Eiweil

Eiweil3 ist sowohl in tierischen als auch in pflanzlichen Lebensmitteln ent-
halten. Empfehlenswert ist die Auswahl von Hiilsenfriichten, Soja und
Niissen sowie Milchprodukten, Eiern, Fisch, Gefliigel und anderen fett-
armen Fleisch- und Wurstwaren.

Fett

Zum Schutz der BlutgeféRe sollten vor allem pflanzliche Speisedle wie z.B.
Raps-, Oliven- und Leindl ausgewahit werden. Ungiinstig wirken sich
Schmalz, Palmél und Plattenfette aus, weshalb sie nur in geringen Mengen
verwendet werden sollten. Der Verzehr von frittierten Lebensmitteln, fett-
igen Back-/ SiiBwaren und Knabbergebéck sowie fettreichen Wurstsor-
ten sollte ebenfalls eingeschrankt werden.

Eine Hilfe zur Auswahl geeigneter Lebensmittel gibt der sogenannte
+glykémische Index” (Gl). Er beschreibt die Wirkung kohlenhydrathaltiger
Lebensmittel auf den Blutzuckerspiegel. Je hoher der glykdmische Index
ausfillt, desto schneller gelangen die Kohlenhydrate ins Blut und erhéhen
den Blutzuckerspiegel. Er ist unter anderem abhéngig vom Grad der Verar-
beitung und der Art der Zubereitung des Lebensmittels sowie von der Zusam-
mensetzung der enthaltenen Starke und Nahrstoffe.

Die ,glykamische Last” (GL) erfasst zudem noch den Zusammenhang zwi-
schen der {iblichen PortionsgroRBe eines Lebensmittels, der darin verwert-
baren Kohlenhydratmenge und dem hervorgerufenen Blutzuckeranstieg.

Praktische Beispiele zum glykémischen Index und glykémischer Last:

Beispiel 1:

Apfel und Banane haben beide einen niedrigen Gl (< 55). Bei einer Portion
von 120 g enthalt die Banane aber im Vergleich mehr Kohlenhydrate (ca.
26,4 g) als der Apfel (ca. 19,7 g). Dadurch haben Bananen eine héhere GL
als Apfel und beeinflussen den Blutzuckerspiegel stérker.

Beispiel 2:

Kartoffeln haben einen hohen Gl (> 70). Je nachdem, ob diese als Pellkar-
toffeln, Pommes frites oder Kartoffelbrei zubereitet werden und welche
Kartoffelsorte verwendet wird, kann die verwertbare Kohlenhydratmenge
und die GL sehr unterschiedlich ausfallen. Gut geeignet sind Pellkartof-
feln, sie haben eine besonders niedrige GL.

Der glykdmische Index von glutenfreien Produkten im Vergleich zu der Blut-
zuckerwirksamkeit der entsprechenden glutenhaltigen Produkte wurde bisher
noch nicht wissenschaftlich berechnet.

Kohlenhydrathaltige Lebensmittel erhéhen den Blutzuckerspiegel, der im
Gegenzug von Diabetiker*innen mit Insulin auf Normwerte reguliert werden
muss. Um abschétzen zu kdénnen, wie viele Kohlenhydrate in einem Lebens-
mittel stecken, gilt das derzeit gangigste MaR — die Kohlenhydrateinheit (KE) —
zur Berechnung. So kdnnen insulinpflichtige Diabetiker*innen berechnen, wie
viele KE in ihrer Mahlzeit enthalten sind und die entsprechende Menge an
Insulin spritzen.

1 Kohlenhydrateinheit (KE)
entspricht
10 g Kohlenhydrate

Bei Typ-2-Diabetiker*innen besteht die Chance, dass durch eine Erndhrungs-
umstellung kombiniert mit intensivierter Bewegung, weniger/keine Medika-
mente bzw. Insulin bendtigt werden. Empfohlen wird, je nach individuellen
Begleiterkrankungen, eine ausgewogene, nédhrstoffdeckende Mischkost. Bei
Ubergewicht sollte eine Energiereduktion durch Vermeidung sehr fett- und/
oder zuckerreicher Lebensmittel im Vordergrund stehen.

