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Worum es in dieser Lektion geht
Wie schnell und wie hoch der Blutzucker nach dem Essen steigt, hängt nicht nur von der Menge
der Kohlenhydrate ab. Eiweiß, Fett, Ballaststoffe, die Reihenfolge der Bestandteile und Getränke
spielen mit. Diese Lektion zeigt, welche Hebel in Studien Wirkung zeigten und wie groß sie sind.

Du lernst, wie Eiweiß und Fett die Magenentleerung bremsen, was die Reihenfolge der Bestandteile bringt,
welche Ballaststoffe, Hülsenfrüchte und Vollkornprodukte belegt wirken, welche Rolle flüssige Zucker
spielen und was Essig kann. Am Ende baust du daraus eine Teller-Empfehlung.

Lernziele

Du erklärst, wie Eiweiß und Fett die Magenentleerung und die Inkretine beeinflussen.

Du bewertest die Reihenfolge der Bestandteile (Kohlenhydrate zuletzt) nach Wirkung und Evidenz.
Du ordnest lösliche Ballaststoffe, Hülsenfrüchte und Vollkorn ein.

Du beurteilst flüssige Zucker, Fruchtsaft und Süßgetränke.
Du bewertest Nüsse und Essig nüchtern nach der Studienlage.

Du stellst eine Mahlzeit für Menschen mit Insulinresistenz zusammen.

Du erklärst die Grenzen: Die meisten Effekte sind akut und klein.

Aufbau der Lektion
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SO LIEST DU DIE EVIDENZ-MARKEN

Leitlinie  Positionspapier einer Fachgesellschaft   Review  zusammenfassende Arbeit   Studie

kontrollierte Studie oder Kohorte   Klein  kleine Stichprobe, vorsichtig lesen

EINORDNUNG

Die meisten Befunde sind kurzfristige Effekte auf den Blutzucker nach dem Essen. Ob sie langfristig
Krankheiten verhindern, ist weniger klar. Bei Insulin und Medikamenten stimmst du
Mahlzeitenänderungen mit dem Arzt ab.
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1 Die Bausteine der Mahlzeit

Zwei Dinge bestimmen den Zuckerverlauf nach dem Essen: Wie schnell der Magen die Nahrung in den
Dünndarm entlässt und wie schnell die Kohlenhydrate dort aufgenommen werden. Beides lässt sich über
die Mahlzeit beeinflussen.

Eiweiß vor der Mahlzeit

Review  Eine Meta-Analyse von 16 Crossover-Studien (244 Personen) fand: Molkenprotein vor der Mahlzeit
senkte den Spitzenwert der Glukose um 1,4 mmol/l (Sicherheit hoch), erhöhte den Spitzenwert des Insulins,
verlangsamte die Magenentleerung und erhöhte möglicherweise GLP-1. Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes
war der Effekt stärker und hielt länger an. Die Dosis in den Studien lag zwischen 4 und 55 g, mehr Eiweiß
wirkte stärker.[1]

Klein  In einer Studie mit 21 Typ-2-Diabetikern senkte ein Shake mit 17 g Molkenprotein 15 Minuten vor
einer Kartoffelmahlzeit den Blutzucker und verlangsamte die Magenentleerung (Halbentleerungszeit 180
statt 163 Minuten). Guar (5 g) allein wirkte kaum.[2]

Molkenprotein vor der Mahlzeit: Senkung des Spitzenzuckers (mmol/l)

Gesamt (16 Studien) −1,4

0 0,5 1 1,5 2

Mittelwert, 95-%-Konfidenzintervall −1,9 bis −0,9. Quelle: [1]

Abb. 1: Ein Eiweißgetränk vor dem Essen senkt den Gipfel, weil die Magenentleerung langsamer wird und mehr Insulin

freigesetzt wird.[1]

Fett vor oder in der Mahlzeit

Klein  Bei sechs Männern mit Typ-2-Diabetes verlangsamte Olivenöl (30 ml) 30 Minuten vor einer
Kartoffelmahlzeit die Magenentleerung stark, verzögerte den Anstieg des Blutzuckers und senkte Insulin
und GIP, bei höherem GLP-1.[3]

Review  Bei Typ-1-Diabetes zeigte ein Review, dass Fett vor allem späte Blutzuckeranstiege auslöst, in
einigen Studien sank der Zucker in den ersten zwei bis drei Stunden. Fett- und eiweißreiche Mahlzeiten
brauchen mehr Insulin als kohlenhydratgleiche, fett- und eiweißärmere Mahlzeiten.[4]
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Wie Eiweiß und Fett den Zuckerverlauf verändern

Eiweiß

bremst die
Magenentleerung, mehr

GLP-1 und Insulin,
niedrigerer Gipfel

Fett

bremst die
Magenentleerung stark,

Gipfel später, bei Typ
1 später hoch

Ballaststoffe

zähe Masse im Darm,
langsamere Aufnahme

(Kapitel 3)

Kohlenhydrate

bestimmen die Höhe,
Form und Verarbeitung

die Geschwindigkeit

Vereinfachte Zusammenfassung nach [1], [3], [4].

