
Ernährungsempfehlungen bei Diabetes mellitus

Die evidenzbasierten Ernährungsempfehlungen der europäischen Diabetes-
gesellschaft (EASD) sind kürzlich erschienen. Sie geben unter anderem eine 
Bewertung für Formula-Diäten und Ernährungsmuster ab.

D ie neuen Ernährungsempfehlungen 
der EASD legen ein besonderes 

Augenmerk auf das Gewicht. Die Exper-
tinnen und Experten schreiben darin, 
dass man durch einen nachhaltigen Ge-
wichtsverlust bei übergewichtigen oder 
adipösen Personen mit Typ-2-Diabetes 
eine Remission des Diabetes erzielen 
kann. Dafür sei ein Gewichtsverlust 
über 10 kg erforderlich. Diese Emp
fehlung fußt auf den Ergebnissen der 
DiRECT-Studie, die zeigen konnte, dass 
mit einer Reduktion von ca. 15 kg ein 
nicht insulinpflichtiger Typ-2-Diabetes, 
dessen Diagnose höchstens sechs Jahre 
zurückliegt, häufig wieder verschwindet, 
erläuterte Prof. Andreas F.H. Pfeiffer 
von der Charité – Universitätsmedizin 
Berlin. 

Eine betreute Diät ist effektiver
Mit einer moderaten Bewertung emp-
fiehlt die EASD Formula-Diäten, die bei 
einigen Ernährungsexperten in Verruf 
geraten waren. „Es wird behauptet, dass, 
wenn man zu schnell abnimmt, sehr 
schnell wieder zu nimmt. Das stimmt 
nicht“, hob der Referent hervor. Nach  
einer Diät komme es fast immer zu einer 
Gewichtszunahme – egal ob man schnell 
oder langsam abnimmt. Wichtig sei da-
her eine Betreuung z. B. durch eine Er-
nährungsberatung. Studien demonstrie-
ren, dass die Betroffenen während einer 
solchen Betreuung das Gewicht halten; 

wird die Betreuung beendet, nehmen sie 
wieder zu. Eine moderate Empfehlung 
gab die EASD für den Ersatz von einer 
Mahlzeit pro Tag oder 3–6 Mahlzeiten 
pro Woche durch eine Formula-Diät zur 
längerfristigen Erhaltung des Gewichts-
verlusts.
Die EASD schreibt weiter, dass ein brei-
tes Spektrum von Kohlenhydraten ak-
zeptabel sei, „wenn man sich ansonsten 
gesund ernährt“, erläuterte Pfeiffer. Bal-
laststoffe hatten in allen Studien mit ho-
her Evidenz starke positive Effekte, so-
wohl auf das kardiovaskuläre Risiko als 
auch auf subklinische Inflammation 
und Demenz im Alter. Empfohlen wird 
von der EASD eine Einnahme von 35 g 
pro Tag. Diäten mit sehr hoher Kohlen-
hydrataufnahme oder solche mit sehr 
niedriger Aufnahme werden nicht emp-
fohlen. Beide sind mit einer deutlich er-
höhten Sterblichkeit assoziiert.

Ernährungsmuster statt einzelne 
Lebensmittel

„Wir bewegen uns weg von einzelnen 
Nahrungsmitteln und empfehlen nun Er-
nährungsmuster“, so der Referent weiter. 
Zu diesen gebe es aber kaum Evidenz für 
Menschen mit Diabetes. Es werden daher 
verschiedene Ernährungsmuster emp-
fohlen, die die „guten“ Komponenten da-
rin betonen, also Vollkornprodukte, Ge-
müse, Früchte, Nüsse, Leguminosen, Öl-
saaten und nicht-tropische Öle.

Eine gewisse Evidenz liege zu mediter-
raner Kost, vegetarischer Ernährung 
und Nordic diet auch für Personen mit 
Diabetes vor. Unterschieden werden die-
se in den EASD-Empfehlungen von the-
rapeutischen Diäten wie der Dietary Ap-
proach to Stop Hypertension (DASH) 
und der Portfolio-Diät. In einer aktuel-
len Studie wurden verschiedene Ernäh-
rungsmuster miteinander verglichen. 

„Das sind sehr indirekte Daten, was sehr 
kritisierbar ist“, sagte Pfeiffer. Aber: Er-
nährten sich die Teilnehmenden nach ei-
ner Variante einer gesunden Diät, so 
hatten sie eine deutlich verringerte Mor-
talität.
In den Fokus rücken auch verarbeitete 
Lebensmittel. Im Rahmen einer Studie 
ernährten sich die Teilnehmer 14 Tage 
lang mit ultraprozessierten oder nicht 
prozessierten Lebensmitteln. Mit ultra-
prozessierten Nahrungsmitteln nahmen 
die Probanden rund 1 kg an Gewicht zu, 
in der anderen Gruppe nahmen sie da-
gegen rund 1 kg ab.
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Parkinson, Schizophrenie und unipolare 
Depression auswirkt [2]. So verbesserten 
sich u. a. Lebensqualität und depressive 
Symptome signifikant. Besonders bei 
den depressiven Symptomen war die 
Wirkkraft der körperlichen Betätigung 
mit 0,78 immens. „Das schafft kein An-
tidepressivum und keine Psychothera-
pie“, erläuterte der Referent. „Bewegung 
ist inzwischen bei allen großen chroni-
schen neuropsychiatrischen Erkrankun-
gen ein integraler Bestandteil“, betonte 

der Experte. Schon 2,5 Stunden mehr 
moderate Bewegung pro Woche zusätz-
lich zur Alltagsbewegung reiche aus, um 
das relative Risiko für depressive Stö-
rungen von 1 auf 0,7 zu reduzieren.

Dabei wirken sich die verschiedenen 
Bewegungsarten unterschiedlich auf das 
Gehirn aus. Während „Exercise“-Akti-
vitäten wie Laufen, Fahrradfahren oder 
Schwimmen das Wohlbefinden steigern 
und zur Entspannung beitragen, verbes-
sern „Non-Exercise“-Aktivitäten, All-

tagsaktivitäten wie Treppensteigen oder 
Gartenarbeit, das Energielevel. „Bewe-
gung bitte verordnen“, resümierte der 
Referent. Auch im ambulanten Bereich 
sei dies möglich.
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