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Essen und Trinken hält Leib und Seele zusammen – 

 gerade für Menschen mit Diabetes gilt diese alte Volks-

weisheit. Dabei spielt eine abwechslungsreiche, 

gesunde Ernährung eine zentrale Rolle. Und auch der 

Genuss sollte nicht zu kurz kommen. Denn nur wenn 

beides im Einklang steht, ist es möglich, schlechte 

 Gewohnheiten auf Dauer auch abzulegen.

Köstlich essen und 
trinken bei Diabetes
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Ein erhöhter Blutzuckerspiegel verur-
sacht keine Schmerzen und zunächst 
keinerlei Beschwerden. Die Diagnose 
»Diabetes« kommt für Sie vielleicht 
sehr überraschend. Die Krankheit ist 
jedoch weit verbreitet. Weltweit lei-
den über 200 Millionen Menschen an 
Diabetes. Schätzungsweise 7,4 Milli-
onen Deutsche sind davon betroff en. 
Etwa 90 Prozent davon sind Typ-2-
Diabetiker. Sehr wahrscheinlich leiden 
jedoch viel mehr Menschen an Diabe-
tes, da die Diagnose häufi g erst Jahre 
nach dem Auftreten der Erkrankung 
gestellt wird. Wohlstand ist der Weg-
bereiter dieser Erkrankung.

Mit »honigsüßes Hindurchfl ießen« 
könnte man Diabetes mellitus über-
setzen. Was hindurchfl ießt bezie-
hungsweise ausgeschieden wird, ist 
allerdings nicht Honig, sondern Zu-
cker. Deshalb wird Diabetes umgangs-
sprachlich auch »Zuckerkrankheit« 
genannt. Die Zuckerausscheidung im 
Urin kommt zustande, weil der Zu-
cker im Körper nicht richtig verwertet 
wird. Die Ursache dafür ist eine Stoff -
wechselstörung. Diabetes mellitus ist 
der Oberbegriff  für verschiedene Stoff -

Körper auch zu Zucker umgewandelt 
wird, dagegen langsamer. Bei Krank-
heit oder Stress kann der Blutzucker-
spiegel schnell in die Höhe gehen, bei 
Sport oder körperlicher Arbeit fällt er, 
weil Energie verbraucht wird. Schwan-
kungen sind deshalb ganz normal. 
Bestimmte Werte sollten jedoch nicht 
unter- oder überschritten werden. Der 
Wert wird angegeben in Milligramm 
Blutzucker (BZ) pro Deziliter (100 Mil-
liliter) Blut, abgekürzt mg/dl oder in 
Millimol pro Liter, abgekürzt mmol/l.

Insulin – das Zuckerhormon

Insulin ist ein Hormon, das in den Be-
tazellen der Bauchspeicheldrüse gebil-
det wird. Es sorgt hauptsächlich dafür, 
dass die Körperzellen für die Aufnah-
me des Zuckers »geöff net« werden. Da-
durch bleibt der Blutzuckerspiegel im-

wechselstörungen, die jedoch eines 
gemeinsam haben: Der Blutzucker-
spiegel ist dauerhaft erhöht.

Der Blutzuckerspiegel
Zucker ist ein lebenswichtiger Ener-
gielieferant. Vor allem Nerven und 
Gehirn sind auf Zucker angewiesen. 
Der Blutzuckerspiegel gibt Auskunft 
darüber, wie hoch die Konzentration 
von Zucker im Blut ist. Eine bestimmte 
Menge muss immer vorhanden sein, 
damit schnell Energie zur Verfügung 
steht. Viele Nahrungsmittel und Ge-
tränke liefern Zucker, auch wenn sie 
nicht süß schmecken. Je nach Zucker-
art steigt der Blutzuckerspiegel schnell 
oder langsam an. Traubenzucker lässt 
ihn schnell ansteigen, Stärke, die im 

Die Erkrankung
Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselstörung, bei der der Blutzuckerspiegel dauerhaft er-
höht ist. Bei allen Menschen, auch gesunden, ist im Blut immer eine gewisse Konzentrati-
on an Zucker vorhanden, da Zucker ein lebenswichtiger Energielieferant für unseren Körper 
ist. Der Blutzuckerspiegel wird durch das Hormon Insulin reguliert. Bei Diabetikern ist diese 
Regulation gestört. Das kann zu verschiedenen Beschwerden führen. Welche Symptome auf 
die »Zuckerkrankheit« hindeuten, wie der Arzt diese erkennt und wie Sie sich in Zukunft er-
nähren sollten, erfahren Sie auf den folgenden Seiten.

