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Das sollten Sie 
wissen...  

ALS 
DIABETIKER 
IM KRANKEN-
HAUS

Mehr Informationen enthält der Leitfaden „Mit 
Diabetes im Krankenhaus“. Dieser kann an-
gefordert werden unter der E-Mail-Adresse: 
hardenberg@krankenhaus-damme.de

Deutscher Diabetiker Bund e.V.

Wir wünschen Ihnen einen 
angenehmen Krankenhausauf-
enthalt und vor allen Dingen: Gute Besserung!

Information
Was Sie 

im Klinik-Alltag erwartet
 

Im Krankenhaus müssen Sie nicht abnehmen! Sagen 
Sie bereits beim Aufnahmegespräch, dass Sie keine 
Reduktionskost benötigen, d.h. keine Diät zum Abneh-
men. Ihr Diabetes wird durch Nüchternphasen und den 
Eingriff bereits genug belastet.

Versuchen Sie, Ihren Diabetes und den Tagesablauf 
in Einklang zu bringen. Frühe Weckzeiten lassen sich 
kaum vermeiden. Versuchen Sie, Ihren Rhythmus zu 
fi nden.

Mahlzeiten müssen mit den diagnostischen und 
therapeutischen Maßnahmen abgestimmt wer-
den. Danach müssen Sie sich mit der Insulin-/
Medikamenteneinnahme einstellen. Lassen Sie sich 
Zwischenmahlzeiten geben!

Die Bettruhe ist für Ihren Diabetes keinesfalls förder-
lich, aber oft erforderlich, z.B. bei Thrombosen und 
Lungenembolien. Dann müssen Sie in der Regel die 
Insulin-Einheiten erhöhen.
Durch Schmerz und Stress wird Diabetes negativ beein-
fl usst. Medikamente wie Kortison können verstärkend 
wirken.

Wenn Ihr Diabetes vorher gut eingestellt war, gibt es 
keinen Grund, Medikamente zu wechseln. Wenn Sie 
Tabletten einnehmen, kann allerdings für das Erreichen 
der Behandlungsziele im Krankenhaus eine Insulinthe-
rapie sinnvoll sein. Es ist überhaupt kein Problem, nach 
dieser Phase wieder auf eine Tablettenbehandlung 
umzusteigen. 

Also: keine Angst vor Insulin! 

Nutzen Sie Ihr gutes Recht. Holen Sie, wenn Sie mit 
einer Maßnahme im Krankenhaus nicht einverstanden 
sind, die Meinung eines zweiten Mediziners (Gutach-
ters) ein. Im äußersten Fall gibt es die Möglichkeit einer 
Patienten-Verfügung. D
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Landesverband Niedersachsen e.V.

Auch mit einer Spende können Sie unsere Arbeit unter-
stützen. Der DDB ist gemeinnützig und berechtigt, 
Zuwendungsbestätigungen auszustellen. Mit Spenden 
und Mitgliedsbeiträgen werden u.a. Veranstaltungen, 
Fortbildungen und Infobroschüren finanziert. 

Hiermit ermächtige ich den Deutschen Diabe-
tiker Bund, Landesverband Niedersachsen e. V., nach 
Erhalt der Jahres-Beitragsrechnung bis auf Widerruf 
den satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag von meinem 
Girokonto mit Beginn der Mitgliedschaft durch das 
Lastschriftverfahren abzubuchen.

Kontonummer 

Name der Bank

Bankleitzahl

Datum

Unterschrift des 
Kontoinhabers 

Mitgliedsantrag

(Bei Minderjährigen der/die gesetzliche/n Vertreter/in)

Einzugsermächtigung

Mit der 
Diabetiker-Lobby

an einem 
Strang ziehen

JA, ICH BIN DABEI!

Kurzinfo Diabetes mellitus 

Typ 1 Diabetes 
Die Bauchspeicheldrüse produziert kein Insulin mehr. 

Typ 2 Diabetes 
Das produzierte Insulin kann nicht mehr richtig wirken. 
Zu Beginn der Erkrankung helfen bewusste Ernährung 
und mehr Bewegung. Im späteren Verlauf kann eine Tab-
letten- und/oder Insulintherapie erforderlich sein.

