissenschaft jedoch noch nicht vél-
lig gekldrt. Moglicherweise kommen Virusinfekte wie Mumps,
Masern oder Roteln als Ausloser infrage. Bei einer Virusinfektion
bekdmpft das Immunsystem die Erreger. Dabei richtet sich die
Abwehr in seltenen Féllen nicht nur gegen die Viren, sondern
greift auch die Zellen (Beta-Zellen) der Bauchspeicheldriise an,
die das Insulin produzieren, und zerstort diese nach und nach.
Sind rund 80 Prozent dieser Zellen zerstort, kann der Korper kein
Insulin mehr produzieren und der Diabetes bricht aus.

Als verantwortlich fiir die Entstehung eines Typ-1-Diabetes
werden auch Umwelteinfliisse diskutiert, die aber nicht wissen-
schaftlich belegt sind:

Zu kurze Stilldauer nach der Geburt

Zu frithe Gabe von Kuhmilch an Kinder

Zu frithe Verwendung von glutenhaltiger Kost

Giftstoffe, wie z. B. Nitrosamine



Neueste Forschungsergebnisse deuten auflerdem darauf hin,
dass geschadigte Nervenzellen in der Bauchspeicheldriise am
Ausbruch der Erkrankung beteiligt sein konnen.

Behandlung

Typ-1-Diabetiker leiden unter einem echten Insulinmangel, so-
dass ein lebenslanger Insulinersatz notwendig ist. Daher missen
sie regelmafiig ihren Blutzucker messen und die Insulindosis dar-
an anpassen, wie viele Kohlenhydrate sie aufnehmen. Verab-
reicht wird das Insulin durch Spritzen, Pens oder eine Insulin-
pumpe.

Konventionelle Insulintherapie Bei der konventionellen In-
sulintherapie spritzen Sie ein- bis zweimal pro Tag eine Mischung
aus einem schnell sowie einem lang wirkenden Insulinprédparat.
Zeitpunkt und Grofie Ihrer Mahlzeiten richten sich hier nach der
Insulinwirkung und sind fest vorgegeben. Die vom Arzt festgeleg-
te Dosis miissen Sie Tag fiir Tag einhalten. Nachteil: Sie konnen
auf hohe Blutzuckerwerte nur sehr eingeschriankt reagieren. Viele
Patienten wiinschen sich mehr Flexibilitdit und stoflen hier
schnell an ihre Grenzen. Daher wird diese starre konventionelle
Therapie in der Regel nur noch eingesetzt, wenn jemand nicht in
der Lage ist, eine aufwindigere Therapie umzusetzen.
Intensivierte Insulintherapie Die intensivierte Insulinthera-
pie bietet Thnen als Typ-1-Diabetiker mehr Freiheiten. Ihren
Grundbedarf an Insulin decken Sie durch ein oder zwei Injektio-
nen eines lang wirkenden Insulins. Zu Ihren Mahlzeiten spritzen
Sie dann das schnell und kurz wirkende Insulin (Bolus). So kon-
nen Sie den Zeitpunkt Ihrer Mahlzeiten frei wihlen oder auch
mal auf das Essen verzichten. Die Dosis stimmen Sie selbst ab: auf
die Portionsgrofle (besonders Kohlenhydrate), Thre korperliche
Betdtigung und die aktuelle Blutzuckerhohe. Ein wichtiger Be-
standteil der intensivierten Therapie ist daher die Selbstkontrolle
des Blutzuckers vor jeder Injektion eines Bolus. Sinnvoll sind

1. Woche
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Heute wird die
intensivierte
Insulintherapie
bevorzugt.

auch weitere Tests etwa ein bis zwei Stunden nach einer Mahl-
zeit, um zu priifen, ob die gespritzte Dosis richtig war. Bei Sport,
bei Verdacht auf Unterzucker, bei Infekten sowie vor der Nacht-
ruhe sind zum Schutz vor Unterzuckerung weitere Messungen
sinnvoll.

