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Abwechslungsreiche, wohlschmeckende, einfache und kdstliche Rezepte fiir
Diabetiker? Ein Widerspruch in sich? Nicht mehr — wie die vielen Ideen zum
Friihstiick, zu Snacks und Suppen, Salaten, Fleisch- und Fischgerichten, zu
SiiBem und Weihnachtlichem zeigen.

as ist schoner als Genuss ohne

Reue? Getreu dieser Grundidee
finden Sie in diesem Ratgeber wunder-
bare Rezepte fiir viele schmackhafte
und leckere Gerichte ohne Einschrdn-
kungen, ohne Verbote sowie zahlrei-
che Tipps zum Abnehmen und rund
um die Kiiche.

Gleichzeitig kennzeichnet alle Rezepte
ein hohes didtetisches Know-how: Sie
sind erprobt, auf Basis wissenschaftli-
cher Empfehlungen zusammengestellt
und mit genauen Angaben zu Kalorien,
Fett, Eiweil3, Kohlenhydraten, Ballast-
stoffen sowie der Berechnung der KE-
Einheiten versehen.

Bei Diabetes ist eine bewusst verniinf-
tige und fettarme Lebensmittelaus-
wahl verbunden mit einer machba-
ren Verringerung des Kérpergewichts
ein Garant fiir gute Blutzuckerwerte.
Mithilfe einer richtigen Erndhrung
konnen die gefiirchteten Folgeerkran-
kungen wie Nierenleiden, Durchblu-
tungsstérungen oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen effektiv bekampft oder
sogar vermieden werden.

Aber wie kénnen kulinarische Ansprii-
che und personliche Vorlieben mit ei-

ner Erkrankung wie Diabetes verein-
bart werden? Der Schliissel dazu liegt
in jedem Menschen selbst. Sie kénnen
sich freuen, denn heute sind die stren-
gen und einschrankenden Diabetes-
Empfehlungen der Vergangenheit
passé. Verbote, nach denen Zucker,
Alkohol und Obstsorten ganz vom Di-
abetes-Speiseplan gestrichen wurden
oder kohlenhydratreiche Lebensmittel
nur in sehr kleinen Mengen iiber den
ganzen Tag verteilt erlaubt waren, sind
heute einer ausgewogenen, abwechs-
lungsreichen und wohlschmeckenden
Gerichtevielfalt gewichen.

Hilfreich dabei sind drei Punkte: An
erster Stelle steht das Fett: Egal fiir
welches Rezept Sie sich entscheiden,
achten Sie darauf, moglichst fettarme
Lebensmittel auszuwdhlen und ver-
steckte Fette zu erkennen und zu mei-
den. Im Klartext: Tierische Fette z.B.
in Wurstwaren sollten eingeschrankt
werden. Eine zweite wichtige Regel
ist, ballaststoffreich zu essen. Ballast-
stoffe sorgen nicht nur fiir gute Blut-
zuckerwerte, sondern auch fiir eine
regelmadfige Verdauung und schiitzen
Sie vor HeiBhungerattacken. Ballast-

stoffreiche Lebensmittel finden Sie z.B.

bei Vollkornprodukten. Zu guter Letzt

gilt es, nicht an Gemiise und Obst zu
sparen. Sie versorgen lhren Kérper mit
lebenswichtigen Vitalstoffen und auch
mit notwendigen Ballaststoffen. Diese
Empfehlungen lassen sich kurz in drei
Buchstaben zusammenfassen: FBB
(fettarm, ballaststoffreich und bunt).

Eine Erndhrungsumstellung, nach-
haltiges Abnehmen sowie moderate
Bewegung verbessern die Blutzucker-
werte, senken erhohten Blutdruck,
wirken ausgleichend auf die Blutfett-
werte und regulieren die Verdauung.
Schon diese einfachen Umstellungen
reichen oft aus, den Diabetes Typ 2 zu
heilen. Und das hdufig besser, als Me-
dikamente es kdnnen.

Um die vorliegenden Rezepte nach-
kochen zu kdonnen, miissen Sie kein
Meisterkoch oder Didtspezialist sein.
Alle Zutaten sind auf Mdrkten, im Su-
permarkt oder im Reformhaus erhalt-
lich.

Wir wiischen Thnen viel Freude beim
Kochen und GenieRRen der kostlichen

Rezepte dieses Buches

Ihre Autoren






Kostlich essen und
trinken bei Diabetes

Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen -
gerade fiir Menschen mit Diabetes gilt diese alte Volks-
weisheit. Dabei spielt eine abwechslungsreiche,
gesunde Erndhrung eine zentrale Rolle. Und auch der
Genuss sollte nicht zu kurz kommen. Denn nur wenn
beides im Einklang steht, ist es moglich, schlechte
Gewohnheiten auf Dauer auch abzulegen.
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Die Erkrankung

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselstérung, bei der der Blutzuckerspiegel dauerhaft er-
héht ist. Bei allen Menschen, auch gesunden, ist im Blut immer eine gewisse Konzentrati-
on an Zucker vorhanden, da Zucker ein lebenswichtiger Energielieferant fiir unseren Kérper
ist. Der Blutzuckerspiegel wird durch das Hormon Insulin reguliert. Bei Diabetikern ist diese
Regulation gestort. Das kann zu verschiedenen Beschwerden fiihren. Welche Symptome auf
die »Zuckerkrankheit« hindeuten, wie der Arzt diese erkennt und wie Sie sich in Zukunft er-

ndhren sollten, erfahren Sie auf den folgenden Seiten.

