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❚  A B S T R A C T

Die vielfältigen Stoffwechselstörungen 

des Diabetes führen zu einem erhöh-

ten Bedarf an Mikronährstoffen wie 

Antioxidantien, Vitaminen und Spu-

renelementen. Dieser gesteigerte Be-

darf wird durch die durchschnittliche 

österreichische Ernährung nicht er-

füllt. Das Vitalstoffpräparat Diabion® 

stellt als „diätetisches Lebensmittel für 

besondere medizinische Zwecke“ ei-

ne neuartige Möglichkeit dar, die mit 

Typ-2-Diabetes assoziierten Risiken 

(Atherosklerose, Neuro- und Retino-

pathie) durch eine vermehrte Zufuhr 

von Wirkstoffen, die mit der täglichen 

Nahrung in dieser Menge nicht er-

reicht wird, über mehrere Ansätze zu 

reduzieren. In einer österreichweiten 

multizentrischen Erhebung wurde 

erstmalig die Veränderung auf die dia-

betische Stoffwechsellage durch die 

regelmäßige Einnahme von Diabion® 

untersucht. Insgesamt ist eine Ten-

denz zu einer Verbesserung der Blut-

zuckerkontrolle durch Diabion® zu 

erkennen. Signifikant gebessert wird 

durch die Einnahme von Diabion® 

das subjektiv empfundene Wohl-

befinden und die Leistungsfähigkeit /  

Vigilanz. Auffallend ist generell der 

ungesunde Lebensstil der erfassten 

Typ-2-Diabetiker. Nur 19 Prozent neh-

men öfter als dreimal täglich Obst und 

Gemüse zu sich, 23 Prozent nicht ein-

mal täglich. Über drei Stunden körper-

liche Aktivität wird nur von 21 Prozent 

der Patienten betrieben.

S c h l ü s s e l w ö r t e r :  Diabion®, Dia-

betes, Vitamine, Ginseng, Athero-

sklerose, Depression, Neuropathie, 

Retinopathie  ❚

V a s k u l ä r e s  R i s i k o  
b e i  T y p - 2 - D i a b e t e s

Ungefähr 90 Prozent aller Patienten mit 

Diabetes mellitus in Industrieländern 

sind Typ-2-Diabetiker. Die Prävalenz 

in Mitteleuropa liegt bei mittelalten 

bis älteren Menschen bei etwa 10 bis 

14 Prozent [ 1 ]. Das Hauptproblem der 

Erkrankung ist die dramatisch beschleu-

nigte Atherosklerose, die dazu führt, 

dass das Risiko dieser Patienten, einen 

Myokardinfarkt oder cerebralen Insult 

zu erleiden (beziehungsweise daran zu 

versterben), um das Drei- bis Sechs-

fache erhöht [ 2–5 ] ist, und Patienten 

ohne manifeste koronare Herzkrank-

heit das selbe Risiko haben wie Nicht-

Diabetiker nach dem ersten Myokard-

infarkt [ 6 ]. Eine optimierte Behandlung 

der bekannten Risikofaktoren wie zum 

Beispiel Hyperglykämie, Hypertonie, 

Hyperlipidämie sowie eine Behand-

lung mit Thrombozytenaggregations-

hemmern ist in der Lage, dieses hohe 

vaskuläre Risiko zu vermindern [ 7–10 ]. 

Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, 

dass 

1) eine solche optimale Therapie bei 

vielen Patienten nicht zu erreichen 

ist und 

2) trotz allem eine Normalisierung des 

Risikos nicht erreicht werden kann.

O x i d a t i v e r  S t r e s s  b e i  D i a -
b e t e s  /  B e i t r a g  z u r  A t h e r o -
s k l e r o s e e n t s t e h u n g  

Es gilt als wissenschaftlich gut abge-

sichert und sowohl durch Daten aus 

der Grundlagenforschung wie auch 

aus der klinischen Forschung belegt, 

dass Diabetes mellitus beziehungs-

weise Hyperglykämie mit vermehrtem 

oxidativem Stress einhergeht [ 11–13 ]. 

Darunter versteht man ein Ungleichge-

wicht zwischen der Produktion freier 

Radikale und antioxidativen Abwehr-

mechanismen. Sowohl eine gesteigerte 

Produktion freier Radikale als auch eine 

Reduktion antioxidativer Mechanismen 

kann daher zu oxidativem Stress füh-

ren. Im Falle des Diabetes liegt offen-

bar eine Kombination aus gesteigerter 

Produktion freier Radikale  [ 14, 15 ] sowie 

einer reduzierten Verfügbarkeit von 

Antioxidantien [ 16, 17 ] vor. Experimen-

telle Daten legen sehr überzeugend 

nahe, dass oxidativer Stress in weiterer 

Folge in der Lage ist, die Entstehung 

der Atherosklerose zu beschleunigen 

(als Übersicht siehe [ 18 ]). 

