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A u s  d e r  K u r p a r k k l i n i k  B a d  N e u s t a d t / S a a l e  
( C h e f a r z t  P r o f .  Dr .  m e d .  F r i t z  M a t z k i e s )  

Zusammenfassuns Es w u r d e  das E rn~hrungsve rha l t en  v o n  51 Pa t i en ten  mi t  
Diabe tes  mel l i tus  un te rsucht .  Die Manne r  ve rzehr t en  223 + 55 g Kohlenhydra te ,  111 
_+ 22 g Fe t t  und  112 + 27 g Protein .  Die  Energ iezufuhr  be t rug  2560 + 433 Kalor ierg 
Tag. Die  F r a u e n  ve rzehr t en  durchschn i t t l i ch  1862 _+ 354 Kalorien.  Davon  waren  166 
-+ 36 g Koh lenhydra te ,  78 + 23 g Fe t t  und  97 + 25 g Protein.  Die N~hrs tof f re la t ion  
be t rug  bei  F r a u e n  37 % Kohlenhydra te ,  39 % Fe t t  und  21% EiweiJ3, bei M~nnern  
l and  sich e ine  Nfihrstoffrelat ion yon  36% Kohlenhydra te ,  40% Fet t  und  18% 
Prote in .  Die  Bal las t s tof fzufuhr  be t rug  bei  M~nnern  32,5 +__ 8,0 g/Tag und  bei  F rauen  
28,3 A 6,4 g/Tag. E ine  marg ina le  Versorgung mit  Linols&ure fand sich bei Mfinnern 
in 15 % u n d  bei  F rauen  in 29 %. Die  du rchsehn i t t l i che  L ino ls~urezufuhr  be t rug  bei  
Mfinnern 12,9 _+ 5,0 g/Tag und  bei  F rauen  9,2 _+ 4,1 g/Tag. Der  P /S-Quot ien t  lag in der  
Diabe tesd i~ t  bei  0,35. 

Die  Zufuh r  for N a t r i u m c h l o r i d  und  P h o s p h o r  war  durchschn i t t l i ch  f iberh6ht ,  die 
Ve r so rgung  mi t  Calcium, Ka l ium und  M a g n e s i u m  ausre ichend.  E ine  marg ina le  
V e r s o r g u n g  l and  sich sowohl  bei  den  wasser l6s l ichen  als auch  den  fe t t l6s l ichen 
Vi taminen .  

Summary: We inves t iga ted  the  levels  of  in take  of  essent ia l  nut r ien ts  in 51 pat ients  
w i th  insul in  d e p e n d e n t  d iabetes  mel l i tus .  The  m e a n  daily in take  in males  was 223 + 
55g carbohydra tes ,  111 + 22g fat and 112 _+ 27g protein.  In  females  the  m e a n  daily 
in t ake  was 166 _+ 36g carbohydra tes ,  78 __ 23g fat and 97 + 25g protein.  

The  pe rcen t age  of  calories f rom carbohydra tes ,  fat and pro te in  was for males  
36:40:18 and for females  37:39:21 respect ive ly .  

The  dai ly in t ake  o f  d ie tary  f iber  was 32.5 __ 8.0 g in m e n  and 28.3 + 6.4 g in women .  
The  m e a n  l inoleic  acid  in take  was 12 _+ 5 g/day in m e n  and 9 +_ 4 g in women .  A 

marg ina l  de f i c i ency  of  l inole ic  acid  was found  in 15 % of  m e n  and in 25 % of w o m e n .  
The  P/S  ratio of  the  die t  was  0.35. 

The  c o n s u m p t i o n  of  v i tamins ,  minera l s  and t race  e l emen t s  differed cons ide rab ly  
f rom the  r e c o m m e n d e d  d ie tary  a l lowances .  

Schldsse]w6rter: Diabetes ,  Energ iezufuhr ,  Kohlenhydra te ,  Ballaststoffe,  Fet t ,  
Prote in ,  Vi tamine ,  Minera ls tof fe  