Diagnose: Diabetes mellitus

Ein erhohter Blutzuckerspiegel verur-
sacht keine Schmerzen und zundchst
keinerlei Beschwerden. Die Diagnose
»Diabetes« kommt fiir Sie vielleicht
sehr iiberraschend. Die Krankheit ist
jedoch weit verbreitet. Weltweit lei-
den tiber 200 Millionen Menschen an
Diabetes. Schatzungsweise 7,4 Milli-
onen Deutsche sind davon betroffen.
Etwa 90 Prozent davon sind Typ-2-
Diabetiker. Sehr wahrscheinlich leiden
jedoch viel mehr Menschen an Diabe-
tes, da die Diagnose hdufig erst Jahre
nach dem Auftreten der Erkrankung
gestellt wird. Wohlstand ist der Weg-
bereiter dieser Erkrankung.

Mit »honigsiiBes HindurchflieSen«
koénnte man Diabetes mellitus {iber-
setzen. Was hindurchflief3t 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 Korper nicht richtig verwertet
wird. Die Ursache dafiir ist eine Stoff-
wechselstérung. Diabetes mellitus ist
der Oberbegriff fiir verschiedene Stoff-

wechselstérungen, die jedoch eines
gemeinsam haben: Der Blutzucker-
spiegel ist dauerhaft erhoht.

Der Blutzuckerspiegel

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

So hoch darf der Blutzucker sein

Nichtdiabetiker Diabetiker (Typ 1 und Typ 2)

Normalwerte

BZ niichtern in mg/dl 70-90
BZ niichtern in mmol/l 3,9-5,0
BZ nach Essen in mg/dl 70-135
BZ nach Essen in mmol/l 3,9-7,6

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

Insulin — das Zuckerhormon

Insulin ist ein Hormon, das in den Be-
tazellen der Bauchspeicheldriise gebil-
det wird. Es sorgt hauptsachlich dafiir,
dass die Korperzellen fiir die Aufnah-
me des Zuckers »getdffnet« werden. Da-
durch bleibt der Blutzuckerspiegel im-

Normal- Grenz- Risiko-
bereich bereich bereich
80-120 <140 »140
4,4-6,7 <7,8 >7,8
80-144 <180 »180
4,5-8,1 <10,0 » 10,0



mer ungefahr 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,
fallt der Blutzuckerspiegel, dann sinkt
die Produktion.

Unterschiedliche Diabetestypen
Bei einer Diabeteserkrankung ist ent-
weder die Insulinproduktion oder das
Zusammenspiel zwischen Insulin und
Korperzellen gestort. Abhdngig davon,
wann eine Diabeteserkrankung auf-
tritt, welches die Ursachen sind und
wie die Stoffwechselstérung genau
aussieht, wird zwischen verschiede-
nen Diabetestypen unterschieden.

Typ-1-Diabetes

Dieser Typ wurde friiher auch als »ju-
gendlicher Diabetes« bezeichnet, weil
er meist in der Kindheit oder Jugend
auftritt. Es konnen aber Menschen je-
den Alters daran erkranken. Typ-1-Di-

abetes ist eine Autoimmunerkrankung.

Der Korper greift eigene Zellen an, in
diesem Fall die Betazellen der Bauch-
speicheldriise, und zerstort sie durch
Antikorper. Die Zellen kdnnen dann
kein oder fast kein Insulin mehr her-
stellen. Betroffene miissen schnell mit
Insulin behandelt werden. Wie es zu
dieser Reaktion des Kérpers kommt,
ist unklar. Bekannt ist jedoch, dass die
Erbanlagen eine Rolle spielen kénnen.
Meist ist jedoch ein besonderer Aus-
16ser 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-

lich wird er auch »Altersdiabetes« ge-
nannt, denn meist sind dltere Men-
schen betroffen. Die Hauptursache ist
die so genannte Insulinunempfindlich-
keit oder Insulinresistenz. Die Beta-
zellen der Bauchspeicheldriise schiit-
ten zwar Insulin aus, die Kérperzellen
reagieren aber kaum mehr darauf. Da-
durch kénnen sie den Zucker aus dem
Blut nicht mehr optimal verarbeiten.
Ubergewicht und Bewegungsmangel
verstarken die Insulinresistenz. Wegen
der Unempfindlichkeit der Kérperzel-
len muss nun deutlich mehr Insulin
zur Verfiigung gestellt werden, um den
Blutzucker zu regulieren. Den Beta-
zellen wird also stdndig Mehrarbeit
abverlangt. Dies kann auf Dauer zur
Erschépfung der Zellen fithren und

so weit gehen, dass Betroffene Insu-
lin spritzen miissen (wie beim Typ-1-
Diabetes).

Heute sind viele Kinder und Jugend-
liche iibergewichtig, die Diagnose
Typ-2-Diabetes wird deshalb in immer
jiingeren Jahren gestellt. Wenn zum
Diabetes vom Typ 2 noch Ubergewicht,
hoher Blutdruck, Fettstoffwechsel-
storungen oder auch Gicht kommen,
sprechen Fachleute vom metaboli-
schen Syndrom.

Andere Diabetestypen

Bei diesen Sonderformen liegt meist
eine Erkrankung der Bauchspeichel-
driise zugrunde, hdufig ist das eine
Entziindung (Pankreatitis). Die Ent-
ziindung kann auch durch tibermafi-
gen Alkoholkonsum verursacht sein.
Bestimmte Medikamente kénnen der
Bauchspeicheldriise ebenfalls Schaden
zufiigen.

11
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Die Erkrankung

Schwangerschaftsdiabetes

Ein Diabetes kann erstmalig wahrend
einer Schwangerschaft auftreten. Die-
se besondere Form wird als Gesta-
tionsdiabetes bezeichnet. Etwa fiinf
Prozent der Schwangeren sind davon
betroffen. 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
ndchsten 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-
kosetoleranzstorung vor. Meist folgt
vor allem gegen Ende der Schwan-
gerschaft eine Insulinresistenz. Ein zu
hoher Blutzuckerspiegel kann Mutter
und Kind gefihrden und muss daher
behandelt werden.

