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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

ich kann mich gut daran erinnern, als ich
mit acht Jahren an Diabetes mellitus er-
krankte. Ich hatte stindig unstillbaren
Durst und Heifhunger. Die Dimension
der Erkrankung habe ich damals noch
nicht erkannt. Komisches Essen habe ich
dann spiter im Krankenhaus bekommen,
auRerdem sollte ich immer alles aufessen.
In den siebziger Jahren war die Diabetes-
kost noch exakt auf den Kalorien-, Fett-,
Eiweilk- und Kohlenhydratgehalt berech-
net. Meine Mutter hat das jahrelang jeden
Tag mit einer Nahrwerttabelle gemacht,
sie hat immer alles abgewogen — sogar im
Restaurant oder im Urlaub.

Sehr frith haben mich meine Eltern in
eine Diabetesklinik geschickt. Dort traf ich
auf Diitassistenten, die viel von ihrem Be-
ruf verstanden. Die langjihrige Vorsitzen-
de des Berufsverbandes der Diitassisten-
ten, Doris Liibke, ist sozusagen ,,Schuld“
daran, dass ich Diitassistent geworden
bin. Ich wusste mit zwolf Jahren, dass es
keinen anderen Beruf fiir mich geben wiir-
de.

Meine Ausbildung zum Diitassistenten
absolvierte ich in Bad Hersfeld und baute
in der Praxis meines Hausarztes eine Dia-
betikergruppe auf. Sogar einen Diabetiker-
tag habe ich 1988 mit 18 Jahren organi-
siert.

Ich habe schon immer gerne geschrie-
ben. So kam es auch zum Kontakt mit dem
Insuliner Verlag. Hier erschien 1994 mein
erstes kleines Buch, eine BE-Tabelle mit
zuckerhaltigen Lebensmitteln: Ich musste

mich mit der Fachwelt anlegen, da der Zu-
ckerkonsum noch ein Tabu darstellte.
Schon damals bildete ich mit Christiane
Weienberger (geb. Pfeuffer) ein Autoren-
team. Wir arbeiten bis zum heutigen Tage
erfolgreich zusammen.

Mit groRem Stolz konnte ich im Jahr
2005 das Bundesverdienstkreuz fir meine
Arbeit in der Diabetes- und Erndhrungs-
aufklarung entgegennehmen.

Die Diabetesdiit hat sich in den vergan-
genen drei Jahrzehnten massiv — und
glicklicherweise im Sinne des Patienten —
gewandelt. Bei Diabetes mellitus geht es
um weit mehr als nur um den erhéhten
Blutzucker. Nur wenn Blutzucker, Blut-
druck und Blutfettwerte tiber eine optima-
le Erndhrungsweise in die richtigen Bah-
nen gelenkt werden, kann den Folgen des
Diabetes vorbeugt werden.

Dieses Kochbuch richtet sich mit seinen
Rezepten gleichermafien an Typ-1- und
Typ-2-Diabetiker: Alle Rezepte sind zu-
ckerfrei, relativ fettarm sowie kohlen-
hydrat- und kalorienberechnet. Die Re-
zepte sind ballaststoffreich und enthalten



viele lebensnotwendige Vitamine und
Mineralstoffe. Sie helfen so auch beim
Abnehmen. Unsere alltagsgerechten, ab-
wechslungsreichen Kochrezepte kombi-
nieren wir in diesem Buch mit interessan-
ten und wichtigen Informationen rund um
das Thema Diabetes mellitus. Zégern Sie
nicht, sich bei uns zu melden, wenn Sie
Fragen oder Anregungen haben.

Wir wiinschen Thnen Gesundheit und
viel SpaR beim Nachkochen der Rezepte.

Sven-David Miiller
Diitassistent und Diabetesberater DDG

Chidinae /LJ&; )

Christiane WeiRenberger
Didt- und Diabetesassistentin DDG
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Volkskrankheit
Diabetes mellitus

In Deutschland leiden fiinf bis acht Pro-
zent der Bevolkerung — also 4,1 bis 6,6
Millionen Menschen — an Diabetes melli-
tus. Diabetes mellitus ist weltweit eine
Krankheit, die in allen Bevolkerungs-
schichten vorkommt. Oft wird die chro-
nische Stoffwechselkrankheit Diabetes
mellitus auch heute noch in der Umgangs-
sprache als ,Zuckerkrankheit* bezeichnet.
Diese Bezeichnung ist jedoch irrefiihrend:
Denn Diabetes mellitus betrifft nicht nur
den Zuckerstoffwechsel, und Zucker 16st
die Krankheit auch nicht aus.

Die Ursachen der Krankheit sind viel-
faltig. Grundsitzlich entsteht Diabetes

mellitus durch erhohte Blutzuckerwerte
(Hyperglykdmie), die durch eine defekte
oder fehlende Insulinsekretion (Absonde-
rung von Insulin aus den insulinproduzie-
renden Zellen), durch eine mangelnde In-
sulinwirkung an den Zellen oder durch
beides hervorgerufen werden.

Ab einer bestimmten Blutzuckerhohe
wird mehr Urin produziert, wobei iiber den
Urin verstirkt Traubenzucker (Glukose)
ausgeschieden wird: Der Urin schmeckt
stiR. So kam es auch zur Bezeichnung Dia-
betes mellitus, was iibersetzt so viel wie
yhonigstiSer Durchfluss® bedeutet.

