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⚕ Wichtiger medizinischer Hinweis

Die Inhalte dieses E-Books dienen ausschließlich der allgemeinen Information und

Aufklärung. Sie stellen keine medizinische Beratung, Diagnose oder

Therapieempfehlung dar und ersetzen in keiner Weise die Konsultation, Untersuchung

und Beratung durch einen approbierten Arzt oder eine qualifizierte medizinische

Fachkraft.

Medikamente und Insulindosis: Jegliche Änderungen an medikamentöser Therapie

oder Insulindosis dürfen ausschließlich nach Rücksprache mit und auf Anweisung eines

approbierten Arztes oder Diabetologen vorgenommen werden. Eigenständige Änderungen

können lebensbedrohliche Folgen haben.

Keine Heilversprechen: Dieses E-Book enthält keine Garantien oder Aussagen, die eine

Heilung von Diabetes oder eine garantierte Normalisierung des Blutzuckers in Aussicht

stellen. Alle Formulierungen sind mit dem Heilmittelwerbegesetz (HWG) konform.

Bei gesundheitlichen Beschwerden wenden Sie sich bitte umgehend an medizinisches

Fachpersonal. Im Notfall: Notruf 112.
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EINLEITUNG

Vorwort – Warum Blutzucker Ihr Leben

verändert

KARIKATUR-PLATZHALTER

Ärztin zeigt einer Person freundlich eine Grafik mit einem stabilen Blutzuckertagesprofil. Die

Person wirkt erleichtert und nickt zustimmend.

„Ich wusste nicht, wie stark mein Blutzucker meinen Alltag beeinflusst –

bis ich anfing, ihn zu verstehen."

Ungefähr 8,7 Millionen Menschen in Deutschland leben mit einer Diabetesdiagnose,

und schätzungsweise weitere 21 Millionen haben Prädiabetes – viele davon ohne es zu

wissen. Dazu kommen Millionen, die zwar noch keine Diagnose haben, aber spüren,

dass ihr Energieniveau schwankt, ihr Gewicht sich hartnäckig hält oder ihre

Konzentration nach dem Mittagessen nachlässt.

All das kann mit dem Blutzucker zusammenhängen.

Dieser Ratgeber ist für Sie geschrieben, wenn Sie:

einen erhöhten Nüchternblutzucker oder ein Prädiabetes-Ergebnis beim Arzt

erhalten haben

Typ-2-Diabetes haben und Ihren Alltag besser managen möchten

Angehörige unterstützen wollen, die mit Diabetes leben

einfach verstehen möchten, wie Blutzucker, Ernährung und Lebensstil

zusammenhängen

Was Sie hier nicht finden werden: Wundermittel, garantierte Heilversprechen oder

eine Einheits-Diät für alle. Was Sie finden werden: solide, evidenzbasierte

Informationen – formuliert so klar und verständlich wie möglich, mit konkreten

Alltagsempfehlungen, die wirklich funktionieren können.

• 

• 

• 

• 
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 Wie Sie diesen Ratgeber nutzen

Lesen Sie ihn von vorne bis hinten – oder springen Sie zu den Kapiteln, die Sie gerade am

meisten beschäftigen. Nutzen Sie die Checklisten und Tracker-Vorlagen am Ende als

praktische Begleitung im Alltag. Besprechen Sie Ihre persönlichen Zielwerte und

Maßnahmen immer mit Ihrem Arzt oder Diabetologen.

Blutzucker zu verstehen bedeutet, die Kontrolle über einen zentralen Aspekt Ihrer

Gesundheit zurückzugewinnen. Das ist keine kleine Sache – und wir begleiten Sie

dabei.

Ihr GlucoseGuru Redaktionsteam
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KAPITEL  1

Was ist Blutzucker? – Grundlagen verständlich

erklärt

Medizinischer Hinweis: Die Inhalte dieses Kapitels dienen der allgemeinen Information. Sie

ersetzen keine ärztliche Diagnose oder Behandlung. 

Der Treibstoff des Körpers

Blutzucker – medizinisch Plasmaglukose – bezeichnet die Konzentration von Glukose

(Traubenzucker) im Blut. Glukose ist der wichtigste Energieträger für Gehirn, Muskeln

und nahezu alle Körperzellen. Ohne ausreichend Glukose kann das Gehirn nicht

funktionieren; zu viel davon über lange Zeit schädigt Gefäße und Nerven.

⚡
KARIKATUR-PLATZHALTER

Kleine Glukose-Moleküle als fröhliche Sternchen, die durch eine Ader gleiten und eine

Muskelzelle mit Energie aufladen – mit einem Glühbirnen-Effekt an der Zelle.

Das Gleichgewicht zwischen zu niedrig und zu hoch wird durch zwei Hormone

gesteuert:

Insulin (produziert von den Beta-Zellen der Bauchspeicheldrüse): senkt den

Blutzucker, indem es Glukose in die Zellen schleust

Glukagon (produziert von den Alpha-Zellen der Bauchspeicheldrüse): hebt den

Blutzucker, wenn er zu tief fällt

Dieser Regelkreis funktioniert beim gesunden Menschen so präzise, dass der

Blutzucker trotz Mahlzeiten und Fasten in einem relativ engen Band bleibt.

Wie entsteht Diabetes?

Bei Diabetes Typ 1 greift das Immunsystem die Beta-Zellen der Bauchspeicheldrüse

an und zerstört sie. Der Körper produziert kaum oder kein Insulin mehr. Betroffene

sind lebenslang auf Insulininjektionen angewiesen. Typ-1-Diabetes ist keine Folge von

Ernährung oder Bewegungsmangel – es handelt sich um eine Autoimmunerkrankung.

• 

• 
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Bei Diabetes Typ 2 – der mit Abstand häufigeren Form – entwickelt sich über Jahre

eine Insulinresistenz: Die Körperzellen reagieren immer weniger auf Insulin. Die

Bauchspeicheldrüse kompensiert dies zunächst mit Mehrproduktion, erschöpft sich

aber mit der Zeit. Das Resultat ist ein chronisch erhöhter Blutzucker.