Tipp

In einer Diabetesschulung erlernen Sie den richtigen Umgang mit
Ihrer Insulintherapie. Nach der Diagnose wird lhr Arzt Ihnen entspre-
chende Anlaufstellen nennen.

Was steckt hinter dem Bolus?

Als Bolus bezeichnet man den ,,mahlzeitenabhangigen Insulinbe-
darf”. Entscheidend fiir die Berechnung des Bolus sind die Kohlenhy-
drate, die in lhrer Mahlzeit stecken. Als eine Broteinheit (BE) bzw.
eine Kohlenhydrateinheit (KE oder KHE) gilt dabei die Menge eines
Lebensmittels, die 10 bis 12 g Kohlenhydrate enthalt. Es ist egal, ob
Sie mit 10 g oder mit 12 g als eine Einheit rechnen — verwenden Sie
aber immer die gleiche Menge als Grundlage.

Jeder Mensch hat ein individuelles Verhadltnis zwischen Kohlenhydra-
ten und bendtigtem Insulin (Internationale Einheit/I.E.). Daraus
ergeben sich BE-/KE-Faktoren, die in Zusammenarbeit mit dem Arzt,
der Sie betreut, festgelegt werden. Der BE-/KE-Faktor gibt an, wie
viele I.E. pro BE/KE abgegeben werden miissen.

Die Menge des bendtigten Bolus-Insulins ist von der Tageszeit
abhangig, zu der Sie essen. Meistens bendtigen Sie morgens am
meisten Insulin, mittags am wenigsten.

Ob Sie den richtigen Bolus gewahlt haben, erkennen Sie daran, dass
bei einem guten Ausgangswert Ihr Blutzucker ein bis zwei Stunden
nach der Mahlzeit um etwa 30 bis 40 mg/dl (1,7 bis 2,2 mmol/I)
hoher liegt als vorher. Nach etwa vier Stunden sollte Ihr Blutzucker
wieder beim Ausgangswert liegen.



Diabetes mellitus Typ 2
Dieser Typ wurde frither auch als ,Altersdiabetes” bezeichnet, da
er sich meist erst im hoheren Lebensalter entwickelte. Das hat
sich grundlegend gedndert: Inzwischen leiden immer mehr junge
Menschen und sogar Kinder unter Diabetes Typ 2. Die Mediziner
sprechen bereits von einer regelrechten Diabetes-Epidemie. An-
zeichen fiir diesen Diabetes-Typ sind beispielsweise:

Vermehrter Durst

Héufiges Wasserlassen

Anhaltende Miidigkeit und Schwéche

Schlecht heilende Wunden, besonders an den Fiiflen

Héufige Infekte

Ubergewicht

Hoher Blutdruck

Ursachen

Beim Diabetes Typ 2 sprechen die Korperzellen nicht mehr auf
das Insulin an, es entsteht eine ,Insulinresistenz”. Die Krankheit
entwickelt sich oft schleichend und wird hdufig eher zufillig im
Rahmen einer Routineuntersuchung erkannt. Denn allgemeine
Anzeichen wie vermehrter Durst und Midigkeit werden leicht
falsch gedeutet oder gar nicht erst wahrgenommen. Trotzdem
konnen sich zu diesem Zeitpunkt bereits Folgeerkrankungen ent-
wickelt haben.