Unbehandelt fiihrt der Diabetes mel-




litus aber nicht nur zu einer Hyperglyk-
mie. Denn neben der Verstoffwechselung
von Zucker (Kohlenhydraten) ist auch der
Eiweil- und Fettstoffwechsel gestort. Dia-
betiker leiden also behandelt und noch
mehr unbehandelt unter krankhaften Ver-
dnderungen des Gesamtstoffwechsels. Je
besser die Blutzuckereinstellung, desto
weniger krankhafte Verinderungen treten
im Stoffwechsel auf. Dadurch wird der Or-
ganismus weniger geschidigt, und diabe-
tesbedingte Folgekrankheiten treten ver-
mindert und verlangsamt auf.
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Formen des
Diabetes mellitus

Die unterschiedlichen Erscheinungsfor-
men des Diabetes mellitus werden einge-
teilt in:

= Diabetes mellitus Typ 1

Bei dieser Form werden die insulinpro-
duzierenden Zellen in der Bauchspeichel-
driise zerstort, und es kommt zum Insu-
linmangel. Typ-1-Diabetiker miissen ihr
Leben lang Insulin spritzen.

» Diabetes mellitus Typ 2

Diese Diabetesform geht mit einer Insulin-
resistenz einher, das heif3t die Glukosever-
wertung in der Zelle ist gestort, und/oder
mit einem Defekt der Insulinsekretion in
der Bauchspeicheldrise.

» Schwangerschaftsdiabetes

Im Rahmen einer Schwangerschaft — vor
allem bei tibergewichtigen Schwangeren —
kann ein Diabetes mellitus (Gestationsdia-
betes) entstehen. Ein Risiko fiir Mutter
und Kind, weshalb es sehr wichtig ist,
dass die Schwangere gut eingestellt wird.
In der Regel bildet sich die diabetische St6-
rung nach der Entbindung wieder zurtick.
Ungefdhr 30 Prozent der Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes entwickeln aber
in spiteren Jahren eine diabetische Stoff-
wechsellage.

m Andere Formen des Diabetes mellitus

Diese treten als Folge von Erkrankungen
oder Einfliissen auf, zum Beispiel von
Erkrankungen der Bauchspeicheldrise,
Hormonstoérungen, Infektionen, Medika-
menten (beispielsweise Kortison) oder

Chemikalien.



Was ist Diabetes mellitus
Typ 1, was Typ 2?

Diabetes mellitus hat in allen Formen —
trotz unterschiedlicher Ursachen — diesel-
ben Symptome, das Hauptsymptom ist
der erhohte Blutzuckerspiegel (Hypergly-
kamie). Typische Symptome eines Diabe-
tes mellitus sind:

m starker Durst,

» Harndrang (auch nachts) bei groRer
Harnproduktion,

schlecht heilende Wunden,

Neigung zu Infektionen,

Hautjucken (auch im Genitalbereich),
erhohter Blutzucker,
Urinzuckerausscheidung,

schlechtes Allgemeinbefinden,
Leistungsminderung,
Sehschwankungen,

m Ubelkeit und Erbrechen,

= Impotenz.

Beim Typ-1-Diabetes kommt es zur Zer-
storung der Beta-Inselzellen der Bauchspei-
cheldrise, die fiir die Insulinproduktion
zustindig sind, und somit zu einem abso-
luten Insulinmangel. Dieser fithrt wieder-
um zu einem erhohten Blutzuckerspiegel.
Der Typ-1-Diabetes zihlt zu den Autoim-
munerkrankungen: Korpereigene Stoffe
(Autoantikorper) greifen die Beta-Inselzel-
len an und zerstoren sie. Moglicherweise
ist dieser Prozess auch genetisch bedingt.
Nur finf Prozent der Diabetiker leiden an
Diabetes mellitus Typ 1.

Beim Typ-2-Diabetes liegt eine Insulin-
resistenz vor, das heifdt die Glukosever-
wertung in der Zelle ist gestort, die Insu-
linrezeptoren der Zelle funktionieren nicht
mehr. Oder aber die Inselzellen der Bauch-
speicheldriise geben zu wenig Insulin ab,
in manchen Fille beides. Einem Typ-2-

Diabetes geht oftmals tiber einen langeren
Zeitraum ein leicht erhohter Blutzucker
zwischen 110 und 120 mg/dl (6,1-6,7
mmol) voraus.

Der Typ-2-Diabetes tritt in zwei Drit-
teln der Fille familidr gehduft auf. Wenn
ein Elternteil an dieser Diabetesform er-
krankt, besteht die Wahrscheinlichkeit,
auch einen Diabetes mellitus zu entwi-
ckeln, bei 50 Prozent. Da Faktoren wie
falsche Ernihrung, Ubergewicht und Be-
wegungsarmut entscheidend fiir die Ent-
stehung des Diabetes mellitus Typ 2 sind,
kann man dieser Erkrankung entspre-
chend vorbeugen.

Was Sie liber Insulin
und den Blutzucker
wissen sollten

Der zu hohe Blutzucker ist das Symptom
aller Diabetiker. Wie kommt es dazu?

Die gesamten Korperzellen nutzen eine
Energieform, die als Glukose bezeichnet
wird. Thr Korper stellt diese Glukose aus
der Nahrung her und schickt den Zucker
in den Blutkreislauf. Dort steht der Zucker
»Glukose“ jeder Zelle zur Verfiigung. Aber
ohne den richtigen Schliissel, das Insulin,
kann keine Zelle die Energie aufschliefen
und niitzen. Deswegen entsteht ein hoher
Blutzuckerspiegel mit allen seinen gefihr-
lichen Folgen.

Beim Typ-1-Diabetes wird das Insulin
im Korper nicht bereitgestellt und der Pa-
tient braucht Insulinspritzen. Die Ursa-
chen hierfiir kénnen Virusinfekte bzw.
Autoimmunerkrankungen sein, bei denen
das Immunsystem korpereigene Zellen an-
greift.

