Leitthema

Diabetologie
https://doi.org/10.1007/511428-026-01489-0
Eingegangen: 19. April 2026

Angenommen: 20. Mai 2026

Ernahrungsmedizinische
Interventionen bei Diabetes
- mellitus Typ 2

Erecko Roman lakoubov' - Katharina Timper

'TUM School of Medicine and Health — Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin Il, Klinikum der Technischen
Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland; ?Institute for Clinical Nutritional Medicine, Technische
Universitat Miinchen, TUM School of Medicine and Health, Klinikum der Technischen Universitat Miinchen,
TUM Campus at the Olympic Park, Miinchen, Deutschland; °Institute for Translational Metabolism
Research, Helmholtz Diabetes Center, Helmholtz Zentrum Miinchen, Neuherberg, Deutschland; *ZIEL-
Institute for Food and Health, Technische Universitat Miinchen, Freising, Deutschland; °Else Kroner-
Fresenius-Center for Nutritional Medicine, Technische Universitat Miinchen, Freising, Deutschland

© The Author(s) 2026

2,345

Zusammenfassung

Erndhrungsmedizinische Interventionen sind ein zentraler Baustein der Pravention
und Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 (T2D) sowie bei der Reduktion
kardiometabolischer Komplikationen. In dieser Ubersichtsarbeit sind die wichtigsten
Publikationen der Jahre 2024-2026 zusammengefasst. In den aktualisierten ADA-
Leitlinien (ADA [American Diabetes Association]: Standards of Care in Diabetes 2026)
wird eine individualisierte, lebensmittelbasierte medizinische Erndhrungstherapie
ohne festen Makronahrstoffanteil betont; mediterrane, Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH)-, pflanzenbasierte sowie kohlenhydratreduzierte Kostformen
werden empfohlen, ketogene Didten — insbesondere unter SGLT2-Hemmern —
kritisch bewertet. Ubersichtsarbeiten und Netzwerkmetaanalysen bestatigen
konsistent die mediterrane Erndhrung als wirksamste Strategie zur Verbesserung
von Blutzuckereinstellung und kardiovaskuldrem Risiko, wahrend kohlenhydratarme
Kost den groBten Effekt auf das Kdrpergewicht hat. Vegetarische und v. a. vegane
Erndhrungsformen senken HbA, LDL-Cholesterin und body mass index (BMI).

Die DASH for diabetes (DASH4D)-Studien belegen, dass eine diabetesoptimierte
DASH-Erndhrung den mittleren Blutzuckerspiegel, die Zeit im Zielbereich und

— kombiniert mit Natriumreduktion — den Blutdruck signifikant verbessert. Zeitlich
limitierte Nahrungsaufnahme (20:4) verbessert bei Pradiabetes die -Zell-Funktion,
die Insulinresistenz und den HbA;-Wert. Ein internationaler Konsens empfiehlt das
individuelle Screening auf Mikronahrstoffmangel (v.a. Vitamin D, By, Magnesium,
Zink) sowie eine gezielte Supplementierung nur bei nachgewiesenem Mangel. Die
Daten unterstreichen die Bedeutung einer personalisierten, durch spezialisierte
Erndhrungsfachkrafte begleiteten Erndhrungstherapie als Grundpfeiler des T2D-
Managements.
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die Bedeutung erndhrungsmedizinischer
Interventionen fiir die erfolgreiche Be-
handlung des Diabetes mellitus Typ 2
eindriicklich belegt [1, 2]. Diese Publi-
kationen fiihrten zur evidenzbasierten
Erkenntnis, dass eine individualisierte,
lebensmittelbasierte Erndhrungstherapie

sierte Ernahrungsexperten in Kombination
mit Pharmakotherapie sowie Lebensstilin-
tervention —im Mittelpunkt der Préavention
und Behandlung des Typ-2-Diabetes so-
wie der Reduktion kardiometabolischer
Komplikationen steht.Inden vergangenen
Jahren wurden zahlreiche wegweisende
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Tab.1 Adaptierte Darstellung des zu unterstiitzenden Ernahrungsverhaltens. (Basierend auf
Tab.5.2in[ 1)
Gemiise Vor allem starkearme Sorten (griin, rot und orange); auch gefrorenes Gemii-

se oder natriumarmes Konservengemiise ist akzeptabel

Hiilsenfriichte

Bohnen, Erbsen und Linsen

Obst

Ganze Friichte vorziehen - auch gefrorenes Obst oder Konservenobst (ohne
Zuckerzusatz) ist akzeptabel

Getreide

Vollkorn bevorzugen (z.B. Vollkornbrot, -nudeln oder brauner Reis)

