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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Bericht & Report

40. ODG-Jahrestagung: Fortbildung des Verbandes der

Diaetologen Osterreichs

ZUCKER, SUSSSTOFFE & DIABETES

Diesem Thema war die Fortbil-
dungsveranstaltung des Verban-
des der Diaetologen Osterreichs
gewidmet, die am 17. November
d. J. im Rahmen der 40. Jah-
restagung der Osterreichischen
Diabetesgesellschaft in Salzburg
stattgefunden hat.

s ist bereits Tradition: Im Rahmen

der Jahrestagungen der Osterrei-
chischen Diabetes Gesellschaft ge-
staltet der Verband der Diaetologen
Osterreichs eine eigene Sitzung, die heuer
dem aktuellen Thema ,, Zucker, StiBstoffe
& Coin der Diabeteserndhrung" gewidmet
war. Die Aktualitat dieses Themas spie-
gelte sich in der groBen Teilnehmeranzahl
wider, der Vortragssaal war buchstéblich
Uberfullt. Die Sitzung bot inhaltlich einen
historischen Riickblick auf die Diabetesdidt
im Wandel der Zeit, lieferte ein Update
zum Thema Fruktose und nahm Stevia &
Co unter die Lupe. Weiters wurden mogli-
che Auswirkungen der Anderung der Di-
dtverordnung in Deutschland diskutiert.

HISTORISCHER RUCKBLICK
Einen historischen Rickblick auf die
Diabetestherapie unter besonderer Be-
ricksichtigung von Zucker brachte die
Didtologin Michaela Wallisch von der 1.
Medizinischen Abteilung der Krankenan-
stalt Rudolfstiftung in Wien. Bereits im
Papyrus Ebers, datierend aus 1550 v. Chr.,
findet sich eine Empfehlung, wie , Uber-
méRiger Harnfluss” zu behan-
deln sei. Nach einem langen
und schwierigen Weg — vor
allem auch fur die Patien-
ten — wurde im 1921/22
schlieBlich das Insulin
entdeckt. Von einer
optimalen Erndhrungs-
therapie bei Diabetes
konnte allerdings noch
nicht die Rede sein. Erst
Mitte des 20. Jahrhunderts
wurde die atherogene Rol-
le bestimmter Nahrungs-
fette erkannt und die teil-
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weise exorbitant fett- und eiweiBhaltigen

Erndhrungsempfehlungen fir Diabetiker

entsprechend modifiziert. In den 1980er

Jahren zeigten mehrere Studien, dass

Didten mit kleinen Mengen Saccharose

keinen schadlichen Einfluss auf die gly-

kdmische Kontrolle sowie auf Lipide und

Lipoproteine haben - sowohl bei Typ-1-

als auch bei Typ-2-Diabetikern. Dennoch

hielt sich die Empfehlung, Fruchtzucker
bzw. SuBstoff zu verwenden, hartnéckig
bis vor wenigen Jahren. Heute hat sich
die Fachwelt von einer speziellen Zucker-
restriktion fur Diabetiker abgewandt. In
den Europdischen und Osterreichischen

Leitlinien fur die Erndhrung bei Diabetes

wird (wie fur gesunde Personen auch) eine

Zuckermenge von maximal 10 % der Ge-

samtenergie als tolerabel angesehen. Wird

diese Menge aber in Form zuckerreicher

Lebensmittel zugefihrt, besteht die groRe

Gefahr, dass die Menge an geséattigten

Fettsduren Oberschritten und die emp-

fohlene Menge an Ballaststoffen nicht

erreicht wird (siehe Abb. 1). Daher soll-
te nicht nur der aufgenommene Zucker
berechnet werden, sondern immer auch
die Menge an Ballaststoffen, Gesamtfett,
gesattigte und Transfettsauren. Zucker-
héltige Getrdnke sollten von Diabetikern

— wie von Stoffwechselgesunden auch

- nur im Ausnahmefall konsumiert wer-

den (Hypoglykdmie oder Sport-BE). Zur

Verbesserung der glykdmischen Antwort

nach Konsum von StiBem konnen folgen-

de Empfehlungen gegeben werden:

* Zubereitung von Mehlspeisen mit fett-
armen Milchprodukten, den Zucker
soweit moglich durch StRstoff ersetzen

* Marmelade oder Honig nur auf grobem
Vollkornbrot

* StRes am besten zum Zeitpunkt bester
Insulinwirkung, z.B. nachmittags

ANSTELLE VON ZUCKER

Dem Thema , Ststoffe und Zuckeraus-
tauschstoffe” widmete sich die Didtolo-
gin Gabriele Hauer, Diabetesschulung
Landesklinikum St.Pélten. , StBstoffe"
gelten in der EU als Lebensmittelzusatz-
stoffe, unterliegen demnach einem Zu-
lassungsverfahren und werden mit einer
E-Nummer versehen. Eine durchaus hilf-

