Neue evidenzbasierte Erndhrungsempfehlungen

Was Thr Diabetiker
essen darf

VON M. TOELLER

2005 hat die Studiengruppe Diabetes und Erndhrung der Europdischen
Diabetes-Gesellschaft neue Ernahrungsempfehlungen fiir Diabetiker her-
ausgegeben. Was hat sich gedndert? Zu wie viel Prozent sollte die tagliche
Energiezufuhr aus Kohlenhydraten, Fetten und Proteinen bestehen? Darf
Ihr Diabetiker auch mal ein Glas Wein trinken? Sind Supplemente und
funktionelle Lebensmittel zu empfehlen? Im nachfolgenden Beitrag gibt
die Ernahrungsexpertin Frau Dr. Toeller detailliert Auskunft.
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— Studien belegen erhohte Mortalitéats-
raten bei Diabetikern, deren Body-
Mass-Index (BMI) tiber 25 kg/m? liegt.
Ubergewichtige weisen eine herabge-
setzte Insulinempfindlichkeit und eine
Beeintrachtigung zahlreicher metabo-
lischer Werte auf [4, 5]. Bereits eine
moderate Gewichtsabnahme verbessert
die Insulinempfindlichkeit und die Glu-
kosetoleranz, senkt die Serumlipide so-
wie den Blutdruck. Bei tibergewichtigen
Diabetikern konnte eine Verbesserung
der Lebenserwartung nachgewiesen
werden, wenn diese Gewicht reduzier-
ten [10].

Gewichtsabnahme bringt bei
adipdsen Diabetikern viel

Strategien zur Gewichtsabnahme sind
eine wesentliche Therapiemafinahme
bei Typ-2-Diabetikern. Diabetiker mit
einem hohen Anteil an intraabdomi-
nellem Fett haben ein besonders er-
hohtes Risiko fiir Insulinresistenz, be-
gleitende Dyslipiddmien, Bluthoch-
druck und kardiovaskuldre Erkrankun-
gen (stark erhohtes Risiko bei Mdnnern
bei einem Taillenumfang > 102 cm,
bei Frauen > 88 cm). Bei diesen Perso-
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nen kann die Gewichtsabnahme Kkar-
diale Risikofaktoren reduzieren. Diese
Empfehlungen zur Erndhrungsthera-
pie des adipdsen Typ-2-Diabetikers
werden auch in den evidenzbasierten
Leitlinien der Deutschen Adipositas-
Gesellschaft zur Therapie der Adiposi-
tas untermauert [4].

= Ubergewichtige Diabetiker sollen die
Energieaufnahme reduzieren und den
Energieverbrauch steigern. Zielbereich
ist ein BMI von 18,5-24,9 kg/m?2.

= Nach Gewichtsabnahme ist Ge-
wichtskonstanz das wesentliche Ziel.
=Personen, denen es nicht gelingt, Ge-
wicht zu reduzieren, sollten zu Maf3-
nahmen motiviert werden, die eine
weitere Gewichtszunahme verhindern.

V¥ So karg muss das Mahl eines Diabetikers nicht

aussehen!
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= Beratung zur Vermeidung von ener-
giereichen Lebensmitteln, die viel ge-
sattigtes Fett und freie Zucker enthal-
ten, unterstiitzt die Gewichtsabnahme.