Wasser

Als Hauptgetrank empfohlen

Wenn Wasser als Hauptgetrank nicht toleriert wird — Wasser mit Obst-
stlicken, Sprudelwasser, zuckerfreie Getranke

Pflanzenbasierte

Hiilsenfriichte, Nlisse und Samen

Proteine

Fleisch Frisch, gefroren oder natriumarmes Konservenfleisch (magere Sorten bevor-
zugen)

Fisch Fettreiche Fischsorten wie Lachs, Tunfisch, Sardinen und Makrele, frisch oder
gefroren

Natriumarmer Konservenfisch ist akzeptabel

Krauter und

Sinnvoller Ersatz fiir Salz zum Wiirzen

Gewirze Zwiebeln, Knoblauch, Sellerie und Karotten sollten beim Kochen regelmiRig
verwendet werden

Ol Pflanzenéle (Oliven- oder Rapsél) sollten anstelle von gesittigten Olen (But-
ter, Schmalz usw.) verwendet werden

Einkauf Wochenplan und Einkauf nach Liste empfehlen

Mahlzeitenzube- | Familienmitglieder am Einkauf und der Speisenzubereitung beteiligen

reitung Zubereitung der Mahlzeiten im Voraus (soweit mdglich)

Studien publiziert, die weitere Evidenz fiir
spezifische Erndhrungsinterventionen bei
Typ-2-Diabetes liefern. In der vorliegenden
Ubersichtsarbeit werden die wichtigsten
Publikationen aus den Jahren 2024-2026
vorgestellt.

Erndhrung und Diabetes - aktuelle
Leitlinien und Ubersichtsarbeiten

Empfehlungen der American
Diabetes Association

Die Standards of Care in Diabetes 2026
der American Diabetes Association (ADA)
werden jahrlich aktualisiert und zahlen
zu den malgeblichsten und umfassends-
ten Leitlinien fur die Erndhrungstherapie
im Diabetesmanagement. In den neues-
ten ADA-Leitlinien wird betont, dass die
medizinische Erndhrungstherapie (,medi-
cal nutrition therapy” [MNT]) ein integra-
ler Bestandteil der Diabetesversorgung ist
undfiiralle Menschen mit Pradiabetes oder
Diabetes individuell gestaltet werden soll-
te — durchgefiihrt von einer qualifizierten
Erndhrungsfachkraft mit Expertise im Be-
reich Diabetes mellitus. In der Leitlinie wird
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empfohlen, dass Erndhrungsplane folgen-

de Schwerpunkte setzen sollten:

- Verzehr von nicht starkehaltigem Ge-
muse, frischem Obst, Hilsenfriichten,
magerem Protein, Vollkornproduk-
ten, Nissen, Samen sowie fettarmen
Milchprodukten oder pflanzlichen
Alternativen

- bei gleichzeitiger Reduktion von rotem
Fleisch, zuckerhaltigen Getranken, Su-
Bigkeiten, raffinierten Kohlenhydraten
sowie verarbeiteten und ultraverarbei-
teten Lebensmitteln (B Tab. 1).

In den ADA-Leitlinien wird betont, dass
fir Menschen mit Diabetes mellitus kein
idealer prozentualer Anteil von Kohlen-
hydraten, Proteinen oder Fetten existiert.
Die Verteilung der Makrondhrstoffe soll-
te daher auf Grundlage einer individuel-
len Bewertung der aktuellen Erndahrungs-
gewohnheiten, personlicher Préferenzen
und metabolischer Ziele festgelegt wer-
den. Zu den am haufigsten empfohle-
nen evidenzbasierten Erndhrungsformen
zahlen die mediterrane, die DASH-(,dieta-
ry approaches to stop hypertension”) so-
wie die fettarme, kohlenhydratreduzierte,
vegetarische und vegane Erndhrung. In

