Ernahrungsempfehlungen fir Diabetiker 2000"

Stellungnahme der Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) of
the European Association for the Study of Diabetes (EASD) 2000

und des Ausschusses Ernahrung der Deutschen Diabetes-Gesell-
schaft (Vorsitz: Monika Toeller, Dusseldorf)

Der Ausschuss Ernahrung der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
(Vorsitz: Dr. M. TOELLER, Dlusseldorf, Ausschussmitglieder: Prof. E.
CHANTELAU, Disseldorf; Prof. R. GROBKLAUS. Berlin; Prof. U. JuLIUS,

Dresden;

E. KUSTNER (Dipl.-Psych.), Gau-Bischofsheim; Prof. H.

LAUBE, Giel3en; Prof. H. LIEBERMEISTER, Neunkirchen/Saar; M. LOR-
CHER (Diatass., Diabetesberat. DDG), Miinchen; Prof. H. REINAUER,
Dusseldorf; Prof. E. SCHIFFERDECKER, Kassel) hat sich nach einge-
henden Beratungen allen Aussagen der Stellungnahme der Eu-

ropéischen Studiengruppe fur

Diabetes

und Ernéhrung der

EASD angeschlossen. Die Vorsitzende des Ausschusses Ernéh-
rung, die Mitautorin des europaischen Statements zur Ernah-
rung bei Diabetes mellitus ist, wurde von dem Herausgeber des
European Journal of Clinical Nutrition, in dem die englischspra-

chige Stellungnahme veroffentlicht

wurde, autorisiert, eine

deutsche Version zu publizieren. Es ist der européischen Studi-
engruppe fir Diabetes und Ernahrung ein besonderes Anliegen,

abgestimmte Empfehlungen zur Ernahrung bei

Diabetes melli-

tus in Europa bereit zu stellen. Ubersetzungen des europaischen
Statements in weitere Sprachen sind in Vorbereitung.

Die Ernéhrungsempfehlungen fir Diabetiker 2000 wurden vom
Vorstand der Deutschen Diabetes-Gesellschaft in der Sitzung am

18.4.2000 in

Minchen

verabschiedet.

Dr. R. RENNER, Prasident der DDG 1999/2000

Einleitung

Die Erndhrungsempfehlungen 2000
beinhalten eine  Aktualisierung der
Empfehlungen, die 1995 von der Dia-
betes and  Nutriton Study  Group
(DNSG) of the European Association
for the Study of Diabetes (FASD) fir
Diabetiker herausgegeben wurden
[Diabetes  Nutr. Metab. 8  (1995)
186-189; deutsche  Version:  Ernah-
rungsempfehlungen fur Diabetiker
1995. Erndhrungs-Umschau 42 (1995)
Heft 9, 319-322]. Die Grundprinzipien
der  Erndhrungstherapie  bleiben  er-
halten, jedoch erfordern sowohl die

‘Das Stalement wurde in englischer Sprache publi-
ziert: Diabetes (ma Nuiriiiofi Study Group (DNSC) of
The Huropean Association for the Study of Diabetes
(EASD) 2000: Recommendalions for the nutritional
rnanagement of palients with diabeles mellitus. Ru
ropean Journal of Clinical Nutriton 54 (2000)
353-355. Prepared hy the Nutrition Guidelines Com-
mittee of the Uiabetes and Nutrition Sludy Group of
the European Association for (he Study of Diabetes:).
Mann (Convenor), M. Lean, M. Toeller, G. Slama, M.
Uusitupa and B. Vessby ichairperson of the Study
Group) [Deutsche Version: M. Toeller, Diisseldorf)

praktischen Erfahrungen mit den bis-
herigen Empfehlungen als auch einige

neue Daten die Aktualisierung des
Statements von 1995. Insbesondere
stehen zusatzliche Erkenntnisse Uber

die Rolle der
tigten Fettsauren,

verschiedenen ungesat-
Uber die Bedeutung

von Lebensmitteln mit niedrigem gly-
kamischen Index, Uber mdgliche kar-
dioprotektive Effekte antioxidativer