Wie viele Kohlenhydrate?
Die Empfehlung fiir eine geeignete Koh-
lenhydratmenge bei Diabetes mellitus
leitet sich aus den gut begriindeten Be-
grenzungen fiir die Fett- und Protein-
aufnahme ab. Das obere Limit fiir Fett
liegt bei 35% der Energie, das fiir Prote-
in bei 20%. Damit verbleiben 45% fiir
die Kohlenhydrate, bei geringerer Fett-
(30%) und Proteinmenge (10%), 60%
der Tagesenergie als Kohlenhydrate.
Die Metaanalyse von Garg [8] zeigt,
dass diese Kohlenhydratzufuhr von Dia-
betikern gut toleriert wird. Bei
Kohlenhydratmengen im obe-
ren Bereich sollten allerdings
Lebensmittel bevorzugt wer-
den, die ballaststoffreich sind
und/oder einen niedrigen gly-
kdmischen Index aufweisen [3,
6]. Die gilt speziell bei Patien-
ten mit Hypertriglyzeriddmien.
Da Diabetiker in Deutsch-
land in aller Regel eine zu fett-
reiche und relativ kohlenhy-
dratarme Kost zu sich nehmen,
ist die Gefahr einer zu hohen
Kohlenhydratmenge selten ge-
geben [8]. Allerdings ist festzu-
halten, dass eine Kohlenhy-
dratbegrenzung bei Diabetikern
auf unter 45% der Energie kei-
ne wissenschaftliche Begriin-
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dung hat. Kohlenhydratarme Kostfor-
men sind immer fettreich und deswe-
gen fiir die kardiovaskuldr gefahrdeten
Typ-2-Diabetiker problematisch.

Kiirzlich propagierte giinstige Effek-
te der Gewichtsabnahme mit kohlen-
hydratdrmeren, aber fettreichen Dia-
ten im Vergleich zu fettarmen Kostfor-
men stammen aus Studien, die ledig-
lich bei sehr Adipdsen iiber einen
kurzen Zeitraum erzielt wurden. Lang-
fristige positive Ergebnisse fiir die Ge-
wichtsabnahme von Diabetikern mit
einer solchen Kost existieren nicht.
Gewichtsreduktion gelingt am ehesten
mit einer fettreduzierten Kost, gestei-
gerter korperlicher Aktivitit und gege-
benenfalls mit Unterstiitzung von ver-
haltenstherapeutischen Mafinahmen.

Die evidenzbasierten Empfehlungen
fiir die Kohlenhydrataufnahme von Dia-
betikern sind in Tabelle 1 und 2 zusam-
mengefasst. Die metabolischen Charak-
teristika des Diabetikers (postprandiale
Blutglukosewerte, HbA;., Serumlipide)
leiten zu der am besten geeigneten Koh-
lenhydrataufnahme innerhalb der emp-
fohlenen 45-60% der Energie.

Menge, Art und Verteilung der Koh-
lenhydrate tiber den Tag sollen so ge-
wahlt werden, dass diese zu einer lang-
fristigen normnahen glykdmischen
Kontrolle beitragen. Bei Diabetikern
mit Insulinbehandlung oder oralen
Antidiabetika sollten der Zeitpunkt
und die Dosierung der Medikation mit
der Menge und Art der Kohlenhydrate
abgestimmt werden [14-16].

Ballaststoffe
Ballaststoffreiche Kost ist im Vergleich
zu ballaststoffarmer mit niedrigeren
Blutglukosewerten und HbA-Spiegeln
assoziiert. Sie geht bei Insulinbehandel-
ten mit einer verminderten Zahl von
hypoglykdamischen Ereignissen einher.
Bei Typ-2-Diabetikern zeigt sich dabei
eine signifikante Abnahme der post-
prandialen Insulinspiegel 3, 5].
Besonders giinstige Effekte wurden
fiir eine Ballaststoffmenge von > 40 g/
Tag nachgewiesen, wobei die Hilfte
der Ballaststoffe als wasserlosliche Bal-
laststoffe (in pektinhaltigen Nahrungs-
mitteln wie z. B. Apfel, Kohl) aufge-
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nommen wurden. Mehrere Studien
haben auch positive Effekte auf die Se-
rumlipide und beziiglich der Insulin-
empfindlichkeit gezeigt.

Glykdmischer Index

Eine kiirzlich publizierte Metaanalyse
von Brand-Miller und Kollegen [1] be-
legte bei Diabetikern eine langerfristige
Besserung der Blutglukoseeinstellung
(durchschnittliche Minderung des
HbA;. um 0,43%-Punkte) bei einer
Didt mit niedrigem glykdmischen In-
dex (GI) im Vergleich zu einer Kost mit

|| Tabelle1 |

hohem GI. Dieser Effekt war zusétzlich
zu anderen Didtinterventionen wie z. B.
einer erhohten Ballaststoffaufnahme
oder einer Gewichtsabnahme durch
Energiereduktion nachweisbar.