Beim Typ-2-Diabetes konnen unsere
Zellen nicht mehr auf Insulin ausreichend
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reagieren.Die ,,Empfangs-Chefs“ (= Rezep-
toren) auf der Zellmembran arbeiten nicht
richtig. Somit kann die im Blut geloste
Glukose nicht in die Zelle aufgenommen
werden.

Ein Diabetes mellitus liegt vor,
wenn der Blutzuckerspiegel niich-
tern gemessen wiederholt tiber
126 mg/dl (= > 7 mmol/l) betragt.

Eine gute Blutzuckereinstellung ist mog-
lich, wenn Diabetiker regelmifig selbst
ihren Blut- und/oder Harnzuckerwert iiber-
prifen und in einem Tagebuch proto-
kollieren. Diese Selbstkontrolle, ausfiihrli-
che Schulung und irztliche Behandlung
gewihrleisten ein nahezu normales Le-
ben fir Diabetiker und beugen den ge-
furchteten Folgekomplikationen an Blut-
gefiflen, Augen, Nieren und Nerven vor.
Zur Vermeidung von Folgekomplikatio-
nen ist es auch wichtig, optimale Blut-
druckwerte (maximal 135/85 mmHg) zu
erreichen.

Der HBAlc-Wert ist eine gute Kontrolle
Der HBAlc-Wert ist ein Langzeit-Blutzu-
ckerwert, mit dem der durchschnittliche
Blutzuckerspiegel der letzten sechs bis
zehn Wochen ermittelt werden kann. Es
handelt sich hier um den Anteil des roten
Blutfarbstoffs (das Himoglobin), der mit
Traubenzucker verbunden ist. Je mehr
Traubenzucker im Blut ist, desto mehr
Blutfarbstoff wird verzuckert. Aber der
Blutzuckerspiegel muss tiber eine gewisse
Zeit erhoht sein, da die Verzuckerung
nicht sofort stattfindet. Kurzfristige Blut-
zuckerspitzen bilden sich daher im HBA1c
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kaum ab. Bei Gesunden liegt der Wert bei
vier bis sechs Prozent.

Da sich die Normbereiche fiir den
HBAlc-Wert von Labor zu Labor unter-
scheiden, muss mit dem Wert auch der
jeweilige Normbereich des Labors angege-
ben werden. In der Diabetestherapie ist
das Ziel, einen HBA1lc-Wert zu erreichen,
der moglichst nahe am Normbereich liegt,
da dann ein weitgehender Schutz vor Fol-
geschiden besteht.

HBAlc-Wert

optimale Einstellung: <6%
akzeptable Einstellung: <7%
noch akzeptable Einstellung: <8 %
schlechte Einstellung: >9%

Die Diabetestherapie

Das Ziel jeder Diabetestherapie ist zu ge-
withrleisten, dass Diabetiker eine hohe Le-
bensqualitit erreichen, bei der sie sich
rundum wohl fithlen. Jeder Diabetiker hat
es dabei selbst in der Hand, wie hoch seine
Lebensqualitat ist!

Typ-1-Diabetiker werden immer mit
Insulin behandelt. Bei der Erndhrung mis-
sen die Brot- oder Berechnungseinheiten
(BE) exakt berechnet werden, damit eine
Uber- oder Unterzuckerung vermieden
wird. Fiir die Insulintherapie konnen ver-
schiedene Insulinprdparate mit unter-
schiedlicher Wirkung und Zusammenset-
zung verwendet werden. Insulin kann
nicht als Tablette eingenommen werden,
da es verdaut wiirde und damit keine Wir-
kung hitte. Insulin kann mit Einmalinsu-
linspritzen oder einem Insulinpen gespritzt
werden. Insulinpumpen beférdern das In-



sulin iiber einen Katheder ins Unterhaut-
fettgewebe von Armen, Bauch, Po oder
Oberschenkeln. Hierhin wird das Insulin
auch mit Spritzen oder Pens befordert.

Die Insulindosis ist an den gemessenen
Blutzuckerwert, die Nahrungsaufnahme
zur Abdeckung der BE und die korperliche
Aktivitdt anzupassen. Denn Bewegung re-
duziert den Insulinbedarf und lisst Insulin
besonders gut wirken.

Insulin wirkt im Tagesverlauf mit un-
terschiedlicher Intensitit. Das ist insbe-
sondere auf den Hormonstatus des Kor-
pers zuriickzufithren. Der Insulinbedarf ist
morgens mit einer bis drei Einheiten pro
BE besonders hoch, mittags mit 0,5 bis 1,5
Einheiten pro BE besonders niedrig und
abends mit 1,0 bis 2,0 Einheiten pro BE im
Mittelfeld. In der Nacht spricht der Kérper
besonders gut auf Insulin an. Das muss be-
achtet werden, wenn Blutzuckerwerte er-
hoht sind und korrigiert werden sollen.

Bei Typ-2-Diabetikern (mit Uberge-
wicht) ist jedoch in erster Linie eine Bewe-
gungs- und Erndhrungstherapie sinnvoll,
die das Gewicht dauerhaft reduziert. In
der Regel ist zur Normalisierung des Blut-
zuckerspiegels eine Gewichtsabnahme von
finf bis zehn Prozent vom Ausgangsge-
wicht ausreichend. Direkt nach der Dia-
gnosestellung sind mindestens zwei Drittel
der tibergewichtigen Patienten allein durch
ein zielgerichtetes Gewichtsmanagement
und die sportliche Aktivierung ,,heilbar*.