Diabion® ist ein diätetisches Lebens-

mittel für besondere medizinische 

Zwecke (ergänzende bilanzierte Diät) 

zur diätetischen Behandlung von krank-

heitsbedingten Mangelzuständen, Be-

gleiterscheinungen und Folgeschäden 

bei Zuckerkrankheit (Diabetes mel-

litus). Diabion® wurde speziell auf die 

Ernährungsbedürfnisse des Diabetikers 

abgestimmt und soll über die unten 

genannten Wirkstoffe die Risiken posi-

tiv beeinflussen. Der Vitalstoffkomplex 

(Vitamine, Antioxidantien, Mineralstoffe 

und Ginsengwurzelextrakt) ist auf den 

erhöhten Bedarf an Vitaminen und Mi-

neralstoffen abgestimmt, Ginsengwur-

zelextrakt kann zusätzlich Blutzucker 

und Insulinresistenz verbessern (Lit).

Ziel dieser multizentrischen Erhebung 

war, die Auswirkung von Diabion® auf 

den Blutzuckerspiegel und das Wohl-

befinden (körperliche Belastbarkeit, 

Paräthesien, Schmerzzustände, Libido) 

von Diabetikern zu dokumentieren.

Mikronährstoffe als adjuvant- 
therapeutische und prophylaktische  
Anwendung bei Diabetes mellitus-Typ-2
Eine  Pr a x isb e o b acht ung  und  mul t i zent r i s che  Unter suchung.   
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P a t i e n t e n  u n d  M e t h o d i k

Einschlusskriterium für diese prospek-

tive, multizentrische, offene, nicht kon-

trollierte, deskriptive Untersuchung war 

diagnostizierter Typ-2-Diabetes. Die 

Patienten sollten einmal täglich eine 

Kapsel Diabion® einnehmen. 

Die Patienten wurden zu Beginn der 

Einnahme und nach durchgehender 

zweimonatiger Applikation befragt 

und die Ergebnisse einer statistischen 

Analyse zugeführt. Objektiv wurden 

Parameter aus Routineuntersuchun-

gen, wie Bauchumfang, Lipide, Glu-

cose, HbA1c, welche unabhängig von 

dieser Praxiserhebung ermittelt wur-

den, erfasst. In weiterer Folge wurde 

eine Gesamtbeurteilung der Behand-

lung durch den Patienten über sein 

subjektives Wohlbefinden anhand ei-

nes Fragebogens mit Hilfe einer VAS 

Skala sowie eines standardisierten 

„Depression“-Minifragebogens erarbei-

tet. Insgesamt konnten 82 Erhebungs-

bögen ausgewertet werden.

Daten werden als Mittelwerte ± Stan-

dardabweichung bzw. als Häufigkeiten 

(Prozent) dargestellt. Statistische Ver-

gleiche wurden mittels gepaartem t-

Test bzw. Chi-Quadrat-Test gerechnet. 

Das Signifikanzniveau wurde mit < 0,05 

angenommen. Alle p-Werte < 0,15 wer-

den als Trend interpretiert.

