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Fette und Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus entwickelt sich zur Volkskrankheit.

Allein in Deutschland leiden iiber vier Millionen Menschen
unter dieser Krankheit - statistisch betrachtet also jeder .

Zwanzigste. Seit 1961 hat sich die Zahl der Diabetiker da-
mit mehr als verdreifacht. Unterschieden werden zwei Formen: der Typ-1-Dia-
betes und der Typ-2-Diabetes. Vom insulinpflichtigen Typ-1-Diabetes, dem
ein absoluter Insulinmangel zugrunde liegt, sind in Deutschland circa
200.000 Menschen betroffen. Unter dem Typ-2-Diabetes leidet die groRte
Gruppe, namlich etwa 3.800.000 Menschen, Zahl steigend. Da aber Diabetes,
insbesondere der des Typs 2, zu Beginn der Erkrankung oftmals ohne typische
Symptome verlduft, ldsst sich dariiber hinaus eine groRe Dunkelziffer nicht
diagnostizierter Diabetesfélle vermuten. Naturgemald wird in der Behandlung
des Diabetikers den Schwankungen im Blutzuckerspiegel besonderes
Augenmerk geschenkt, da ein dauerhaft zu hoher Blutzuckerspiegel zu schwe-
ren Folgeerkrankungen an Augen, Nieren und FiiRen fiihren kann, wéhrend
Unterzuckerungszustdnde schon kurzfristig zu einer Minderversorgung des
Gehirns mit Glucose fiihrt. Verwirrtheitszustdnde bis zur Bewusstlosigkeit
sind die Folge. Immer mehr Aufmerksamkeit finden Begleiterkrankungen wie
Bluthochdruck und Fettstoffwechselstorungen. Dabei ist die kardiovaskulare
Morbiditat und Letalitdt von Diabetikern zwei- bis sechsmal hoher als die der
allgemeinen Bevdlkerung. Auch von Herzinfarkten mit todlichem Ausgang sind
Diabetiker vergleichsweise haufiger betroffen. Dieser manifes-
tiert sich bei Diabetikern hdufig als schmerzloser (,stummer”)
Infarkt. Lesen Sie auf den nachsten Seiten, welchen Stellen-
wert die Begleiterkrankungen im Leben von Diabeti-
kern haben und welche Empfehlungen zur Fettzu-
fuhr und der Fettsdurenzusam-
mensetzung der Nahrung die

europdischen und US-ame-
rikanischen Fachgesell-
schaften fiir Dia-
betiker geben.
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Begriffserklarungen

DHA Docosahexaensdure

EPA Eicosapentaensdure

HDL high density lipoproteins

KHK koronare Herzkrankheit

LDL low density lipoproteins

MUFA  einfach ungesattigte
Fettsauren

PUFA  mehrfach ungesattigte
Fettsauren

SFA gesattigte Fettsauren



Fettstoffwechselstorungen und

ihre Bedeutung

Die Mehrzahl der Hyperlipidamien
resultiert aus einer Kombination erb-
licher und nutritiver Faktoren. Der
duBerst komplexe und damit auch
storanfallige Fettstoffwechsel kann
von einer ganzen Reihe exogener
Faktoren beeinflusst werden. Von
besonderer Bedeutung ist dabei
eine hyperenergetische Ernahrung
und daraus resultierendes Uberge-
wicht, das hdufig zu einer Hypertri-
glyceridamie, verbunden mit einer
Hypercholesterindmie mit erhdhten
LDL-Cholesterinwerten, aber gleich-
zeitig verringerten HDL-Cholesterin-
konzentrationen fiihrt. Eine Erhohung
des LDL-Cholesterinspiegels ist ein
wichtiger Risikofaktor fiir die korona-

re Herzkrankheit (KHK). Von einem
hohen Risiko ist dann auszugehen,
wenn der Quotient aus Gesamt-
cholesterin und HDL-Cholesterin iiber
4 bis 5 liegt. Auch hohe Serumtrigly-
ceride erhohen das KHK-Risiko, vor

allem in Verbindung mit niedrigen
Unabhan-
gig davon stellen aber auch niedri-

HDL-Cholesterinwerten.

ge HDL-Cholesterinkonzentrationen
(< 40 mg/dl) einen weiteren Risiko-
faktor fiir KHK dar.

