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Diabetes im Alter; Mangelernahrung beginnt oft leise - worauf
Familien achten sollten

Berlin, August 2026 - Mangelernahrung betrifft bis zu 50 Prozent geriatrischer
Patientinnen und Patienten und etwa ein Drittel alterer Menschen ist von
Flussigkeitsmangel betroffen. Haben die Betroffenen einen Diabetes, kann beides die
Diabetestherapie erheblich erschweren. Der Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe in Deutschland e. V. (VDBD) rat deshalb, Gewicht, Mahlzeiten und
Trinkmenge friih im Blick zu behalten - zu Hause, in der Pflege und nach
Klinikaufenthalten.

Mangelernahrung bedeutet nicht nur Untergewicht. Auch normal- oder ibergewichtige Menschen
konnen zu wenig Eiweil3, Energie, Vitamine oder Mineralstoffe aufnehmen. Bei Diabetespatientinnen
und -patienten kommt hinzu: Wenn sie weniger essen, aber Medikamente unverandert einnehmen,
kann das Risiko fiir Unterzuckerungen steigen. Die Ernahrungstherapie bei Diabetes muss deshalb
auch die Vermeidung von Mangelernahrung und Unterzuckerungen berucksichtigen. , Gerade bei
alteren Menschen mit Diabetes reicht der Blick auf den Blutzucker allein nicht aus”, sagt Kathrin
Boehm, Vorsitzende des VDBD, Diabetesberaterin, ausgebildete Diatassistentin und Diabetes Coach
aus Bad Mergentheim. ,Wenn Gewicht verloren geht, Mahlzeiten ausfallen oder Getranke stehen
bleiben, verandert sich die gesamte Therapiesituation. Dann missen Ernahrung, Alltag und
Medikation gemeinsam betrachtet werden.”

Warnzeichen ernst nehmen

Erste Hinweise zeigen sich oft im Alltag: Kleidung sitzt plotzlich weiter, Wangen wirken eingefallen,
Haut und Schleimhaute sind trocken, Speisen oder Getranke bleiben unangetastet. Auch
ungewollter Gewichtsverlust ist ein Warnsignal. Angehorige konnen tber einige Tage notieren, was
gegessen und getrunken wurde. Solche Protokolle helfen, Veranderungen sichtbar zu machen.

Pflegefachkrafte spielen dabei eine wichtige Rolle. Sie sehen haufig zuerst, ob Portionen kleiner
werden, Teller halb voll zuruckgehen oder jemand beim Essen Unterstutzung braucht.

Vorsicht bei Diaten im hohen Alter

Im hoheren Lebensalter verschieben sich die Therapieziele haufig. Der Erhalt von Kraft,
Selbststandigkeit und Lebensqualitat ruckt starker in den Vordergrund. ,,Ernahrungsvorgaben sind
daher mit Vorsicht zu genielSen”, so Boehm. ,Light-Produkte sollten im hohen Lebensalter eher
vermieden werden. Essen und Trinken dienen nicht nur der Nahrstoffaufnahme. Sie strukturieren
den Tag, knupfen an Gewohnheiten an und haben soziale Bedeutung.”

»Strenge Diatregeln konnen im Alter mehr schaden als ntitzen”, erganzt Sebastian Bittner,
Vorstandsmitglied des VDBD, ausgebildeter Diatassistent und Teamleiter der Diabetesberatung an
der mé&i-Fachklinik Bad Heilbrunn. ,Wenn Menschen weniger essen, aber Insulin oder andere
blutzuckersenkende Medikamente unverandert weiterlaufen, steigt das Risiko fiir
Unterzuckerungen.”

Trinken bei Diabetes besonders wichtig
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Altere Menschen haben ein erhohtes Risiko fiir eine sogenannte hypertone Dehydratation. Dabei
fehlt dem Korper Wasser. Bei Diabetes kann dieser Flussigkeitsmangel schneller zu einem Problem
werden: Sind die Blutzuckerwerte - auch durch die Dehydration - deutlich erhoht, scheidet der
Korper Zucker uber den Urin aus und zieht Wasser mit sich. Betroffene mussen haufiger zur Toilette
und trocknen noch leichter aus. So kann ein Kreislauf entstehen: Zu wenig Trinken und hohe
Blutzuckerwerte verstarken sich gegenseitig. Betroffene konnen dann miide und verwirrt wirken.
Auch Kreislauf und Nieren konnen belastet werden. Medikamente wie zum Beispiel GLP-1-
Rezeptoragonisten konnen das Durstgefiihl abschwachen. Daher sollte das Trinken bewusst zur
Gewohnheit gemacht und fest in den Tagesablauf eingebunden werden.

Deshalb sollten Trinkmenge, Blutzuckerwerte und Medikamente gemeinsam betrachtet werden.
LFeste Trinkzeiten, gut sichtbare Getranke, kleine Glaser, Suppen, wasserreiches Obst oder
ungesulSte Tees helfen dabei, die Fliissigkeitseinnahme zu steigern”, empfiehlt Bittner. ,Bei Herz-
oder Nierenerkrankungen sollte die Trinkmenge besonders im Auge behalten werden und arztlich
abgestimmt werden.”

Wichtig ist aulSerdem, begonnene MafSnahmen regelmalSig zu iiberprifen. Pflegefachkrafte und
behandelnde Diabetesteams sollen gemeinsam mit Betroffenen und Angehorigen einschatzen, ob
Unterstutzung angenommen wird, wirkt und im Alltag durchhaltbar ist. ,Gute Diabetesberatung
beginnt bei den taglichen Gewohnheiten”, sagt Boehm. ,Es zahlen nicht starre Regeln, sondern
mehr die Frage, wie ein Mensch wieder regelmalSig isst, ausreichend trinkt und sicher durch den
Tag kommt.”

Checkliste: 5 einfache Schritte fiir den Alltag

1. Einmal pro Woche wiegen und Veranderungen notieren.

2. Ess- und Trinkmengen beobachten, besonders nach Infekten, Krankenhausaufenthalten
oder belastenden Lebensereignissen.

3. EiweiR einplanen, etwa Uber Milchprodukte, Hiilsenfriichte, Eier, Fisch oder Fleisch -
passend zu Vorlieben und Vertraglichkeit.

4. Diaten nicht verscharfen ohne Hausarztpraxis, Diabetespraxis oder Ernahrungsfachkrafte
einzubeziehen.

5. Therapie priifen lassen, wenn weniger gegessen oder getrunken wird - vor allem bei Insulin
und Medikamenten mit Unterzuckerungsrisiko.
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Uber den Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland e. V.
(VDBD):

Als Verband der Diabetesberatungs- und Schulungskrafte VDBD starken wir das Berufsbild der
Diabetesfachkrafte im Gesundheitswesen und vertreten die Interessen unserer Mitglieder.
Evidenzbasierte Diabetesschulung und -beratung hat zum Ziel, Menschen mit Diabetes zu befahigen,
ihr Leben selbstbestimmt zu gestalten und ihre Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern. Dabei
unterstitzen und begleiten Diabetesfachkrafte sie aktiv, alltagstaugliche Losungen zu finden, ihre
Gesundheitskompetenz zu starken und ihr Selbstmanagement der chronischen Erkrankung zu
optimieren.
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