der Leitlinie wird ausdriicklich empfohlen,
beibestimmten Erwachsenen mit Diabetes
mellitus eine Reduktion der Kohlenhydrat-
zufuhr zur Verbesserung der Blutzucker-
werte zu erwdgen, es wird jedoch vor
ketogenen Erndhrungsmustern gewarnt —
insbesondere bei gleichzeitiger Einnahme
von SGLT2-Hemmern aufgrund des Risi-
kos einer Ketoazidose. Eine routinemaBige
Supplementierung mit Mikronéhrstoffen,
Krautern oder Gewdirzen zur Verbesserung
der Blutzuckereinstellung wird nicht emp-
fohlen. Dariiber hinaus wird eine Begren-
zungder Natriumzufuhraufunter2,3 g/Tag
(entsprechend 5,75 g Kochsalz) angeraten.
Wasser sollte als bevorzugtes Hauptge-
trank priorisiert und eine Beratung zur
vermehrten Verwendung pflanzlicher Pro-
teinquellen sowie zur mediterranen Ernah-
rungsweise zur Senkung des kardiovasku-
laren Risikos angeraten werden. Die aktu-
ellen DASH4D-Studien (s. unter Diabetes-
optimierte DASH[,dietary approaches to
stop hypertension”]-Erndhrung [DASH4D])
werden als zusdtzliche Evidenz angefiihrt,
da in ihnen nachgewiesen wurde, dass ei-
ne fiir Diabetes mellitus optimierte DASH-
Erndhrung die Blutzuckereinstellung und
den Blutdruck bei Erwachsenen mit Typ-
2-Diabetes und arterieller Hypertonie ver-
bessert. Dariiber hinaus nimmt die ADA
Bezug auf nichtreligioses Fasten und stellte
fest, dass intermittierendes Fasten sowie
eine zeitlich limitierte Nahrungsaufnahme
(,time-restricted eating”) fiir Erwachsene
mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes grundsétz-
lich sicher sind; bei Einnahme von Insulin
oder Sekretagoga jedoch eine engmaschi-
ge medizinische Begleitung wahrend der
Fastenperioden erforderlich ist [3, 4].

Resiimee. Zusammenfassend wird in den
neuen ADA-Leitlinien dargestellt, dass
eine individualisierte, evidenzbasierte Er-
nahrungstherapie den Blutzucker und
die kardiometabolische Gesundheit ver-
bessert und daher von Versicherungen
erstattet werden sollte. Mediterrane und
pflanzenbasierte Erndhrungsweisen wer-
den empfohlen, um das kardiovaskuldre
Risiko zu senken.

Diese Empfehlungen werden durch
neuere Studiendaten weiter gestiitzt.
So publizierten Baskin u. Karp im Jahr
2025 eine Ubersichtsarbeit zu Ernih-
rungsformen beim Typ-2-Diabetes, in



der klinische Studien und Metaanaly-
sen zu 4 relevanten Erndhrungsmustern
zusammengefasst wurden: mediterrane,
pflanzenbasierte, kohlenhydratarme und
ketogene Erndhrung [5]. Die Autoren
fiihrten eine systematische Recherche
aktueller Ubersichtsarbeiten, Metaana-
lysen und Originalstudien zu Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 2 durch. Die
mediterrane und die pflanzenbasierte
Erndhrung wiesen konsistente Vorteile
hinsichtlich Pravention und Behandlung
von Diabetes mellitus, Gewichtsredukti-
on, Verbesserung der Blutfettwerte und
Senkung des kardiovaskularen Risikos auf.
Die mediterrane Erndhrung - geprdgt
durch einen hohen Verzehr von Gemiise,
Hiilsenfriichten, Obst, Niissen, Samen,
unverarbeiteten Getreideprodukten und
Olivendl sowie maBigen Mengen Fisch und
Gefliigel bei gleichzeitig geringem Anteil
an rotem Fleisch und verarbeiteten Le-
bensmitteln — war mit einer verbesserten
Blutzuckereinstellung und einem reduzier-
ten Auftreten kardiovaskularer Ereignisse
assoziiert. Pflanzenbasierte Erndhrungs-
formen, einschlieBlich vegetarischer und
veganer Kostformen, verbesserten eben-
falls die Blutzuckereinstellung sowie BMI
und LDL-Cholesterin. Kohlenhydratarme
Erndhrungsweisen stellen eine weite-
re Option zur HbA;-Senkung dar, sind
jedoch nicht einheitlich definiert und
langfristig oft schwer durchzuhalten. Die
ketogene Erndhrung ist stark restriktiv
und bewirkt ausgepragte Reduktionen
von HbA;. und Kdrpergewicht, birgt aber
relevante Risiken — insbesondere fiir Per-
sonen mit Disposition zur Ketoazidose —
und kann zu einem Anstieg des LDL-Cho-
lesterins fiihren. Sie erfordert daher eine
engmaschige klinische Uberwachung und
Begleitung. Die langfristige Nachhaltigkeit
der metabolischen Effekte ist begrenzt,
da die ketogene Diat selten tiber mehr als
12 Monate konsequent umgesetzt werden
kann.

Die Autoren betonten, dass Erndh-
rungsanpassungen stets individuell ge-
staltet und von einer strukturierten Auf-
klarung Gber Nutzen und Risiken begleitet
werden sollten. Sie kamen zu dem Schluss,
dass Erndhrungsumstellungen die primare
MaBnahme zur Uberwindung von Insulin-
resistenz und Hyperinsulindmie darstellen
und — wie jede medizinische Interven-

tion — einer sorgfdltigen Risiko-Nutzen-
Abwagung bediirfen [5].

