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Zu diesem Buch

Diabetes ist eine Erkrankung, die viele Men-
schen direkt oder indirekt betrifft. Bei etwa
acht Millionen Menschen mit Diabetes in
Deutschland, Tendenz steigend, ist es sehr
wahrscheinlich, dass Familienangehorige,
Freundinnen oder Kollegen ebenfalls betrof-
fen sind. 95 Prozent der Menschen mit Dia-
betes sind an dem Typ-2-Diabetes mellitus
erkrankt.

Alle Angehorigen von Gesundheitsfachberu-
fen haben vermutlich immer mit Patienten
oder Kundinnen zu tun, die Diabetes haben.
Sie werden um Rat gefragt oder kommentie-
ren unaufgefordert das Ess- und Trinkver-
halten der Betroffenen.

AlsKind habeich miterlebt, wie unterschied-
lich meine beiden GrofSmiitter mit ihrer
Diabeteserkrankung umgegangen sind und
wie die Erkrankung ihr Leben verdndert hat.
Und nun, viele Jahre spdter, lebe ich in dem
Wissen, dass die Veranlagung zu der Erkran-
kung in meinen Genen liegt. Fiir mich per-
sonlich spielt daher die Diabetes-Vorbeugung
eine grofie Rolle. Und in meinem Berufsalltag
als Didtassistentin und Diabetesberaterin gilt
es, mit den Patienten einfache und umsetz-
bare Losungen zu finden, um ihr Leben dia-
betesgerechter zu gestalten, ohne dass es zu

groflen Einbuflen bei der Lebensqualitdt
fuhrt.

In diesem Ratgeber gebe ich die aktuellen
Erkenntnisse zur Ernahrungstherapie bei Typ-
2-Diabetes und auch viele Erfahrungen Be-
troffener weiter. Die medizinischen Ablaufe
werden bewusst sehr vereinfacht dargestellt,
damit diese fiir Menschen ohne medizini-
schen Hintergrund nachvollziehbar sind.

Die Rezepte sind alle bereits mehrfach mit
Patienten ausprobiert worden. Nutzen Sie
den umfangreichen Rezeptteil, um Ideen zu
finden, die Ihre Alltagskiiche bereichern.

o INFO

Das Lesen des Buches soll keinen Arzt-
besuch ersetzen, sondern ist als ergan-
zende Information gedacht. Die Anga-
ben entsprechen den zur Zeit der Druck-
legung giiltigen Leitlinien und Empfeh-
lungen. Es erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.




Etwa jeder zehnte Mensch in Deutschland ist an Dia-
betes erkrankt. Fiir die Betroffenen, aber auch fiir die
Angehdrigen stellen sich viele Fragen. Die Erndhrung
spielt dabei eine ganz wesentliche Rolle: Kann ich wei-
ter essen, was mir schmeckt? Oder muss ich meine
Gewohnheiten dndern? Gibt es besonders geeignete
Lebensmittel? Auf welche anderen Lebensbereiche
nimmt die Krankheit Einfluss?

Acht wichtige Fragen und Antworten haben wir hier
zusammengefasst — jeweils mit Seitenangaben, die zu
den ausfiihrlichen Erlduterungen im Buch fiihren.

Wir hoffen, dass wir lhnen mit unserem Ratgeber eine
gute Hilfestellung zu den vielen Fragen rund um die
Erndhrung bei Diabetes geben kdnnen.



8 Verbraucherzentrale

Vermutlich ist jeder, der die Diagnose
Typ-2-Diabetes erhdlt, zundchst einmal ge-
schockt. Auf einmal ist man krank. Und
selbstverstandlich fragt man sich, was
diese Erkrankung fiir das Leben und die Le-
bensqualitiat bedeutet. Ist das wirklich
schlimm? An Diabetes zu erkranken ist
nicht schon, keiner wiinscht sich das. Und
doch besteht nach der Diagnosestellung
die Chance, fiir sich selber aktiv zu werden.
Wer die Erkrankung ignoriert, wer sein Le-
ben nicht auf die Erkrankung einstellt, der
kann von akuten Komplikationen und Fol-
geerkrankungen betroffen werden. Das ist
die schlechte Nachricht. Die gute Nach-
richt dagegen ist, dass jede Betroffene
durch einen aktiven und gesundheitsbe-
wussten Lebensstil gegensteuern kann.
Bewegung und Gewichtsabnahme, zucker-
arme und kohlenhydratbewusste Ernah-
rung miissen dauerhaft in den Lebensalltag
integriert werden. Dann ist Typ-2-Diabetes
keine ,schlimme* Erkrankung und auch
Komplikationen und Folgeerkrankungen
sind weniger wahrscheinlich.

Diabetes ist eine Erkrankung mit vielen
Gesichtern. Und es gibt verschiedene Er-
krankungstypen — Seite 14. Es gibt Diabe-
tes-Erkrankungen, die bleiben, und solche,
die wieder verschwinden konnen. Der
Typ-2-Diabetes gehort zu den Letzteren.
Erst recht, wenn die Diagnose erst vor Kur-
zem gestellt wurde. Dann stehen die Chan-
cen gut, dass die Erkrankung auch wieder
verschwinden kann. Aber nur, wenn man
sich entscheidet, bewusst etwas dafiir zu
tun. Die erste und wichtigste Behandlungs-
moglichkeit ist eine Veranderung des Le-
bensstils. Wenn Sie es schaffen, einige Ver-
haltensweisen an die neuen Bedingungen
anzupassen, kann es sein, dass sich Ihre
Blutzuckerwerte wieder normalisieren.
Fest steht aber auch dann, dass Sie eine
Veranlagung fiir die Erkrankung Typ-2-Dia-
betes haben. Und sobald Sie wieder in alte
Verhaltensmuster zuriickfallen, wenn Sie
sich nicht ausreichend viel bewegen, zu-
ckerreich essen und auch (wieder) an Ge-
wicht zunehmen, dann werden sehr wahr-
scheinlich die Blutzuckerwerte wieder an-
steigen. Unter bestimmten Umstdnden,
wie der Erndhrungsdoc Dr. Matthias Riedl
erkldrt, ist Diabetes sogar heilbar.