*) Her rn  Dr. Dr. h. c. Werner  F e k l  z u m  60. Gebur t s tag  gewidmet .  
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D i e  E r n ~ i h r u n g s t h e r a p i e  d e s  D i a b e t e s  m e l l i t u s  i s t  t r o t z  i h r e r  l a n g e n  
G e s c h i c h t e  u n d  i h r e r  g u t  f u n d i e r t e n  g r u n d l e g e n d e n  D a r s t e l l u n g  i m  
U m b r u c h  b e g r i f f e n  (9, 15, 17). U m s t r i t t e n  s i n d  d i e  N ~ i h r s t o f f r e l a t i o n e n  y o n  
K o h l e n h y d r a t e n ,  F e t t ,  E iwe iB  (5, 7, 8, 11, 19), d i e  B e d e u t u n g  d e r  m o n o m e -  
r e n  K o h l e n h y d r a t e  in  d e r  D iabe t e sd i~ i t  (1) u n d  d i e  A r t  u n d  M e n g e  d e r  
N a h r u n g s f e t t e  (5, 7, 8, 11, 18, 19, 22). D ie  g f i n s t i g e  W i r k u n g  e i n e r  b a l l a s t -  
s t o f f r e i c h e n  K o s t f o r m  w i r d  d a g e g e n  a l l g e m e i n  a k z e p t i e r t  (10, 13, 16). I m  
G e g e n s a t z  zu  s t r e n g e n  D i l i t v o r s c h r i f t e n  (9, 12, 15) s t e h e n  M e i n u n g e n ,  d i e  
e i n e  m e h r  l i b e r a l e  K o s t f o r m  p r o p a g i e r e n  (2, 6). D a b e i  e r g i b t  s i ch  d i e  F r a g e ,  
w i e  l i b e r a l  e i n e  D i a b e t e s d i / i t  s e i n  dar f .  Wir  h a b e n  u n s  d e r  M e i n u n g  y o n  
M e h n e r t  (15) u n d  J a h n k e  (9) a n g e s c h l o s s e n  u n d  v e r t r e t e n  d i e  A n s i c h t ,  daB 
e i n e  D iabe t e sd i~ i t  so z u s a m m e n g e s t e l l t  s e i n  muB,  daB d i e  E m p f e h l u n g e n  
f a r  d i e  N / i h r s t o f f z u f u h r  d e r  D e u t s c h e n  G e s e l l s c h a f t  f a r  E r n ~ h r u n g  in  
A b h ~ i n g i g k e i t  v o n  G e s c h ] e c h t  u n d  A l t e r  h i n s i c h t l i c h  Qua l i t / i t  u n d  Q u a n t i -  
t~t  erf tHl t  s e i n  m f i s s e n  (3, 4). 

W e g e n  d e r  g~ ins t igen  W i r k u n g  v o n  D i ~ t e n  m i t  e i n e m  h o h e n  A n t e i l  v o n  
K o h l e n h y d r a t e n  u n d  B a l l a s t s t o f f e n  b e i  g l e i c h z e i t i g e r  R e d u k t i o n  d e r  F e t t e  
u n d  e i n e r  A n d e r u n g  d e r  F e t t q u a l i t ~ t  s o w i e  R e d u k t i o n  d e s  N a h r u n g s -  
c h o l e s t e r i n s  a u f  d i e  S e r u m l i p i d e  u n d  d i e  G l u c o s e w e r t e  b e i  D i a b e t e s p a -  
t i e n t e n  s o l l t e  d i e  A n n ~ i h e r u n g  a n  e i n e  s o l c h e  K o s t f o r m  e r w o g e n  w e r d e n  (5, 
7, 9, 10, 11, 13, 19). W e n n  i r g e n d e i n e  A n d e r u n g  d e r  K o s t f o r m  v o r g e n o m -  
m e n  w e r d e n  sol1, i s t  es  z u n f i c h s t  w i c h t i g  f e s t z u s t e l l e n ,  w i e  d e r z e i t  

Tab. 1. Alter, GrbBe, Gewicht,  kl inische und blutchemische Befunde bei 24 Frauen 
und 27 M~nnern mit  insul inpfl icht igem Diabetes mellitus. Angegeben sind Mittel- 
wer t  und S tandardabweichung  bzw. Haufigkeit  in Prozent.  