Neuere Studien haben fiir eine Kost,
in der Lebensmittel mit niedrigem GI
berticksichtigt wurden, auch eine Ver-
minderung des LDL-Cholesterins und
eine Steigerung der Glukoseverwer-
tung bei Typ-2-Diabetikern gezeigt. Es
ist jedoch zu beachten, dass manche
Nahrungsmittel zwar einen niedrigen
GI aufweisen, aber dennoch z. B. ge-

Erndhrungsempfehlungen zur Behandlung des
Diabetes mellitus 2005: Was ist neu?

- Der durchgangige Nutzen einer Proteinbegrenzung auf 0,8 g/kg Korpergewicht
pro Tag ist bisher nur belegt fiir Typ-1-Diabetiker mit Makroalbuminurie, jedoch

nicht fiir Typ-2-Diabetiker.

- Die Notwendigkeit zur Begrenzung von gesattigten Fetten und Transfetten hat

sich weiter erhartet.

Deutlich belegt ist der Nutzen einfach ungesattigter Fette bis zu 20% der
Energie, vorausgesetzt die Gesamtfettmenge libersteigt nicht das empfohlene

obere Limit von 35% der Tagesenergie.

Es empfiehlt sich der Verzehr von fettem Seefisch (2- bis 3-mal pro Woche) und
pflanzlichen Lieferanten von Omega-3-Fettsauren.

- Es findet sich keine wissenschaftliche Begriindung fiir eine Kost mit einem
niedrigen Kohlenhydratgehalt (unter 45% der Energie).

- Die Ballaststoffmenge liegt idealerweise bei > 40 g pro Tag (ca. 20 g/1000 Kcal,
die Halfte in Form von I6slichen Ballaststoffen, die reichlich in Frischobst und

Gemiise vorkommen).

- Kohlenhydratreiche Lebensmittel mit niedrigem glykdamischen Index sind eine
geeignete Wahl, vorausgesetzt die anderen Charakteristika des Lebensmittels

sind angemessen.

- Saccharose plus andere freie Zucker (Honig, Zuckersirup) sollen nicht mehr als

10% der Energie ausmachen.

- Antioxidanzien, Vitamine und Mineralstoffe aus natiirlich vorkommenden

Lebensmitteln sind empfehlenswert.

- Das obere Limit einer vertretbaren Alkoholaufnahme liegt niedriger als in

friiheren Empfehlungen.

Literaturrecherche nach definierten Suchbegriffen in den relevanten Datenbanken

- Bewertung der verfiigbaren internationalen Literatur nach den SIGN-(Scottish Intercolle-
giate Guidelines Network-)Evidenzklassen und klinische Bewertung (Clinical Appraisal)
durch Experten (praktisch und wissenschaftlich tétige Diabetologen, Kliniker, Arzte, Ernéh-
rungswissenschaftler, Didtassistenten, Diabetesberater) der Diabetes and Nutrition Study
Group (DNSG) of the European Association for the Study of Diabetes (EASD).

- Einstufung der Erndhrungsempfehlungen nach den Evidenz-Hartegraden A, B und C.

— Abstimmung der Erndhrungs-Leitlinien mit allen Mitgliedern der Europaischen Studien-
gruppe fiir Diabetes und Ernahrung der Europdischen Diabetes-Gesellschaft, mit dem Vor-
stand und dem Ausschuss Ernahrung der Deutschen Diabetes-Gesellschaft, dem Vorstand
der Deutschen Adipositas-Gesellschaft, dem Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Er-
nahrungsmedizin und dem Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung.
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sattigte Fette oder freie Zucker enthal-
ten und von daher wenig empfehlens-
wert sind. Deshalb miissen alle Quali-
taten eines Nahrungsmittels ins Kalkiil
gezogen werden, bevor dieses als fiir
Diabetiker empfehlenswert betrachtet
werden kann [5, 15, 16].

