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Zusammenfassung

Ernährungsmedizinische Interventionen sind ein zentraler Baustein der Prävention
und Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 (T2D) sowie bei der Reduktion
kardiometabolischer Komplikationen. In dieser Übersichtsarbeit 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 Ernährungstherapie
ohne festen Makronährstoffanteil betont; mediterrane, Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH)-, pflanzenbasierte sowie kohlenhydratreduzierte Kostformen
werden empfohlen, ketogene Diäten – insbesondere unter SGLT2-Hemmern –
kritisch bewertet. Übersichtsarbeiten und Netzwerkmetaanalysen bestätigen
konsistent die mediterrane Ernährung als wirksamste Strategie zur Verbesserung
von Blutzuckereinstellung und kardiovaskulärem Risiko, während kohlenhydratarme
Kost den größten Effekt auf das Körpergewicht hat. Vegetarische und v. a. vegane
Ernährungsformen senken HbA1c, LDL-Cholesterin und body mass index (BMI).
Die DASH for diabetes (DASH4D)-Studien belegen, dass eine diabetesoptimierte
DASH-Ernährung den mittleren Blutzuckerspiegel, die Zeit im Zielbereich und
– kombiniert mit Natriumreduktion – den Blutdruck signifikant verbessert. Zeitlich
limitierte Nahrungsaufnahme (20:4) verbessert bei Prädiabetes die β-Zell-Funktion,
die Insulinresistenz und den HbA1c-Wert. Ein internationaler Konsens empfiehlt das
individuelle Screening auf Mikronährstoffmängel (v. a. Vitamin D, B12, Magnesium,
Zink) sowie eine gezielte Supplementierung nur bei nachgewiesenem Mangel. Die
Daten unterstreichen die Bedeutung einer personalisierten, durch spezialisierte
Ernährungsfachkräfte begleiteten Ernährungstherapie als Grundpfeiler des T2D-
Managements.

Schlüsselwörter
Kardiometabolische Komplikationen ·Medizinische Ernährungstherapie ·Mediterrane Ernährung ·
DASH4D-Diät · Intermittierendes Fasten

RandomisiertekontrollierteStudienhaben
die Bedeutung ernährungsmedizinischer
Interventionen für die erfolgreiche Be-
handlung des Diabetes mellitus Typ 2
eindrücklich belegt [1, 2]. Diese Publi-
kationen führten zur evidenzbasierten
Erkenntnis, dass eine individualisierte,
lebensmittelbasierte Ernährungstherapie

– wenn möglich angeleitet durch speziali-
sierteErnährungsexperten inKombination
mit Pharmakotherapie sowie Lebensstilin-
tervention– imMittelpunktderPrävention
und Behandlung des Typ-2-Diabetes so-
wie der Reduktion kardiometabolischer
Komplikationensteht. Indenvergangenen
Jahren wurden zahlreiche wegweisende
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Tab. 1 Adaptierte Darstellung des zu unterstützendenErnährungsverhaltens. (Basierend auf
Tab. 5.2 in [3])
Gemüse Vor allem stärkearme Sorten (grün, rot und orange); auch gefrorenes Gemü-

se oder natriumarmes Konservengemüse ist akzeptabel

Hülsenfrüchte Bohnen, Erbsen und Linsen

Obst Ganze Früchte vorziehen – auch gefrorenes Obst oder Konservenobst (ohne
Zuckerzusatz) ist akzeptabel

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

Als Hauptgetränk empfohlenWasser

Wenn Wasser als Hauptgetränk nicht toleriert wird – Wasser mit Obst-
stücken, Sprudelwasser, zuckerfreie Getränke

Pflanzenbasierte
Proteine

Hülsenfrüchte, Nüsse und Samen

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

Sinnvoller Ersatz für Salz zumWürzenKräuter und
Gewürze Zwiebeln, Knoblauch, Sellerie und Karotten sollten beim Kochen regelmäßig

verwendet werden

Öl Pflanzenöle (Oliven- oder Rapsöl) sollten anstelle von gesättigtenÖlen (But-
ter, Schmalz usw.) verwendet werden