Prädiabetes bezeichnet das Stadium vor dem Typ-2-Diabetes: Die Werte sind bereits

erhöht, aber noch unterhalb der offiziellen Diabetesschwelle. In diesem Stadium ist

eine Umkehr durch Lebensstiländerungen noch sehr gut möglich – und genau deshalb

ist frühes Erkennen so wertvoll.

Warum sind dauerhaft erhöhte Werte gefährlich?

Chronisch hohe Blutzuckerwerte verursachen eine sogenannte glykämische Toxizität:

Glukose verbindet sich mit Proteinen in Gefäßwänden, Nerven und Organen und

schädigt diese schleichend. Typische Folgeerkrankungen:

Betroffenes

Organ
Folgeerkrankung Häufigkeit bei Diabetes

Niere Diabetische

Nephropathie

~40 % (Typ-2, nach 20 J.)

Augen Diabetische

Retinopathie

~30 % (häufigste Erblindungsursache im

Erwerbsalter)

Nerven Diabetische

Neuropathie

~50 % nach 10 Jahren

Herz & Gefäße Herzinfarkt,

Schlaganfall

2–4× höheres Risiko

Füße Diabetisches

Fußsyndrom

häufigste Amputationsursache

Quelle: DDG Praxisleitlinie Diabetes mellitus Typ 2, Version 2023.

Einheiten: mg/dL und mmol/L

In Deutschland sind beide Einheiten gebräuchlich:

mmol/L – SI-Einheit, zunehmend in deutschen Laborbefunden

mg/dL – auf vielen Messgeräten und in US-amerikanischen Quellen

mg/dL ÷ 18 ≈ mmol/L   |   mmol/L × 18 ≈ mg/dL

Beispiel: 126 mg/dL ÷ 18 = 7,0 mmol/L

• 

• 
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KAPITEL  2

Blutzuckernormwerte – Welche Werte sind

normal?

Medizinischer Hinweis: Die hier genannten Grenzwerte sind diagnostische

Orientierungspunkte. Eine Diabetes- oder Prädiabetes-Diagnose darf nur von einem Arzt gestellt

werden und erfordert eine Bestätigung an einem zweiten Messtag. 

KARIKATUR-PLATZHALTER

Person morgens beim Frühstückstisch, hält ein Blutzuckermessgerät in der Hand, schaut

neugierig auf das Display – mit einer kleinen Ampelgrafik im Hintergrund (grün/gelb/rot).

Die drei wichtigsten Messzeitpunkte

Nüchternblutzucker: Messung nach mindestens 8 Stunden ohne

Nahrungsaufnahme (i.d.R. morgens vor dem Frühstück)

Postprandialer Wert (2-Stunden-Wert): Messung genau 2 Stunden nach dem

Beginn einer Mahlzeit oder nach einem 75-g-Glukosetrunk (oraler

Glukosetoleranztest, oGTT)

HbA1c: Laborwert, kein Tagesmesswert – spiegelt den Durchschnittsblutzucker der

letzten 8–12 Wochen wider (→ Kapitel 3)

Normwerttabelle: Nüchternblutzucker

Kategorie mg/dL mmol/L

Normal unter 100 mg/dL unter 5,6 mmol/L

Prädiabetes (gestörte Nüchternglukose) 100–125 mg/dL 5,6–6,9 mmol/L

Diabetes mellitus ≥ 126 mg/dL ≥ 7,0 mmol/L

Quelle: WHO Diagnostic Criteria 2006/2011; DDG Praxisleitlinie 2023

1. 

2. 

3. 
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Normwerttabelle: 2-Stunden-Wert nach oGTT

Kategorie mg/dL mmol/L

Normal unter 140 mg/dL unter 7,8 mmol/L

Prädiabetes (gestörte Glukosetoleranz) 140–199 mg/dL 7,8–11,0 mmol/L

Diabetes mellitus ≥ 200 mg/dL ≥ 11,1 mmol/L

Quelle: WHO Diagnostic Criteria 2006/2011; DDG Praxisleitlinie 2023

Normwerttabelle: HbA1c

Kategorie HbA1c (%) HbA1c (mmol/mol)

Normal unter 5,7 % unter 39 mmol/mol

Prädiabetes 5,7–6,4 % 39–47 mmol/mol

Diabetes mellitus ≥ 6,5 % ≥ 48 mmol/mol

Quelle: DDG Praxisleitlinie 2023; ADA Standards of Medical Care 2024

Zielwerte für Menschen mit bestehendem Diabetes

Die DDG empfiehlt individuelle Zielkorridore, die gemeinsam mit dem behandelnden

Arzt festgelegt werden:

Messzeitpunkt Zielwert DDG (mg/dL) Zielwert DDG (mmol/L)

Nüchtern / vor dem Essen 70–130 mg/dL 3,9–7,2 mmol/L

1–2 Stunden nach dem Essen unter 180 mg/dL unter 10,0 mmol/L

HbA1c (Zielkorridor) 6,5–7,5 % (48–58 mmol/mol) – individuell

 Was beeinflusst den Blutzucker?

Mahlzeiten · Körperliche Aktivität · Stress · Schlaf · Krankheiten & Infektionen ·

Medikamente (z.B. Kortison) · Alkohol · Tageszeit (Dämmerungsphänomen morgens). Der

Blutzucker ist kein starrer Wert – er schwankt natürlich im Tagesverlauf.
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KAPITEL  3

HbA1c – Der Langzeitblutzucker

Medizinischer Hinweis: Der HbA1c ist ein Laborwert, der ausschließlich von einem Arzt

angeordnet und interpretiert werden sollte. Er dient nicht der täglichen Selbstkontrolle. 

Was ist HbA1c?