Resiimee. Zusammenfassend zeigen die
Daten, dass v.a. die mediterrane und die
pflanzenbasierte Erndhrung fiir das lang-
fristige Diabetesmanagement bevorzugt
eingesetzt werden sollten; kohlenhydrat-
arme und ketogene Didten kdnnen bei
ausgewahlten Patienten mit sorgfaltiger
Uberwachung erwogen werden.

Mikronahrstoffe

Ein internationaler Konsensbericht von
Xia J et al. [6] befasste sich mit den
spezifischen Anforderungen an Vitami-
ne und Mineralstoffe bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes. Ein multidisziplindres Ex-
pertengremium von 20 Fachleuten aus
12 Landern entwickelte im Rahmen eines
Delphi-Prozesses, basierend auf einem
narrativen Review, 18 Konsensstatements,
darunter 11 nahrstoffspezifische Empfeh-
lungen und 7 Aussagen zu zukiinftigen
Forschungsrichtungen in der Diabeteser-
nahrungstherapie. Das Gremium stellte
fest, dass in aktuellen Leitlinien Mikro-
nahrstoffen bisher wenig Aufmerksamkeit
geschenkt wird, obwohl Patienten mit
Typ-2-Diabetes im Vergleich zur Allge-
meinbevélkerung eine hohere Pravalenz
von Mikronahrstoff- und Vitaminmangeln
aufweisen, wobei die Zusammenhédnge
zwischen den Serumspiegeln der Mikro-
nahrstoffe und deren Bedeutung fiir den
Gesundheitszustand des Patienten variie-
ren. Die wichtigsten festgestellten Mangel
betrafen Vitamin D, Vitamin Bi; (ins-
besondere unter Metformineinnahme),
Magnesium, Zink sowie in bestimmten
Bevolkerungsgruppen Eisen und Folsdure.
Diese Defizite stehen mit unginstigen
metabolischen und klinischen Folgen in
Zusammenhang, darunter einer schlech-
teren glykamischen Kontrolle und einem
erhohten Risiko fiir diabetesassoziierte
Komplikationen.

In diesem internationalen Konsensus-
bericht wird empfohlen, bei Patienten
mit Typ-2-Diabetes Mikronahrstoff- und
Vitaminmangel individuell zu screenen
und zu behandeln. Das Expertengremium
schlug Zielwerte flir Serumspiegel und
Screeningprotokolle fiir die wichtigsten
Mikron&hrstoffe vor und betonte, dass eine

Supplementierung nur bei nachgewiese-
nem Mangel oder bei Hochrisikogruppen
erfolgen sollte (z.B. bei Metforminein-
nahme fir Vitamin B, bei diatetischen
Einschrankungen oder klinischen Zeichen
eines Mangels). Eine routinemafige Sup-
plementierung ohne Mangel ist nicht
empfohlen.

Im Konsens ist final festgehalten, dass
die medizinische Erndhrungstherapie un-
ter Anleitung einer spezialisierten Ernah-
rungsfachkraft ein integraler Bestandteil
des Diabetesmanagements ist und neue
Erkenntnisse auf spezifische Erndhrungs-
bediirfnisse in dieser Patientengruppe hin-
deuten [6].

Resiimee. Zusammenfassend ist im Kon-
sensusbericht festgehalten, dass Mikro-
nahrstoffméangel bei Typ-2-Diabetes hiu-
fig vorkommen und ein individuelles
Screening sowie eine gezielte Supple-
mentierung bei nachgewiesenem Mangel
empfohlen werden; kiinftige Forschung
sollte sich auf personalisierte Erndhrungs-
strategien unter Einbeziehung von Genetik
und Darmmikrobiom konzentrieren.

Erndhrungsstrategien zur
Behandlung des Typ-2-Diabetes

In einer umfassende Ubersichtsarbeit von
Barrea et al. [7] sind die wichtigsten evi-
denzbasierten Erndhrungsstrategien zur
Behandlung des Typ-2-Diabetes zusam-
mengefasst, mit besonderem Fokus auf
den zugrunde liegenden Mechanismen,
der klinischen Wirksamkeit sowie dem
Potenzial zur nachhaltigen Langzeitum-
setzung [7]. Die Autoren unterstrichen,
dass die Erndhrungstherapie eine zentrale
Rolle im Diabetesmanagement einnimmt
und Erndhrungsinterventionen wesent-
lich zur Verbesserung der Blutzuckerre-
gulation und des Gesamtstoffwechsels
beitragen. Zunehmend zeigen Studien,
dass bestimmte Erndhrungsstrategien
direkte metabolische Vorteile unabhan-
gig von einer Gewichtsabnahme bieten.
Die mediterrane Erndhrung weist konsis-
tent positive Effekte auf den Stoffwech-
sel, das Herz-Kreislauf-System und die
Blutzuckereinstellung auf - selbst ohne
ausgepragte Gewichtsreduktion. Energie-
und sehr energiearme Didten mit mo-
derater bis deutlicher Kalorienreduktion
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Alternierendes Fasten 5:2
Woéchentlicher Ansatz