Nahrungsbestandteile  und  Uber die
Notwendigkeit der Vermeidung einer
Uiberhohten Proteinaufnahme, beson-
ders bei Personen mit Bluthochdruck,
sowie Uber den potenziellen Nutzen
von korperlicher Aktivitat zur Verfit-
gung. Diese Erkenntnisse haben zu ei-
ner anderen Gewichtung in den we-
sentlichen Teilen der Ernahrungsemp-
fehlungen gefihrt. Es ist zu betonen,
dass die Ernahrungsempfehlungen fir
Menschen mit Diabetes denen sehr
ahnlich sind, die auch der Allgemein-
bevolkerung zur Erhaltung der Ge-
sundheit empfohlen werden. Deshalb
sollte sich die Nahrung fiir Diabetiker

nicht wesentlich von der unterschei-
den, die fur die ganze Familie empfeh-
lenswert ist. Nationale Expertengremi-
en soliten geeignete  Empfehlungen
fur ~ Lebensmittel  und Lebensmittel-
gruppen fir das jeweilige Land he
rausgeben. Diitassistenten, Arzte so
wie weitere Diabetesberater muissen
in der Lage sein, die Grundlagen der
Erndhrungstherapie bei Diabetes mel-
litus in spezifischen, auf den Einzel-
nen zugeschnittenen Rat umzusetzen
und konkrete Hinweise fir geeignete
Mengen wund die Lebensmittelauswahl
7U geben.

Ziele und praktische Um-
setzung der Erndhrungs-
empfehlungen

Die Erndhrungstherapie bei Diabetes
soll zu einer Optimierung der glykéami-
schen Kontrolle beitragen un<j die Ri-
sikofaktoren  fir  kardiovaskulare  Er-
krankungen und die Nephropathie
mindern. Die  Lebensqualitit  jedes
einzelnen  Diabetikers muss  beriick-
sichtigt werden, wenn die Ziele der
Erné&hrungstherapie definiert ~ werden.
Arzte und Ernahrungsberater miissen
ein ausgewogenes Mafl3 zwischen den
Anforderungen an eine gute  Stoff-
wechselkontrolle und an das Risiko-
faktoren-Management einerseits so
wie an das Wohlbefinden des Patien-
ten und an seine Sicherheit anderer-
seits  herstellen. Alle  Ern&hrungspro-
gramme missen an die spezifischen
Bedurfnisse des Diabetikers individu-
ell angepasst werden. Der Bedarf des
Einzelnen kann sich im Verlauf der Er-
krankung &ndern.

Gesamtenergieaufnahme

und Korpergewicht

Detaillierte Empfehlungen fur die En-
ergieaufnahme  sind nicht erforderlich
fur  Diabetiker, deren Korpermassen
index (Body Mass Index, BMI) im
empfohlenen  Bereich (BMI  fur  Er-
wachsene: 18,5-25 kg/n?) liegt. Dieje-



nigen, die Ubergewicht haben, sollten
ermuntert  werden, ihre  Energieauf-
nahme zu reduzieren und ihren Ener-
gieverbrauch zu steigern, sodass sich
ihr  BMI dem akzeptablen Bereich
nahert. Selbst eine moderate Ge-
wichtsabnahme verbessert die  glykéa-
mische Kontrolle und weitere abnor-
me Stoffwechselparameter. Ein realis-
tisches Ziel kann eine Gewichtsabnah-
me von 10 kg in 3-6 Monaten sein, der
eine  stabilisierende  Gewichtskonstanz
folgen sollte, selbst wenn die Ge-
wichtsabnahme von 10 kg in diesem
Zeitraum nicht erreicht wurde. In der
Regel hilft Beratung zum verminder-
ten Verzehr von Lebensmitteln mit ho-
her Energiedichte und speziell von Le-
bensmitteln mit hohem Fettgehalt,
um  Gewichtsabnahme zu erreichen,
ohne dass eine genaue Energievor-
schrift notwendig ist. Wenn die ge-
nannten  MaBnahmen den erhofften
Gewichtsverlust  nicht  erzielen, kann
es erforderlich sein, praziseren Rat fir
eine notwendige Nahrungsmodifikati-
on zu geben, die taglich wenigstens