Die wichtigste Antwort zuerst: selbstver-
standlich! Das ist wichtig, denn leckeres
Essen und schone Mahlzeiten bereichern
unser Leben. Aber moglicherweise miissen
Sie Ihre bisherige Auswahl an Lebensmit-
teln ergdnzen oder an die Erkrankung an-
passen. Dass gesundheitsbewusstes Essen
nicht schmeckt oder anders herum, dass
nur ungesundes Essen wirklich lecker ist,
stimmt nicht. Ob ein Essen schmeckt oder
nicht, das ist eine Frage der Zutaten, der
Gewlirze, der Rezepte und vielleicht auch
der personlichen Einstellung. Kaufen Sie
frische Lebensmittel und versuchen Sie
den hohen Wert frisch gekochter Mahlzei-
ten zu sehen. Die Zeit, die Sie mit dem Zu-
bereiten einer Mahlzeit verbringen, ist zu-
dem eine sinnvoll genutzte Zeit. Und wenn
IThnen Ideen fehlen, wie Sie Ihren person-
lichen Speiseplan bereichern kdnnen,
dann probieren Sie unsere Rezepte aus.
Dabei werden Sie feststellen, dass gesund-
heitsbewusstes Essen wirklich lecker und
vielfaltig ist.

Muss ich die Chefin oder die Arbeitskolle-
gen liber meinen Typ-2-Diabetes informie-
ren? Hier gibt es keine eindeutige Antwort.
Ob Sie mit Threm Chef {iber Ihre Erkran-
kung sprechen miissen, hdangt von vielen
Faktoren ab:

Wird der Typ-2-Diabetes allein mit einer
Lebensstilverdinderung behandelt oder be-
notigen Sie Medikamente? Haben Sie einen
Arbeitsplatz, bei dem die Leistungsein-
schrankungen bei akuten Unterzuckerun-
gen als besonders gefahrlich gelten? Kon-
nen Sie die erforderlichen Arztbesuche au-
Rerhalb der Arbeitszeiten erledigen? Wie
ist das Arbeitsklima? Sind Blutzuckermes-
sungen am Arbeitsplatz erforderlich oder
miissen Essenspausen eingeplant werden?
Fragen wie diese miissen Sie sich stellen
und dann eine individuelle Losung finden.
Oft ist es sinnvoll, Vorgesetzte oder auch
(einzelne) Arbeitskolleginnen iiber die Er-
krankung zu informieren.
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Alle die gerne verreisen, konnen sich auch
weiterhin auf aktive und/oder erholsame
Urlaube freuen. Urlaub im In- und Aus-
land, Dienstreisen oder Tagesausfliige —
alles ist auch nach der Diagnosestellung
moglich. Fir die meisten Betroffenen ist
die Lebensstilanderung die beste Therapie.
Gesundheitsbewusste Erndhrung und Be-
wegung sind auch auf Reisen moglich und
die guten Vorsdtze sollten nicht komplett
iiber Bord geworfen werden, nur weil man
gerade dem Alltag entflieht. Sind Medika-
mente und auch Blutzuckermessungen
oder auch Insulininjektionen erforderlich,
muss die Packliste um die notwendigen
Diabetesmaterialien erweitert werden. Je
nach Reiseziel ist es sinnvoll, auch ein
paar kohlenhydrathaltige Lebensmittel
(wie Traubenzucker, Miisliriegel, Zwieback
oder Kekse) mitzunehmen, falls es bei der
Versorgung vor Ort Schwierigkeiten gibt.

Grundsdtzlich gibt es viele Stimacher, die
zum Kochen und Backen verwendet wer-
den konnen. Alle, die Kohlenhydrate wie
Zucker, Honig, Glukose-Fruktose-Sirup
und viele andere enthalten, konnen nur
sparsam und in kleiner Menge eingesetzt
werden. Bei vielen Kuchen- und Platzchen-
rezepten sollten Sie dazu die angegebene
Zuckermenge reduzieren. Sind siifle Ge-
tranke gewiinscht, bleibt als Alternative
zum Zucker nur die Verwendung von Siif3-
stoffen. Auch die Sti3stoffe sollten spar-
sam eingesetzt werden. Selbst wenn sie
nicht den Blutzuckerspiegel erh6hen, ge-
horen sie dennoch in die Gruppe der Zu-
satzstoffe. Deshalb sollten auch stif3stoff-
haltige Getranke/Limonaden nicht alltag-
lich ausgewdhlt werden.



Auch mit Typ-2-Diabetes ist es moglich,
komplett auf Fleisch und Fisch zu verzich-
ten. Allerdings miissen Sie dann auch Ihre
tibrige Lebensmittelauswahl gesundheits-
bewusst gestalten, damit es nicht zu Man-
gelerscheinungen kommt. Mit Typ-2-Dia-
betes muss man selbstverstandlich die in
den Lebensmitteln enthaltenen Kohlen-
hydrate beriicksichtigen. Das bedeutet,
dass die Mengen fiir Getreideflocken, Brot,
oder auch Reis, Nudeln und Obst ebenso
angepasst werden miissen wie bei Perso-
nen, die nicht vegetarisch leben. Bei
Fleischersatzprodukten hilft ein Blick auf
das Etikett — auch hier kdnnen sich Koh-
lenhydrate in gréf3eren Mengen verste-
cken, die eventuell beriicksichtigt werden
miissen. Somit konnen Sie auch mit der
Erkrankung bedenkenlos Ihren Speiseplan
vegetarisch gestalten.

