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Untersuchungen zum Erndhrungsverhalten von
insulinpflichtigen Diabetespatienten mit Hilfe des
Computerprogrammes KALI 2.1.2%)
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Zusammenfassung: Es wurde das Erndhrungsverhalten von 51 Patienten mit
Diabetes mellitus untersucht. Die Manner verzehrten 223 + 55 g Kohlenhydrate, 111
+ 22g Fett und 112 £ 27 g Protein. Die Energiezufuhr betrug 2560 + 433 Kalorien/
Tag. Die Frauen verzehrten durchschnittlich 1862 + 354 Kalorien. Davon waren 166
+ 36 g Kohlenhydrate, 78 + 23 g Fett und 97 + 25 g Protein. Die Nahrstoffrelation
betrug bei Frauen 37 % Kohlenhydrate, 39 % Fett und 21 % Eiweil}, bei Minnern
fand sich eine Néahrstoffrelation von 36 % Kohlenhydrate, 40% Fett und 18%
Protein. Die Ballaststoffzufuhr betrug bei Mannern 32,5 * 8,0 g/Tag und bei Frauen
28,3 + 6,4 g/Tag. Eine marginale Versorgung mit Linolsidure fand sich bei Ménnern
in 15 % und bei Frauen in 29 %. Die durchschnittliche Linolsdurezufuhr betrug bei
Miénnern 12,9 + 5,0 g/Tag und bei Frauen 9,2 + 4,1 g/Tag. Der P/S-Quotient lag in der
Diabetesdiat bei 0,35.

Die Zufuhr fiir Natriumchlorid und Phosphor war durchschnittlich Giberhoht, die
Versorgung mit Calcium, Kalium und Magnesium ausreichend. Eine marginale
Versorgung fand sich sowohl bei den wasserloslichen als auch den fettloslichen
Vitaminen.

Summary: We investigated the levels of intake of essential nutrients in 51 patients
with insulin dependent diabetes mellitus. The mean daily intake in males was 223 +
55 g carbohydrates, 111 + 22 g fat and 112 + 27 g protein. In females the mean daily
intake was 166 + 36 g carbohydrates, 78 + 23 g fat and 97 + 25 g protein.

The percentage of calories from carbohydrates, fat and protein was for males
36:40:18 and for females 37:39:21 respectively.

The daily intake of dietary fiber was 32.5 + 8.0 g in men and 28.3 + 6.4 g in women.

The mean linoleic acid intake was 12 £ 5 g/day in men and 9 + 4g in women. A
marginal deficiency of linoleic acid was found in 15 % of men and in 25 % of women.
The P/S ratio of the diet was 0.35.

The consumption of vitamins, minerals and trace elements differed considerably
from the recommended dietary allowances.

Schliisselwdrter: Diabetes, Energiezufuhr, Kohlenhydrate, Ballaststoffe, Fett,
Protein, Vitamine, Mineralstoffe

*) Herrn Dr. Dr. h. c. Werner Fekl zum 60. Geburtstag gewidmet.
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Die Ernahrungstherapie des Diabetes mellitus ist trotz ihrer langen
Geschichte und ihrer gut fundierten grundlegenden Darstellung im
Umbruch begriffen (9, 15, 17). Umstritten sind die Nahrstoffrelationen von
Kohlenhydraten, Fett, Eiweil} (5, 7, 8, 11, 19), die Bedeutung der monome-
ren Kohlenhydrate in der Diabetesdiit (1) und die Art und Menge der
Nahrungsfette (5, 7, 8, 11, 18, 19, 22). Die gunstige Wirkung einer ballast-
stoffreichen Kostform wird dagegen allgemein akzeptiert (10, 13, 16). Im
Gegensatz zu strengen Didtvorschriften (9, 12, 15) stehen Meinungen, die
eine mehr liberale Kostform propagieren (2, 6). Dabei ergibt sich die Frage,
wie liberal eine Diabetesdiat sein darf. Wir haben uns der Meinung von
Mehnert (15) und Jahnke (9) angeschlossen und vertreten die Ansicht, daf
eine Diabetesdidt so zusammengestellt sein muf3, dafl die Empfehlungen
fiir die Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung in
Abhéangigkeit von Geschlecht und Alter hinsichtlich Qualitidt und Quanti-
tat erfillt sein miissen (3, 4).