Diabetes erkennen

Diabetes vom Typ 1 wird anhand der
Symptome in der Regel schnell festge-
stellt, denn die Beschwerden sind sehr
ausgepragt. Der Typ 2 entwickelt sich
tiber einen ldngeren Zeitraum, bleibt
oft jahrelang unentdeckt und kommt
meist zuféllig 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
betrifft haufig tibergewichtige und be-
wegungsarme oder erblich vorbelaste-
te Menschen. Deshalb sollten diese auf
die klassischen und leicht feststellba-
ren Symptome achten. Dazu zdhlen

in erster Linie

I Mundtrockenheit

1 stindiger Durst

I hdufiges Wasserlassen

1 Miidigkeit, Abgeschlagenheit
1 Hautjucken

Das sollte der Arzt tun

Um den Blutzuckerwert festzustellen,
wird der Arzt Thnen Blut abnehmen.
Meist erfolgt die Untersuchung niich-
tern. Liegt der Wert {iber 126 mg/dl
beziehungsweise 7 mmol/l, dann steht
die Diagnose Diabetes fest. Waren

Sie bei der Blutabnahme nicht niich-
tern, dann sollte Ihr Blutzuckerwert
200 mg/dl oder 11,1 mmol/I nicht
tiberschreiten.

Der Arzt kann auSerdem den HbAlc-
Wert bestimmen. Dieser Wert stellt
eine Art Langzeitgedadchtnis des Blut-
zuckerspiegels dar und ldsst einen
Riickschluss iiber die Hohe des Blutzu-
ckers in den letzten zwei bis drei Mo-
naten zu. Ein weiterer moglicher Test
ist der Zuckerbelastungstest (Glukose-
toleranztest). Fiir diesen Test werden
75 Gramm Traubenzucker in 250-300
Milliliter Wasser aufgel6st und miis-
sen innerhalb von 5 Minuten getrun-
ken werden.

Heute schon an morgen denken
Ist Thr Blutzuckerspiegel nicht gut
eingestellt, werden Sie zwar zundchst
keinerlei Beschwerden oder gar
Schmerzen haben; dennoch werden
mit groRer Wahrscheinlichkeit Folge-
erkrankungen bei Ihnen auftreten.

Bei einem zu hohen Blutzuckerwert
(zum Beispiel {iber 160 mg/dl) kommt
es zu Zuckerablagerungen in den Blut-
gefdRen.



Blutdruck, Herz und Kreislauf
Erkrankungen der BlutgefdRe haben
zur Folge, dass das Blut schlechter
durch die GefdRe flieBt und die Orga-
ne nicht mehr optimal mit Sauerstoff
versorgt werden. Sind die Herzkranz-
gefdfe betroffen, 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, gestort, kann es im
schlimmsten Fall zu einem Schlagan-
fall kommen. Ein optimaler Blutdruck
(hoéchstens 130/80 mmHg) ist genauso
wichtig wie ein guter Blutzuckerwert.
Denn ein niedriger Blutdruck schont
die GefdRe und schiitzt vor vielen
moglichen Folgen der Zuckerkrank-
heit.

Optimale Werte

Thr Arzt sollte Sie ausfiihrlich iiber die
Krankheit Diabetes informieren. Dazu
gehort auch, dass Sie wissen, welche
Werte bei Blutzucker, Blutfetten oder
Blutdruck, gemessen in dem Druck-
wert mmHg, optimal sind. Denn nur
wenn Sie gut {iber Diabetes Bescheid
wissen, kdnnen 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:

I niichtern beziehungsweise
vor dem Essen: 80-120 mg/dl
(4,4-6,7 mmol/l)
I 1-2 Stunden nach dem Essen:
130-160 mg/dl (7,2 - 8,9 mmol/l)
I vor dem Schlafengehen:
110-140 mg/dl (6,1 -7,8 mmol/l)

Blutfette, wenn keine GefdRerkran-
kungen vorliegen:

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

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

I HDL-Cholesterin iiber 45 mg/dl
(0,9 mmol/I)

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

Blutfette, wenn bereits GefdRerkran-
kungen vorliegen:

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

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

I HDL-Cholesterin iiber 45 mg/dl
(1,2 mmol/I)

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

Albumine beziehungsweise Mikro-
albumine (EiweiRBbestandteile, die
iber die Niere ausgeschieden wer-
den) sollten unter 20 mg/1 liegen.

Blutfette

LDL steht fiir Low Density Lipoprote-
ins, das sind Bestandteile der Blutfette
mit niedriger Dichte. Sie bestehen zu
fast 50 Prozent aus Cholesterin, lagern
sich in den Blutgefdf8en ab und kon-
nen diese schadigen.

HDL steht fiir High Density Lipoprote-
ins, das sind ebenfalls Bestandteile der
Blutfette, die aber eine hohe Dichte
haben. Sie kdnnen in den BlutgefdRen
angelagertes Cholesterin zur Leber
zuriicktransportieren und damit aus
dem Verkehr ziehen. Sie sind gewis-
sermafen die Schutzfraktion vor Ge-
faBerkrankungen (Arteriosklerose).

Triglyzeride werden auch als Neutral-
fette bezeichnet. Hohe Werte im Blut
gelten ebenfalls als Risikofaktoren fiir
Arteriosklerose, zumal ein Anstieg der
Triglyzeride mit einer Senkung des
HDL-Cholesterins einhergeht. AufSer-
dem fiihren erhéhte Triglyzeride zu
einer Fettleber und im Extremfall zu
einer Entziindung der Bauchspeichel-
driise. Bei Diabetikern sind die Trigly-
zeridwerte hdufig erh6ht. Sie werden
vor allem gebildet, wenn zu viel Zu-
cker oder Alkohol genossen wird oder
mehr gegessen wird, als der Kérper
braucht.

Versuchen Sie deshalb in erster Linie
Thr Gewicht zu normalisieren und die
korperliche Aktivitat zu steigern. Ein
wenig Sport kann nicht schaden. Da
selbst kleinere Mengen an Alkohol zu
einem Anstieg der Triglyzeride fithren

13
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Die Erkrankung

koénnen, sollten Sie den Alkoholgenuss
unbedingt auf ein Minimum reduzie-
ren.

