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Welche Nihrstoffe dem menschlichen Kérper
iber die Erndhrung zugefiihrt werden, ent-
scheidet - neben der genetischen Prddisposi-
tion einer Person und ihrer Exposition gegen-
iiber Umwelteinfliissen - maRgeblich {iber
die Gesunderhaltung des Korpers. Lduft dies
im Vordergrund einer komplexen Erkrankung
wie dem Diabetes mellitus ab, die durch
eine Dysregulation des Glukosemetabolis-
mus gekennzeichnet ist, steigt die Notwendig-
keit, die Ndhrstoffzufuhr diesbeziiglich anzu-
passen.

Makrondhrstoffkomposition und
Ballaststoffe

Nichtdestotrotz geht der nutritive Ansatz bei
Menschen mit Diabetes mellitus weit iber die
Versorgung des Korpers mit Ndhrstoffen hin-
aus, vielmehr ist er die grundlegende Basis ih-
rer generellen Therapie [1]. Dass demnach die
Form der Erndhrung fundamental zur Beein-
flussung der Blutzuckerwerte beitragt, scheint
allgemeiner Konsens zu sein [2-4].

Unterschiedliche Empfehlungen

der Fachgesellschaften

Auf die Frage, wie dies jedoch im Detail rea-
lisiert werden kann, reagieren die entspre-
chenden Fachgesellschaften mit unterschiedli-
chen Antworten. Hinsichtlich einer optimalen
Ndhrstoffverteilung bei Typ-2-Diabetes sieht
beispielsweise die ,European Association for
the Study of Diabetes” (EASD) die Empfehlung
von kohlenhydratreduzierten Didten nicht als
gerechtfertigt an [4]. Die ,American Diabetes
Association® (ADA) hingegen ldsst lediglich
verlauten, dass fiir eine Gewichtsreduktion
sowohl eine kohlenhydratreduzierte als auch
eine fettreduzierte Erndhrungsform effektiv
sein kann [2]. Beziiglich einer Nahrstoffkompo-
sition fiir eine optimale Blutzuckereinstellung
werden keine Aussagen getroffen.
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Die nutritive Therapie bei Menschen mit Typ-2-Diabetes reicht weit iiber die
Versorgung des Korpers mit Ndhrstoffen hinaus. Vor dem Hintergrund einer
komplexen Dysregulation des Glukosemetabolismus ist sie — neben der medi-
kamentosen Therapie - eine wertvolle Strategie, um einer Stoffwechselent-
gleisung vorzubeugen. Vor allem die Zufuhr von Ballaststoffen scheint nach
wie vor einer der wichtigsten Ansatzpunkte zu sein, um den Blutglukosever-
lauf zu glatten und die Magenentleerung zu verzégern. Zudem stellt sich die
Frage, ob die bisherigen verhaltenen Empfehlungen zum Verzehr von Obst fiir
Patienten mit Typ-2-Diabetes (noch) gerechtfertigt erscheinen oder ob sich
hier nicht bisher wenig genutzte Chancen fiir eine erhéhte Aufnahme von Bal-
laststoffen, Vitaminen und sekunddren Pflanzeninhaltsstoffen ergeben. Auch
Mikrondhrstoffdefizite sind bei Patienten mit Typ-2-Diabetes beschrieben. Ein
Vergleich aktueller Studien zur Supplementierung mit Chrom zeigt jedoch,
wie differenziert die Frage nach einer Supplementierung betrachtet werden
muss.

Die Empfehlungen der ,British Diabetes Associa-
tion“ orientieren sich weniger an detaillierten
Néhrstoffverteilungen, sondern legen den Fokus
vielmehr auf die Gesamtenergieaufnahme: Ein
erfolgreiches Management der tdglichen Ener-
gieaufnahme entsprechend den individuellen
Bediirfnissen und in Verbindung mit der Medi-
kation sei entscheidender als die Komposition
der Makrondhrstoffe [5].
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Tab. 1 Empfehlungen zur Ballaststoffaufnahme verschiedener Diabetesgesellschaften.

modifiziert nach [1]

Fachgesellschaft

Academy of Nutrition and Dietetics (2010)

European Association for the Study of Diabetes

(2004)

American Association of
Clinical Endocrinologists (2007)

American Diabetes Association (2008)

offizielle Empfehlung fiir die Aufnahme
von Ballaststoffen (BS)

14 g BS/1000kcal fiir Allgemeinbevdlkerung
25-30g BS/Tag fiir Menschen mit Diabetes
mellitus (davon 7-13 g |6sliche BS)