Abb. 2: Jeder Baustein beeinflusst den Verlauf auf eigene Weise.[1][3][4]

Baustein Wirkung nach der Mahlzeit Beleg

Eiweiß (z. B. Molke) vor dem Essen Spitzenzucker −1,4 mmol/l,
Magenentleerung langsamer

[1]

Fett (z. B. Öl) vor dem Essen Anstieg verzögert, Gipfel später [3]

Fett und Eiweiß bei Typ 1 Späte Anstiege, mehr Insulinbedarf [4]

Lösliche Ballaststoffe Weniger Anstieg, vor allem bei Menschen mit
Diabetes

[5][6]

ABGRENZUNG

Mehr Fett und Eiweiß in der Mahlzeit senken den Gipfel, liefern aber auch Energie und bei Typ-1-
Diabetes oder Insulintherapie einen höheren Insulinbedarf. Das gehört in die ärztliche Absprache.[4]

MERKE

Eiweiß und Fett am Anfang verändern den Verlauf. Die Studien sind meist kurz, mit kleinen Gruppen
und mit Menschen mit Diabetes. Für Gesunde sind die Effekte weniger gut belegt.[1][3]
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2 Die Reihenfolge der Bestandteile

Wenn dieselben Lebensmittel in anderer Reihenfolge gegessen werden, ändert sich der Zuckerverlauf. Die
Idee: erst Gemüse und Eiweiß, Kohlenhydrate zuletzt.

Was die Studien zeigen

Review  Eine Meta-Analyse von 17 Studien (389 Menschen mit Typ-2-Diabetes) verglich „Kohlenhydrate
zuletzt“ mit „Kohlenhydrate zuerst oder ungeordnet“. Der Blutzucker nach 60 Minuten war um 42,7 mg/dl
niedriger, nach 120 Minuten um 13,0 mg/dl. GLP-1 stieg um 8,2 pmol/l, die Magenentleerung wurde um 28
Minuten langsamer, und der HbA1c sank in der Folge um 0,16 Prozentpunkte.[7]

Kohlenhydrate zuletzt: Unterschied des Blutzuckers gegenüber Kohlenhydraten zuerst (mg/dl)

Nach 60 Minuten −42,7

Nach 120 Minuten −13,0

-60 -40 -20 0

17 Studien, Typ-2-Diabetes. Mittelwert mit 95-%-Konfidenzintervall. Quelle: [7]

Abb. 3: Der größte Effekt liegt in der ersten Stunde. Nach zwei Stunden ist er deutlich kleiner.[7]

Review  Ein systematisches Review akuter Studien (elf Berichte) fand bei Kohlenhydraten zuletzt in allen
Studien zu Glukose und Insulin Tendenzen zu niedrigeren Werten über Teile der Zeit nach dem Essen. Die
Sicherheit war für diesen Effekt mäßig, für andere Messgrößen sehr niedrig. Es gibt mögliche Vorteile, wenn
Kohlenhydrate nach Gemüse oder eiweißreichen Lebensmitteln gegessen werden.[8]
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Ist die Essgeschwindigkeit wichtig?

Klein  In einer Crossover-Studie mit 18 jungen gesunden Frauen aßen sie dasselbe Frühstück (671 kcal)
schnell oder langsam und mit Gemüse zuerst oder Kohlenhydraten zuerst. Gemüse zuerst senkte Blutzucker
und Insulin nach 30 und 60 Minuten, auch bei schnellem Essen (10 Minuten). Zwischen schnellem und
langsamem Essen mit Gemüse zuerst gab es nur einen kleinen Unterschied nach 30 Minuten.[9]

Reihenfolge am Beispiel eines Tellers

1 Gemüse und Salat

als Erstes, mit Ballaststoffen

2 Eiweiß und Fett

Fisch, Fleisch, Ei, Tofu, Öl,
Nüsse

3 Kohlenhydrate

Kartoffeln, Reis, Nudeln, Brot
zuletzt

Praxisbild nach [7], [8], [9].