Mit einem Einsatz von Fischélen kon-
nen Sie die Triglyzeride wirksam sen-
ken. Die benétigte tdgliche Dosis liegt
bei 1,5-5 Gramm. Eine solche Menge
konnen Sie durch die Einnahme von
Fischélkapseln erreichen. Je nach Héhe
der Triglyzeridwerte fiihrt auch ein ge-
steigerter Verzehr von Fettfischen wie
beispielsweise Wildlachs, Hering oder
Makrele schon zum Erfolg.

Augenerkrankungen

Schatzungsweise 3000 Menschen er-
blinden in Deutschland jahrlich infol-
ge eines Diabetes. Zahlreiche feinste
Blutgefile (so genannte Kapillaren)
durchziehen den Augenhintergrund.
Bei einem dauerhaft hohen Blutzucker
kommt es zu Ablagerungen in diesen
GefdfRen. Blutungen kénnen auftreten
und die Netzhaut kann sich ablésen.

Diese als Retinopathien bezeichneten
Erkrankungen fiihren in den meisten
Fdllen zu einer deutlichen Verschlech-
terung des Sehvermdogens bis hin zur
Erblindung. Deshalb gehort die regel-
madRige Augenuntersuchung auch zu
den wichtigen Vorsorgemafnahmen
des Diabetikers.

Nierenerkrankungen

Die Nieren filtern und reinigen das
Blut und zdhlen zu den wichtigsten
Ausscheidungsorganen. Ist der Blutzu-
cker {iber ldngere Zeit erhoht, erlei-
den die Nieren Schaden und kénnen
ihre Filterfunktion nicht mehr optimal
wahrnehmen. Stoffe, die eigentlich
zuriickgehalten werden sollten wie
beispielsweise der Eiweif3stoff Albu-
min, gelangen dann in den Urin. Im
schlimmsten Fall konnen die Nieren
ganz versagen, und eine kiinstliche
Blutwadsche (Dialyse) wird erforder-
lich. Das Entstehen und Fortschrei-

Was konnen Sie tun?

ten einer diabetischen Nierenerkran-
kung (Nephropathie) wird durch hohe
Blutzuckerwerte, Rauchen, hohen
Blutdruck und hohen EiweiRRverzehr
begiinstigt.

Nerven und Fii3e

Nicht nur die kleinen Blutgefal3e,
auch die feinen Nervenfasern wer-
den durch hohe Blutzuckerwerte
geschddigt. Spiirbar ist das Ganze als
Empfindungsstérung, oft ist auch das
Schmerzempfinden beeintrachtigt.

Die Unterscheidung heiR und kalt fallt
schwer und es kdnnen Verletzungen
auftreten, die gar nicht bemerkt wer-
den. Wegen schlechter Durchblutung
ist die Wundheilung verzégert. Am
hdufigsten treten Verletzungen an den
FiiRen auf. Wenn die Wunden dann
nicht heilen und neue Infektionen ent-
stehen, kann es im schlimmsten Fall
zu einer Amputation kommen.

Sie konnen mafgeblich selbst dazu
beitragen, dass es nicht zu den ge-
nannten Folgen kommt. Nehmen Sie
also die Herausforderung an und wer-
den Sie zum Experten Ihrer Erkran-
kung!

Regelmafiige Kontrolle

RegelmafRige Arztbesuche zur Kontrol-
le der Werte, vor allem natiirlich des
Blutzuckers, aber auch des Blutdrucks
und der Blutfette sind unverzichtbar.
Die ermittelten Werte sollten Sie aus-
fiihrlich mit Threm Arzt besprechen.
Falls einzelne Werte nicht ideal sind,

miissen Sie mit ihm fiir die nachsten
Wochen konkrete, aber angemessene
Zielwerte vereinbaren.

Diabetikerschulung

Eine Schulung ist fiir jeden Diabetiker
empfehlenswert. Sie lernen dabei den
Umgang mit der Erkrankung im Alltag
und werden sehen, dass Sie trotzdem
das Leben weiter genieen kdnnen.
Der tdgliche Speiseplan, Blutzucker-
kontrolle, Unter- beziehungsweise
Uberzuckerung, FuRpflege und - falls
erforderlich - auch das Spritzen von
Insulin sind Themen der Schulung.



Diabetespass

Jeder Diabetiker sollte den Gesund-
heitspass der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft (DDG) besitzen. Darin
werden alle wichtigen Daten und
Werte {iber Sie und die Erkrankung er-
fasst. Sie finden darin auch Hinweise
Uiber die unterschiedlichen Unter-
suchungen, die lhr Arzt durchfiihren
sollte.

Je besser Sie geschult sind, umso we-
niger Kopfzerbrechen wird Ihnen das
Ganze bereiten und umso besser wer-
den Ihre Werte sein. Sie werden be-
denkenlos auf Reisen gehen und Ihre
Behandlung den neuen Gegebenheiten
problemlos anpassen kénnen.

Wer kann mir helfen?
Nehmen Sie professionelle Hilfe in An-
spruch und suchen Sie einen Diabe-

tologen (Facharzt fiir Diabeteserkran-
kungen) auf. In einer solchen Praxis
finden meist auch Diabetikerschu-
lungen sowie Erndhrungsberatungen
statt. Wertvolle Informationen und
Unterstiitzung erhalten Sie aulRerdem
bei einer Selbsthilfegruppe. Adressen
finden Sie am Ende des Buches.