500 Kilokalorien einspart. Das Aus-
maf korperlicher Aktivitat muss
berlcksichtigt werden, wenn der Ge-
samtenergiebedarf geplant wird. Nach
erreichter  Gewichtsreduzierung ist die
Vorbeugung einer erneuten Gewichts -
zunahme ein wesentliches Ziel. Uber-

gewichtige oder adipdse Personen, die
ihr Gewicht nicht reduzieren konnen,
sollten  motiviert  werden, zumindest
eine  weitere Gewichtszunahme  zu
vermeiden.

Normalerweise wird der Energiebe-
darf einer Person zur Erhaltung des
Korpergewichts und  zur  adaquaten
Zufuhr  fir ~ Wachstum,  Schwanger-
schaft und Stillzeit durch die physiolo-
gische Appetitregulation sicherge-
stellt. Deshalb ist es unnétig, Rat fir
die Gesamtenergieaufnahme zu ge-
ben, solange die Patienten weder
adipds sind noch stetig tber die Jahre
an Gewicht zunehmen. Die Bandbrei-
te der metabolischen Stérungen, die
mit der Adipositas, speziell der abdo-
minellen Fettsucht, assoziiert  sind
und die sich bereits mit geringem Ge-
wichtsverlust bessern lassen, rechtfer-
tigt die besondere Hervorhebung der
Empfehlung zur Gewichtsabnahme
bei Ubergewicht. Die diatetische Bera-
tung sollte auch die korperliche Akti-
vitat  berlicksichtigen. Diese  vermag
die Glukosetoleranz zu verbessern, die
Serumlipidwerte  positiv = zu  beeinflus -
sen, die Gewichtskontrolle zu erleich-
tern und die Muskelmasse zu erhal-
ten. Diabetiker sollten ermuntert wer-

den, an den meisten Tagen der Woche

wenigstens 20-30 Minuten eine mo-
derate  korperliche  Aktivitdt — auszul-
ben. Das AusmaR korperlicher  Akti-

vitat wird vom Alter und dem Grad der

Fitness des  Einzelnen  abhangen.
Ubergewichtigen oder adipdsen Per-
sonen sollte mdoglichst ein  multidiszi-
plinéres, strukturiertes Gewichtsre-
duktionsprogramm angeboten wer -
den, dem ein entsprechendes Pro-
gramm  zur  Gewichtskonstanz ~ nach
Gewichtsabnahme folgen sollte. Die
Anwendung einer sehr energiearmen

Diat (very low calorie diet) sollte spe-
ziellen Fallen (BMI > 35) und erfahre-
nen medizinischen Zentren vorbehal-
ten sein.

Nahrstoff komponenten

Die Aufnahme geséttigter und trans-
ungesattigter  Fettsduren  sollte  weni-
ger als 10 % der Gesamtenergie betra-
gen. Eine geringere Zufuhr (< 8 % der
Gesamtenergie) kann nitzlich  sein,
wenn  erhohte  LDL-Cholesterinspiegel
vorliegen. Der Anteil an mehrfach un-
gesattigten Fettsauren sollte 10 % der
Gesamtenergie nicht Ubersteigen. Die
Proteinaufnahme  soll  zwischen 10
und 20 % der Gesamtenergie liegen.
Somit bleiben fir die Kombination
aus Kohlenhydraten und einfach un-
gesattigten  Fettsduren mit  cis-Konfi
guration in der Regel 60-70 % der tag-
lichen Gesamtenergie. Der Prozent-
satz der Energie aus Kohlenhydraten
und aus einfach ungeséttigten Fett-
sauren kann entsprechend der Klini-
schen Notwendigkeiten bzw. der re-
gionalen oder individuellen Vorlieben
variieren. Kohlenhydrathaltige Le-
bensmittel, die reichlich Ballaststoffe
enthalten oder einen niedrigen glyka-
mischen Index haben, sind besonders
empfehlenswert.

