
Typ 2 Diabetes 

kennen die Pathologie 

und lernen, damit umzugehen 

"Gebrauchsanweisung" 

MIT BEITRAG VON: 



Inhalt 
Seite  1 Vorwort 

Seite  2 Was ist Diabetes? 

Seite  5 Komplikationen bei Diabetes 

Seite  6 Die richtige Ernährung 

Seite  8 Kohlenhydrate 

Seite  9 Ballaststoffe 

Seite  9 Nahrungsmittel, die überwiegend Kohlenhydrate enthalten  

Seite  11  Was ist der glykämische Index? 

Seite  12 Nahrungsmittel, die überwiegend Proteine enthalten 

Seite  13 Nahrungsmittel, die überwiegend Fette enthalten 

Seite  14 Wie variiert werden kann 

Seite  16 Wie eine gesunde, ausgewogene Mahlzeit zusammenge-

stellt wird 

Seite  20 Austauschlisten 

Seite  22 Bewegung 

Seite  24 Behandlung 

Seite  25 Erziehung 

Seite  26 Unterzuckerung 

Seite  28 Anhänge 

  



1 

Vorwort 

Diese Broschüre soll ein kleiner Leitfaden für den Umgang 

mit Typ-2-Diabetes sein.  

Es muss betont werden, dass eine richtige Ernährung in Ver-

bindung mit regelmäßiger täglicher Bewegung und einer me-

dikamentösen Behandlung dazu beitragen kann, den Blutzu-

ckerspiegel gut zu regulieren und Komplikationen bei Diabe-

tes zu verringern.  

In dieser Broschüre werden die richtige Ernährung und die 

Möglichkeiten, sich durch Bewegung fit zu halten, behandelt 

und einige Informationen zur medikamentösen Behandlung 

und zur Blutzuckereinstellung gegeben.  

Bei den Informationen handelt es sich um allgemeine Hin-

weise; es ist immer wichtig, sich an den eigenen Arzt oder 

Diabetologen zu wenden, der das für den jeweiligen Gesund-

heitszustand am besten geeignete Behandlungsprogramm 

verschreiben wird. 
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WAS IST DIABETES?  

 

Was ist Blutzucker? 
Der Blutzucker gibt die Menge des Zuckers in unserem Blut 
an, der mit der Nahrung aufgenommen wird und als Brenn-
stoff für die Zellen dient. 
Je höher die Zuckerkonzentration, desto höher ist unser Blut-
zucker. 
Es ist einer der wichtigsten Parameter, die bei der Behand-
lung von Diabetes zu messen sind. 
 
Was ist Insulin? 
Insulin ist ein Stoff (Hormon), der von unserem Körper, und 
zwar von der Bauchspeicheldrüse, produziert wird, für die 
Kontrolle des Blutzuckers unerlässlich ist und dessen Nut-
zung als Energiequelle ermöglicht. 
 

Diabetes mellitus 

ist eine chronische Krankheit, 

die durch das Auftreten 

hoher Glukosespiegel (Zucker) 

im Blut gekennzeichnet ist und auf 

eine verminderte Funktion oder 

Produktion von Insulin zurückzuführen ist. 
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Es gibt verschiedene Arten von Diabetes: 

Diabetes Typ 1: Bei Typ-1-Diabetes wird von den Zellen in der 

Bauchspeicheldrüse weniger oder gar kein Insulin produziert, 

weil diese vom eigenen Immunsystem zerstört werden.  

Diabetes Typ 2: Das ist eine Krankheit, die durch einen hohen 
Blutzuckerspiegel gekennzeichnet und auf eine Störung der 
Insulinbildung und -freisetzung, die sogenannte Insulinresis-
tenz, zurückzuführen ist.  
Die Bauchspeicheldrüse produziert Insulin, das jedoch nicht 
mehr in der Lage ist, den Blutzuckerspiegel zu regulieren und 
innerhalb der richtigen Werte zu halten. Eine Ursache hierfür 
ist Übergewicht, das „Insulinresistenz" verursacht. 
Diabetes mellitus Typ 2 macht etwa 90 % aller Diabetesfälle 
aus.   

Schwangerschaftsdiabetes ist eine Erkrankung, die durch 

eine Störung des Zuckerstoffwechsels gekennzeichnet ist und 

erstmals während der Schwangerschaft auftritt oder diag-

nostiziert wird. Sie kann zu einem erhöhten Blutzuckerspie-

gel führen, der das Risiko von Komplikationen bei Mutter und 

Kind während der Schwangerschaft und bei der Geburt er-

höht. In den meisten Fällen verschwindet die Krankheit nach 

der Entbindung, aber Frauen, die Schwangerschaftsdiabetes 

hatten, haben ein erhöhtes Risiko, im Laufe der Zeit einen 

Typ-2-Diabetes zu entwickeln. 
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Wie kann man Diabetes kontrollieren?  

Für die Kontrolle von Diabetes ist wichtig:  

1. eine gesunde, abwechslungsreiche und angemes-

sene Ernährung 

2. regelmäßige Bewegung  

3. die Einhaltung der vom Arzt verordneten medika-

mentösen Behandlung 

Die richtige Erziehung im Umgang mit der Krankheit ist 

ein wesentlicher Punkt. 