Risikofaktoren
erbliche Vorbelastung

kalorienreiche 
Ernährung

wenig Bewegung
Übergewicht

Symptome
Harndrang

starkes Durstgefühl
Gewichtsverlust

Müdigkeit
Hungergefühl

Bei einem unkontrollierten oder schlecht eingestellten 
Diabetes drohen Folgeerkrankungen, beispielsweise:

Folgen bedenken -
Risiken vermeiden

Herz- und Gefäßerkrankungen
können Herzinfarkt oder Schlaganfall auslösen 

Nierenerkrankung (Nephropathie)
bis zum totalen Nierenversagen (Dialyse) 

Augenerkrankung (Retinopathie)
kann zur Erblindung führen    

Nervenerkrankung (Neuropathie)      
kann zu Fußgeschwüren mit Amputationen führen

© Copyright August 2010
Deutscher Diabetiker Bund

Landesverband Niedersachsen e.V.
Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck, auch auszugsweise, 
nur mit schriftlicher Genehmigung des Herausgebers.
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Internet: 

Geschäftsführender Vorstand:
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Das sollten Sie 

wissen...  

Landesverband Niedersachsen e.V.

Mehr Informationen enthält der Leitfaden „Mit 
Diabetes im Krankenhaus“. Dieser kann an-
gefordert werden unter der E-Mail-Adresse: 
ralf.hardenberg@henriettenstiftung.de

© Copyright Oktober 2003
Deutscher Diabetiker Bund

Landesverband Niedersachsen e.V.
Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck, auch 

auszugsweise, nur mit schriftlicher 
Genehmigung des Herausgebers.

www.ddb-niedersachsen.de

Was Sie 

im Klinik-Alltag erwartet

 

Im Krankenhaus müssen Sie nicht abnehmen! Sagen 
Sie bereits beim Aufnahmegespräch, dass Sie keine 
Reduktionskost benötigen, d.h. keine Diät zum Abneh-
men. Ihr Diabetes wird durch Nüchternphasen und 
den Eingriff bereits genug belastet.

Versuchen Sie, Ihren Diabetes und den Tagesablauf 
in Einklang zu bringen. Frühe Weckzeiten lassen sich 
kaum vermeiden. Versuchen Sie, Ihren Rhythmus zu 
fi nden.

Mahlzeiten müssen mit den diagnostischen und 
therapeutischen Maßnahmen abgestimmt wer-
den. Danach müssen Sie sich mit der Insulin-/
Medikamenteneinnahme einstellen. Lassen Sie sich 
Zwischenmahlzeiten geben!

Die Bettruhe ist für Ihren Diabetes keinesfalls förder-
lich, aber oft erforderlich, z.B. bei Thrombosen und 
Lungenembolien. Dann müssen Sie in der Regel die 
Insulin-Einheiten erhöhen.
Durch Schmerz und Stress wird Diabetes negativ 
beeinfl usst. Medikamente wie Kortison können ver-
stärkend wirken.

Wenn Ihr Diabetes vorher gut eingestellt war, gibt 
es keinen Grund, Medikamente zu wechseln. Wenn 
Sie Tabletten einnehmen, kann allerdings für das 
Erreichen der Behandlungsziele im Krankenhaus eine 
Insulintherapie sinnvoll sein. Es ist überhaupt kein 
Problem, nach dieser Phase wieder auf eine Tabletten-
behandlung umzusteigen. 

Also: keine Angst vor Insulin! 

Nutzen Sie Ihr gutes Recht. Holen Sie, wenn Sie mit 
einer Maßnahme im Krankenhaus nicht einverstan-
den sind, die Meinung eines zweiten Mediziners (Gut-
achters) ein. Im äußersten Fall gibt es die Möglichkeit 
einer Patienten-Verfügung.

ALS DIABETIKER 
IM KRANKENHAUS

Deutscher Diabetiker Bund

Landesverband Niedersachsen e.V.

Elsa-Brandström-Weg 22

31141 Hildesheim

Telefon 0 51 21 / 87 61 73

Telefax 0 51 21 / 87 61 81
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Landesverband Niedersachsen e.V.

Auch mit einer Spende können Sie unsere Arbeit unter-
stützen. Der DDB ist gemeinnützig und berechtigt, 
Zuwendungsbestätigungen auszustellen. Mit Spenden 
und Mitgliedsbeiträgen werden u.a. Veranstaltungen, 
Fortbildungen und Infobroschüren finanziert. 

Hiermit ermächtige ich den Deutschen Diabe-
tiker Bund, Landesverband Niedersachsen e. V., nach 
Erhalt der Jahres-Beitragsrechnung bis auf Widerruf 
den satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag von meinem 
Girokonto mit Beginn der Mitgliedschaft durch das 
Lastschriftverfahren abzubuchen.