E r g e b n i s s e

Bei den erfassten 82 Typ-2-Diabetikern 

handelt es sich um ein typisches Kol-

lektiv von Typ-2-Diabetikern (siehe Ta-

belle 1 und 2). Die Prävalenz der auf-

tretenden Begleiterkrankungen ist mit 

Populationen aus anderen Untersu-

chungen gut vergleichbar. Einzig der 

Anteil an Patienten mit Retinopathie 

scheint etwas höher. Es zeigt sich, dass 

eine Behandlung mit Diabion® über 

zwei Monate einen Trend in Richtung 

einer verbesserten Blutzuckerkontrol-

le, gemessen am HbA1c auslöste. Blut-

druck, Lipide und Bauchumfang blie-

ben unverändert (Tab. 3). Signifikant 

gebessert wird durch die Einnahme 

von Diabion® das subjektiv empfun-

dene Wohlbefinden und die Leis-

tungsfähigkeit / Vigilanz (p < 0,05), eva-

luiert anhand einer VAS. Dies drückt, 

neben dem als dezidiert signifikant 

positiv bewerteten Wohlbefinden, 

auch die signifikante Verbesserung 

von Müdigkeit und Abgeschlagenheit 

aus (p < 0,05). Ebenso ist ein Trend zu 

einer Verminderung von Schmerzen 

in den Beinen (so initial vorhanden,  

p = 0,09) zu beobachten. In diesem 

Zusam menhang zeigt sich auch eine 

16prozentige Verbesserung der Symp-

tome wie Kribbeln oder Ameisen-

laufen. Die Frage nach der sexuellen 

Aktivität sollte wegen der geringen 

Fallzahl (28 Patienten) jedoch vorsich-

tig interpretiert werden. Bei jenen 

Patienten, die sie beantwortet haben, 

zeigt sich jedoch eine um 35 Prozent 

gesteigerte Aktivität, was statistisch 

einem Trend zu einer Verbesserung 

entspricht (p = 0,07). Die Verträglich-

keit von Diabion® wird als ausgezeich-

net beurteilt. Der Minifragebogen 

über die Depressionsneigung zeigt in 

Summe eine 30-Prozent-Verbesserung 

an (Tab. 4). Die Studienteilnehmer 

fühlten sich um 41 Prozent „fröhliche-

rer und besserer Dinge“, um 34 Pro-

zent „ruhiger und entspannter“ und 

um 56 Prozent“ morgens frischer und 

ausgeruhter“ nach der Einnahme von 

Diabion® versus vorher. Ebenso ist ein 

positiver Trend von körperlicher Stärke 

und Vitalität erkennbar. Hier findet 

eine 16prozentige Verbesserung statt. 

In Summe verbesserte sich das Wohl-

befinden hochsignifikant.

Tab. 3: HbA1c, Metabolisches Syndrom, Lipide vor und nach Einnahme von Diabion®

 vor nach p

HbA1c  (%)  7,3 ± 0,7 7,1 ± 0,8 0,14

NBZ  (mg/dl)  143 ± 28 152 ± 31 ns

Bauchumfang  (cm)  92 ± 12 95 ± 11 ns

  systolisch 142 ± 18 138 ± 21 ns
Blutdruck  (mmHg)

 diastolisch 92 ± 13 95 ± 15 ns

Triglyceride  (mg/dl)  198 ± 73 175 ± 81 ns

HDL Cholesterin (mg/dl)  48 ± 6 50 ± 7 ns

LDL Cholesterin  (mg/dl)  123 ± 24  131 ± 19 ns

Cholesterin  (mg/dl)  211 ± 35 217 ± 31 ns

n 82

Männlich 32 %

Alter 58 ± 7 Jahre

BMI 28,7 ± 4,2 kg/m2

 ja 21 % 
Nikotin nie 67 % 
 vormals 12 %

 nein 42 % 
Alkohol ja 58 % 
 Drinks / Woche 11 ± 7

 < 3 h / Woche 79 % Bewegung
 > 3 h / Woche 21 %

  nicht täglich 23 % 
Obst und

 1–3 x täglich 58 % 
Gemüse

 > 3 x täglich 19 %

 Pflichtschule 32 % 
Schulbildung höhere Schule 62 % 
 Studium 6 %

Antidiabetische  
Medikamente 

92 %

Tab. 1: Basisdaten der Probanden

Retinopathie 32 %

Nephropathie 11 %

Neuropathie 16 %

KHK 31 %

Herzinfarkt 12 %

Schlaganfall 4 %

Tab. 2: Anamnese  

nach Begleiterkrankungen
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D i s k u s s i o n

Prävention und Therapie von Herz-

kreislauferkrankungen und Diabetes 

Typ 2 stellen die großen Herausforde-

rungen der modernen Medizin dar. 

Mit einem gesunden Lebensstil – aus-

gewogener Ernährung, ausreichend 

Bewegung und Rauchverzicht – könn-

ten 40 bis 60 Prozent der Diabetesfälle 

und daraus resultierender Komplika-

tionen verhindert werden.

Epidemiologische Untersuchungen zei-

gen einen Zusammenhang nicht nur 

zwischen den Plasmaspiegeln antioxi-

dativer Vitamine und Morbidität und 

Mortalität an Atherosklerose [ 19–21 ], son-

dern auch einen Zusammenhang zur 

Blutzuckerkontrolle bei Diabetikern und 

Nicht-Diabetikern [ 22 ]. Experimentelle 

Daten zeigen, dass mit antioxidativen 

Vitaminen in Atherosklerose- und 

Diabetesmodellen ein positiver Effekt 

erreicht werden kann [ 23–27 ].

Vitamin B -Komplex und Folsäure
Erhöhte Homocysteinwerte gelten als 

kardiovaskulärer Risikofaktor [ 28 ], und 

klinisch-experimentelle Daten zeigen 

positive Effekte einer Senkung des 

Homocysteinspiegels mit B-Vitaminen 

und Folsäure [ 29, 30 ]. Diabetes mellitus 

an sich ist nicht mit erhöhten Konzent-

rationen von Homocystein in Plasma 

oder Erythrozyten vergesellschaftet. 

Der Einfluss von Homocystein auf die 

Entstehung der Atherosklerose scheint 

bei Diabetes jedoch stärker zu sein als 

bei nicht-diabetischen Personen [ 31 ]. 

Damit sind für Diabetiker niedrigere 

Homocysteinwerte anzustreben als für 

Nicht-Diabetiker.