Abb. 4: Die Reihenfolge ist ein praktisches Werkzeug, kein Muss. Die Mahlzeit bleibt dieselbe.[7][8][9]

FOLGERUNG FÜR DIE BERATUNG

Die Reihenfolge ist ein einfacher, kostenfreier Hebel mit nachgewiesener Wirkung auf den Gipfel nach
dem Essen, besonders bei Typ-2-Diabetes. Sie ersetzt nicht Menge, Qualität und Bewegung. Der Effekt
auf den HbA1c ist klein.[7]

Grenzen

Die Studien sind meist kurz und akut, mit kleinen Gruppen. Der Langzeitnutzen ist offen.[8]

Bei Menschen mit Insulin kann sich der Insulinbedarf ändern. Mit dem Arzt abstimmen.
Die Reihenfolge muss alltagstauglich sein. Wer nur mit Kohlenhydraten zuletzt isst und dabei das Essen
verleidet bekommt, wird es nicht durchhalten (Praxiswissen).

Die letzten beiden Punkte sind Praxisableitungen.

BLUTZUCKER UND INSULIN · LEKTION 4 KAPITEL 2

NutriCampus · Blutzucker und Insulin 6



3 Ballaststoffe, Hülsenfrüchte und
Vollkorn

Ballaststoffe verlangsamen die Aufnahme der Kohlenhydrate. Besonders wirksam sind lösliche, zähflüssige
(viskose) Fasern.

Wie lösliche Fasern wirken

Review  Ein Review beschreibt: Viskose Ballaststoffe erhöhen die Zähigkeit des Speisebreis und werden im
Dickdarm zu kurzkettigen Fettsäuren vergoren. Das regt die Darmbewegung und die Freisetzung von GLP-1
und PYY an. Gute Wirkung zeigen Inulin und resistente Stärke, aber auch Gummen, Beta-Glucan,
Flohsamenschalen (Psyllium), Arabinoxylan und Glucomannan.[5]

Review  Ein Netzwerkvergleich von 46 Studien (2.685 Menschen mit Typ-2-Diabetes, 16 Fasertypen) sah
Galaktomannane (zum Beispiel Guar) am wirksamsten für HbA1c und Nüchternzucker. Für Nüchterninsulin
und HOMA-IR führten Beta-Glucane und Flohsamenschalen die Rangliste an. Die meisten Vergleiche hatten
niedrige bis mäßige Sicherheit.[10]

Review  Eine Meta-Analyse zu Flohsamenschalen (35 Studien) fand bei Menschen mit behandeltem Typ-2-
Diabetes eine Senkung des Nüchternzuckers um 37 mg/dl und des HbA1c um 0,97 Prozentpunkte. Bei
Normalglykämischen gab es keine deutliche Senkung, bei Prädiabetes eine mäßige. Der Effekt ist also umso
größer, je schlechter die Zuckerkontrolle ist.[6]

Flohsamenschalen bei behandeltem Typ-2-Diabetes: Senkung der Nüchternglukose (mg/dl)

Mehrwöchige Gabe vor den Mahlzeiten −37

0 10 20 30 40

Zusätzlich sank der HbA1c um 0,97 Prozentpunkte. Quelle: [6]

Abb. 5: Der Nutzen wächst mit dem Ausgangswert. Bei Gesunden ist er klein.[6]
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Hülsenfrüchte

Review  Eine Meta-Analyse von 65 Studien (2.102 Personen) fand: Hülsenfrüchte senkten akut den
Spitzenzucker bei Menschen mit Typ-2-Diabetes um mehr als 2,5 mmol/l, bei Normoglykämischen um
mehr als 1 mmol/l. Bei langfristiger Gabe sank der Nüchternzucker bei Menschen mit Diabetes, außerdem
HbA1c und HOMA-IR. Bei Gesunden war der Effekt sehr klein.[11]

Review  Eine ältere Meta-Analyse (41 Studien) kam zu ähnlichen Ergebnissen: Hülsenfrüchte allein senkten
Nüchternzucker und Insulin, in GI-armer Kost den HbA1c-Wert, mit viel Streuung zwischen den Studien.[12]

Review  Ein Review von 18 Studien (mindestens sechs Wochen) sah nur bei Typ-2-Diabetes Effekte und
stufte die Sicherheit als sehr niedrig ein.[13]