Frauen (n = 24) Manner (n = 27) 

Alter  Jahre  
Gr6Be cm 
Gewicht  kg 
Diabetesdauer  Jahre  
Blu tdruck  systolisch 

diastolisch 
Triglyceride mg/dl 
Cholesterin mg/dl 
HDL-Cholester in mg/dl 
Harns/iure mg/dl 
Kreat inin mg/dl 
Kal ium mmol/1 
Magnesium mmol/1 
Blutzucker-Tagesprofih 
mg/dl nt ichtern 

10.00 Uhr 
11.30 Uhr 
14.00 Uhr 

HbA1 % 
Ret inopathie  
Polyneuropath ie  
Nephropathie  

52 + 7 47 + 9 
164 + 6 173 ___ 6 
69 + 13 74 _+ 11 
15 _+ 7 20 + 10 

144 _ 21 141 _+ 22 
81 _+ 12 8O ___ 10 

130 _+ 79 103 ___ 44 
212 + 68 193 ___ 47 

48 ___ 12 47 ___ 10 
3,9 + 1,2 4,0 ___ 0,8 
0,9 + 0,2 1,0 + 0,2 

4,24 + 0,28 4,32 ___ 0,54 
0,74 + 0,09 0,82 + 0,07 

180 + 81 164 _+ 78 
201_ 108 168+ 79 
169 + 86 98 _+ 67 
168 + 78 124 ___ 64 

10,3 ___ 1,6 8,9 + 1,2 
13% 21% 
18% 28% 
0% 9% 
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die  N f i h r s t o f f z u s a m m e n s e t z u n g  de r  Diabetesdi~i t  b e s c h a f f e n  ist. D u r c h  
d i e  E n t w i c k l u n g  e i n e s  n e u e n  C o m p u t e r p r o g r a m m e s  K A L I  2.1.2 w a r e n  w i r  
n u n  in  d e r  Lage ,  d i e  E r n f i h r u n g s g e w o h n h e i t e n  y o n  D i a b e t e s p a t i e n t e n  zu 
a n a l y s i e r e n .  

P r o b a n d e n  u n d  M e t h o d e n  

Untersucht  wurden 24 Frauen mit einer mitt leren Diabetesdauer yon 15 + 7 
Jahren und 27 Manner, welche eine mittlere Diabetesdauer von 20 + 10 Jahren 
hatten. Alle Patienten waren insulinpflichtig. Das mittlere Alter, GrbBe, Gewicht, 
der Blutdruck, die Serumlipoproteinwerte,  die Werte f~r Harnsfiure, Kreatinin und 
die Elektrolyte Kalium und Magnesium werden in Tabelle 1 angegeben. In der 
gleichen TabeUe erscheint das Blutzuckertagesprofil  in Abhfingigkeit v o n d e r  
Tageszeit, die H~ufigkeit der Retinopathie, Polyneuropathie und Nephropathie 
sowie die Hfimoglobin-A1-Werte. S~mthche Daten wurden bei der Kran- 
kenhausaufnahme ermittelt. Bei den insgesamt 51 Patienten wurde eine erweiterte 
retrospektive Ern~hrungsanamnese (Ernfihrungsgeschichte) erhoben. Dabei 
interessierte uns die Art und Menge der Lebensmittel ,  welche zu den einzelnen 
Mahlzeiten aufgenommen wurden. Zus~tzlich wurden auch die Lebensmit tel  
berticksichtigt, welche in gr6fSeren Zeitr~umen unregelmfiBig aufgenommen wer- 
den, wie z. B. Sfifte, Speiseeis, Schokolade, StiBigkeiten und alkoholische Getr~nke. 
Die ermittel ten Werte wurden auf Plausibilitfit gepr/ift und dann mit Hilfe des neu 
entwickelten Rechenprogrammes KALI 2.1.2 analysiert (ffir die Bereitstellung des 
Rechenprogrammes und die Beratung bedanken wir uns bei Frau Dr. Lenore Arab 
und Herrn Hans Pfannend6rfer, Klinisches Institut f~r Herzinfarktforschung, 
Heidelberg). 

Tab. 2. Mittlere N~hrstoffzufuhr bei Langzeitdiabetespatienten im Vergleich zu den 
Empfehlungen ffir die Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft ffir Ern~hrung. 

Diabetes- DGE- 
patienten Empfehlung 
(n = 27) 

Nfihrstoffversorgung: 
< 75% 75-125% > 125% 
der Empfehlung in % der 
untersuchten Patienten 

Energie kcal 
MJ  

Kohlenhydrate  g 
% 

Fett  g 
% 

Protein g 
% 

Alkohol g 
% 

Ballaststoffe g 
ges~ttigte Fetts. g 

% 
einf. unges. Fetts. g 
Polyensfiuren g 
Linolsfiure g 

% 
Cholesterin mg 

2560 _+ 433 2200-2600 
10,7 + 1,5 9,2-10,9 
223 ___ 55 

36___9 >10 
111 +- 22 
4O _+ 8 25-30 

112 ___ 27 59 (0,8 g/kg) 
18 + 4 (10 %) 

11,8 + 13,1 
3+_4 

32,5 ___ 8,0 
48,6 _+ 12,0 
17,5 _+ 4,3 < 10 % 
40,2 ___ 9,1 
16,6 + 5,0 
12,9 + 5,0 10 

5 + 2  
474 ___ 152 

15% 47% 38% 
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Tab. 3. Mittlere N~hrstoffzufuhr bei Langzeitdiabetespatientinnen im Vergleich zu 
den Empfehlungen fflr die N~hrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft far Ern~h- 
rung. 