Einkauf Wochenplan und Einkauf nach Liste empfehlen

Mahlzeitenzube-
reitung

Familienmitglieder am Einkauf und der Speisenzubereitungbeteiligen
Zubereitung der Mahlzeiten im Voraus (soweit möglich)

Studien publiziert, die weitere Evidenz für
spezifische Ernährungsinterventionen bei
Typ-2-Diabetes liefern. Inder vorliegenden
Übersichtsarbeit werden die wichtigsten
Publikationen aus den Jahren 2024–2026
vorgestellt.

Ernährung und Diabetes – aktuelle
Leitlinien und Übersichtsarbeiten

Empfehlungen der American
Diabetes Association

Die Standards of Care in Diabetes 2026
der American Diabetes Association (ADA)
werden jährlich aktualisiert und zählen
zu den maßgeblichsten und umfassends-
ten Leitlinien für die Ernährungstherapie
im Diabetesmanagement. In den neues-
ten ADA-Leitlinien wird betont, dass die
medizinische Ernährungstherapie („medi-
cal nutrition therapy“ [MNT]) ein integra-
ler Bestandteil der Diabetesversorgung ist
undfüralleMenschenmitPrädiabetesoder
Diabetes individuell gestaltet werden soll-
te – durchgeführt von einer qualifizierten
Ernährungsfachkraft mit Expertise im Be-
reichDiabetesmellitus. Inder Leitliniewird

empfohlen, dass Ernährungspläne folgen-
de Schwerpunkte setzen sollten:
– Verzehr von nicht stärkehaltigem Ge-

müse, frischem Obst, Hülsenfrüchten,
magerem Protein, Vollkornproduk-
ten, Nüssen, Samen sowie fettarmen
Milchprodukten oder pflanzlichen
Alternativen

– bei gleichzeitiger Reduktion von rotem
Fleisch, zuckerhaltigen Getränken, Sü-
ßigkeiten, raffinierten Kohlenhydraten
sowie verarbeiteten und ultraverarbei-
teten Lebensmitteln (. Tab. 1).

In den ADA-Leitlinien wird betont, dass
für Menschen mit Diabetes mellitus kein
idealer prozentualer Anteil von Kohlen-
hydraten, Proteinen oder Fetten existiert.
Die Verteilung der Makronährstoffe soll-
te daher auf Grundlage einer individuel-
len Bewertung der aktuellen Ernährungs-
gewohnheiten, persönlicher Präferenzen
und metabolischer Ziele festgelegt wer-
den. Zu den am häufigsten empfohle-
nen evidenzbasierten Ernährungsformen
zählen die mediterrane, die DASH-(„dieta-
ry approaches to stop hypertension“) so-
wie die fettarme, kohlenhydratreduzierte,
vegetarische und vegane Ernährung. In

der Leitlinie wird ausdrücklich empfohlen,
beibestimmtenErwachsenenmitDiabetes
mellitus eine Reduktion der Kohlenhydrat-
zufuhr zur Verbesserung der Blutzucker-
werte zu erwägen, es wird jedoch vor
ketogenen Ernährungsmustern gewarnt –
insbesondere bei gleichzeitiger Einnahme
von SGLT2-Hemmern aufgrund des Risi-
kos einer Ketoazidose. Eine routinemäßige
Supplementierung mit Mikronährstoffen,
Kräutern oder Gewürzen zur Verbesserung
der Blutzuckereinstellung wird nicht emp-
fohlen. Darüber hinaus wird eine Begren-
zungderNatriumzufuhraufunter2,3g/Tag
(entsprechend 5,75g Kochsalz) angeraten.
Wasser sollte als bevorzugtes Hauptge-
tränk priorisiert und eine Beratung zur
vermehrten Verwendung pflanzlicher Pro-
teinquellen sowie zurmediterranenErnäh-
rungsweise zur Senkung des kardiovasku-
lären Risikos angeraten werden. Die aktu-
ellen DASH4D-Studien (s. unter Diabetes-
optimierte DASH[„dietary approaches to
stophypertension“]-Ernährung [DASH4D])
werden als zusätzliche Evidenz angeführt,
da in ihnen nachgewiesen wurde, dass ei-
ne für Diabetes mellitus optimierte DASH-
Ernährung die Blutzuckereinstellung und
den Blutdruck bei Erwachsenen mit Typ-
2-Diabetes und arterieller Hypertonie ver-
bessert. Darüber hinaus nimmt die ADA
Bezugaufnichtreligiöses Fastenundstellte
fest, dass intermittierendes Fasten sowie
eine zeitlich limitierte Nahrungsaufnahme
(„time-restricted eating“) für Erwachsene
mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes grundsätz-
lich sicher sind; bei Einnahme von Insulin
oder Sekretagoga jedoch eine engmaschi-
ge medizinische Begleitung während der
Fastenperioden erforderlich ist [3, 4].