Vollkorn

Review  Eine Meta-Analyse von Kohortenstudien fand je drei Portionen Vollkorn pro Tag ein Diabetesrisiko
von 0,68 (95-%-KI 0,58 bis 0,81), für Weißmehlprodukte kein Unterschied (0,95). Mindestens zwei Portionen
am Tag werden vorgeschlagen.[14]

Review  Eine neuere Meta-Analyse von elf Kohorten (463.282 Menschen) fand für die höchste gegenüber
der niedrigsten Vollkornzufuhr ein um 21 % niedrigeres Diabetesrisiko. Der größte Nutzen zeigte sich bei
etwa 60 g Vollkorn am Tag.[15]

Vollkorn und Weißmehl: Diabetesrisiko je drei Portionen am Tag (relatives Risiko)

Vollkorn 0,68

Weißmehlprodukte 0,95

0,5 0,7 0,9 1,1

Meta-Analyse von Kohortenstudien. Quelle: [14]

Abb. 6: Vollkorn ist mit weniger Diabetes verbunden, Weißmehl nicht.[14]

Review  Von zwölf Lebensmittelgruppen zeigten in Kohorten Vollkorn, Obst und Milchprodukte weniger,
rotes und verarbeitetes Fleisch und gesüßte Getränke mehr Typ-2-Diabetes. Die Sicherheit war hoch für
Vollkorn, Fleischprodukte und gesüßte Getränke.[16]
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4 Flüssige Zucker, Nüsse und Essig

Flüssige Zucker

Getränke mit Zucker liefern Kohlenhydrate ohne Sättigung und ohne Fasern. Sie gehören zu den Faktoren
mit dem klarsten Zusammenhang zu Diabetes.

Review  Eine Meta-Analyse (18 Kohorten zu gesüßten Getränken, 541.288 Personen) fand je zusätzliche
Portion am Tag ein relatives Risiko von 1,25 für Typ-2-Diabetes (moderate Sicherheit), für Fruchtsaft 1,05.
Gesamtzucker und Saccharose zeigten insgesamt keine Erhöhung, der Zucker als Getränk dagegen schon.
Die Daten sprechen gegen die Annahme, jeder Zucker erhöhe das Risiko gleich stark.[17]

Review  Eine ältere Meta-Analyse (17 Kohorten) fand je Portion und Tag ein um 18 % höheres
Diabetesrisiko für gesüßte Getränke, auch nach Berücksichtigung des Körperfetts noch 13 %.
Süßstoffgetränke und Fruchtsaft waren ebenfalls mit höherem Risiko verbunden, die Befunde dazu sind
jedoch anfälliger für Verzerrung. Beide sind wahrscheinlich keine gesunde Alternative.[18][19]

Je eine Portion am Tag: relatives Risiko für Typ-2-Diabetes (95-%-Konfidenzintervall)

Gesüßte Getränke 1,25

Süßstoffgetränke (Li 2023) 1,32

Fruchtsaft 1,05

1 1,2 1,4 1,6

Quellen: [17], [19]. Süßstoffgetränke und Fruchtsaft: Verzerrung möglich.

Abb. 7: Flüssiger Zucker ist der klarste Risikofaktor unter den Zuckerquellen.[17][19]

EINORDNUNG

Wasser, ungesüßter Tee und Kaffee sind die Alternative. Auch Fruchtsaft und Süßstoffgetränke sind
nach den Daten kein sicherer Ersatz. Ein einzelnes Glas Saft ist nicht gefährlich, die tägliche
Gewohnheit zählt.[18][19]
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Nüsse

Review  Eine Meta-Analyse von 40 Studien (2.832 Menschen, im Mittel drei Monate) fand, dass Nüsse
HOMA-IR (−0,23) und Nüchterninsulin senkten, aber weder Nüchternzucker noch HbA1c.[20]

Review  Eine Meta-Analyse zu Walnüssen (16 Studien) fand keine Änderung des Nüchternzuckers und
anderer Zuckermarker. Die Studien hatten ein hohes Verzerrungsrisiko.[21]

MERKE

Nüsse sind eine gute Zutat zu Mahlzeiten (Fett, Eiweiß, Ballaststoffe), ein Wundermittel gegen hohe
Zuckerwerte sind sie nicht. Die Portion zählt (Energie).[20][21]

Essig

Review  Eine Meta-Analyse von Studien zu Essig mit der Mahlzeit fand niedrigere Flächen unter der Kurve
für Glukose (SMD −0,60) und Insulin (−1,30).[22]