HbA1c steht für glykiertes Hämoglobin A1c. Glukose bindet sich im Blut an den

roten Blutfarbstoff Hämoglobin (Hb). Je höher der Blutzucker über einen längeren

Zeitraum ist, desto mehr Hämoglobin wird „verzuckert" (glykiert). Da rote

Blutkörperchen durchschnittlich 120 Tage leben, gibt der HbA1c einen Rückblick auf

die letzten 8–12 Wochen.

KARIKATUR-PLATZHALTER

Rotes Blutkörperchen mit einem kleinen Kalender-Anhänger – symbolisiert, dass es

„Gedächtnis" für die letzten drei Monate speichert. Freundlicher, leicht comichafter Stil.

Gemessen wird HbA1c in zwei Einheiten:

Prozent (%) – NGSP-Standard: ältere Einheit, in den USA und älteren deutschen

Befunden

mmol/mol – IFCC-Standard: neuere SI-Einheit, zunehmend in deutschen Befunden

Umrechnung: mmol/mol = (% − 2,15) × 10,929 

• 

• 
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HbA1c-Interpretation

HbA1c (%) HbA1c (mmol/mol) Bedeutung

unter 5,7 % unter 39 mmol/mol Normal

5,7–6,4 % 39–47 mmol/mol Prädiabetes / erhöhtes Risiko

ab 6,5 % ab 48 mmol/mol Diabetes mellitus (Diagnosekriterium)

6,5–7,0 % 48–53 mmol/mol Gut eingestellt (DDG-Ziel bei vielen Patienten)

7,0–8,0 % 53–64 mmol/mol Mäßig eingestellt

über 8,0 % über 64 mmol/mol Schlecht eingestellt – Handlungsbedarf

Quelle: DDG Praxisleitlinie 2023; ADA Standards of Medical Care 2024

Grenzen des HbA1c

Erkrankungen, die die Lebensdauer der roten Blutkörperchen verändern, können den

Wert verfälschen:

Fälschlich niedrig: Hämolyse, Eisenmangel, Niereninsuffizienz, Schwangerschaft

Fälschlich hoch: Eisenmangelanämie, bestimmte Hämoglobinvarianten

Wie oft sollte man den HbA1c messen lassen?

Bei gut eingestelltem Diabetes und stabilen Werten: 2-mal jährlich

Bei schlecht eingestelltem Diabetes oder nach Therapieänderungen: alle 3 Monate

Screening bei Risikopersonen: einmalig, dann nach Befund

Was tun bei erhöhtem HbA1c?

Ein erhöhter HbA1c ist kein Urteil – er ist ein Signal. Wirksame Maßnahmen:

Ernährungsanpassung: Weniger schnelle Kohlenhydrate, mehr Ballaststoffe (→

Kapitel 5)

Körperliche Aktivität steigern: 150 Minuten moderates Training pro Woche

können die Insulinsensitivität messbar verbessern (→ Kapitel 7)

Gewichtsreduktion: 5–10 % Gewichtsabnahme kann den HbA1c bei Typ-2-Diabetes

deutlich senken

Ärztliche Begleitung: Medikamentöse Therapie (Metformin, SGLT2-Inhibitoren,

GLP-1-Agonisten u.a.) nur nach ärztlicher Beurteilung

• 

• 

• 

• 

• 

1. 

2. 

3. 

4. 
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KAPITEL  4

Prädiabetes – Frühzeichen erkennen und

handeln

Medizinischer Hinweis: Eine Prädiabetes-Diagnose kann nur durch einen Arzt gestellt werden.

Wenn Ihre Werte im Prädiabetes-Bereich liegen, suchen Sie bitte zeitnah Ihren Hausarzt auf. 

KARIKATUR-PLATZHALTER

Person hält eine Lupe vor eine Ampel – die auf Gelb steht. Daneben steht: „Jetzt handeln!"

Freundlich, motivierend, nicht bedrohlich.

Was ist Prädiabetes?

Prädiabetes bezeichnet ein Vorstadium des Typ-2-Diabetes. Die Werte sind erhöht, aber

noch unterhalb der offiziellen Diabetesschwelle. Es gibt zwei Subtypen:

Gestörte Nüchternglukose (IFG): Nüchternblutzucker 100–125 mg/dL (5,6–6,9

mmol/L)

Gestörte Glukosetoleranz (IGT): 2-Stunden-Wert beim oGTT 140–199 mg/dL (7,8–

11,0 mmol/L)

Wie häufig ist Prädiabetes?

Laut Robert Koch-Institut (RKI) haben in Deutschland schätzungsweise 

21 Millionen Erwachsene

Prädiabetes – viele ohne es zu wissen, da Prädiabetes in der Regel keine spürbaren

Symptome verursacht. Genau deshalb ist regelmäßiges Screening so wichtig.

• 

• 
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Risikofaktoren für Prädiabetes und Typ-2-Diabetes

Risikofaktor Einfluss

Übergewicht (BMI ≥ 25) Erhöht Insulinresistenz deutlich

Bauchfett (Taillenumfang ≥ 94 cm bei Männern, ≥ 80

cm bei Frauen)

Besonders metabolisch aktives

Fettgewebe

Körperliche Inaktivität Senkt Insulinsensitivität der

Muskelzellen

Familiengeschichte (Diabetes bei Eltern/

Geschwistern)

Genetische Prädisposition

Alter ≥ 45 Jahre Altersbedingte Abnahme der Beta-

Zellfunktion

Früherer Schwangerschaftsdiabetes (GDM) Hinweis auf latente Insulinresistenz

Schlafapnoe Erhöht Cortisol, verschlechtert

Insulinsensitivität

Kann man Prädiabetes umkehren?

Die ermutigende Antwort aus der Forschung: Ja, bei vielen Menschen ist das

möglich. Das bekannte Diabetes Prevention Program (DPP) der NIH zeigte:

58 %
Risikoreduktion durch intensive

Lebensstiländerungen (7 %

Gewichtsverlust + 150 min/Woche

Bewegung)

31 %
Risikoreduktion durch das Medikament

Metformin allein

Quelle: Knowler WC et al., N Engl J Med 2002; 346(6):393-403. DOI: 10.1056/NEJMoa012512

Entscheidend ist der Zeitpunkt: Je früher Prädiabetes erkannt und behandelt wird,

desto besser die Chancen auf eine dauerhafte Normalisierung.