Erndhrung und Lebensweise

Wenn Sie am Typ-2-Diabetes erkrankt
sind, sollten Sie selbst aktiv werden

Erndahrungs-Tipps

und alles tun, um auf Medikamente

verzichten zu kénnen beziehungswei-

se die vom Arzt vorgeschriebene Dosis

so gering wie moglich zu halten. Im

Vordergrund stehen dabei folgende

Aspekte:

1 Ubergewicht: abbauen, s. S. 26

I Essen: ausgewogen und gesund

I Rauchen: einstellen

1 Sport: regelmaRig aktiv sein

1 Stress: abbauen und fiir Entspan-
nung sorgen

Eine strenge Didt mit einigen Verbo-
ten stand frither im Mittelpunkt der
Diabetesbehandlung. Das hat sich zum
Gliick gewandelt. Die Erndhrung ist
zwar immer noch sehr wichtig, aber
die strenge Didt wurde abgeschafft. Ihr
Speiseplan braucht sich von dem Ih-

e

rer Familie oder Ihres Freundeskreises
nicht zu unterscheiden. Vorausgesetzt,
Familie oder Freunde erndhren sich
gesund! Das bedeutet auch, dass fiir
Sie keinerlei Notwendigkeit besteht,
Diabetikerprodukte zu kaufen. Den-
noch gibt es ein paar Dinge, auf die Sie
achten sollten. Insbesondere wenn Sie
Medikamente einnehmen oder Insulin
spritzen, miissen Sie Ihre Erndhrungs-
weise darauf abstimmen.

Ubergewicht begiinstigt den Typ-2-
Diabetes. Eine Gewichtsreduktion
lohnt sich in jedem Fall. Mit jedem
Kilogramm, das schwindet, sinkt nicht
nur der Blutzuckerspiegel, auch der
Blutdruck und die Blutfettwerte gehen
zuriick. Wie Sie erfolgreich abnehmen,
lesen Sie ab Seite 26.

Fett ist der Ndhrstoff mit den meisten
Kalorien. Ein Gramm schldgt mit Giber
neun Kalorien zu Buche. Die gleiche
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Die Erkrankung

Menge Eiweil8 oder Kohlenhydrate
liefert jeweils nur etwa vier Kalorien.
Untersuchungen haben gezeigt, dass
Fett trotz der vielen Kalorien nicht so
gut sdttigt. Selbst wenn ein Gericht
mehr Fett enthielt, haben Versuchs-
personen nicht weniger gegessen.

Auch wenn der Ruf schlecht ist, Fett ist
unverzichtbar. Kleine Fettpdlsterchen
braucht der Mensch, zum Beispiel

zur Warmeddammung (Diinne frieren
schneller) oder zur Abpolsterung der
inneren Organe. Fett wird benotigt,
damit die fettldslichen Vitamine A,

D, E, K aufgenommen werden kon-
nen, aulerdem ist Fett ein wichtiger
Geschmackstrager. Gerade wegen des
Geschmacks wird es oftmals in groSen
Mengen verzehrt. Besondere Vorsicht
ist daher bei den so genannten ver-
steckten Fetten geboten, die sich in
Fleisch- und Wurstwaren, Milchpro-
dukten, Kuchen, Keksen oder Fertig-
produkten verbergen.

Sie sollten etwa 30 bis hochstens
35 Prozent der taglichen Kalorien-
aufnahme in Form von Fett aufneh-

Kalorien oder Joule

Die offizielle Einheit fiir den Ener-
giegehalt eines Nahrungsmittels ist
zwar Kilojoule, im tadglichen Sprach-
gebrauch werden jedoch meist die
Begriffe Kilokalorien oder Kalorien
verwendet. Die Joulewerte lassen sich
aus den Kalorienwerten ganz einfach
berechnen: Eine Kilokalorie entspricht
4,184 Kilojoule. In diesem Buch wird
der Einfachheit halber der Begriff
Kalorie beziehungsweise die Abkiir-
zung kcal fiir Kilokalorie benutzt.
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men oder anders ausgedriickt etwa
0,8-1 Gramm pro Kilogramm Kor-
pergewicht. Das entspricht bei ei-
nem Gewicht von 80 Kilogramm
héchstens 80 Gramm Fett. Bei vie-
len Menschen ist es meist mehr, oft
tiber 100 Gramm, vor allem an den
versteckten Fetten. Wer an Diabetes
erkrankt ist und sparsam mit Fett um-
geht, weil er zum Beispiel abnehmen
mochte, sollte das Fettsparen jedoch
nicht {ibertreiben. Denn wer sehr we-
nig Fett isst, isst stattdessen oft reich-
lich Kohlenhydrate. Im ungiinstigsten
Fall steigen dann die Blutzucker- und
Triglyzeridwerte an. Wichtig ist, dass
Thre Kalorienbilanz stimmt.

Kohlenhydrate sind unsere wichtigs-
ten Energielieferanten und sollten bei
gesunden Menschen etwa die Half-

te der bendtigten Energie liefern. Bei
einem tdglichen Kalorienbedarf von
2000 Kalorien werden also etwa 1000
durch Kohlenhydrate gedeckt - so
die Regel. Da ein Gramm Kohlenhy-
drate vier Kalorien liefert, wdren das
250 Gramm Kohlenhydrate. Doch
Kohlenhydrat ist nicht gleich Kohlen-
hydrat, zumindest was den Einfluss
auf den Blutzuckerspiegel betrifft.
Eingeteilt werden Kohlenhydrate in
mehrere Gruppen: zum Beispiel Ein-
fachzucker, Zweifachzucker und Viel-
fachzucker. Zu den Einfachzuckern
zdhlen Traubenzucker (Glukose) und
Fruchtzucker (Fruktose), der Haus-
haltszucker (Saccharose) ist ein Zwei-
fachzucker, Stédrke schlielich ist ein
Vielfachzucker. Je kleiner die Zucker-
bausteine sind, desto schneller gehen
sie ins Blut und lassen den Blutzucker-
spiegel ansteigen. Die Ein- und Zwei-