Herzer-
rechtfer-
Empfehlung

Die hohe Rate koronarer
krankungen bei  Diabetikern
tigt die  nachdriickliche
zur Reduktion gesattigter Fette. Die
derzeitige Aufnahme geséttigter Fett-
sduren ist in vielen europaischen Lan-
dern unakzeptabel hoch. Trans-unge-
sattigte Fettsauren entstehen bei dem
Prozess der Hydrierung ungesattigter
Fette. Sie sind in der Regel in kommer-
ziell hergestellten Back- und SiRwa-
ren (z. B. in Keksen, Kuchen und Scho-
koladen) und in einigen Margarine-
sorten zu finden. Auch wenn diese -
im Vergleich zu den geséttigten Fett-
sauren - einen relativ geringen Anteil
an der Gesamtenergie ausmachen,
rechtfertigt sich die Aufforderung zu

einer verminderten Aufnahme, da die
Transfettsauren besonders negative
Effekte auf die Lipoproteine haben

(Anstieg von LDL-Cholesterin und Li-
poprotein (a), Senkung des HDL-Cho-
lesterins) und Assoziationen mit koro-
naren Herzerkrankungen dokumen-
tiert wurden. Die Begrenzung der Auf-
nahme von mehrfach  ungesattigten
Fettsauren auf unter 10 % der tagli-
chen Gesamtenergie basiert auf mdg-
lichen unerwiinschten Effekten er-
hoéhter  Lipidoxidation und reduzierter
HDL-Spiegel, die mit einer hdheren
Aufnahme von mehrfach  ungesattig-
ten Fettsduren vergesellschaftet sind.
Olivendl und Rapsol (Canola) sind
verbreitete Quellen fir cis-einfach un-
gesattigte Fettsduren. Der Verzehr ei-
ner Fischmahlzeit (vorzugsweise oliger
Fisch) wenigstens einmal pro Woche
und von pflanzlichen Quellen, die
Omega-3-Fettsauren  enthalten (z. B.
Rapsol, Sojadl, Nisse und einige griin-
blattrige Gemise), helfen eine ada-
quate Aufnahme von Omega-3-
Fettsduren sicherzustellen. Die tégliche
Cholesterinaufnahme  sollte 300 mg
nicht Uberschreiten und weiter ge-
senkt werden, wenn die LDL-Choles-

terinspiegel erhdht sind. Eine Supple-
mentierung mit  Fischdlen oder ent
sprechenden  Praparaten  wird  nicht
empfohlen.

Gemiise, Hulsenfriichte, Obst und

Getreideprodukte sind die zu bevor-

zugenden Kohlenhydratquellen, da
diese reich an Ballaststoffen, Spuren-
elementen und Vitaminen sind. Der
derzeitige Ballaststoffverzehr in  Euro-

pa ist niedrig; er kann durch die Be
vorzugung der genannten Nahrungs-
mittel erhoht werden. Wenn mdglich,
sollten  Lebensmittel mit  niedrigem
glykdmischen Index (z. B. Hilsen
frichte, Hafer, Nudeln, Parboiled Reis,
einige frische Friichte) an Stelle von
Lebensmitteln  mit  hohem  glykami-
schen Index gewahlt werden, da erste-
re zur Verbesserung der glykamischen
Kontrolle und der Serumlipidspiegel
beitragen kénnen.

Wenn erwilinscht, lasst sich eine
moderate Aufnahme von Zucker in die
Kost beider Diabetestypen einfligen.
Wie  bei der Allgemeinbevdlkerung
sollte die Aufnahme von Zucker 10 %
der Gesamtenergie nicht (Uberschrei
ten. Getranke mit hohem Saccharose

und/oder  Glukosegehalt kénnen  zur
Behandlung von Hypoglykdmien ver-
wendet werden.