Tritt bei Kindern Diabetes mellitus auf, handelt es sich meist um Typ-1-Diabetes
(bei stark ibergewichtigen Kindern und Jugendlichen kann auch bereits ein
Typ-2-Diabetes auftreten). Als Standard wird in der Anfangszeit kurz nach Diag-
nosestellung ein Antikdrpertest auf Zoliakie durchgefiihrt. So kénnen friihzeitig
die Auswirkungen einer bereits vorhandenen Zéliakie festgestellt werden, die
ggf. durch die Diabetes-Symptome iiberlagert wurden. Die Behandlung unter-
scheidet sich nicht wesentlich von der Therapie erwachsener Typ-1-Diabe-
tiker*innen. Es gibt zu Beginn ausfiihrliche Schulungen fiir Eltern und Kind sowie
eine individuelle Einstellung der Insulingabe mit passendem System.

Typ-1-Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung, die durch die Gabe von Insulin
behandelt wird. Mit heutigen technischen Mdglichkeiten, einer Vielzahl an
Insulinen und Therapieoptionen kann das Leben von Typ-1-Diabetiker*innen sehr
individuell, flexibel und mit wenigen Einschrénkungen gestaltet werden.

Typ-2-Diabetiker*innen haben die erfolgversprechende Mdglichkeit, durch Um-
stellung der Erndhrung und mehr Bevy'egung auf Medikamente zu verzichten und
ihren gewohnten Alltag mit wenigen Anderungen weiterzuleben.

Die Wirkung glutenfreier Lebensmittel auf den Blutzuckerspiegel muss bei insu-
linpflichtigen Diabetiker*innen genau beobachtet und die Insulindosis entspre-
chend angepasst werden.
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Diabetes mellitus ist eine lebenslange Kohlenhydrat-Stoffwechselstdrung, bei
der auch EiweiB3- und Fettstoffwechsel mit betroffen sein konnen. Der Korper
bildet hierbei entweder zu wenig bis gar kein Insulin mehr (Typ-1-Diabetes,
friiher: ,jugendlicher Diabetes”) oder das Insulin wirkt zu wenig (Typ-2-Diabetes,
friiher: ,Altersdiabetes”). Bei Gesunden gelangen Kohlenhydrate iiber die
Nahrung in den Verdauungstrakt und werden dort unter anderem in Trauben-
zucker (Glucose) aufgespalten. Die Glucose gelangt in die Blutbahn und mit
Hilfe des in der Bauchspeicheldriise gebildeten Hormons Insulin in die Kérper-
zellen. Insulin schlieBt wie ein Schliissel die Zellen fiir die Glucose auf, sodass
diese in die Korperzellen gelangt. Dort wird die Glucose zur Energiegewinnung
genutzt. Wenn das Insulin fehlt oder nicht richtig wirkt, fallt der durch eine
Mahlzeit gestiegene Blutzuckerspiegel nicht mehr ab.

In Deutschland sind ca. 7,5 Millionen, d.h. etwa 9% der Bevdlkerung, von Dia-
betes mellitus betroffen. 5-10 % davon haben einen Typ-1-Diabetes, 90-95 % der
Betroffenen erkranken an Typ-2-Diabetes. Wahrend Typ-2-Diabetiker*innen
oft mit einer energiereduzierten (zucker- und fettreduzierten) Ernahrung allein
oder zusétzlich mit Tabletten/Insulin behandelt werden, besteht beim Typ-1-
Diabetes die klassische Therapie in der Zufuhr des fehlenden Insulins.

Beides sind Autoimmunerkrankungen mit beieinander liegenden Risiko-Genen.
Zoliakie und Typ-1-Diabetes treten daher haufig in Kombination auf. Wéhrend
rund 1% der Bevdlkerung von Zéliakie betroffen ist, ist die Zahl bei Typ-1-Dia-
betiker*innen deutlich hoher. Zwischen 5 und 7 % aller Typ-1-Diabetiker*innen
erkranken zusétzlich auch an Zéliakie. Daher werden frisch manifestierte
Diabetiker*innen standardmaRig auf Zoliakie-Antikorper untersucht. Ist eine
Zoliakie bereits bekannt, kommt ein Typ-1-Diabetes nur noch selten vor. Bei
Typ-2-Diabetiker*innen kommt die Zdliakie dagegen nicht haufiger vor als
sonst auch.

