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mit Hilfe des Computer-Programms KALI 2.1.2 
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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  
( A r z t l i c h e  L e i t u n g :  Prof .  Dr. F r i t z  Matzk ies )  

Zusammenfassung: 20 Frauen und 20 M~nner mit nicht insulinpflichtigem Diabe- 
tes melli tus wurden hinsichtlieh ihrer Ernfihrungsgewohnheiten untersucht.  

Die M~inner waren im Durchschnit t  54 + 8 Jahre alt, sic hatten eine Gr6Be von 
177 + 5 cm und ein K6rpergewicht yon 86 + 9 kg. Das durchschnitt l iche Alter der 
Frauen betrug ebenfalls 54 + 5 Jahre, die Gr6Be 164 _+ 7 cm und das K6rpergewicht  
83 _+ 18 kg. Die durchschnit t l iche Diabetesdauer lag in beiden Kollektiven bei 
7 Jahrcn.  Alle Patienten unterzogen sieh freiwillig einer detaillierten Ernfihrungs- 
anamnese. Bei allen Personen war im Verlaufe ihrer Erkrankung bereits eine 
Ernfihrungsberatung durchgeffihrt worden. 

Der Blutzucker-Nfichternwert bei der station~iren Aufnahme betrug bei Frauen 
176 +_ 75 mg/dl, bei M~innern 149 _+ 48 mg/dl. Entsprechend den h6heren Blutzucker- 
nfiehternwerten lag aueh der HbA-1-Wert mit 10,2 + 2,2 % bei Frauen h6her als bei 
Mfinnern, welcher  hier nur 8,9 _+ 2,0 % betrug. 

Die Energieaufnahme betrug bei Mfinnern 2180 + 460 Kalorien/Tag. Die Mfinner 
verzehrten im Durchschnit t  192 _+ 57 g Kohlenhydrate (38 -+ 7 %), 93 + 20 g EiweiB 
(19 + 3 %) und 96 + 25 g Fett  (43 + 7 %). Die Ballaststoffaufnahme betrug bei M&n- 
nern 33 + 21 g/Tag. 

Die Zufuhr von gesfittigten Fetts~uren lag bei 37 + 11 g/Tag, w~hrend nur 14 _+ 5 g 
Polyensfiuren/Tag verzehrt wurden. Die P/S-Quotient betrug 0,4 _+ 0,2. Die Choleste- 
r inaufnahme mit  der tfiglichen Kost wurde mit 396 + 165 mg bestimmt. 

Die Frauen verzehrten im Durehschnit t  1800 + 530 Kalorien. Die Kohlenhydrat-  
aufnahme betrug 154 _+ 46 g/Tag (37 _+ 6 %). Der Prote inkonsum lag bei 82 + 21 g/Tag 
(20 _+ 4 %), die Fet taufnahme betrug 82 + 32 g/Tag (43 + 6 %). Die Zufuhr von gesat- 
t igten Fetts~uren mit der Nahrung lag bei 33 + 14 g/Tag, die von Polyensfiuren nur 
bei 11 _+ 5 g/Tag. Der P/S-Quotient lag bei 0,4 + 0,2. Die Cholesterinaufnahme mit  
der Nahrung wurde mit 341 _+ 118 mg/Tag berechnet. 

Eine marginale Versorgung f(ir Elektrolyte, Spurenelemente  und Vitamine 
wurde h~iufig gefunden. Geordnet naeh der Reihenfolge ergab sich eine unzurei- 
chende Versorgung bei den M~innern ffir die Pantothensfiure (75 %), ffir Vitamin D 
(70 %) und ffir Fols~iure (60 %). Bei Frauen hatten 90 % eine marginale Versorgung 
ffir Fols~ure, 85 % eine Unterversorgung yon Pantothens~ure und 80 % eine Unter- 
versorgung ffir Vitamin D. 

Die derzeit praktizierte Diabetes-Digt kann als fettreich, eholesterinreich und 
kohlenhydratarm sowie ballaststoffarm bezeichnet werden. Wegen des hohen Fett- 
anteils yon 43 % der gesamten Kalorien und des ung(instigen Fetts~iuremusters 
muB sie als atherogen bezeichnet werden. 

Summary: Forty patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus (NIDDM) 
were investigated regarding their individual diet history, including dietary pattern 
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and dietary habits. The energy intake in men was 2,180 _+ 460 kcaYday. The carbohy- 
drate content was 192 + 57 g/day (38 + 7 %), protein 93 + 20 g/day (19 + 3 %) and fat 
96 _+ 26 g/day (43 _+ 7 %). Nutritional intake of saturated fatty acids was 37 + 11 g/day, 
whereas the intake of polyenic acid was 14 +_ 5 g/day. Thus the p/s-quotient was 
0.4_+ 0.1. The cholesterol intake amounted to 396 + 165 mg/day. The dietary fibre 
content was 33 + 21 g/day. 

The caloric intake of women was 1,800 kcal/day. The daily amount of carbohy- 
drate was 154 + 46 g/day (37 _+ 6 %), of protein 82 + 21 g/day (20 + 4 %), of fat 82 _+ 32 g/ 
day (43 _+ 6 %). Saturated fatty acids were 33 + 14 g/day, polyenic acid 11 +_ 5 g/day, 
the p/s-quotient 0.4 _+ 0.2. The cholesterol intake was calculated to be 341 + 118 mg/ 
day. The supply of electrolytes, trace elements and vitamins was often marginal. 

We found that usually practiced diabetes diet is too fatty, rich in cholesterol and 
poor in carbohydrate and fibre. As a result of the high amount of fat, which 
comprises 43 % of the total calories and the low p/s-quotient of 0.4, the diet must be 
considered atherogenic. 

Schl~isselw6rter: Ern~ihrung bei Diabetes, Kohlenhydrate, Fette, EiweiB, 
Vitamine 

Einleitung 
Uber  die gfinstigste N~ihrstoffrelation von  Kohlenhydra ten ,  Fet ten und  

EiweiB bes tand  noch  hie Einigkeit  (30, 37, 50, 52). Ein Trend zu mehr  
koh lenhydra t r e i chen  und  ballaststoffreichen Kos t fo rmen  hat  sich in den 
letzten J a h r e n  entwickel t  (3-5, 8, 42, 43, 45, 60, 63, 68, 82). Es wird eine 
E r h 6 h u n g  des Anteiles an mehrfach unges~ittigten Fet ts~uren bei j edoch  
n iedr igem Gesamt fe t tkonsum propagiert  (26, 36, 43). Es stellt sich aber  die 
Frage, wie denn  die derzeitige Diabetes-Digit in der Praxis  aussieht.  Wir 
un t e r such ten  daher  die tats~chliche Ern~ihrungssituation von  Diabetes- 
Pat ienten.  In  der vor l iegenden Arbeit  wurden  40 nicht  ausgew~ihlte Diabe- 
t iker ausffihrlich fiber ihre zu Hause praktizierten Ern~hrungsgewohnhe i -  
ten befragt. Diese erweiterten re t rospekt iven E rn~h rungsanamnesen  wur- 
den  d a n n  mit  Hilfe eines speziellen C o m p u t e r p r o g r a m m e s  ausgewer te t  
und  mit  den Empfeh lungen  der Deu t schen  Gesellschaft  ffir Ern~hrung  
(DGE) verglichen.  