Review  Eine Meta-Analyse zu Apfelessig bei Typ-2-Diabetes (sieben Studien) fand niedrigere
Nüchternwerte (−21,9 mg/dl) und HbA1c (−1,53 Prozentpunkte) bei hoher Streuung. Mehr als 10 ml pro
Tag wirkten stärker.[23]

Review  Ein Umbrella-Review (zehn Meta-Analysen, 38 Studien) fand mit mäßiger Sicherheit
Verbesserungen von Nüchternzucker (−9,4 mg/dl), Zucker nach dem Essen (−14,6 mg/dl) und HbA1c
(−0,70 Prozentpunkte). Gewicht (−1,06 kg) und systolischer Blutdruck (−2,9 mmHg) sanken mit hoher
Sicherheit.[24]

Essig: Senkung des Blutzuckers nach dem Essen und nüchtern (mg/dl)

Nach dem Essen −14,6

Nüchtern −9,4

0 4 8 12 16

Umbrella-Review, 38 Studien. Quelle: [24]

Abb. 8: Essig wirkt klein bis mäßig. Er ersetzt keine Ernährungsumstellung.[24]

Verdünnt trinken und nicht auf nüchternen Magen übertreiben schützt Zähne und Magen (Praxiswissen). Bei Magenerkrankungen
und Medikamenten vorher Rücksprache halten.
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5 Praxis: Teller aufbauen

Du kannst die Befunde zu einem einfachen Tellermodell bündeln. Es ist eine Praxisableitung und kein
Studienprotokoll.

Ein Teller mit flachem Zuckerverlauf

Teller-Empfehlung bei Insulinresistenz

Etwa die Hälfte

Gemüse und Salat,
zuerst essen

Etwa ein Viertel

Eiweiß: Hülsenfrüchte,
Fisch, Ei,

Milchprodukte, Fleisch

Etwa ein Viertel

Kohlenhydrate:
Vollkorn, Kartoffeln,
Reis, kleine Portion

Dazu

Wasser statt
Süßgetränke, Öl oder

Nüsse, ein Schuss Essig
im Salat

Praxismodell, abgeleitet aus den Studien dieser Lektion. Nicht als Studie geprüft.

Abb. 9: Die Anteile sind eine Orientierung und müssen zur Person passen.

Frage Empfehlung Beleg

Womit beginnen? Gemüse und Salat, dann Eiweiß, Kohlenhydrate
zuletzt

[7][9]

Welche Kohlenhydrate? Vollkorn, Hülsenfrüchte, intakte Körner statt
Weißmehl

[14][11][25]

Wie viel Ballaststoffe? Ziel etwa 25 bis 29 g am Tag [25]

Getränke? Wasser, ungesüßter Tee und Kaffee, keine gesüßten
Getränke

[17][18]

Als Extra Essig im Salat, Nüsse als Teil der Mahlzeit [24][20]

Wenn die Zuckerkontrolle
schlecht ist

Lösliche Fasern wie Flohsamenschalen nach
Absprache mit dem Arzt

[6][10]

Die Zuordnung ist eine Praxisableitung aus den genannten Quellen.

ABGRENZUNG

Ein „flacher Zuckerverlauf“ ist kein Ziel an sich. Sättigung, Genuss, Nährstoffe und Alltagstauglichkeit
zählen genauso. Bei Insulin, Sulfonylharnstoffen oder Unterzuckerneigung ändern sich Insulinbedarf
und Risiko. Das klärt der Arzt.[4]
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6 Praxis: Formular, Übungsfälle, Quellen

Du beurteilst eine Mahlzeit anhand von fünf Fragen und schlägt eine Änderung vor. Das Formular hält
Mahlzeit, Änderung und Rückmeldung fest.

Fünf Fragen zur Mahlzeit

1. Was ist die Hauptquelle der Kohlenhydrate, und ist sie intakt oder fein gemahlen?

2. Wie viel Gemüse, Hülsenfrüchte und Ballaststoffe sind dabei?
3. Gibt es Eiweiß und Fett, die die Magenentleerung bremsen?

4. Wird dazu etwas Gesüßtes getrunken?

5. In welcher Reihenfolge wird gegessen?

Formular: Mahlzeit und Änderung
Klient/in (Kürzel): __________   Mahlzeit: __________   Datum: __________

Bereich Ist-Zustand Änderung

Kohlenhydratquelle und Portion

Gemüse, Hülsenfrüchte, Ballaststoffe

Eiweiß und Fett

Getränk

Reihenfolge, Essgeschwindigkeit

Besonderheiten (Insulin,
Medikamente, Unverträglichkeiten)

Rückmeldung nach einer Woche

Frage Antwort

Wie hat sich der Körper nach dem Essen gefühlt
(Müdigkeit, Hunger)?