11

Es ist bekannt, dass der Typ-2-Diabetes
vererbt wird. Und auch, dass die Kinder
von Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes
ein hoheres Risiko haben, iibergewichtig
zu werden und an Diabetes zu erkranken.
Man erbt aber nicht nur die Veranlagung
zu der Erkrankung, sondern lernt im El-
ternhaus auch, wie sich das Leben gestal-
ten lasst. Vermitteln Sie Kindern und Ju-
gendlichen einen aktiven und gesund-
heitsbewussten Lebensstil, ist das die
beste Methode, um der Erkrankung vorzu-
beugen. Wichtig ist zudem bei (erwachse-
nen) Kindern ein regelmaf3iger Gesund-
heitscheck, bei dem die Blutzuckerwerte
kontrolliert werden. Eine unerkannte Dia-
beteserkrankung schddigt den Korper,
ohne dass es bemerkt wird. Und eine ak-
tive Anpassung des Lebensstils an die Er-
krankung kann nur erfolgen, wenn Sie von
der Erkrankung wissen. Ob Ihr Kind er-
krankt oder nicht, kdnnen Sie demnach
durch das eigene Handeln beeinflussen.
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Diabetes mellitus -

Diabetes mellitus ist eigentlich ein Oberbegriff.
Dieser Name fasst viele unterschiedliche Erkran-
kungen zusammen. Alle haben sie ein Krankheitsbild

gemeinsam: Der Kohlenhydratstoffwechsel bei der

betroffenen Person ist gestort.

Etwa jeder zehnte Mensch in Deutschland
ist von dieser Erkrankung betroffen: Die
meisten, das sind etwa acht Prozent der Be-
volkerung, sind wegen ihrem Typ-2-Diabe-
tes mellitus in Behandlung. Frither wurde
dieser Diabetes-Typ als eine , Alterserkran-
kung“ angesehen. Doch davon ldsst sich
heute nicht mehr sprechen, denn immer
mehr Menschen erkranken immer jiinger an
der Typ-2-Diabetes mellitus. Damit sind viele
Betroffene im erwerbstdtigen Alter.

Umso wichtiger ist es, einerseits fiir Sie
in Threm personlichen Leben und anderer-
seits auch im Hinblick auf die Volkswirt-
schaft, die Akut- wie Spatfolgen des Diabe-
tes moglichst aktiv zu verringern oder zu ver-
meiden, um trotz der Erkrankung ein ange-

nehmes, erfiilltes Leben mit moglichst
wenigen Einschrdnkungen, also ohne Teil-
habestorungen, fiihren zu kénnen.

Zu hohe Blutzuckerwerte sind das Haupt-
symptom des Diabetes. Wenn Sie gesund
sind, dann wird in Ihrer Bauchspeicheldriise
genug Insulin produziert, um den Zucker, der
mit dem Blut transportiert wird, auch in Ihre
Korperzellen einzuschleusen. Hierdurch be-
kommen die Zellen ihre Energie, die sie zum
Funktionieren bendétigen. Dabei ist Ihr kor-
pereigenes System so ausgetiiftelt, dass die
Blutzuckerwerte stabil in einem engen Rah-
men liegen.

Wenn Sie am Diabetes erkranken, geht
die Stabilitdt der Blutzuckerwerte verloren.
Schon vor der Diagnosestellung, also unbe-
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merkt, verschlechtert sich zudem bei dem
Typ-2-Diabetes mellitus die Insulinwirkung
an Ihren Korperzellen, die infolgedessen
nicht mehr genug Zucker aufnehmen. Dies
nennt man Insulinresistenz. Die Bauchspei-
cheldriise reagiert, indem sie immer mehr
Insulin produziert, um diese Verschlechte-
rung auszugleichen. Dies wird Hyperinsu-
linismus genannt. Die insulinproduzieren-
den Zellen arbeiten nun dauerhaftan der Be-
und Uberlastungsgrenze — und machen da-
bei langsam und stetig schlapp. Immer
weniger Insulin wird iiberhaupt vom Korper
bereitgestellt, und es wird immer schlech-
ter verarbeitet.

In Ihrem Korper herrscht nun ein Insu-
linmangelzustand, da im Lauf der Zeit im-
mer weniger Insulin produziert wird. Wah-
rend die Blutzuckerwerte immer mehr an-
steigen, macht sich die Erkrankung langsam
durch Symptome wie Antriebsarmut, Durst,
héufige Toilettengange und oft auch durch
Gewichtsabnahmen bemerkbar.

Erhohte Blutzuckerwerte kénnen lang-
fristig die Blutgefifle, Nerven und zahlrei-
che Organe (Niere, Leber) schddigen. Oft be-
stehen bereits zum Zeitpunkt der Diagnose
bei Typ-2-Diabetes schon erste Schaden, wie
zum Beispiel eine nicht alkoholische Fett-
leber (NAFLD).