 Wer sollte sich screenen lassen?

Ab 45 Jahren alle 3 Jahre. Bei Risikofaktoren (Übergewicht, Familiengeschichte,

Bewegungsmangel) früher und häufiger. Der einfachste Test ist der Nüchternblutzucker

beim Hausarzt – oder der FINDRISK-Fragebogen als erste Orientierung.
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KAPITEL  5

Ernährung und Blutzucker – Was wirklich zählt

Medizinischer Hinweis: Ernährungsempfehlungen sind kein Ersatz für eine individuelle

Beratung durch einen qualifizierten Diätologen oder Diabetesberater. Menschen mit Diabetes, die

Insulin oder blutzuckersenkende Medikamente nehmen, sollten Kostumstellungen immer mit

ihrem Arzt besprechen. 

KARIKATUR-PLATZHALTER

Person sortiert fröhlich Lebensmittel: links ein riesiger Berg Weißbrot und Limonade (mit roter

Markierung), rechts ein bunter Teller mit Gemüse, Hülsenfrüchten und Nüssen (mit grünem

Häkchen).

Der glykämische Index (GI) und die glykämische Last (GL)

Der glykämische Index (GI) gibt an, wie stark ein kohlenhydrathaltiges Lebensmittel

den Blutzucker im Vergleich zu reiner Glukose (GI = 100) anhebt. Die glykämische

Last (GL) berücksichtigt zusätzlich die Portionsgröße und ist daher praxisnäher:

GL = (GI × Kohlenhydrate in Gramm pro Portion) ÷ 100 

Lebensmittel GI GL (Standardportion)

Weißbrot (50 g) ~70 ~17 (hoch)

Vollkornbrot (50 g) ~50 ~12 (mittel)

Gekochte Karotten ~47 ~3 (niedrig)

Wassermelone ~76 ~4 (niedrig – wenig KH pro Portion)

Linsen (150 g gekocht) ~32 ~5 (niedrig)

Weißer Reis (150 g gekocht) ~73 ~22 (hoch)

Haferflocken (40 g trocken) ~55 ~12 (mittel)

Quelle: Foster-Powell K et al., Am J Clin Nutr 2002; 76(1):5-56

15



Ballaststoffe: Der wichtigste Hebel

Ballaststoffe verlangsamen die Verdauung und damit den Glukoseeintritt ins Blut. Die

DDG empfiehlt mindestens 30 Gramm Ballaststoffe täglich aus Vollkornprodukten,

Hülsenfrüchten, Gemüse und Obst.

 Einfache Ballaststoff-Tausche im Alltag

Weißbrot → Vollkornbrot

Cornflakes → Haferflocken mit Nüssen

Weißreis → Hülsenfrüchte, Quinoa oder Naturreis

Kekse/Gebäck → Nüsse und frische Beeren

Fruchtsäfte → Wasser mit Zitronenscheibe oder ungesüßter Kräutertee

Low Carb bei Diabetes – Was die Forschung zeigt

Low-Carb-Ernährung (unter 130 g Kohlenhydrate/Tag) wird bei Typ-2-Diabetes

zunehmend diskutiert. Meta-Analysen zeigen:

Kurzfristig (3–6 Monate): kann den HbA1c stärker senken als konventionelle

Kostformen

Langfristig (nach 12 Monaten): Unterschiede gleichen sich oft an

Sehr-Low-Carb (ketogen, unter 50 g/Tag): kann bei manchen Patienten Medikamente

reduzierbar machen – aber nur unter ärztlicher Aufsicht

Quelle: Sainsbury E et al., Diabetes Res Clin Pract 2018; 139:239-252. DOI: 10.1016/j.diabres.2018.02.026

⚠ Wichtig bei Insulintherapie

Wer Insulin oder Sulfonylharnstoffe nimmt und die Kohlenhydratzufuhr stark reduziert,

riskiert Hypoglykämien. Kostumstellungen immer mit dem Diabetologen besprechen.

Blutzuckerfreundliches Frühstück – 5 bewährte Ideen

Das Frühstück beeinflusst den gesamten Tagesblutzucker besonders stark, da die

Insulinsensitivität morgens oft noch eingeschränkt ist (Dämmerungsphänomen).

Haferflocken (50 g) mit Nüssen und Beeren – ballaststoffreich, niedrig-

glykämisch

Griechischer Naturjoghurt mit Leinsamenpulver und Zimt – Protein + gesunde

Fette verlangsamen den Blutzuckeranstieg

Rührei auf Vollkornbrot mit Avocado – kaum schnelle Kohlenhydrate

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

1. 

2. 

3. 
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Chia-Pudding (über Nacht zubereitet) – hoher Ballaststoffgehalt, niedrig-

glykämisch

Smoothie aus Spinat, Beeren und Proteinpulver – niedrig-glykämisch, sättigend

Zuckeralternativen: Sinnvoll oder nicht?

Süßungsmittel Kalorienfrei? Blutzuckerwirkung Hinweis

Stevia Ja Keine direkte BZ-Wirkung ADI-Wert beachten

Erythrit ~0 kcal/g Minimal Gut verträglich in

moderaten Mengen

Xylit 2,4 kcal/g Niedrig Kann in hohen Mengen

abführend wirken

Fructose Nein (4 kcal/

g)

Erhöht BZ kaum, aber

fördert Leberverfettung

Keine empfehlenswerte

Alternative

Aspartam/

Acesulfam-K

Ja Keine direkte BZ-Wirkung EFSA als sicher

eingestuft

4. 