Was war im Alltag umsetzbar?

Sensor oder Messwerte (falls vorhanden)

BLUTZUCKER UND INSULIN · LEKTION 4 KAPITEL 6
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Zwei Fälle zum Anwenden
Beide Fälle sind erfunden. Überlege zuerst, bevor du den Lösungsweg liest.

Fall A: Mittagessen im Büro

Eine 47-jährige Frau mit Prädiabetes (HbA1c 6,0 %, BMI 29) isst mittags in der Kantine meist Nudeln mit
Soße und trinkt dazu Apfelschorle. Danach ist sie müde. Am Nachmittag isst sie Süßes. Was rätst du?

LÖSUNGSWEG

Reihenfolge: Mit Salat oder Gemüse beginnen, Nudeln zuletzt.[7][9] Qualität: Vollkornnudeln oder
Hülsenfrüchte, mehr Gemüse, ein Teil der Nudeln durch Linsen ersetzen.[14][11] Getränk: Wasser statt
Schorle (flüssiger Zucker).[17] Eiweiß: Ei, Fisch oder Quark ergänzen, wenn möglich schon als
Vorspeise.[1] Müdigkeit: Muss nicht am Blutzucker liegen. Beobachten und mit dem Sensor oder dem
Arzt prüfen. Erwartung: Die Effekte sind klein und akut. Es geht um viele kleine Schritte.

Fall B: Essig und Flohsamen

Ein 58-jähriger Mann mit Typ-2-Diabetes (Metformin, HbA1c 7,6 %) möchte „Apfelessig trinken und
Flohsamenschalen nehmen“, damit er die Tabletten reduzieren kann. Er trinkt täglich 200 ml Orangensaft.
Was sagst du?

LÖSUNGSWEG

Einordnung: Essig und lösliche Fasern können Zuckerwerte etwas senken, mit klein bis mäßigem
Effekt.[24][6] Sie ersetzen keine Medikamente. Absprache: Medikamente niemals selbst reduzieren.
Mit dem Arzt besprechen, ob und wann eine Anpassung sinnvoll ist. Orangensaft: Täglich ein Glas
Saft ist ein Beitrag zur Zuckerlast. Wasser oder ganzes Obst wählen.[18][17] Praktisch: Essig im Salat,
Flohsamen zu den Mahlzeiten mit viel Wasser nur nach Rücksprache.[6]
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Das Wichtigste auf einer Seite

GRUNDSATZ

Gemüse und Eiweiß zuerst, Kohlenhydrate
zuletzt, mehr lösliche Fasern und Vollkorn,
flüssigen Zucker vermeiden.[7][14][17]

WICHTIGSTE GRENZE

Die meisten Effekte sind akut und klein. Bei
Insulin und Medikamenten entscheidet der
Arzt.[4]

Thema Kernaussage

Eiweiß vorher Molkenprotein senkt den Spitzenzucker um 1,4 mmol/l.[1]

Fett vorher Verzögert den Anstieg, bei Typ 1 sind späte Anstiege möglich.[3][4]

Reihenfolge Kohlenhydrate zuletzt: −43 mg/dl nach 60 Minuten.[7]

Lösliche Fasern Flohsamen und Guar wirken umso stärker, je schlechter die Kontrolle.[6][10]

Hülsenfrüchte Senken den Zuckergipfel, Langzeitdaten schwächer.[11][13]

Vollkorn Diabetesrisiko je drei Portionen 0,68.[14]

Gesüßte Getränke Je Portion pro Tag Risiko 1,25.[17]

Nüsse Senken HOMA-IR, nicht Nüchternzucker und HbA1c.[20]

Essig Senkt Zucker nach dem Essen um etwa 15 mg/dl.[24]

Ausblick: Lektion 5

In der nächsten Lektion geht es um das Timing der Mahlzeiten: Frühstück und Abendessen, Abstände,
Tagesrhythmus und Zeitfenster-Essen.

HINWEIS

Dieses Material dient der Fortbildung und stellt keine Diagnose oder Behandlungsempfehlung dar.
Zahlen aus Studien sind keine Empfehlung für den Einzelfall.
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