Typ-2-Diabetes mellitus ist eine chroni-
sche Erkrankung. Ihre beste Chance, den Ver-
lauf der Erkrankung positiv zu beeinflussen,

istein gesundheitsfordernder Lebensstil, den
Sie neu fiir sich einliben, sowie, wie in vie-
len Fillen notwendig, eine Gewichtsreduk-
tion. Wie dies gelingt, erldutert dieser Rat-
geber.

Dieverschiedenen Erkrankungstypen des Di-
abetes haben auch unterschiedliche Ursa-
chen. Sie lassen sich in vier Hauptgruppen
unterteilen:

Der Typ-1-Diabetes mellitus ist eine Autoim-
munerkrankung, bei der eine Zerstérung der
insulinproduzierenden Zellen in der Bauch-
speicheldriise (die sogenannten Betazellen)
zum volligen Erliegen der Insulinproduktion
fiihrt. Das Insulin muss mehrmals tiglich
von auflen zugefiihrt werden. Hierfiir benutzt
man einen Insulinpen oder eine Insulin-
pumpe. Die Erkrankung tritt hdufig im Kin-
des- oderJugendalter auf, kann aber auch bei
Erwachsenen erstmalig festgestellt werden.

Der Typ-2-Diabetes ist eine chronisch fort-
schreitende Erkrankung, die sich langsam in
das Leben schleicht und meistens Menschen
im mittleren bis héheren Lebensalter betrifft.
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Die Funktion der insulinproduzierenden Zel-
len ist ebenso gestort wie die Insulinwirkung
an den Zellen. Dadurch verschlechtert sich
die Aufnahme des Blutzuckers in die Kérper-
zellen. Ursache ist hier meist ein zu hohes
Gewicht und Bewegungsarmut bei einer ent-

sprechenden familidren Veranlagung. Hiu-
fig sind die erhohten Blutzuckerwerte ver-
kniipft mit dem ,,Metabolischen Syndrom*.
Das Metabolische Syndrom umfasst ne-
ben der Insulinresistenz (siehe Kasten ), Hy-
perinsulindmie und/oder einer gestdrten

@ HINTERGRUND

Insulinresistenz

... ist ein vermindertes Ansprechen der
Zellen auf Insulin. Das bedeutet, dass die
Bauchspeicheldriise zwar Insulin produ-
ziert, dieses aber nicht mehr so gut wirkt.
Dadurch bleibt der Zucker im Blut und
steht den Kdrperzellen nicht als Energie-
lieferant zur Verfiigung.

Hyperinsulindmie

... ist eine Uberproduktion des Kérpers an
Insulin. Infolge hoher Blutzuckerwerte
versucht die Bauchspeicheldriise immer
mehr Insulin aufzubauen, damit die Blut-
zuckerwerte wieder auf ein normales Ni-
veau sinken. Da das Insulin aber kaum
blutzuckersenkend wirkt, kommt es trotz-
dem nicht zu einer Normalisierung der
Werte. Bei einer ldnger andauernden
Uberlastung der insulinproduzierenden
Zellen verlieren diese irgendwann ihre
Funktionsfahigkeit und kénnen kein Insu-
lin mehr aufbauen.

Gestorte Glukosetoleranz

... ist eine Storung der Regulation der Blut-
zuckerwerte. Ein gesunder Korper halt die
Blutzuckerwerte in einem engen Wertebe-
reich, egal ob gegessen wird oder nicht.
So regeln verschiedene Hormone die Ver-
teilung der Glukose in unserem Korper.
Bei einer gestorten Glukosetoleranz kann
dieser gleichmafige Verlauf nicht mehr
eingehalten werden. Die Schwankungs-
breite der Blutzuckerwerte nimmt immer
mehr zu: Es kann zu hohen wie auch zu
niedrigen Blutzuckerwerten kommen
(Uber- und Unterzuckerung).

Kardiovaskuldres Risiko

... ist die Gefdahrdung fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Hierzu gehdren zum Bei-
spiel ein hoher Blutdruck, hohe Blutfett-
werte und eben auch hohe Blutzucker-
werte. Liegen die Werte dauerhaft iber
dem Normalbereich, dann steigt die Ge-
fahr, einen Schlaganfall oder einen Herz-
infarkt zu erleiden.
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Glukosetoleranz noch folgende Hauptmerk-
male:
bauchbetontes Ubergewicht mit einem
Taillenumfang von mehr als 94 cm bei
Mdnnern und von mehr als 80 cm bei
Frauen
Fettstoffwechselstdérungen
Bluthochdruck.

Der Typ-2-Diabetes ist mit einer erhdhten Ge-
fahrdung durch kardiovaskuldre Erkrankun-
gen verbunden. So ist die frithzeitige Behand-
lung der Fettstoffwechselstorung und der Hy-
pertonie bei gleichzeitigem Diabetes zwin-
gend notwendig.

Wenn andere Erkrankungen der Bauchspei-
cheldriise, genetische Defekte oder auch Me-
dikamente dazu fiihren, dass die Insulinpro-
duktion oder die Insulinabgabe der insulin-
produzierenden Zellen in der Bauchspeichel-
driise gestort ist, dann spricht man von
Typ-3-Diabetes.

Der Schwangerschaftsdiabetes ist eine Glu-
kosetoleranzstérung, die erstmals in der
Schwangerschaft diagnostiziert wird. Sein
Erscheinungsbild entspricht am ehesten dem
Typ-2-Diabetes mellitus, wobei die Behand-

lung und die Behandlungsziele andere sind.
Betroffene Frauen entwickeln nach der
Schwangerschaft bei einem Lebensstil, der
von Ubergewicht, Bewegungsarmut und ei-
nem hohen Zuckerkonsum gekennzeichnet
ist, sehr wahrscheinlich einen Typ-2-Diabe-
tes = Seite 129.