>404g BS/Tag (50% l6sliche BS)

25-509 BS/Tag oder
15-25g BS/1000 kcal

149 BS/1000 kcal

Empfehlungen zur Aufnahme

von Ballaststoffen relativ einheitlich

Die Empfehlungen aller Organisationen dhneln
sich hinsichtlich der Aufnahme von Ballastastof-
fen (Tab. 1). Sie reichen von einer hohen bis sehr
hohen Zufuhr von 14 g Ballaststoffen/1000 kcal
[2] tiber 40 ¢ Ballaststoffe pro Tag [4] bis hin zu
15-25g Ballaststoffe/1000 kcal [6]. Die US-ame-
rikanische ,Academy of Nutrition and Dietetics*“
betont in ihren Ausfithrungen, dass eine Aufnah-
me von 45-50g Ballaststoffen tdglich die Blut-
zuckereinstellungen von Diabetikern verbessern
kann. Allerdings sei unter Beriicksichtigung der
normalerweise im Durchschnitt zugefiihrten
Menge von etwa 24 g Ballaststoffen pro Tag die-
ser Effekt nicht nachzuweisen [3].

Konsens besteht demgegeniiber beziiglich der
Frage, welches Verhadltnis bei der Ballaststoffauf-
nahme berticksichtigt werden soll: Im Optimal-
fall bestehen 7-13 g [3] bzw. die Halfte der tdgli-
chen Zufuhrmengen [4] - folglich 15-20g - aus
(wasser-)loslichen Ballaststoffen wie Inulin und
Pektinen. Losliche Ballaststoffe sind vor allem in
verschiedenen Gemiise- und Obstsorten sowie
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Abb. 1 Verzogerung der Magenentleerung nach dem
Verzehr eines ballaststofffreien (SDF-frei) sowie eines
ballaststoffhaltigen Getranks (SDF).

SDF= soluble dietary fibers modifiziert nach [8]

im Keimling und im Mehlkoérper von Getreide-
kérnern enthalten, die unléslichen Ballaststoffe
wie Zellulose sind dagegen in der Frucht- bzw.
Samenschale (Kleie) von Getreidekérnern zu fin-
den [7].

Losliche Ballaststoffe bestimmen maRgeblich
die Magenentleerung

Losliche Faserstoffe binden Wasser und quellen
dadurch auf. Wahrend der Digestion gldtten sie
die Blutzuckerkurve, da sie die Magenentleerung
sowie die Transitzeit des Nahrungsbreis im
Diinndarm verzogern [8, 9]. Wegen der erhéhten
Viskositdt des Darminhaltes wird zudem der
Zugang der a-Amylase zu ihren Substraten he-
rabgesetzt [9].

Eine Studie, die den Einfluss von l8slichen Bal-
laststoffen (B-Glucan; in Form eines Getrdanks)
auf den postprandialen Glukoseanstieg bei Typ-
2-Diabetikern untersuchte, konnte eine signifi-
kante Verzogerung der Magenentleerung fest-
stellen: Die Zeit, nach der der Magen zur Halfte
geleert war, verldngerte sich von 91,0£16,8 auf
114,5+34,4Minuten (Abb. 1) [8].

Die motorischen Funktionen des oberen Gastro-
intestinaltraktes, im Besonderen die Magenent-
leerungsrate, bestimmen die postprandialen
Glukosekonzentrationen mafgeblich. Das Kon-
zept der ,modulierten Magenentleerung’ zur
Optimierung der Blutzuckerkontrolle bei Typ-2-
Diabetes erhdlt daher mehr und mehr Unterstiit-
zung [8, 10].

Neben der Ballaststoffzufuhr durch entsprechen-
de Lebensmittel bzw. wenn diese nicht ausreicht,
scheint die Aufnahme von Ballaststoffsupple-
menten fiir bestimmte Personengruppen sinn-
voll. Diese sind in fliissiger Form (wie z.B.
B-Glucan im Getrdnk) und in Kapselform (z.B.
Flohsamen) erhdltlich.

Empfehlung zum geringen Obstverzehr
noch gerechtfertigt?