Risikokategorien fiir Diabetiker
in Abhdngigkeit von den Blut-Lipoproteinwerten

Risiko LDL-Cholesterin ~ HDL-Cholesterin  Triglyceride
hoch > 130 < 40 > 400
grenzwertig 100 - 129 40 - 59 150 - 399
niedrig < 100 > 60 < 150

Quelle: American Diabetes Association: Management of Dyslipidemia in Adults with Diabetes.
In: Diabetes Care, Volume 26, Supplement 1, January 2003, S 84

Fettstoffwechselstorungen bei Diabetes-Patienten

Typische Fettstoffwechselsto-
rungen bei Typ-2-

Diabetikern stellen erhdohte Trigly-
ceridwerte bei gleichzeitig erniedrig-
ten HDL-Cholesterinwerten dar. Der
Serumgehalt an LDL-Cholesterin ist
dabei nicht notwendigerweise
erhoht, jedoch weisen
Typ-2-Diabetiker hau-

figer einen hoheren

Anteil an kleine-

ren, dichteren
LDL-Partikeln

mit einer er-

hohten Athero-

genitdt auf. Ebenso wie bei Nichtdia-
betikern werden dariiber hinaus die
Serumlipidkonzentrationen von gene-
tischen und exogenen Faktoren be-
einflusst. Dabei sind bei Diabetikern
zum einen haufig familidre Hyperlipi-
damien anzutreffen, zum anderen ist
Diabetes mellitus Typ 2 aber auch oft
vergesellschaftet mit Ubergewicht
und Hypertonie. Das Cluster dieser Ri-
sikofaktoren fiir KHK wird auch als
metabolisches Syndrom oder Syn-
drom X bezeichnet.



Endotheliale Dysfunktion und koronare

Herzkrankheit

Chronische Storungen der Elas-
tizitdt der GefaBwand sind die Vo-
raussetzungen fiir die Entstehung der
Arteriosklerose. Die Fdhigkeit zur
GefaRerweiterung stellt einen wich-
tigen physiologischen Anpassungs-
mechanismus dar. Diese Fahigkeit ist
bei Patienten mit arterieller Hyperto-
nie, Hypercholesterindmie und Dia-
betes mellitus abgeschwdcht. Diese
funktionelle Storung bezeichnet man
als endotheliale Dysfunktion. Mecha-

Bedeutung der koronaren Herzkrankheit

bei Diabetikern

Mindestens 50 % aller Todesfal-
le bei Diabetikern sind der korona-
ren Herzkrankheit zuzuschreiben.
Typische EKG-Veranderungen fanden
sich in einer Studie mit {iber 6.000
Diabetikern bei 15,5 % der Manner
und 23,2 % der Frauen. Im Ver-
gleich zur Normalbevdlkerung wur-
den sie damit bei Diabetikern dop-
pelt so hdufig wie bei Nichtdiabeti-
kern diagnostiziert.

Das Vorliegen eines Diabetes stei-
gert zudem die KHK-Morbiditat um
das Zwei- bis Dreifache. In der Fra-
mingham-Studie mit einer Be-
obachtungszeit von 20 Jahren
wiesen Diabetiker eine 2- bis 3-
fach hohere Inzidenz an koro-

narer Herzkrankheit auf als

nische Reize sowie immunologische
oder entziindliche Prozesse begiinsti-
gen ein Einwandern von Leukozyten
aus dem Blutstrom in die Intima und
die Bildung von arteriosklerotischen
Plagues. In Abhangigkeit von der
Ausprdgung vorliegender kardiovas-
kularer Risikofaktoren entsteht dann
tiber Jahrzehnte eine Arteriosklerose.
Die koronare Herzkrankheit und der
Herzinfarkt sind eine Manifestation
der Arteriosklerose. Eine lokale Sau-

Nichtdiabetiker.
gilt damit als ein unabhangiger
Risikofaktor fiir KHK.