 

 

 

 

 

 

 

Ernährung Bewegung Behandlung Erziehung

„Botschaft zum Merken“ 

Diabetes kann nicht geheilt werden, aber 

man kann ihn kontrollieren und das Risiko 

von Komplikationen verringern 
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Im Laufe der Jahre kann Diabetes zu Folgeerkrankungen 

verschiedener Organe führen. Das Risiko des Auftretens 

dieser Folgeerkrankungen, die stark beeinträchtigend 

sein können, kann durch eine gute Blutzuckereinstel-

lung im Laufe der Zeit verringert werden.   

 

Diabetische 
Retinopathie 

Diabetische 

Nephropathie 

Diabetischer 

Fuß 

Schlaganfall 

Herzinfarkt 

Periphere 

Neuropathie 

Periphere 

Arteriopathie 

Komplikationen bei Diabetes 
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Ziele einer richtigen Ernährung für Menschen mit 

Diabetes 

Allgemeines zur Ernährung 

•Der Mensch braucht Energie zum Leben, die durch 

eine angemessene Nahrungsaufnahme garantiert 

werden muss. 

•Die Nahrung, die wir aufnehmen, besteht aus Stof-

fen, die wir brauchen, damit unser Körper gut funk-

tioniert; diese Stoffe werden NÄHRSTOFFE genannt 

und in Makronährstoffe und Mikronährstoffe unter-

teilt. 

1 - DIE RICHTIGE 
      ERNÄHRUNG 

➢ Förderung der Gesundheit durch die Wahl gesunder 
und vollwertiger Lebensmittel 

➢ Haltung des Blutzuckerspiegels im Normalbereich bzw. 
möglichst nah am Normalwert unter Wahrung der Si-
cherheit mit dem Ziel der Verringerung des Risikos von 
Komplikationen bei Diabetes 

➢ Kontrolle des Lipidprofils (Blutfettwerte) zur Verringe-
rung des Risikos von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

➢ Vorbeugung und Behandlung chronischer Folgeerkran-
kungen 
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MAKRONÄHRSTOFFE - die wesentlichen Stoffe für unseren 

Körper: Kohlenhydrate, Fette, Proteine und Ballaststoffe. 

 

 

MIKRONÄHRSTOFFE - Nährstoffe, die unser Körper in gerin-

gen Mengen braucht (Vitamine und Mineralstoffe). Sie sind 

in vielen tierischen und pflanzlichen Nahrungsmitteln ent-

halten. 
 

 

 

 

 

 

  

KOHLENHYDRATE                       FETTE 

 

    PROTEINE                  BALLASTSTOFFE 

  

Vitamine               Mineralstoffe 
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Kohlenhydrate 

Kohlenhydrate sind die Hauptenergiequelle für den 
Körper. 

Nahrungsmittel enthalten zwei 
Hauptkategorien an Kohlen-
hydraten: 

- Einfachzucker
- Stärke

Einfachzucker: ist in Obst, Gemüse, Milch und 
Milchprodukten enthalten. 
Die häufigsten Zucker sind Fruchtzucker (Fruktose), 
Haushaltszucker (Saccharose) und Milchzucker (Lak-
tose). 
Sie lassen den Blutzuckerspiegel schnell steigen und 
liefern sofort Energie. Ihr Verzehr sollte beschränkt 
werden. 

Stärke: komplexe Kohlenhydrate, die aus vielen 
miteinander verbundenen Zuckereinheiten beste-
hen. Stärke ist in Getreide, Kartoffeln und Hülsen-
früchten enthalten. 
Sie wird vom Körper langsamer aufgenommen, lässt 
den Blutzucker langsam steigen und versorgt den 
Körper konstant mit Energie. Um die Aufnahme von 
Ballaststoffen zu erhöhen, sollten vorzugsweise 
Vollkornprodukte und nicht raffinierte Getreidepro-
dukte verzehrt werden. 

KOHLENHYDRATE    
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Nährstoffe, die unser Körper 
nicht für die Verbrennung 
nutzen kann, die aber wich-
tig für die Regelmäßigkeit 
des Darms und die Darm-
Bakterienflora sind. 
Ballaststoffe verlangsamen die Aufnahme von Koh-
lenhydraten und ermöglichen eine bessere Kon-
trolle des Blutzuckers bei der Nahrungszufuhr. Bal-
laststoffe sind vor allem in Gemüse, Vollkornge-
treide und Hülsenfrüchten enthalten. 
 