Fiir eine erhohte Zufuhr von Ballaststoffen und
die Sicherung des Vitaminbedarfs steht schon
seit vielen Jahren europaweit die Kampagne
»5 am Tag"“. Experten sind sich in diesem Punkt
einig, dass ein entsprechender Verzehr von Ge-
miise und Obst zur Pravention vieler Erkrankun-
gen beitragen kann - vornehmlich iiber die Zu-
fuhr von Faserstoffen und Mikrondhrstoffen wie
Polyphenole und Vitamine. Da pflanzliche Le-
bensmittel dariiber hinaus ein sehr giinstiges
Verhdltnis zwischen ihrem Volumen und der
enthaltenen (geringen) Energie aufweisen, kon-
nen sie eine Gewichtsregulation bzw. -reduktion
effektiv unterstiitzen [11].

Viele Fachleute warnen jedoch vor dem ver-
gleichsweise hohen Zuckergehalt von Friichten
und empfehlen daher besonders Menschen mit
Typ-2-Diabetes, nicht mehr als 2 Portionen Obst
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am Tag zu verzehren. Dahinter steht der Verdacht,
dass der Genuss von Friichten sowohl die Plasma-
glukose als auch den HbA, -Wert erhéhen kann.
Bisher publizierte Beobachtungsstudien zeigten
jedoch keine signifikante Assoziation hinsichtlich
dieser beiden Parameter und dem Obstkonsum
[12-15]. Zudem standen in diesen Untersuchun-
gen keine Typ-2-Diabetiker im Fokus.

Wie viel Obst kann ein Typ-2-Diabetiker also
tdglich zu sich nehmen?
Um die Frage zu beantworten, welche Menge an
Obst fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes zu emp-
fehlen ist, stellten Christensen et al. [16] in einer
randomisierten, kontrollierten Studie erstmals
ein Studiendesign vor, welches einen geringen
bzw. einen hohen Obstverzehr bei 63 Menschen
mit einem neu diagnostizierten Typ-2-Diabetes
in Zusammenhang mit diabetologisch relevanten
Parametern setzte. 12 Wochen lang erhielt eine
Gruppe der Studienteilnehmer die Empfehlung,
maximal 2 Portionen Obst tdglich zu essen, wo-
hingegen die zweite Gruppe 2 oder mehr Portio-
nen Obst verzehren sollte.
Ausgehend von einer dhnlichen Obstaufnahme
beider Gruppen zu Studienbeginn (,wenig Obst':
186 g/Tag und ,viel Obst‘: 194 g/Tag) war nach 12
Wochen ein signifikanter Unterschied der ver-
zehrten Obstmengen zu beobachten (,wenig
Obst': 135g/Tag und ,viel Obst‘: 319g/Tag). Das
Resultat war unter anderem eine signifikante
HbA, -Reduktion in beiden Studiengruppen, die
sich zwischen den Gruppen jedoch nicht signifi-
kant unterschied:
* ,wenig Obst: HbA, -Reduktion von 6,53+
0,2% auf 6,24+0,1%.
» viel Obst": HbA, -Reduktion von 6,74+0,2
auf 6,26+0,1%).

Auch die Adjustierung nach oralen Antidiabetika
zum Zeitpunkt des Studienbeginns verdnderte
dieses Ergebnis nicht signifikant. Die Empfeh-
lung, den Obstverzehr im Rahmen einer Erndh-
rungstherapie fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes
zu limitieren, ermogliche demnach keine Ver-
besserung hinsichtlich der glykdmischen Kon-
trolle, schlief3en die Autoren aus ihren Ergebnis-
sen. Aufgrund der vielen positiven Effekte eines
hohen Obstkonsums - wie beispielsweise Obst
als Vitamin- und Ballaststoffquelle sowie als Lie-
ferant anderer sekunddrer Pflanzeninhaltsstoffe
- halten sie eine Limitierung begriindet auf einer
verbesserten Glukosekontrolle fiir nicht empfeh-
lenswert.

Chrom-Supplemente als Teil der Therapie
Da Mikrondhrstoffe und Spurenelemente an
zahlreichen Prozessen im Glukosestoffwechsel
beteiligt sind, stehen einige ihrer Vertreter seit
langerer Zeit im Fokus der Erndhrungsmedizi-
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ner. Oftmals wird im Rahmen von Beobach-
tungsstudien beschrieben, dass Menschen mit
Typ-2-Diabetes niedrige Werte an beispielsweise
Vitamin B,, und Folsdure bzw. generell ein Defi-
zit an B-Vitaminen sowie Vitamin C aufweisen
[17,18].