5. 
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KAPITEL  6

CGM-Geräte – Kontinuierliche Glukosemessung

Medizinischer Hinweis: Die Entscheidung, ob ein CGM-System medizinisch notwendig ist und

von der Krankenkasse erstattet wird, trifft der behandelnde Arzt. CGM ersetzt nicht zwingend die

klassische Fingerstechmessung für klinische Entscheidungen. 

KARIKATUR-PLATZHALTER

Person joggt mit einem kleinen CGM-Sensor am Oberarm und schaut zufrieden auf ihr

Smartphone – die Glukosekurve zeigt einen stabilen, grünen Verlauf. Freundliche, sportliche

Atmosphäre.

Was ist ein CGM-Gerät?

CGM steht für Continuous Glucose Monitoring – kontinuierliche Glukosemessung.

Ein winziger Sensor wird unter die Haut eingeführt und misst dort alle 1–5 Minuten die

Gewebezuckerkonzentration (Interstitialglukose). Diese korreliert gut mit dem

Blutglukosewert, liegt aber zeitlich etwa 5–15 Minuten dahinter.

 Vorteile CGM

Trendpfeile zeigen Richtung der

Veränderung

Alarme bei Über- oder Unterzuckerung

Glukosekurven für Tage/Wochen

abrufbar

Kein dauerhaftes Fingerstechen nötig

Ermöglicht Erkennen von Mustern

⚠ Grenzen CGM

Zeitverzögerung von 5–15 Minuten

Genauigkeit bei sehr schnellen BZ-

Änderungen eingeschränkt

Fingerstich bei Zweifeln weiterhin nötig

Kosten ohne Kassenerstattung

erheblich

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Marktübersicht: Die wichtigsten CGM-Systeme (2025/2026)

System Hersteller Sensortragezeit Kalibrierung Besonderheit

FreeStyle Libre

3

Abbott 14 Tage Nicht nötig Kleinster Sensor,

Echtzeit-Streaming

Dexcom G7 Dexcom 10 Tage Nicht nötig Alarm-Intensität

einstellbar

Medtronic

Guardian 4

Medtronic 7 Tage Nicht nötig Integriert mit

Insulinpumpen

Eversense E3 Senseonics 180 Tage 2× täglich Implantierbarer Sensor

Angaben ohne Gewähr; Produktverfügbarkeit kann sich ändern. Stand: 2025/2026.

rtCGM vs. isCGM – Was ist der Unterschied?

isCGM (intermittently scanned CGM, z.B. FreeStyle Libre Basis): Werte werden nur

angezeigt, wenn der Sensor aktiv gescannt wird. Alarme optional.

rtCGM (real-time CGM, z.B. Dexcom G7, FreeStyle Libre 3 mit Streaming): Werte

werden kontinuierlich übertragen, Alarme sind immer aktiv.

Wer bekommt CGM von der Krankenkasse erstattet?

Typ-1-Diabetes mit intensivierter Insulintherapie: Grundsätzlich Anspruch

Typ-2-Diabetes mit intensivierter Insulintherapie (mehrfache Injektionen täglich):

Erstattung möglich

Typ-2-Diabetes ohne intensivierte Insulintherapie: In der Regel keine

Kassenerstattung; Ausnahmen möglich

 Tipp zur Beantragung

Viele Krankenkassen erstatten CGM kulant auch außerhalb der G-BA-Richtlinien, wenn der

Arzt die medizinische Notwendigkeit gut begründet. Bei Ablehnung lohnt sich ein

Widerspruch – dieser ist häufig erfolgreich. Ein spezialisierter Diabetologe kennt die

entsprechende Argumentation.

• 

• 

• 

• 

• 
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KAPITEL  7

Lebensstil – Sport, Stress und Schlaf

Medizinischer Hinweis: Änderungen an körperlicher Aktivität können bei insulinpflichtigen

Menschen den Insulinbedarf verändern. Besprechen Sie geplante Sportprogramme mit Ihrem

Diabetologen. 

Sport und Bewegung: Der wirksamste Hebel

KARIKATUR-PLATZHALTER

Ältere Person geht fröhlich nach dem Abendessen spazieren, schaut zufrieden auf den CGM-

Sensor am Arm. Im Hintergrund: ein Straßenzug mit freundlichem Abendlicht. Untertitel: „15

Minuten nach dem Essen – und die Kurve bleibt stabil."

Körperliche Aktivität senkt den Blutzucker auf zwei Wegen:

Akuter Effekt: Muskelzellen können während des Sports Glukose auch ohne Insulin

aufnehmen (über den GLUT-4-Transporter)

Chronischer Effekt: Regelmäßiges Training verbessert die Insulinsensitivität

dauerhaft

 Was zeigt die Forschung?

Eine Metaanalyse von Umpierre et al. (JAMA 2011) zeigte: Strukturiertes Ausdauertraining

senkt den HbA1c bei Typ-2-Diabetes um durchschnittlich 

0,67 Prozentpunkte

– vergleichbar mit manchen oralen Antidiabetika, ohne Nebenwirkungen.

Quelle: Umpierre D et al., JAMA 2011; 305(17):1790-1799. DOI: 10.1001/jama.2011.576

1. 

2. 
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DDG-Empfehlungen für Bewegung bei Diabetes

Trainingsart Empfehlung DDG

Ausdauer (Gehen, Radfahren,

Schwimmen)

≥ 150 Minuten/Woche, moderate Intensität

Krafttraining 2–3× pro Woche, alle großen Muskelgruppen

Sitzunterbrechungen Alle 30 Minuten kurze Bewegungspause (3 Minuten

Gehen senkt den postprandialen BZ messbar)

Quelle: DDG Praxisleitlinie Diabetes mellitus Typ 2, Version 2023

Der Spaziergang nach dem Essen

Eine besonders einfach umzusetzende Maßnahme: 15–20 Minuten nach dem Essen

spazieren gehen. In einer Studie von DiPietro et al. (Diabetes Care 2013) waren drei

kurze Spaziergänge à 15 Minuten nach den Mahlzeiten effizienter in der Kontrolle des

24-Stunden-Blutzucker-Profils als ein 45-minütiger Spaziergang am Morgen.