Der glykdmische Index beschreibt
die Blutzuckerwirksamkeit von kohlen-
hydrathaltigen Nahrungsmitteln. Er ist
definiert als Blutglukoseflache unter der
Kurve (bei Diabetes tiber drei Stunden),
die dem Anstieg nach Aufnahme von
50 g verfligbaren Kohlenhydraten folgt.

|| Tabelle2 |

Als Referenz dient 50 g Glukose mit ei-
nem glykdmischen Index von 100.
Weifdbrot hat z. B. einen GI von 71,
Haushaltszucker von 58, fettarme Milch
von 32 und Linsen von 29.

Zucker

Fiir die meisten Diabetiker ist gentigend
wissenschaftliche Evidenz fiir die Mog-
lichkeit einer moderaten Zufuhr von
Haushaltszucker und anderen freien
Zuckern gegeben. Freie Zucker sind de-
finiert als alle Mono- und Dissacchari-
de, die durch Hersteller, Koch oder Ver-
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braucher Lebensmitteln zugesetzt sind,
plus den Zuckern, die natiirlicherweise
z. B. in Honig oder Zuckersirup vor-
kommen. Die obere Grenze der Emp-
fehlung fiir Zucker (nicht mehr als 10%
der tdglichen Energieaufnahme) leitet
sich von den Empfehlungen der WHO
fiir die Allgemeinbevolkerung ab.

Nahrungsfett

Die meisten Empfehlungen zur Fettauf-
nahme bei Diabetikern basieren auf
Studien bei Nichtdiabetikern. Da die
Abgrenzung zwischen Typ-2-Diabeti-

Evidenzbasierte Erndhrungsempfehlungen zur Behandlung des Typ-2-Diabetes

Kohlenhydratzufuhr

45-60% der Tagesenergiemenge

Fiir eine kohlenhydratarme Kost existiert keine wissen-

schaftliche Begriindung.

—~ Naturlich vorkommende Lebensmittel, die reich an Bal-
laststoffen sind, verzehren: Getreideprodukte aus vollem
Korn, mehrmals pro Woche Hiilsenfriichte, fiinf Portionen
ballaststoffreiches Gemiise und frisches Obst pro Tag
(z. B. zwei Portionen Gemiise und drei Portionen Obst).

- Kohlenhydratreiche Lebensmittel mit niedrigem glykami-
schen Index (Gl) sind eine geeignete Wahl, wenn auch die
Ubrigen Inhaltsstoffe den Anforderungen an eine gesunde
Kost entsprechen: Einen niedrigen Gl haben z. B. ballast-
stoffreiche Gemuse, frische Friichte, Hilsenfriichte, fettar-
me Milch (-produkte), Vollkornbrote, Nudeln aus Hartwei-
zen, Vollkornreis, Kartoffeln (moglichst als Pellkartoffeln).
Dagegen werden Produkte mit niedrigem GlI, die sehr fett-
reich sind, reichlich gesattigte bzw. gehartete Fette oder
Ole bzw. reichlich Zuckeraustauschstoffe enthalten (z. B.
Diatpralinen, Didtschokoladen), nicht empfohlen.

- Ein moderater Verzehr von Haushaltszucker ist moglich.
Die Aufnahme sollte 10% der Tagesenergiemenge nicht
iberschreiten (bei 2000 kcal/Tag maximal 50 g Zucker,
bei1500 kcal/Tag maximal 37 g Zucker).

Honig ist wie Haushaltszucker einzuordnen.

Fettaufnahme
Maximal 35% der Tagesenergiemenge
(bei 2000 kcal/Tag nicht mehr als 75 g Fett,
bei1500 kcal/Tag nicht mehr als 55 g Fett)
Bei Ubergewichtigen kann eine Fettaufnahme unterhalb
von 30% der Energie die Gewichtsabnahme erleichtern.
/2 kleine Scheibe Leberkase (8o g) enthalt 22 g Fett (7 g ge-
sattigte Fettsauren), 1 Scheibe Salami (20 g) enthalt 7 g Fett
(3 g gesattigte Fettsduren), 1 mittelgroRe Kugel Mozzarella
(125 g) liefert 20 g Fett (9 g gesattigte Fettsduren).
- Gesattigte und Transfettsauren zusammen unter 10% der
Energie.
Kokosfett/Plattenfett sowie fette Wurst, fetter Kase und
fettes Geback enthalten z. B. sehr viele gesattigte Fette.
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Deshalb fettarmere Produkte bevorzugen. Transfette
verbergen sich in vielen Fertigprodukten hinter der Auf-
schrift ,,gehartete oder hydrierte Fette und Ole“. Diese
sind nicht zu empfehlen.