Einige der oralen Antidiabetika — also
Medikamente, die man als Tablette oder
Ahnliches gegen den Diabetes mellitus
einnehmen kann — unterstiitzen die Ge-
wichtsabnahme und wirken der Insulin-
resistenz entgegen. Lediglich Patienten,
die trotz Gewichtsreduktion noch erhéhte
Blutzuckerwerte haben, sollten diese Me-
dikamente, die die Bauchspeicheldriise in

der Insulinproduktion anregen, bekom-
men. Die Erndhrung muss sich hier nicht
nach einer starren BE-Verteilung richten,
sondern beispielsweise nach der ange-
strebten Gewichtsreduktion.

Sind die Tabletten nicht mehr ausrei-
chend wirksam, werden Typ-2-Diabetiker
zusitzlich mit Insulin behandelt.

Krankheiten, die den
Diabetes mellitus begleiten

Bei Typ-2-Diabetikern sind die Erkran-
kungen des sogenannten metabolischen
Syndroms (Bluthochdruck, Ubergewicht,
Fettstoffwechselstorungen) hiufig festzu-
stellen. Diabetiker leiden hiufig an Blut-
hochdruck. Das ist auf die Veranderungen
des Insulinstoffwechsels sowie die diabe-
tesbedingten Verinderungen der Nieren
und Blutgefile zuriickzufithren.

Eine Studie konnte zeigen, dass die
optimale Einstellung des Blutdrucks die
Wahrscheinlichkeit, Folgekomplikationen
des Diabetes zu entwickeln, mindestens
genauso vermindert wie die optimale Blut-

Volkskrankheit Diabetes mellitus 13



zuckereinstellung. Daher sollten Diabeti-
ker auch den Blutdruck selbst bestimmen
und die gemessenen Werte protokollie-
ren.

Bluthochdruck bekiampfen bedeutet in
erster Linie den Abbau von Ubergewicht!
Auflerdem ist es wichtig, nicht zu viel Salz
zuzuftihren. Noch wichtiger und effektiver
als eine salzarme Kost ist eine reichliche
Kaliumzufuhr iiber Gemiise und Obst.
Auferdem hat Magnesium blutdrucksen-
kende Effekte. Dies trifft auch fiir Omega-
3-Fettsiduren zu, z. B. in Form von Fischol-
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kapseln aus der Apotheke. In der Regel ist
eine Dosis von 500 bis 1000 mg Fischol
ausreichend. Zudem senken die in Fischol
reichlich vorkommenden Omega-3-Fett-
sauren den Triglyzerid-Spiegel und verbes-
sern die BlutflieReigenschaften; sie haben
auch eine positive Wirkung auf die Nieren
des Diabetikers.

Diabetes mellitus ist die hdufigste Ursa-
che fur eine sekundire Fettstoffwechsel-
storung. Das trifft insbesondere fiir Typ-2-
Diabetiker zu, aber auch Typ-1-Diabetiker
haben oftmals ungtinstig verinderte Blut-
fettwerte. Um eine Fettstoffwechselsto-
rung zu bekdmpfen, muss man den Cho-
lesterinwert im Blut senken. Das Choleste-
rin lisst sich durch eine Verinderung der
Fettzufuhr (siehe auch Seite 17) einstellen.
Viel wichtiger ist jedoch die regelmifRige
korperliche Aktivitat. Das ist ndmlich der
beste Weg, das gute Cholesterin (HDL) zu
erhohen. Die Einschrinkung des Nah-
rungscholesterins ist jedoch in der Regel
wenig Erfolg versprechend, da die meisten
Menschen darauf nicht mit einer Absen-
kung des Cholesterins im Blut reagieren.

Menschen, die unter Fettstoffwechel-
storungen leiden, sollten keinen Alkohol
trinken. Alkohol ist ein Giftstoff, der sich
negativ auf den Stoffwechsel auswirkt.
Grundsitzlich sind Alkoholika — auch der
gepriesene Rotwein — nicht gut fiir Diabe-
tiker.



Gesund essen
bei Diabetes

Eine diabetesgerechte Erndhrung gehort
zu den Grundlagen einer optimalen Diabe-
tesbehandlung. Die Diabetesdiit sorgt fiir
gute Blutzuckerwerte und verbessert alle
Stoffwechselwerte. Die Erndhrungsweise
des Diabetikers muss so ausgerichtet sein,
dass sie auch eine Verminderung der Ge-
fakRverkalkung erreicht und der Entste-
hung einer diabetischen Nierenschidigung
—soweit moglich — vorbeugt. Zudem sollte
das Gewicht von Diabetikern immer mog-
lichst normal sein. Ubergewicht ist ein ex-
tremer Risikofaktor und muss abgebaut
werden: Fur Typ-2-Diabetiker gilt, dass sie
einfach nur abnehmen miissten, um ihre
erhohten Blutzuckerwerte zu normalisie-
ren.

Grundsitzlich unterscheidet sich die
Erndhrungsweise des insulinpflichtigen
Diabetikers deutlich von der des tiberge-
wichtigern Diabetikers. Insulinpflichtige
Diabetiker stimmen die Insulindosierung
auf die Kohlenhydratzufuhr ab und kalku-
lieren die Berechnungs- oder Broteinheiten
(= BE). Dabei entspricht eine BE zwolf
Gramm verwertbaren Kohlenhydraten.

Die tibergewichtigen Typ-2-Diabetiker
hingegen miussen durch eine Berechnung
und Einschriankung der Kalorien ihr Uber-
gewicht abbauen. Lediglich schlanke Typ-
2-Diabetiker, die Insulin spritzen, miissen
auch die BEs berechnen.