Quelle: DiPietro L et al., Diabetes Care 2013; 36(10):3262-3268. DOI: 10.2337/dc13-0084

Sport-Tipps für Einsteiger

Starten Sie sanft: 10 Minuten spazieren gehen nach dem Essen ist ein realistischer

Einstieg

Steigern Sie langsam: Wöchentlich 5–10 Minuten mehr ist ausreichend

Variieren Sie: Kombination aus Ausdauer und Kraft gibt die besten Ergebnisse

Achten Sie auf Hypoglykämien: Bei Insulintherapie – Blutzucker vor und nach

dem Sport messen, Traubenzucker bereithalten

Stress und Blutzucker: Der unterschätzte Zusammenhang

Stress – ob körperlich oder psychisch – aktiviert das sympathische Nervensystem.

Dabei werden Cortisol und Adrenalin ausgeschüttet, die den Blutzucker auf mehreren

Wegen erhöhen:

Glykogenolyse: Die Leber setzt gespeicherte Glukose frei

Gluconeogenese: Neue Glukose wird aus Aminosäuren gebildet

Insulinresistenz: Cortisol hemmt die Insulinwirkung in Muskeln und Fettgewebe

Chronischer Stress kann daher zu dauerhaft erhöhten Blutzuckerwerten führen und die

Diabeteseinstellung erheblich erschweren. Eine Metaanalyse zeigte, dass

1. 

2. 

3. 

4. 

• 

• 

• 
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psychologische Interventionen (Stressmanagement, kognitive Verhaltenstherapie) den

HbA1c bei Diabetes-Patienten signifikant senken können.

Quelle: van Son J et al., Diabetes Care 2013; 36(10):2803-2818. DOI: 10.2337/dc13-0231

Stressmanagement – Praktische Ansätze

Methode Evidenz Zeitaufwand

Regelmäßige körperliche Bewegung Gut belegt 30 min/Tag

Atemübungen (4-7-8, Box Breathing) Moderat belegt 5–10 min/Tag

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) Gut belegt 8-Wochen-Kurs

Ausreichend Schlaf (7–9 Stunden) Gut belegt Schlafhygiene

Soziale Unterstützung (Peer Groups, Diabetikergruppen) Gut belegt Variabel

Schlaf und Blutzucker

Schlafmangel verschlechtert die Insulinsensitivität erheblich. In einer kontrollierten

Studie führten bereits 4 Nächte mit je 4,5 Stunden Schlaf zu einer um 16 %

reduzierten Insulinsensitivität bei gesunden Probanden.

Quelle: Broussard JL et al., Ann Intern Med 2012; 157(8):549-557. DOI:

10.7326/0003-4819-157-8-201210160-00005

😴 Empfehlungen für guten Schlaf

Feste Schlaf- und Aufwachzeiten – auch am Wochenende

Schlafzimmer kühl (16–19 °C) und möglichst dunkel

Bildschirme 60 Minuten vor dem Schlafen ausschalten

Kein Koffein nach 14 Uhr

Regelmäßige körperliche Aktivität (aber nicht kurz vor dem Schlafen)

• 

• 

• 

• 

• 
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ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung & Praktische Umsetzung

KARIKATUR-PLATZHALTER

Person hält triumphierend ein Klemmbrett hoch, auf dem ein grüner Haken steht. Im

Hintergrund: Früchte, Laufschuhe und ein Schlaf-Icon. Motivierende, positive Stimmung.

Sieben Kapitel, viele Daten – hier die wichtigsten Erkenntnisse auf einen Blick. Diese

Zusammenfassung ersetzt nicht die Lektüre der einzelnen Kapitel, gibt aber einen

raschen Überblick für den Alltag.

 Verstehen

Blutzucker wird durch Insulin und

Glukagon reguliert

Nüchternwert normal: unter 100 mg/dL

HbA1c zeigt 8–12-Wochen-Durchschnitt

Prädiabetes ist oft umkehrbar

 Ernähren

Ballaststoffe: ≥ 30 g/Tag anstreben

Weißmehl/Süßgetränke reduzieren

Vollkorn, Hülsenfrüchte, Gemüse

bevorzugen

Mahlzeiten langsam & bewusst essen

 Bewegen

≥ 150 min/Woche moderates

Ausdauertraining

Krafttraining 2–3× wöchentlich

15 min spazieren nach dem Essen

Sitzpausen alle 30 Minuten

 Erholen

7–9 Stunden Schlaf pro Nacht

Stressbewältigungs-Techniken aktiv

nutzen

Soziale Unterstützung suchen

Regelmäßige Arztbesuche einplanen

Die 10 wichtigsten Maßnahmen für stabilen Blutzucker

Ballaststoffe erhöhen – mindestens 30 g täglich durch Vollkorn, Gemüse,

Hülsenfrüchte

Süßgetränke streichen – Limonade und Fruchtsäfte sind die größten Blutzucker-

Killer

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Nach jeder Mahlzeit kurz bewegen – schon 15 Minuten Spaziergang machen

einen messbaren Unterschied

Regelmäßige Esszeiten einhalten – unregelmäßige Mahlzeiten erhöhen die

Blutzuckerschwankungen

Ausreichend schlafen – Schlafmangel sabotiert Insulinsensitivität

Stressmanagement ernst nehmen – Cortisol treibt den Blutzucker hoch

Regelmäßig messen – nur wer seine Werte kennt, kann sie gezielt verbessern

Gewicht moderat reduzieren – schon 5–10 % weniger Gewicht verbessert die

Insulinsensitivität erheblich

Krafttraining einbauen – Muskelmasse erhöht die Glukoseaufnahme dauerhaft

Mit dem Arzt kommunizieren – Zielwerte und Maßnahmen immer individuell

absprechen

 Ihr nächster konkreter Schritt

Wählen Sie EINE Maßnahme aus dieser Liste, die Sie ab morgen umsetzen können.