Kontonummer 

Name der Bank

Bankleitzahl

Datum

Unterschrift des 
Kontoinhabers 

Mitgliedsantrag

(Bei Minderjährigen der/die gesetzliche/n Vertreter/in)

Einzugsermächtigung

Mit der 
Diabetiker-Lobby

an einem 
Strang ziehen

JA, ICH BIN DABEI!

Kurzinfo Diabetes mellitus 

Typ 1 Diabetes 
Die Bauchspeicheldrüse produziert kein Insulin mehr. 

Typ 2 Diabetes 
Das produzierte Insulin kann nicht mehr richtig wirken. 
Zu Beginn der Erkrankung helfen bewusste Ernährung 
und mehr Bewegung. Im späteren Verlauf kann eine Tab-
letten- und/oder Insulintherapie erforderlich sein.

Risikofaktoren
erbliche Vorbelastung

kalorienreiche 
Ernährung

wenig Bewegung
Übergewicht

Symptome
Harndrang

starkes Durstgefühl
Gewichtsverlust

Müdigkeit
Hungergefühl

Bei einem unkontrollierten oder schlecht eingestellten 
Diabetes drohen Folgeerkrankungen, beispielsweise:

Folgen bedenken -
Risiken vermeiden

Herz- und Gefäßerkrankungen
können Herzinfarkt oder Schlaganfall auslösen 

Nierenerkrankung (Nephropathie)
bis zum totalen Nierenversagen (Dialyse) 

Augenerkrankung (Retinopathie)
kann zur Erblindung führen    

Nervenerkrankung (Neuropathie)      
kann zu Fußgeschwüren mit Amputationen führen
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	 werden lassen, dass Sie selbstverständlicher Teil Ihres 	
	 Alltags sind.
	 Sie stolz auf erste Erfolge sind und die Anerkennung 	
	 anderer annehmen.
	 Sie sich aber auch erlauben, Fehler zu machen, ohne 	
	 gleich an sich zu verzweifeln.
	 Sie sich auf die schönen Seiten des neuen Lebensstils 	
	 konzentrieren und bewusst genießen.

Schritt 4 
Die eigene Gesundheit 
verantwortlich erhalten
Der Diabetes bleibt lebenslang, er kann jedoch sehr gut 
behandelt werden. Damit sind die Chancen heute noch, 
gesund und leistungsfähig ein hohes Alter zu erreichen 
und das Leben zu genießen. Eine positive, anpackende 
Haltung zu den notwendigen Behandlungsschritten beugt 
depressiver Stimmung und Passivität vor. Umgekehrt 
verbessert regelmäßige Bewegung an frischer Luft die 
Stimmung, der Schlaf wird besser und die körperliche 
und geistige Leistungsfähigkeit steigt. Selbst wenn längst 
jeder übergewichtige Mensch mit Typ 2-Diabetes aktive 
Lebensstil zu mehr Gesundheit und Lebensqualität 
bei. Jeder Mensch mit Typ 2-Diabetes sollte aber auch 
wissen, dass sich die Stoffwechsellage auf Dauer verän-
dert und die Behandlung ohne oder mit Tabletten daran 
angepasst werden muss. Deshalb ist eine vertrauensvol-
le enge Zusammenarbeit mit der Ärztin oder dem Arzt 
unverzichtbar. Besonders dann, wenn sich abzeichnet, 
dass die Behandlung mit Tabletten nicht mehr ausreicht, 
um normale Blutzuckerwerte zu erreichen, sollten Sie 
sich nicht scheuen, eine Behandlung mit Insulin zu 
beginnen. Werten Sie dies nicht als Misserfolg, sondern 
als sinvollen Schritt, um Ihre Gesundheit weiter best-
möglich zu erhalten. Der Typ 2-Diabetes entwickelt sich 
bei jedem Menschen unterschiedlich, manche benötigen 
nach wenigen Jahren Insulin, andere können über viele 
Jahre ohne Medikamente auskommen. Verantwortung 
übernehmen heißt hier, die Insulintherapie nicht hinaus-
zuzögern, sondern dass bereits viele Kindergartenkinder 
mit Typ 1-Diabetes diese Behandlungsform mithilfe ihrer 
Eltern beherrschen und viele Jahrzehnte damit gut leben 
werden. Bereits heute gibt es in Deutschland Menschen, 
die sich seit mehr als 50 Jahren Insulin spritzen. Einige 
davon können Sie im DDB kennenlernen und von deren 
Erfahrungen profitieren.