Was Sie tiber Nahrstoffe
wissen sollten

Wir essen von einigen Nahrungsinhalts-
stoffen zu viel, von anderen zu wenig und
insgesamt erndhren wir uns im Durch-
schnitt zu kalorienreich. Die Folgen der
Fehlernihrung sind erndhrungsbedingte
Krankheiten. Um hier gegensteuern zu
koénnen, muss man erst einmal den Ener-
giegehalt der Nihrstoffe kennen. Zu den
Nihrstoffen gehoren Kohlenhydrate, Ei-
weille (Proteine) und Fette (Lipide).

1 g Eiweil} 4 kcal
1 g Fett 9 kcal
1 g Kohlenhydrate 4 kcal
1 g Alkohol 7 kcal

Keine Angst vor Kohlenhydraten
Kohlenhydrate sind die einzigen Nihrstof-
fe, die einen direkten Einfluss auf den
Blutzuckerspiegel haben. Trotzdem soll-
ten sie nicht aus dem Speiseplan des Dia-
betikers verschwinden. Thr Anteil an der
Gesamtaufnahme sollte genauso hoch wie
beim Gesunden, nimlich bei 55 Prozent
der Gesamtzufuhr, liegen. Es kann aber
sinnvoll sein, die Kohlenhydrate auf meh-
rere Mahlzeiten aufzuteilen, um starke
Blutzuckerschwankungen zu vermeiden.
Kohlenhydrate werden vom Korper unter-
schiedlich schnell aufgenommen und er-
hohen deshalb in ungleichem MaRe die
Blutzuckerwerte.
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Art der Kohlenhydrate

zuckerhaltige Getranke, Zucker, StiRigkeiten*

WeifBmehlprodukte und Obst

Vollkorngetreideprodukte und Kartoffeln

Kohlenhydrate aus Milch

Kohlenhydrate aus Gemiise und Hiilsenfriichten

Anstieg des Blutzuckerspiegels
sehr schnell

schnell

langsam

sehr langsam

extrem langsam

* Ausnahme: Fettreiche SiiRBigkeiten wie z. B. Schokolade, da die Resorption des Zuckers durch den hohen

Fettgehalt verlangsamt wird.
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Diabetiker sollten auf kohlenhydrathaltige
Lebensmittel zuriickgreifen, die den Blut-
zuckerspiegel langsam ansteigen lassen.
Besonders empfehlenswert sind Vollkorn-
produkte, da sie stark sittigend wirken,
den Blutzucker relativ langsam ansteigen
lassen und reich an Ballaststoffen, Vitami-
nen und Mineralstoffen sind.

Da Typ-1-Diabetiker immer mit Insulin
behandelt werden, muss auf die den Blut-
zucker erhohenden Kohlenhydrate beson-
ders geachtet werden. Es muss gewéhrleis-
tet sein, dass sich die Kohlenhydratmenge,
die nach BE berechnet wird, mit der Insu-
lindosis die Waage hilt. So lassen sich
Uber- und Unterzucker vermeiden (Gefahr
eines diabetischen Komas!).

Die moderne Insulintherapie gibt je-
doch die Moglichkeit einer freien BE-Men-
ge. Eine konventionelle Insulintherapie
erfordert meist eine strikte Einhaltung der
BE-Menge, der BE-Aufteilung und der
Zwischenmahlzeiten.

Ballaststoffe sind wichtig

fiir Diabetiker

Zu den Kohlenhydraten zihlen auch die
Ballaststoffe. Sie kommen ausschliefRlich
in pflanzlichen Lebensmitteln vor. Ballast-
stoffe in der Erndhrung sorgen fur eine ge-



sunde Darmtitigkeit und ein erhohtes Sat-
tigungsgefiihl nach dem Essen. Hinzu
kommt, dass sie den Blutzucker nur lang-
sam ansteigen lassen und bei der Senkung
des Blutcholesterinspiegels hilfreich sein
konnen.

Ballaststoffreiche Lebensmittel sind
Getreideprodukte, Obst, Gemiise, Hiil-
senfriichte und Ballaststoftkonzentrate
wie Weizenkleie, Haferkleie oder Planta-
go-ovata-Samenschalen. Pro Tag sollten
mit der Nahrung ungefihr 40 Gramm Bal-
laststoffe aufgenommen werden.

Sonderfall Zucker

Zucker gehort ebenfalls zu den Kohlenhy-
draten. Wihrend frither Haushaltszucker
(Saccharose) fiir den Diabetiker tabu war,
ist man heute der Meinung, dass kleine
Mengen Zucker durchaus fiir den Diabeti-
ker geeignet sind, aber nur unter folgen-
den Voraussetzungen:

m gute Stoffwechseleinstellung,

i

regelmafiige Selbstkontrolle, (

[
m nicht in Form von Getrinken,
[

S —

R

=

nicht in reiner Form, sondern in Lebens-
mitteln ,,verpackt®.

Zum StiRen von Getrinken eignen sich ka-
lorienfreie Siif3stoffe. Spezielle Diitpro-
dukte sind tiberfliissig, da sie neben einem
meist hohen Fett- und Energiegehalt auch
unverhiltnismiRig teuer sind. Auch die
sogenannten Zuckeraustauschstoffe (Iso-
malt, Sorbit) besitzen keinen entscheiden-
den Vorteil fiir den Diabetiker, sie wirken
zum Teil sogar abfithrend und blahend.