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

Diese Empfehlungen werden durch
neuere Studiendaten weiter gestützt.
So publizierten Baskin u. Karp im Jahr
2025 eine Übersichtsarbeit zu Ernäh-
rungsformen beim Typ-2-Diabetes, in
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der klinische Studien und Metaanaly-
sen zu 4 relevanten Ernährungsmustern
zusammengefasst wurden: mediterrane,
pflanzenbasierte, kohlenhydratarme und
ketogene Ernährung [5]. Die Autoren
führten eine systematische Recherche
aktueller Übersichtsarbeiten, Metaana-
lysen und Originalstudien zu Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 2 durch. Die
mediterrane und die pflanzenbasierte
Ernährung wiesen konsistente Vorteile
hinsichtlich Prävention und Behandlung
von Diabetes mellitus, Gewichtsredukti-
on, Verbesserung der Blutfettwerte und
Senkung des kardiovaskulären Risikos auf.
Die mediterrane Ernährung – geprägt
durch einen hohen Verzehr von Gemüse,
Hülsenfrüchten, Obst, Nüssen, Samen,
unverarbeiteten Getreideprodukten und
Olivenöl sowiemäßigenMengenFischund
Geflügel bei gleichzeitig geringem Anteil
an rotem Fleisch und verarbeiteten Le-
bensmitteln – war mit einer verbesserten
Blutzuckereinstellungundeinem reduzier-
ten Auftreten kardiovaskulärer Ereignisse
assoziiert. Pflanzenbasierte Ernährungs-
formen, einschließlich vegetarischer und
veganer Kostformen, verbesserten eben-
falls die Blutzuckereinstellung sowie BMI
und LDL-Cholesterin. Kohlenhydratarme
Ernährungsweisen stellen eine weite-
re Option zur HbA1c-Senkung dar, sind
jedoch nicht einheitlich definiert und
langfristig oft schwer durchzuhalten. Die
ketogene Ernährung ist stark restriktiv
und bewirkt ausgeprägte Reduktionen
von HbA1c und Körpergewicht, birgt aber
relevante Risiken – insbesondere für Per-
sonen mit Disposition zur Ketoazidose –
und kann zu einem Anstieg des LDL-Cho-
lesterins führen. Sie erfordert daher eine
engmaschige klinische Überwachung und
Begleitung. Die langfristige Nachhaltigkeit
der metabolischen Effekte ist begrenzt,
da die ketogene Diät selten über mehr als
12Monate konsequent umgesetzt werden
kann.

Die Autoren betonten, dass Ernäh-
rungsanpassungen stets individuell ge-
staltet und von einer strukturierten Auf-
klärung über Nutzen und Risiken begleitet
werden sollten. Sie kamen zu dem Schluss,
dass Ernährungsumstellungendie primäre
Maßnahme zur Überwindung von Insulin-
resistenz und Hyperinsulinämie darstellen
und – wie jede medizinische Interven-

tion – einer sorgfältigen Risiko-Nutzen-
Abwägung bedürfen [5].