Diabetes mellitus

Kardiovaskuldre Ereignisse wie Myo-
kardinfarkt,
plotzlicher Herztod treten bei Dia-
betikern hdufiger auf. In der White-
hallstudie lag die altersange-

Herzinsuffizienz und

passte Rate der
Mortalitat

erstoffunterver- .
durch 3
den Verschluss eines

sorgung

den Herzmuskel ver-
sorgenden GefaRes be-
dingt den Untergang
von Herzmuskelgewebe.
Andere betroffene Orga-
Gehirn

(Schlaganfall) sowie die

ne sind das

unteren Extremitaten.

(pro 100 M@nner und 10 Jahre) an
koronarer Herzkrankheit bei 6,1 fiir
Typ-1-Diabetiker und bei 8,3 fiir
Typ-2-Diabetiker im Vergleich zu
3,9 bei Nichtdiabetikern.

Der Herzinfarkt weist eine erhohte

Komplikationsrate und Sterblichkeit




noch im Krankenhaus sowie eine
schlechtere Prognose nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus auf.

Die haufig schon friih zusatzlich be-
stehende kardiovaskuldre autonome
diabetische Neurophathie erklart die

erhohte Anzahl ,,stummer” schmerz-
loser Herzinfarkte beim Diabetiker
im Vergleich zum Nichtdiabetiker.

Entgegen dem allgemeinen Trend
der letzten Jahrzehnte konnten bei
Diabetikern keine deutlichen Re-

duktionen von Morbiditdt und Mor-
talitat der koronaren Herzkrankheit
und deren Folgen wie Herzinfarkt
und Herzinsuffizienz beobachtet
werden.

Modifikation der Lipoproteine durch
Erndhrungsintervention

Fettsduren wirken unterschied-

lich auf den Stoffwechsel der Lipo-
proteine und konnen so das
kardiovaskuldre Risiko unterschied-

lich beeinflussen.

e Gesdttigte Fettsduren (SFA = Sa-
turated Fatty Acids) mit weniger
als 12 C-Atomen wirken neutral.
Drei gesattigte Fettsduren zei-
gen LDL-steigernde Wirkung:
Laurinsdure (C12:0), Myristin-
sdure (C14:0) und Palmitinsdure
(C16:0). Auf diese drei Fettsauren

entfallt mit 30 - 60 g der weitaus
groRte Anteil der tdglichen Auf-
nahme an gesattigten Fettsduren
in Deutschland. Die Stearinsdure
(C18:0) fiihrt dagegen nicht zu
einem Anstieg des LDL-Choles-
terins, allerdings bewirkt sie
einen leichten Abfall des HDL-
Cholesterins.
e Trans-ungesdttigte  Fettsauren
wirken sich besonders ungiinstig
auf die Serumcholesterinwerte
aus: Sie haben LDL- steigernde
und HDL-senkende Wirkung.

e Ungesattigte Fettsdauren senken
prinzipiell den Serumcholeste-
rinspiegel. Dabei wirken einfach
(MUFA = Monounsaturated Fatty
Acids) und mehrfach ungesat-
tigte Fettsduren (PUFA = Poly-
unsaturated Fatty Acids) ahn-
lich. Allerdings muss unter-
schieden werden, ob ungesat-
tigte Fettsdauren im Austausch
gegen gesattigte Fettsduren oder
gegen Kohlenhydrate eingesetzt
werden.