 

Milch, Joghurt  
Schnelle und wenige 
KOHLENHYDRATE 
 

Obst 
Schnelle KOHLEN-
HYDRATE mit Vita-
minen und Mineral-
stoffen: 

Getreide, Brot, Nudeln, Reis, 
Mais, Dinkel... 
(besser Vollkorn)  
Langsame KOHLENHYDRATE 

Kartoffeln, Hülsen-
früchte, Möhren, 
Erbsen 
KOHLENHYDRATE 
aus Pflanzen 

Ballaststoffe 

Nahrungsmittel, die überwiegend Kohlenhyd-

rate enthalten 

BALLASTSTOFFE 
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Was sollte man wählen? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

-Vollkornreis und -nudeln, Grieß, Dinkel, Mais, Graupen, 

Buchweizen, Hafer, Brot, Polenta, Brotstangen, Cracker, 

Piadina, Chapati, Mehl, Maniok, Tapioka, Kochbananen, 

Quinoa 

-frische und getrocknete Hülsenfrüchte: Bohnen, Linsen, 

Saubohnen, Kichererbsen, Sojabohnen, Erbsen 

-Milch fettarm oder Magermilch, Magerjoghurt 

-Gemüse jeder Art. Beim Einkauf je nach Saison variieren.  

-Knollen: Kartoffeln und Topinambur (anstatt Brot oder 

Nudeln) 

-frisches Obst, vorzugsweise mit einem mittleren bis nied-

rigen glykämischen Index 

Kohlenhydrathaltige Nah-

rungsmittel, die einge-

schränkt werden sollten: Ku-

chen, Gebäck, Speiseeis, Ho-

nig, Zucker, Süßigkeiten usw. 
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Der glykämische Index (GI) gibt 
die blutzuckersteigernde Wir-
kung eines Nahrungsmittels 
nach dem Verzehr einer Portion 

dieses Nahrungsmittels im 
Vergleich zu Traubenzucker 

oder Weißbrot (Nahrungs-mit-
tel, die als Referenz-nahrungs-
mittel gelten) bei gleichem Koh-

lenhydratgehalt (50 g) an. 

LEBENSMITTEL MIT NIEDRIGEM BIS MITTLEREM GLY-

KÄMISCHEN INDEX BEVORZUGEN 

Tabelle für Glukose (GI 100) 

HOHER gly-
kämischer 
Index > 70 

Maniok, Cornflakes, Kartoffeln, gekochte 
Möhren, Reismilch, Pizza, Wassermelone, 
Weißbrot, gekochter weißer Reis, Maischips, 
Tapioka  

MITTLERER 
glykämischer 

Index 
von 56 bis 69 

Saccharose, Coca-Cola, Couscous, gekochter 
Vollkornreis, Kürbis, Kirschen, reife Bananen, 
Datteln, Honig, Ananas, Weintrauben, Kiwi, 
Roggenbrot, Basmatireis 

NIEDRIGER 
glykämischer 

Index< 55 

Haferbrei, Mais, Chapati, Orangen, Bohnen, 
Erdbeeren, rohe Möhren, Ravioli, Milch, Jo-
ghurt, Äpfel, Aprikosen, unreife Bananen, Hül-
senfrüchte (Linsen, Kichererbsen usw.), ge-
kochte Graupen, Grapefruit, Fruchtzucker 

Was ist der glykämische Index? 

ZEIT (STUNDEN) 

NIEDRIGER GI 

HOHER GI 

B
L

U
T

Z
U

C
K

E
R

S
P

IE
G

E
L
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Fleisch, 
Fisch, 
Eier, Käse 
und Hülsen-
früchte 

Was sollte man wählen? 
▪ Mageres Fleisch (Kalb, Rind, Schwein, Pferd, Kanin-

chen, Huhn, Pute, Perlhuhn usw.). Das Fleisch muss
frei von sichtbarem Fett und von der Haut sein.

▪ Koch- oder Rohschinken ohne sichtbares Fett, Pu-
tenkeule, Bündnerfleisch

▪ Generell Fisch, vorzugsweise Fettfisch wegen sei-
ner ungesättigten Omega-3-Fettsäuren

▪ Hart gekochte Eier, Spiegeleier oder Rührei
▪ Frischkäse (Ricotta, Mozzarella, Stracchino, Cre-

scenza, Caciotta, Taleggio, Quartirolo) oder gereif-
ter Käse (Parmesan, Grana, Asiago, Taleggio)

▪ Hülsenfrüchte (Eiweiß- und Kohlenhydratquellen)

Nahrungsmittel, die überwiegend Proteine 
enthalten 
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Öl, Butter, Soßen, 

Käse, Nüsse, Avo-

cado usw. 

Einige Lebensmittel sind sehr fett- und salzhaltig und 
sollten daher vermieden werden, wie z. B. Chips, salzige 
Snacks usw.!!!!   

Was sollte man wählen? 

Als Speiseöl sollte extra natives Olivenöl bevorzugt 
werden. 
Alternativ können auch Sonnenblumen-, Erdnuss- 
oder Maisöl verwendet werden, da sie reich an un-
gesättigten Fettsäuren sind. 
Nur so viel Öl verwenden, wie zum Kochen oder An-
machen benötigt wird. 
- Butter (tierisches Fett mit gesättigten Fettsäuren)
nur in Maßen verwenden.
- Nur gelegentlich und in kleinen Portionen ölhaltige
Nüsse (Walnüsse, Mandeln usw.) und Avocado ver-
wenden, da sie reich an „guten“ Omega-3-Fettsäu-
ren sind.