Resümee. Zusammenfassend zeigen die
Daten, dass v. a. die mediterrane und die
pflanzenbasierte Ernährung für das lang-
fristige Diabetesmanagement bevorzugt
eingesetzt werden sollten; kohlenhydrat-
arme und ketogene Diäten können bei
ausgewählten Patienten mit sorgfältiger
Überwachung erwogen werden.

Mikronährstoffe

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 multidisziplinäres Ex-
pertengremium von 20 Fachleuten aus
12 Ländern entwickelte im Rahmen eines
Delphi-Prozesses, basierend auf einem
narrativen Review, 18 Konsensstatements,
darunter 11 nährstoffspezifische Empfeh-
lungen und 7 Aussagen zu zukünftigen
Forschungsrichtungen in der Diabeteser-
nährungstherapie. Das Gremium stellte
fest, dass in aktuellen Leitlinien Mikro-
nährstoffen bisher wenig Aufmerksamkeit
geschenkt wird, obwohl Patienten mit
Typ-2-Diabetes im Vergleich zur Allge-
meinbevölkerung eine höhere Prävalenz
von Mikronährstoff- und Vitaminmängeln
aufweisen, wobei die Zusammenhänge
zwischen den Serumspiegeln der Mikro-
nährstoffe und deren Bedeutung für den
Gesundheitszustand des Patienten variie-
ren. Die wichtigsten festgestellten Mängel
betrafen Vitamin D, Vitamin B12 (ins-
besondere unter Metformineinnahme),
Magnesium, Zink sowie in bestimmten
Bevölkerungsgruppen Eisen und Folsäure.
Diese Defizite stehen mit ungünstigen
metabolischen und klinischen Folgen in
Zusammenhang, darunter einer schlech-
teren glykämischen Kontrolle und einem
erhöhten Risiko für diabetesassoziierte
Komplikationen.

In diesem internationalen Konsensus-
bericht wird empfohlen, bei Patienten
mit Typ-2-Diabetes Mikronährstoff- und
Vitaminmängel individuell zu screenen
und zu behandeln. Das Expertengremium
schlug Zielwerte für Serumspiegel und
Screeningprotokolle für die wichtigsten
Mikronährstoffevorundbetonte, dass eine

Supplementierung nur bei nachgewiese-
nem Mangel oder bei Hochrisikogruppen
erfolgen sollte (z. B. bei Metforminein-
nahme für Vitamin B12, bei diätetischen
Einschränkungen oder klinischen Zeichen
eines Mangels). Eine routinemäßige Sup-
plementierung ohne Mangel ist nicht
empfohlen.

Im Konsens ist final festgehalten, dass
die medizinische Ernährungstherapie un-
ter Anleitung einer spezialisierten Ernäh-
rungsfachkraft ein integraler Bestandteil
des Diabetesmanagements ist und neue
Erkenntnisse auf spezifische Ernährungs-
bedürfnisse indieserPatientengruppehin-
deuten [6].

Resümee. Zusammenfassend ist im Kon-
sensusbericht festgehalten, dass Mikro-
nährstoffmängel bei Typ-2-Diabetes häu-
fig vorkommen und ein individuelles
Screening sowie eine gezielte Supple-
mentierung bei nachgewiesenem Mangel
empfohlen werden; künftige Forschung
sollte sich auf personalisierte Ernährungs-
strategienunter EinbeziehungvonGenetik
und Darmmikrobiom konzentrieren.