Es gibt verschiedene Methoden, um eine Dia-
beteserkrankung festzustellen. Die Diagnose
Diabetes mellitus erhalten Sie, wenn

Ihr Niichtern-Blutzuckerwert nach min-
destens acht Stunden Essenskarenz bei
126 mg/dl (iber 7 mmol/1) oder hoher liegt
Ihr HbAlc- Wert, der Langzeit-Blutzucker-
wert, bei 6,5 Prozent oder h6her gemes-
sen wird

beim ,oralen Glukose-Toleranztest“ zwei
Stunden nach dem Trinken der Zucker-
16sung Ihr Blutzuckerspiegel einen Wert
von mehrals 200 mg/dl (iber 11,1 mmol/1)
zeigt

Ihr Gelegenheits-Blutzuckerwert, also der
zufdllig gemessene Blutzuckerwert, bei
200 oder hoher liegt.

Als Risikopersonen fiir Typ-2-Diabetes mel-
litus gelten diejenigen Menschen, bei denen



die Werte Giber dem Normalniveau liegen, die
aber noch nicht den Kriterien fir einen
Typ-2-Diabetes mellitus entsprechen. Sie
sollten schon direkt zu Beginn der Auffallig-
keiten auf den gesundheitlichen Vorteil von
Lebensstilveranderungen mit mehr Bewe-
gung, gestinderer Ernahrung und gegebenen-
falls auch einer Gewichtsreduktion hingewie-
sen werden. Damit 1dsst sich die Wahrschein-
lichkeit, dass die Erkrankung Typ-2-Diabetes
mellitus auftritt, vermindern und der Erkran-
kungszeitpunkt nach hinten schieben.

Hohe Blutzuckerwerte fiihren durch An-
triebsarmut, grof3es Durstgefiihl, vielen Toi-
lettengdngen, auch in der Nacht, zu einer Ver-
schlechterung der Lebensqualitdt. Wer in der
Nacht schlecht schlaft, istam Tag miide, un-
konzentriert und weniger leistungsfahig.Die
Symptome der hohen Blutzuckerwerte kon-
nen bei einer guten Blutzuckereinstellung
verschwinden.

Durch die Behandlung des Diabetes soll
Ihre personliche Lebensfreude wiederherge-
stellt werden, Ihre Lebenserwartung erhal-
ten bleiben und die Gefihrdung durch Fol-
gekomplikationen moglichst eingeschrankt
werden.
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Durch die Wissensvermittlung in der Bera-
tung und in Schulungen sollen Sie Sicher-
heit im Leben mit der Erkrankung bekom-
men und tber die Vorteile und Moglichkei-
ten der Behandlung informiert sein.

Die Belastungen durch die Erkrankung
sollen moglichst gering gehalten werden. Der
Aufwand fiir das Management der Erkran-
kung erh6ht sich massiv bei einer Ver-
schlechterung des Krankheitsbildes und be-
stehenden Folgeerkrankungen. Das Uber-
geordnete Ziel ist es, praventiv aktiv zu
werden, um eine Verschlechterung und even-
tuelle Folgekomplikationen moglichst zu ver-
hindern.

Dabei muss man wissen, dass auch der
Typ-2-Diabetes zum insulinpflichtigen Dia-
betes mellitus werden kann, wenn die Eigen-
produktion des Insulins immer mehr ver-
siegt. Und insulinpflichtiger Diabetes ist eine
Erkrankung, die ein hohes Maf} an Eigenleis-
tungen erfordert: Mehrmals tdglich miissen
Blutzuckerwerte bestimmt und Insulingaben
daraufhin angepasst werden. Die Kohlenhy-
drate jeder einzelnen Mahlzeit miissen durch
Insulingaben abgedeckt werden. Die Dosie-
rung des Insulins muss dazu immer an Ihre
Alltagsbedingungen angepasst werden. So
miissen die Insulinmengen bei geplanter Be-
wegung, bei vorliegenden Infekten und auch
beim Genuss von alkoholischen Getrdnken
immer nachgehalten und auf die jeweilige
Aktivitdt eingestellt werden.
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KORPERWERTE
Blutzucker, niichtern

Blutzucker nach dem Essen
(2 Stunden nach Beginn der
Mahlzeit)

HbA1c

Korpergewicht
wiinschenswerte Gewichts-
abnahme

Bauchumfang

Blutdruck
Gesamtcholesterin
LDL

HDL

Triglyceride

Harnzucker

Gesundheitsparameter im Vergleich

OHNE DIABETES

70-110 mg/dl
3,9-6,1 mmol/l

unter 140 mg/dl
unter 7,8 mmol/l

unter 5,7 %

BMI 18,5-24,5

unter 94 cm bei Mdnnern
unter 80 cm bei Frauen

unter 130/unter 85 mm Hg
unter 200 mg/dl

unter 160 mg/dl

mehr als 40 mg/dl

unter 150 mg/dl
0

Quelle: Nationale VersorgungsLeitlinie, Therapie des Typ-2-Diabetes.

