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DIaBEtES – VolKSKRanKhEIt MIt FolGEn 1110 thEoRIE

Diabetes –  
Volkskrankheit mit Folgen

Obwohl Diabetes wahrlich kein Einzelschicksal ist, 

sondern längst eine echte Volkskrankheit, wissen 

die meisten Menschen noch immer erschreckend 

wenig darüber. Sogar wer selbst betroffen ist, gibt 

sich meist dem Glauben hin, der Doktor würde es 

schon richten. Und tatsächlich lässt sich die Krank-

heit ja auch mit Medikamenten und Insulin erst mal 

wirksam behandeln. Auf lange Sicht jedoch bringt 

diese Therapie keine Verbesserung – im Gegenteil. 

Denn bei der Mehrzahl der Diabetiker stellen sich 

irgendwann schlimme Begleit- und Folgeerkran-

kungen ein, die ihre Lebensqualität weiter mindern 

und vor allem die Lebenserwartung deutlich ver-

kürzen. Dabei zeigt sich immer öfter, dass es auch 

ganz anders geht! 

Was es vor allem braucht, um Diabetes wirksam 

zu bekämpfen, ist Wissen – darum, wie es überhaupt 

zu dieser Krankheit kommt, und darüber, wie man 

sie langfristig in den Griff bekommt. Und hier wird 

es spannend, denn dazu sind weniger Medikamente 

nötig als der Entschluss, seinen Ernährungs- und 

Lebensstil nachhaltig zu verändern. Genau dabei 

wollen wir Ihnen mit diesem Buch helfen. 

WAS PASSIERT EIGENTLICH BEI DIABETES?

Diabetes ist gekennzeichnet durch eine chronische 

»Überzuckerung« des Blutes (Hyperglykämie). Dem-

entsprechend stellt sich zuallererst einmal die Fra-

ge, was den Zuckerspiegel im Blut überhaupt derart 

in die Höhe treibt und was alles passieren muss, ehe 

der Stoffwechsel komplett aus dem Takt gerät? Aber 

eins nach dem anderen …

Glukose als Energielieferant

Damit alle Organe optimal arbeiten und alle Stoff-

wechselvorgänge rundlaufen, braucht unser Körper 

ständig Energie – und einer der wichtigsten Liefe-

ranten dafür ist der Zucker Glukose. Vor allem un-

ser Gehirn verbrennt allein rund drei Viertel dessen, 

was davon mit der Nahrung erst in den Darm und 

von dort ins Blut kommt.

Über die Blutgefäße werden die einzelnen Glu-

kosemoleküle, sobald sie die Darmwand passiert 

haben, durch den Körper »geschickt« – dorthin,  

wo sie gerade als Energielieferant benötigt werden. 

So weit, so gut. 

Für den Fall, dass einmal mehr Glukose vorhan-

den ist, als gerade benötigt wird – zum Beispiel,  

weil wir Sonntagnachmittag eine Tafel Schokolade 

oder eine Tüte Chips verputzen, dabei aber nur auf 

der Couch liegen und eigentlich keine Energie be-

nötigen –, hat der Körper ein ausgeklügeltes Vor-

ratssystem parat: Was nicht direkt verbraucht be-

ziehungsweise verbrannt wird, wird in den Muskeln 

und in der Leber in die körpereigene Speicherform 

von Glukose umgewandelt (Glykogen). Wenn der 

Körper zu einem späteren Zeitpunkt wieder Energie 

benötigt – etwa, weil wir uns am frühen Abend doch 

noch zu einem Spaziergang oder ins Fitnessstudio 

aufraffen –, erfolgt recht zügig die Rückwandlung 

von Glykogen zu Glukose. Auch dazu ist übrigens  

ein Hormon aus der Bauchspeicheldrüse zuständig: 

das Glukagon. 

Einen Haken hat das Ganze jedoch: Die Glyko-

gendepots sind begrenzt. Damit die überschüssige 

»Zuckerenergie« trotzdem nicht ungenutzt verloren 

geht, wird die restliche Glukose in Form von Fett 

 ge speichert. Das nämlich kann unser Körper im 

 Gegensatz zu Glykogen in nahezu unbegrenzten Men-

gen speichern – und das auch noch über lange Zeit. 

Auch das ist erst mal noch keine große Sache 

oder besorgniserregend. Im Gegenteil: Fettdepots 

als Energiespeicher haben unserer Spezies jahr-

tausendelang das Überleben gesichert, wenn zum 

Beispiel während des Winters oder in Krisenzeiten 

die Nahrung knapp war. Mangelte es einmal länger 

an neuer Energie, wurden einfach die internen Fett-

depots angezapft.