Ernährungsstrategien zur
Behandlung des Typ-2-Diabetes

In einer umfassende Übersichtsarbeit von
Barrea et al. [7] sind die wichtigsten evi-
denzbasierten Ernährungsstrategien 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 Ernährungstherapie eine zentrale
Rolle im Diabetesmanagement einnimmt
und Ernährungsinterventionen wesent-
lich zur Verbesserung der Blutzuckerre-
gulation und des Gesamtstoffwechsels
beitragen. Zunehmend zeigen Studien,
dass bestimmte Ernährungsstrategien
direkte metabolische Vorteile unabhän-
gig von einer Gewichtsabnahme bieten.
Die mediterrane Ernährung weist konsis-
tent positive Effekte auf den Stoffwech-
sel, das Herz-Kreislauf-System und die
Blutzuckereinstellung auf – selbst ohne
ausgeprägte Gewichtsreduktion. Energie-
und sehr energiearme Diäten mit mo-
derater bis deutlicher Kalorienreduktion
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Abb. 19Übersicht über
die Hauptformendes in-
termittierenden Fastens.
(Nach [7])

gehen ebenfalls mit Verbesserungen der
kardiometabolischen Parameter und der
Blutzuckerregulation einher. Ketogene
Diäten induzieren eine nutritive Ketose
und weisen Vorteile hinsichtlich Blutzu-
ckereinstellung, Insulinsensitivität und
weiterer Stoffwechselparameter auf –
häufig 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 günstigen metabolischen und
kardiovaskulären Effekten assoziiert, wo-
bei Langzeitsicherheit und -wirksamkeit
weiterhin eingehender Untersuchungen
bedürfen.

Kernpunkte bezüglich ernährungs-
medizinischer Maßnahmen beim Ma-
nagement des Typ-2-Diabetes sind [7]:
– Eine personalisierte Ernährungsthera-

pie dient als Basis der Behandlung des
Typ-2-Diabetes.

– Mediterrane Kost hat günstige Effekte
auf die glykämische Kontrolle, die sys-
temische Inflammation und oxidativen
Stress.

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

– Ketogene Diäten verbessern die glykä-
mische Kontrolle und Insulinresistenz,
erfordern aber aufgrund möglicher
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.

– Die Kombination von Ernährungs-
therapie mit pharmakologischen
Behandlungen wie inkretinbasierten
Therapien bietet einen umfassen-
den Ansatz für das Typ-2-Diabetes-
Management.

Resümee. Zusammenfassend bieten al-
le Formen der Ernährungsumstellung, die
mediterrane Ernährung, energiearme Diä-
ten, ketogene Ernährung und intermittie-
rendes Fasten, metabolische Vorteile bei
Typ-2-Diabetes, wobei die mediterrane Er-
nährung die konsistentesten Langzeiter-
gebnisse liefert.

DASH4D

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

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

Resümee. Zusammenfassend wurde in
der dargestellten Studie nachgewiesen,
dass die DASH4D-Diät signifikant die Blut-
zuckerkontrolle und die Zeit imZielbereich
bei Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes ver-
bessert, ohne das Hypoglykämierisiko zu
erhöhen.

In einer zweiten randomisierten klini-
schen Studie aus 2025 untersuchten Pil-
la et al. die Wirkung einer diabetesopti-
mierten DASH-Ernährung und einer Natri-
umreduktion auf den Blutdruck bei 102
Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes [9]. Die
Teilnehmenden erhielten in randomisier-
ter Reihenfolge 4 Diätvarianten für jeweils
5Wochen: DASH4Dmit reduziertem Natri-
um, DASH4Dmit normalem Natrium, Kon-
trolldiät mit reduziertem Natrium sowie
Kontrolldiät mit normalem Natrium. Pri-
märer Endpunkt war der systolische Blut-
druck am Ende jeder Interventionsperi-
ode. Im Vergleich zur Kontrolldiät mit nor-
malem Natriumgehalt senkte die natrium-
reduzierte DASH4D-Diät den systolischen
Blutdruck um 4,6mmHg (95%-KI: 2,0; 7,2;
p< 0,001) unddendiastolischenBlutdruck
um2,3mmHg.DerstärksteBlutdruckabfall
trat innerhalb der ersten 3 Wochen jeder
Diätperiode auf; der Effekt der Natriumre-
duktion überwog dabei den der DASH4D-
Diät allein (.Abb. 3). UnerwünschteEreig-
nisse waren selten. In dieser Studie wur-
de nachgewiesen, dass mit einer natriu-
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Abb. 28 Kontroll- vs. DASH4D-Diät. (Aus [8])
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Abb. 38 Systolische unddiastolische Blutdruckwerte unter den verschiedenenDiätinterventionen. (Aus [9])

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

Resümee. Zusammenfassend zeigte diese
Studie, dass die DASH4D-Diät kombiniert
mit Natriumreduktion zu einer klinisch si-
gnifikantenBlutdrucksenkungbei Erwach-
senen mit Typ-2-Diabetes führt, wobei der
Großteil des Effekts auf die Natriumreduk-
tion zurückzuführen ist.