Wegen der ginstigen Wirkung von Disten mit einem hohen Anteil von
Kohlenhydraten und Ballaststoffen bei gleichzeitiger Reduktion der Fette
und einer Anderung der Fettqualitit sowie Reduktion des Nahrungs-
cholesterins auf die Serumlipide und die Glucosewerte bei Diabetespa-
tienten sollte die Anniiherung an eine solche Kostform erwogen werden (5,
7,9, 10, 11, 13, 19). Wenn irgendeine Anderung der Kostform vorgenom-
men werden soll, ist es zunidchst wichtig festzustellen, wie derzeit

Tab. 1. Alter, Grof3e, Gewicht, klinische und blutchemische Befunde bei 24 Frauen
und 27 Mannern mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus. Angegeben sind Mittel-
wert und Standardabweichung bzw. Haufigkeit in Prozent.

Frauen (n = 24) Minner (n = 27)
Alter Jahre 52+7 47+9
Grofle cm 164+ 6 173+ 6
Gewicht kg 69+13 7T4+11
Diabetesdauer Jahre 157 20+ 10
Blutdruck systolisch 144 + 21 141 £ 22
diastolisch 81+12 8010

Triglyceride mg/dl 130+ 79 103+ 44
Cholesterin mg/dl 212 £ 68 193 + 47
HDL-Cholesterin mg/dl 48+ 12 47+ 10
Harnséaure mg/dl 39+1.2 40+0,8
Kreatinin mg/dl 0,9+0,2 1,0+£0,2
Kalium mmol/l 4,24+ 0,28 4,32+ 0,54
Magnesium mmol/l 0,74 £ 0,09 0,82 £ 0,07
Blutzucker-Tagesprofil:
mg/dl nlichtern 180+ 81 164+ 178

10.00 Uhr 201+ 108 168+ 79

11.30 Uhr 169 =86 98 + 67

14.00 Uhr 168 £ 78 124 + 64
HbAl % 10,3+ 1,6 8,9+1,2
Retinopathie 13 % 21%
Polyneuropathie 18% 28 %

Nephropathie 0% 9%
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die Nahrstoffzusammensetzung der Diabetesdiit beschaffen ist. Durch
die Entwicklung eines neuen Computerprogrammes KALI 2.1.2 waren wir
nun in der Lage, die Erndhrungsgewohnheiten von Diabetespatienten zu
analysieren.

Probanden und Methoden

Untersucht wurden 24 Frauen mit einer mittleren Diabetesdauer von 15 = 7
Jahren und 27 Méanner, welche eine mittlere Diabetesdauer von 20 + 10 Jahren
hatten. Alle Patienten waren insulinpflichtig. Das mittlere Alter, GroBe, Gewicht,
der Blutdruck, die Serumlipoproteinwerte, die Werte fiir Harnséure, Kreatinin und
die Elektrolyte Kalium und Magnesium werden in Tabelle 1 angegeben. In der
gleichen Tabelle erscheint das Blutzuckertagesprofil in Abhéngigkeit von der
Tageszeit, die Haufigkeit der Retinopathie, Polyneuropathie und Nephropathie
sowie die Hiamoglobin-Al-Werte. Samtliche Daten wurden bei der Kran-
kenhausaufnahme ermittelt. Bei den insgesamt 51 Patienten wurde eine erweiterte
retrospektive Erndhrungsanamnese (Ernidhrungsgeschichte) erhoben. Dabei
interessierte uns die Art und Menge der Lebensmittel, welche zu den einzelnen
Mahlzeiten aufgenommen wurden. Zusatzlich wurden auch die Lebensmittel
berticksichtigt, welche in groferen Zeitraumen unregelmaBig aufgenommen wer-
den, wie z. B. Sifte, Speiseeis, Schokolade, Stifligkeiten und alkoholische Getréinke.
Die ermittelten Werte wurden auf Plausibilitit gepriift und dann mit Hilfe des neu
entwickelten Rechenprogrammes KALI 2.1.2 analysiert (fir die Bereitstellung des
Rechenprogrammes und die Beratung bedanken wir uns bei Frau Dr. Lenore Arab
und Herrn Hans Pfannenddérfer, Klinisches Institut fiir Herzinfarktforschung,
Heidelberg).

Tab. 2. Mittlere Nihrstoffzufuhr bei Langzeitdiabetespatienten im Vergleich zu den
Empfehlungen fur die Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung.