Diagnose: Diabetes mellitus

So hoch darf der Blutzucker sein

Nichtdiabetiker Diabetiker (Typ 1 und Typ 2)

Normalwerte Normal-

bereich

Grenz-

bereich

Risiko-

bereich

BZ nüchtern in mg/dl 70– 90 80–120 ≤ 140 > 140

BZ nüchtern in mmol/l 3,9–5,0 4,4–6,7 ≤ 7,8 > 7,8

BZ nach Essen in mg/dl 70–135 80–144 ≤ 180 > 180

BZ nach Essen in mmol/l 3,9–7,6 4,5–8,1 ≤ 10,0 > 10,0

≤
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Heute sind viele Kinder und Jugend-
liche übergewichtig, die Diagnose 
Typ-2-Diabetes wird deshalb in immer 
jüngeren Jahren gestellt. Wenn zum 
Diabetes vom Typ 2 noch Übergewicht, 
hoher Blutdruck, Fettstoff wechsel-
störungen oder auch Gicht kommen, 
sprechen Fachleute vom metaboli-
schen Syndrom.

Andere Diabetestypen

Bei diesen Sonderformen liegt meist 
eine Erkrankung der Bauchspeichel-
drüse zugrunde, häufi g ist das eine 
Entzündung (Pankreatitis). Die Ent-
zündung kann auch durch übermäßi-
gen Alkoholkonsum verursacht sein. 
Bestimmte Medikamente können der 
Bauchspeicheldrüse ebenfalls Schaden 
zufügen.

lich wird er auch »Altersdiabetes« ge-
nannt, denn meist sind ältere Men-
schen betroff en. Die Hauptursache ist 
die so genannte Insulinunempfi ndlich-
keit oder Insulinresistenz. Die Beta-
zellen der Bauchspeicheldrüse schüt-
ten zwar Insulin aus, die Körperzellen 
reagieren aber kaum mehr darauf. Da-
durch können sie den Zucker aus dem 
Blut nicht mehr optimal verarbeiten. 
Übergewicht und Bewegungsmangel 
verstärken die Insulinresistenz. Wegen 
der Unempfi ndlichkeit der Körperzel-
len muss nun deutlich mehr Insulin 
zur Verfügung gestellt werden, um den 
Blutzucker zu regulieren. Den Beta-
zellen wird also ständig Mehrarbeit 
abverlangt. Dies kann auf Dauer zur 
Erschöpfung der Zellen führen und 
so weit gehen, dass Betroff ene Insu-
lin spritzen müssen (wie beim Typ-1-
Diabetes). 

mer ungefähr gleich hoch. Erst wenn 
der Zucker in den Zellen ist, kann 
daraus Energie gewonnen werden. Die 
Insulinproduktion ist normalerweise 
optimal geregelt. Gibt es viel Zucker 
im Blut, wird viel Insulin produziert, 
fällt der Blutzuckerspiegel, dann sinkt 
die Produktion.

Unterschiedliche Diabetestypen
Bei einer Diabeteserkrankung ist ent-
weder die Insulinproduktion oder das 
Zusammenspiel zwischen Insulin und 
Körperzellen gestört. Abhängig davon, 
wann eine Diabeteserkrankung auf-
tritt, welches die Ursachen sind und 
wie die Stoff wechselstörung genau 
aussieht, wird zwischen verschiede-
nen Diabetestypen unterschieden.

Typ-1-Diabetes

Dieser Typ wurde früher auch als »ju-
gendlicher Diabetes« bezeichnet, weil 
er meist in der Kindheit oder Jugend 
auftritt. Es können aber Menschen je-
den Alters daran erkranken. Typ-1-Di-
abetes ist eine Autoimmunerkrankung. 
Der Körper greift eigene Zellen an, in 
diesem Fall die Betazellen der Bauch-
speicheldrüse, und zerstört sie durch 
Antikörper. Die Zellen können dann 
kein oder fast kein Insulin mehr her-
stellen. Betroff ene müssen schnell mit 
Insulin behandelt werden. Wie es zu 
dieser Reaktion des Körpers kommt, 
ist unklar. Bekannt ist jedoch, dass die 
Erbanlagen eine Rolle spielen können. 
Meist ist jedoch ein besonderer Aus-
löser notwendig, damit die Krankheit 
ausbricht. Das kann beispielsweise 
eine Virusinfektion sein.