Die empfohlenen Relationen fur die
Makronahrstoffe  erlauben eine groRRe
Spannbreite fiir akzeptable Verzehrs-



mengen von Kohlenhydraten
(45-60 % der Gesamtenergie) und von

Gesamtfett (2535 % der Gesamtener-
gie). Unter der Voraussetzung, dass
Kohlenhydrate mit niedrigem glyké
mischen Index und Lebensmittel  mit
hohem Bdlaststoffanteil  in  der Kot
Uberwiegen, wird kaum mit nachteili-
gen Effekten zu rechnen sein, wenn

die Kohlenhydrataufnahme an der
oberen Grenze der akzeptablen Band
breite (5560 % der Gesamtenerge)
liegt. In der Tat koénnen Ubergewichti-
ge und adipdse Patieten von der sitti-

gungsfordernden  Wirkung  einer  'sol-
chen  kohlenhydratreichen  Kost  profi-
tieren. Es ist festzuhalten, dass die

Kohlenhydrataufnahme in den mei-
sten Landern  Europas im  Mittd  an
oder  unterhalb  der  unteren  Grenze
des empfohlenen Aufnahmebereiches
liegt, sodass es praktisch kaum vorzu-
kommen scheint, dass die Kohlenhy-
drataufnahme 55 % der  Gesamtener-
gie Ubersteigt. Einige Typ-2-Diabetiker
mit unzureichender glykamischer
Kontrolle kénnen u. U. ene groRere
Kohlenhydratbel astung nicht gut
kompensieren. Far solche Patienten
kann der Versuch ener  Begrenzung
der Kohlenhydrataufnahme ~ auf etwa

45 % da Gesamtenergie snnvoll sein.
Es gibt keine nachgewiesenen Vortele
fur eine Gesamtfettaufnahme ober -
hab von 35 % der Gesamtenergie,
auch dann  nicht, wenn ciseinfach
ungeséttigte Fettséuren Uberwiegen.
Auch  wenn von enigen Autoritéten
ene hohe Aufnahme cisenfach un-
geséttigter Fettsduren insbesondere
far Typ-2-Diabetiker mit niedrigen
HDL-Cholesterinspiegeln, hohen Tri-
glyzeridwerten und unzureichender
glykémischer Kontrolle empfohlen
wird, existieren doch enige mdgliche
Nachteile bei einer Diéverordnung,
die exzessiv viel Gesamtfett vorsieht.
Sehr  fettreiche Didten haben  unab-
hangig von der Art des Fettgehdlts eine

hohe Energiedichte und konnen des
halb die Adipositas begiinstigen.
AuBerdem kann es be fettreichen Di&
ten zum Anstieg der postprandiden
Triglyzeride sowie von Faktor VIl kom-
men. Aus diesen Grinden it es gene
rdl  sinnvoll zu empfehlen, dass die

Gesamtfettaufnahme 35 % der  Ge-

samtenergie nicht Uberschreitet. Cis
einfach ungeséttigte Fettsduren aus
Uberwiegend pflanzlichen Quellen

sollten in der Regel 10 bis 20 % der Ge-
samtenergie ausmachen. Fur adle Pati-
enten gilt, dass persdnliche Vorlieben
sowie klinische und metabolische Er-
fordernisse die letztlich bestimmen-
den Komponenten fir ene individuel
optimale  Vertellung  der Makronahr -
stoffe sind.

Fur insulinbehandelte Diabetiker
it es wichtig, dass Zeitpunkt und Do
sis der Insulingabe auf die Menge und
den  Zeitpunkt  der  kohlenhydrathalti
gen Mahlzeit abgestimmt werden, um
sowohl  Hypoglykdmien  sowie  ausge-
prégte postprandiale Hyperglyklami
en zu vermeiden. Eine adaquate Men
ge eines kohlenhydrathaltigen Le
bensmittels vor dem Zubettgehen, das
bevorzugterweise ballaststoffreich
sin sollte, ist oft wichtigp um das Ris-
ko einer néchtlichen Hypoglykémie
bei insulinbehandelten Diabetikern
zu reduzieren. Blutzucker-Selbstkor+
trollen  konnen helfen, den am besen
geeigneten  Zeitpunkt fir die Mahlze-
tenaufnahme und die optimde Le
bensmittelauswahl zu finden.