Diabetes- DGE- Nahrstoffversorgung:
patienten Empfehlung < 75% 75-125% > 125%
(n =27 der Empfehlung in % der
untersuchten Patienten
Energie kcal 2560 433 2200-2600
MJ 10,7£1,5 9,2-10,9
Kohlenhydrate g 223+ 55
% 36+9 >10
Fett g 111 +22
% 408 25-30
Protein g 112 +27 59 (0,8 g/kg)
% 18+4 (10 %)
Alkohol g 11,8+131
% 3+4
Ballaststoffe g 32,580
gesittigte Fetts. g 48,6x12,0
Y% 17,5+4,3 <10%
einf. unges.Fetts. g 40,2+9,1
Polyensiuren g 16,6 £5,0
Linolséure g 129x50 10 15% 47% 38 %
% 52
Cholesterin mg 474 + 1562
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Tab. 3. Mittlere Nahrstoffzufuhr bei Langzeitdiabetespatientinnen im Vergleich zu
den Empfehlungen fiir die Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft fiir Erndh-
rung.

Diabetes- DGE- Néhrstoffversorgung:
patientinnen Empfehlung < 75% 75-1256% > 125%
(n =24) der Empfehlung in % d.
untersuchten Patienten
Energie kcal 1862+ 354 1800-2200
MJ 7,8+15 7,5-9,2
Kohlenhydrate g 166 £ 36
% 37+8 >10
Fett g 78 +23
% 39x11 25-35
Protein g 9725 55 (0,8 g/kg)
% 216 (10 %)
Alkohol g 2,2+5]1
% 1+2
Ballaststoffe g 28,3+£6,4
gesattigteFetts. g 324117
% 16 +6 <10%
einf.unges.Fetts. g 26,8*8,5
Polyensiuren g 11,7+4,2
Linolsdure g 9,2+4,1 10 29 % 58 % 13%
% 5+2
Cholesterin mg 307 £ 150
Ergebnisse

Die Nahrstoffaufnahme fur Manner und Frauen wird in den Tabellen 2
und 3 wiedergegeben. Gleichzeitig erfolgt ein Vergleich mit den Empfeh-
lungen fiir die Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft fur Ernéh-
rung.

Energie
Manner verzehrten durchschnittlich 2560, Frauen 1862 Kalorien.

Kohlenhydrate

Die Kohlenhydrataufnahme betrug bei Mannern 223 g/Tag, bei Frauen
166 g/Tag, das sind 36 bzw. 37 % der Gesamtkalorien.

Fette

Die Ménner nahmen mit der Nahrung durchschnittlich 111 g, die Frauen
78 g Fett auf. Angaben Uber den Gehalt an gesittigten Fettsauren, einfach
ungesattigten Fettsduren, Polyensiuren und Linolsdure sowie Cholesterin
kdénnen den Tabellen 2 und 3 entnommen werden.

Protein

Die Proteinaufnahme lag bei Ménnern bei 112 g/Tag, bei Frauen bei 97 g/
Tag, das sind bei Mannern 18 und bei Frauen 21 % der Gesamteriergie.
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Elektrolyte

Die mittlere Aufnahme von Natrium, Chlorid, Kalium, Calcium, Phos-
phor und Magnesium sowie Schwefel wird in den Tabellen 4 und 5 bei
Mannern und Frauen getrennt wiedergegeben. Bei Mannern betrug die
Natriumaufnahme 3373 mg/Tag, die Chloridaufnahme 5452 mg/Tag und
die Kaliumaufnahme 3915 mg/Tag. Die Gesamtcalciumzufuhr betrug bei
Mainnern 973 mg, eine Unterversorgung wurde bei 11 %, eine Uberversor-
gung bei 41 % festgestellt. Die Phosphoraufnahme mit 1848 mg muf} als
liberhoht betrachtet werden. Die Magnesiumzufuhr betrug 432 mg/Tag,
eine Unterversorgung konnte in keinem Fall festgestellt werden.

Die Frauen verzehrten im Durchschnitt 2558 mg Natrium, 4019 mg
Chlorid, 3611 mg Kalium und 972 mg Calcium. Eine Unterversorgung mit
Calcium fand sich in 4 %, eine Uberversorgung in 38 %. Die Phosphorauf-
nahme betrug bei Frauen 1615 mg/Tag, sie war in allen Féllen erhéht.