X| |V | X] |V X] V]| X

Ca. <30 % des Gesamtenergie-
bedarfs fiir 24 h, danach ad libitum
(wiederholter Wechsel)

Fokus auf Energierestriktion

gehen ebenfalls mit Verbesserungen der
kardiometabolischen Parameter und der
Blutzuckerregulation einher. Ketogene
Didten induzieren eine nutritive Ketose
und weisen Vorteile hinsichtlich Blutzu-
ckereinstellung, Insulinsensitivitdt und
weiterer Stoffwechselparameter auf -
haufig bereits vor einer signifikanten
Gewichtsabnahme. Intermittierende Fas-
tenmodelle wie das alternierende Fasten
oder das 5:2-Modell sowie zeitlich limi-
tierte Nahrungsaufnahme sind ebenfalls
mit einer verbesserten Blutzuckerregula-
tion und giinstigen metabolischen und
kardiovaskuldren Effekten assoziiert, wo-
bei Langzeitsicherheit und -wirksamkeit
weiterhin eingehender Untersuchungen
bediirfen.

Kernpunkte bezliglich erndhrungs-
medizinischer MalSnahmen beim Ma-
nagement des Typ-2-Diabetes sind [7]:

Eine personalisierte Erndhrungsthera-

pie dient als Basis der Behandlung des

Typ-2-Diabetes.

- Mediterrane Kost hat giinstige Effekte
auf die glykdmische Kontrolle, die sys-
temische Inflammation und oxidativen
Stress.

— Durch eine sehr niedrigkalorische Kost
konnen ein substanzieller Gewichts-
verlust und eine Remission des Typ-2-
Diabetes erreicht werden.

— Ketogene Didten verbessern die glyka-
mische Kontrolle und Insulinresistenz,
erfordern aber aufgrund mdglicher
Sicherheitsbedenken einen individua-
lisierten Einsatz.

- Intermittierendes Fasten (@ Abb. 1)
zeigt vielversprechende Effekte auf
Gewicht, Blutzuckerkontrolle und Me-
dikamentenreduktion, insbesondere
im Einklang mit dem zirkadianen
Rhythmus.
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Woéchentlicher Ansatz

VXXX VXX

Zwei nicht aufeinanderfolgende
Tage mit ca. <25 % des Gesamt-
energiebedarfs, 5 Tage ad libitum

Fokus auf Energierestriktion

Zeitlich begrenztes Essen

Taglicher Ansatz

— Die Kombination von Erndhrungs-
therapie mit pharmakologischen
Behandlungen wie inkretinbasierten
Therapien bietet einen umfassen-
den Ansatz fiir das Typ-2-Diabetes-
Management.

Resiimee. Zusammenfassend bieten al-
le Formen der Erndhrungsumstellung, die
mediterrane Erndhrung, energiearme Dia-
ten, ketogene Erndhrung und intermittie-
rendes Fasten, metabolische Vorteile bei
Typ-2-Diabetes, wobei die mediterrane Er-
nahrung die konsistentesten Langzeiter-
gebnisse liefert.

DASH4D

Die randomisierte Crossoverstudie von
Fang et al. [8] ist 1 der beiden 2025
publizierten Studien zur DASH4D-Diat
beim Diabetes mellitus Typ 2. Die Autoren
untersuchten die Wirkung einer diabete-
soptimierten DASH-Erndhrung (DASH4D)
auf die Blutzuckereinstellung und Gluko-
sevariabilitdt bei 89 Teilnehmenden mit
Typ-2-Diabetes. Die Probanden erhielten
in randomisierter Reihenfolge 4 isoka-
lorische Diatvarianten - DASH4D oder
eine Kontrolldiat (typische amerikanische
Kost), jeweils mit hohem oder niedri-
gem Natriumgehalt - fiir je 5 Wochen.
Primdre Endpunkte waren der mittle-
re Blutzuckerspiegel, der Anteil der Zeit
im Zielbereich (70-180mg/dl) sowie die
Glukosevariabilitat (Variationskoeffizient),
erfasst lber 14 Tage mittels kontinuier-
lichem Glukosemonitoring. Die DASH4D-
Didt senkte den mittleren Blutzucker-
wert signifikant (Differenz:-11,1 mg/dl;
p<0,001) und erhdhte die Zeit im Ziel-
bereich (+5,2 Prozentpunkte; p<0,001),
ohne die Glukosevariabilitdit wesentlich
zu beeinflussen. Standardabweichung des