Auswirkungen von Ernäh-
rungsinterventionen in
Netzwerkmetaanalysen

Liu et al. [10] bewerteten in ihrer Netz-
werkmetaanalyse 12 Ernährungsinterven-
tionen hinsichtlich Nüchternblutzucker
(FPG), 2-h-Postprandialglukose (2hPG),
HbA1c, 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 Ernährungsin-

terventionen war die medizinische Ernäh-
rungstherapie (MNT) am effektivsten zur
Senkung des Nüchternblutzuckers (SU-
CRA= 77,6%). Digitale Ernährungsmodel-
le waren am wirksamsten zur Reduktion
vonHbA1c (SUCRA= 84,6%), während Diä-
ten mit niedrigem glykämischem Index
(LGI) sowohl bei 2hPG (SUCRA= 62,1%)
als auch bei HOMA-IR (SUCRA= 96,9%)
überlegen waren. Die Kombination LGI+
niedrige glykämische Last (LGL) war am
effektivsten zur Senkung von Gesamt-
cholesterin, Triglyzeriden und BMI. Die
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Evidenzqualität wurde für FPG, 2hPG,
HbA1c und BMI als hoch und für HOMA-
IR, Gesamtcholesterin und Triglyzeride als
moderat eingestuft.

Resümee.DieErgebnissevonLiuet al. [10]
unterstreichen das Potenzial vonMNT, LGI,
digitalen Ernährungsmodellen und LGI+
LGL, die Blutzuckerregulation und meta-
bolische Parameter bei Typ-2-Diabetes zu
verbessern [10].

IneinerweiterenNetzwerkmetaanalyse
von Yuan et al. [11] wurde die Wirksam-
keit von 8 Ernährungsformen bei Erwach-
senen mit Übergewicht 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 Ernährung die beste Bewertung (SU-
CRA: 88,15%), gefolgt von der moderaten
Kohlenhydratzufuhr (SUCRA: 83,3%) und
der kohlenhydratarmen Ernährung (SU-
CRA: 55,7%). Hinsichtlich anthropometri-
scher Parameter lag die kohlenhydratarme
Ernährung vorne (SUCRA: 74,6%), gefolgt
von der moderaten Kohlenhydratzufuhr
(SUCRA: 68,7%) und der vegetarischen Er-
nährung (SUCRA: 57%). Die Unterschiede
zwischen den Ernährungsformen im Hin-
blick auf anthropometrische Maße waren
meist gering und oft trivial. Die Autoren
kamenzudemSchluss, dass diemediterra-
ne Ernährung die effizienteste Maßnahme
zur Verbesserung der Blutzuckerkontrolle
ist, während die kohlenhydratarme Ernäh-
rung den größten Effekt auf Gewichtsver-
lust bei Personen mit Typ-2-Diabetes und
Übergewicht/Adipositas hat.

Resümee. Zusammenfassend ergaben
die Netzwerkmetaanalysen, dass me-
dizinische Ernährungstherapie, Diäten
mit niedrigem glykämischem Index und
digitale Ernährungsmodelle zu den effek-
tivsten Maßnahmen zur Verbesserung der
Blutzuckerregulation und metabolischer
Parameter bei Typ-2-Diabetes gehören.
Die mediterrane Ernährung erwies sich
einmal mehr als wirksamste Ernährungs-
maßnahme zur Verbesserung der Blut-
zuckerregulation bei Typ-2-Diabetes mit
Übergewicht/Adipositas; die kohlenhy-
dratarme Ernährung ist am effektivsten
bezüglich Gewichtsverlust.