Fett macht fett

Wenn Sie iibergewichtig sind, sollten Sie
versuchen, weniger Fett zu sich zu neh-
men. Denn ein Gramm Fett enthilt dop-
pelt so viele Kalorien wie Kohlenhydrate

und EiweiR. Grundsitzlich sollte die ge-
samte Fettmenge nicht mehr als 30 Pro-
zent der Gesamtaufnahme (ca. 70 Gramm
Fett pro Tag) ausmachen, es sollten Fette
tberwiegend pflanzlichen Ursprungs zu-
geftihrt werden. Die allgemeine DGE-
Empfehlung lautet, zehn Prozent aus
gesittigten (hauptsichlich in tierischen
Fetten wie Fleisch, Milch und Milchpro-
dukten, aber auch in pflanzlichen Fetten
wie Kokosfett), sieben bis zehn Prozent
aus mehrfach ungesittigten (z. B. in Mais-
keim- oder Distelsl) und zehn bis 13 Pro-
zent der Gesamtfettmenge aus einfach
ungesittigten Fettsduren (zum Beispiel in
Rapsol) zuzufithren.
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Wihrend gesittigte Fettsduren die In-
sulinresistenz (die mangelnde Wirksam-
keit von Insulin beim Typ-2-Diabetiker)
fordern, wirken sich einfach ungesittigte
Fettsduren sowie Omega-3-Fettsduren po-
sitiv auf die Insulinwirkung sowie die Blut-
zuckereinstellung aus. Daher sollten Dia-
betiker gesittigte Fettsduren weitgehend
meiden und ausreichend einfach ungesit-
tigte Fettsduren sowie Omega-3-Fettsdu-
ren aufnehmen.

Phytosterine aus Spezialmargarine und
Milchprodukten sind in der Lage, das
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Cholesterin deutlich zu senken, daher soll-
ten Diabetiker ausreichend Phytosterine
beispielsweise iiber eine Diidthalbfettmar-
garine mit Phytosterinen aufnehmen. Glei-
ches gilt fiir bestimmte Ballaststoffe. Der
Effekt von Ballaststoffen lisst sich durch
die Einnahme von Artischockenkonzen-
trat noch steigern. Soja hat ebenfalls einen
cholesterinspiegelsenkenden Effekt.

Zu viel Eiweil} bei Diabetes

ist schadlich

Eine eiweiffreiche Kost wirkt sich negativ
bei Diabetes mellitus aus. Das Eiweifl aus
Soja, Sojaprodukten sowie Fisch hat je-
doch gute Auswirkungen bei Diabetikern.
Daher sollte Soja regelmiRig und Fisch
mindestens zweimal wochentlich auf dem
Speiseplan stehen. Mit Fisch nehmen Sie
gleichzeitig die wichtigen Omega-3-Fett-
sduren sowie gesundheitstordernde Vita-
mine und Mineralstoffe auf.

Insgesamt sollten nicht mehr als zehn
bis 15 Prozent der Gesamtenergie (ca.
80 Gramm Eiweiff pro Tag) mit der Nah-
rung zugefithrt werden.

Vitamine und Mineralstoffe

Die Vitamine A, C, und E sowie einige so-
genannte sekundire Pflanzenstoffe sind in
der Lage, freie Radikale zu neutralisieren.
Sie tragen somit zur Vorbeugung der typi-
schen diabetischen Folgeschiden, wie z. B.
Durchblutungsstérungen, bei. Diese In-
haltsstoffe sind vor allem in frischem Obst
und Gemiise enthalten. Deshalb sollten
diese Nahrungsmittel tiglich auf dem
Speiseplan stehen.

Von den Mineralstoffen sind vor allem
Zink und Chrom wichtig: Zink ist an der
Insulinspeicherung beteiligt, es ist Be-



standteil des Insulins und wahrscheinlich
auch fiir dessen Wirkung an der Zelle er-
forderlich. Zink ist unter anderem auch
fiir den Kohlenhydratstoffwechsel und den
Ausgleich des Blutzuckerspiegels wichtig.
Tiglich sollten zwdlf bis 15 Milligramm
eingenommen werden.

Diabetiker, die oft einen niedrigeren
Zinkspiegel als Gesunde haben und Zink
vermehrt iiber den Urin ausscheiden, soll-
ten taglich 15 bis 30 Milligramm Zink ein-
nehmen.

Chrom verstdrkt die Insulinwirkung
und wird fiir den optimalen Blutzucker-
ausgleich benotigt. Bei Diabetikern ist mit
einer verstirkten Ausscheidung von
Chrom im Urin zu rechnen, deshalb soll-
ten Diabetiker tdglich 200 bis 400 Mikro-
gramm Chrom einnehmen.

Insgesamt ist allen Diabetikern neben
einer gesunden abwechslungsreichen Kost
die Einnahme von speziellen Vitamin- und
Mineralstoffpriparaten aus der Apotheke
zu empfehlen.

Zimt gegen Diabetes?

Zimt ist in der Lage, den Blutzucker von
Diabetikern zu senken. Natiirlich kann es
weder Tabletten noch Insulin ersetzen,
Zimt kann die Diabetestherapie nur unter-
stiitzen. Die Inhaltsstoffe von Zimt kon-
nen, wie in einer Studie nachgewiesen, den
Blutzuckerspiegel um 20 bis 30 Prozent
senken und zusitzlich das gefifschidliche
LDL-Cholesterin reduzieren. Damit redu-
ziert die Einnahme von Zimt nicht nur den
Blutzuckerspiegel selbst, sondern auch das
Risiko fiir Herz-GefiR-Erkrankungen von
Diabetikern.

Diabetiker sollten schlank sein

Da Typ-1-Diabetiker fast immer schlank
sind, mussen sie in der Regel nicht kalo-
rienreduziert essen. Anders sieht es bei
Typ-2-Diabetikern aus, denn eine Norma-
lisierung des Gewichts reicht oftmals
schon aus, auch die Blutzuckerwerte abzu-
senken.