Insulinresistenz: Wenn das Insulin nicht mehr wirkt

Das Hormon Insulin wirkt in IThrem Korper als eine Art Turoffner
der Zellen: Es dockt an speziellen Rezeptoren der Korperzellen an
und schleust Zucker (Glukose) ein. Dadurch sinkt Ihr Blutzucker-
spiegel, und Ihr Zuckerstoffwechsel ist im Gleichgewicht. Bei
Typ-2-Diabetikern produziert der Koérper zumindest zu Beginn
der Erkrankung noch ausreichend Insulin. Die Koérperzellen wer-
den jedoch unempfindlich gegen Insulin - sie stumpfen regel-
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Diabetes Typ 2
entwickelt sich oft
schleichend.
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Die wichtigsten

Ausloser fiir

Diabetes Typ 2:
Ubergewicht/
libermaRBiges
Essen
Bewegungs-
mangel
Genetische
Veranlagung.

recht gegen das Hormon ab. So kann es keine ausreichende Wir-
kung mehr entfalten, Insulin und Zucker stehen dann gemein-
sam vor den verschlossenen Tiiren der Zellen. Als Folge steigt der
Blutzuckerspiegel an und die Bauchspeicheldriise lauft stindig
auf Hochtouren. Sie stellt immer mehr Insulin her und schafft es
mit diesem Kraftakt, den Blutzuckerspiegel einige Zeit im norma-
len Bereich zu halten. Doch schliefilich ist die Bauchspeicheldrii-
se vollig tiberfordert und quittiert ihren Dienst. Jetzt fehlt dem
Korper tatsdchlich Insulin, die Glukose kann nicht mehr auf die
Zellen verteilt werden, die Blutzuckerwerte steigen und der Dia-
betes hat sich manifestiert.

Insulin férdert den Speckansatz

Es ist also ganz typisch, dass viele Betroffene in einem frithen
Stadium der Erkrankung ausgesprochen hohe Insulinspiegel im
Blut haben. Das hat aber auch seine Tiicken, denn Insulin steuert
das Fettgewebe an: Hier offnet es nicht nur die Tiren zur Fettein-
lagerung, sondern blockiert gleichzeitig die Ausgangstiiren. So
kommt es schnell zu ein paar Extrapfunden auf den Rippen, was
die Insulinresistenz noch verstarkt. Denn das uberfliissige Fett
sorgt fiir eine vermehrte Freisetzung von Fettsduren, die den Blut-
zuckerspiegel zusdtzlich ansteigen lassen. Jetzt braucht der Kor-
per noch mehr Insulin. Verstarkt wird diese Entwicklung durch
eine Uberernihrung, die dazu fiihrt, dass sich stindig zu viel Zu-
cker in Blut befindet.

Typ-2-Diabetes ist eine typische Wohlstandserkrankung. Das
zeigt auch die Tatsache, dass es in der deutschen Nachkriegszeit
so gut wie keine Diabetiker gab. Die Fakten sprechen fiir
sich: Die Nahrung war knapp, Ubergewicht ein seltenes Problem
und die Wege wurden zu Fufl oder mit dem Fahrrad zuriickge-
legt. Auch Menschen, die eine genetische Veranlagung fiir Dia-
betes Typ 2 hatten, entwickelten die Krankheit in diesen Zeiten
nicht.



Behandlung

Bei der Behandlung von Diabetes Typ 2 stehen der Abbau von
Ubergewicht und mehr korperliche Bewegung im Fokus. Denn
neben Ubergewicht verstirkt auch ein Bewegungsmangel Ihre In-
sulinresistenz. Fehlt IThren Muskeln die Arbeit, fithrt das zu einer
direkten Abschwédchung der Insulinwirkung in Ihren Muskelzel-
len. Untersuchungen zeigen, dass Ubergewichtige mit einem Kor-
perlichen Training von 30 Minuten pro Tag und einer Gewichts-
abnahme von rund 4 Kilogramm den Ausbruch eines Diabetes
zundchst verhindern kénnen.

Was bewirken orale Antidiabetika bei Typ-2-Diabetikern?
Wenn Sie neu an Diabetes erkrankt sind, wird Ihr Arzt Thnen
wahrscheinlich einen Stufenplan vorschlagen. Erndhrungs- und
Bewegungstherapie sind die Basis fiir die langfristige Behand-
lung. Trotzdem kann es notwendig werden, dass der Arzt Thnen
zusatzlich ,orale Antidiabetika” verschreibt. Diese Medikamente
wirken aber nur, wenn Ihr Kérper noch Insulin herstellt. Im Fol-
genden stelle ich Ihnen die wichtigsten Medikamente vor.