Pat ienten,  Alter, Gr6Be, Gewicht,  Diabetesdauer ,  Blutzucker-Tagespro-  
ill, Konzent ra t ion  der Serum-Lipoprote ine  und  der  Serum-Elekt ro ly te  
we rden  in Tabelle 1 angegeben.  Die M~inner hat ten  ein durchschni t t l iches  
Ube rgewich t  von  16 kg und die Frauen  ein solches yon  25 kg fiber dem 
Broca-Idealgewicht .  

Zur  Messung  der Nahrungsau fnahme  wurde  eine sogenannte  Ern~h- 
rungsgesch ich te  (diet history) erhoben.  Bei dem Verfahren wird der fibli- 
che Nahrungsverzehr  durch  Erfragen al lgemeiner  E rn~hrungsmus te r  (die- 
tary pattern) und  Ernahrungsgewohnhe i t en  (dietary habits) ermit tel t  (67). 
Der  Pa t ien t  wurde  aufgefordert ,  mehrere  typische  Tagesabl~ufe zu 
beschreiben.  Art  und  Menge der Lebensmittel ,  die Zubere i tungsar t ,  die 
Verzehrsh~ufigkei t  und  andere  Einzelheiten w u r d e n  dann  detailliert 
nachgefragt .  Es wurden  durchschni t t l ich  ffir das Frfihstfick und  das 
Abendessen  je 3 und  ffir das Mittagessen 8 h~iufig praktizierte Nahrungs-  
zusammens te l lungen  berficksichtigt. Zus~tzlich wurde  nach  Lebensmi t -  
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Tab. 1. Alter, Gr6Be, Gewicht,  kl inische und blutchemische Befunde bei  40 Patien- 
ten mit  Typ-II-Diabetes.  Angegeben sind Mittelwert und Standardabweichung.  

Frauen M~inner 
(n = 20) (n = 20) 

Alter  Jahre 54 + 5 54 + 8 
Gr6Be cm 164 + 7 177 +__ 5 
Gewicht  kg 83 + 18 86 ___ 9 
Diabetesdauer  Jahre  7 --- 6 7 ___ 5 
Blutzucker-Tagesprofi l :  

nfichtern mg/dl 176 + 65 149 _+ 48 
10.00 Uhr mg/dl 195 + 99 146 +__ 64 
11.30 Uhr mg/dl 165 + 77 122 + 58 
14.00 Uhr mg/dl 169 _+ 67 129 _+ 63 

Triglyceride mg/dl 205 +107 193 +129 
Cholesterin mg/dl 223 _+ 35 200 _+ 40 
HDL-Cholester in  mg/dl 42 + 10 37 _+ 8 
Kreat inin  mg/dl 0,8 + 0,2 1,0 + 0,1 
Blutdruck:  

systol isch m m H g  140 + 18 139 + 21 
diastol isch m m H g  88 + 20 78 _+ 10 

Ret inopathie  % 0 5 
Polyneuropath ie  % 6 45 
Nephropath ie  % 0 5 
HbA1 % 10,2 _+ 2,2 8,9 _+ 2,0 
Kal ium mmol/1 4,16 _+. 0,60 4,48 • 0,32 
Magnesium mmol/1 0,79 _+ 0,05 0,82 +_ 0,05 

t e l n  ge f r ag t ,  w e l c h e  in  g r 6 B e r e n  Ze i t r~ iumen  unrege lm~iBig  a u f g e n o m m e n  
w u r d e n ,  w i e  z . B .  S~ifte, S p e i s e e i s ,  S f i B i g k e i t e n  u n d  a l k o h o l i s c h e  
G e t r ~ n k e .  A l l e  A n g a b e n  w u r d e n  a u f  V o l l s t a n d i g k e i t  u n d  P laus ib i l i t~ i t  
g e p r a f t .  D i e  E r n ~ i h r u n g s g e s c h i c h t e  i s t  f a r  Z u c k e r k r a n k e  e i n  p r a k t i k a b l e s  
E x p l o r a t i o n s v e r f a h r e n ,  d a  d i e s e  m e i s t  f i be r  e in  r e l a t i v  s t a b i l e s  E r n ~ h -  
r u n g s v e r h a l t e n  v e r f a g e n  (67). A n d e r e  M e t h o d e n ,  w i e  d i e  24 -S td . -Bef ra -  
g u n g ,  s i n d  f a r  d i e s e n  Z w e c k  u n g e e i g n e t ,  d a  d i e  t~igl ichen S c h w a n k u n g e n  
zu  s e h r  ins  G e w i c h t  f a l l en  (42, 67). A u c h  d i e  P r o t o k o l l m e t h o d e  i s t  z u r  
E r m i t t l u n g  d e s  t a t s ~ c h l i c h e n  E r n ~ h r u n g s v e r h a l t e n s  n i c h t  g e e i g n e t ,  d a  d i e  
d e t a i l l i e r t e  A u f z e i c h n u n g  d e r  a k t u e l l  v e r z e h r t e n  N a h r u n g s m i t t e l  d a s  
E r n ~ i h r u n g s v e r h a l t e n  zu  s t a r k  b e e i n f l u B t  (14, 67). 

D i e  A u s w e r t u n g  d e r  E r n i i h r u n g s a n a m n e s e n  e r f o l g t e  m i t  H i l f e  d e s  
C o d i e r u n g s -  u n d  A u s w e r t u n g s p r o g r a m m e s  ffir L e b e n s m i t t e l - I n h a l t s -  
s to f f e  ( K A L I  2.1.2). D i e s e s  P r o g r a m m  f a r  E r n ~ i h r u n g s e r h e b u n g e n  w u r d e  
a m  K l i n i s c h e n  I n s t i t u t  f a r  H e r z i n f a r k t f o r s c h u n g  d e r  M e d i z i n i s c h e n  Uni -  
v e r s i t ~ t s k l i n i k  H e i d e l b e r g  e n t w i c k e l t  (6). Es  w u r d e  e i n g e s e t z t  a u f  e i n e m  
a b l i c h e n  H e i m c o m p u t e r  ( A p p l e  I Ie)  in  V e r b i n d u n g  m i t  2 D i s k e t t e n l a u f o  
w e r k e n  u n d  e i n e m  D r u c k e r .  D i e  K A L I - D a t e i  en thf i l t  3000 v e r s c h i e d e n e  
L e b e n s m i t t e l  u n d  400 f e r t i ge  G e r i c h t e .  D i e  L e b e n s m i t t e l  s i n d  m i t  e i n e m  
4 s t e l l i g e n  C o d e s y s t e m  n a c h  d e m  B u n d e s l e b e n s m i t t e l s c h l f i s s e l  ( B L S )  
g e o r d n e t  (62). 
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Ergebnisse 
I n  d e n  T a b e l l e n  2 u n d  3 w e r d e n  d i e  E n e r g i e z u f u h r ,  d i e  A u f n a h m e  y o n  