Nahrungsmittel, die überwiegend Fette enthalten 
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In der Pyramide unten sind die empfohlenen Lebens-
mittelgruppen und ihre Verzehrshäufigkeit darge-
stellt. 
  
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Die Pyramide ist von unten nach oben waagerecht in ver-
schiedene Bereiche unterteilt. 
Unten an der Pyramide befinden sich die Lebensmittel, die 

häufiger und in größeren Mengen, an der Spitze jene, die 

in Maßen verzehrt werden sollten.  

≤ 2 
Portionen 

SÜSSIGKEITEN 

≤ 1 Portion 
  WURST 

≤ 2 Portionen 
  FLEISCH, 

1 -2 Portionen 
  GEFLÜGEL 

2 -4 Portionen 
  EIER 

≥ 2 Portionen FISCH, 
KRUSTENTIERE, WEICHTIERE 

1 -2 Portionen 
  NÜSSE, SAMEN, OLIVEN 

KRÄUTER, GEWÜRZE, 
KNOBLAUCH, ZWIEBELN 

(um den Salzgehalt zu reduzieren) 

2 -3 Portionen 
  MILCH UND MOLKEREIPRODUKTE 
     (vorzugsweise mit reduziertem 

Fettgehalt) 

3 -4 Portionen 
  OLIVENÖL 

1 -2 Portionen 
  OBST 

≥ 2 Portionen 
  GEMÜSE 

Erwachsene 
(18-65 Jahre) 

MÄSSIGE PORTIONEN 
  VERZEHREN 
 

WEIN MASSVOLL 
  TRINKEN 
     UNTER 
       BEACHTUNG 
         DER 
           GESELL- 
             SCHAFT- 
               LICHEN 
                  UND 
                    RELI- 
                     GIÖ- 
                        SEN 
                         TRA- 
                          DITI- 
                            ONEN 

DIE FARBEN VARIIEREN 

1-2 Portionen BROT, NUDELN, REIS, COUSCOUS 
     und andere Getreidearten, vorzugsweise 

Vollkorn 
WASSER TRINKEN 

BEWEGUNG      GESELLIGKEIT      SAISONALITÄT     REGIONALE ERZEUGNISSE 

WIE VARIIERT WERDEN KANN 
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WIE VARIIERT WERDEN KANN 

Lebensmittelgruppe Häufigkeit 

Obst 2-3 Portionen täglich

Gemüse 2-3 Portionen täglich

Getreide (Nudeln, Brot 
usw.) 

1-2 Portionen pro Mahlzeit

Milch, Joghurt und Milch-
produkte 

1-2 Mal täglich

Gewürzfette 3-4 Esslöffel Öl täglich

Wöchentlicher Verzehr 

Käse 2-3 Mal pro Woche

Fisch 2-3 Mal pro Woche

Fleisch (vorzugsweise 
weißes) 

1-3 Mal pro Woche

Eier 2-4 Mal pro Woche

Hülsenfrüchte 2-3 Mal pro Woche

Zucker, Süßigkeiten In Maßen verwenden 
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So wird eine ausgewogene Mahlzeit für das Mittag- und 
Abendessen zubereitet. 
Eines der folgenden Lebensmittel auswählen: 

1- Getreide (Reis, Graupen, Din-

kel, Nudeln, Couscous, usw.)

2- ein Lebensmittel aus den Ei-

weißquellen (mageres

Fleisch, Fisch, Käse, Eier, Hül-

senfrüchte)

3- eine gute, große Portion Ge-
müse (oder eine mittlere Por-
tion Gemüse und eine Portion Obst) 

Obst sollte jedoch vorzugsweise außerhalb der Mahl-

zeiten verzehrt werden. 

Beispiele für eine vollständige Mahlzeit: 

Reis mit Tomaten, 
Zucchini und 

Huhn 

Spiegelei, grüne 
Bohnen und 
Vollkornbrot 

Wie eine gesunde, ausgewogene Mahlzeit 

zusammengestellt wird 

mein Essen

Obst 
Getreide 

Gemüse 
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1. REGELMÄSSIGE MAHLZEITEN

Mindestens 3 Hauptmahlzeiten und ggf. 1-2 Zwi-

schenmahlzeiten, vormittags und nachmittags. 

Die Mahlzeiten mit einer Portion Gemüse begin-

nen. Das erhöht den Ballaststoffanteil und das 

Sättigungsgefühl und ermöglicht eine bessere 

Blutzuckerkontrolle nach den Mahlzeiten. 

Frühstück Mittagessen Abendessen 
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Beispiele für mögliche Snacks: vormittags und nach-

mittags Obst oder Cracker oder Joghurt 
 

        

 

2. GETRÄNKE 
Bevorzugte Getränke: Wasser, 
etwa 1,5-2 Liter pro Tag. 
Die Menge an Tee oder Kaffee 
ohne Zucker begrenzen. 

 

Vermeiden 
Andere Getränke 
wie: Orangen-li-
monade, 
Softdrinks wie 

Cola u.ä., Fruchtsäfte, 
die viel Einfachzucker und manchmal Stoffe wie 
Koffein enthalten. 
 