Typ-2-Diabetes

Fast 90 Prozent der Diabetiker leiden 
am Typ-2-Diabetes. Umgangssprach-
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Die Erkrankung

Schwangerschaftsdiabetes

Ein Diabetes kann erstmalig während 
einer Schwangerschaft auftreten. Die-
se besondere Form wird als Gesta-
tionsdiabetes bezeichnet. Etwa fünf 
Prozent der Schwangeren sind davon 
betroff en. Meist normalisiert sich der 
Blutzucker nach der Geburt wieder. 
Etwa jede dritte Frau, die an einem 
Gestationsdiabetes erkrankt war, muss 
jedoch damit rechnen, innerhalb der 
nächsten zehn Jahre an Typ-2-Diabetes 
zu erkranken. Bei Schwangerschafts-
diabetes kann der im Blut zirkulieren-
de Blutzucker nicht richtig verwertet 
werden, es liegt eine so genannte Glu-
kosetoleranzstörung vor. Meist folgt 
vor allem gegen Ende der Schwan-
gerschaft eine Insulinresistenz. Ein zu 
hoher Blutzuckerspiegel kann Mutter 
und Kind gefährden und muss daher 
behandelt werden.

 � Mundtrockenheit
 � ständiger Durst
 � häufi ges Wasserlassen
 � Müdigkeit, Abgeschlagenheit
 � Hautjucken

Das sollte der Arzt tun

Um den Blutzuckerwert festzustellen, 
wird der Arzt Ihnen Blut abnehmen. 
Meist erfolgt die Untersuchung nüch-
tern. Liegt der Wert über 126 mg/dl 
beziehungsweise 7 mmol/l, dann steht 
die Diagnose Diabetes fest. Waren 
Sie bei der Blutabnahme nicht nüch-
tern, dann sollte Ihr Blutzuckerwert 
200 mg/dl oder 11,1 mmol/l nicht 
überschreiten.

Der Arzt kann außerdem den HbA1c-
Wert bestimmen. Dieser Wert stellt 
eine Art Langzeitgedächtnis des Blut-
zuckerspiegels dar und lässt einen 
Rückschluss über die Höhe des Blutzu-
ckers in den letzten zwei bis drei Mo-
naten zu. Ein weiterer möglicher Test 
ist der Zuckerbelastungstest (Glukose-
toleranztest). Für diesen Test werden 
75 Gramm Traubenzucker in 250 – 300 
Milliliter Wasser aufgelöst und müs-
sen innerhalb von 5 Minuten getrun-
ken werden.

Heute schon an morgen denken
Ist Ihr Blutzuckerspiegel nicht gut 
eingestellt, werden Sie zwar zunächst 
keinerlei Beschwerden oder gar 
Schmerzen haben; dennoch werden 
mit großer Wahrscheinlichkeit Folge-
erkrankungen bei Ihnen auftreten. 
Bei einem zu hohen Blutzuckerwert 
(zum Beispiel über 160 mg/dl) kommt 
es zu Zuckerablagerungen in den Blut-
gefäßen.

Diabetes erkennen
Diabetes vom Typ 1 wird anhand der 
Symptome in der Regel schnell festge-
stellt, denn die Beschwerden sind sehr 
ausgeprägt. Der Typ 2 entwickelt sich 
über einen längeren Zeitraum, bleibt 
oft jahrelang unentdeckt und kommt 
meist zufällig ans Licht. Die Krank-
heitszeichen sind weniger deutlich, 
und die Beschwerden entwickeln sich 
ganz langsam.

Alarmsignale beachten

Damit die Krankheit gut behandelt 
werden kann, sollte sie rasch richtig 
diagnostiziert werden. Typ-2-Diabetes 
betriff t häufi g übergewichtige und be-
wegungsarme oder erblich vorbelaste-
te Menschen. Deshalb sollten diese auf 
die klassischen und leicht feststellba-
ren Symptome achten. Dazu zählen
in erster Linie
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Triglyzeride werden auch als Neutral-
fette bezeichnet. Hohe Werte im Blut 
gelten ebenfalls als Risikofaktoren für 
Arteriosklerose, zumal ein Anstieg der 
Triglyzeride mit einer Senkung des 
HDL-Cholesterins einhergeht. Außer-
dem führen erhöhte Triglyzeride zu 
einer Fettleber und im Extremfall zu 
einer Entzündung der Bauchspeichel-
drüse. Bei Diabetikern sind die Trigly-
zeridwerte häufi g erhöht. Sie werden 
vor allem gebildet, wenn zu viel Zu-
cker oder Alkohol genossen wird oder 
mehr gegessen wird, als der Körper 
braucht.