K o h l e n h y d r a t e n ,  B a l l a s t s t o f f e n ,  E iwei l3 ,  F e t t e n  u n d  A l k o h o l  a n g e g e b e n .  
D i e  T a b e l l e n  4 u n d  5 e n t h a l t e n  d i e  Z a h l e n a n g a b e  f i b e r  d i e  A u f n a h m e  v o n  

Tab .  2. E n e r g i e z u f u h r ,  Hauptn~ihrs tof fe ,  A l koho l  u n d  Bal las t s to f fe  bei  20 M~innern  
m i t  t a b l e t t e n p f l i c h t i g e m  Typ- I I -Diabe tes .  A n g e g e b e n  s ind  Mit te lwer t ,  S t a n d a r d a b -  
w e i c h u n g  u n d  D G E - E m p f e h l u n g .  

D i a b e t i k e r  D G E - E m p f e h l u n g  
(n = 20) 

Ene rg i e :  kca l  2180 ___ 460 (Rich twer t :  2200) 

K o h l e n h y d r a t e :  g 192 ___ 57 
% E n e r g i e a n t e i l  38 +_ 7 

Ba l las t s to f fe :  g 33 _ 21 (R ich twer t :  (i. 30) 

P r o t e i n :  g 93 + 20 55 
% E n e r g i e a n t e i l  19 + 3 

Fe t t :  g 96 + 25 
% E n e r g i e a n t e i l  43 _ 7 25-30 
ges~itt. Fe t t s~u ren :  g 37,6 + 11,3 
einf.  unges~ t t .  FS:  g 33,1 + 9,3 
Polyens~iuren :  g 13,7 _+ 4,7 
Linolsf iure :  g 10,7 _ 4,5 10 
P / S - Q u o t i e n t  0,40 + 0,19 
Cho le s t e r i n :  m g  396 ___ 185 

A lkoho l :  g 11 ___ 21 

Tab .  3. E n e r g i e z u f u h r ,  H a u p t n ~ h r s t o f f e ,  A l k o h o l  u n d  Ba l l a s t s to f fe  bei  20 F r a u e n  
m i t  t a b l e t t e n p f l i c h t i g e m  Typ- I I -Diabe tes .  A n g e g e b e n  s ind  Mi t te lwer t ,  S t a n d a r d a b -  
w e i c h u n g  u n d  D G E - E m p f e h l u n g .  

D i a b e t i k e r i n n e n  D G E - E m p f e h l u n g  
(n = 20) 

Ene rg i e :  kca l  1800 _+ 530 (Rich twer t :  1800) 

K o h l e n h y d r a t e :  g 154 + 46 
% E n e r g i e a n t e i l  37 + 6 

Ba l las t s to f fe :  g 22 + 6 (Rich twer t :  ft. 30) 

P r o t e i n :  g 82 + 21 45 
% E n e r g i e a n t e i l  20 + 4 

Fe t t :  g 82 +_ 32 
% E n e r g i e a n t e i l  43 + 6 25-30 
ges~itt. Fet ts~iuren:  g 33,4 + 14,2 
einf.  unges5 t t .  FS:  g 28,4 + 12,4 
Polyens~iuren :  g 11,2 _+ 5,0 
Linols~iure:  g 8,9 + 4,8 10 
P / S - Q u o t i e n t  0,37 _+ 0,19 
C h o l e s t e r i n :  m g  341 _+ 118 

Alkoho l :  g 4 + 9 
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Elek t ro ly t en  u n d  Spu rene l emen ten .  Die V i t aminzu fuh r  wird  in den  Tabel-  
len 6 und  7 dargestel l t .  

Energie 

Die M~nner  ve rzeh r t en  2180 _+ 460 Kalorien,  F r auen  1800 + 530 Kalorien.  

K o h l e n h y d r a t e  

Die A u f n a h m e  y o n  K o h l e n h y d r a t e n  be t rug  bei M/~nnern 192 +_ 57 g/Tag 
e n t s p r e e h e n d  38 + 7 % der  Gesamtenerg ie .  Bei  F r a u e n  be t rug  die Kohlen-  
h y d r a t a u f n a h m e  154 + 46 g/Tag e n t s p r e c h e n d  37 +_ 6 % der  g e s a m t e n  Kalo- 
rien. 

Bal]aststo f fe  

Die Z u f u h r  von  Bal las ts tof fen  g e m e s s e n  als sogenann te  , ,dietary f ibre"  
be t rug  bei Mfinnern 33 _+ 21 g/Tag, bei F r auen  22 + 6 g/Tag. 

Prote in  

Die D u r c h s c h n i t t s a u f n a h m e  ftir P ro te in  be t rug  bei M/~nnern 93 + 20 g, 
bei  F r a u e n  82 _+ 21 g. Dies en t sp r i ch t  19 _+ 3 % der  G e s a m t e n e r g i e  bei M~in- 
ne rn  u n d  20 + 4 % der  G e s a m t e n e r g i e  bei Frauen.  

Fette 

Die Gesamtfettaufnahme betrug bei M~innern 96 + 25 g. Dies entsprieht 
43 _+ 7 % der Gesamtenergie und bei Frauen 82 + 32 g/Tag, entspreehend 
einer relativen Fettaufnahme yon 43 __ 6 % der Gesamtenergie. 

Die Da ten  ftir ges~tt igte Fetts/ iuren,  e infach ungest i t t igte Fet ts~uren,  
Polyens/~uren u n d  Linols/ iure we rden  in Tabel le  2 u n d  3 angegeben .  Der  
P /S-Quot ien t  be t rug  bei  M~nnern  0,40 + 0,19, bei F r auen  0,37 + 0,19. 

Ch olesterina u f n a h m e  

E n t s p r e e h e n d  d e m  hohen  F e t t k o n s u m  fand sich eine relat iv  hohe  Cho- 
l e s t e r inzufuhr  yon  396 + 165 rag~Tag bei M~nnern  und  341 + 118 rag/Tag 
bei  Frauen .  

A l k o h o l  

Die A l k o h o l a u f n a h m e  s c h w a n k t e  zwischen  11 g bei  M/mnern  u n d  4 g 
bei  Frauen/Tag .  Dies en t sp r i ch t  durchschn i t t l i eh  3,6 bzw. 1,6 % der gesam-  
ten Kalor ien.  