Um abzunehmen gibt es nur zwei Mog-
lichkeiten: weniger Kalorien zufithren oder
mehr Kalorien verbrauchen. Ideal ist es,
wenn die Kalorienzufuhr eingeschrinkt
wird und gleichzeitig die Bewegung durch
mehr Alltagsbewegung und Sport zu ei-
nem erhohten Kalorienverbrauch fiihrt.
Rund 7.000 Kilokalorien miissen einge-
spart und mehr verbraucht werden, um
ein Kilogramm Korperfett abzubauen. Vor
diesem Hintergrund ist es sinnvoll, alle
14 Tage ein Kilogramm Korperfett ab-
zubauen. Dafiir sollte die Energiezufuhr
500 Kilokalorien unterhalb des Verbrau-
ches liegen. Damit enthilt eine optimale
Reduktionskost fur Diabetiker zwischen
1250 und 1750 Kilokalorien. Um die Kalo-
rienzufuhr einzuschrinken, ist es sinnvoll,
die Zufuhr von Zucker und Weif$mehlpro-
dukten sowie gesittigten Fettsduren ein-
zuschrinken.
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Das Korpergewicht wird heute anhand
des sogenannten Body-Mass-Index (BMI)
bewertet. Dieser berechnet sich aus dem
Korpergewicht und der KorpergrofSe:

Korpergewicht in kg

Korperlange in m x Kérperlange in m

Idealerweise liegt der Body-Mass-Index
bei Diabetikern zwischen 20 und 25. Es
darf aber nie vergessen werden, dass selbst
bei stark tibergewichtigen Patienten, die
120 und mehr Kilogramm auf die Waage
bringen, eine Gewichtsabnahme von we-
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nigen Kilogramm schon den Blutzucker-
spiegel normalisiert.

BMlab 40:  extremes Ubergewicht
BMI30-39: Ubergewicht
BMI26-29: leichtes Ubergewicht
BMI 18,5-25: lhr Gewicht ist okay
BMI < 18,5: Untergewicht

Richtig trinken bei Diabetes

Jeder Mensch sollte tiglich mindestens
zwei Liter trinken. Diabetiker sollten je-
doch darauf achten, dass sie zuckerfreie
und Diabetiker-Getrinke zu sich nehmen,
z. B. Mineralwasser, Kriutertees, Schwarz-
tee und Kaffee (maximal drei bis vier Tas-
sen pro Tag). Gestfft werden sollte nur
mit Stf¥stoff.

Fiir ibergewichtige Typ-2-Diabetiker
gilt es auch den Kalorienanteil zu beach-
ten, denn die Gewichtreduktion steht hier
im Vordergrund.

Alkohol enthalt viele Kalorien!

Alkohol ist ein energiereicher Stoff, der im
UbermaR aufgenommen zu Krankheiten
fihren kann und eine groffe Suchtgefahr
darstellt. Die gesundheitlich positiven Ef-
fekte, die durch Alkoholika hervorgerufen
werden, stehen weit hinter den Gefahren,
so dass ein iibermaiger Alkoholkonsum
nicht anzuraten ist.

Bei iibergewichtigen Diabetikern ist aber
auch der hohe Energiegehalt zu beachten.
Weiterhin fordert Alkohol die Entstehung
von Bluthochdruck und Fettstoffwechsel-
storungen, also weiteren Risikofaktoren,
die Erkrankungen der GefifRe — besonders
bei Diabetikern — begiinstigen konnen.



30 Ernahrungs-
tipps fiir das
tagliche Leben

30 Tipps sollen Thnen als Diabetiker hel-
fen, einige Dinge bei Threr Ernihrung zu
beachten und entsprechend Threr Krank-
heit zu verindern. Sie werden sehen, dass
Sie oft mit nur kleinen Dingen Thren Spei-
seplan bereichern und abwechslungsreich
gestalten konnen. Und Sie werden sehr
schnell merken, dass die Diagnose ,,Diabe-
tes“ nicht bedeutet, dass Sie von nun an
keinen Spafl mehr am Essen haben. Im Ge-
genteil — unsere Ratschldge erleichtern die
Auswahl und Zusammenstellung Threr
Mahlzeiten und zeigen Thnen, worauf Sie
achten mussen.

Probieren Sie einmal Gemiise und

Kriuter (z. B. Tomatenscheiben mit Ba-
silikum bestreut) als alternativen, kalorien-
armen Brotbelag. Gemiise und Kriuter ent-
halten viele Vitamine, Mineralstoffe und
Ballaststoffe. Sie machen satt, schmecken
gut und eignen sich hervorragend als Er-
satz fiir Streichfette. Geben Sie ein Salatblatt
oder saftiges Gemiise anstatt Aufstrichfett
unter den Wurst- oder Kisebelag.

Ein Joghurt oder Kompott als kalo-

rienarme Zwischenmahlzeit sittigt
besser, wenn es mit Weizen- oder Haferkleie
oder trocken (das bedeutet ohne Fett) ange-
rosteten Leinsamen angereichert wird. Da-
mit die enthaltenen Ballaststoffe gut auf-
quellen konnen, ist es notwendig, dass Sie
1/4 Liter Tee oder Mineralwasser dazu trin-
ken. Unser Beispiel: 1 Becher Naturjoghurt
(1,5 % Fett), Sulstoff, Zimt, 1/> frisch gerie-

bener Apfel, Vanillearoma, 1 EL Haferkleie
und 1 EL trocken angerdstete Leinsamen
mit einem grofRen Glas Mineralwasser mit
einen Spritzer Zitronensaft (eventuell mit

fliissigem Siiflstoff gesiiRlt).

Musli enthalt reichlich Ballaststoffe,
erhoht den Blutzuckerspiegel lang-
sam und macht lange satt.