3. WENIG SALZ 
Speisesalz nur begrenzt nutzen; Gewürze, Kräuter, 
Zitronensaft, Balsam-Essig usw. verwenden, um 
Gerichte schmackhafter zu machen. 
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4. VORSICHT BEI ALKOHOL 
Alkohol vermeiden: Li-
köre, Magenbitter, Wein, 
Bier. 
Alkohol kann die Wirkung 
einiger Medikamente beeinträchtigen. 

Lassen Sie sich von Ihrem Arzt beraten. Gegebenenfalls 
kann Wein in einer Menge von 1-2 Gläsern pro Tag zu 
den Mahlzeiten getrunken werden. 
 

5.  DIE ETIKETTEN LESEN 

Einige so genannte „Diabetiker“-Produkte enthalten 

Fructose oder Sorbit, die „versteckte Zucker“ sind. Zum 

Süßen von Tee und Kaffee können natürliche Süßstoffe 

wie Stevia und Erythrit oder künstliche Süßstoffe wie As-

partam, Acesulfam, Cyclamat und Saccharin verwendet 

werden. 
 

6. NICHT RAUCHEN 

Rauchen gefährdet die Gesundheit. 

Rauchen ist schädlich für das Herz, die 

Blutgefäße und die Lunge. Es erhöht das 

Krebsrisiko und kann bei Diabetikern 

Herz-Kreislauf-Folgeerkrankungen ver-

schlimmern. 
 

7. KOHLENHYDRATE VARIIEREN 

Es ist immer wichtig, die Nah-

rungsmittel zu variieren. 

  

Achtung! 
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Um Schwankungen des Blutzucker-
spiegels mit der Nahrungsauf-
nahme unter Kontrolle zu halten, 
sollten Diabetiker zu den Mahlzei-
ten eine konstante Menge an Koh-

lenhydraten zu sich nehmen. 
Deshalb ist es wichtig Austauschlisten zu verwenden, in de-
nen Lebensmittel aufgeführt sind, die zwar ein unter-
schiedliches Gewicht haben, aber die gleiche Menge an 
Kohlenhydraten enthalten. 

Einige Beispiele für Austauschlisten: 

1- Für Obst mit dem Referenzwert einer Portion Obst mit
15 g Kohlenhydraten

2- Für Brot mit dem Referenzwert einer Portion Brot mit
30 g Kohlenhydraten

3- Für Nudeln mit dem Referenzwert einer Portion Nu-
deln mit 60 g Kohlenhydraten

Austauschliste für Obst 

Apfel 150 g (ohne Abfälle) = 15 g Kohlenhydrate 
Alternativen: 

100 g Banane, Kaki, Kaktusfeigen, Mandarinen, Mango, 
Granatapfel, Weintrauben 

150 g Ananas, Kirschen, Feigen, Kiwi, Papaya, Birne, Pflau-
men, Zwetschgen, Clementinen 

200 g Aprikosen, Orange, Melone 

250 g Erdbeeren, Waldbeeren, Quitten, Mispeln, Pfirsich, 
Grapefruit 

400 g Wassermelone 

AUSTAUSCHLISTEN 
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Austauschliste für stärkehaltige Nahrungsmittel 

1 kleines Brötchen je 50 g = 30 g Kohlenhydrate 
Alternativen: 

150 g  Frische Bohnen, Dosenmais, Kartoffeln, Polenta 

100 g  Kartoffelgnocchi  

60 g  Getrocknete Hülsenfrüchte, Vollkornbrot, frische Tor-
tellini 

50 g  Cracker oder Brotstangen oder Vollkornzwieback 

45 g  Cracker, Brotstangen, Vollkornnudeln 

40 g  
 

Zwieback, Haferflocken, Müsli, Graupen, Nudeln, Cara-
sau-Brot, Vollkornreis 

Oder: 25 g Brot + 20 g Nudeln oder Reis 

25 g Brot + 80 g Kartoffeln oder frische Bohnen 

 

Austauschliste für stärkehaltige Nahrungsmittel 

Eine Portion Nudeln je 80 g = 60 g Kohlenhydrate 
Alternativen: 

300 g Polenta und Kartoffeln (Kochgewicht), frische Bohnen  

200 g Kartoffelgnocchi 

120 g Kichererbsenmehl, getrocknete Hülsenfrüchte, Vollkorn-
brot, Piadina, frische Tortellini (150 g gekocht) 

100 g Cracker oder Zwieback oder Vollkorn-Brotstangen, Buch-
weizen, gewöhnliches Brot, Quinoa  

90 g  Cracker, Dinkel, Brotstangen, Vollkornnudeln (150 g ge-
kocht) 

80 g Ungekochter Couscous (150 g gekocht), Maismehl, Zwie-
back, Graupen (200 g gekocht), Vollkornreis (160 g gekocht) 

70 g  Reis (200 g gekocht) 

Oder: 
 

Suppennudeln 40 g + Brot 50 g (oder Kartoffeln 150 g) 