- Ole mit einfach ungesittigten Fettséuren sind besonders
glinstige Fettlieferanten. Sie finden sich reichlich in Raps-
und Olivendl.

- Omega-3-Fettsauren haben gefalRschiitzende Eigenschaf-
ten. Zwei- bis dreimal pro Woche Fisch (z. B. Hering, Lachs,
Makrele) und pflanzliche Lieferanten wie Rapsol und
Niisse berlicksichtigen.

Eiweil

10—20% der Gesamtenergie

(bei 2000 kcal ca. 50 bis maximal 100 g EiweiR/Tag,

bei 1500 kcal ca. 38 bis maximal 75 g Eiweil3/Tag)

Pflanzliche Lieferanten sind z. B. Brot, Nudeln, Kartoffeln;

tierische Quellen sind z. B. Fleisch, Kase, Milch.

1 kleines Schweineschnitzel (120 g) enthdlt 27 g EiweilB,

1 Frankfurter Wiirstchen (100 g) enthalt 12 g Eiweil3,

1/2 dicke Scheibe Schafskase (100 g) enthalt 17 g Eiweils,

1Glas Kefir oder Buttermilch enthalt g g Eiweil3.

Alkohol

Nur in MaRen konsumieren: nicht mehr als 20 g pro Tag fiir
Manner und nicht mehr als 10 g Alkohol pro Tag fiir Frauen
1 Flasche (o,5 Liter) Bier bzw. Va Liter Wein enthalten

bereits 20 g Alkohol; dies ist das obere Limit fiir Manner;
fir Frauen gilt die Halfte.

Vitamine und Mineralstoffe

Lebensmittel, die natiirlicherweise reichlich Vitamine ent-
halten, sind empfehlenswert, z. B. frisches Obst, Gemiise,
Brote mit ganzen Kornern, Fisch, fettarme Milch.

Sparsam mit Kochsalz umgehen, stattdessen lieber mit
frischen Krautern wiirzen.

Supplemente und funktionelle Lebensmittel
Speziallebensmittel fiir Diabetiker sind liberfliissig. Es exis-
tiert keine wissenschaftliche Begriindung zur Empfehlung
von Supplementen oder funktionellen Lebensmitteln bei
Diabetes.
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kern und Nichtdiabetikern mit Adiposi-
tas und/oder zusdtzlichen Merkmalen
eines Metabolischen Syndroms jedoch
auf arbitrdr festgelegten Grenzen fiir die
Blutglukose beruht, ist die Berticksichti-
gung von Ergebnissen bei Letzteren fiir
die Erndhrungsempfehlungen von Typ-
2-Diabetikern sinnhaft.

Wegen der Gefahr der Gewichtszu-
nahme durch zu grofie Fettzufuhr soll
die Gesamtfettmenge auf maximal
35% der Energie begrenzt werden. Bei
einer hoheren Fettaufnahme koénnen
unabhingig von der Art des Nahrungs-
fettes nachteilige Effekte auf die Insu-
linempfindlichkeit auftreten. Klar be-
legt ist, dass der Austausch von gesit-
tigten Fettsduren durch ungesittigte

| _| Tabelle3 |

Fettsduren (aufler Transfettsduren)
oder durch Lebensmittel, die Kohlen-
hydrate und Ballaststoffe enthalten,
das LDL-Cholesterin senkt.