Fokus auf Timing

Tagliches Essensfenster
(z. B.8h, 6 hoder 4 h, ad libitum),
Fasten fir die restlichen 16-20 h

Abb. 1 <« Ubersicht iiber
die Hauptformen des in-
termittierenden Fastens.
(Nach [7])

Glukosewertes und Dauer der Hypergly-
kdmie waren unter DASH4D geringer; die
Hypoglykdamiedauern unterschieden sich
nicht zwischen beiden Gruppen. Schwer-
wiegende unerwiinschte Ereignisse traten
nicht auf. Die Ergebnisse zeigen, dass die
DASH4D-Didt eine vielversprechende Er-
nahrungsstrategie zur Verbesserung der
Blutzuckerkontrolle bei Erwachsenen mit
Typ-2-Diabetes ist (B Abb. 2).

Resiimee. Zusammenfassend wurde in
der dargestellten Studie nachgewiesen,
dass die DASH4D-Diét signifikant die Blut-
zuckerkontrolle und die Zeitim Zielbereich
bei Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes ver-
bessert, ohne das Hypoglykémierisiko zu
erhohen.

In einer zweiten randomisierten klini-
schen Studie aus 2025 untersuchten Pil-
la et al. die Wirkung einer diabetesopti-
mierten DASH-Erndhrung und einer Natri-
umreduktion auf den Blutdruck bei 102
Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes [9]. Die
Teilnehmenden erhielten in randomisier-
ter Reihenfolge 4 Diatvarianten fiir jeweils
5 Wochen: DASH4D mit reduziertem Natri-
um, DASH4D mit normalem Natrium, Kon-
trolldiat mit reduziertem Natrium sowie
Kontrolldidt mit normalem Natrium. Pri-
marer Endpunkt war der systolische Blut-
druck am Ende jeder Interventionsperi-
ode. Im Vergleich zur Kontrolldidt mit nor-
malem Natriumgehalt senkte die natrium-
reduzierte DASH4D-Diat den systolischen
Blutdruck um 4,6 mmHg (95 %-Kl: 2,0; 7,2;
p <0,001) und den diastolischen Blutdruck
um 2,3 mm Hg. Der stérkste Blutdruckabfall
trat innerhalb der ersten 3 Wochen jeder
Didtperiode auf; der Effekt der Natriumre-
duktion iberwog dabei den der DASH4D-
Didt allein (B Abb. 3). UnerwiinschteEreig-
nisse waren selten. In dieser Studie wur-
de nachgewiesen, dass mit einer natriu-



DASHA4D - natriumarme Diat

Vergleichsdiat - hdherer Natriumgehalt
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Abb. 3 A Systolische und diastolische Blutdruckwerte unter den verschiedenen Didtinterventionen. (Aus [9])

marmen DASH-Didt bei Erwachsenen mit
Typ-2-Diabetes, die meist mehrere Antihy-
pertensiva erhielten, eine klinisch relevan-
te Senkung des Blutdrucks erreicht wird,
hauptsachlich durch Natriumreduktion.

Resiimee. Zusammenfassend zeigte diese
Studie, dass die DASH4D-Diat kombiniert
mit Natriumreduktion zu einer klinisch si-
gnifikanten Blutdrucksenkung bei Erwach-
senen mit Typ-2-Diabetes fiihrt, wobei der
GroBteil des Effekts auf die Natriumreduk-
tion zuriickzufiihren ist.

Auswirkungen von Erndh-
rungsinterventionen in
Netzwerkmetaanalysen

Liu et al. [10] bewerteten in ihrer Netz-
werkmetaanalyse 12 Erndhrungsinterven-
tionen hinsichtlich Niichternblutzucker
(FPG), 2-h-Postprandialglukose (2hPG),
HbA:, HOMA-IR, Gesamtcholesterin, Tri-
glyzeriden und BMI bei Patienten mit Typ-
2-Diabetes. Es wurden 18 RCT mit ins-
gesamt 1687 Patienten eingeschlossen.
Von den 12 untersuchten Erndhrungsin-

terventionen war die medizinische Ernah-
rungstherapie (MNT) am effektivsten zur
Senkung des Niichternblutzuckers (SU-
CRA=77,6%). Digitale Erndahrungsmodel-
le waren am wirksamsten zur Reduktion
von HbA; (SUCRA = 84,6 %), wahrend Dia-
ten mit niedrigem glykdmischem Index
(LGI) sowohl bei 2hPG (SUCRA=62,1%)
als auch bei HOMA-IR (SUCRA=96,9 %)
iberlegen waren. Die Kombination LGI+
niedrige glykamische Last (LGL) war am
effektivsten zur Senkung von Gesamt-
cholesterin, Triglyzeriden und BMI. Die
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Evidenzqualitdt wurde fiir FPG, 2hPG,
HbA:c und BMI als hoch und fiir HOMA-
IR, Gesamtcholesterin und Triglyzeride als
moderat eingestuft.