Zuletzt gedndert: November 2014

MIT TYP-2-DIABETES

100-125 mg/dl
5,6—-6,9 mmol/l

140-199 mg/dl
7,8—11 mmol/l

6,5-7,5%

In hoherem Lebensalter auch
iiber 8, sofern Symptome héhe-
rer Werte nicht stérend wirken.

haufig tiber 25

mehr als 5 % des Kérperge-
wichts bei BMI 27-35 oder
mehr als 10 % des Korperge-
wichts bei BMI iiber 35

Verringerung des Bauchumfangs
durch Gewichtsabnahme und
Bewegung

unter 140/80 mm Hg
unter 200 mg/dl
unter 100 mg/dl bei KHK

mehr als 40 mg/dl bei Ma@nnern
und mehr als » 50 mg/dl bei
Frauen

unter 150 mg/dl
0



Der einfachste Weg, die Erkrankung Typ-2-
Diabetes mellitus zu behandeln, ist eine
Anderung des Lebensstils. Diese sollte ge-
pragt sein von einer gesundheitsbewussten
Erndhrung, einer den Moglichkeiten ange-
passten Bewegungssteigerung und letztend-
lich mit einer langfristigen und dauerhaften
Gewichtsreduktion.

Menschen mit Typ-2-Diabetes miissen
sich auf individuelle und erreichbare Be-
handlungsziele einstellen. Sie sollten sowohl
Verdnderungen im Lebensstil betreffen als
auch die messbaren Werte wie Blutzucker-
werte, Kdrpergewicht, Blutdruck und Blut-
fettwerte. Diese Ziele konnen je nach Erkran-
kungsalter, familidrer Situation, Gesamtge-
sundheit, Lebensbedingungen, Bildungsgrad
und Arbeitsfeld variieren.

Eine individuelle Erndhrungstherapie
kann helfen, die Behandlungsziele zu errei-
chen und aufrechtzuerhalten. Ihre Blutzu-
ckerwerte sollen in dem vereinbarten Ziel-
korridor landen, das Koérpergewicht soll sta-
bil bleiben oder auf das notwendige Maf3 re-
duziert werden. Ein gesundes Ess- und
Trinkverhalten, gepaart mit der eventuell
notwendigen Gewichtsreduktion, verzogert
dann die Entstehung chronischer Folge-
erkrankungen.

Grundsdtzlich werden die wiinschens-
werten Blut- und Kérperwerte vom behan-
delnden Arzt moglichst gemeinsam mit Ih-
nen als betroffener Person besprochen und
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festgelegt. In Abhdngigkeit von Ihrer Lebens-
situation, von Ihren persénlichen Moglich-
keiten einerseits und von Ihrem Alter und
Gesundheitszustand andererseits, konnen
die Zielwerte von der Norm abweichen. Da-
her gelten die Angaben in der Tabelle —
Seite 18 zu den Korperwerten als Orientie-
rungshilfe.

Eine erfolgreiche Diabetesbehandlung soll
erreichen, dass Ihre Lebensfreude wieder zu-
rickkehrt und Ihre Lebenserwartung sich
verbessert. Auch der Gesundheitszustand soll
sich verbessern, Sie sollen wieder fit und agil
werden oder wenigstens den derzeitigen Sta-
tus erhalten. Hierzu sind ,stabile” Blutzu-
ckerwerte erforderlich. Zu hohe und zu nied-
rige Blutzuckerwerte sollten moglichst ver-
mieden werden, da diese die Lebensqualitit
kurz- und langfristig beeintrachtigen und
sich nachteilig auf Ihre Gesundheit auswir-
ken.

Die Diabetesbehandlung erfolgt nach einem
Stufenschema. Je nach Schweregrad der Er-
krankung baut sich die Behandlung nach und
nach, also Stufe fiir Stufe, auf. In allen Be-
handlungsstufen bleibt es bei der Empfeh-
lung, einen gesunden Lebensstil zu pflegen.
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o INFO

Das optimale Behandlungsteam
besteht aus:

e Erndhrungsmedizinerin/Diabetologe
oder der Hausdrztin

e dem Distassistenten oder der Oko-
trophologin — Seite 91

e dem Diabetesberater oder der Diabe-
tesassistentin und

e einem Sporttherapeuten.

Méoglicherweise ist auch noch die Betei-
ligung einer Psychotherapeutin erfor-
derlich, die hilft, das Leben mit der
chronischen Erkrankung zu erleichtern.

Stufe 1

Nach der Diagnosestellung miissen sich alle
Betroffenen iiber die Erkrankung informie-
ren. Schulung und Aufkldrung sind wichtig,
um die Erkrankung selber managen zu kon-
nen.

Der erste Behandlungsschritt bei Typ-2-
Diabetes mellitus besteht darin, sich selber
zu motivieren, einen gesunden Lebensstil zu
pflegen. Hierzu ist eine konsequente Erndh-
rungsumstellung notwendig: Es geht um eine
leckere, ausgewogene und zuckerarme Erndh-
rungsweise mit regelmafligen Mahlzeiten.
Auch die regelmaflige Bewegung im Alltag ge-
hoért dazu, und wenn das gesundheitlich mog-

lich ist, auch Sport sowie bei Ubergewicht
eine Gewichtsabnahme. Sinnvoll istauch die
Raucherentw6hnung. Jeder Betroffene, der
den Sinn einer Motivation zum gesundheits-
bewussten Leben einsieht, wird von den Ver-
anderungen profitieren. Dies gelingt nur,
wenn das Leben mit Diabetes nicht von Ver-
boten, Angsten und Regeln diktiert wird.

Stufe 2
Erst wenn nach drei- bis sechsmonatiger
Umsetzung des gesunden Lebensstils keine
Verbesserung der Blutzuckerlangzeitwerte
(HbAlc) erfolgt, beginnt eine medikamen-
tdse Behandlung. Diese startet meistens mit
einer Tablette, die helfen soll, den Blutzu-
ckerspiegel zu regulieren. Im Verlauf wird
von der behandelnden Arztin gepriift, ob sich
der Langzeitwert normalisiert hat.
Gesundheitsforderliche Erndhrung, re-
gelmadflige Bewegung und die moglicher-
weise erforderliche Gewichtsabnahme geho-
ren weiterhin zur Behandlung.