Es liegen keine festen Richtlinien
fur eine optimale Anzahl von Mahlze-
ten und Zwischenmahlzeiten vor. Die

meisten Menschen mit Diabetes neh
men t&lich 3 Hauptmahlzeiten und
bis zu 3 Zwischenmahlzeiten ein. Indi-
vidudlle Vorlieben und die Erforder-
nisse unterschiedlicher Therapieregi-
me sind jedoch die Hauptbestim-
mungsgroBen  fir  die  Mahlzetenfre
quenz.

Erndhrungsempfehlungen fiir Diabetiker 2000
Ausschuss Ernahrung der Deutschen Diabetes -Gesellschaft

Die Erndhrungsempfehlungen 2000 beinhalten eine Aktualisierung der
Empfehlungen, die 1995 von der Diabetes and Nutrition Study Group der
European Association for the Study of Diabetes (EASD) fiir Diabetiker he-
rausgegeben wurden. Der Ausschuss fur Erndhrung der Deutschen

Diabetes

Gesellschaft hat sich diesen nach eingehenden Beratungen angeschlossen
und beschlossen, sie in deutscher Sprache zu veréffentlichen.

Die Grundprinzipien der Erndhrungstherapie bleiben erhalten, jedoch erfor-
dern sowohl die praktischen Erfahrungen mit den bisherigen Empfehlungen
als auch einige neue Daten die Aktualisierung des Statements von 1995.
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Protein und diabetische

Nephropathie
Die Proteinaufnahme kann 10 bis 20 %
der Gesamtenergiemenge betragen;

se sollte jedoch nicht
Bei Diabetikern mit beginnender Mi-
kroalbuminurie oder fortgeschritten
der  Nephropathie sollte die  Protein-
aufnahme im unteren Bereich der an
gegebenen Spannbreite liegen 0,8
o/kg Korpergewicht pro Tag).

dariiber  liegen.

In den mesten europdischen Lan
dern ist die mittlere  Proteinaufnahme
hoch. Es gibt den klaren Hinweis, zu
mindest  fur  insulinabhéngige  Diabeti
ker, dass die Nephropathie haufiger
bel den Paienten anzutreffen ist, de-
ren Proteinaufnahme mehr as 20 %
der  Gesamtenergie betrdgt. Die Pro
teinaufnahme  sollte jedoch auch nicht
unterhalb  von 0,6 g/kg Normalge-
wicht und Tag liegen, da dies zu einer
Mangelerndhrung fiihren kann.

Vitamine
antioxidative Nahrstoffe

und

Der  Vezehr von Lebensmitteln, die
natirlicherweise reichlich antioxidative
Nahrstoffe (Tocopherole, Carotinoide,
Vitamin C und FTavonoide) sowie an
dere wasse- und fettlédiche  Vitamine
enthalten, sollte geférdert werden.

Das gestorte Gleichgewicht Zwi-

schen  Pro- und  Antioxidantien  bel
Menschen mit Diabetes und die Evi
denz, dass gesteigerter oxidativer
Stress das kardiovaskuldre Risko e~
hoht, liefern die Begrindung fir diese
Empfehlung. Der  derzeitige  Kenntnis-
stand rechtfertigt nicht die routk
nemédlige Einnahme von Vitamin E
oder anderen Mikronghrstoffen as
Supplemente mit pharmakol ogischen
Dosierungen. Der tégliche Verzehr ei-
ner Viedfat von Gemiusen und frischen
Frichten (5 oder mehr Portionen
Gemise oder Obst) sollte empfohlen
werden, da diese Lebensmittel reich
an Antioxidantien sind. Weitere  For-
schung ist  eforderlich, um  festzu
stellen, ob  spezidle Lebensmittel, die
besonders grofie Mengen einzelner
antioxidativer Néhrstoffe enthalten
(z B. Zwieben reich an Flavonoiden,
Mandeln, Haselniisse, Sonnenblu-
menkerne  und  -6l, Weizenkeime, Sa-
florél, Pinienkerne reich an  Tocophe
rolen) spezifische  Vorteile  erbringen.
Regelmédtige  Aufnahme  von Lebens
mitteln  mit rasch  bioverfiigbaren  Fo-
laten (z. B. Zitrusfrichte und Hilsen
frichte)  hilft, enen adéquaten  Folat-
status sowie ausreichende Homocys