- Im Austausch gegen Kohlen-
hydrate wirkt die einfach un-
gesittigte Olsdure (C 18:1)
LDL-senkend und HDL-stei-
gernd. Die mehrfach ungesat-
tigte Linolsdure (C 18:2) senkt
das LDL etwas starker, wirkt
aber weniger HDL-steigernd
als die Olsdure. Beide senken
zudem bei Patienten mit Hy-
pertriglyceriddmie den Trigly-
ceridspiegel.

Im Austausch gegen gesattig-
te Fettsauren wirken MUFA wie
PUFA LDL- senkend. Bei mono-
ensdurereichen  Kostformen

kommt es, im Gegensatz zu



Kostformen, die reich an Poly-
ensauren sind, zu keiner nen-
nenswerten Absenkung des
HDLs.

e Oxidierte LDL-Partikel begiinsti-
gen die Entwicklung der Arterio-
sklerose. Eine MUFA-reiche Kost
fiihrt, im Gegensatz zu einer
PUFA-reichen, zu besonders sta-
bilen, wenig oxidationsanfalli-
gen LDL-Partikeln. (Naheres da-
zu in der Ausgabe 4 der Rapsol
Information).

e (Omega-3-Fettsdauren wirken stark
senkend auf erhohte Triglycerid-
werte. Die alpha-Linolensaure
(C18:3) ist die wichtigste Ome-
ga-3-Fettsaure in Pflanzen. Aus

ihr werden die ldngerkettigen
Omega-3-Fettsduren EPA (Eico-
DHA

sapentaensdure) und

(Decosahexaensdure) gebildet,
die weitere kardioprotektive
Wirkungen haben.

Wirkung der Fettsauren
auf die Serumlipide

Fettsdure LDL HDL Triglyceride
<C12 wahrscheinlich kein Effekt

C 12:0, C 14:0, C 16:0 1T 1+
Stearinsaure C 18:0 — J

Olsaure C 18:1 $ - 4
Linolsdure C 18:2 Omega-6 J J J
Omega-3-Fettsiuren 4
Trans-Fettsduren * J

Omega-3-Fettsduren und KHK

Omega-3-Fettsduren haben ne-
ben der Beeinflussung der Blutlipi-
de weitere protektive Wirkungen
bei kardiovaskuldren Erkrankungen:
So senken Omega-3-Fettsduren zum
einen Risikofaktoren fiir die koronare
Herzkrankheit und steigern zum an-
deren schiitzende Faktoren. Zum Bei-
spiel reduzieren Omega-3-Fettsauren
erhohte Fibrinogenspiegel und ver-
mindern die Konzentration bestimm-
ter Gerinnungsfaktoren im Blut. Dies
fiihrt zu einer Verbesserung der FlieR-
eigenschaften des Blutes.

Sowohl Omega-3- als auch Omega-6-
Fettsauren sind Vorstufen von Ge-
webshormonen. Dies sind lokal wirk-
same Hormone, die sowohl gefdler-
weiternd als auch gefdRverengend

wirken konnen. Auch auf entziindli-
che Prozesse und das Zusammenbal-
len von Blutplattchen konnen sie
fordernd oder hemmend wirken. Mit
diesen Eigenschaften kdnnen Ge-
webshormone wie Thromboxane und
Prostazykline die Arteriosklerose-
entstehung fordern oder hemmen.

Eine erhohte Aufnahme von Omega-

3-Fettsduren verschiebt die Bildung
der Gewebshormone zu Gunsten ge-
falkerweiternder und entziindungs-
hemmender Wirkungen. Omega-3-
Fettsduren wirken direkt antiar-
rhythmisch am Myokard.