In  den  Tabe l len  2 und  3 we rden  die E m p f e h l u n g e n  der  D e u t s e h e n  
Gese l l schaf t  ffir Ern~ihrung als R ieh twer te  angegeben .  

E1ektroly te  

Die durchschn i t t l i che  Zu fuh r  ftir Na t r ium,  Chlorid,  Kal ium,  Calc ium,  
P h o s p h o r ,  Magnes ium,  Schwefel ,  Eisen und  Z ink  wird in den  Tabel len  4 
u n d  5 dargestel l t .  Gleichzei t ig  ist die E m p f e h l u n g  der  D e u t s c h e n  Gesell-  
schaf t  ffir Ern / ihrung in die Tabel le  e ingearbe i te t  u n d  die N~hrs tof fversor -  
g u n g  in P rozen t  des  Bedar fe s  berechnet .  E ine  Nt ih rs to f fversorgung  zwi- 
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Tab .  4. A u f n a h m e  v o n  Mi ne r a l s t o f f en  u n d  S p u r e n e l e m e n t e n  bei  20 M~innern  m i t  
t a b l e t t e n p f l i c h t i g e m  Typ- I I -Diabe tes .  A n g e g e b e n  s ind  Mi t te lwer t ,  S t a n d a r d a b w e i -  
c h u n g  u n d  D G E - E m p f e h l u n g .  Die  Spa l t e  , ,N~hrs to f fve r so rgung"  n e n n t  d e n j e n i g e n  
P r o z e n t s a t z  a n  D i a b e t i k e r n ,  d ie  w e n i g e r  als 75 % ode r  m e h r  als 125 % de r  D G E -  
E m p f e h l u n g  zu s ich  n e h m e n .  

D i a b e t i k e r  DGE-  N~hr s to f fve r so rgung"  
E m p f e h l u n g  < 75 % 75-125 % 

d e r  E m p f e h l u n g  in % 
d e r  u n t e r s u c h t e n  
P a t i e n t e n  

> 125 % 

N a t r i u m  m g  3509 + 861 - 
C h l o r i d  m g  4967 _+ 1177 - 
K a l i u m  m g  3166 + 791 - 
C a l c i u m  m g  822 + 259 800 15 % 65 % 20 % 

m g / M J  94 + 36 89 
P h o s p h o r  m g  1462 + 266 800 0 % 5 % 95 % 

m g / M J  163 + 25 89 
M a g n e s i u m  m g  358 + 84 350 15 % 65 % 20 % 

m g / M J  40 + 10 39 
E i s e n  m g  17,2 + 5,6 12 5 % 30 % 65 % 

m g / M J  1,9 + 0,5 1,3 
Z i n k  m g  13,9 + 3,4 15 25 % 65 % 10 % 

m g / M J  1,5 _+ 0,3 1,7 
S c h w e f e l  m g  1055 + 211 - 

Tab.  5. A u f n a h m e  v o n  Mine ra l s to f f en  u n d  S p u r e n e l e m e n t e n  bei  20 M~innern  m i t  
t a b l e t t e n p f l i c h t i g e m  Typ-I I -Diabe tes .  A n g e g e b e n  s ind  Mi t te lwer t ,  S t a n d a r d a b w e i -  
c h u n g  u n d  D G E - E m p f e h l u n g .  Die Spa l t e  , ,N~ihrs tof fversorgung"  n e n n t  d e n j e n i g e n  
P r o z e n t s a t z  a n  D i a b e t i k e r n ,  die w e n i g e r  als 75 % ode r  m e h r  als 125 % de r  DGE-  
E m p f e h l u n g  zu s ich  n e h m e n .  

D iabe t ike -  DGE-  N~ihrs to f fversorgung:  
r i n n e n  E m p f e h l u n g  < 75 % 75-125 % > 125 % 

d e r  E m p f e h l u n g  in  % 
d e r  u n t e r s u c h t e n  
P a t i e n t e n  

Natrium mg 2539 _+ 955 - 
Chlorid mg 3661 _+ 1535 - 
Kalium mg 2741 +_ 502 - 
Calcium mg 853 _+ 375 800 

m g / M J  116 + 46 107 
P h o s p h o r  m g  1291 + 349 800 

m g / M J  176 + 33 107 
M a g n e s i u m  m g  287 _+ 61 300 

m g / M J  40 _+ 9 40 
E i s e n  m g  12,7 + 2,7 12" 

m g / M J  1,8 ___ 0,4 1,6 
Z i n k  m g  11,1 + 2,4 15 

m g / M J  1,5 _+ 0,3 2,0 
S c h w e f e l  m g  871 + 206 - 

15% 55% 30% 

0 %  15% 85% 

5 %  85% 10% 

10 % 65 % 25 % 

55% 45% 0 %  

* Alle  P a t i e n t i n n e n  n a c h  de r  M e n o p a u s e  
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s c h e n  75 u n d  125 % d e r  e m p f o h l e n e n  M e n g e  w u r d e  a ls  b e d a r f s d e c k e n d  
a n g e g e b e n .  W e r d e n  n u r  75 % d e s  B e d a r f s  g e d e c k t ,  w i r d  d i e  E r n / i h r u n g  a ls  
m a r g i n a l  b e z e i c h n e t .  L i e g t  d i e  N / i h r s t o f f z u f u h r  f i be r  125 %, so w i r d  e i n e  
~ b e r v e r s o r g u n g  a n g e n o m m e n .  D i e  D e u t s c h e  G e s e l l s c h a f t  ffir  E r n / i h r u n g  
g i b t  in  i h r e r  l e t z t e n  A u s g a b e  ffir  N a t r i u m ,  C h l o r i d  u n d  K a l i u m  k e i n e  
R i c h t w e r t e  m e h r  an.  

D i e  M / i 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  3,5 + 0,8 g N a t r i u m ,  d i e  F r a u e n  
2,5 __ 0,9 g N a t r i u m  p r o  Tag,  d i e  K a l i u m a u f n a h m e  b e t r u g  3,2 + 0,8 g ffir  d i e  
M~inner  u n d  2,7 + 0,5 g ffir  d i e  F r a u e n .  

S t a r k e  S c h w a n k u n g e n  ze ig t e  d i e  C a l c i u m z u f u h r ,  s ie  l a g  z w i s c h e n  250 
u n d  1700 m g  t / ig l ich.  J e  15 % d e r  P a t i e n t e n  n a h m e n  w e n i g e r  a ls  75 % d e r  
D G E - E m p f e h l u n g  y o n  t / ig l ich  800 m g  auf.  

D i e  P h o s p h o r z u f u h r  m u B  a ls  ( l b e r h S h t  b e z e i c h n e t  w e r d e n .  
D a s  C a l c i u m - P h o s p h o r - V e r h / i l t n i s  be t r / i g t  1:1,8 b e i  d e n  M / i n n e r n  u n d  

h l , 5  b e i  d e n  F r a u e n .  