Resiimee. Die Ergebnisse von Liu etal.[10]
unterstreichen das Potenzial von MNT, LGI,
digitalen Erndhrungsmodellen und LGI+
LGL, die Blutzuckerregulation und meta-
bolische Parameter bei Typ-2-Diabetes zu
verbessern [10].

Ineinerweiteren Netzwerkmetaanalyse
von Yuan et al. [11] wurde die Wirksam-
keit von 8 Erndhrungsformen bei Erwach-
senen mit Ubergewicht oder Adipositas
und Typ-2-Diabetes bewertet. Es wurden
31 Studien mit insgesamt 3096 Teilneh-
menden eingeschlossen. In Bezug auf die
Blutzuckerregulation erzielte die mediter-
rane Erndhrung die beste Bewertung (SU-
CRA: 88,15 %), gefolgt von der moderaten
Kohlenhydratzufuhr (SUCRA: 83,3 %) und
der kohlenhydratarmen Erndhrung (SU-
CRA: 55,7 %). Hinsichtlich anthropometri-
scher Parameter lag die kohlenhydratarme
Erndhrung vorne (SUCRA: 74,6 %), gefolgt
von der moderaten Kohlenhydratzufuhr
(SUCRA: 68,7 %) und der vegetarischen Er-
ndhrung (SUCRA: 57 %). Die Unterschiede
zwischen den Erndhrungsformen im Hin-
blick auf anthropometrische Mal3e waren
meist gering und oft trivial. Die Autoren
kamen zu dem Schluss, dass die mediterra-
ne Erndhrung die effizienteste MaBnahme
zur Verbesserung der Blutzuckerkontrolle
ist, wahrend die kohlenhydratarme Ernah-
rung den groBten Effekt auf Gewichtsver-
lust bei Personen mit Typ-2-Diabetes und
Ubergewicht/Adipositas hat.

Resiimee. Zusammenfassend ergaben
die Netzwerkmetaanalysen, dass me-
dizinische Erndhrungstherapie, Didten
mit niedrigem glykdmischem Index und
digitale Erndhrungsmodelle zu den effek-
tivsten MaBnahmen zur Verbesserung der
Blutzuckerregulation und metabolischer
Parameter bei Typ-2-Diabetes gehoren.
Die mediterrane Erndhrung erwies sich
einmal mehr als wirksamste Ernahrungs-
maflnahme zur Verbesserung der Blut-
zuckerregulation bei Typ-2-Diabetes mit
Ubergewicht/Adipositas; die kohlenhy-
dratarme Erndhrung ist am effektivsten
beziiglich Gewichtsverlust.
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Vegetarische/vegane vs. omnivore
Diat

Lv et al. [12] untersuchten in einer sys-
tematischen Ubersicht und Metaanalyse,
ob vegetarische oder vegane Erndhrung
den Blutzucker und die kardiometaboli-
sche Gesundheit bei Typ-2-Diabetes im
Vergleich zu omnivoren Erndhrungsfor-
men verbessert. Es wurden 9 RCT (681
Teilnehmer) eingeschlossen. Es stellte sich
heraus, dass vegetarische oder vegane Er-
nahrungsformen HbA;. (WMD=-0,36%;
95 %-Kl: -0,54,-0,19; p < 0,001), LDL-Cho-
lesterin  (WMD=-0,16 mmol/I; 95 %-KI:
-0,26, -0,07; p=0,001) und BMI (WMD =
-0,94kg/m? 95%-KI: -1,43, -0,45; p=
0,0002) bei Typ-2-Diabetes senken kon-
nen; jedoch gab es keine signifikanten
Verbesserungen beim systolischen Blut-
druck und Niichternblutzucker. In Sub-
gruppenanalysen waren die positiven
Effekte einer veganen Erndhrung auf die
kardiometabolische Gesundheit stérker
als die einer vegetarischen Erndhrung.
Eine HbA;-Reduktion fand sich, wenn ve-
getarische oder vegane Erndhrung langer
als 12 Wochen durchgefiihrt wurde.

Resiimee. Zusammenfassend belegte die-
se Metaanalyse, dass vegetarische und ve-
gane Erndhrungsweisen bei Typ-2-Diabe-
tes den HbA;, das LDL-Cholesterin und
den BMI signifikant senken kdnnen, wo-
bei die vegane Erndhrung hinsichtlich der
kardiometabolischen Gesundheit der ve-
getarischen moglicherweise tiberlegen ist.