Bedeutsamer erscheinen jedoch der Ansatz einer
spezifischen Intervention mit einem Nahrungs-
supplement und der anschlieBende Vergleich
diabetesspezifischer Parameter. Bereits vor
10 Jahren berichteten Cefalu et al. [19] Giber den
moglichen Benefit einer Chrom-Supplementie-
rung fiir Patienten mit Typ-2-Diabetes, da dieses
Spurenelement an der Insulinwirkung beteiligt
ist [20]: Chrom spielt eine essenzielle Rolle bei
der Bindung von Insulin an den Insulinrezeptor
sowie bei der Aktivierung der Insulinrezeptor-
Tyrosinkinase (Abb. 2).

Die Studienlage zum Effekt der
Chrom-Supplementierung ist nicht einheitlich
Auch die Arbeitsgruppe um Racek [20] fand kiirz-
lich Hinweise, dass eine Supplementierung von
100-200pg Chromhefe pro Tag ({iber insgesamt
8 Wochen) sowohl die Niichternplasmaglukose
als auch den HbA, -Wert signifikant reduzierte.
Allerdings waren lediglich 11 Typ-2-Diabetiker
unter Insulintherapie eingeschlossen, weshalb
die Studienergebnisse nur eine geringe Aussage-
kraft besitzen.

Arbeiten mit groReren Studienkollektiven ka-
men dem gegeniiber auf andere Ergebnisse: So
beobachteten Guimardes et al. keine signifikan-
ten Anderungen der diabetespezifischen Para-
meter wie Insulinsensitivitdt, Niichternplasma-
glukose oder HbA, nach einer Supplementierung
von 50 bzw. 200pg Chrom-Nikotinat pro Tag
[22]. Eine tdgliche Supplementierung mit 800 g
Chrom-Picolinat bei 40 Personen mit einer ge-
storten Glukosetoleranz iitber 3 Monate lie3
ebenfalls keinen statistisch bedeutsamen Riick-
schluss auf eine Verbesserung der Glukosever-
wertung (im oralen Glukosetoleranztest; oGTT)
zu [23] - auch wenn die Chromspiegel im Plasma
nachweislich gestiegen waren.

Sind Chrom-Supplemente tatsachlich
zielfithrend?

Viele dieser Ergebnisse lassen sich jedoch nur
schwer vergleichen, da verschiedene Chrom-
prdparate verwendet und die Supplemente {iber

15]: Thieme Verlagsgruppe; M. Bergmann
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Abb. 2 Funktionsweise von
Chrom (Cr) wahrend der Ak-
tivierung des Insulinrezeptors
auf zelluldrer Ebene.
modifiziert nach nach [21]
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Schwerpunkt

Medical nutrition therapy in patients with type 2 diabetes mellitus —
much more than providing energy and essential nutrients

The ,, medical nutrition therapy“ in patients with type 2 diabetes mellitus is
much more than providing energy and all essential nutrients. Considering
the complex dysregulation of the glucose metabolism in patients with type 2
diabetes mellitus it rather is a valuable strategy to avoid uncontrolled blood
glucose - besides the pharmacological treatment. Above all fiber intake may
still be one of the most important approaches to smooth blood glucose cur-
ves and to delay gastric emptying. Additionally it is arguable, whether cur-
rent recommendations on restricted fruit intake for patients with type 2 dia-
betes mellitus are still justified and whether this area may present a
underutilised source for an increased intake of fibers, vitamins and phyto-
chemicals. Micronutrient deficiencies are common in people with diabetes
type 2 mellitus as well, which often is associated with the discussion about
the benefits and risks of supplementation. Current studies related to the sup-
plementation of chromium show how differentially the evaluation needs to

be done in that case.
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einen unterschiedlich langen Zeitraum einge-
nommen wurden. Zudem scheint es von Bedeu-
tung sein,

ob Personen bereits Medikamente fiir eine
Verbesserung der Insulinsensitivitdt einneh-
men,

ob zundchst ,nur” eine gestorte Glukosetole-
ranz oder bereits ein manifester Typ-2-Dia-
betes vorliegt und

ob ein Chromdefizit per se besteht.

Ist eine ausreichende Zufuhr {iber die Nahrung
gewdhrleistet (Empfehlung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Erndhrung e.V.: 30-100pug Chrom
pro Tag), stellt sich derzeit noch immer die Frage,
inwieweit eine Supplementierung fiir Patienten
mit Typ-2-Diabetes sinnvoll erscheint und in wel-
cher Darreichungsform diese die besten Effekte
erzielt. So sind auch Lebensmittel wie beispiels-
weise Brokkoli, Apfel, griine Paprika, Eier und
Leber sehr gute Chromquellen und im Rahmen
einer abwechslungsreichen Erndhrung auch aus
anderen Griinden sehr empfehlenswert.
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