Stufe 3

Wenn ein blutzuckersenkendes Medikament
allein keinen Erfolg (mehr) bringt, dann wer-
den verschiedene Medikamente miteinan-
der kombiniert, um die wiinschenswerte Ver-
besserung der Blutzuckerwerte zu erreichen.
Moglicherweise kommt es hier auch schon
zur Verordnung eines Insulins, um die
Bauchspeicheldriise gezielt zu entlasten.



Auch hier bleiben die gesundheitsforderliche
Erndhrung, regelmdfiige Bewegung und ge-
gebenenfalls eine Gewichtsabnahme im Be-
handlungsplan.

Stufe 4

Lasstsich die Blutzuckereinstellung auch mit
dem Behandlungsschema der dritten Stufe
nicht im wiinschenswerten Bereich halten,
dann wird eine intensivierte Behandlung mit
Insulin eingeleitet, bei der verschiedene In-
suline miteinander kombiniert werden. Auch
in dieser Behandlungsstufe wird die Gesund-

0 WICHTIG

Sie kdnnen lhre Erkrankung Typ-2-Dia-
betes mellitus meistens zu Beginn mit
einer Verdnderung der Ess- und Lebens-
gewohnheiten behandeln. Geniigt die
Verdanderung des Lebensstils nicht
mehr, um die Blutzuckerwerte im Nor-
malbereich zu halten, werden lhnen in
der Regel zundchst Tabletten (die soge-
nannten ,,oralen Antidiabetika“) verord-
net, um die Werte zu drosseln. Geniigen
diese auch nicht mehr, um ,normale*
Blutzuckerwerte zu erreichen, wird mit
der Behandlung mit Insulin begonnen.
Eine Behandlung ist umso erfolgreicher,
je besser die betroffene Person infor-
miert und geschult wurde.

21

heitdurch einen gesundheitsfordernden Le-
bensstil unterstiitzt. Medikamente allein ver-
bessern nicht die Blutzucker- und die {ibri-
gen Gesundheitswerte, deshalb ist auch bei
der Behandlung mit Insulin ein gesundheits-
fordernder Lebensstil notwendig.

Bei regelmdfliigen Kontrollen durch das
Behandlungsteam wird immer wieder der
Verlauf der Blutzuckerwerte und auch der
Verlauf der anderen Gesundheitswerte wie
Korpergewicht, Bauchumfang, Blutdruck und
Blutfettwerte kontrolliert.

Grundsatzlich spielt Ihr Lebensstil eine zen-
trale Rolle bei der Entstehung eines Typ-2-
Diabetes und den Verlauf der Erkrankung.
Die Umsetzung eines gesundheitsforderli-
chen Lebensstils gilt als die ,,Basisbehand-
lung” des Typ-2-Diabetes mellitus.

Zu einem gesunden Lebensstil gehdren:
eine gesundheitsforderliche Erndhrung
Normalgewicht/Gewichtsreduktion bei
Ubergewicht
Bewegung
Stressbewaltigung
geniigend Schlaf
nicht rauchen.
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Wir haben uns durch unsere Lebensge-
schichte und unsere Lebensumstande einen
bestimmten Lebensstil zugelegt. Die Art und
Weise, wie und was wir essen, unsere Bewe-
gungsmuster oder unser Fernsehkonsum -
alles davon unterliegt unserer persdonlichen
Gewohnheit. Wir sind gepragt von unserer
Erziehung, unserem Umfeld, unserem Beruf
und unseren Meinungen und Einstellungen.

Doch was, wenn wir unsere Gewohnhei-
ten dndern mochten?

Wir miissen zundchst herausfinden, wel-
che Verhaltensweisen ungiinstig sind — und
warum wir diese in unser Leben aufgenom-
men haben. Was hat dazu gefiihrt, dass un-
ser Fernsehkonsum gestiegen ist und Bewe-
gung keine Rolle (mehr) spielt? Warum wird
nicht mehr am Esstisch zu Abend gegessen,
sondern vor dem Computer?

Dann sind neue Ideen notwendig, um die
alten Gewohnheiten abzulegen und neue Ver-
haltensmuster einzuiiben. Bis diese dann zur
Routine geworden sind, das dauert - bis zu
sechs Monate braucht es, bis neue Verhal-
tensmuster automatisch ablaufen.

Wenn die Diagnose der Erkrankung ge-
nutzt wird, um das eigene Leben umzukrem-
peln und ein gesiinderer, aktiver Lebensstil
gewdhlt wird, dann verbessert sich oft die
Gesundheit. Mit einer moderaten Gewichts-
abnahme normalisieren sich haufig die Blut-
zuckerwerte, sinkt der Blutdruck, nimmt die
Verfettung der Leber ab und die Insulin-

resistenz verbessert sich. Zudem wird der
Entstehung von Folgeerkrankungen durch
den Diabetes entgegengewirkt.

Sicher erreicht man eine Verbesserung
auch medikamentds, allerdings haben Me-
dikamente auch immer Nebenwirkungen.
Die Nebenwirkungen eines aktiven, gesun-
den Lebensstils sind durchweg positiv: Sie
werden ein verbessertes Selbstwertgefiihl be-
kommen und ein aktiveres Leben fithren, um
nur zwei der vielen positiven Nebenwirkun-
gen zu nennen.