Sie sparen reichlich Kalorien ein, wenn

Sie Fischkonserven auswihlen, die im
eigenen Saft (naturell) anstatt in Ol ange-
boten werden (anstatt Thunfisch in Ol
Thunfisch naturell). Sehr fett- und kalo-
rienreich ist auch Hering in TomatensofSe.
Besser: kurz angediinstetes Kabeljaufilet
mit frischen Tomaten in Joghurt-Kriuter-
Dressing.
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Eine wohlschmeckende Alternative

zum Braten bzw. Gulasch aus Rind-
und Schweinefleisch ist ein Ragout mit
Fisch oder ein Gulasch mit Gefliigel. In
vielen Gegenden ist Frischfisch relativ
teuer. Tiefgefrorener Kabeljau, Seelachs
und auch Forellen sind giinstiger und gut
zu lagern.

Probieren Sie zum Mittagessen ein ve-

getarisches Gericht: Eine Gemtseplat-
te aus Spinat mit wenig saurer Sahne, jun-
gen Karotten mit Dill, Grilltomate mit
Knoblauch und gedtinstetem Champig-
non-Zwiebel-Gemiise mit Schnittlauch.
Dazu passt getoastetes Vollkornbrot oder
ein Risotto aus Naturreis.

Kartoffeln sind keine Dickmacher,

es sei denn, Sie machen sie dazu. Es
gibt viele kreative Alternativen zur lang-
weiligen Salzkartoffel. Probieren Sie Pell-
kartoffeln mit selbst gemachtem Kriuter-
quark oder bereiten Sie Thre Kartoffeln auf
dem Backblech mit etwas Kiimmel oder
Knoblauch zu.
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Fruchtsaft erhoht den Blutzuckerspie-

gel rasch und eignet sich optimal zur
Bekdmpfung einer Unterzuckerung. Als
Getrink ist er fur Diabetiker weniger emp-
fehlenswert. Mineralwasser, ungezuckerte
Lightgetrinke, Kaffee, schwarzer Tee, Kriu-
tertee und Friichtetee konnen unberechnet
getrunken werden. Fruchtsaft als Schorle,
bei einer Mischung aus /4 Fruchtsaft und
3/4+ Mineralwasser, ist bis zu einer Menge
von /4 Liter unberechnet geeignet.

Wenn Sie Gulasch oder Geschnetzeltes

mit viel Gemiise zubereiten, kénnen
Sie Kalorien sparen und gleichzeitig mehr
Ballaststoffe aufnehmen. Rechnen Sie fir
eine Portion 125 g fein geschnittenes Rind-
oder Schweinefleisch sowie 250 g Gemiise
wie Champignons, Paprika, Karotten,
Zwiebeln, Zucchini oder dhnliches. Pikant
marinierter Tofu kann Fleisch ersetzen.

Um den Speiseplan auch mit fettrei-

cherem Belag wie Torten-Brie oder Le-
berwurst gestalten zu konnen, verzichten
Sie auf Butter oder Margarine darunter.
Stattdessen streichen Sie unter die Leber-
wurst herzhaften Senf, unter den Brie Dia-
betikerkonfitiire oder Tomatenmark. Meer-
rettich, Quark, Frischkise (eventuell mit
Kriautern) oder Landrahm kénnen Streich-
fette ebenfalls kalorienarm ersetzen.

1 Haben Sie einmal versucht, Kriu-

terquark anstatt Krauterbutter zu
Spieflen, kurzgebratenem Fleisch oder ge-
grilltem Fisch zu essen? Handelsiiblicher
Kriuterquark enthilt in der Regel aller-
dings reichlich Fett (meist 40 % F.iTr).
Eine wohlschmeckende Alternative ist
selbst zubereiteter Quark aus frischen
Kriutern, fein gehackten Zwiebeln, Knob-
lauch, Meerrettich, geraspelter Gurke oder



Radieschen und Magerquark. Der selbst
zubereitete Krauterquark lésst sich gut ein-
frieren.

1 SoRenbinder, Mehlschwitzen oder

Stirkemehl werden tberfliissig,
wenn Sie Thre SoRen mit piiriertem Ge-
miise, Zwiebeln, Tomatenmark oder Kar-
toffeln andicken. Eine kalorienirmere
Alternative zur Sofenzubereitung mit
Créme fraiche, Schmand oder Créme
double stellt saure Sahne dar. Viele SoRen
lassen sich auch mit Kondensmilch (4 %
Fett) anstatt mit stifer Sahne verfeinern.
Gewohnungsbediirftige Andickungsalter-
nativen sind Johannisbrotkernmehl, Gu-
arkernmehl oder Fertigprodukte wie Bio-
bin und Nestargel. Beachten Sie bei der
Anwendung die Hinweise auf der Verpa-
ckung.

1 Fir Eintopfe, Salate oder Gemtse
verwenden Sie rohen Schinken an-
stelle von fettem Speck. Anstatt Wurst
koénnen Sie auch Sojaprodukte (Tofu oder
Sojawiirstchen) als Einlage verwenden.

1 Kartoffelpiiree lasst sich mit Meer-
rettich, frischen Kriutern oder we-
nig geriebenem Kise variieren. Essen Sie
dazu Gemiise und Salat, damit der Blutzu-
ckerspiegel nicht zu rasch steigt.

1 4 Vollkornbrot ist ideal fiir Diabeti-

ker. Es versorgt den Korper mit
wichtigen Ballaststoffen, Mineralien und
Vitaminen. Zudem koénnen Sie es lange
aufbewahren. Und getoastet schmeckt
Vollkornbrot noch mal so gut. Vollkorn-
brot sittigt besser und steigert den Blutzu-
cker langsamer als Graubrot. Je grober das
Vollkornbrot, desto besser.
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