Die für Diabion® gewählten täglichen 

Dosierungen sind in der Lage, eine zu-

sätzliche und weitere Reduktion des 

Homocysteinspiegels zu induzieren.

Ginseng-Ex trak t
Ginsengwurzel-Extrakt wird in traditio-

nellen asiatischen Heilmethoden seit 

langer Zeit eingesetzt. Zwei beobach-

tete Eigenschaften sind dabei für den 

Typ-2-Diabetiker von Interesse:

1) Sowohl in Tiermodellen [ 32 ] als auch 

in klinischen Studien [ 33 ] ist Ginseng 

in der Lage, den Blutzucker bezie-

hungsweise die Insulinresistenz bei 

Diabetes zu senken.

2) Ginseng ist offenbar in der Lage, 

die sogenannte „Endotheliale 

Dysfunktion“, eine Frühphase der 

Atherosklerose, die bei Diabetes 

besonders ausgeprägt ist, [ 34–36 ] 

zu verbessern [ 37, 38 ].

Damit stellt Ginsengwurzel-Extrakt aus 

pathophysiologischer und klinisch-

internistischer Sicht eine sinnvolle 

Ergänzung der Ernährung von Typ-2-

Diabetikern dar.

Diabion® wurde speziell auf die Ernäh-

rungsbedürfnisse des Diabetikers ab-

gestimmt. Der Vitalstoffkomplex (Vi-

tamine, Antioxidantien, Mineralstoffe 

und Ginsengwurzel-Extrakt) ist auf 

den erhöhten Bedarf bei Diabetes ab-

gestimmt. Die tägliche Einnahme von 

Diabion®, begleitend zur verordneten 

Therapie, kann daher die Ernährungs-

situation von Patienten mit Typ-2-Dia-

betes unterstützen.

Eine signifikante Verbesserung der 

Stoffwechselsituation konnte durch 

die Einnahme von Diabion® nicht er-

reicht werden. Allerdings war eine sol-

che aufgrund der Dauer der Anwen-

dung nicht wirklich zu erwarten.

Einschränkend muss natürlich auch 

festgehalten werden, dass es sich um 

eine nicht kontrollierte Untersuchung 

handelt, in der generell ein „Placebo-

Effekt“ durch die Aufnahme in die 

Untersuchung nicht ausgeschlossen 

werden kann. Nichtsdestotrotz ver-

bessert sich durch die Einnahme von 

Diabion® jedoch das Wohlbefinden der 

Patienten signifikant, ein Effekt, der bei 

chronisch kranken Patienten durchaus 

wünschenswert erscheint.

Weiters ist auffällig, dass das von uns 

untersuchte Kollektiv von Patienten in 

nur 19 Prozent aller Fälle angab, öfter 

als drei mal täglich Obst oder Gemüse 

zu sich zu nehmen. Auch regelmäßige 

Bewegung wurde nur von 22 Prozent 

angegeben. Dies zeigt das theoretisch 

hohe Potential für eine Lebensstilinter-

vention bei diesen Patienten.

Zusammenfassend verbessert die täg-

liche Einnahme von Diabion® als „diä-

tetisches Lebensmittel für besondere 

medizinische Zwecke“ binnen zweier 

Monate das subjektive Wohlbefinden 

von Patienten mit Typ-2-Diabetes signi-

fikant. Im selben Zeitraum ließ sich ein 

Trend zu einem verbesserten HbA1c 

erkennen. Die Frage einer möglicher-

weise verbesserten Stoffwechselkont-

rolle sollte daher in einer länger dauern-

den Untersuchung geklärt werden.  ❚❚

Tab. 4: Auswertung des Wohlbefindens anhand des Minifragebogens – Depressionsneigung  

vor und nach Einnahme von Diabion® – beantwortet von 0 (niemals) bis 5 (immer)

 vorher nachher p Veränderung

Fühlte mich fröhlich und guter Dinge 2,9 ± 0,8 4,1 ± 0,9 < 0,05 + 41 % 

Fühlte mich ruhig und entspannt 3,2 ± 1,1 4,3 ± 1,0 < 0,05 + 34 %

Fühlte mich stark und vital 2,5 ± 0,7 2,9 ± 0,9 0,12 + 16 %

Fühlte mich morgens frisch und ausgeruht 2,7 ± 1,0 4,2 ± 1,1 < 0,05 + 56 %

War mein Tag ausgefüllt mit Dingen die mich interessieren 3,3 ± 1,3 3,5 ± 1,0 ns

Summen Score 14,5 ± 1,1 18,9 ± 1,2 < 0,01 + 30 %

Häufigkeit von 0 (niemals) oder 1 (selten) Punkt 37 29 ns – 22 %

P R A X I S B E O B A C H T U N G
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