M a g n  esi urn 

E i n e  m a r g i n a l e  V e r s o r g u n g  f a n d  s i c h  b e i  15 % d e r  M / i n n e r  u n d  5 % d e r  
F r a u e n .  

Tab. 6. Zufuhr  von Vitaminen bei 20 M~nnern mit  tablet tenpfl icht igem Typ-II- 
Diabetes.  Angegeben sind Mittelwert,  S tandardabweichung und DGE-Empfeh-  
lung. Die Spal te  , ,Nahrstoffversorgung" nennt  denjenigen Prozentsatz an Diabeti-  
kern,  die weniger  als 75% oder mehr  als 125% der DGE-Empfehlung zu sich 
nehmen.  

Diabet iker  DGE- N~hrstoffversorgung: 
Empfehlung < 75 % 75-125 % > 125 % 

der Empfehlung in % 
der untersuchten 
Pat ienten 

Vitamin A mg 1,6 _+ 1,3 
mg/MJ 0,17 __ 0,12 

Vi tamin D ~g 4,5 + 7,1 
Vi tamin E mg 15 + 5 

mg/MJ 1,7 _+ 0,6 
Vi tamin B 1 mg 1,4 _+ 0,4 

mg/MJ 0,15 + 0,03 
Vitamin B2 mg 1,6 __ 0,4 

mg/MJ 0,18 + 0,04 
Vi tamin B6 mg 1,8 + 0,4 

mg/MJ 0,20 + 0,03 
Freie  Fols~iure ~g 105 __ 26 

~g/MJ 12 + 2 
Pantothens.  mg 5,2 _+ 1,2 

mg/MJ 0,6 _+ 0,1 
Biot in ~g 33 __ 7 
Vitamin Bm ~g 8,1 + 4,1 

~g/MJ 0,88 _+ 0,39 
Vi tamin C mg 87 + 37 

mg/MJ 9 __ 4 

1,0 25 % 30 % 45 % 
0,11 
5 70% 25% 5% 

12 10% 55% 35% 
1,3 
1,3 10 % 60 % 30 % 
0,14 
1,7 20 % 70 % 10 % 
0,19 
1,8 5 % 8O % 15 % 
0,20 

160 60 % 40 % 0 % 
18 
8 75% 25% 0% 
0,9 

5,O 0 % 50 % 5O % 
0,56 

75 25 % 40 % 35 % 
8 
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Tab. 7. Zufuhr yon Vitaminen bei 20 Frauen mit tablettenpflichtigem Typ-II- 
Diabetes. Angegeben sind Mittelwert, Standardabweichung und DGE-Empfeh- 
lung. Die Spalte ,,Niihrstoffversorgung" nennt  denjenigen Prozentsatz an Diabeti- 
kerinnen,  die weniger als 75 % oder mehr als 125 % der DGE-Empfehlung zu sich 
nehmen.  

Diabetike- DGE- N~hrstoffversorgung: 
r innen Empfehlung < 75 % 75-125 % > 125 % 

der Empfehlung in % 
der untersuchten 
Patienten 

V i t a m i n A m g  1,0 ___ 0,7 0,8 20% 50% 30% 
mg/MJ 0,14 + 0,09 0,11 

Vitamin D ~g 2,9 +_ 2,3 5 80 % 10 % 10% 
V i t a m i n E m g  10 +__ 3 12 50% 45% 5% 

mg/MJ 1,3 _+ 0,4 1,6 
Vitamin B1 mg 1,2 + 0,4 1,1 15 % 55 % 30 % 

mg/MJ 0,16 __+ 0,03 0,15 
Vitamin B2 mg 1,5 _+ 0,5 1,5 35% 50% 15 % 

mg/MJ 0,20 + 0,06 0,20 
Vitamin B6 mg 1,5 ___ 0,3 1,6 5 % 90 % 5 % 

mg/MJ 0,20 + 0,05 0,21 
Freie Fols~iure ~g 91 ___ 24 160 90 % 10 % 0 % 

~tg/MJ 13 _+ 4 21 
Pantothens.  mg 4,7 + 1,2 8 85% 15% 0% 

mg/MJ 0,7 + 0,2 1,1 
Biotin ~tg 31 _+ 10 - 
Vitamin B,2 ~g 6,1 __+ 2,4 5,0 5% 55% 40% 

~g/MJ 0,83 + 0,28 0,67 
Vitamin C mg 87 ___ 36 75 10 % 55 % 35 % 

mg/MJ 13 _ 6 10 

F_~isen 

65 % de r  M / i n n e r  ze ig ten  e ine  O b e r v e r s o r g u n g  m i t  E i sen ,  e i n e  m a r g i n a l e  
V e r s o r g u n g  w a r  n u r  bei  5% der  M/ inne r  u n d  10% de r  F r a u e n  nach-  
w e i s b a r .  

~ n k  

Die  Z i n k z u f u h r  b e t r u g  im D u r c h s c h n i t t  13 + 3 m g / T a g  ffir M ~ n n e r  u n d  
11 + 2 m g / T a g  f a r  F r a u e n .  E i n e  m a r g i n a l e  V e r s o r g u n g  w u r d e  in  25 % de r  
M / i n n e r  u n d  55 % de r  F r a u e n  g e f u n d e n .  

V i t a m i n e  

Die  N / i h r s t o f f v e r s o r g u n g  m i t  V i t a m i n e n  wi rd  in  d e n  T a b e l l e n  6 u n d  7 
a n g e g e b e n ,  g i n e  m a r g i n a l e  V e r s o r g u n g  f and  s ich bei  d e n  M / i n n e r n  a m  
h / i u f i g s t e n  ffir P a n t o t h e n s / i u r e  (75 %), V i t a m i n  D (70 %), Fo ls / iu re  (60 %) 
u n d  V i t a m i n  C (25 %). 

E n t s p r e c h e n d  de r  g e r i n g e r e n  K a l o r i e n z u f u h r  war  d ie  N/ ih rs to f fversor -  
g u n g  be i  F r a u e n  w e s e n f l i c h  h / iuf iger  m a r g i n a l  So f a n d  s ich  be i  90 % de r  
F r a u e n  e i n e  U n t e r v e r s o r g u n g  m i t  ~ols/ iure .  
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Eine marginale  E rnah rung  fand sich ebenfalls  ffir Pan to thens~ure  
(85 %), Vitamin D (80 %), Vitamin E (50 %), Vitamin B2 (35 %), Vitamin A 
(20 %) und  Vitamin B1 (15 %). Auffal lend war  die gute  N~hrstoffversor-  
gung mit  Vi tamin C bei Frauen,  welche  im Durchschn i t t  87 + 36 mg/Tag 
a t l fnahmen (Tab. 6, 7). 