teinspiegel im  Blut  sicherzustellen.
Deren Rolle als ein Risikofaktor fur die
koronare  Herzerkrankung  wurde in-
zwischen klar erkannt. RegelmaRiger
Konsum der oben gelisteten Lebensmit-
tel sowie von oligem Fisch, Vollkorn-
broten bzw. Vollkorngetreideprodukten
helfen, dass die empfohlenen Zufuhr -
mengen der Ubrigen wasser- und fett-
I16slichen Vitamine erreicht werden.

Mineral Stoffe

Natrium: Ebenso wie der Allgemein-
bevolkerung sollte auch Diabetikern
angeraten werden, die Kochsalzzufuhr
auf unter 6 g pro Tag zu begrenzen. Ein

zusatzlicher  Vorteil ist unter Um-
standen  durch eine  weitere  Ein-
schrankung von Kochsalz fir Patien-

ten mit erhohtem Blutdruck zu erwar-
ten.

Beziglich der meisten Mineralstoffe
liegen keine Begrindungen vor, die zu
einer von den Empfehlungen fir die
Allgemeinbevoélkerung abweichenden
Elaltung fuhren konnten. Jedoch kon-
nen einige insulinbehandelte  Diabeti-
ker mit unzureichender metabolischer
Kontrolle oder wahrend der Schwan-
gerschaft einen Magnesiummangel
entwickeln, der eine Kompensation,
bevorzugt mit Lebensmitteln, die
reich an Magnesium sind, oder mit
Supplementen erfordert.

Alkohol

Vorsichtsmalinahmen  fir den  Alko-
holkonsum, die fir die Allgemeinbe-
volkerung  Giltigkeit  haben,  gelten
ebenso fur Menschen mit Diabetes.
Fur Diabetiker, die Alkohol trinken
mochten, sind bis zu 15 g Alkohol pro
Tag bei Frauen bzw. bis zu 30 g Alkohol
pro Tag bei Mannern meist akzepta-
bel. Wenn Diabetiker mit Insulinbe-
handlung alkoholische Getranke trin-
ken, solite dies angemessenerweise
aufgrund des Risikos fur schwere und
anhaltende Hypoglykdmien in  Verbin-
dung mit  kohlenhydrathaltigen Le-
bensmitteln erfolgen.

Allgemeine Empfehlungen fur  die
Alkoholaufnahme bei Diabetikern
werden durch die Tatsache erschwert,
dass Alkohol sowohl unglnstige als
auch gunstige Effekte haben kann.
Alkohol kann  bei Ubergewichtigen
Diabetikern eine  bedeutsame  Ener-
giequelle  sein.  Alkoholkonsum  kann
auch mit erhdhten  Blutdruckwerten,
hohen  Triglyzeridspiegeln und einem
erhbhten  Risiko fir  Hypoglykamien
assoziiert sein, und er fordert die

Bildung von Korperfett. Die Alkohol-
aufnahme sollte bei Diabetikern mit
einer  peripheren  Neuropathie  sowie
in der Schwangerschaft begrenzt
werden. Andererseits kann ein
gemaRigter Alkoholkonsum sich giins-
tig auswirken, indem er das HDL-Cho-
lesterin erhoht, die Blutgerinnung
herabsetzt und die Verminderung der
Lipidoxidation durch antioxidative
Nabhrstoffe fordert. Empfehlungen
mussen deshalb auf die Charakteristi-
ka des einzelnen Diabetikers abge-
stimmt werden; auch sollten sozio-
okonomische Konsequenzen des Alko-
holabusus dabei nicht vergessen wer-
den. Die Empfehlung, Alkohol nur in

Verbindung mit kohlenhydrathaltigen
Lebensmitteln  zu  konsumieren, leitet
sich aus der Erfahrung ernst zu

nehmender Konsequenzen bei schwe-
ren Alkohol-induzierten Hypoglyka-
mien ab. Wahrend eine geringe Menge
Alkohol  normalerweise  keine  Gefahr
fur eine Unterzuckerung darstellt,
steigt das Risiko fur Hypoglykdmie mit
der konsumierten Menge an Alkohol an.