Die Magnesiumaufnahme betrug bei Frauen 366 mg/Tag, eine Unterver-
sorgung konnte nicht gefunden werden.

Spurenelemente

Die Aufnahme fir Eisen und Zink wird in Tabellen 4 und 5 angegeben.
Wie zu erwarten, waren die Méanner ausreichend mit Eisen versorgt, 78 %
zeigten eine Uberversorgung. Eine Unterversorgung mit Zink wurde nur
bei 7% der Manner gefunden.

Tab. 4. Mittlere Nahrstoffzufuhr bei Langzeitdiabetespatienten im Vergleich zu den
Nahrstoffempfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung 1985.

Diabetes- DGE- Nihrstoffversorgung:
patienten Empfehlung < 75% 75-125% > 125%
(n =27 der Empfehlung in % d.
untersuchten Patienten
Natrium ‘mg 3373 £ 830 -
Chlorid mg 5452 + 1441 -
Kalium mg 3915+ 749 -
Calcium mg 973 £ 365 800 11% 48 % 41 %
Phosphor mg 1848 417 800 0% 0% 100 %
Magnesium mg 432 = 87 350 0% 52 % 48 %
Eisen mg 18,8%6,2 12 0% 22% 78 %
Zink mg 16,4+37 15 7% 67 % 26 %
Schwefel mg 12251234
Vitamin A mg 16+1,8 1,0 11% 37% 52 %
Vitamin D ug 4,6 +6,1 5 63 % 22 % 15%
Vitamin E mg 13,6+6,0 12 19 % 48 % 33 %
Vitamin B1 mg 1,7+04 1,3 4% 33% 63 %
Vitamin B2 mg 1,9+0,7 1,7 15% 55 % 30%
Vitamin B6 mg 2,1+0,4 1,8 4% 66 % 30%
freie Folsaure ug 125+ 42 160 48 % 48 % 4%
Pantothensiure mg 59+15 8 59 % 41 % 0%
Biotin ug 38,3+14,3 -
Vitamin B12 mg 8,0+4,9 5 11% 11% 78 %

Vitamin C mg 112+ 53 75 15% 26 % 59 %
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Tab. 5. Mittlere Nahrstoffzufuhr bei Langzeitdiabetespatientinnen im Vergleich zu
den Nahrstoffempfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung 1985.

Diabetes- DGE- Néhrstoffversorgung:
patientinnen Empfehlung < 75% 75-125% > 125%
n =24 der Empfehlung in % d.
untersuchten Patienten
Natrium mg 2558 £ 551 -
Chlorid mg 4019 + 947 -
Kalium mg 3611+794 -
Calcium mg 972 + 267 800 4% 58 % 38 %
Phosphor mg 1615%410 800 0% 0% 100 %
Magnesium mg 366 + 63 300 0% 54 % 46 %
Eisen mg 143+28 12/18 17 % 67 % 17 %
Zink mg 13,6+£3,0 15 25 % 67 % 8%
Schwefel mg 1037 £255 -
Vitamin A mg 1,2+1,8 0,8 17% 54 % 29 %
Vitamin D ug 5,7+5,8 5 83% 9% 8%
Vitamin E mg 11,9+5,3 12 25% 54 % 21%
Vitamin B1 mg 1,3+£0,3 0,8 0% 58 % 42 %
Vitamin B2 mg 1,8+05 1,5 4% 58 % 38%
Vitamin B6 mg 1,9+£0,5 1,6 0% 1% 29%
freie Folsiure ng 122+ 54 160 63 % 29 % 8%
Pantothensdure mg 54+1,5 8 75 % 25% 0%
Biotin ug  37,6+29,3 -
Vitamin B12 mg 6,642 5 8% 67 % 25 %
Vitamin C mg 140 £ 90 75 8% 29 % 63 %

Die durchschnittliche Eisenaufnahme bei Frauen betrug 14,3 + 2,8 mg/
Tag. Da die Eisenzufuhr bei 12 oder 18 mg liegen sollte, wurden Angaben
zur Nahrstoffversorgung in bezug auf die Menopause gemacht.

Die mittlere Zinkaufnahme betrug bei Frauen 13,6 = 3 mg, 25 % zeigten
eine Unterversorgung mit Zink.