Bei der Kombination von Typ-1-Diabetes und Zdliakie tritt der Diabetes meist
zuerst auf. Er bleibt zundchst unbemerkt, bis ca. 90% der insulinbildenden
Zellen zerstort sind. Dann macht sich die Erkrankung meist sehr schnell und
deutlich mit typischen Symptomen bemerkbar: Ausscheidung groRer Harn-
mengen, vermehrter Durst, rasche Gewichtsabnahme, Miidigkeit und Erschop-
fung. Durch verschiedene Blutzuckertests und Blutuntersuchungen (z.B. Mes-
sung des Blutzucker-Langzeitwertes HbAlc bzw. des Niichternblutzuckers

oder Antikérpertest) kann die Diagnose Diabetes mellitus schnell gestellt wer-
den. Dagegen verursacht eine hinzukommende Zéliakie bei diesen Diabetiker*
innen meist nur milde oder gar keine zéliakie-typischen Symptome und wird
deshalb oft nicht oder erst spét erkannt. In der aktiven Krankheitsphase fallt
auf, dass es haufig zu Hypoglykédmien (Unterzuckerungen) kommt und die Insu-
lindosis trotz gleichbleibender Kohlenhydratmenge reduziert werden muss. Da
bei Diagnosestellung der Zdliakie durch die noch vorhandene Schédigung der
Diinndarmschleimhaut die Nahrung und damit auch die Kohlenhydrate nicht
richtig verwertet werden, kann auch das Insulin nicht wie gewohnt wirken.

Mit einer strikten glutenfreien Erndhrung und der damit verbundenen Rege-
neration der Diinndarmschleimhaut normalisiert sich der Insulinbedarf wieder.
Es kommt zu einer deutlich stabileren sowie verbesserten Stoffwechsellage
und einem reduzierten Risiko fiir Folgeerkrankungen.

Als Ziel werden Blutzuckerwerte im Normbereich angestrebt, um langfristig
Folgeerkrankungen an Augen, Nieren, Nerven und den grofen BlutgefdRen zu
verhindern. Dafiir ist es notwendig, Blutzuckerentgleisungen (Hypergykdmien
und Hypoglykémien) zu vermeiden.

Anstatt der friiher tiblichen , Konventionellen Insulintherapie” (CT) mit nur zwei
Insulingaben téglich, festgelegter Insulinmenge und einem starren Didtplan, ist
heute die sogenannte ,Intensivierte Insulintherapie” (ICT) die Vorgehensweise
der Wahl. Bei dieser Therapie, auch als Basis-Bolus-Therapie bezeichnet,
werden die physiologischen Vorgédnge der Insulinausschiittung und -wirkung
nachgeahmt. Um dies zu erreichen, wird 1-2 Mal am Tag das sogenannte
Basalinsulin zugefiihrt, das die Grundversorgung des Kérpers an Insulin sichert.
Zu jeder Mahlzeit wird ein Insulinbolus gespritzt, um den entstehenden
Blutzuckeranstieg abzufangen. Die Grundversorgung und die mahlzeitenab-
héngige Versorgung durch Insulin sind somit entkoppelt und kdénnen sehr
individuell gestaltet werden. Essensmenge und Zeitpunkt der Nahrungs-
aufnahme sind flexibel wahlbar. (Zwischen-) Mahlzeiten sind nicht wie bei der
CT zwingend erforderlich, sondern kénnen ggf. ausgelassen werden.

Neben einer Vielzahl verschiedener Insuline (langwirksam, schnellwirksam,
verzdgert etc.) gibt es auch in der Technik unterschiedliche Maglichkeiten:
Die Insulinspritze wurde abgelost vom heute gangigen Insulin-Pen. Dieser
kugelschreiber-dhnliche Pen wird zum Spritzen des Insulins per Hand ins
Unterhautfettgewebe genutzt und ist mittlerweile mit unterschiedlichsten
technischen Funktionen ausgestattet.

Die Insulinpumpe ist eine Moglichkeit der Insulininjektion, die nach medizini-
scher Notwendigkeit und Absprache mit den jeweiligen Arzt*innen Anwen-
dung findet. Durch eine permanent gelegte Nadel wird kontinuierlich das
Basalinsulin (Grundbedarf) zugefiihrt. Bolusgaben werden dann per Knopf-
druck z.B. vor dem Essen injiziert. Inzwischen gibt es auch die sensorunter-
stiitzte Insulinpumpentherapie. Hier kann neben der Insulingabe der Blutzucker
gemessen werden, Signale zeigen zu hohe oder zu niedrige Werte an.