Vegetarische/vegane vs. omnivore
Diät

Lv et al. [12] untersuchten in einer sys-
tematischen Übersicht und Metaanalyse,
ob vegetarische oder vegane Ernährung
den Blutzucker und die kardiometaboli-
sche Gesundheit bei Typ-2-Diabetes im
Vergleich zu omnivoren Ernährungsfor-
men verbessert. Es wurden 9 RCT (681
Teilnehmer) eingeschlossen. Es stellte sich
heraus, dass vegetarische oder vegane Er-
nährungsformen HbA1c (WMD= –0,36%;
95%-KI: –0,54, –0,19; p< 0,001), LDL-Cho-
lesterin (WMD= –0,16mmol/l; 95%-KI:
–0,26, –0,07; p= 0,001) und BMI (WMD=
–0,94kg/m2; 95%-KI: –1,43, –0,45; p=
0,0002) bei Typ-2-Diabetes senken kön-
nen; jedoch gab es keine signifikanten
Verbesserungen beim systolischen Blut-
druck und Nüchternblutzucker. In Sub-
gruppenanalysen waren die positiven
Effekte einer veganen Ernährung auf die
kardiometabolische Gesundheit stärker
als die einer vegetarischen Ernährung.
Eine HbA1c-Reduktion fand sich, wenn ve-
getarische oder vegane Ernährung länger
als 12 Wochen durchgeführt wurde.

Resümee.Zusammenfassendbelegtedie-
se Metaanalyse, dass vegetarische und ve-
gane Ernährungsweisen bei Typ-2-Diabe-
tes den HbA1c, das LDL-Cholesterin und
den BMI signifikant senken können, wo-
bei die vegane Ernährung hinsichtlich der
kardiometabolischen Gesundheit der ve-
getarischenmöglicherweise überlegen 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 Übergewicht und Prädiabe-
tes verbessern kann. Für 6 Wochen wur-
dendie 39 Teilnehmenden (mittleres Präd-
iabetesalter seit 2,9 Jahren, HbA1c 6,6%,
BMI 32,4 kg/m2) randomisiert entweder ei-
nem TRE-Protokoll (20h Fasten/4h Nah-
rungsaufnahme) oder einem Standardle-
bensstil zugeteilt. Im Vergleich zur Kon-
trollbedingung verbesserte TRE die β-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
HbA1c (–0,32%; p< 0,001), des Körperge-

wichts (–3,86%; p< 0,001) und des Tail-
lenumfangs (–3,8 cm;p= 0,003).DieAuto-
ren schlossen, dass TRE die β-Zell-Funkti-
on und Insulinresistenz bei Patienten mit
Übergewicht und Prädiabetes verbessert
und mit günstigen Effekten auf die Adi-
positas einhergeht.

Resümee. Zusammenfassend wurde in
dieser Studie nachgewiesen, dass ei-
ne zeitlich limitierte Nahrungsaufnahme
(TRE; 20:4-Schema) bei Erwachsenen mit
Übergewicht und Prädiabetes die β-Zell-
Funktion verbessert, die Insulinresistenz
reduziert, den HbA1c senkt und insgesamt
mit günstigen metabolischen Effekten
einhergeht.

Diskussion

Die dargestellten aktuellen Studien und
systematischen Übersichtsarbeiten zur
medizinischen Ernährungstherapie bei
Diabetes mellitus Typ 2 spiegeln die zu-
nehmenddifferenziertere Betrachtungder
verfügbaren ernährungsmedizinischen
Therapiekonzepte wider. Insbesondere
die mediterrane Ernährung bewirkte auch
in den neueren Publikationen konsistent
eine Verbesserung metabolischer Para-
meter, die mit einer Reduktion der kar-
diovaskulären Morbidität assoziiert sind.
Ketogene Ernährungsformen scheinen
zwar eine höhere kurzfristige Wirksam-
keit hinsichtlich Gewichtsreduktion und
Insulinresistenz zu bieten, sind jedoch mit
einer geringeren langfristigen Adhärenz
und einem erhöhten Aufwand für die
klinische Überwachung verbunden. Auch
die Reduktion des Salzkonsums spielt bei
Patienten mit Typ-2-Diabetes weiterhin
eine große Rolle, um die kardiovaskulären
Risikofaktoren reduzieren zu können.