Diabetes- DGE- 
pat ient innen Empfehlung 
(n = 24) 

N~ihrst o ffversorgung: 
< 75% 75-125% > 125% 
der Empfehlung in % d. 
untersuchten Patienten 

Energie kcal 1862 + 354 1800-2200 
MJ 7,8 --- 1,5 7,5-9,2 

Kohlenhydrate g 166 ___ 36 
% 37+8 >10 

Fett g 78 4- 23 
% 39 -+ 11 25-35 

Protein g 97 + 25 55 (0,8 g/kg) 
% 21 _ 6 (10 %) 

Alkohol g 2,2 +_ 5,1 
% 1+2  

Ballaststoffe g 28,3 ___ 6,4 
ges~ttigte Fetts. g 32,4 _+ 11,7 

% 16+6 <10% 
einf. unges. Fetts. g 26,8 ___ 8,5 
Polyens~uren g 11,7 + 4,2 
Linols~ure g 9,2 + 4,1 10 29 % 

% 5_+2 
Cholesterin mg 307 _+ 150 

58% 13% 

Ergebnisse 
D i e  N ~ i h r s t o f f a u f n a h m e  ffir M ~ n n e r  u n d  F r a u e n  w i r d  in  d e n  T a b e l l e n  2 

u n d  3 w i e d e r g e g e b e n .  G le i chze i t i g  er folgt  e i n  Verg l e i ch  m i t  d e n  E m p f e h -  
l u n g e n  ffir d ie  N ~ h r s t o f f z u f u h r  d e r  D e u t s c h e n  Gese l l s cha f t  ffir E r n ~ h -  
r u n g .  

E n e r g i e  

M ~ n n e r  v e r z e h r t e n  d u r c h s c h n i t t l i c h  2560, F r a u e n  1862 Ka lo r i en .  

Kohlenhydrate 

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

F e t t e  

Die  M ~ n n e r  n a h m e n  m i t  de r  N a h r u n g  d u r c h s c h n i t t l i c h  111 g, d ie  F r a u e n  
78 g F e t t  auf. A n g a b e n  f iber  d e n  G e h a l t  a n  ges~ t t i g t en  F e t t s ~ u r e n ,  e i n f a e h  
u n g e s f i t t i g t e n  F e t t s ~ u r e n ,  P o l y e n s ~ u r e n  u n d  L i n o l s ~ u r e  sowie  C h o l e s t e r i n  
k S n n e n  d e n  T a b e l l e n  2 u n d  3 e n t n o m m e n  w e r d e n .  

P r o t e i n  

Die P r o t e i n a u f n a h m e  lag be i  M ~ n n e r n  be i  112 g/Tag, be i  F r a u e n  be i  97 g/ 
Tag,  das  s i n d  be i  M ~ n n e r n  18 u n d  be i  F r a u e n  21% der  G e s a m t e n e r g i e .  
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E l e k t r o l y t e  

Die  m i t t l e r e  A u f n a h m e  y o n  N a t r i u m ,  Chlor id ,  K a l i u m ,  C a l c i u m ,  P hos -  
p h o r  u n d  M a g n e s i u m  sowie  S c h w e f e l  w i r d  in  d e n  T a b e l l e n  4 u n d  5 bei  
M~innern  u n d  F r a u e n  g e t r e n n t  w i e d e r g e g e b e n .  Bei  M~innern  b e t r u g  die  
N a t r i u m a u f n a h m e  3373 mg/Tag ,  d ie  C h l o r i d a u f n a h m e  5452 m g / T a g  u n d  
die  K a l i u m a u f n a h m e  3915 mg/Tag .  Die  G e s a m t c a l c i u m z u f u h r  b e t r u g  bei  
M~innern  973 mg,  e ine  U n t e r v e r s o r g u n g  w u r d e  be i  11%, e ine  O b e r v e r s o r -  
g u n g  be i  41% fes tgeste l l t .  Die  P h o s p h o r a u f n a h m e  m i t  1848 m g  muf3 als 
f i b e r h 6 h t  b e t r a c h t e t  w e r d e n .  Die  M a g n e s i u m z u f u h r  b e t r u g  432 mg/Tag ,  
e i n e  U n t e r v e r s o r g u n g  k o n n t e  in  k e i n e m  Fa l l  f es tges te l l t  w e r d e n .  