Beginnen Sie mit dem Spaziergang nach dem Mittagessen – er ist der einfachste und

wirksamste Einstieg ohne jede Ausrüstung oder Vorkenntnisse.

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

24



B ONUS

Bonus: Checklisten & Tracker-Vorlagen

KARIKATUR-PLATZHALTER

Person sitzt am Küchentisch mit Kaffee, füllt entspannt eine Checkliste aus – ein CGM piepst

grün im Hintergrund. Freundliche Morgenatmosphäre.

Checkliste 1: Morgenroutine für stabilen Blutzucker

Haken Sie täglich ab, was Sie erledigt haben:

Checkliste 2: Arztgespräch – Das sollten Sie ansprechen

Nehmen Sie diese Checkliste zum nächsten Arzttermin mit:

Nüchternblutzucker gemessen und notiert (Uhrzeit: _______ Wert: _______ mg/dL)□

Ausreichend geschlafen (Ziel: 7–9 Stunden)□

Frühstück: ballaststoffreich, keine Süßgetränke□

Medikamente / Insulin laut ärztlicher Anweisung eingenommen□

Wasserglas (250 ml) getrunken – Hydration unterstützt Nierenfunktion□

Kurze Bewegungseinheit geplant (auch nur 10–15 Minuten zählen)□

Meine letzten Nüchternwerte der vergangenen 2 Wochen (notiert mitgebracht?)□

HbA1c-Ergebnis – Was bedeutet es? Was ist mein Zielwert?□

Aktuelle Medikamente – Gibt es bessere Alternativen oder nötige Anpassungen?□

Frage nach CGM – Habe ich Anspruch auf Kassenerstattung?□

Ernährungsberatung – Überweisung zum qualifizierten Diätologen□

Folgeuntersuchungen – Augen, Nieren, Nerven, Füße (jährlich empfohlen)□

Impfstatus – Grippeschutzimpfung (empfohlen bei Diabetes)□
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Tages-Tracker: Blutzucker, Ernährung & Bewegung

Kopieren oder ausdrucken – für 7 Tage (je eine Zeile pro Tag):

Datum

Nüchtern

BZ (mg/

dL)

Nach

Frühst.

BZ

Nach

Mittagessen

BZ

Nach

Abendessen

BZ

Bewegung

(min)

Ballaststoffe

≥30g?
Stimmung

Checkliste 3: Wochenziele setzen

Wählen Sie zu Beginn jeder Woche 3 Ziele aus und haken Sie sie am Wochenende ab:

Fragen zu Sport und Bewegung bei meiner aktuellen Medikation□

Diese Woche an __ Tagen mindestens 30 Minuten spazieren gegangen□

Kein Softdrink oder Fruchtsaft diese Woche getrunken□

An __ Tagen Haferflocken oder Vollkornbrot zum Frühstück□

Nach dem Abendessen jeweils 15 Minuten Spaziergang gemacht□

An __ Tagen 7–8 Stunden geschlafen□

Mindestens eine Entspannungsübung (5 min) täglich gemacht□

Nüchternwert täglich gemessen und notiert□
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HÄUFIGE  FRAGEN

Häufige Fragen (FAQ)

Was ist ein normaler Nüchternblutzucker?

Ein normaler Nüchternblutzucker liegt laut DDG und WHO unter 100 mg/dL (5,6

mmol/L). Werte zwischen 100 und 125 mg/dL (5,6–6,9 mmol/L) deuten auf Prädiabetes

hin. Ab 126 mg/dL (7,0 mmol/L) bei zwei Messungen an verschiedenen Tagen wird

Diabetes diagnostiziert. Diese Diagnose darf ausschließlich durch einen Arzt gestellt

werden.

Was bedeutet HbA1c 6,5 %?

Ein HbA1c von 6,5 % (48 mmol/mol) ist gemäß DDG und WHO das diagnostische

Kriterium für Diabetes mellitus – sofern dieser Wert durch eine zweite Messung

bestätigt wird. Werte zwischen 5,7 % und 6,4 % (39–47 mmol/mol) gelten als

Prädiabetes-Bereich. Lassen Sie erhöhte Werte immer durch Ihren Arzt einordnen.

Kann man Typ-2-Diabetes heilen?

Typ-2-Diabetes ist nach aktuellem medizinischem Kenntnisstand nicht vollständig

heilbar im klassischen Sinne. Durch intensive Lebensstiländerungen kann jedoch eine 

Remission erreicht werden: Blutzuckerwerte normalisieren sich, und Medikamente

können unter ärztlicher Aufsicht reduziert oder abgesetzt werden. Das DiRECT-Trial

zeigte, dass nach 12 Monaten intensiver Gewichtsintervention knapp 46 % der

Teilnehmer eine Diabetesremission erreichten.

Quelle: Lean ME et al., Lancet 2018; 391(10120):541-551. DOI: 10.1016/S0140-6736(17)33102-1

Ab wann sollte man zum Arzt?

Suchen Sie zeitnah einen Arzt auf, wenn:

Nüchternblutzucker wiederholt ≥ 100 mg/dL (5,6 mmol/L)

Starker Durst, häufiges Wasserlassen, unerklärlicher Gewichtsverlust

Sehprobleme, Taubheitsgefühle, schlechte Wundheilung

Sie über 45 Jahre alt sind und noch nie auf Diabetes getestet wurden

Sie Risikofaktoren haben (Übergewicht, Familiengeschichte, Bewegungsmangel)

• 

• 

• 

• 

• 
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Was ist der Unterschied zwischen CGM und klassischem

Blutzuckermessgerät?

Ein klassisches Blutzuckermessgerät (Fingerstechmethode) misst kapilläres Vollblut

und liefert einen präzisen Momentwert. Ein CGM-System misst kontinuierlich die

Glukosekonzentration im Unterhautfettgewebe und zeigt Trendpfeile (steigend/fallend/

stabil). CGM liefert ein vollständiges Tagesprofil, liegt aber zeitlich ~5–15 Minuten

hinter dem kapillären Wert. Für klinische Entscheidungen (z.B. Insulindosis) sollte bei

Zweifeln der Fingerstechwert genutzt werden.