Zusammenfassend unterstreichen die
vorliegenden Arbeiten einmal mehr die
Bedeutung einer individualisierten medi-
zinischen Ernährungstherapie als Grund-
lage für eine langfristige Verbesserung der
StoffwechseleinstellungsowiederProgno-
se und Lebensqualität von Menschen mit
Diabetes mellitus Typ 2.

Fazit für die Praxis

4 Eine individualisierte, lebensmittelba-
sierte medizinische Ernährungstherapie
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unter Anleitung einer spezialisierten Er-
nährungsfachkraft ist integraler Bestand-
teil der Behandlung jedes Menschen mit
Typ-2-Diabetes oder Prädiabetes.

4 Die mediterrane Ernährung sollte als Erst-
linienempfehlung gelten – sie verbessert
konsistent Blutzucker, Blutfette und kar-
diovaskuläre Endpunkte.

4 Eine diabetesoptimierte DASH(„dietary
approaches to stophypertension“)-Ernäh-
rung mit Natriumreduktion (<2,3g/Tag)
verbessert Blutzucker und Blutdruck und
ist v. a. bei Hypertonie zu empfehlen.

4 Kohlenhydratarme oder ketogene Diä-
ten können bei ausgewählten Patienten
erwogen werden, erfordern jedoch eng-
maschige Kontrollen (Cave: Ketoazidose).

4 Intermittierendes Fasten ist grundsätzlich
sicher, unter Insulin/Sekretagoga aber
engmaschig zu begleiten.

4 Mikronährstoffe (Vitamin D, B12 unter
Metformin, Magnesium, Zink) sollten
gezielt gescreent werden; eine Supple-
mentierung ist nur bei nachgewiesenem
Mangel indiziert.
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Abstract

Medical nutrition intervention in type 2 diabetes mellitus

Medical nutrition therapy is a cornerstone of the prevention and management of
type 2 diabetes (T2D) and the reduction of cardiometabolic complications. This
review summarises the most relevant publications from 2024 to 2026. The updated
American Diabetes Association (ADA) “Standards of Care in Diabetes 2026” emphasise
individualised, food-based nutrition therapywithout a fixedmacronutrient distribution;
Mediterranean, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), plant-based and
carbohydrate-reduced eating patterns are recommended, whereas ketogenic diets are
viewed critically—particularly under SGLT2 inhibitor therapy due to ketoacidosis risk.
Recent reviews and network meta-analyses consistently identify the Mediterranean
diet as the most effective strategy for improving glycaemic control and cardiovascular
risk, while low-carbohydrate diets achieve the greatest weight loss. Vegetarian
and especially vegan diets significantly reduce HbA1c, LDL cholesterol and body
mass index. The DASH for diabetes (DASH4D) trials demonstrate that a diabetes-
optimised DASH diet improves mean glucose and time in range, and—combined with
sodium reduction—produces clinically relevant blood pressure lowering in adults
with T2D. Time-restricted eating (20:4) improves β-cell function, insulin resistance
and HbA1c in overweight individuals with prediabetes. An international consensus
recommends individualised screening for micronutrient deficiencies (particularly
vitamin D, B12, magnesium, zinc) and targeted supplementation only in case of
documented deficiency. Together, these data reinforce personalised medical nutrition
therapy—ideally delivered by specialised dietitians—as a fundamental pillar of T2D
management and a key lever for improving long-term metabolic outcomes and quality
of life.

Keywords
Cardiometabolic complications · Medical nutrition therapy · Mediterranean diet · DASH4D diet ·
Intermittent fasting
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