Die  F r a u e n  v e r z e h r t e n  i m  D u r c h s c h n i t t  2558 m g  N a t r i u m ,  4019 m g  
Chlor id ,  3611 m g  K a l i u m  u n d  972 m g  Ca lc ium.  E i n e  U n t e r v e r s o r g u n g  m i t  
C a l c i u m  f a n d  s ich  in  4 %, e ine  L l b e r v e r s o r g u n g  in  38 %. Die  P h o s p h o r a u f -  
n a h m e  b e t r u g  be i  F r a u e n  1615 rag/Tag,  sie w a r  in  a l l en  F a l l e n  e rh6h t .  

Die  M a g n e s i u m a u f n a h m e  b e t r u g  be i  F r a u e n  366 mg/Tag ,  e i n e  U n t e r v e r -  
s o r g u n g  k o n n t e  n i c h t  g e f u n d e n  w e r d e n .  

Spurenele~ente 
Die Aufnahme ffir Eisen und Zink wird in Tabellen 4 und 5 angegeben. 

Wie zu erwarten, waren die M~inner ausreichend mit Eisen versorgt, 78 % 
zeigten eine IJberversorgung. Eine Unterversorgung mit Zink wurde nut 
bei 7 % der M~nner gefunden. 

Tab. 4. Mittlere N~hrstoffzufuhr bei Langzeitdiabetespatienten im Vergleich zu den 
N~ihrstoffempfehlungen der Deutschen Gesellschaft fflr Ern~ihrung 1985. 

Diabetes- DGE- Nfihrstoffversorgung: 
pat ienten Empfehlung < 75% 75-125% > 125% 
(n = 27) der Empfehlung in % d. 

untersuchten Patienten 

Natrium m g  3373 + 880 
Chlorid mg 5452 + 1441 
Kalium mg 3915 + 749 
Calcium mg 973 _+ 365 
Phosphor mg 1848 -+ 417 
Magnesium mg 432 _+ 87 
Eisen mg 18,8 + 6,2 
Zink mg 16,4 _+ 3,7 
Schwefel mg 1225 + 234 
Vitamin A mg 1,6 _+ 1,8 
Vitamin D ~g 4,6 + 6,1 
Vitamin E mg 13,6 +__ 6,5 
Vitamin B1 mg 1,7 + 0,4 
Vitamin B2 mg 1,9 + 0,7 
Vitamin B6 mg 2,1 + 0,4 
freie Fols~ure ~g 125 +_ 42 
Pantothens~iure mg 5,9 +_ 1,5 
Biotin ~g 38,3 -+ 14,3 
Vitamin B12 mg 8,0 ___ 4,9 
Vitamin C mg 112 ___ 53 

800 11% 48 % 41% 
800 0 % 0 % 100 % 
350 0 % 52 % 48 % 

12 0 % 22 % 78 % 
15 7 % 67 % 26 % 

1,0 11% 37% 5 2 %  
5 63 % 22 % 15 % 

12 19 % 48 % 33 % 
1,3 4 % 33 % 63 % 
1,7 15 % 55 % 30 % 
1,8 4% 66% 30% 

160 48 % 48 % 4 % 
8 59% 41% 0% 

5 11% 11% 78% 
75 15 % 26 % 59 % 
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Tab. 5. Mittlere N/ihrstoffzufuhr bei Langzeitdiabetespatientinnen im Vergleich zu 
den N/ihrstoffempfehlungen der Deutschen Gesellschaft for Ern/ihrung 1985. 