Niitzlich: einfach und mehrfach
ungesattigte Fettsauren

Gesdttigte Fettsauren und Transfettsdu-
ren (entstehen bei der Hydrierung bzw.
Hirtung von Fetten und Olen und stei-
gern in gleichem Ausmaf} wie gesdttigte
Fettsdauren das LDL-Cholesterin) fithren
bei tibergewichtigen Typ-2-Diabetikern
zu einem Anstieg der postprandialen
Insulindmie. Gesdttigte Fettsduren sind
auch signifikant mit dem Auftreten
neuer Ereignisse einer koronaren Herz-
erkrankung assoziiert. Der Ersatz durch

Wichtige Themenbereiche der strukturierten
Erndhrungsschulung bei Typ-2-Diabetes

Behandlungsziele

Empfehlungen zum Kérpergewicht

- Body-Mass-Index

- Taillenumfang

- Maoglichkeiten der Energiereduk-
tion/energiearme Lebensmittel

Empfehlungen zur

Kohlenhydrataufnahme

- Stellenwert der Kohlenhydrate in
der Erndhrungspyramide

- Kohlenhydratauswahl

- Kohlenhydratverteilung

- Ggf. Kohlenhydrate und orale
Antidiabetika

- Ggf. Kohlenhydratportionen (BE/
KE) und Insulintherapie (konven-
tionell oder intensiviert)

- Rasch wirksame Kohlenhydrate
bei Hypoglykamie

Empfehlungen zur Ballaststoff-

aufnahme

Vorziigliche Ballaststofflieferanten

Empfehlungen zum glykdamischen
Index (Gl)

Gesunder Tausch: statt hoher Gl
niedriger Gl

Empfehlungen zum Haushalts-
zucker

- Zuckergehalt in Lebensmitteln

- Energiefreie StiRstoffe

Empfehlungen zum Nahrungsfett
- Ggf. unterschiedliche Fettsduren
und Nahrungscholesterin in
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Lebensmitteln

— Giinstige Fette und Ole

— Gesunder Tausch: statt fettreicher
Produkte fettarme

- Fettarme Zubereitungsmethoden

Empfehlungen zum Eiweil
EiweiBgehalt verschiedener
Lebensmittel

Empfehlungen zur Fliissigkeits-
zufuhr
Energiefreie oder -arme Getranke

Empfehlungen zum Alkohol

- Alkoholgehalt alkoholischer Ge-
tranke

- Tipps zum Umgang mit Alkohol
(z. B.Vermeidung von Hypogly-
kdmien bei Insulinbehandlung)

Empfehlungen zu Vitaminen und
Mineralstoffen

- Vitaminreiche Lebensmittel

- Sparsamer Umgang mit Kochsalz

Tipps fur den Einkauf

— (Etiketten-Lesen und) Tipps fuir die
tagliche Menliplanung (Rezepte)

- Ggf. Essen bei Krankheit, bei Sport
oder im Urlaub

Niitzliches

- Nahrwert-Tabellen

- Ggf. Kohlenhydrat-Tabellen

- Selbstkontrolle (Kérperwaage,
BandmaR zur Bestimmung des
Taillenumfangs, Blutzucker-
Selbstkontrollen)
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einfach ungesittigte Fette hat giinstige
Effekte auf die Serumlipidspiegel, auf die
Insulinempfindlichkeit und in einigen
Studien auf den Blutdruck ergeben. Ole
mit reichlich einfach ungesattigten Fett-
sduren sind deshalb fiir Typ-2-Diabetiker
sehr niitzlich (Tabellen 1 und 2).

Auch ein Austausch von gesattigten
Fettsduren durch mehrfach ungesattig-
te Fettsduren hat gilinstige Effekte auf
die Serumlipidspiegel, Lipoproteinkon-
zentration und Lipoproteinzusammen-
setzung sowie auf die Insulinempfind-
lichkeit. Die Aufnahme soll jedoch 10%
der Gesamtenergie (bei hohem LDL-
Cholesterin < 8% der Energie) nicht
uberschreiten, um eine erhdhte Lipid-
oxidation zu vermeiden. Ublicherweise
wird die empfohlene Menge fiir die
mehrfach ungesittigten Fettsduren je-
doch von Diabetikern in Deutschland
nicht tiberschritten [5, 13].