In der randomisierten Crossoverstudie
von Kramer et al. [13] wurde untersucht,
ob zeitlich limitierte Nahrungsaufnahme
(,time-restricted eating” [TRE]) die Pan-
kreasfunktion und den Stoffwechsel bei
Personen mit Ubergewicht und Pridiabe-
tes verbessern kann. Fiir 6 Wochen wur-
den die 39 Teilnehmenden (mittleres Prad-
iabetesalter seit 2,9 Jahren, HbA:. 6,6 %,
BMI 32,4 kg/m?) randomisiert entweder ei-
nem TRE-Protokoll (20h Fasten/4h Nah-
rungsaufnahme) oder einem Standardle-
bensstil zugeteilt. Im Vergleich zur Kon-
trollbedingung verbesserte TRE die 3-Zell-
Funktion (ISSI-2) um 14% (p=0,03) und
reduzierte die hepatische Insulinresistenz
(HOMA-IR) um 14% (p=0,03). Zudem be-
wirkte TRE eine signifikante Senkung des
HbA:c (-0,32%; p <0,001), des Korperge-

wichts (-3,86%; p<0,001) und des Tail-
lenumfangs (-3,8 cm; p=0,003). Die Auto-
ren schlossen, dass TRE die (3-Zell-Funkti-
on und Insulinresistenz bei Patienten mit
Ubergewicht und Préidiabetes verbessert
und mit glinstigen Effekten auf die Adi-
positas einhergeht.

Resiimee. Zusammenfassend wurde in
dieser Studie nachgewiesen, dass ei-
ne zeitlich limitierte Nahrungsaufnahme
(TRE; 20:4-Schema) bei Erwachsenen mit
Ubergewicht und Pridiabetes die p-Zell-
Funktion verbessert, die Insulinresistenz
reduziert, den HbA; senkt und insgesamt
mit glinstigen metabolischen Effekten
einhergeht.

Diskussion

Die dargestellten aktuellen Studien und
systematischen Ubersichtsarbeiten zur
medizinischen Erndhrungstherapie bei
Diabetes mellitus Typ 2 spiegeln die zu-
nehmend differenziertere Betrachtung der
verfligbaren  erndhrungsmedizinischen
Therapiekonzepte wider. Insbesondere
die mediterrane Erndhrung bewirkte auch
in den neueren Publikationen konsistent
eine Verbesserung metabolischer Para-
meter, die mit einer Reduktion der kar-
diovaskuldaren Morbiditat assoziiert sind.
Ketogene Erndhrungsformen scheinen
zwar eine hohere kurzfristige Wirksam-
keit hinsichtlich Gewichtsreduktion und
Insulinresistenz zu bieten, sind jedoch mit
einer geringeren langfristigen Adhérenz
und einem erhéhten Aufwand fiir die
klinische Uberwachung verbunden. Auch
die Reduktion des Salzkonsums spielt bei
Patienten mit Typ-2-Diabetes weiterhin
eine groBe Rolle, um die kardiovaskularen
Risikofaktoren reduzieren zu kénnen.

Zusammenfassend unterstreichen die
vorliegenden Arbeiten einmal mehr die
Bedeutung einer individualisierten medi-
zinischen Erndhrungstherapie als Grund-
lage fiir eine langfristige Verbesserung der
Stoffwechseleinstellung sowie der Progno-
se und Lebensqualitdt von Menschen mit
Diabetes mellitus Typ 2.

Fazit fiir die Praxis

= Eine individualisierte, lebensmittelba-
sierte medizinische Erndhrungstherapie
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unter Anleitung einer spezialisierten Er-
nahrungsfachkraft ist integraler Bestand-
teil der Behandlung jedes Menschen mit
Typ-2-Diabetes oder Pradiabetes.

—~ Die mediterrane Erndhrung sollte als Erst-
linienempfehlung gelten - sie verbessert
konsistent Blutzucker, Blutfette und kar-
diovaskuldre Endpunkte.

-~ Eine diabetesoptimierte DASH(,dietary
approaches to stop hypertension”)-Ernah-
rung mit Natriumreduktion (< 2,3 g/Tag)
verbessert Blutzucker und Blutdruck und
ist v. a. bei Hypertonie zu empfehlen.

= Kohlenhydratarme oder ketogene Dia-
ten kdnnen bei ausgewdhlten Patienten
erwogen werden, erfordern jedoch eng-
maschige Kontrollen (Cave: Ketoazidose).

= Intermittierendes Fasten ist grundsatzlich
sicher, unter Insulin/Sekretagoga aber
engmaschig zu begleiten.

= Mikrondhrstoffe (Vitamin D, Bi2 unter
Metformin, Magnesium, Zink) sollten
gezielt gescreent werden; eine Supple-
mentierung ist nur bei nachgewiesenem
Mangel indiziert.
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