Gemüsesuppe + Brot 70 g  

Gemüsesuppe (mit Kartoffeln und Hülsenfrüchten) + Brot 
40 g 

Getreide- und Hülsenfrüchtesuppe + Brot 20 g  
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     2 - BEWEGUNG 

Führung eines aktiven Lebensstils 

Selbst die üblichen alltäglichen Aktivitäten wie Spazieren-
gehen, Treppensteigen, Gartenarbeit oder weniger Auto-
fahren sind einfache Maßnahmen, die gesundheitsför-
dernd sind und die Blutzuckerkontrolle und Insulinemp-
findlichkeit verbessern. 
In den Leitlinien wird empfohlen, sich jeden Tag mindes-
tens 30 Minuten lang zu bewegen bzw. mindestens 150 
Minuten, verteilt auf drei Tage in der Woche. 
Dabei sollte eine Kombination aus aerobem Training (Ge-
hen, Laufen, Radfahren, Tanzen...) und Muskeltraining be-
vorzugt werden. 
Bewegung wirkt sich auf die Blutzuckerkontrolle aus, und 
die Wirkung hält noch Stunden später an. Deshalb sollten 
Personen, die Medikamente nehmen, mit ihrem Arzt ab-
sprechen, wie sie ihre Ernährung und Therapie vor, wäh-
rend und nach dem Sport gestalten. 
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In der Pyramide unten stehen einige Bewegungstipps. 
Wichtig: 

→ sitzende Tätigkeiten reduzieren

→ Aktivitäten bevorzugen, die als angenehm empfun-
den werden, und das Beste aus den kleinen täglichen
Anlässen machen, die die Bewegung fördern können

Täglich 
Gehen, Treppensteigen, zu Fuß zur Arbeit oder 
zum Einkaufen gehen, Gartenarbeit 

3-5 Mal pro
Woche

Zügiges Gehen, Radfahren, leichtes Joggen, 
Schwimmen, Tanzen oder Ballett, Tennis 

2-3 Mal pro
Woche

Fitnessstudio, Pilates, Yoga, Golf 

Möglichst 
wenig 

Stundenlang fernsehen, viele Stunden am Com-
puter sitzen oder Videospiele spielen 

  Möglichst 

  wenig       2 - 3 

  Mal/Woche 

  3 - 5 

   Mal/ 

   Woche

 Jeden 

  Tag 
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MEDIKAMENTE: NUR WENN NOTWENDIG 

Orale Antidiabetika (mit blutzuckersenkender Wirkung) 
sind Medikamente zur Behandlung von Typ-2-Diabetes und 
gehören zu verschiedenen Kategorien mit unterschiedli-
chen Wirkmechanismen. Insulin ist das Medikament für 
Typ-1-Diabetes und in einigen Fällen auch für Typ-2-Diabe-
tes. 

Der Hausarzt oder Diabetologe wird die Behandlung mit 
den für den jeweiligen Diabetestyp am besten geeigneten 
Medikamenten festlegen. Verordnete Medikamente müs-
sen immer regelmäßig eingenommen werden. 
Es muss betont werden, dass Medikamente einen richti-
gen Lebensstil nicht ersetzen, sondern damit kombiniert 
werden sollten. 

 

     3 - BEHANDLUNG 

Die Medikamente müssen in der Menge, zu 
den Zeiten und auf die Weise genommen 
werden, wie es vom Arzt verordnet wird. 



25 

Der Diabetologe entscheidet, ob eine Blutzucker-
selbstmessung notwendig ist, und verschreibt 
die erforderliche Menge an Teststreifen. 

WIE DER DIABETES-FORTSCHRITT KONTROLLIERT WIRD 

Um herauszufinden, ob der Diabetes gut eingestellt 
ist, muss ein Bluttest gemacht werden, der glykier-
tes Hämoglobin (HbA1c) genannt wird. Das ist ein 
Parameter, der angibt, wie hoch der durchschnittli-
che Blutzuckerwert in den letzten drei Monaten ge-
wesen ist. 
Ein Wert, der auf eine gute Einstellung hinweist, 
liegt in der Regel bei 6,5 - 7 %.  
Dieser Test wird alle 3-6 Monate vom Arzt ver-
langt. 

BLUTZUCKER-SELBSTKON-
TROLLE 

Der Diabetologe kann eine 
Blutzuckerselbstmessung 
empfehlen, bei der der 
Blutzucker zu verschiede-
nen Tageszeiten und die 
Entwicklung vor und nach den Mahlzeiten gemessen wird. 

  4 - ERZIEHUNG
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UNTERZUCKERUNG 
Einige Medikamente zur Behandlung von Diabetes können 
eine Unterzuckerung auslösen. 

Was ist Unterzuckerung? 

Unter Unterzuckerung (Hy-
poglykämie) versteht man 
das Absinken des Blutzu-
ckerspiegels (Glukose) unter 
den Normalwert, d. h. unter 
70 mg/dl.   