Vitamine

Die durchschnittliche Vitaminaufnahme wird in den Tabellen 4 und 5
wiedergegeben, eine unzureichende Versorgung war bei Mannern und
Frauen hiufig anzutreffen. Bei den Méinnern ergab sich hinsichtlich der
Unterversorgung mit den einzelnen Vitaminen folgendes Muster: Eine
Nihrstoffzufuhr unter 75 % der Empfehlung zeigte sich in 63 % fiir Vit-
amin D, in 59 % fur Pantothensaure, in 48 % fur Folsdure, in 19 % fir
Vitamin E und in 15 % flir Vitamin B,. Bei den Frauen wurde folgendes
Muster festgestellt: Eine Unterversorgung fand sich far Vitamin D in 83 %,
fiir Pantothenséaure in 75 %, fir freie Folsdure in 63 % und fiir Vitamin E in
25 %. Die Einzeldaten werden in Tabellen 4 und 5 wiedergegeben.

Diskussion

Die Energieaufnahme betrug bei Mannern durchschnittlich 34 Kalorien/
kg/Tag und bei Frauen 26 Kalorien/kg/Tag. Trotz ihrer geringeren Kalo-
rienaufnahme waren die Frauen durchschnittlich 5 kg schwerer, Manner
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dagegen nur 1 kg schwerer, wenn man eine Berechnung nach dem Broca-
Index durchfiihrt (Tab. 1). Die Nihrstoffrelation betrug bei Mannern 36 %
Kohlenhydrate, 40 % Fett und 18 % Eiweil3. Die Nahrstoffrelation war bei
Frauen grundsétzlich dhnlich. Hier wurden durchschnittlich 37 % Kohlen-
hydrate, 39% Fett und 21% Eiweifl zugefiihrt. Die Alkoholaufnahme
konnte in beiden Kollektiven vernachlissigt werden. Bei der Betrachtung
der absoluten Menge zeigte sich, daf3 die Kohlenhydrate zugunsten von
Fetten und EiweiBen reduziert wurden. Dies gilt sowohl fur Manner als
auch fur Frauen. Die Versorgung mit Fetten lag in beiden Kollektiven mit
40 und 39 % deutlich tiber den Empfehlungen der Néhrstoffzufuhr der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung. Mit 40 % lag sie aber durchaus in
einem Bereich, welcher bisher flir Diabetespatienten als gilinstig aner-
kannt wurde (9, 12, 15). Die Zufuhr von Ballaststoffen betrug bei Mannern
32 g am Tag und bei Frauen 28 g/Tag. Die derzeitig als giinstig anerkannten
ballaststoffreichen Kostformen weisen dagegen einen Ballaststoffgehalt
von mindestens 60 g/Tag auf (5, 7, 8, 10, 11, 19). Die derzeitige Kostform
mubB als ballaststoffarm und auch als kohlenhydratarm bezeichnet wer-
den. Die Proteinaufnahme ist in beiden Kollektiven erhéht. Manner ver-
zehren 112 g/Tag und Frauen 97 g/Tag. Das sind jeweils 18 bzw. 21 % der
Gesamtenergie. Die bisherigen Empfehlungen fir eine Diabeteskost spie-
geln sich in diesen Zahlen wider (9, 12, 15). Eine eiweillbetonte Diabetes-
kost wurde bisher immer propagiert. Dennoch empfiehlt die Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung nur eine Eiweifizufuhr von 0,8 g/kg, das waren
in diesem Fall fur Minner 59 g, fur Frauen nur 55 g/Tag (Tab. 2).

Eine stark tiberhdhte EiweiBzufuhr von mehr als 140 g/Tag wurde bei 4
von 27 Méannern gefunden. Diese verzehrten 143, 149, 167 und sogar 173 g
Protein/Tag. Eine Proteinaufnahme tiber 130 g/Tag fand sich bei Frauen in
drei von 24 Fillen. Die Eiweilaufnahme betrug hier 133 g/Tag, 140 g/Tag
und 162 g/Tag. Alle Patienten hatten in ihrer Anamnese eine Proteinurie.

Man kann annehmen, daf3 bei diesen Patienten wegen der liberhéhten
Proteinzufuhr eine Aminosiureimbalanz mit einer renalen Aminosaure-
ausscheidung auftritt. Fiir die meisten Aminosiuren wird das sogenannte
tubuldre Transportmaximum tberspielt. Die Aminoacidurie kann zur
Proteinurie fithren. Experimentelle Untersuchungen zur proteininduzier-
ten Proteinurie liegen bisher nicht vor.

