Praktische Beispiele zum glykdamischen Index und zur glykdmischer Last:

Beispiel 1:

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

Beispiel 2:

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

Studien zeigen, dass glutenfreie Produkte haufig hdhere glykdmische Indizes
als ihre glutenhaltigen Gegenstiicke haben, was zu einer starkeren Blut-
zuckerwirkung fiihren kann. Kohlenhydrathaltige Lebensmittel erhéhen den
Blutzuckerspiegel, der im Gegenzug von Diabetikerinnen und Diabetikern mit
Insulin auf Normwerte reguliert werden muss.

Um abschétzen zu kdnnen, wie viele Kohlenhydrate in einem Lebensmittel
stecken, gilt das derzeit gangigste Mal — die Kohlenhydrateinheit (KE) — zur
Berechnung. So kdnnen insulinpflichtige Diabetikerinnen und Diabetikern
berechnen, wie viele KE in ihrer Mahlzeit enthalten sind und die
entsprechende Menge an Insulin spritzen.

1 Kohlenhydrateinheit (KE)
entspricht
10 g Kohlenhydrate

Erndhrung bei Typ-2-Diabetes

Bei Typ-2-Diabetikerinnen und Diabetikern besteht die Chance,
dass durch eine Erndhrungsumstellung kombiniert mit intensivierter
Bewegung, weniger/keine Medikamente bzw. Insulin benétigt werden.

Empfohlen wird, je nach individuellen Begleiterkrankungen, eine
ausgewogene, nihrstoffdeckende Mischkost. Bei Ubergewicht sollte eine
Energiereduktion durch Vermeidung sehr fett- und/ oder zuckerreicher
Lebensmittel im Vordergrund stehen.

Kinder mit Diabetes mellitus
und Zoliakie

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

Zusammenfassend

Typ-1-Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung, die durch die Gabe von Insulin
behandelt wird. Mit heutigen technischen Maglichkeiten, einer Vielzahl an
Insulinen und Therapieoptionen kann das Leben von Typ-1-Diabetikerinnen und
Diabetikern sehr individuell, flexibel und mit wenigen Einschrénkungen gestaltet
werden. Das Risiko zusatzlich an Zdliakie zu erkranken ist aufgrund genetischer
Bedingungen deutlich erhéht und sollte beachtet werden.

Typ-2-Diabetikerinnen und Diabetiker haben die erfolgversprechende
Méglichkeit, durch Umstellung der Erndhrung und mehr Bewegung auf
Medikamente zu verzichten und ihren gewohnten Alltag mit wenigen
Anderungen weiterzuleben. Es gibt kein erhdhtes Risiko zusétzlich an
Zébliakie zu erkranken.

Die Wirkung glutenfreier Lebensmittel auf den Blutzuckerspiegel muss bei
insulinpflichtigen Diabetikerinnen und Diabetikern genau beobachtet und die
Insulindosis entsprechend angepasst werden.
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Was ist Diabetes mellitus?

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die den
Blutzuckerspiegel betrifft. Unterschieden wird in die Formen Diabetes mellitus
Typ 1 und Diabetes mellitus Typ 2. Bei Typ-1-Diabetes wird zu wenig bis gar
kein Insulinin der Bauchspeicheldriise gebildet. Bei Typ-2 Diabetes kann das
Insulin dagegen meist nicht richtig an der Zelle wirken. Beides fiihrt zu einer
Hyperglykémie (Blutzuckererhohung) die negative Auswirkungen auf die
BlutgeféBe hat. Bei Gesunden gelangen Kohlenhydrate {iber die Nahrung in
den Verdauungstrakt und werden dort unter anderem in Traubenzucker
(Glucose) aufgespalten. Die Glucose gelangt in die Blutbahn und wird dort mit
Hilfe des in der Bauchspeicheldriise gebildeten Hormons Insulin in die
Kérperzellen transportiert. Insulin schlieBt wie ein Schliissel die Zellen fiir die
Glucose auf, sodass diese in die Kdrperzellen gelangt. Dort wird die Glucose
zur Energiegewinnung genutzt. Wenn das Insulin fehlt oder nicht richtig wirkt,
féllt der durch eine Mahlzeit gestiegene Blutzuckerspiegel nicht mehr ab.

Diabetes mellitus und Zoliakie

Beides sind Autoimmunerkrankungen mit beieinander liegenden Risiko-Genen.
Zéliakie und Typ-1-Diabetes treten daher hédufig in Kombination auf. Wahrend
rund 1% der Bevélkerung von Zéliakie betroffen ist, ist die Zahl bei Typ-1-
Diabetikerinnen und Diabetikern deutlich hoher. Daher werden frisch
manifestierte Diabetikerinnen und Diabetiker standardméRig auf Zéliakie-
Antikdrper untersucht. Ist eine Zéliakie bereits bekannt, kommt ein Typ-1-
Diabetes nur noch selten vor. Bei Typ-2-Diabetikerinnen und Diabetikern
kommt die Zéliakie dagegen nicht haufiger vor als sonst auch.

Welche Symptome kinnen auftreten?