Prof. Dr. Karin Lange, Dipl.-Psych. Fachpsychologin Diabetes DDG, 
Medizinische Hochschule Hannover

Selbst-
bestimmtes 
Leben 
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... und werden Sie Mitglied im Deutschen Diabetiker Bund. 
Wir bringen Sie auf den neuesten Stand der Dinge durch 
kompetente Beratung und vielfältige Serviceleistungen, bei-
spielsweise:

Helfen Sie uns, stärker zu werden! Denn ein mitglieds-
starker Diabetikerbund ist die einzige wirksame Lobby 
in der Gesundheitspolitik.

Sie fi nden uns ganz in Ihrer Nähe. Wir sind regional in 
50 Gruppen aktiv und laden zu monatlichen Treffen 
ein, die Ihnen den persönlichen Erfahrungs- und Infor-
mationsaustausch mit anderen Betroffenen ermögli-
chen. Hier bieten wir auch Kontaktmöglichkeiten zu 
Ärzten und Mitarbeitern aus medizinischen Berufen, 
die zu aktuellen Diabetesfragen informieren.
 
Besuchen Sie uns auf unseren Diabetikertagen. Dort 
sind wir mit einem umfangreichen Informationsange-
bot vertreten.

Sie haben Diabetes! Was nun? 

Alleingelassen, viele offene Fragen und wenig Antwor-
ten. So empfi nden viele Menschen die Diagnose Dia-
betes. Haben auch Sie die Situation so erfahren und 
suchen praktische Hilfe? 

Wir können Sie unterstützen, denn aus eigener Erfah-
rung kennen wir Ihre Fragen und Sorgen. Nutzen Sie 
unser bewährtes Netzwerk.  

Gemeinsam geht´s leichter! 
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Das sollten Sie 

wissen...  

ALS DIABETIKER 
IM KRANKENHAUS

Landesverband Niedersachsen e.V.

an einem Strang

gezielte Informationen über fachärztli-
che Betreuung in Ihrer Nähe
Broschüren zu gesundheitlichen und 
sozialrechtlichen Themen und 
soziale Betreuung durch Diabetes-
Lotsen DDB und Beratung durch Sozial-
referenten DDB
persönliche DDB-Ansprechpartner für 
Menschen mit Sehbehinderungen und 
Blindheit

Jetzt ist es Zeit, an sich zu denken.

Ziehen Sie mit uns Sie  finden uns

Rechtsberatungsnetz
„Zucker im Blut – Recht im Leben“
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Auf eine konstant gute Blutzuckereinstellung sollten 
Sie größten Wert legen.

Der erste Schritt: 
Durch eine angepasste Schulung bei Ihrem Arzt wird 
Ihnen das notwendige Wissen vermittelt. Die Kos-
ten für solche Diabetiker-Schulungen übernimmt die 
Krankenkasse, denn sie sind ein Teil der Behandlung.

Und: Lassen Sie sich regelmäßig bei Ihrem Arzt unter-
suchen. Denn Vorsorgeuntersuchungen, insbesondere 
für Augen und Füße, reduzieren das Risiko für Folge-
erkrankungen. 
Die Dokumentation von Behandlungsergebnissen und 
therapeutischen Maßnahmen im Gesundheits-Pass 
Diabetes ermöglicht eine optimale Kontrolle und bie-
tet größtmögliche Sicherheit.

Den Diabetes beherrschen
durch bessere Information

Kompetenz durch Vernetzung

Wir, der Deutsche Diabetiker Bund (DDB), treten enga-
giert für die gesundheitspolitischen Interessen unserer 
Mitglieder ein. Dabei ist unser erklärtes Hauptziel die 
Reduzierung der Folgeschäden.
Bei uns ist Wissenstransfer eine wichtige Basis für unse-
re Arbeit. Wir stehen im engen Dialog mit der Deutschen 
Diabetes Gesellschaft (DDG), einer Vereinigung der Ärzte, 
Wissenschaftler und Therapeuten,  den Versicherungsträ-
gern, Ärzten, Apothekern, Wohlfahrtsverbänden und Ver-
bänden der Lehrkräfte im Gesundheitsbereich. Dabei 
nutzen wir die unterschiedlichen Erfahrungspotentiale 
aus Theorie und Praxis. 

Gemeinsam in der Öffentlichkeit. Für Ihre Anliegen.

Im Mitgliedsbeitrag enthalten

€

Mitgliederrvorteile mit denen Sie rechnen können: 
Im Jahresbeitrag von 51 Euro sind der Gesundheits-Pass 
und das Diabetes-Journal, sowie auf Wunsch das Eltern-
Journal enthalten. 

