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D a s  s o l lt e s t  D u  ü b e r  D i a b e t e s  m e l l i t u s  w i s s e n

Diabetes mellitus ist eine Stoffwech-
selstörung, die durch einen dauerhaft 
erhöhten Blutzuckerspiegel cha-
rakterisiert ist. Ursache dafür kann 
entweder eine eingeschränkte Insuli-
nausschüttung oder eine verringerte 
Insulinwirkung (= Insulinresistenz) 
sein. 

Eine Diabetes-Erkrankung kann 
langfristig zu Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Erblindung, Nierenversagen, 
dem Verlust von Gliedmaßen und 
schlussendlich einem vorzeitigen 
Tod führen (1). Glücklicherweise kann 
man eine Diabetes-Erkrankung heut-
zutage gut mithilfe von Medikamen-
ten behandeln.

Welche unterschiedli-
chen Typen des Diabetes 
mellitus gibt es?

Ein Diabetes mellitus Typ 1 ist durch 
eine gestörte Produktion des Hor-
mons Insulin gekennzeichnet. Ein 
Diabetes mellitus Typ-1 ist in der 
Regel erblich bedingt und lässt sich 
nach aktuellem Kenntnisstand nicht 
verhindern.

Bei Menschen mit Diabetes melli-
tus Typ 2 sprechen die körpereige-
nen Zellen gar nicht oder nur sehr 
schlecht auf Insulin an. Deshalb kann 
das vorhandene Insulin nicht mehr so 
wirken wie in einem intakten Stoff-
wechsel. Ein Diabetes mellitus Typ 2 
ist durch einen gesunden Lebensstil 
in den meisten Fällen vermeidbar.

Ein Gestationsdiabetes ist gekenn-
zeichnet durch einen vorrübergehend 
während der Schwangerschaft ge-
störten Kohlenhydratstoffwechsel (1). 

Betroffene Frauen können in späteren 
Lebensphasen an Diabetes mellitus 
Typ 2 erkranken

Was hat es mit der 
Nüchtern-Blutglucose 
auf sich?

Ein erhöhter Blutzuckerwert (Blut-
zucker wird in der Medizin auch 
als „Blutglucose“ bezeichnet), der 
nüchtern gemessen wurde, kann ein 
Anzeichen für eine beginnende oder 
bereits bestehende Diabetes-Erkran-
kung sein. Im nüchternen Zustand 
sollte Dein Blutzuckerwert nicht über 
120 mg/dl liegen. Achtung: Dieser 
Grenzwert bezieht sich auf eine 
Nüchtern-Blutglucose im Serum (2). 
In den verschiedenen Definitionen 
des metabolischen Syndroms (3,4), 
von dem Du vielleicht auch schon 
einmal gehört hast, wird eine Nüch-
tern-Blutglucose von ≥ 100 mg/dl als 
Grenzwert zugrunde gelegt (5).

Was hat Diabetes melli-
tus mit meinem Herzal-
ter zu tun?

Wie Du sicher weißt, beruht der 
Herzalter-Test auf der PROCAM-Stu-
die, einer großen Beobachtungsstu-
die mit Schwerpunkt auf Herz- und 
Gefäßerkrankungen. Aus den Studie-
nergebnissen wurden neun Risikofak-
toren für einen Herzinfarkt identifi-
ziert, die das Herzinfarktrisiko und 
damit auch das Herzalter in unter-
schiedlichem Maße beeinflussen. Zu 
diesen Risikofaktoren zählt unter 
anderem auch ein Diabetes mellitus 
bzw. ein erhöhter Nüchtern-Blutg-
lucosewert. Ob Du an einer bereits 

diagnostizierten Diabetes mellitus-Er-
krankung leidest oder einen erhöhten 
Nüchtern-Blutzucker hast (über 120 
mg/dl), beeinflusst Deine Herzgesund-
heit also maßgeblich

Insulin

…ist ein Hormon, welches unseren 
Stoffwechsel maßgeblich mit reguliert. 
Diese Regulation ist im Körper eines 
Menschen mit Diabetes gestört.
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E i n e m  D i a b e t e s  m e l l i t u s  T y p  2 
v o r b e u g e n  o d e r  e n t g e g e n w i r k e n :

Allen Menschen mit einem Diabetes 
mellitus werden nicht-medikamentö-
se Maßnahmen empfohlen:

• Eine effektive nicht-medika-
mentöse Therapie kann die 
Stoffwechsellage verbessern und 
Komplikationen vermeiden.

• Wenn Du einen Diabetes mellitus 
Typ 2 hast, kannst Du mögli-
cherweise durch einen gesunden 
Lebensstil eine Medikamenten-
einnahme verhindern oder die 
erforderliche Dosis senken.

• Ob Du ergänzend Medikamente 
nehmen musst, sollte in jedem 
Fall Dein behandelnder Arzt 
entscheiden.