Friher wurde fiir die Berechnung der
Kohlenhydrate der Begriff Brot- oder
Berechnungseinheit verwendet (BE).
Der heute gebrauchte Begriff Kohlen-
hydrateinheit (KHE oderKE) ist ledig-
lich ein Schatzwert und entspricht
10-12 Gramm blutzuckerwirksamen
Kohlenhydraten. Wenn Sie Insulin
spritzen, missen Sie die verzehrten
Kohlenhydrate berechnen und auf die
Insulinmenge abstimmen. Grundsatz-
lich wird unterschieden zwischen Koh-
lenhydraten, die den Blutzuckerspie-
gel erhdhen, also blutzuckerwirksam
sind, und solchen, die nicht zu einer
Erh6hung des Blutzuckers beitragen.
Die Kohlenhydrate in den meisten
Gemiisesorten sind nicht blutzucker-
wirksam, die Kohlenhydrate in Brot
oder Nudeln jedoch schon.

fachzucker nennt man deshalb auch
leicht resorbierbare Kohlenhydrate.

Zucker erlaubt — aber sparsam

In Zeiten strenger Diabetesdidten wa-
ren Traubenzucker und Haushaltszu-
cker fiir Diabetiker ganz verboten. Ob-
wohl dieses Verbot heute hinfallig ist,
sollte Thr Zuckerkonsum so gering wie
moglich sein. Als Faustregel gilt: Neh-
men Sie hochstens zehn Prozent der
Gesamtkalorien in Form von Zucker
auf. Bei 2000 Kalorien am Tag sind das
200 Kalorien durch Zucker, das ent-
spricht 50 Gramm. Achten Sie darauf,
dass der Zucker in Lebensmitteln »ver-
packt« ist, dann geht er langsamer ins
Blut. Marmelade, Geback oder Joghurt
mit Zucker ist fiir Sie also durchaus
erlaubt, die Menge sollte jedoch gering
sein. Zucker pur ist dagegen ein Mittel

.

zur Bekdmpfung einer Unterzuckerung
(Hypoglykdmie). Sie sollten daher im-
mer ein paar Stiickchen Traubenzucker
bei sich fiihren.

Der glykdmische Index

Der glykdmische Index, abgekiirzt GI,
gibt Auskunft dariiber, wie sich der
Kohlenhydratgehalt eines Lebens-
mittels auf den Blutzuckerspiegel
auswirkt. Der Verzehr eines Lebens-
mittels mit hohem GI fiihrt zu einem
schnellen und starken Anstieg des
Blutzuckerspiegels. SiiBigkeiten oder
Limo haben einen hohen GI, denn der
enthaltene Zucker gelangt schnell ins
Blut. Bei Getreideflocken, Naturreis
oder Vollkornnudeln ist der GI niedrig,
denn nach dem Verzehr dieser Lebens-
mittel steigt der Blutzuckerspiegel
langsam und auch nicht so stark an.
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Der GI wird durch verschiedene Fak-
toren beeinflusst. Ein hoher EiweiRR-
oder Fettanteil eines Lebensmittels
oder einer Mahlzeit ldsst den Blutzu-
ckerspiegel langsamer steigen. Ballast-
stoffreiche Lebensmittel haben einen
niedrigen GI, reichlich Ballaststoffe
innerhalb einer Mahlzeit bremsen
demnach den Blutzuckeranstieg. Auch
die Beschaffenheit der Speisen (fest,
breiig, fliissig) und deren Temperatur
beeinflussen den Blutzuckerspiegel.
Die Kohlenhydrate aus verkochten Nu-
deln wandern schneller ins Blut als die
aus bissfesten (»al dente«).

Klassifizierung des GI:
1 bis 55: niedrig
1 56-69: mittel
1 {iber 69: hoch

Glykdmische Last -

die Menge ist entscheidend

Damit der GI einzelner Lebensmittel
vergleichbar wird, muss die Portions-
groRe bertiicksichtigt werden. Denn
entscheidend ist die Frage, wie viel
Gramm Kohlenhydrate eine {ibliche
Portion enthdlt. Ein helles Brétchen
wiegt knapp 50 Gramm und enthalt
27 Gramm Kohlenhydrate. Eine Porti-
on Kiirbis mit 200 Gramm liefert dage-
gen nur 9 Gramm Kohlenhydrate.
Der Begriff »Glykdamische Last« (GL)
sorgt hier fiir eine bessere Vergleich-
barkeit.

Klassifizierung der GL:
1 bis 10: niedrig

I 11-19: mittel

1 iiber 19: hoch

Glykdmische Last -
so wird gerechnet

Gl des Lebensmittels mal Kohlenhy-

dratmenge pro Portion in Gramm,

geteilt durch 100. Hier zwei Beispiele:

I Ein helles Weizenbrotchen (ca. 45
Gramm) hat einen Gl von 73 (also
hoch) und enthalt 25 Gramm Koh-
lenhydrate. GL= (73 x 25)/100 =18
(gerundet).

I Kiirbis hat einen Gl von 75, eine
Portion (ca. 200 Gramm) enthélt 9
Gramm Kohlenhydrate. GL = (75 x
9)/100 = 7 (gerundet).

I Beide Lebensmittel haben einen Gl
von {iber 70, die glykdmische Last
unterscheidet sich jedoch! Beim
Verzehr von zwei Brotchen, was
problemlos geht, steigt die GL sogar
auf 36. Eine doppelte Portion Kiirbis
ist ganz schon viel, wiirde aber trotz-
dem nur eine GLvon 14 bringen.

