
Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse

DIABETES 
MELLITUS BEI 
KATZEN

Ernährungsumstellungen sind zusammen mit Insulin ein 
wesentlicher Bestandteil der Behandlung von diabetischen 
Katzen. Anders als Hunde, die an Typ-1-Diabetes leiden und 
insulinabhängig bleiben, haben die meisten Katzen Typ-2-
Diabetes und können eine diabetische Remission erreichen.1,2 

Diabetische Remission bedeutet, dass der Blutzuckerspiegel bei Katzen, die 
zuvor eine Behandlung zur Kontrolle der diabetischen Symptome benötigten, 
allein durch die Ernährung ohne exogenes Insulin oder andere 
glukoseregulierende Medikamente eingestellt werden kann.1 

Übergewicht, eine bewegungsarme Lebensweise als reine Hauskatze, 
fortschreitendes Alter und das männliche Geschlecht sind signifikante 
Risikofaktoren für Diabetes mellitus bei Katzen.1,3,4 Übergewicht gilt als 
wichtigster kontrollierbarer Risikofaktor, wobei übergewichtige Katzen ein 
4-fach höheres Risiko für Diabetes haben als Katzen in idealem 
Körperzustand.1,5 Jede Zunahme des Körpergewichts um 1 Kilogramm führt 
bei gesunden Katzen zu einer Abnahme der Insulinsensitivität um 30 %.6 

Die Ziele des Ernährungsmanagements sind:

  Unterstützung bei der Regulierung des Blutzuckerspiegels, um die 
klinischen Symptome des Diabetes zu kontrollieren, einschließlich 
Polyurie, Polydipsie, Polyphagie und Gewichtsabnahme 

  Erreichen und/oder Erhalten einer gesunden Körperkondition  
und Muskelmasse

THERAPEUTISCHES FUTTER

Bei diabetischen Katzen 
normalisiert Protein den 
Fettstoffwechsel und 
stellt eine konstante 
Energiequelle für Glukose 
dar. Arginin, eine essentielle 
Aminosäure, stimuliert die 
Insulinsekretion.7

WUSSTEN SIE SCHON?

(Fortsetzung auf der nächsten Seite)



Kernbotschaften

  Das Ernährungsmanagement für diabetische Katzen unterscheidet sich von dem für diabetische Hunde aufgrund 
der zugrunde liegenden Krankheitsursachen. 

  Bei neu diagnostizierten Katzen besteht das erste Behandlungsziel darin, den Blutzuckerspiegel mit Hilfe von 
Ernährung und Medikamenten zu kontrollieren, bei Bedarf auch mit Insulin.

  Die wichtigste Komplikation im Zusammenhang mit einer Insulintherapie ist ein zu niedriger Blutzuckerspiegel. 
Die Anzeichen einer Hypoglykämie können plötzlich auftreten und Folgendes umfassen: 

  Schwäche

  Lethargie

  Unruhe

  Orientierungslosigkeit

  Koordinationsstörungen

  Verhaltensänderungen

  Muskelzuckungen

  Krampfanfälle

 Koma

 Zu den Ernährungsempfehlungen gehören:4,8 

 Eine proteinreiche Ernährung (definiert als Nahrungsprotein ≥ 40 % der metabolisierbaren Energie [ME] 
Kalorien) wird für diabetische Katzen empfohlen, da sie dazu beitragen kann, den Glukosespiegel zu 
stabilisieren, die Stoffwechselrate zu maximieren, eine Proteinunterernährung zu vermeiden, den Verlust von 
Muskelmasse zu verhindern und das Sättigungsgefühl zu verbessern.7 

 Die Kohlenhydrate in der Nahrung sollten eingeschränkt werden. Ein empfohlenes Ziel ist ≤ 12 % der 
ME-Kalorien oder 3 Gramm (g) Kohlenhydrate/100 Kilokalorien (kcal).4,9,10 

 Studien deuten darauf hin, dass die Menge und Art der Kohlenhydrate in der Nahrung die postprandiale 
Insulin- und Glukosekonzentration bei Katzen stark beeinflussen.4

 Mehrere Studien belegen die Wirksamkeit einer proteinreichen, kohlenhydratarmen Ernährung zur 
Verbesserung der Insulinempfindlichkeit, zur Senkung des Insulinbedarfs und zur Verbesserung der 
Blutzuckerkontrolle.9,11–14 

 Sobald der Blutzuckerspiegel eingestellt ist, kann eine kontrollierte Gewichtsabnahme bei fettleibigen Katzen dazu 
beitragen, die Insulinresistenz zu verringern, die Insulinkontrolle zu verbessern und die Chancen auf eine 
Remission des Diabetes zu erhöhen.