Du bist normalgewichtig 
und hast Diabetes? 

Dann folge unseren allgemeinen 
Tipps für eine herzgesunde Kost und 
berücksichtige zusätzlich die nach-
stehenden Tipps zur Verbesserung 
Deines Stoffwechsels. Unsere Tipps 
für eine herzgesunde Ernährung 
findest Du auf unserem Blog oder in 
früheren Herzhelfer-Ausgaben, in 
denen es schwerpunktmäßig um eine 
herzgesunde Ernährung ging (hier 
gelangst Du zur Übersicht über alle 
Herzhelfer-Ausgaben).

Du bist übergewichtig 
und hast Diabetes? 

Gewichtsreduktion ist für Dich die 
wichtigste Maßnahme. Folge zusätz-
lich den Tipps für eine herzgesunde 
Kost. Diese findest Du auf unserem 
Blog oder in früheren Herzhel-

fer-Ausgaben, in denen es schwer-
punktmäßig um eine herzgesunde 
Ernährung ging (hier gelangst Du zur 
Übersicht über alle Herzhelfer-Aus-
gaben). Berücksichtige auch die nach-
stehenden Tipps zur Verbesserung 
Deines Stoffwechsels.

Neben einer gesunden Ernährung 
ist regelmäßige Bewegung ist für 
Dich als Mensch mit Diabetes ebenso 
essenziell wie für jeden anderen Men-
schen auch. Im Zuge dessen solltest 
Du, auch zugunsten der sportlichen 
Aktivität, nicht rauchen (6). Tipps 
für den Weg in ein rauchfreies Leben 
findest Du hier.

Erhalte oder erreiche 
Dein Normalgewicht.

Für Dich als übergewichtige Personen 
mit Diabetes ist Gewichtsredukti-
on die wichtigste Maßnahme zur 
Verbesserung Deines Stoffwechsels. 
Schon eine vermeintlich geringe Ge-
wichtsabnahme kann Dein Risiko für 
Begleiterkrankungen und Komplika-
tionen senken (7-9). Zudem kann eine 
Gewichtsreduktion Deine Mobilität 
verbessern (10). Mehr zum Thema 
Gewichtsreduktion findest Du hier.

Verfolge ein gesundes 
Ernährungsmuster.

Eine günstige Ernährung bei Dia-
betes unterscheidet sich im Prinzip 
nicht von einer gesunden Kost für 
Jedermann. Das hat die Wissenschaft 
in den letzten Jahren überzeugend 
gezeigt. Generell gibt es kein allge-
meingültiges Ernährungsmuster, 
welches für jeden Diabetes-Patienten 

funktioniert (8). Ein gutes Beispiel für 
eine gesunde Ernährungsweise – auch 
für Diabetiker – ist die traditionelle 
mediterrane Ernährung. Sie erfüllt 
alle Anforderungen an eine diabetes-
gerechte Ernährung und kann Deinen 
Stoffwechsel und Deine Risikofaktoren 
verbessern (8,11,12). Weiterhin kann 
das Verfolgen einer mediterranen Kost 
ebenso wie pflanzenbasierte Ernäh-
rung das Risiko, an einem Diabetes 
mellitus Typ 2 zu erkranken, deutlich 
senken (13,14).

Iss‘ ausgewogen, bunt 
und gesund.

Eine gesunde Ernährung beinhaltet 
viel Obst, Gemüse, Produkte aus Voll-
korngetreide und fettarme Milchpro-
dukte. Außerdem sollten regelmäßig 
Geflügel, Fisch, Hülsenfrüchte, pflanz-
liche Öle und Nüsse auf Deinem Teller 
landen. Zurückhalten solltest Du Dich 
hingegen bei zuckergesüßten Geträn-
ken und rotem Fleisch (8,9,11).

Sowohl wenn Du Gewicht verlieren 
möchtest als auch in Deinem Alltag 
als Diabetiker ist die Makronährstoff-
zusammensetzung Deiner Ernährung 
nachgewiesenermaßen bedeutungslos 
(mehr zum Erfolg von Diäten kannst 
Du hier nachlesen) (15-17). Zwar neh-
men die Kohlenhydrate im Stoffwech-
sel eines Diabetikers eine Sonderstel-
lung ein, da sie den Blutzuckerspiegel 
wie kein anderer Nährstoff beein-
flussen, allerdings geht es hier vor 
allem um die Qualität der zugeführten 
Kohlenhydrate (siehe nächster Absatz 
oder hier unser passender Blogbeitrag) 
(6,8,9).