Diabetes- DGE- N/ihrstoffversorgung: 
pat ient innen 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 14,3 _+ 2,8 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 ~g 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 + 0,5 1,5 4 % 58 % 38 % 
Vitamin B6 mg 1,9 + 0,5 1,6 0 % 71% 29 % 
freie Fols/iure [tg 122 _+ 54 160 63 % 29 % 8 % 
Pantothens~iure mg 5,4 _+_ 1,5 8 75 % 25 % 0 % 
Biotin ~g 37,6 ___ 29,3 - 
Vitamin B12 mg 6,6+4,2 5 8% 67% 25% 
Vitamin C mg 140 _+ 90 75 8 % 29 % 63 % 

Die  d u r c h s c h n i t t l i c h e  E i s e n a u f n a h m e  be i  F r a u e n  b e t r u g  14,3 +_ 2,8 mg/  
Tag.  Da  d ie  E i s e n z u f u h r  be i  12 ode r  18 m g  l i egen  sollte,  w u r d e n  A n g a b e n  
zu r  N~ ih r s to f fve r so rgung  in  b e z u g  a u f  die  M e n o p a u s e  g e m a c h t .  

Die  m i t t l e r e  Z i n k a u f n a h m e  b e t r u g  be i  F r a u e n  13,6 + 3 mg,  25 % ze ig t en  
e ine  U n t e r v e r s o r g u n g  m i t  Z ink .  

V i t a m i n e  

Die  d u r c h s c h n i t t l i c h e  V i t a m i n a u f n a h m e  w i r d  in  d e n  T a b e l l e n  4 u n d  5 
w i e d e r g e g e b e n ,  e ine  u n z u r e i e h e n d e  V e r s o r g u n g  w a r  be i  M~innern  u n d  
F r a u e n  h~uf ig  anzu t r e f f en .  Bei  d e n  M f i n n e r n  e rgab  s ich  h i n s i c h t l i c h  de r  
U n t e r v e r s o r g u n g  m i t  d e n  e i n z e l n e n  V i t a m i n e n  f o l g e n d e s  Mus te r :  E i n e  
N ~ h r s t o f f z u f u h r  u n t e r  75 % de r  E m p f e h l u n g  zeigte  s ich  in  63 % ffir Vit-  
a m i n  D, i n  59 % ffir Pan to thens~ iu re ,  in  48 % ffir Fo ls~ure ,  i n  19 % ffir 
V i t a m i n  E u n d  in  15 % ffir V i t a m i n  B2. Bei  d e n  F r a u e n  w u r d e  f o l g e n d e s  
M u s t e r  fes tges te l l t :  E i n e  U n t e r v e r s o r g u n g  l a n d  s ich  f~r  V i t a m i n  D in  83 %, 
ffir P a n t o t h e n s f i u r e  in  75 %, ffir f reie  Fols~iure in  63 % u n d  ftir V i t a m i n  E in  
25 %. Die  E i n z e l d a t e n  w e r d e n  in  T a b e l l e n  4 u n d  5 w i e d e r g e g e b e n .  