D i s k u s s i o n  

Unbes t r i t t ene r  Mi t te lpunkt  der  Behand lung  des meist  ~ibergewichtigen 
Typ-II -Diabet ikers  bildet  die Kalor ienres t r ik t ion  (8, 20, 28, 31, 38, 44, 45, 50, 
58, 59, 65, 76, 77). 

Oft bewirk t  schon eine geringffigige Gewich t s abnahme  eine Besse rung  
der  Glucose to leranz  bis hin zur komple t t en  Remiss ion  des Diabetes  (20, 
23, 29, 50, 55). Orale Ant id iabet ika  k6nnen  so e ingespar t  oder  ganz abge- 
setzt  we rden  (15, 20, 50, 55). Durch  Normal is ierung des K6rpergewich tes  
k o m m t  es auch  gleichzeitig zu einer  A b n a h m e  der  Se rum-Lipopro te ine  
und  zu einer  Minderung  des B lu td ruckes  (20, 29, 50, 83). Wie schwer  solche 
F o r d e r u n g e n  in der  Praxis  durchse tzbar  sind, zeigt das erhebl iche  ( lber-  
gewich t  unsere r  Pat ienten.  Das K6rpergewich t  lag bei den  M~innern 
durchschni t t ] i ch  um 16 kg, bei den Frauen  sogar u m  25 kg fiber d em  
jewei l igen Broca-Idealgewicht .  Es liegt damit  noch  hSher  als in den  ent- 
s p r e c h e n d e n  Al te r sgruppen  der  Gesamtbev61kerung (17). Die bei uns  
b e r e c h n e t e  Energ iezufuhr  en tspr ich t  ffir Miinner und  Frauen  den Richt- 
we r t en  ffir gleichaltr ige normalgewicht ige  Pe r sonen  (19). Bei  einer  reprti- 
sen ta t iven  G r u p p e  Heide lberger  Manner  wurde  eine durchschni t t l i che  
N~hrs to f fau fnahme  yon  2645 Kalorien/Tag ermit te l t  (17). Im Vergleich 
dazu ve rzehr ten  unsere  Z u c k e r k r a n k e n  weniger.  

Eine  noch  h6here  Energ iezufuhr  fand Toeller  bei Typ-II-Diabetes-  
Pa t i en t en  (78). 

E ine  str ikte Rest r ik t ion der  schnel l resorb ie rbaren  Mono- und  Disaccha- 
r ide galt  lange Zeit als das klassische Pr inzip  der  Diabetesdi~it (31, 52). Ein  
E x t r e m  bi ldeten  dabei  die sehr streng k o h l e n h y d r a t a r m e n  Di~tformen der 
Vorinsulin-/~ra. Sie sollten das t6dl iche Koma  ab w en d en  u n d  bezogen  bis 
zu 85 % ihrer  Energie  aus Fet t  (30, 31, 45 und  52). 

Die Einff ihrung des Insulins er laubte  erstmals  die Libera l is ierung der 
Koh lenhydra t au fnahme .  Eine Rest r ik t ion des Kohlenhydra tan te i l s  ist 
heu te  ke in  Grundpr inz ip  der  Diabetesdi~it m e h r  (31). Die amer ikan i schen  
u n d  br i t i schen  Diabetesgesel lschaf ten fordern  derzei t  e inen Kohlenhy-  
dratantei l  zwischen 50 und  60 % sowie eine Fet tbeschr~inkung auf  un te r  
35 % der  Gesamtenerg ie  (3, 5, 8). In der  Bundes repub l ik  hat  sich eine N~ihr- 
s toffrelat ion yon  45-50 % fflr Kohlenhydra te ,  30-35 % als Fet t  und  15-20 % 
als Eiweil3 durchgese tz t  (20, 28, 50, 52, 55, 76, 77). Kohlenhydra t -  u n d  
bal las ts toff re iche Difi tformen (high-fibre, h igh-carbohydra te  diet, HCF- 
Digit) sche inen  einige Vortei le  gegenfiber  der  konven t ione l len  Digit zu 
bieten.  Koh lenhydra t r e i che  Kos t fo rmen  ffihren zu einer  S e n k u n g  der  
pos tp rand ia len  und  der  Nf ich te rnb lu tzuckerwer te  u n d  des HbA 1 (4, 5, 35, 
36, 63, 68, 69, 70). Auch  eine Verbesserung  der  Insu l inwirkung  wurde  
besch r i eben  (8, 60, 82). 
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Weiterhin sollen langfristig t iefere Triglycerid-  und  LDL-Choles ter in-  
spiegel  auf t re ten  (4, 35, 36, 43, 63, 69). Dadurch  kann  die kardiovaskul~re  
Morbidit~it der  Diabet iker  langfristig gesenkt  werden  (35, 46, 60, 63). Trotz  
der  a n z u n e h m e n d e n  Vorteile einer  koh lenhydra t r e i chen  und  faser re ichen  
Di~t ist die Frage der N~hrstoffrelat ion ffir den f ibergewicht igen Typ-II-  
Diabe t iker  im G r u n d e  von  un te rgeordne te r  Bedeutung .  

En t sche idend  bleibt  die Energ iezufuhr  (3, 8, 20, 28, 45, 50, 55, 73). Ein 
wei teres  Grundpr inz ip  bezUglich der  Koh lenhydra t zu fuh r  ffir Diabe t iker  
war  b isher  das Verbot  schnell  resorbierbarer  Zucke r  (3, 8, 28, 31, 50, 52). 
Die frUhere Lehrmeinung ,  da/3 der Blu tzuckerans t ieg  v o n d e r  MolekUl- 
gr6Be der  Koh lenhydra t e  abh~ngig ist, kann  heu te  n icht  m eh r  aufrecht-  
e rha l ten  werden  (47, 74). Die Blu tzuckerwi rkung  wird v ie lmehr  vom Bal- 
laststoffgehalt ,  vom Fettgehalt ,  v o n d e r  Vera rbe i tungs fo rm und  n icht  
zuletzt  yon  de m Lebensmi t te l  selbst bes t immt  (10, 34, 35, 64, 65). Es 
k o m m t  also vor  al lem auf  die Verpackung eines Koh lenhydra t e s  an, wobei  
Hfi lsenfrf ichte  offensicht l ich eine Sonders te l lung  e innehmen ,  da sie nu r  
e inen  min imalen  Blutzuckerans t ieg  trotz relativ h o h e n  Koh lenhydra tan -  
teiles bewi rken  (8, 74). Aufgrund  dieser S tud ien  sahen einige Autoren  
ke inen  Gr und  m ehr  ffir ein generelles Verbot  von  Saccharose  und  saccha- 
rosehal t igen  Nahrungsmi t t e ln  fur alle Diabe t iker  (10, 11, 24, 26). Es 
he r r sch t  j edoch  Einigkei t  darfiber, dab ffir den Ubergewicht igen Typ-II- 
Diabe t iker  Zucke r  und  SfiBwaren keinesfalls s innvoll  s ind (3, 8, 16, 46, 61). 
Die Auswer tung  der Ern~hrungsanamnesen  ergab,  dab das Verbo t  y o n  
Zucker ,  zuckerhal t igen  Getr~nken und  SUBigkeiten yon  fast allen befrag- 
ten  Diabe t ikern  respekt ier t  wurde.  Es war  darf iber  h inaus  die einzige 
di~tet ische Vorschrif t ,  die wirklich allen Bef rag ten  b ek an n t  war. 