Bisher sind nur ungeniigend Daten
vorhanden, die eine prézise Empfeh-
lung fiir ein optimales Verhiltnis von
Q-3- (v. a. in fetten Meeresfischen) zu
Q-6-Fettsduren (v. a. in Pflanzenoélen,
z. B. Linolsdure) erlauben. Jedoch wird
eine hohere Aufnahme von gefaf3schiit-
zenden Q-3-Fettsauren beflirwortet, da
Beobachtungsstudien gezeigt haben,
dass der Verzehr von Fisch (z. B. Lachs,
Makrele, Hering) und pflanzlichen
Quellen, die Q-3 Fettsdauren (s. Tabelle
2) enthalten, das Risiko fiir den Herztod
und den Schlaganfall vermindern kon-
nen. Da mit einer erhéhten Aufnahme
von Nahrungscholesterin die Choles-
terinspiegel ansteigen konnen, wird
Diabetikern wie der Allgemeinbevolke-
rung die Begrenzung von Nahrungs-
cholesterin empfohlen [7, 14].

Proteinaufnahme: meist héher

als der Bedarf

Die Proteinaufnahme der meisten Dia-
betiker liegt hoher als der Bedarf. Bei
einer Eiweiflzufuhr zwischen 10% und
20% der Tagesenergie sind jedoch kei-
ne Nachteile bekannt. Eine Protein-
menge oberhalb von 20% der Energie
empfiehlt sich jedoch nicht, da hierbei
- zumindest fiir Typ-1-Diabetiker - eine
zunehmende Albuminurie beobachtet
wurde, besonders wenn gleichzeitig
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Unsinniger Ratschlag fiir Diabetiker:
Obst ja, aber nur griine Apfel.

eine Hypertonie und/oder unzurei-
chende HbA;~Werte vorlagen.

Die Annahme, dass eine Proteinbe-
grenzung auf 0,8 g/kg Korpergewicht
die Albuminurie und Abnahme der glo-
meruldren Filtrationsrate bei Diabeti-
kern reduzieren kann, lief§ sich in Studi-
en nicht durchgédngig bestitigen [9, 11].
Es existiert nicht gentigend Evidenz, um
diese Empfehlungen fiir Typ-2-Diabeti-
ker auszusprechen. Auch zur Empfeh-
lung einer zu bevorzugenden Protein-
qualitdt liegen keine ausreichenden wis-
senschaftlichen Begriindungen vor.

Alkohol - giinstig oder ungiinstig?
Alkohol kann giinstige und ungiinstige
Wirkungen haben [2]. Eine moderate
Aufnahme (s. Tabelle 2) kann mit ei-
nem reduzierten Risiko fiir Herzinfarkt
und Schlaganfall verbunden sein [12].
Es ist zu bedenken, dass Alkohol eine
wesentliche Energiequelle sein kann.
Alkoholaufnahme ist zudem unabhin-
gig vom BMI mit einem hoheren Tail-
len-Hiiftumfang-Quotienten assoziiert.
Eine Begrenzung ist besonders indiziert
bei Bluthochdruck, Hypertriglyzerid-
amie, fortgeschrittener Neuropathie und
erektiler Dysfunktion. Bei Insulinbehan-
delten und Patienten, die mit betazyto-
tropen Substanzen behandelt werden,
steigt das Risiko einer Hypoglykdmie
mit steigender Alkoholmenge.

Antioxidanzien, Vitamine,
Mineralstoffe, Spurenelemente
Empfehlenswert sind Nahrungsmittel,
die natiirlicherweise reich an Anti-
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oxidanzien, Vitaminen, Mineralstoffen
und Spurenelementen sind. Der regel-
maiflige Verzehr von z. B. frischem
Obst, Gemiise, Hiilsenfriichten, Voll-
korngetreideprodukten, Fisch, Niissen,
fettarmen Milchprodukten und pflanz-
lichen Olen erleichtert das Erreichen
der empfohlenen Zufuhrmengen.