Die Qualitit der Fette und die Menge des Nahrungscholesterins blieben
bei den bisherigen Uberlegungen zu einer Diabetesdiit immer unbeach-
tet. Neuerdings wurde aber experimentell gesichert, dafl Fette sowohl die
Resorption der Kohlenhydrate (22) als auch die Konzentration der Blutli-
pide beeinflussen kénnen (12, 18). Berechnet man den sogenannten P/S-
Quotienten, welcher aus der Menge der Polyensiuren dividiert durch die
Menge der gesittigten Fettsduren berechnet wird, so ergibt sich fiir Man-
ner ein P/S-Quotient von 0,34 und fiir Frauen ein solcher von 0,36. Solche
P/S-Quotienten sind auch in der Erndhrung der Allgemeinbevélkerung
nachgewiesen worden (4). Zur Senkung der Cholesterinwerte im Blut
wird aber ein P/S-Quotient von tiber 1 empfohlen (12). Die Fettsdurezufuhr
ist weiter gekennzeichnet durch eine hiufige Unterversorgung mit Linol-
séure. So wiesen nach unserer Untersuchung 15 % der Manner und 29 %
der Frauen einen alimentdren Linolsduremangel auf. Diesem Befund
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kommt eine besondere Bedeutung zu, weil mit gro3er Wahrscheinlichkeit
beim Diabetes mellitus aufgrund der vorliegenden Stoffwechselstérungen
Linolsaure nicht ausreichend in Arachidonsiure transformiert werden
kann. Wenn bereits das Angebot im marginalen Bereich gelegen ist, so
muBite man im Endeffekt mit einer stark gestorten Prostaglandinsynthese
aufgrund einer unzureichenden Versorgung und einem unzureichenden
Umsatz von Linolsdure rechnen.

Hinsichtlich der Elektrolytaufnahme mit den Nahrungsmitteln finden
sich charakteristische Muster, wie sie auch in der Gesamtbevélkerung zu
finden sind (4). Die Aufnahme von Kochsalz muf} als tiberhoht betrachtet
werden, die Zufuhr von Kalium und Magnesium und von Calcium ent-
spricht den Erndhrungsempfehlungen. Die Phosphoraufnahme mit der
Nahrung ist stark iiberhdht, die Folgen dieser erhdhten Phosphatauf-
nahme wurden bisher nicht untersucht. Die Versorgung mit den Spuren-
elementen Eisen und Zink ist gut, bei Miannern wurde sogar haufig eine
uUberhodhte Eisenzufuhr festgestellt.

Im Erndhrungsbericht 1984 werden Daten zur Bedarfsdeckung mit Vit-
aminen angegeben. Nach den Ergebnissen biochemischer Untersuchun-
gen finden sich bei Méinnern im Alter zwischen 18 und 24 Jahren ein
Mangel an Folsdure in 26,7 %, ein Mangel an Vitamin B; in 13,6 % und ein
Mangel an Vitamin D im Frithjahr bei 12,7 %. Aufgrund unserer Verzehrs-
erhebungen ist auch bei den Vitaminen B,, Folsdure und Pantothensiure
mit einer marginalen Versorgung zu rechnen. Eine Unterversorgung mit
den Vitaminen D, E, Folsdure und Pantothenséure ist bei den Frauen noch
ausgepragter (Tab. 5).

Sowohl bei Minnern als auch bei Frauen mit Diabetes mellitus ent-
spricht die Nahrstoffaufnahme nicht den Empfehlungen fiir die Nahrstoff-
zufuhr. Beide Kollektive sind gekennzeichnet durch eine tiberhodhte Fett-
aufnahme, ein ungiinstiges Fettsiuremuster und eine stark Uberhohte
Proteinaufnahme. Eine tiberh6éhte Zufuhr konnte fiir Natriumchlorid und
Phosphor festgestellt werden. Sowohl bei den wasserldslichen als auch
bei den fettldslichen Vitaminen wurde hiufig eine unzureichende Néhr-
stoffversorgung festgestellt. Die bisher vorliegenden Daten zeigen, dafl es
weiterhin notwendig ist, die Diabetesdiat sowohl hinsichtlich der Art und
Menge der Kohlenhydrate und Fette als auch hinsichtlich der Elektrolyte,
Spurenelemente und Vitamine weiter zu verbessern.
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