Für monatlich nur

flyer-ddb-mitglieder-v1.indd   2 13.06.2008   10:33:27
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Wenn zum ersten Mal die Diagnose Diabetes gestellt 
wird, fragen sich Betroffene fast immer, was diese 
Erkrankung für sie in Zukunft bedeuten wird. Fragen 
zur richtigen Behandlung, zum Lebensstil, Fragen zur 
Aufgabe liebgewordener Gewohnheiten oder zu gesund-
heitlichen Risiken in der Zukunft kreisen ihnen durch 
den Kopf. Manche Menschen plagen Schuldgefühle, weil 
sie glauben, durch ihre Ernährung oder ihren bisherigen 
Lebensstil den Diabetes erst hervorgerufen zu haben.

Eltern von Kindern, bei denen bereits in sehr jungem 
Lebensalter ein Typ 1-Diabetes festgestellt wird, sind 
anfangs oft geschockt, von den Anforderungen der 
notwendigen Behandlung mit Insulininjektionen oder 
einer Insulinpumpentherapie überfordert und durch 
Ängste um die Zukunft ihres Kindes belastet. Aber auch 
für Erwachsene, die plötzlich eher zufällig erfahren, dass 
ihre erhöhten Blutzuckerwerte auf einen Typ 2-Diabetes 
hinweisen, wissen heute, dass „etwas Alterszucker“ nicht 
auf die leichte Schulter genommen werden darf. Ihnen ist 
oft aus Erfahrung in ihren Familien bekannt, dass ein Typ 
2-Diabetes engagiert behandelt werden muss, damit Leis-
tungsfähigkeit und Wohlbefinden lange erhalten bleiben.

Schritt für Schritt 
Verantwortung übernehmen
Diabetes ist eine Stowechselstörung, bei der die Verant-
wortung für die Behandlung im Alttag fast ausschließlich 
bei den Betroffenen liegt. Vergleicht man die Zeit, in der 
Menschen mit Diabetes jährlich für sich selbst sorgen 
(ca. 8.700 Stunden im Jahr) mit der Zahl der Stunden, 
die in der ärztlichen Praxis verbracht werden (kaum 
mehr als 10-20 Stunden im Jahr), dann wird deutlich 
Menschen mit Diabetes müssen ihr Schicksal selbst in 
die Hand nehmen. Ärzte, Ärztinnen und Diabetesberate-
rinnen stehen ihnen mit Rat und Tat zur Seite, sie können 
jedoch die Verantwortung dafür übernehmen, wie der 
Diabetes im Alltag behandelt wird.

Schritt 1
Wissen erweitern
In Deutschland haben alle Menschen mit Diabetes das 
Recht, an einer Schulung genau zu ihrem Diabetestyp 
teilzunehmen, in der sie sich auf das Leben mit Diabetes 
gut vorbereiten können. Und dieses Recht sollte jede/r 
für sich in Anspruch nehmen! Schulung steht hier nicht 
für „Abfragen“ oder „Noten“, Diabetesschulung bedeutet 

Selbstbestimmtes Leben 
	   mit Diabetes mellitus
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persönliche Beratung auf dem Weg zur eigenen qualifi-
zierten Behandlung. Und darauf kann sich jeder 
vorbereiten:

    Notieren Sie sich bereits zu Hause die Fragen, die Ih-  	
	 nen wichtig sind, damit sie nicht vergessen werden.
    Trauen Sie sich in der Schulung Fragen zu stellen, 		
	 keine Frage ist dumm.
	 Lassen Sie sich genau zeigen, wie Selbstkontrollen 	
	 oder Injektionen durchgeführt werden, und üben Sie 	
	 selbst mithilfe der Beraterin.
	 Stellen Sie die Dinge zusammen, die Ihnen wichtig sind, 	
	 z. B. bestimmte Nahrungsmittel, Gewohnheiten oder 		
	 Hobbys, und klären Sie, wie diese mit dem vereinbar sind.
	 Notieren Sie sich Dinge, die Sie sehr sorgen, z. B. Folge	
	 erkrankungen des Diabetes, und lassen Sie sich erklä-	
	 ren, wie Ihre Chancen heute mit der modernen Behand-	
	 lung sind, sie zu vermeiden. Viele Ängste erweisen sich 	
	 danach als überzogen.