Ballaststoffe — unverzichtbare Helfer
Ballaststoffe zihlen zu den Koh-
lenhydraten und zwar zu den Viel-
fachzuckern. Sie sind unverdauliche
Faserstoffe, die nur in pflanzlichen Le-
bensmitteln vorkommen. Das mensch-
liche Verdauungssystem kann sie nicht
wie andere Kohlenhydrate aufspalten.
Sie bewirken eine linger anhalten-

de Sattigung und gelangen unverdaut
in den Dickdarm. Auch in anderer
Hinsicht wirken sie sich giinstig auf
Gesundheit und Stoffwechsel aus. Sie
sorgen fiir eine geregelte Verdauung,
kénnen Cholesterin binden und damit
den Cholesterinspiegel senken. Min-
destens 30 Gramm Ballaststoffe sollte
der tdgliche Speiseplan enthalten.
Schaffen ldsst sich das, wenn reich-
lich Vollkornprodukte, Gemiise und



Hiilsenfriichte verzehrt werden. Auch
Obst - in MalBen genossen - gehort
dazu, vor allem Beeren, Mangos, Apfel
oder Zitrusfriichte. Quellstoffe konnen
auch isoliert aufgenommen werden,
entweder in Form von Bindemitteln
fiir Suppen und Sof8en (zum Beispiel
»Binde-Fix«, »Biobin« oder »Nestar-
gel«) oder auch in Getranke einge-
rithrt (zum Beispiel Apfel- oder andere
Frucht-Pektine).

Der Koérper braucht Eiweil$ zur Erneu-
erung von Korperzellen, zur Verdau-
ung und zur Starkung der Abwehr-
krafte. Dafiir reichen weniger als ein
Gramm pro Kilogramm Kérperge-
wicht. Eiweilf3 ldsst zwar den Blut-
zuckerspiegel nicht ansteigen, kann
aber die Nieren belasten. Denn bei
eiweilreicher Kost miissen die Nieren
wesentlich mehr Filterarbeit leisten.
Das kann eine Nierenerkrankung be-
gilinstigen. Wenn Ihre Nieren schon
geschddigt sind und nicht mehr opti-
mal arbeiten, sollten Sie den EiweiRR-
verzehr moglichst auf 0,8 Gramm pro
Kilogramm Koérpergewicht reduzie-
ren. Das entspricht bei einer Person
mit einem Gewicht von 70 Kilogramm
56 Gramm Eiweil3. So viel Eiweil3 ist
schon in etwa 250 Gramm magerem
Fleisch oder Fisch enthalten. Wenn Sie
wenig Eiweif$ zu sich nehmen, miissen
Sie besonders darauf achten, dass es
hochwertig ist. Vorteilhaft ist eine Mi-
schung aus tierischem Eiweif3 (Fleisch,
Fisch, Milchprodukte) und pflanzli-
chem Eiweil (Hiilsenfriichte, Kartof-
feln, Vollkorngetreide).

Der menschliche Kérper besteht zu
etwa 50-60 Prozent aus Wasser. Rund

zweieinhalb Liter verliert er jeden Tag
durch Schweil3, Atem und Urin. So viel
muss mindestens nachgefiillt werden.
Dabei wird iiber feste Nahrung, ins-
besondere Obst und Gemiise, knapp
ein Liter Wasser aufgenommen. Den
Rest miissen Getrdnke liefern. Insge-
samt bedeutet das, dass Sie etwa 1-2
Liter tdglich trinken sollten, vorausge-
setzt es liegt keine Nierenerkrankung
oder eine Herzschwdche vor. Bei Sport
und Hitze kann die Fliissigkeitsauf-
nahme deutlich héher sein. Stellen Sie
zu Hause und auch am Arbeitsplatz
immer eine Flasche Wasser griffbereit
und legen Sie kleine Trinkpausen ein.

Gesunde Durstloscher

Bei der Auswahl der Getrdnke sollten
Sie besonders auf den Kalorien- und

v

Zuckergehalt achten. Das mit Abstand
beste, gesiindeste und dazu noch bil-
ligste Getrank ist Wasser. Mineral-
wasser, mit oder ohne Kohlensdure,
ist ideal. Je weniger Kohlensdure das
Wasser enthdlt, desto bekdommlicher
ist es und desto mehr kénnen Sie da-
von trinken. Achten Sie dabei auf die
Mineralstoffwerte auf dem Etikett. Das
Wasser sollte wenig Kochsalz (Natri-
umchlorid) enthalten, héchstes 100
mg/l, und reichlich Kalzium und Ma-
gnesium. Auch Krduter- und Friichte-
tees sind gesunde Durstldscher. Kaffee
und schwarzen beziehungsweise grii-
nen Tee kénnen Sie in MaRBen genie-
Ben. Bei manchen Menschen erhdht
Koffein den Blutdruck. Wenn Sie gerne
Kaffee trinken, sprechen Sie mit Ih-
rem Arzt dariiber und klédren Sie, ob
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Sie betroffen sind. Kaffee galt lange
Zeit als Fliissigkeitsrauber, doch ist
die Wirkung individuell verschieden.
Menschen, die kaum Kaffee trinken,
verspiiren nach groRerem Kaffeekon-
sum einen starkeren Harndrang und
erleiden so einen geringfiigigen Fliis-
sigkeitsverlust. Wer jedoch an Kaffee
gewohnt ist, ist davon nicht betroffen.
Leider gibt es keine Wundertees, die
den Blutzuckerspiegel senken, auch
wenn manche Werbung das ver-
spricht. Zum SiiRen sollte nur Siistoff
zum Einsatz kommen. Kaffeespezi-
alititen wie Cappuccino, Latte Mac-
chiato oder aromatisierte Kaffees, die
sich aus Pulver und heiBem Wasser
zubereiten lassen, sind nicht empfeh-
lenswert. Meist enthalten die Fertig-
produkte viel Zucker, dazu noch Milch
und Aromastoffe. Bei einer Tasse kén-
nen so durchaus 60-100 Kalorien und
zehn Gramm Kohlenhydrate oder eine
KH-Portion zusammenkommen. Kaf-
fee pur ist kalorienfrei, mit StiBstoff
gesiilSt und ein wenig Milch ergdnzt
ergeben sich nicht einmal halb so vie-
le Kalorien und kaum Kohlenhydra-