Ist Low Carb für alle Diabetiker geeignet?

Low-Carb-Ernährung kann für viele Menschen mit Typ-2-Diabetes vorteilhaft sein, ist

aber keine universelle Lösung. Für Menschen mit Typ-1-Diabetes erfordert Low Carb

sorgfältige Insulinanpassung. Bei Nierenerkrankungen, in der Schwangerschaft oder

bei Essstörungen kann Low Carb kontraindiziert sein. Besprechen Sie jede

Ernährungsumstellung immer mit Ihrem Arzt oder einem qualifizierten

Ernährungsberater.

Welche Lebensmittel erhöhen den Blutzucker am stärksten?

Schnell resorbierbare Kohlenhydrate ohne Ballaststoffe erhöhen den Blutzucker am

stärksten: Süßgetränke (Limonade, Fruchtsäfte, Energy Drinks), Weißmehlprodukte

(Weißbrot, Brezeln, Croissants), Süßigkeiten (Gummibärchen, Milchschokolade) und 

hochverarbeitete Cerealien. Kohlenhydrate in Kombination mit Ballaststoffen,

Protein und gesunden Fetten wirken deutlich moderater auf den Blutzucker.

Kann ich Blutzucker ohne Medikamente verbessern?

Bei Prädiabetes und leichtem Typ-2-Diabetes kann eine Kombination aus

Ernährungsumstellung, Gewichtsreduktion und regelmäßiger Bewegung die Werte

erheblich verbessern – in manchen Fällen in den Normalbereich. Die Entscheidung, ob

Medikamente reduziert werden können, trifft ausschließlich Ihr Arzt.

Lebensstiländerungen sollten stets in enger Abstimmung mit dem behandelnden

Diabetologen erfolgen.
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RECHTLICHER HINWEIS

Medizinischer Disclaimer

⚕ Wichtiger Hinweis: Dieses E-Book ersetzt keine ärztliche

Beratung oder Behandlung.

Die in diesem E-Book enthaltenen Informationen dienen ausschließlich der allgemeinen

Information und Aufklärung. Sie stellen keine medizinische Beratung, Diagnose oder

Therapieempfehlung dar und ersetzen in keiner Weise die Konsultation, Untersuchung und

Beratung durch einen approbierten Arzt oder eine andere qualifizierte medizinische Fachkraft.

Medikamente und Insulin

Medikamentöse Therapien sowie Insulindosen dürfen ausschließlich nach Rücksprache

und auf Anweisung eines approbierten Arztes oder Diabetologen verändert werden. 

Eigenständige Änderungen können lebensbedrohliche Folgen haben.

Keine Heilversprechen

Dieses E-Book enthält keine Aussagen, die auf eine Heilung von Diabetes oder eine

garantierte Normalisierung des Blutzuckers hindeuten. Alle Formulierungen sind so

gewählt, dass sie mit dem Heilmittelwerbegesetz (HWG) und dem deutschen

Medizinrecht konform sind.

Aktualität und Medizinischer Fortschritt

Medizinisches Wissen entwickelt sich kontinuierlich weiter. Alle Inhalte dieses E-Books

entsprechen dem Stand der jeweils zitierten Quellen (Stand: 2023/2024). Bei klinischen

Entscheidungen sollten stets aktuelle Leitlinien konsultiert und der behandelnde Arzt

hinzugezogen werden.

Haftungsausschluss

GlucoseGuru.de und die Autoren dieses E-Books übernehmen keine Haftung für

Schäden oder Nachteile, die direkt oder indirekt durch die Anwendung der enthaltenen

Informationen entstehen könnten. Im medizinischen Notfall wenden Sie sich bitte

sofort an den Notruf (112) oder den ärztlichen Bereitschaftsdienst (116 117).
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Individuelle medizinische Beratung

Jeder Mensch ist einzigartig. Werte, Zielkorridore und Therapieentscheidungen, die in

diesem Ratgeber als Orientierung genannt werden, müssen immer individuell mit dem

behandelnden Arzt oder Diabetologen abgestimmt werden. Was für eine Person gilt,

kann für eine andere kontraindiziert sein.

Herausgeber: GlucoseGuru.de · Informationsportal für Diabetes &

Blutzuckermanagement · glucoseguru.de

© 2026 GlucoseGuru.de. Alle Rechte vorbehalten.
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ABSCHLUSS

Danksagung & Abschluss

KARIKATUR-PLATZHALTER

Diverse freundliche Personen unterschiedlicher Altersgruppen winken gemeinsam in die

Kamera – ein Symbol für die GlucoseGuru-Community. Warmherzige, einladende Atmosphäre.

„Wissen allein verändert noch nichts – aber es ist der erste und

wichtigste Schritt. Danke, dass Sie diesen Schritt gewagt haben."

Dieser Ratgeber wäre nicht möglich ohne die Arbeit unzähliger Forscherinnen und

Forscher, die ihr Leben der Diabetesforschung gewidmet haben, ohne die Ärztinnen

und Ärzte, die täglich Menschen mit Diabetes begleiten, und ohne die Betroffenen

selbst, deren Erfahrungen und Fragen die Grundlage jedes guten

Gesundheitsratgebers sind.

Unser Dank gilt besonders der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) für ihre

herausragenden Leitlinien, die eine solide wissenschaftliche Grundlage für

evidenzbasierte Patienteninformation schaffen.

Ihr nächster Schritt

Besuchen Sie glucoseguru.de für aktuelle Artikel, interaktive Blutzucker-Rechner und

weiterführende Informationen zu allen Themen dieses Ratgebers. Unsere Inhalte

werden regelmäßig aktualisiert und von unserem Redaktionsteam auf Basis der

neuesten Leitlinien überprüft.

glucoseguru.de

Ihr Informationsportal für Diabetes & Blutzuckermanagement
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