Versuchen Sie deshalb in erster Linie 
Ihr Gewicht zu normalisieren und die 
körperliche Aktivität zu steigern. Ein 
wenig Sport kann nicht schaden. Da 
selbst kleinere Mengen an Alkohol zu 
einem Anstieg der Triglyzeride führen 

Blutfette, wenn keine Gefäßerkran-
kungen vorliegen:

 � Gesamtcholesterin unter 200 mg/dl 
(5,0 mmol/l)

 � LDL-Cholesterin unter 100 mg/dl 
(2,5 mmol/l)

 � HDL-Cholesterin über 45 mg/dl 
(0,9 mmol/l)

 � Triglyzeride (nüchtern) unter 150 
mg/dl (1,7 mmol/l)

Blutfette, wenn bereits Gefäßerkran-
kungen vorliegen:

 � Gesamtcholesterin unter 175 mg/dl 
(4,5 mmol/l)

 � LDL-Cholesterin unter 100 mg/dl 
(2,5 mmol/l)

 � HDL-Cholesterin über 45 mg/dl
 (1,2 mmol/l)

 � Triglyzeride (nüchtern) unter 150 
mg/dl (1,7 mmol/l)

Albumine beziehungsweise Mikro-
albumine (Eiweißbestandteile, die 
über die Niere ausgeschieden wer-
den) sollten unter 20 mg/l liegen.

Blutfette

LDL steht für Low Density Lipoprote-
ins, das sind Bestandteile der Blutfette 
mit niedriger Dichte. Sie bestehen zu 
fast 50 Prozent aus Cholesterin, lagern 
sich in den Blutgefäßen ab und kön-
nen diese schädigen.

HDL steht für High Density Lipoprote-
ins, das sind ebenfalls Bestandteile der 
Blutfette, die aber eine hohe Dichte 
haben. Sie können in den Blutgefäßen 
angelagertes Cholesterin zur Leber 
zurücktransportieren und damit aus 
dem Verkehr ziehen. Sie sind gewis-
sermaßen die Schutzfraktion vor Ge-
fäßerkrankungen (Arteriosklerose).

Blutdruck, Herz und Kreislauf

Erkrankungen der Blutgefäße haben 
zur Folge, dass das Blut schlechter 
durch die Gefäße fl ießt und die Orga-
ne nicht mehr optimal mit Sauerstoff  
versorgt werden. Sind die Herzkranz-
gefäße betroff en, dann spricht man 
von der koronaren Herzkrankheit. 
Eine Folge davon kann ein Herzinfarkt 
sein. Ist die Durchblutung der Hals-
schlagadern, die das Gehirn mit Sau-
erstoff  versorgen, gestört, kann es im 
schlimmsten Fall zu einem Schlagan-
fall kommen. Ein optimaler Blutdruck 
(höchstens 130/80 mmHg) ist genauso 
wichtig wie ein guter Blutzuckerwert. 
Denn ein niedriger Blutdruck schont 
die Gefäße und schützt vor vielen 
möglichen Folgen der Zuckerkrank-
heit.

Optimale Werte

Ihr Arzt sollte Sie ausführlich über die 
Krankheit Diabetes informieren. Dazu 
gehört auch, dass Sie wissen, welche 
Werte bei Blutzucker, Blutfetten oder 
Blutdruck, gemessen in dem Druck-
wert mmHg, optimal sind. Denn nur 
wenn Sie gut über Diabetes Bescheid 
wissen, können Sie selbst zur Erhal-
tung Ihrer Gesundheit beitragen. Fol-
gende Werte gelten als ideal:

Body-Mass-Index (BMI): 19 –25
HbA1c-Wert: max. 6,5
Blutdruck unter 130/80 mmHg
Blutzucker:

 � nüchtern beziehungsweise 
vor dem Essen: 80 – 120 mg/dl 
(4,4 – 6,7 mmol/l)

 � 1 – 2 Stunden nach dem Essen: 
130 – 160 mg/dl (7,2 – 8,9 mmol/l)

 � vor dem Schlafengehen: 
110 – 140 mg/dl (6,1 – 7,8 mmol/l)
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