 Übergewichtige oder fettleibige Katzen, die gut eingestellt sind, ein stabiles Körpergewicht haben und trotzdem 
abnehmen müssen, können von einer proteinreichen (> 40 % ME-Kalorien, > 10 g Protein/100 kcal), 
kalorienreduzierten Nahrung profitieren, die mit 80 % des Ruheenergiebedarfs für das Idealgewicht gefüttert 
wird.8 

 Die angestrebte Gewichtsabnahme beträgt 0,5 % bis 1 % des Körpergewichts pro Woche. Eine schnelle 
Gewichtsabnahme sollte wegen des Risikos einer hepatischen Lipidose und eines übermäßigen Verlusts an 
fettfreier Körpermasse vermieden werden.8

 Eine proteinreiche, kohlenhydratarme Ernährung fördert die Insulinsensitivität, was dazu beitragen kann, 
den Fettabbau zu beschleunigen und die magere Körpermasse während der Gewichtsabnahme zu erhalten.6 

 Bei einigen fettleibigen, diabetischen Katzen kann eine ballaststoff- und proteinreiche Ernährung sinnvoll 
sein, um die Gewichtsabnahme zu erleichtern. Verdauliche Kohlenhydrate sollten bei diesen Diäten auf 12 % 
bis 26 % der ME-Kalorien begrenzt werden.4,8,15 

(Fortsetzung auf der nächsten Seite)



Kernbotschaften (Fortsetzung)

 Eine Fütterung ad libitum oder mehrere kleine Mahlzeiten pro Tag können das Glukosemanagement optimieren. 

 Die Forschung hat gezeigt, dass diabetische Katzen ein typisches Katzenfutter mit vielen kleinen Mahlzeiten zu 
sich nehmen können, da sie in der Regel nur geringe Blutzuckerschwankungen und eine minimale 
postprandiale Hyperglykämie aufweisen. Folglich müssen Insulininjektionen bei diabetischen Katzen, die von 
Natur aus viele kleine Mahlzeiten pro Tag zu sich nehmen, nicht mit der Fütterung zusammenfallen.16

   Übergewichtige oder fettleibige Katzen mit Diabetes profitieren dennoch von einer portionierten Futtermenge im 
Rahmen eines Programms zur Gewichtsabnahme.

 Die Überprüfung der klinischen Symptome ist wichtig für eine effektive Diabetesüberwachung. Nützliche, 
praktische Indikatoren für die Diabeteskontrolle bei Katzen sind die Wasseraufnahme oder die Urinausscheidung 
über einen Zeitraum von 24 Stunden sowie die Beurteilung der körperlichen Aktivität, des Appetits und des 
Verhaltens der Katze.4 Andere Parameter, die der Besitzer zu Hause überwachen kann, sind das Körpergewicht und 
der Körperzustand.

 Tierhalter sollten sich eine Baby- oder Kleintierwaage zulegen, damit sie das Körpergewicht zu Hause 
überwachen können. Sie können auch lernen, wie man zu Hause den Körperzustand (Body Condition Score) 
ermittelt.

 Eine Gewichtsabnahme bei fettleibigen Patienten verringert oft die Menge an Insulin, die zur Aufrechterhaltung 
eines gesunden Blutzuckerspiegels benötigt wird.

 Eine schnelle und/oder ungeplante Gewichtsabnahme ist ein Hinweis auf einen schlecht eingestellten Diabetes.

 Passen Sie die Ernährungsempfehlungen bei Bedarf an, wenn gleichzeitige Begleiterkrankungen vorliegen (z. B. 
Pankreatitis, Nierenerkrankungen oder Darmerkrankungen).

(Fortsetzung auf der nächsten Seite)
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Das Purina Institute möchte bei Fragen der Haustiergesundheit den Aspekt der Ernährung in 
den Mittelpunkt stellen. Dazu bieten wir benutzerfreundliche und wissenschaftlich fundierte 
Informationen, die dazu beitragen, dass Haustiere länger und gesünder leben.
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