Bei der Kombination von Typ-1-Diabetes und Zéliakie 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 groR3er Harn-
mengen, vermehrter Durst, rasche Gewichtsabnahme, Miidigkeit und Erschép-
fung. Durch verschiedene Blutzuckertests und Blutuntersuchungen

(z.B. Messung des Blutzucker-Langzeitwertes HbA1c, des Niichternblut-
zuckers oder Antikdrpertest) kann die Diagnose Diabetes mellitus schnell
gestellt werden. Dagegen verursacht eine hinzukommende Zéliakie bei diesen
Diabetikerinnen und Diabetikern meist nur milde oder gar keine zéliakie-
typischen Symptome und wird deshalb oft nicht oder erst spét erkannt. In der

aktiven Krankheitsphase féllt auf, dass es haufig zu Hypoglykédmien
(Unterzuckerungen) kommt und die Insulindosis trotz gleichbleibender
Kohlenhydratmenge reduziert werden muss. Da bei Diagnosestellung der
Zoliakie durch die noch vorhandene Schéadigung 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.

Behandlung: Therapiebausteine bei Typ-1-Diabetes:

RegelméaRige Blutzuckerselbstkontrolle und Interpretation der
gemessenen Werte

Individuell ausgewahlte Insulintherapie

Kenntnis iiber Kohlenhydratgehalt der Lebensmittel (Kohlenhydrat-
einheiten)

Wiahrend bei Typ-2-Diabetes haufig eine energiereduzierte Ernahrung (mit
weniger Zucker und Fett) allein oder in Kombination mit Tabletten oder Insulin
eingesetzt wird, kann der Typ-1-Diabetes nur mit der Gabe von Insulin
behandelt werden.

Grundbausteine der Therapie bei Typ-2-Diabetes:

Erndhrungsumstellung
Bewegung
Verhaltensdnderung
Medikamentdse Einstellung
Angepasste Insulintherapie

Ernahrung bei Diabetes mellitus

Die ,Diabetesdiat” von friiher gibt es heute nicht mehr. Fiir Typ-1-Diabetike-
innen und Diabetiker gelten die Empfehlungen fiir eine ausgewogene
Ernghrung. Sie kann im Hinblick auf persénliche Risikofaktoren wie Uber-
gewicht oder Bluthochdruck individuell angepasst werden und somit fiir eine
ausgewogene Nahrstoffzufuhr und eine ausgeglichene Stoffwechsellage
sorgen.

Kohlenhydrate und Ballaststoffe
Die Hdhe der Kohlenhydratzufuhr kann individuell angepasst werden. Die
Stoffwechsellage kann sowohl durch eine kohlenhydratreiche wie auch
durch eine kohlenhydratarme Erndhrung positiv beeinflusst werden.
Notwendig ist dabei immer, dass die Kohlenhydratmenge abgeschatzt
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.
Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte, Gemiise und (in kleinen Mengen) Obst.
Zudem bietet diese Lebensmittelauswahl den Vorteil, dass eine hohere
Ballaststoffzufuhr erreicht wird.

Als ,freie Zucker” werden Zucker bezeichnet, die Lebensmitteln zuge-
setzt sind und die natiirlicherweise in Honig, Fruchtsaft oder Sirup ent-
halten sind. Sie sind nicht verboten, sollten aber die Menge von 10 % der
Gesamtenergie nicht iberschreiten. Das entspricht ca. 50 g bzw. 10
gestrichenen Teel6ffeln Zucker pro Tag.

Ungiinstig sind zuckerreiche Lebensmittel wie Limonaden, Gummi-
barchen oder Traubenzuckertéfelchen. Lediglich als GegenmaRnahme
bei einer Unterzuckerung sind diese Lebensmittel die richtige Wahl und
sollten je nach Bewusstseinszustand der Betroffenen in fliissiger oder
fester Form eingesetzt werden.

Idealerweise sollten Mahlzeiten so aufgebaut sein, dass sie neben
Kohlenhydraten auch EiweiB und Fett enthalten (z.B. Kasebrot,
Joghurt/Quark mit Obst), da der Blutzucker dadurch langsamer ansteigt.

Liegt zusatzlich zum Diabetes eine Zoliakie vor, sollte die glutenfreie
Lebensmittelauswahl unter dem Aspekt der oben genannten
Empfehlungen erfolgen.

Eiweil
Eiweil ist sowohl in tierischen als auch in pflanzlichen Lebensmitteln
enthalten. Empfehlenswert ist die Auswahl von Hiilsenfriichten, Soja
und Niissen sowie Milchprodukten, Eiern, Fisch, Gefliigel und anderen
fettarmen Fleisch- und Wurstwaren.

Fett
Zum Schutz der BlutgeféRe sollten vor allem pflanzliche Speisedle wie
2.B. Raps-, Oliven- und Leingl ausgewahlt werden. Ungiinstig wirken sich
Schmalz, Palmél und Plattenfette aus, weshalb sie nur in geringen
Mengen verwendet werden sollten. Der Verzehr von frittierten Lebens-
mitteln, fettigen Back-/ SiiRwaren und Knabbergebéck sowie fettreichen
Wurstsorten sollte ebenfalls eingeschrénkt werden.

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

Die ,.glykdmische Last” (GL) erfasst zudem noch den Zusammenhang zwi-
schen der iiblichen PortionsgroRe eines Lebensmittels, der darin verwert-
baren Kohlenhydratmenge und dem dadurch hervorgerufenen
Blutzuckeranstieg.