So genannte spezielle
Diabetikerprodukte oder
Diatprodukte far
Diabetiker

Fir die Empfehlung zum Verzehr spe-
zieller  Diabetikerprodukte  oder  Diat-
produkte fir Diabetiker finden sich

keine Begrindungen.

Zuckeralkohole und an-
dere  energiehaltige = Zuckeraustausch-
stoffe, die alle Kalorienlieferanten
sind, haben gegeniiber der Verwen-
dung von Ublichem Zucker (Saccharo-
se) fur Menschen mit Diabetes keine
nennenswerten  Vorteile auller einer
verminderten  Kariesbildung und soll-
ten nicht empfohlen werden. Viele Le-

Fruktose,

bensmittel, die derzeit als ,flir Diabe-
tiker geeignet" deklariert werden, ent-
halten grofBe Fett- und Energiemen-

gen und sind haufig teurer als reguldre
Produkte. Die standige Werbung fir
diese Produkte kann die Compliance
zur Umsetzung der Erndhrungsemp-
fehlungen fur Diabetiker, wie sie die
Diabetes und Nutrition Study Group
der EASD bzw. der Ausschuss Ernah-
rung der Deutschen Diabetes-Gesell-
schaft herausgeben, eher behindern
als  fordern. Energiefreie  SuRstoffe
kénnen in  Getranken sinnvoll  sein.
Produkte, die fiir spezielle Zwecke
(z. B. fur die enterale Erndhrung) ent-
wickelt wurden, erfordern eine indivi
duelle Bewertung.

Familien von Diabetikern

Zur  Verbesserung  der
solten die allgemeinen Inhalte der
Erndhrungsberatung  einen mdglichen
Nutzen fir die ganze Familie haben
und auch fir diese akzeptabel sein. Die
Europaische Studiengruppe far
Diabetes und Erndhrung sowie der
Ausschuss  Erndhrung der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft  sind  Uberzeugt,
dass sich diese Erndhrungsempfeh
lungen fur Menschen mit Diabetes in
ein Essverhalten umsetzen lassen, das
genussreich  und  gesellschaftlich  ak-
zeptabel ist sowie die kulturellen Ge-
gebenheiten  einzelner  Gruppen  in-
nerhalb von Europa berticksichtigt.

Compliance

Préavention des Diabetes

Die Vermeidung von Ubergewicht er
gibt eine Mdoglichkeit, das Risiko zur
Entwicklung eines Typ-2-Diabetes zu
vermindern. In diesem Sinne ist es
wichtig, bei Menschen mit familiarer
Pradisposition  einen  geeigneten  Le-
benssti  zu  empfehlen.  Komplettes
Stilen wahrend der ersten Lebensmo-
nate kann das Risiko zur Entwicklung
eines Typ-1-Diabetes vermindern.
Epidemiologische Evidenz weist
darauf hin, dass Typ2-Diabetes ver-
meidbar sein kann. Die Vermeidung
von Ubergewicht sowie die Behand-
lung von Ubergewicht und Adipositas
kénnen das Risiko der Progression von
einer gestorten Glukosetoleranz  (IGT)
zu einem manifesten Typ2-Diabetes
reduzieren. Regelmafige mafiggradi-
ge korperliche Aktivitat erleichtert die
Gewichtskonstanz  und, wenn erfor-
derlich, die  Gewichtsabnahme. Sie
kann aulRerdem einen unabhéngigen
positiven Einfluss ausuben, indem sie
die Insulinresistenz vermindert.
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