reiche Unterteilung der StuBstoffe ergibt
sich aus ihrer StuBkraft. ,SuBstoffe" im
landldufigen Sinn (Aspartam, Cyclamat,
Saccharin usw.), die auch als High In-
tensity Sweetener bezeichnet werden,
werden hdufig — aber nicht immer, man
denke an Stevia-Glykoside — synthetisch
hergestellt, haben eine vielfach héhere
StBkraft als Zucker und keinen Einfluss
auf das Volumen der Nahrungsmittel, z.B.
Backteige. Bei den sogenannten Zucker-
austauschstoffen (Sorbit, Mannit, Isomalt,
Maltit, Lactit, Xylit, Erythrit) hingegen ist
dies sehr wohl der Fall. Dabei handelt es
sich um Zuckeralkohole, die in gréReren
Mengen je nach individueller Empfind-
lichkeit Bauchschmerzen, Bldhungen
und Durchfall verursachen kénnen. Die
Datenlage zu SuRstoffen ist uneinheit-
lich. Das gilt sowohl fuir potenzielle ge-
sundheitliche Nachteile, als auch fur die
Wirkung auf das Kérpergewicht. Um die
Sicherheit von Lebensmittelzusatzstoffen
zu gewdhrleisten, lauft in der EU derzeit
eine Neubewertung samtlicher vor 20.
Janner 2009 zugelassener Substanzen. In
der diatologischen Beratung und in der
Erndhrungstherapie ist das Hauptaugen-
merk auf folgende Punkte zu legen, wie
Gabriele Hauer betont.
* Reduktion der StiBschwelle
* Sensibilisierung fir die Menge von SuR-
stoffen, die mit Speisen und Getranken
aufgenommen werden
* Bewusstmachen des moglicherweise
dadurch erzeugten , guten Gewissens",
das zu einer erhohten Fett- und Ener-
gieaufnahme fihren kann

DIAT & VERORDNUNGEN

Auf die Anderungen der Ditverordnung
in Deutschland und mégliche Auswirkun-
gen auf Osterreich ging der Didtologe und
Erndhrungsberater (DGE) vom Diabetes-
zentrum Burghausen, Helmut Nussbau-
mer, ein. Zwar gibt es unter Fachleuten in
beiden Landern breiten Konsens dartiber,
dass ,Diabetikerprodukte” aus heutiger
Sicht als obsolet zu betrachten sind. Wéh-
rend in Deutschland die speziellen Anfor-
derungen an Diabetikerlebensmittel im
Oktober 2012 gestrichen wurden, gelten
in Osterreich Diabetikerlebensmittel ge-

© Fotos: iStock/Soubrette, Fotolia/Pelo, Andreas F.

maB EU-Recht (noch) als didtetische Le-
bensmittel. Man wartet den EU-Beschluss
zur Uberarbeitung der diesbeziiglichen
Richtlinien ab. AuBRerdem wird die neue
Né&hrwertkennzeichnung der EU ab 14.
Dezember 2014 zwingend vorschreiben,
die Zusammensetzung der Kohlenhyd-
rate auf der Packung anzugeben. Damit
ist die Umrechnung in Broteinheiten (BE)
moglich, falls der Patient dies wiinscht.
Allerdings haben die Broteinheiten einige
Schwéchen, die vor allem vielen Patien-
ten nicht bekannt sind, gibt Nussbaumer
zu bedenken: Die BE-Angabe ist nur un-
ter Standardbedingungen aussagekréaf-
tig; die Zusammensetzung der gesamten
Mabhlzeit spielt eine entscheidende Rolle,
ebenso der Verarbeitungsgrad der Le-
bensmittel und der Reifegrad von Obst;
Medikamente mit verzégernder Wirkung
auf die Magenentleerung wie Antihista-
minika, Neuroleptika, Antidepressiva und
Ca-Antagonisten sind zu bericksichti-
gen. Die Verweildauer aufgenommener
Nahrung wird wiederum von einer Reihe
von Faktoren beeinflusst. Ein besonde-
rer Schwerpunkt in der Diabetesberatung
sollte laut Nussbaumer darauf gelegt wer-
den, die Mar von ,langsamen Kohlenhy-
draten”, die auch in Patientenbroschiren
nach wie vor verbreitet wird, aus der Welt
zu schaffen. Es gelte, auf die massiv blut-
zuckererh6hende Wirkung von Stérke-
und Weilmehlprodukten —insbesondere

* Durchmesser:
ca. 15 cm; Zucker-
gehalt: ca. 55 g

Brot und Backwaren — hinzuweisen. Bei
.Kornspitz", ,Bio-Dreikorn-Weckerl" &
Co handelt es sich in den allermeisten
Fallen um WeiBmehlprodukte aus Wei-
zen, die mit Malzzucker gefarbt werden
und sich erndhrungsphysiologisch nicht
von einer Semmel unterscheiden.

A. Hofbauer; Red.

FAZIT

In dieser Sitzung wurde aufgezeigt,
dass diese Thematik sich als sehr kom-
plex darstellt und Patientenlnnen oft-
mals Uberfordert sind, sich aus diesem
Informations- und Gesetzesdschungel
praxisgerechte Umsetzungen zu defi-
nieren. Der Zugang, dass Menschen
mit Diabetes nur eine ausgewoge-
ne, gesunde Mischkost brauchen,
ist fehlinterpretiert. Die komplexe
Stoffwechsellage, die besonderen Le-
bensumstdnde und die individuellen
Erndhrungsgewohnheiten von Patien-
tinnen verlangen nach einer professi-
onellen Schulung und Beratung durch
Diaetologlnnen.  Diabetesschulung
und —beratung ist ein interdisziplina-
rer Prozess, der nur durch ein Zusam-
menwirken von Arzten, Diaetologin-
nen und Pflegepersonen wirkungsvoll
durchgefiihrt werden kann.

—

Nuss-Schnecke * Big Mac und GroBe Pommes

Kalorien 868 965
Broteinheiten 8 8

Gesamtfett (g) 49,9 48
Geséttigte Fettsduren (g) 20 19

Abbildung 1: Zuckerhdltige Lebensmittel liefern haufig viele Kalorien tiber Fett, insbesondere ge-

sattigte Fettsduren.