Biguanide-Metformin ist eines der wichtigsten Medikamente
zur Behandlung von Diabetes Typ 2 und wird bereits seit tiber
50 Jahren eingesetzt.

Einnahme widhrend und nach den Mahlzeiten

Hemmt die Neubildung von Glukose (Traubenzucker) in der

Leber, was sich besonders positiv auf den Niichternblutzucker

auswirkt

Steigert die Insulinempfindlichkeit der Zellen

Verzogert die Glukoseaufnahme vom Darm ins Blut

Kann das Hungergefiihl dampfen und unterstiitzt so die Ge-

wichtsabnahme

Beeinflusst den Fettstoffwechsel positiv

Kein Risiko der Unterzuckerung
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Orale Antidiabetika
wirken nur, wenn
Ihr Kérper noch
Insulin herstellt.
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Darf nicht verschrieben werden bei eingeschrankter Nieren-
funktion, schweren Infektionen, schweren Lebererkrankun-
gen, Herzschwiache oder Alkoholismus

Muss vor Operationen oder bei einer Reduktionsdidt (weniger
als 1.000 kcal pro Tag) abgesetzt werden

Sulfonylharnstoffe kommen seit tiber 50 Jahren bei Diabetikern

zum Einsatz — vorzugsweise wenn kein Ubergewicht vorliegt.

Einnahme vor den Mahlzeiten

Regen die Insulin produzierenden Betazellen der Bauchspei-
cheldriise an, mehr Insulin ins Blut abzugeben - das fordert
die Blutzuckersenkung nach Mahlzeiten, aber auch eine Ge-
wichtszunahme

Koénnen zu Unterzuckerung fiithren, da sie iber mehrere Stun-
den wirken

Haben nur geringen Einfluss auf den Niichternblutzucker
Koénnen den Appetit steigern

Werden vor allem zur Behandlung von Patienten mit Typ-
2-Diabetes verschrieben, wenn bei diesen eine Behandlung
mit Metformin nicht maoglich ist (z. B. wegen einer Unver-
traglichkeit oder bei Gegenanzeigen fiir Metformin)

Glinide wirken dhnlich wie Sulfonylharnstoffe und regen die In-

sulinproduktion an. Sie wirken deutlich schneller, dafiir aber

auch kirzer. Dadurch ist das Risiko einer Unterzuckerung gerin-

ger als bei Sulfonylharnstoffen. Fillt eine Mahlzeit aus, fallt auch

die Tabletteneinnahme aus.

Alpha-Glukosidase-Hemmer

Einnahme mit den ersten Bissen

Hemmen im Diinndarm das Enzym Alpha-Glukosidase, das
dafiir zustdndig ist, Kohlenhydrate in Einfachzucker aufzu-
spalten
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Wirken positiv auf den Blutzucker nach dem Essen n

Fiihren oft zu Bldhungen und Durchfall
Grundlage fiir die

langfristige
Behandlung von
Diabetes Typ 2 sind
Ernahrungs- und

Gefahr der Unterzuckerung nur bei Kombi-Therapie mit Sul-
fonylharnstoffen

Unterzuckerungen konnen dann nur durch die Gabe von
Glukose (Traubenzucker) aufgefangen werden

Bewegungsthera-
Dapagliflozin pie. Je nach
Senkt den Blutzuckerspiegel durch eine vermehrte Ausschei- Stadium sind
dung von Glukose iiber die Harnwege zusatzlich Medika-

Anwendung, wenn Metformin nicht eingesetzt werden darf =~ mente notwendig.
(bei Gegenanzeigen) oder nicht vertragen wird

Gefahr der Unterzuckerung bei Kombi-Therapie mit Sulfonyl-

harnstoffen oder Insulin

Fordert Gewichtsabnahme durch die Zuckerausscheidung

Kann zu Blutdruckabfall und Fliissigkeitsverlusten fithren

Keine Einnahme bei schweren Leber- und Nierenfunktions-

storungen, in der Schwangerschaft und Stillzeit sowie bei

Menschen, die 75 Jahre oder alter sind.