An sich hat Mutter Natur damit die körpereigene 

»Vorratshaltung« perfekt gelöst. Problematisch wird 

das Ganze erst, wenn ständig zu viel Glukose den 

Körper flutet – was heutzutage leider sehr oft der 

Fall ist. Unsere moderne Ernährungsweise ist näm-

lich extrem glukoselastig. Und dabei geht es nicht 

nur um den Karamellsirup im Kaffee, die obligatori-

schen Gummibärchen in der Schreibtischschublade 

oder den Aperol Spritz nach der Arbeit. Es geht um 

alle leicht verdaulichen Kohlenhydrate und damit 

auch um Limonaden und Säfte, um Frühstücks-

zerealien und Süßgebäck, um Weißbrot und Pasta, 

Kartoffelpüree und Pommes, um Fertigprodukte 

und Fast Food … In all dem versteckt sich nämlich 

jede Menge Zucker.

Dazu kommt, dass sich hierzulande eine regel-

rechte Snackkultur entwickelt hat: Statt zwei oder 

drei große Mahlzeiten am Tag einzunehmen, »fut-

tern« wir lieber rund um die Uhr irgendwelche Klei-

nigkeiten, oft nebenbei, ohne es uns richtig bewusst 

zu machen. Auch das sorgt dafür, dass unser Körper 

nahezu rund um die Uhr mit Glukose überflutet wird.

Nichts läuft ohne Insulin

Wie der Zucker in uns kommt, ist damit klar. Aber 

wie genau geht es dann mit ihm weiter? Hier kommt 

das Insulin ins Spiel, denn ohne dieses Hormon läuft 

im Zuckerstoffwechsel gar nichts. Es schleust die 

Glukose nicht nur in die Zellen, wo sie in die körper-

eigene Energieform ATP umgewandelt wird. Es lei-

tet genauso auch die Glykogensynthese ein und regt 

letztendlich die Fettzellen an, Glukose aufzunehmen. 

Kurz: Insulin ist DER Stoff, wenn es um die Verwer-

tung der Glukose geht.

» Die Veranlagung für 
Diabetes Typ 2 ist zwar 
genetisch  bedingt. 
Aber mit  unserem 
 Lebensstil haben wir 
es selbst in der Hand, 
ob die Stoffwechsel-
krankheit ausbricht 
beziehungsweise wie 
sie verläuft.«

» Insulin senkt den Blut-
zucker, Glukagon lässt 
ihn steigen. Wenn bei-
de Hormone ungehin-
dert wirken können, ist 
der Blutzucker stabil.«
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1 Für die Suppe die Wassermelone in Spalten schneiden, die Schale 

entfernen und das Fruchtfleisch würfeln. Die Paprika putzen, waschen, 

halbieren und das Kerngehäuse entfernen. Die Hälften dann ebenfalls 

würfeln. Den Knoblauch schälen und fein hacken. Alles zusammen mit 

Tomatenmark und Essig in einem Mixer fein pürieren. Mit Salz und 

Cayennepfeffer würzig abschmecken und vor dem Servieren ca. 1 Std. 

im Gefrierfach aufbewahren.

2 Die Cashewkerne grob hacken. In einer Pfanne in Nussöl bei mittlerer 

Temperatur goldbraun rösten. Die Pfanne vom Herd nehmen, Honig 

untermischen und die Nüsse leicht karamellisieren. Mit Chiliflocken 

und Salz behutsam würzen.

3 Die Avocado halbieren, den Kern entfernen und das Fruchtfleisch mit 

einem Löffel aus der Schale lösen. Quer in Scheiben schneiden und 

sofort mit Limettensaft beträufeln.

4 Die geeiste Suppe aus dem Gefrierfach holen, gründlich durchrühren 

und in tiefe Schalen oder nach Belieben in 2 ausgehöhlte Melonen-

hälften füllen. Die Avocadoscheiben darauf verteilen. Zum Schluss 

die  karamellisierten Cashewkerne als Topping obenauf streuen.   

Für die Suppe:

500 g Wassermelone

1 rote Paprika

1 Knoblauchzehe

1 EL Tomatenmark

1–2 EL Sherryessig

Salz, Cayennepfeffer

Außerdem:

75 g Cashewkerne

1 EL Nussöl

1 TL Honig

1 TL Chiliflocken

Salz

1 reife Avocado

Saft von ½ Limette

Geeistes 
 Wassermelonen- 
 Paprika-Süppchen  
mit Avocado-Cashew-Chili-Topping

Zutaten für 2 Portionen 

Zubereitungszeit: ca. 20 Min. + ca. 1 Std. Kühlzeit

Pro Portion:

ca. 650 kcal / 12 g E / 47 g F / 

43 g KH / 13 g BST 