Behandlung einer Unterzuckerung nach der 15er-Regel 

NIEDRIGER    HOHER 
 BLUTZUCKERSPIEGEL 
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Wenn der Blutzuckerspiegel unter 70 mg/dl liegt, 

gilt die 15er-Regel: 

15 Gramm Zucker auf eine der folgenden Weisen 

einnehmen: 

• 3 Tütchen Zucker
• 3 Fruchtbonbons
• 1 Glas Orangenlimonade oder Coca-Cola (150 ml)
• ein halber gesüßter Fruchtsaft (100 ml)

15 Minuten warten und dann noch einmal den 

Blutzucker messen. 

Wenn er nicht um 50 mg/dl gestiegen ist, wei-

tere 15 Gramm Zucker einnehmen, bis der 

Blutzucker über 100 mg/dl liegt. 
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EHRENAMTLICHE VEREINE IN DER REGION 
In der Region Friaul-Julisch Venetien gibt es 

ehrenamtliche Vereine, die Menschen mit 

Diabetes im Umgang mit den Problemen, 

die diese Krankheit mit sich bringt, helfen 

und unterstützen. Die ehrenamtlichen Vereine arbeiten 

mit den Diabetes-Facheinrichtungen zusammen, um die 

Krankheit bekannt zu machen und das Wissen darüber zu 

verbessern. Die lokalen Vereine der einzelnen Provinzen 

sind in der C.R.A.D. FVG ODV (Coordinamento Regionale 

Associazioni Diabetici - Regionale Koordinierungsstelle 

der Diabetikervereine) für die Verfolgung gemeinsamer 

Ziele zusammengeschlossen. 

Die C.R.A.D. Friaul-Julisch Venetien ist die Koordinierungs-

stelle für die meisten Diabetikervereine in FJV und enga-

giert sich im Dialog mit der Region und den Gesundheits-

behörden, um die Versorgung von Menschen mit Diabe-

tes zu verbessern. Außerdem fördert die C.R.A.D.  auch 

Initiativen, die darauf abzielen, das Wissen über die 

Krankheit und den richtigen Umgang damit zu verbessern. 

Kontakt: E-Mail crad.fvg@gmail.com - https://cradfvg.it 

ANHÄNGE

mailto:crad.fvg@gmail.com
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Dazu zählen: 

- Für die Provinz GORIZIA -

Associazione Isontina Diabetici ODV 
www.diabeticiassociazione.191.it 

Adresse: Monfalcone: via Galvani, 1 im San Polo-Krankenhaus 
E-Mail: isontinadiabetici@libero.it - Tel.: 0481-790060 
Zertifizierte E-Mail (PEC): isontinadiabetici@pec.csvfvg.it 
Gorizia: via Duca D’Aosta n. 111 - Mobil: 3703674613 
Öffnungszeiten: Montag-Mittwoch-Freitag 9 - 11 Uhr.

- Für die Provinz PORDENONE -

Associazione Famiglie Diabetici 
della Provincia di Pordenone ODV 

www.afd-pn.it 

Adresse: Via Montereale, 24 im Santa Maria degli Angeli- Krankenhaus. 
Öffnungszeiten: Montag-Freitag 9 - 11 Uhr 
E-mail: info@afd-pn.it - Tel. 334 7022197
Zertifizierte E-Mail (PEC): afd-pn@pec.it

Insù A.G.D. PN APS 
(Insù Associazione Giovani Diabetici) 

www.agdpordenone.it 

Adresse: Via de Paoli 19 – 33170 PORDENONE 
E-Mail: info@agdpordenone.it - Tel. 333 2393366
Zertifizierte E-Mail (PEC): insu.agdpordenone@pec.csvfvg.it

mailto:aid@diabeticiassociazione.191.it
mailto:isontinadiabetici@pec.csvfvg.it
mailto:info@afd-pn.it
mailto:info@agdpordenone.it
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- Für die Provinz  TRIEST - 
 

Nuova Associazione Diabetici ODV 
www.assodiabetici.it 

 
Adresse: Via Foschiatti, 1 - 34129 Trieste 
Öffnungszeiten: Montag-Mittwoch 9 - 11.30 Uhr 
E-Mail: segreteria@assodiabetici.it - Tel. 040-761660 - 351 5707434 
Zertifizierte E-Mail (PEC): nuovaassodiabetici@pec.csvfvg.it 

 
Insù A.G.D. TS ODV  

(Associazione Giovani Diabetici sez. di Trieste) 
www.insutrieste.it 

Operativer Sitz: Via Foschiatti, 1 - Trieste 
E-Mail: insu.agd.ts@gmail.com -Tel. 3463247856 
Zertifizierte E-Mail (PEC): info@pec.insutrieste.it 
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- Für die Provinz  UDINE - 

 

Associazione Friulana Famiglie Diabetici ODV 
www.diabete-news.com 

 

Adresse: Via Diaz, 60 - 33100 Udine 
Öffnungszeiten: Mittwoch 10 - 11 Uhr 
E-Mail: info@diabete-news.com -Tel.0432 506945 – 375 5890686  
Zertifizierte E-Mail (PEC): diabete-news@pec.it 

 