Inkretin-Verstirker ,Gliptine”
Inkretine sind Hormone, die im Darm gebildet werden. Steigt
der Blutzucker nach einer Mahlzeit, fordern sie die Insulinaus-
schiittung aus der Bauchspeicheldriise. Inkretin-Verstiarker be-
wirken, dass diese Darmhormone langsamer abgebaut werden
und ldnger wirksam sind.
Einnahme unabhédngig von den Mahlzeiten
Regen die Insulinproduktion in Abhdngigkeit vom Blutzucker
an
Wirken sich positiv auf den Blutzucker nach dem Essen aus
Verzdgern die Magenentleerung und fithren so zu einem frii-
heren Sattigungsgefiihl
Fordern die Gewichtsabnahme
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Ubergewichtige
Jugendliche haben
als Erwachsene ein
erhohtes Diabetes-
risiko.

Unterdriicken das Hormon Glukagon, das ein Gegenspieler
des Insulins ist
Keine Gefahr der Unterzuckerung

Inkretin-Analoga

Werden - dhnlich wie Insulin — vom Patienten unter die Haut
gespritzt und konnen nicht in Tablettenform eingenommen
werden

Imitieren die Wirkung der Inkretin-Hormone

Regen die Insulinproduktion in Abhdngigkeit vom Blutzucker
an

Verzogern die Magenentleerung und fithren so zu einem fri-
heren Sattigungsgefiihl

Fordern die Gewichtsabnahme

Unterdriicken das Hormon Glukagon, das ein Gegenspieler
des Insulins ist

Keine Gefahr der Unterzuckerung

Diabetes bei Kindern und Jugendlichen

Immer mehr Kinder und Jugendliche erkranken inzwischen an einem
Diabetes Typ 2. Meistens sind sie stark iibergewichtig und/oder
erblich vorbelastet — sie haben also Eltern oder GroReltern mit
Diabetes Typ 2.

Wer als Jugendlicher unter Ubergewicht leidet, hat als Erwachsener
auch ohne erbliche Vorbelastung ein deutlich erhéhtes Diabetesrisi-
ko. Kritisch ist hier nicht ein wenig Babyspeck, sondern deutliche
Speckrollen auf den Hiiften.

Kinder mit einem Elternteil, das von Diabetes betroffen ist, haben ein
um 25 bis 50 Prozent erhdhtes Risiko, ebenfalls zu erkranken. Bei
solchen Vorbelastungen spielt der personliche Lebensstil eine ganz
wichtige Rolle dabei, ob die Krankheit auch wirklich ausbricht. Eine
ausgewogene Erndhrung und viel kdrperliche Bewegung sind der
beste Schutz.



So kommen Sie lhrem Diabetes
auf die Spur

Das Heimtiickische an Diabetes Typ 2 ist, dass er sich auf leisen

Sohlen anschleicht. Nicht selten leben Betroffene jahrelang ohne

deutliche Beschwerden, wahrend die Zuckerkrankheit bereits ihr

iibles Spiel treibt und Folgeerkrankungen auslost. Und nicht sel-

ten fallen dem Arzt die erhdhten Zuckerwerte ganz zufillig im

Rahmen einer Routinekontrolle auf. Wenn bei Thnen ein Ver-

dacht auf Diabetes besteht, verschafft IThnen eine Blutuntersu-

chung schnell Gewissheit und ermdoglicht eine frithzeitige Thera-

pie. Die Ziele der Diabetes-Behandlung sind:

* Das Vermeiden von Stoffwechselentgleisungen

* Schutz vor diabetesbedingten Folgeerkrankungen

¢ FEine gute Blutzuckereinstellung

* Das frithzeitige Behandeln von Risikofaktoren (Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstorungen)

Das A und O ist Ihr Blutzucker

In der Regel stellt Ihr Arzt die Diagnose Diabetes auf der Basis
Ihrer Blutzuckerwerte und der Ausscheidung von Zucker in Ih-
rem Harn. Zeigt das Labor bei IThnen haufiger Niichternblut-
zuckerwerte iiber 126 mg/dl (= 7,0 mmol/Liter), leiden Sie wahr-
scheinlich unter einem manifesten Diabetes. IThr Niichternblut-
zucker wird acht Stunden nach Ihrer letzten Mahlzeit ermittelt,
alternativ wird der Blutzucker zwei Stunden nach Threr letzten
Mahlzeit gemessen.

Was lhre Blutzuckerwerte aussagen
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Eine Blutunter-
suchung verschafft
Gewissheit.

_ NUCHTERNBLUTZUCKER BLUTZUCKER NACH DEM ESSEN

normal unter 110 mg/dl (6,0 mmol/l) bis 140 mg/dI (7,8 mmol/I)

erhoht ab 126 mg/dl (7,0 mmol/I) tiber 200 mg/dl (11,2 mmol/l)
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Ihre Blutzucker-
werte konnen Sie
beim Arzt, aber
auch in jeder
Apotheke messen
lassen.

Glukosetoleranztest
Befinden sich Thre Werte in einem Grenzbereich, fiihrt IThr Arzt
einen Glukosetoleranztest durch. Dazu trinken Sie eine Trauben-
zuckerldosung und zwei Stunden spdter wird Ihr Blutzucker ge-
messen:
Liegt Thr Blutzucker jetzt iiber 200 mg/dl, leiden Sie unter
Diabetes.
Bei Werten zwischen 140 und 200 mg/dl spricht Ihr Arzt von
einer verminderten Glukosetoleranz — Sie leiden unter einer
Vorstufe des Diabetes.

Das Langzeitgedachtnis: der HbAlc-Wert/Fruktosamin

Der HbAlc-Wert zeigt, wie sich IThre Blutzuckerwerte in den letz-
ten zwei bis drei Monaten durchschnittlich bewegt haben. Das
Geheimnis steckt in dem roten Blutfarbstoff, dem Hamoglobin.
Sind Thre Blutzuckerwerte dauerhaft hoch, ,verzuckert” das Ha-
moglobin, da es teilweise eine dauerhafte Verbindung mit dem
Zucker eingeht. Die roten Blutkorperchen, in denen das Hamo-
globin steckt, kreisen etwa drei bis vier Monate in Thren Korper
— sie sind also eine Art Langzeitgeddchtnis, in dem Ihre Blutzu-
ckerwerte der letzten sechs bis zw0lf Wochen gespeichert sind.
Ein weiterer Marker fiir Ihren Blutzuckerverlauf ist das Bestim-
men von verzuckerten Eiweiflen (Fruktosamin). Sie erlauben eine
Beurteilung Ihrer Zuckerwerte der letzten zwei bis drei Wochen.