Schiitzende Wirkungen von
Omega-3-Fettsauren bei KHK

Senkung von Risikofaktoren
e Senkung der Blutgerinnung

Steigerung protektiver Faktoren

¢ Bildung von Gewebshormonen mit gefalRerweiternder
und entziindungshemmender Wirkung

e direkte antiarrhythmische Effekte




Verdnderung des Verhdiltnisses von Omega-3- zu

Omega-6-Fettsduren

Wie mehrfach gezeigt, kommt es
bei der Beeinflussung der Gewebs-
hormonsynthese nicht allein auf die
vermehrte Zufuhr von Omega-3-
Fettsauren an, sondern vielmehr auf

das Verhdltnis von Omega-3- zu
Omega-6-Fettsduren in der Nahrung.
Wahrend Gronldnder mit ihrem
hohen Verzehr an fettreichen Kalt-

wasserfischen ein Omega-6-/0mega-

3-Fettsauren-Verhaltnis von 1:1 bis
1:4 realisieren, bewegt sich das
Verhdltnis in den meisten west-
lichen Industrieldndern zwischen
20:1 und 30:1.

Empfehlungen zur Fettzufuhr und
Zusammensetzung in der Erndhrung von

Diabetikern

Die American Diabetes Associa-
tion (ADA) empfiehlt Diabetikern
besonders die Aufnahme gesattigter
Fettsduren (< 10 % der Gesamtener-

gie) und die Aufnahme von Cho-
lesterin aus der

Nahrung (< 300 mg/d)
zu beschrdnken. Diese Empfehlungen

werden abgeleitet aus Studien an
Stoffwechselgesunden, da Studien
zur Wirkung bestimmter Fettsdure-
muster auf die Lipidspiegel fiir Dia-
betiker nicht vorliegen. Bei Beste-
hen einer schweren Hypertriglyceri-
damie wird zu Omega-3-Fettsauren
in Form von Supplementen gera-
ten. Alternativ werden zwei
bis drei
Fisch wdchentlich

Portionen

empfohlen,
wohingegen
pflanzliche
Quellen fiir
Omega-3-
Fettsduren

nicht
werden.

erwahnt

Die European Association

for the Study of Diabetes (EASD)
beriicksichtigt in ihren Erndhrungs-
empfehlungen 2000 die Erkenntnisse
iiber die Rolle der ungesdttigten

Fettsduren starker als dies die US-
amerikanische Fachgesellschaft tut.
Die Empfehlungen zur Fettzufuhr
entsprechen dabei weitgehend den
D-A-CH-Empfehlungen fiir Stoff-
wechselgesunde. Insgesamt wird fiir
Diabetiker ein Fettgehalt von 25 bis
35 % der Gesamtenergiezufuhr emp-
fohlen, wobei einfach ungesattigte
Fettsduren 10 bis 20 % der Gesamt-
energie ausmachen sollten. Die Auf-
nahme gesattigter und trans-unge-
sattigter Fettsduren wird auf unter
10 % der tdglichen Gesamtenergie
begrenzt, bei erhohtem LDL-Choles-
terinspiegel wird eine noch geringe-
re Zufuhr von weniger als 7 % der
Gesamtenergie angestrebt. Dies be-
griindet die EASD ausdriicklich mit
der hohen Rate koronarer Herz-
krankheiten bei Diabetikern und der
ungiinstigen Wirkung dieser Fett-
sauren im Fettstoffwechselgesche-
hen. Die Begrenzung der Aufnahme



von mehrfach ungesattigten Fett-
sauren auf unter 10 % der tdglichen
Gesamtenergie basiert auf mogli-
chen unerwiinschten Effekten er-
hohter Lipidoxidation und reduzier-
ter HDL-Spiegel, die mit einer hoh-
eren Aufnahme von mehrfach unge-
sattigten Fettsauren vergesellschaf-
tet sind. Die nutritive Cholesterin-
aufnahme sollte nach den Empfeh-

lungen der EASD 300 mg tdglich
nicht dberschreiten und bei er-
hohtem LDL-Cholesterinspiegel wei-
ter gesenkt werden.

Zur Umsetzung dieser Erndhrungsem-
pfehlungen weist die EASD auf den
hohen Gehalt an Monoensduren von
Raps- und Olivendl hin. Die EASD rat
Diabetikern nicht, Omega-3-Fettsau-
ren durch Supplemente aufzuneh-

men, sondern weist auf

die natiirlichen nu- 1
tritiven Quellen fiir
Omega-3-Fettsauren
hin. Dies sind ne-
ben Meeresfisch
pflanzliche Quel-
wie

len, zZum

Beispiel Rapsol.