Zur regelmaBigen Kontrolle tiberpriifen Diabetiker*innen mit einer Stechhilfe
mehrmals pro Tag ihren Zuckerspiegel im Blut. Um dieser schmerzhaften
Routine Abhilfe zu schaffen und Blutzuckerschwankungen besser erkennen zu
konnen, gibt es die sogenannte Kontinuierliche Glucose-Messung (CGM). Im
Unterhautfettgewebe wird der Gewebszucker durch einen Messfaden kon-
tinuierlich bestimmt, was den Anwender*innen den Umgang mit der Erkrankung
erleichtert. Die kontinuierliche Messung kann entweder auf Abruf angezeigt
werden (iscCGM)und/ oder wird automatisch an ein entsprechendes Endgerat
wie das Smartphone {ibermittelt (tCGM).

Obwohl sich die Technik stetig weiterentwickelt, miissen sich die Betroffenen
sehr gut mit der Erkrankung und den Besonderheiten auskennen.

Therapiebausteine bei Typ-1-Diabetes:

RegelméRige Blutzuckerselbstkontrolle und Interpretation der gemes-
senen Werte

Individuell ausgewabhlte Insulintherapie

Kenntnis tiber Kohlenhydratgehalt der Lebensmittel (Kohlenhydrat-
einheiten)

Die Behandlung der Typ-2-Diabetiker*innen unterscheidet sich vorrangig da-
rin, dass zundchst meist keine Insulingabe notwendig ist. Die Grundbausteine
dieser Therapie setzen sich wie folgt zusammen:

Grundbausteine der Therapie bei Typ-2-Diabetes:

Erndhrungsumstellung
Bewegung
Verhaltensanderung
Medikamentose Einstellung
Angepasste Insulintherapie

Die , Diabetesdiat” von friiher gibt es heute nicht mehr - fiir Typ-1-Diabetiker*
innen gelten die Empfehlungen fiir eine ausgewogene Erndhrung. Sie kann Im
Hinblick auf persénliche Risikofaktoren wie Ubergewicht oder Bluthochdruck
individuell angepasst werden und somit fiir eine ausgewogene Nahrstoffzu-
fuhr und eine ausgeglichene Stoffwechsellage sorgen.

Kohlenhydrate und Ballaststoffe

Die Héhe der Kohlenhydratzufuhr kann individuell angepasst werden. Die
Stoffwechsellage kann sowohl durch ein kohlenhydratreiche wie auch
durch eine kohlenhydratarme Erndhrung positiv beeinflusst werden. Not-
wendig ist dabei immer, dass die Kohlenhydratmenge abgeschétzt und
berechnet wird, um die Insulinzufuhr entsprechend anzupassen.

Giinstig fiir die Stoffwechsellage ist die Auswahl von Lebensmitteln, die
den Blutzucker langsam und kontinuierlich ansteigen lassen, wie z.B. Voll-
kornprodukte, Hiilsenfriichte, Gemiise und (kleine Mengen) Obst. Zudem
bietet diese Lebensmittelauswahl den Vorteil, dass eine hohere Ballast-
stoffzufuhr erreicht wird.

Als ,freie Zucker” werden Zucker bezeichnet, die Lebensmitteln zugesetzt
sind und die natiirlicherweise in Honig, Fruchtsaft oder Sirup enthalten
sind. Sie sind nicht verboten, sollten aber die Menge von 10 % der Gesamt-
energie nicht tiberschreiten. Das entspricht ca. 50 g bzw. 10 Teeldffeln
Zucker pro Tag.

Ungiinstig sind zuckerreiche Lebensmittel wie Limonaden, Gummib&rchen
oder Traubenzuckertafelchen. Lediglich als GegenmalRnahme bei einer
Unterzuckerung sind diese Lebensmittel die richtige Wahl und sollten
je nach Bewusstseinszustand der Betroffenen in fliissiger oder fester Form
eingesetzt werden.

Bevorzugt sollten Lebensmittel ausgewahlt werden, die neben Kohlen-
hydraten auch Eiweil8 und Fett enthalten (z.B. Kasebrot, Joghurt/ Quark mit
Frucht), da der Blutzucker dadurch langsamer ansteigt.