Wenn die Nierenschwelle iiberschritten ist

Auch Thr Harn gibt Aufschluss dartiber, ob bei Ihnen ein Diabetes
vorliegt: Uberschreitet Ihr Blutzucker die sogenannte Nieren-
schwelle, taucht der Zucker auch in Threm Harn auf. Normaler-
weise filtern die Nieren die Glukose als wertvollen Energieliefe-
ranten vollstdndig aus dem Harn heraus. Bei sehr hohen Blutzu-
ckerwerten schaffen die Nieren das aber nicht mehr. Der Zucker
ist dann mit speziellen Harnzuckerteststreifen im Urin nachweis-



bar. Die Nierenschwelle liegt etwa bei Blutzuckerwerten zwischen
160 und 180 mg/dl, kann aber bei jedem Menschen etwas
schwanken. Fehlt Threm Koérper Insulin, nutzt er das Fettgewebe
als Energiequelle. Ohne Insulin lduft diese Fettverbrennung aber
eher holprig ab, und es bleiben sogenannte Ketonkorper iibrig,
wie beispielsweise Aceton. Diese Ketonkorper sind dann in Ihrem
Blut, im Urin und in der Ausatemluft nachweisbar.

Dies kdnnen Anzeichen fiir Diabetes sein:
e Starker Durst

* Vermehrtes Wasserlassen
 Unerkldrliche Gewichtsabnahme

* Abgeschlagenheit

* Leistungseinbuflen

* Neigung zu Infektionen

* Schlecht heilende Wunden

* Wadenkrampfe

» Sehstdrungen

* Juckreiz

* Acetongeruch (wie Nagellackentferner) in der Ausatemluft
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Anhaltender starker
Durst kann ein
Anzeichen fiir
Diabetes sein.
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IHRE AUFGABEN FUR DIESE WOCHE

1 Achten Sie darauf, welche Anzeichen fiir einen Diabetes Sie bei sich
selbst entdecken:

Erstes Anzeichen:

Zweites Anzeichen:

Drittes Anzeichen:

2 Lassen Sie Ihre Blutzuckerwerte bei Ihrem Hausarzt checken.
Notieren Sie lhre Werte:

3 Welche Ursachen kénnten bei Ihnen die Entwicklung von Diabetes
gefdrdert haben, z. B. Ubergewicht, familidre Vorbelastung, Bewe-
gungsmangel?

4 Besprechen Sie mit lhrem Arzt die Moglichkeiten einer Selbst-
kontrolle.



REZEPTE
Apfelmiisli

Nahrwert pro Portion:
314 kcal/1313 kJ

11 g Eiweily

6 g Fett

52 g Kohlenhydrate

5 BE

Zutaten fiir 2 Portionen

4 gehdufte EL Haferflocken

150 ml Apfelsaft ohne Zuckerzusatz
2 kleine Apfel

1 EL Zitronensaft

300 g fettarmer Naturjoghurt
einige Spritzer fliissiger SuRstoff

Zubereitung

Die Haferflocken mit dem Apfelsaft in eine
Schiissel geben, 30 Minuten quellen lassen.
Die Apfel waschen, vierteln und entkernen,
die Stiicke mit einer Gemdiiseraspel fein rei-
ben. Sofort mit Zitronensaft betraufeln und
zusammen mit dem Joghurt unter die Hafer-
flockenmasse rithren.

Das Apfelmiisli mit Sii8stoff stiflen und gleich
servieren.

Statt Apfel kénnen Sie auch Birnen oder ande-
res frisches Obst verwenden.
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Porridge - siiBer Haferbrei

Nahrwert pro Portion:
95 kcal/397 kJ

4 g Eiweil}

2 g Fett

14 g Kohlenhydrate

2 g Ballaststoffe

1BE

Zutaten fiir 2 Portionen
4 gehdufte EL Haferflocken
1 Prise Salz

100 ml fettarme Milch
fllissiger StiBstoff

Zubereitung

Haferflocken mit Salz in einen Topf geben.
Mit 300 ml Wasser verrithren. Bei kleiner Hit-
ze unter Rithren zum Kochen bringen.

Nach 1 Minute von der Kochstelle nehmen
und zugedeckt 5 Minuten quellen lassen.
Milch mit Sti8stoff abschmecken. Haferbrei
auf zwei tiefe Teller geben und die Milch dar-
iibergieRen.

Dazu passen frische Friichte nach Belieben.