Manchmal schenkt uns das Leben einen
Joker. Wenn Sie an Typ-2-Diabetes mel-
litus erkrankt sind, dann nutzen Sie
diese Diagnose als Chance und begin-
nen Sie ein aktives und gesundheits-
forderliches Leben. Kann sein, dass der
Joker Ihnen hilft, die Krankheit aufzu-
halten oder auch wieder verschwinden
zu lassen.

Jedes Jahr erkranken rund 200 Kinder und
Jugendliche an Typ-2-Diabetes mellitus.
Schon lange ist dieser Diabetes-Typ kein , Al-
tersdiabetes” mehr. Bei den Kindern und Ju-
gendlichen spielen neben der Vererbung die
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Faktoren Ubergewicht, Bewegungsmangel
und Fehlerndhrung eine Rolle. Aber auch
Stress und eine hohe seelische Belastung
konnen weitere Risikofaktoren fiir das Ent-
stehen der Erkrankung sein. Damit sind die
Ursachen bei Kindern und Jugendlichen
identisch zu denen der Erwachsenen. Die
Menge an zuckerhaltigen Lebensmitteln und
Getranken, mitdenen manche Kinder alltag-

lich aufwachsen, ist so grof3, dass die insu-
linproduzierenden Zellen der Bauchspei-
cheldriise schon nach wenigen Lebensjah-
ren erschopft sind.

Bestehendes Ubergewicht fiihrt auch bei
Kindern und Jugendlichen zur Insulinresis-
tenz und zum Hyperinsulinismus: Das be-
deutet, dass das Insulin nicht mehr so gut
wirkt. Als Folge steigen die Blutzuckerspie-
gel an, die Gesundheit ist gefahrdet.

Nach der Diagnosestellung greifen bei
Kindern und Jugendlichen die gleichen Be-
handlungsempfehlungen wie bei den Er-
wachsenen: Ernahrungsumstellung und Be-
wegung. Und selbstverstandlich gehoren re-
gelmaflige Arztbesuche zur Kontrolle der
Werte dazu.

— FAZIT
Sie kdnnen in jedem Lebensalter an
Typ-2-Diabetes mellitus erkranken. Da-
bei spielt Vererbung neben der Lebens-
weise eine grof3e Rolle. Wenn lhre El-
tern Typ-2-Diabetes haben oder hatten,
dann miissen Sie selber, egal wie alt
Sie sind, daran denken, dass lhre Ge-
fahr, an Typ-2-Diabetes mellitus zu er-
kranken, erhoht ist.
Dies gilt, wenn Sie selber erkrankt sind,
auch fir lhre Kinder.
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Technologie und Digitalisierung, auch im
personlichen Lebensbereich mit Selbstver-
messung und Selbstbeobachtung, ist gerade
,in“ So nutzen zahlreiche Menschen Fitness-
tracker, es gibt ,Zahnspangen mit Trage-
kontrollsensoren” und ein , Echtzeit-Vital-
Monitoring", das die Atmung beobachtet. Die
sich standig weiterentwickelnden Techno-
logiesysteme verandern auch den Umgang
und das Leben mit einer Erkrankung wie Dia-
betes mellitus. So gibt es zahlreiche Blut-
zuckermesssysteme, mit denen auch Aufien-
stehende bei der entsprechenden Freischal-
tung die Blutzuckerwerte eines einzelnen
Diabetikers beobachten koénnen. Es gibt
Insulinpumpen und Methoden zur konti-
nuierlichen Messung der Blutzuckerwerte.
Es gibt Waagen zum Messen von Portions-
groflen, die in jede Handtasche passen.
Mit Apps lassen sich zahlreiche Kérperwerte
und Bewegungsaktivititen aufzeichnen und
die Zusammensetzung der Nahrung berech-
nen.

Grundsatzlich miissen bei einem Einsatz
von Technik immer die Vor- und Nachteile
gegeneinander abgewogen werden. Nichtim-
mer sind alle moglichen Behandlungsopti-
onen notwendig und sinnvoll. Eine perma-
nente Beobachtung der Blutzuckerwerte kann
dazu fithren, dass der Diabetes das gesamte

Leben kontrolliert. Die Sorge der Gesund-
heitsgefahrdung durch den Diabetes kann
durch den Stress, den man damit hat, gro-
Rere Probleme erzeugen als die Diabetes-
erkrankung selber.

Ein nicht-insulinpflichtiger Diabetiker beno-
tigt: Ein Blutzuckermessgerat mit einer
,Stechhilfe und den dazu gehorigen Teststrei-
fen“ zur Blutgewinnung. Hier wird mit ei-
nem Blutstropfen der Blutzuckerwert be-
stimmt und so angezeigt, wie er genau zu
dem Moment war. Moglich ist bei manchen
Messsystemen die Ubertragung und Speiche-
rung der Werte in einer App. Die Haufigkeit
der erforderlichen Messungen kann zwi-
schen einmal in der Woche und bis zu vier-
oder fiinfmal am Tag liegen.

Ein insulinpflichtiger Diabetiker benétigt

zusdtzlich zum Blutzuckermessgerit:
Einen Insulinpen zur Versorgung mit Ba-
salinsulin und/oder einen Insulinpen zur
Versorgung mit Bolusinsulin. Hiermit in-
jizieren die Betroffenen das Insulin in je-
weils individuell festgelegten Mengen
unter die Haut. Das Basalinsulin je nach
Art ein- bis zweimal am Tag, das Bolus-
oder Mahlzeiteninsulin fir jede koh-
lenhydrathaltige Mahlzeit.
Zum Pen gehdren Nadeln, die vor jeder
Injektion gewechselt werden miissen,
und natiirlich auch die Insulinpatronen.