-
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Rapsol — zur Umsetzung der Empfehlungen
fiir die Fettzufuhr bei Diabetikern

Nicht nur fiir Gesunde, wie in
den D-A-CH-Referenzwerten aus-
driicklich erwahnt, gerade auch fiir
Diabetiker ist Rapsol geeignet, die
Erndhrungsempfehlungen in Hin-
blick auf die Fettsdurenzusammen-
setzung umzusetzen. So enthilt
Rapsol nicht nur iiberwiegend ein-
fach ungesattigte Fettsauren (62 g
in 100 g Ol) und wenig gesattigte
Fettsduren (7 g pro 100 g Ol). Es
liefert auRerdem ausreichend mehr-
fach ungesdttigte Fettsdauren, mit
einem hohen Anteil an der Omega-
3-Fettsdure alpha-Linolensdure (9 g
pro 100 g Ol). Aus dieser Zusammen-
setzung ergibt sich ein Omega-6- zu
Omega-3-Fettsduren-Verhaltnis von
2:1. Dieses Verhiltnis ist einzigar-
tig im Vergleich mit anderen Pflan-
zenolen, zumal alle anderen Pflan-
zenole mit einem hohen Gehalt an
Omega-3-Fettsduren, arm an ein-
fach ungesattigten Fettsdauren und

a/m

Rapsol Olivendl

>

9
Gesattigte 15
Fettsauren

™

3
r-’.

reich an Omega-6-Fettsduren sind.
Rapsol eignet sich damit nicht nur
ideal, um, im Austausch mit ande-
ren Fetten und Olen, den Verzehr an

Pflanzendle im Vergleich

Sonnen- Mais-
Distelol blumendl keimol
76
64
] 56
o 1 14

o0

Quelle: Prof. Dr. Helmut

einfach ungesattigten Fettsauren
zu steigern, es ist auch als einziges
pflanzliches Lebensmittel in der
Lage, das Omega-6- zu Omega-3-

Sojadl

- L

Heseker




Fettsauren-Verhadltnis der Didt zu

senken und damit {ber die Beein- omega-FettSﬁuren in
flussung der Serumlipidspiegel hin- Verschiedenen Speiseb'len
aus, kardioprotektiv zu wirken. An-
ders als beim zusatzlichen Verzehr Speisedl Omega-6-Fettsduren Omega-3-Fettsduren  Verhdltnis
. . . (Linolsdure) (alpha-Linolensdure)
von Fischmahlzeiten ist dazu au-
Rerdem keine wesentliche Anderung Rapsol 19,6 9,4 2:1
der Verzehrsgewohnheiten von Dia- Olivenél 83 0,9 9:1
betikern notig, sondern Rapsol ldsst — 75 1 0.5 160:1
sich ‘leicht in der t'aiglinchen KUche|‘1- Sonnenblumend 63.0 05 1261
praxis zum Backen, Diinsten und in Maiskeimal 553 0.9 611
der kalten Kiiche verwenden. Be- . — =
. - Sojaol 53,1 7,7 7:1
reits 1,5 Essloffel (etwa 15 g) ge- - —
Weizenkeimol 55 7 7,8 7:1

niigt dabei, um den Bedarf an es-

Die deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt ein Verhiltnis von Linolséure zu alpha-
Linolensdure von 5:1. Das tatsdchliche Verhdltnis betrdgt in Deutschland zurzeit ca. 8:1
und ist damit zugunsten der Linolsdure verschoben. Ein konsequenter Einsatz von Rapsol
kann helfen das Gesamtverhdltnis der Nahrung deutlich zu verbessern.

senziellen Fettsduren zu decken.

Quelle: Prof. Dr. Helmut Heseker
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