Diskussion 

Die  E n e r g i e a u f n a h m e  b e t r u g  be i  M ~ n n e r n  d u r c h s e h n i t t l i c h  34 K a l o r i e n /  
kg /Tag  u n d  be i  F r a u e n  26 Ka lo r i en /kg /Tag .  Tro tz  i h re r  g e r i n g e r e n  Ka]o-  
r i e n a u f n a h m e  w a r e n  die  F r a u e n  d u r c h s c h n i t t l i e h  5 kg schwere r ,  M / i n n e r  
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dagegen  n u r  1 kg  schwerer ,  w e n n  m a n  eine B e r e c h n u n g  nach  d e m  Broca-  
I n d e x  durchf f ih r t  (Tab. 1). Die N~ihrstoffrelation be t rug  bei  M~nnern  36 % 
Koh lenhyd ra t e ,  40 % Fe t t  und  18 % EiweiB. Die N~ihrstoffrelation war  bei  
F r auen  grunds~tz l ich  ~hnlich. Hie r  w u r d e n  d u r c h s c h n i t t l i c h  37 % Kohlen-  
hydra te ,  39 % Fe t t  und  21% EiweiB zugeffihrt.  Die A l k o h o l a u f n a h m e  
k o n n t e  in be iden  Kol lek t iven  vernachl~issigt werden .  Bei  der  B e t r a c h t u n g  
der  abso lu ten  Menge  zeigte sich, dab  die K o h l e n h y d r a t e  zuguns t en  yon  
Fe t t en  u n d  EiweiBen reduzier t  wurden .  Dies gilt sowohl  ffir Mfinner als 
auch  ffir Frauen .  Die  Ver so rgung  mi t  Fe t t en  lag in be iden  Kol lek t iven  mi t  
40 u n d  39 % deut l ich  f iber den  E m p f e h l u n g e n  der  N~hrs to f fzufuhr  der  
D e u t s c h e n  Gese l l schaf t  ffir Ern~ihrung. Mit 40 % lag sie aber  du rchaus  in 
e inem Bereich,  we lche r  b i sher  for  D iabe t e spa t i en t en  als gfinstig aner-  
k a n n t  w u r d e  (9, 12, 15). Die Zu fuh r  v o n  Bal las ts tof fen  be t rug  bei M~nnern  
32 g a m  Tag u n d  bei F r a u e n  28 g/Tag. Die derzei t ig als gfinstig a n e r k a n n t e n  
ba l las t s to f f re ichen  K o s t f o r m e n  weisen  dagegen  e inen Bal las ts tof fgehal t  
von  m i n d e s t e n s  66 g/Tag au f  (5, 7, 8, 10, 11, 19). Die derzei t ige K o s t f o r m  
muB a]s ba l l a s t s to f fa rm und  auch  als k o h l e n h y d r a t a r m  beze ichne t  wer-  
den. Die P r o t e i n a u f n a h m e  ist in be iden  Kol lek t iven  erh6ht .  M~inner ver-  
zehren  112 g/Tag und  F rauen  97 g/Tag. Das sind jeweils  18 bzw. 21% der  
Gesamtene rg i e .  Die  b i sher igen  E m p f e h l u n g e n  ffir e ine Diabe te skos t  spie- 
ge ln  sich in d iesen Zah len  wider  (9, 12, 15). Eine e iweiBbetonte  Diabetes-  
kos t  w u r d e  b i sher  i m m e r  propagier t .  D e n n o c h  empf i eh l t  die Deu t s che  
Gese] l schaf t  ffir E rn~hrung  n u r  eine EiweiBzufuhr  von  0,8 g/kg, das  w~iren 
in d i e sem Fall  ffir M~nner  59 g, ffir F r auen  nu r  55 g/Tag (Tab. 2). 

Eine  s ta rk  f iberh6hte  EiweiBzufuhr  von  m e h r  als 140 g/Tag wurde  bei 4 
y o n  27 M~innern gefunden .  Diese  ve rzehr t en  143, 149, 167 und  sogar  173 g 
Prote in /Tag.  E ine  P r o t e i n a u f n a h m e  fiber 130 g/Tag fand sich bei  F r auen  in 
drei  yon  24 F~llen. Die E iwe iBaufnahme  be t rug  hier 133 g/Tag, 140 g/Tag 
u n d  162 g/Tag. Alle Pa t i en t en  ha t t en  in ihrer  A n a m n e s e  eine Prote inur ie .  

Man  k a n n  a n n e h m e n ,  dab  bei d iesen Pa t i en t en  wegen  der  f iberhShten  
P ro t e inzu fuh r  eine Aminos~iure imbalanz  mi t  e iner  rena len  Aminos~ure-  
a u s s c h e i d u n g  auftritt .  FOr die m e i s t en  Aminos~uren  wi rd  das  sogenann te  
tubul~re  T r a n s p o r t m a x i m u m  fiberspielt .  Die Aminoac idu r i e  k a n n  zur 
P ro te inur i e  ffihren. E x p e r i m e n t e l l e  U n t e r s u c h u n g e n  zur prote in induzier -  
ten  P ro te inur i e  l iegen b isher  n ich t  vor.  