Bisher liegen keine Studien mit kli-
nischen Endpunkten vor, die belegen,
dass durch Supplemente fiir den Diabe-
tiker langfristig risikomindernde Effekte
zu erreichen sind. Deshalb werden
Nahrungsmittel, die die genannten
Nahrstoffe reichlich enthalten, jedoch
keine Supplemente oder funktionellen
Lebensmittel empfohlen [5, 7].

Eine Begrenzung der Kochsalzzu-
fuhr auf < 6 g/Tag wird Diabetikern
wie auch der Allgemeinbevdlkerung
angeraten, um das Erreichen und Er-
halten wiinschenswerter Blutdruck-
werte zu unterstiitzen.

Strukturierte Erndhrungsschulung
des Typ-2-Diabetikers
Die Erndhrungsschulung sollte durch
evidenzbasierte Erndhrungsempfeh-
lungen geleitet werden (Tabelle 3). Da-
bei ist zu beachten, dass ideologisch
gepragter Rat, tiberholte Vorstellungen
und nicht wissenschaftlich begriindete
Empfehlungen dem Diabetiker eine
Last aufbtiirden, die ihm nicht niitzen.
Dazu gehoren z. B. das wissenschaft-
lich nicht begriindbare Zuckerverbot
bzw. die Empfehlung zu kalorienhaltigen
Zuckeraustauschstoffen oder Didtpro-
dukten, die diese enthalten; die Empfeh-
lung, beim Obstverzehr lediglich auf
griine Apfel zuriickzugreifen; bei Wein-
genuss nur Sorten mit einem gelben
Weinsiegel zu wihlen; Speiseeis nur mit
sehr viel Sahne zu verzehren, weil viel
Fett die Aufnahme von Glukose im Blut
verzogere. Die Reihe unsinniger Diétrat-
schldge liefde sich noch weiter fortsetzen.
Fiir die Erndhrungsschulung steht
ein Schulungssystem zur Verfiigung,
das auf den europdischen und deut-
schen evidenzbasierten Leitlinien der
Erndhrungstherapie bei Diabetes be-
ruht [15, 16]. In besonderem Mafie ist
heute die Dokumentation und damit
Transparenz gefordert.

Zundchst muss der Schulungsbedarf
jedes Einzelnen festgestellt werden. Da-
nach ist zu entscheiden, welche The-
menbereiche nach der vorliegenden
Diagnose und nach dem derzeitigen
Kenntnisstand geschult werden mdis-
sen. Dann folgt die Entscheidung, auf
wie viele Unterrichtseinheiten der Lehr-
stoff aufgeteilt werden soll und ob Ein-
zelschulungen mit Angehorigen oder
eine Gruppenschulung (evtl. auch bei-
des) zu bevorzugen ist.

Wesentlich — nicht nur fiir spitere
Auffrischschulungen - ist die Doku-
mentation der Unterrichtseinheiten so-
wie die Erfolgskontrolle, die sich an der
angestrebten Verbesserung der Stoff-
wechselergebnisse (HbA;, Blutglukose,
Hypoglykdmien, Korpergewicht, Tail-
lenumfang, Serumcholesterin, HDL-
und LDL-Cholesterin, Triglyzeride,
Blutdruck, Albuminausscheidung im
Urin; siehe auch Gesundheits-Paf Dia-
betes der DDG) orientieren muss.
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summary

Evidence-Based Dietary Recommenda-
tions in the Treatment of Type 2 Diabetes

The Expert Group Diabetes and Nutrition
of the European Diabetes Association has
compiled evidence-based recommenda-
tions for the treatment and prevention
of diabetes mellitus. These recommenda-
tions have been coordinated with all the
major relevant societies in Germany. This
has enabled a uniform approach to the
dietary treatment of persons with dia-
betes that is supported by the German
Diabetes Association, the German Obe-
sity Association, the German Association
of Nutritional Medicine and the German
Association for Nutrition. The scientific
background to the dietary recommen-
dations have also been incorporated in a
nutrition training programme and a pa-
tient information guide with the aim of
promoting countrywide implementation.
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= Structured nutritional training
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