Ballaststofs 

Die Vortei le  e iner  bal laststoffreichen Kost  fur  Diabet iker  sind al lgemein 
ane r ka nn t  (3, 5, 8, 9, 20, 35, 41, 47, 50, 51, 55, 63, 64, 66, 76). FUr die 
Gesamtbev61kerung  wird eine Bal las t s tof faufnahme yon  mindes tens  30 g/ 
Tag empfoh len  (19). S toffwechselef fekte  der  Ballaststoffe be ruhen  offen- 
s icht l ich auf  e iner  ganzen Reihe ve r sch iedene r  Wi rkungsmechan i smen  
(33, 47, 66). Als am wirksamsten  ffir Diabet iker  haben  sich dabei  die 
Quells toffe  Guar  und  Pek t in  erwiesen (41, 47, 50, 66). Die von uns befrag- 
ten  Diabe t iker  e r re ichten  nur  in der  G r u p p e  der  M~nner  e inen  Ballast- 
s toffantei l  yon  33 g/Tag, wahrend  die F rauen  nur  22 g Ballaststoffe im 
Durchschn i t t  verzehrten.  Trotz der  ve rminde r t en  G e s a m t n a h r u n g s m e n g e  
l iegen diese Werte deutl ich fiber denen  der  Durchschni t t sbev61kerung,  
we lche  nur  25 bzw. 20 g/Tag verzehren  (18). FUr Zucke rk ranke  werden  von  
M e hne r t  j e doc h  mehr  als 40 g Ballaststoffe pro Tag empfoh len  (50). 
Ande re  Autoren  gaben sogar Bal las t s to f fmengen  zwischen 60 und  100 g/ 
Tag (4, 43, 69). So groBe Mengen lassen sich auch mit  natfir l ichen Lebens-  
mi t te ln  oft  nur  schwer  e r re ichen  (47). Neben  der  Auswahl  ballaststoffrei- 
che r  Lebensmi t t e l  und  der  Bevorzugung  yon  Rohkos t  kann  desha lb  ein 
Zusatz  von  Bal las ts toffpraparaten zu den Mahlzeiten sinnvoll  sein (7, 33, 
47, 66). 

Z u s a m m e n f a s s e n d  mu/3 die derzeit ige Ern~hrung der  Typ-I I -Diabet iker  
j e d o c h  als bal lasts toffarm und  auch als relativ koh l enhydra t a rm  bezeich- 
ne t  werden .  
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E i w e i B  

Einhei t l ich  wird  in der  Diabetesdi~t  eine EiweiBzufuhr  zwischen 15 und  
20 % der  Gesamtka lo r i enmenge  anges t reb t  (20, 28, 44, 50, 65, 76). Gegen- 
Ober d e m  relat iven Eiwei/3anteil der  Durchschni t t sbev61kerung  (18) yon  
13 % war  der Eiweil3anteil bei Diabet ikern  in unserer  U n t e r s u c h u n g  deut-  
l ich erh6ht .  Die EiweiBzufuhr  ist also reichl ich und  entspr ich t  durchaus  
den  E m p f e h l u n g e n  ffir eine eiweiBbetonte  Diabeteskost .  Eine stark fiber- 
h6h te  Pro te inzufuhr ,  wie wir  sie frfiher bei Typ-I-Diabet ikern  ge funden  
hat ten,  wur de  bei 40 Pa t ien ten  jetzt  kein eiriziges Mal nachgewiesen  (48). 

F e t t  

Der  Fet tante i l  der  Nahrung  ffir die gesunde  Al lgemeinbev61kerung 
soll te zwischen 25 und  30 Energ ieprozen t  l iegen (1, 19). Die t radi t ionel len 
Diabetesdi~ten  haben  meis t  e inen h6heren  Fet tantei l  u m  35 % (8, 28, 30, 50, 
76, 77). Der  yon  uns  ge fundene  relative Fet tantei l  an der  Gesamtkalor ien-  
zahl liegt rnit 43 % nicht  nu r  welt  yon  den  E m p f e h l u n g e n  entfernt ,  er  ist 
sogar  noch  h6her  als der  in der Gesamtbev61kerung.  Auf  e inen  derar t  
e rh6h t e n  Fet tante i l  bei Diabet ikern  haben  auch  fri ihere U n te r su ch u n g en  
schon  h ingewiesen  (28, 48, 78). Es liegt daher  die V e rm u tu n g  nahe,  daB im 
Zuge  einer  Verme idung  koh lenhydra t re i che r  Nahrungsmi t t e l  die Fet tzu-  
fuhr  kompensa to r i s ch  e rh6h t  wird. Eine  Fet tmodif ikat ion,  d .h .  eine 
Begrenzung  der  Choles te r inaufnahme und  eine Reduk t ion  der  ges/ittigten 
Fet ts~uren,  wird von  den  Z u c k e r k r a n k e n  nicht  durchgef~hr t ,  obwohl  
diese MaBnahme auBergew6hnl ich sinnvoll  e rscheint  (8, 20, 71, 76, 77). 

Da Diabet iker  zu Hyper l ip id~mien  und  vorzei t iger  Arter iosklerose  nei- 
gen, beff i rworten viele Diabeto logen die generel le  A n w e n d u n g  einer  fett- 
modif iz ier ten  Diabetesdi~t  (3, 28, 30, 31, 50, 55). 

In  unsere r  Un te r suchung  erre ichte  kein einziger Z u c k e r k r a n k e r  den  
wf insehenswer ten  P/S-Quot ienten  von 1,0 (19, 28, 50, 71). Auch  solehe 
Pa t i en t en  nicht,  welche  fast aussehlieBlich hochwer t ige  Pf lanzenfe t te  als 
Streich-,  Koch-  oder  Brat fe t t  verwendeten .  Ohne  eine vorher ige  S e n k u n g  
des  h o h e n  Konsums  von  ges~ittigten Fe t ten  ist eine Opt imierung  des P/S- 
Quo t i en ten  somit  nicht  zu erreichen.  Die Choles te r inaufnahme mit  400 
bzw. 340 rag/Tag war  etwas niedr iger  als in der Gesamtbev61kerung,  wel- 
che  durchschn i t t l i ch  480 mg bzw. 350 m g f r a g  verzehr t  (17). Eine S en k u n g  
un te r  300 mg Cholesterin/Tag sollte aber  anges t reb t  werden.  