Schritt 2 
Erreichbare Ziele setzen
Vielleicht haben Sie bei der Diagnose Ihres Typ 2-Diabe-
tes schon das 50. Lebensjahr überschritten. Sie kämpfen 
seit Jahren gegen Ihr Übergewicht, dabei soll, schnell 
mal 20 Kilo Gewicht in kurzer Zeit abzunehmen. Solche 
Berichte sind leider „Märchen für Erwachsene“ und 
haben mit der Wirklichkeit nichts zu tun. Schon seit den 
1950er-Jahren weiß man, dass radikale Hungerkuren auf 
Dauer nur zu einer Gewichtzunahme führen. Erfolg-
reich und dauerhaft kann das Körpergewicht nur durch 
regelmäßige Bewegung und Umstellung der Ernährungs-
gewohnheiten verringert werden. Die gute Nachricht ist 
dabei, dass oft bereits einige Kilogramm weniger aussrei-
chen, um den Zuckerstoffwechsel deutlich zu verbessern.

Tipps
	 Suchen Sie eine Bewegungsform, die Ihnen Freunde 	
	 macht, planen Sie diese täglich fest ein und führen Sie 	
	 sie auch ebenso fest durch.
    Beziehen Sie Ihren Partner oder Freunde ein, gemein-	
	 sam macht es meist mehr Spaß und es hilft, den „inne-	
	 ren Schweinehund“ zu überwinden.
	 Überprüfen Sie Ihre Ernährungsgewohnheiten, vor 
	 allem die Dinge, die Sie schnell zwischendurch 
	 verzehren, auf einiges können Sie sicher verzichten, 	
	 ohne dass es Sie beeinträchtigt.

	 „Verboten ist verboten“: Strenge Verbote haben fast 	
	 automatisch zur Folge, dass man ständig daran denkt 	
	 und genau diese Nahrungsmittel einen Heißhunger 	
	 entwickelt. Deshalb sollten Sie sich nichts verbieten, 	
	 sondern nach und nach die Mengen verringern.
	 Innerhalb weniger Tage können Ihre Blutzuckerwerte 	
	 bei Typ 2-Diabetes nicht normalisiert werden; geben 	
	 Sie sich zwei oder drei Monate Zeit, um Ihren Erfolg 	
	 zu überprüfen.
	 Setzen Sie sich erreichbare Ziele, z. B. vier Kilogramm 	
	 in drei Monaten.
	 Erwarten Sie nicht, „perfekt“ zu sein; Rückschläge 	
    gehören zum menschlichen Leben, sie sind kein   		
	 Grund, um an sich zu zweifeln oder aufzugeben.
	 Schließen Sie sich einer Gruppe von Menschen mit 	
	 ähnlichen Zielen an, z. B. gibt es Sportgruppen für 	
	 Menschen mit Diabetes oder Gruppen des DDB in 		
	 Ihrer Region.

Schritt 3 
Selbstbewusstsein stärken und 
Schuldgefühle abbauen
Mit dem Typ 2-Diabetes wird leider oft verbunden, dass 
Betroffene selbst „Schuld“ an der Stoffwechselstörung 
seien. Dabei wird vergessen, dass genetische (erbliche) 
Besonderheiten mitbestimmen, ob ein Mensch Typ 2-Dia-
betes bekommen kann oder nicht. Ebenso unterscheiden 
sich Menschen darin, wie sie ihre Nahrung verwerten 
und wie die körperliche Bewegung wirkt. Jeder Mensch 
ist  hier ein Individuum, also anders und besonders. 
Diejenigen, die einen Typ 2-Diabetes bekommen haben, 
verhalten sich daher nicht schlechter oder besser als an-
dere Menschen. Um aber auf Dauer gesund zu bleiben, 
müssen sie sich im Alttag an ihre besondere Konstitution 
anpassen. Am ehesten gelingt dies, wenn

	 Sie zu Ihrer Besonderheit ohne schlechtes Gewissen 	
	 stehen und selbst entscheiden, etwas für sich zu tun: 	
	 Sie „müssen“ nicht „wegen des Diabetes“, sondern Sie 	
	 wollen es für sich tun.
	 Sie ehrlich mit sich und Ihren Stoffwechselwerten um	
	 gehen, d. h. Ihrem Arzt offen und gerade über Schwie-	
	 rigkeiten berichten, statt sich selbst oder anderen 		
	 etwas vorzumachen.
	 Sie selbstbewusst die Dinge einfordern, die Sie wegen 	
	 Ihres Diabetes brauchen, z. B. Zeit für Bewegung.
	 Sie die wichtigsten Behandlungsschritte so zur Routine 	
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