Die Qualit~t der  Fe t te  u n d  die Menge  des Nahrungscho le s t e r in s  b l ieben 
bei  den  b i sher igen  O b e r l e g u n g e n  zu e iner  Diabetesdi~t  i m m e r  unbeach-  
tet. Neue rd ings  w u r d e  aber  expe r imen te l l  gesichert ,  dab  Fe t te  sowohl  die 
Reso rp t i on  der  K o h l e n h y d r a t e  (22) als auch  die Konzen t ra t ion  der  Blutli- 
p ide  bee in f lussen  k 6 n n e n  (12, 18). B e r e c h n e t  m a n  den  sogenann ten  P/S- 
Quot ien ten ,  we lche r  aus  der  Menge  der  Polyens~iuren dividier t  du rch  die 
Menge  der  ges~t t ig ten  Fe t t s~uren  b e r e c h n e t  wird, so ergibt  sich ffir M~in- 
ne r  ein P /S-Quot ien t  yon  0,34 und  ffir F r aue n  ein so lcher  von  0,36. Solche  
P /S-Quot i en ten  s ind auch  in der  Ern~ihrung der  Al lgemeinbev61kerung  
n a c h g e w i e s e n  w o r d e n  (4). Zur  S e n k u n g  der  Choles te r inwer te  im  Blu t  
wird  abe r  ein P /S-Quot ien t  yon  f iber 1 e m p f o h l e n  (12). Die  Fe t t s~urezufuhr  
ist we l te r  g e k e n n z e i c h n e t  du rch  eine h~iufige U n t e r v e r s o r g u n g  mi t  Linol-  
s~iure. So wiesen  nach  unse re r  U n t e r s u c h u n g  15 % der  M~nner  und  29 % 
der  F r a u e n  e inen  aliment~iren Linols~iuremangel  auf. D i e s e m  Befund  
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k o m m t  eine besondere  Bedeu tung  zu, weil mit  gro/3er Wahrscheinl ichkei t  
be im Diabetes melli tus au fg rund  der vor l iegenden Stof fwechse ls t6rungen 
Lino]s~ure nicht  ausre ichend in Arachidonsaure  t ransformier t  werden  
kann. Wenn bereits das Angebo t  im marginalen  Bereich gelegen ist, so 
mCtf~te m a n  im Endef fek t  mit  einer stark gestSrten Pros tag land insyn these  
au fg rund  einer unzure i chenden  Versorgung  und  einem unzure ichenden  
Urnsatz yon  Linols~ure rechnen.  

Hinsicht l ich der E lek t ro ly taufnahme mit  den Nahrungsmi t te ln  f inden 
sich charakter is t ische Muster, wie sie auch  in der GesamtbevSlkerung  zu 
f inden sind (4). Die A u f n a h m e  yon  Kochsalz  muf3 als ~berh0ht  bet rachte t  
werden,  die Zufuhr  von  Kal ium und  Magnes ium und  von  Calcium ent- 
spr icht  den  Ern~ihrungsempfehlungen.  Die P h o s p h o r a u f n a h m e  mit  der 
Nah r ung  ist stark fiberh6ht,  die Folgen dieser erhShten Phospha tauf -  
n a h m e  w u r d e n  bisher  nicht  untersucht .  Die Versorgung  mit  den Spuren-  
e lementen  Eisen und  Zink ist gut, bei M~nnern wurde  sogar h~iufig eine 
f iberh6hte  Eisenzufuhr  festgestellt. 

I m  Ern~ihrungsbericht  1984 werden  Daten zur Bedar f sdeckung  mit  Vit- 
aminen  angegeben.  Nach  den Ergebnissen  b iochemischer  Unte r suchun-  
gen f inden sich bei M~innern im Alter zwischen 18 und  24 Jahren  ein 
Mangel  an Fols~iure in 26,7 %, ein Mangel  an Vitamin B1 in 13,6 % und  ein 
Mangel  an Vi tamin D i m  Frilhjabr bei 12,7 %. Aufg rund  unserer  Verzehrs- 
e rhebungen  ist auch  bei den Vi taminen B2, Fols~iure und  Pantothensi iure  
mit  einer margina len  Versorgung  zu rechnen.  Eine Unte rve rsorgung  mit  
den Vi taminen D, E, Fols~iure und  Panto thens~ure  ist bei den Frauen  noch  
ausgepr~gter  (Tab. 5). 

Sowohl  bei M~nnern als auch  bei Frauen  mit  Diabetes melli tus ent- 
spr icht  die N~hrs tof faufnahme nicht  den Empfeh lungen  ffir die N~hrstoff- 
zufuhr.  Beide Kollektive sind gekennze ichne t  durch  eine i lberh6hte Fett- 
aufnahme,  ein ungfinst iges Fe t t sauremus te r  und  eine stark i iberh6hte 
Pro te inaufnahme.  Eine f iberh6hte Zufuhr  konn te  ffir Nat r iumchlor id  und  
P h o s p h o r  festgestellt  werden.  Sowohl  bei den wasserl6sl ichen als auch  
bei den fett l6slichen Vi taminen wurde  hfiufig eine unzure ichende  N~ihr- 
s tof fversorgung festgestellt. Die bisher  vor l iegenden Daten zeigen, dal~ es 
wei terhin  no twendig  ist, die Diabetesdi~it sowohl  hinsicht l ich der Art  und  
Menge  der Koh lenhydra te  und  Fet te  als auch  hinsicht l ich der Elektrolyte,  
Spurene lemen te  und  Vitamine weiter  zu verbessern.  
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