Linols~ure,  die wichtigste essentielle Fetts~ure,  wurde  mi t  durch-  
schni t t l ieh  11 g bei den M~innern und  9 g bei den  Frauen  im Kollekt iv  
gerade  noc h  ausre ichend  a u f g e n o m m e n  (19). Im Einzelfall  zeigte aber  fast 
ein Viertel  der  M~inner und  die H/ilfte der  Frauen  eine deut l iche  alimen- 
t~re Unterversorgung .  Auch frfiher ha t ten  wir  schon  eine marginale  Linol- 
s / iureversorgung bei Typ-I-Diabet ikern ge funden  (48). Dies ist bedeu tsam,  
weil  eine re ichl iche Linols~urezufuhr  m6gl icherweise  die En t s t ehung  der  
d iabe t i schen  Mikroangiopath ie  verz6gern  kann  (26). 

A l k o h o l  

In der  Durchsehni t t sbev61kerung  wird  ein betrf icht l icher  Teil des Ener-  
g iebedarfes  du rch  Alkohol  gedeckt  (18). Im Vergleich zur Durchschni t t s -  
bev61kerung ha t ten  Zucke rk ranke  ihren Alkoho lkonsum erhebl ich  redu- 
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ziert. Der Alkoholanteil betrug bei den M~nnern nur noch 3,6% der 
Gesamtenergie und bei Frauen 1,6 % der gesamten Energie. Im Prinzip 
sollten fibergewichtige Diabetiker alkoholische Getrfinke wegen der 
damit verbundenen zus~tzlichen Energiezufuhr grunds~itzlich meiden (12, 
50, 64). Beim normalgewichtigen Zuckerkranken kann dagegen ein mfi/3i- 
ger Alkoholkonsum ohne aachteilige Stoffwechseleffekte geduldet  wer- 
den (3, 8, 12, 28, 50, 56). Zuckerreiche Alkoholika wie Lik6re, gesflBte 
Aperitifs oder SfiBweine sind aber zu vermeiden (12, 28). 

Elektrolyte und Spurenelemente 

Der Bedarf  an Mineralstoffen und Spurenelementen und Vitaminen 
entspricht  dem des gesunden Erwachsenen (28, 50). Die Durchschnittsbe- 
vblkerung hat derzeit einen hbheren Salzkonsum als wfinschenswert. 
Hauptl ieferanten sind Brot und Backwaren sowie Fleisch und Wurst (85). 
Der Salzkonsum der befragten Diabetiker entspricht genau dem der All- 
gemeinbev61kerung von 9 g Kochsalz ffir die M~inner und 6,5 g Kochsalz 
f(ir die Frauen. 

Obwohl in unserem Diabeteskollektiv blutchemisch recht h~ufig ein 
Kalium- und Magnesiummangel gefunden wurde, liegt die Zufuhr bei 
diesen beiden Elektrolyten im Bereich der Empfehlung (18, 19, 85). 

Calcium und Phosphor 

Individuell kann die Calciumaufnahme erhebliche Schwankungen zei- 
gen, so dab immer wieder trotz einer ausreichenden Ern~ihrung Calcium- 
defizite beobachtet  werden. Wit fanden bei 15 % der Befragten eine unzu- 
reichende Zufuhr. Diese Patienten verzehrten auch auffallend wenig 
Milchprodukte. 

Die Phosphoraufnahme lag dagegen bei allen Diabetikern deutlich fiber 
den DGE-Empfehlungen von 800 rag/Tag (19). Eine derartig fiberh6hte 
Zufuhr findet sich auch in der Bevblkerung (17, 18). Es wird diskutiert, ob 
eine hohe Phosphatzufuhr bei nicht voll gedecktern Calciumbedarf die 
Osteoporose begflnstigt (18). 

Spurenelemente 

Die Eisenzufuhr der Zuckerkranken war reichlich, dies ist offenbar ein 
Effekt des hohen Fleischverbrauches. Die Zinkaufnahme entsprach mit 
14 rag/Tag bei den M/innern und 11 mg/Tag bei den Frauen dem der 
Gesamtbev61kerung (18). Sie erreichte jedoch nicht ganz die empfohlene 
Mindestmenge yon 15 mg/Tag (19). Eine marginale Zinkversorgung ist 
nicht gfinstig, da beim Diabetes mit erh6hten Zinkverlusten gerechnet 
werden muB (18, 53, 57). 

Die Zufuhr  von Jod wurde bei unseren Untersuchungen nicht berech- 
net, sondern abgesch~itzt. Sie dflrfte wie in der Allgemeinbev61kerung 
zwischen 30 und 70 ~gfrag liegen. Eine prophylaktische Verwendung yon 
jodier tem Speisesalz sollte dem Zuckerkranken angeraten werden (18, 25). 

Vitamme 

Eine ad~iquate Vitaminaufnahme ist nur dann gewfihrleistet, wenn die 
gewfihlte Kost aus m6glichst vielen verschiedenen Nahrungsmitteln 
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z u s a m m e n g e s e t z t  w i r d .  E i n e  w i r k l i c h  a d a q u a t e  V i t a m i n v e r s o r g u n g  w a r  
d a h e r  n u r  in  w e n i g e n  Ff i l l en  a n z u t r e f f e n .  D i e  V i t a m i n z u f u h r  be t  T y p - I I -  
Z u c k e r k r a n k e n  w a r  n o c h  w e n i g e r  b e d a r f s d e c k e n d  a ls  d i e  d e r  Z u c k e r -  
k r a n k e n  m i t  T y p - I - D i a b e t e s  (1, 48). Wie  b e r e i t s  in  e i n e r  v o r a n g e h e n d e n  
U n t e r s u c h u n g  w a r  d i e  F o l s f i u r e a u f n a h m e  vSl l ig  u n z u r e i c h e n d .  N u r  e in  
e i n z i g e r  D i a b e t i k e r  e r r e i c h t e  d i e  D G E - E m p f e h l u n g  y o n  160 ~g f r e i e  F o l -  
s h u r e / T a g  (19). A h n l i c h  u n b e f r i e d i g e n d  w a r  d i e  S i t u a t i o n  be t  P a n t o t h e n -  
shure .  A u c h  h i e r  s i n d  80 % d e r  D i a b e t i k e r  u n t e r v e r s o r g t .  I n t e r e s s a n t  ist ,  
d a b  a u c h  d i e  V i t a m i n - C - A u f n a h m e  n i c h t  i m  o p t i m a l e n  B e r e i c h  g e l e g e n  
ist .  25 % d e r  M a n n e r  u n d  10 % d e r  F r a u e n  z e i g t e n  e i n e  m a r g i n a l e  V e r s o r -  
g u n g .  
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