Vitamin- und Mineralstoff-
prdparate

Die Einnahme von Vitamin- und
Mineralstoffpraparaten oder der
Verzehr entsprechend angereicher-
ter Lebensmittel ist normalerweise
nicht erforderlich. Am besten ist eine
ausgewogene Erndhrung, die reichlich
Gemiise, Obst und Vollkornprodukte
enthalt. So versorgen Sie lhren Kdrper
mit allen wichtigen Nahrstoffen. Da
viele Vitamine hitzeempfindlich sind,
sollte immer rohes Gemiise und Obst
auf lhrem Speiseplan stehen.

te. Milch- und Milchmixgetrdnke sind
nicht als Getrdnke, sondern als Nah-
rungsmittel, beispielsweise als Zwi-
schenmahlzeit, zu sehen. Der Kalori-
en- und Fettgehalt dieser Drinks kann
recht hoch sein. Auch Gemiise- oder
Fleischbriihen kénnen fiir Abwechs-
lung sorgen. Beachten Sie dabei jedoch
den Fett- und Salzgehalt. Mit Zucker
gesiilSte Limonaden und Fruchtsafte
sollten Sie meiden. Greifen Sie statt-
dessen zu Limonaden, die mit StiRstoff
gesiif3t sind.

Ein Gldschen in Ehren

Sie diirfen ein Glas Wein oder Bier
zum Essen trinken. Geben Sie trocke-
nen, zuckerarmen Weinsorten den
Vorzug. Was leicht vergessen wird:
Alkoholische Getranke enthalten viele
Kalorien. Bei Ubergewicht und ho-

LA

hen Triglyzeridwerten sollte Alkohol
deshalb sehr zuriickhaltend genos-
sen werden. Alkohol wirkt auSerdem
appetitanregend und sorgt fiir eine
schnelle Fetteinlagerung. Diabetiker-
bier ist iibrigens alkoholreicher als
ibliches. Werden gréfRere Mengen
Alkohol getrunken, dann benétigt der
Koérper weniger Insulin. Deshalb kann
es, insbesondere wenn blutzuckersen-
kende Medikamente eingenommen
werden beziehungsweise Insulin ge-
spritzt wird, zu einer Unterzuckerung
kommen. Wer in der Disco oder auf
einer Party dazu noch ausgiebig tanzt
- durch Bewegung sinkt der Blutzu-
ckerspiegel -, verstdrkt diesen Effekt.
Sind Sie in solch einer Situation, dann
sollten Sie zwischendurch Kohlenhy-
drathaltiges essen, am besten Brot.
Auch Salzstangen sind geeignet.



Richtig einkaufen

Bestimmt ist Ihnen das auch schon
passiert: Sie wollten nur ein paar Apfel
und eine Tiite Milch kaufen und kom-
men mit einer ganzen Tasche voller
Leckereien nach Hause. Supermarkt-
betreiber und Lebensmittelhersteller
versuchen uns durch eine Reihe von
Tricks dazu zu bewegen, erstens mehr
und zweitens andere Dinge zu kau-
fen, als wir vorhaben. Gute Planung
hilft, um zumindest einige der vielen
Einkaufsfallen zu umgehen. Wo Sie
einkaufen, spielt iibrigens keine Rolle.
Discounter, Supermarkt, Reformhaus
oder Bioladen, {iberall gibt es gute und
fiir Diabetiker geeignete Lebensmittel.

Die meisten Lebensmittel sind heute
verpackt. Gliicklicherweise muss kei-

ner die Katze im Sack kaufen. Der Ge-
setzgeber schreibt genau vor, was auf
dem Etikett stehen muss.

Die wichtigsten Angaben sind
1 Name und Anschrift des Herstellers,

Einkaufen mit Plan

I Gute Planung spart Zeit und Geld.
Machen Sie einen Speiseplan fiir
die Woche und schreiben Sie einen
Einkaufszettel. So haben Sie stets
im Blick, was Sie wirklich benoti-
gen.

I Meist muss der Einkauf schnell
gehen. Planen Sie jedoch hin und
wieder mehr Zeit ein und studieren
Sie dann die Etiketten lhrer be-
vorzugten Lebensmittel. Verglei-
chen Sie die Nahrwerte dhnlicher
Produkte.

I Kaufen Sie saisonal und regio-
nal ein. Obst und Gem{ise sind,
wenn sie in der Ndhe reif geerntet
werden, preiswerter und besserim
Geschmack.

I GroBpackungen sind nicht immer

sinnvoll. Fiir eine Grof3familie mag

das giinstiger erscheinen. Wenn
aber wenig gebraucht wird, ist die

Gefahr grof3, dass am Ende alles

aufgegessen wird, obwohl es so

nicht geplant war.

Gehen Sie nicht hungrig zum

Einkaufen. Ein knurrender Magen

verleitet zu allerlei Kdufen, die nicht

auf der Einkaufsliste stehen und
meist auch nicht gebraucht werden.

Greifen Sie so oft wie moglich zu

frischen, einfachen und unverarbei-

teten Produkten.

1 die genaue Bezeichnung des Pro-
dukts,

das Mindesthaltbarkeitsdatum,

die enthaltene Menge und

ein Verzeichnis der Zutaten.

Auch Zusatzstoffe wie Farb- oder
Konservierungsstoffe miissen ange-
geben werden.

Die Ndahrwertinformationen sind eine
freiwillige Angabe der Hersteller und
miissen dann komplett aufgelistet
werden. Mochte eine Molkerei auf den
geringen Fettgehalt ihres Joghurts hin-
weisen, dann muss sie auch angeben,
wie viele Kalorien oder Joule der Jo-
ghurt enthdlt und wie hoch der Gehalt
an EiweiR und Kohlenhydraten ist.

Leicht, fettarm oder kalorienarm
Manche Produkte werden mit den Be-
griffen »fettarme, »leicht« oder »ka-
lorienarm« beworben. Grundsatzlich

21