D A S  S I N D  D I E  B E S T E N  T I P P S  F Ü R  E I N E N  G E S U N D E N  L E B E N S S T I L  U N D  E I N E 
A U S G E W O G E N E  E R N Ä H R U N G
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Während man früher der Meinung war, 
dass Menschen mit Diabetes die Auf-
nahme kohlenhydratreicher Lebensmit-
tel reduzieren oder zumindest im Blick 
behalten sollten, zeigen aktuelle Studie-
nergebnisse das Gegenteil: So konnten 
schottische Forscher anhand der Daten 
von über 3.000 Probanden nachweisen, 
dass eine geringe Kohlenhydrat- und 
eine hohe Fettzufuhr mit einem erhöh-
ten HbA1c-Wert und einem erhöhten 
Diabetesrisiko assoziiert waren (18).

Nutze die Vielfalt an 
Stärkebeilagen aus Voll-
korn und vermeide Süßwa-
ren.

Vollkornprodukte, aber auch Kartoffeln 
und Hülsenfrüchte sind wertvolle Koh-
lenhydratquellen. Sie halten Dich lange 
satt und ergänzen Deine Mahlzeiten 
mit Mineralstoffen, Ballaststoffen und 
hochwertigem, pflanzlichen Protein. Als 
Mensch mit Diabetes kann es je nach 
Therapie wichtig für Dich sein, Deine 
Kohlenhydratportionen, z.B. mittels 
sogenannter Broteinheiten (BE), genau 
abzuschätzen. Sprich‘ mit Deinem be-
handelnden Arzt, ob das in Deinem Fall 
nötig ist - und besuche dafür gegebe-
nenfalls eine spezielle Diabetes-Schu-
lung oder eine individuelle Ernährungs-
beratung.

Im Gegensatz zu den genannten „guten“ 
Kohlenhydratquellen enthalten zucker-
reiche Lebensmittel kaum Ballast- und 
Nährstoffe. Süßigkeiten, Softdrinks und 
Co. sind oft sehr energie-, zucker- und 
teilweise auch fettreich, obwohl sie Dich 
nicht lange satt halten. Versuche daher, 
zuckerreiche Snacks und Getränke 
durch gesündere Alternativen zu erset-
zen (8).

Zuckeraustauschstoffe und energiefreie 
Süßstoffe sind eine mögliche Alterna-

tive, wenn Du Deine Geschmacksknos-
pen sukzessive vom süßen Geschmack 
entwöhnen und Deinen Zuckerkonsum 
schrittweise reduzieren möchtest. 
Wenn Du sie in verzehrsüblichen 
Mengen aufnimmst, gelten sie als 
gesundheitlich unbedenklich. Dennoch 
solltest Du diese Süßungsmittel nicht 
als „Freifahrtsschein“ ansehen. Denn 
auch solche mit kalorienfreien Süß-
stoffen gesüßte Speisen können durch 
einen hohen Fettanteil oder in großen 
Mengen wahre Kalorienbomben sein 
(6). Mehr über Süßungsmittel kannst 
Du in diesem Blogbeitrag nachlesen.

Zucker kommt nicht von 
Zucker.

Im Volksmund hat sich der Begriff „Zu-
ckerkrankheit“ als Synonym für Diabe-
tes mellitus Typ 2 gefestigt. Dabei führt 
ein übermäßiger Zuckerkonsum nicht 
zwangsläufig dazu, dass ein Mensch an 
Diabetes erkrankt. Vielmehr spielen 
eine genetische Disposition und ein 
insgesamt ungesunder Lebensstil bei 
der Entwicklung von Diabetes mellitus 
Typ 2 eine entscheidende Rolle. Dazu 
zählen zu wenig Bewegung ebenso wie 
eine kalorienreiche Ernährung oder 
jahrelanges Rauchen. Du kannst einem 
Diabetes mellitus Typ 2 also sowohl 
durch eine gesunde und ausgewogene 
Ernährung als auch mit einem lang-
fristig gesunden Körpergewicht (BMI 
zwischen 18,5 und 25 kg/m², siehe hier), 
genügend täglicher Bewegung sowie 
dem Verzicht auf Rauchen präventiv 
entgegenwirken (19). Mehr zu Zucker 
liest Du hier und hier.

Sogenannte „Diabetiker-
produkte“ sind nicht 
notwendig.

Viele Produkte, die als speziell für 
Diabetiker geeignete Lebensmittel 

ausgewiesen sind, haben keinen Vorteil 
für Deine Gesundheit. Tatsächlich sind 
sie meist sogar fett- und damit ener-
giereicher und häufig teurer als regulär 
erhältliche Produkte (7,9). Gönn‘ Dir 
also lieber hin und wieder zuckerrei-
che Lebensmittel und genieße sie dann 
bewusst, anstatt unkontrolliert Light- 
oder Diabetiker-Produkte zu essen.

Der HbA1c-Wert

…ist ein Parameter, mithilfe dessen die 
Blutzuckerkonzentration abgeschätzt 
werden kann. Bekannt ist der Wert vor 
allem aus der Therapie von Menschen 
mit Diabetes.
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