Associazione Famiglie Diabetici 
della Bassa Friulana ODV 

www.diabeticibassafriulana.it 
 

Adresse: Via del Giardino, 1 - 33058-San Giorgio Di Nogaro (UD) 
Öffnungszeiten: Mittwoch - Samstag 9 - 12 Uhr 
E-Mail: info@diabeticibassafriulana.it - Tel. 0431.1991968 
Zertifizierte E-Mail (PEC): famiglie.diabetici@pcert.postecert.it  
 

Sweet Team - ANIAD FVG ODV 
www.sweetteam.fvg.it 

 

Adresse: via Brigata Re, 29 - 33100 Udine - Ex caserma Osoppo 
E-Mail: sweetteamfvg@gmail.com – Tel. 3478460562 
Zertifizierte E-Mail (PEC): sweetteam@pec.sweetteam.fvg.it 

mailto:segreteria@assodiabetici.it
mailto:insu.agd.ts@gmail.com
mailto:info@pec.insutrieste.it
mailto:info@diabete-news.com
mailto:diabete-news@pec.it
mailto:info@diabeticibassafriulana.it
mailto:famiglie.diabetici@pcert.postecert.it
mailto:sweetteamfvg@gmail.com
mailto:sweetteam@pec.sweetteam.fvg.it
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BEHANDLUNGSEINRICHTUNGEN  

IN DER REGION 
 
 
 

Provinz 
Einrichtungen 

Ambulanzen 
Sitz 

 

PROVINZ 
GORIZIA 

SOS Diabete e 
Piede diabetico 

(Diabetes und 
diabetischer Fuß) 

• Ospedale di Monfalcone 
(Krankenhaus Monfalcone) 

• Ospedale di Gorizia 
(Krankenhaus Gorizia) 

 

PROVINZ 
TRIEST 

SC Patologie 
Diabetiche 

(Diabetes 
Erkankungen) 

• Distretto Trieste 1: 
Via Sai, 7  
(Gesundheitssprengel Triest 1) 

• Via Puccini 
• Via Pietà (Ospedale Maggiore) 

(Maggiore-Krankenhaus) 

• Distretto Trieste 2 - Muggia 
(Gesundheitssprengel Triest 2 – 
Muggia) 

• Distretto Trieste 2 – Aurisina 
(Gesundheitssprengel Triest 2 – 
Aurisina) 

 

PROVINZ 
PORDENONE 

SSD Endocrinologia 
e Malattie 
metabolismo  
(Endokrinologie und 
Stoffwechselerkran-
kungen) 

• Ospedale di Pordenone 
(Krankenhaus Pordenone) 

• Ospedale di Sacile 
(Krankenhaus Sacile) 

Malattie metabo-
lismo e 
Diabetologia 
(Stoffwechselerkran-
kungen und 
Diabetologie) 

• Ospedale di San Vito al 
Tagliamento 
(Krankenhaus San Vito al 
Tagliamento) 

• Ospedale di Maniago 
(Krankenhaus Maniago 

Ambulatorio 
Diabetologico 
(Diabetes-Ambulanz) 

• Ospedale di Spilimbergo 
(Krankenhaus Spilimbergo) 
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Provinz Einrichtungen 

Ambulanzen 

Sitz 

   

PROVINZ 
UDINE 

SOC Endocrinologia 

(Endokrinologie) 

• Ospedale di Udine (Kran-
kenhaus Udine) 

Ambulatorio di Endocrino-
logia e Diabetologia 

(Ambulanz für Endokrinologie 
und Diabetologie) 

• Distretto sanitario di 
Cividale del Friuli 

(Gesundheitssprengel Civi-
dale del Friuli) 

SOS Diabetologia e 
Malattie del metabolismo 

(Diabetologie und Stoffwech-
selerkrankungen) 

• Ospedale di Udine (Kran-
kenhaus Udine) 

• Ospedale di Tolmezzo 
(Krankenhaus Tolmezzo) 

Ambulatorio di 
diabetologia  

(Diabetes-Ambulanz) 

• Distretto sanitario di 
Tarcento 

(Gesundheitssprengel 
Tarcento) 

Ambulatorio di 
diabetologia  

(Diabetes-Ambulanz) 

• Ospedale di Gemona 
(Krankenhaus Gemona) 

Ambulatorio Diabetologico 
(Diabetes-Ambulanz) 

• Ospedale di Latisana 
(Krankenhaus Latisana) 

Ambulatorio Diabetologico 
(Diabetes-Ambulanz) 

• Ospedale di Palmanova 
(Krankenhaus Palmanova)  

Diabetologie • Ospedale di San Daniele 
(Krankenhaus San Daniele) 

Ambulatorio Diabetologico 
(Diabetes-Ambulanz) 

• Ospedale di Tolmezzo 

(Krankenhaus Tolmezzo)  

Ambulatorio Diabetologico 
(Diabetes-Ambulanz) 

• Distretto di Tarvisio 

Ambulatorio Diabetologico 
(Diabetes-Ambulanz) 

• Distretto di Codroipo 

 
 



  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Hergestellt in Zusammenarbeit mit Dr. Raimonda Muraro 
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