WEITERBILDUNG FUR ERNAHRUNGSBERATER - MODUL 4 MAHLZEITEN

Lektion 4
Mahlzeitenaufbau:
Ballaststoffe, Eiweill3, Fett
und Reihenfolge

Wie du eine Mahlzeit so zusammenstellst, dass der Blutzucker
flacher ansteigt: Reihenfolge, 16sliche Ballaststoffe, Hiilsenfriichte,
Vollkorn, fliissige Zucker und Essig.

o
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BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 UBERBLICK

Worum es in dieser Lektion geht

Wie schnell und wie hoch der Blutzucker nach dem Essen steigt, hangt nicht nur von der Menge
der Kohlenhydrate ab. EiweiB3, Fett, Ballaststoffe, die Reihenfolge der Bestandteile und Getranke
spielen mit. Diese Lektion zeigt, welche Hebel in Studien Wirkung zeigten und wie grof3 sie sind.

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

Lernziele

® Du erklarst, wie Eiwei3 und Fett die Magenentleerung und die Inkretine beeinflussen.

® Du bewertest die Reihenfolge der Bestandteile (Kohlenhydrate zuletzt) nach Wirkung und Evidenz.
® Du ordnest |6sliche Ballaststoffe, Hulsenfriichte und Vollkorn ein.

® Du beurteilst flissige Zucker, Fruchtsaft und StBgetrénke.

® Du bewertest Nisse und Essig niichtern nach der Studienlage.

® Du stellst eine Mahlzeit fir Menschen mit Insulinresistenz zusammen.

e Du erklarst die Grenzen: Die meisten Effekte sind akut und klein.
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SO LIEST DU DIE EVIDENZ-MARKEN
Leitlinie Positionspapier einer Fachgesellschaft ~ Review zusammenfassende Arbeit  studie
kontrollierte Studie oder Kohorte  «kiein 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
Mahlzeitenanderungen mit dem Arzt ab.

NutriCampus - Blutzucker und Insulin 2



BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 KAPITEL 1

0 Die Bausteine der Mahlzeit

Zwei Dinge bestimmen den Zuckerverlauf nach dem Essen: Wie schnell der Magen die Nahrung in den
Dinndarm entldsst und wie schnell die Kohlenhydrate dort aufgenommen werden. Beides lasst sich tber
die Mahlzeit beeinflussen.

EiweiB 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/I (Sicherheit hoch), erhéhte den Spitzenwert des Insulins,
verlangsamte die Magenentleerung und erhdhte méglicherweise GLP-1. Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes
war der Effekt starker und hielt langer an. Die Dosis in den Studien lag zwischen 4 und 55 g, mehr Eiweil3
wirkte starker.["

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.?!

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

0 0,5 1 1.5 2

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

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

freigesetzt wird.[l

Fett vor oder in der Mahlzeit

Klein Bei sechs Mannern mit Typ-2-Diabetes verlangsamte Olivendl (30 ml) 30 Minuten vor einer

Kartoffelmahlzeit die Magenentleerung stark, verzogerte den Anstieg des Blutzuckers und senkte Insulin
und GIP, bei héherem GLP-1.1%!

Review Bei Typ-1-Diabetes zeigte ein Review, dass Fett vor allem spate Blutzuckeranstiege auslost, in
einigen Studien sank der Zucker in den ersten zwei bis drei Stunden. Fett- und eiweireiche Mahlzeiten
brauchen mehr Insulin als kohlenhydratgleiche, fett- und eiweiBarmere Mahlzeiten.!
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Wie EiweiB3 und Fett den Zuckerverlauf verindern

BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4

KAPITEL 1

-
EiweiB
bremst die
Magenentleerung, mehr

~

Fett

bremst die
Magenentleerung stark,

Ballaststoffe

zahe Masse im Darm,
langsamere Aufnahme

Kohlenhydrate

bestimmen die Hohe,
Form und Verarbeitung

GLP-1 und Insulin, Gipfel spater, bei Typ (Kapitel 3) die Geschwindigkeit
niedrigerer Gipfel 1 spater hoch
& J . /. J
Vereinfachte Zusammenfassung nach [1], [3], [4].
Abb. 2: Jeder Baustein beeinflusst den Verlauf auf eigene Weise 131141
Baustein Wirkung nach der Mahlzeit Beleg
EiweiB (z. B. Molke) vor dem Essen Spitzenzucker —1,4 mmol/I, [

Magenentleerung langsamer
Fett (z. B. Ol) vor dem Essen Anstieg verzdgert, Gipfel spater (3]

Fett und EiweiB bei Typ 1 Spate Anstiege, mehr Insulinbedarf [4]

Weniger Anstieg, vor allem bei Menschen mit ~ [516]
Diabetes

Losliche Ballaststoffe

ABGRENZUNG

Mehr Fett und Eiweif in der Mahlzeit senken den Gipfel, liefern aber auch Energie und bei Typ-1-
Diabetes oder Insulintherapie einen héheren Insulinbedarf. Das gehért in die arztliche Absprache.

MERKE

EiweiB und Fett am Anfang verandern den Verlauf. Die Studien sind meist kurz, mit kleinen Gruppen
und mit Menschen mit Diabetes. Fiir Gesunde sind die Effekte weniger gut belegt.!"!
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BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 KAPITEL 2

e Die Reihenfolge der Bestandteile

Wenn dieselben Lebensmittel in anderer Reihenfolge gegessen werden, andert sich der Zuckerverlauf. Die
Idee: erst Gemiise und Eiweif3, 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.”

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

Nach 120 Minuten _ ~13,0

-60 -40 -20 0

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

Abb. 3: Der groBte Effekt liegt in der ersten Stunde. Nach zwei Stunden ist er deutlich kleiner.l”]

Review Ein systematisches Review akuter Studien (elf Berichte) fand bei Kohlenhydraten zuletzt in allen
Studien zu Glukose und Insulin Tendenzen zu niedrigeren Werten tber Teile der Zeit nach dem Essen. Die
Sicherheit war fir diesen Effekt maBig, fir andere MessgroBen sehr niedrig. Es gibt mdgliche Vorteile, wenn
Kohlenhydrate nach Gemiise oder eiweiBreichen Lebensmitteln gegessen werden.®!
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BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 KAPITEL 2

Ist die Essgeschwindigkeit wichtig?

Klein In einer Crossover-Studie mit 18 jungen gesunden Frauen al3en sie dasselbe Frihstlick (671 kcal)

schnell oder langsam und mit Gemdise zuerst oder Kohlenhydraten zuerst. Gemuse zuerst senkte Blutzucker
und Insulin nach 30 und 60 Minuten, auch bei schnellem Essen (10 Minuten). Zwischen schnellem und
langsamem Essen mit Gemiise zuerst gab es nur einen kleinen Unterschied nach 30 Minuten.”!

Reihenfolge am Beispiel eines Tellers

1 Gemiise und Salat 2 EiweiB und Fett 3 Kohlenhydrate
als Erstes, mit Ballaststoffen Fisch, Fleisch, Ei, Tofu, O, Kartoffeln, Reis, Nudeln, Brot
Nusse zuletzt

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

Abb. 4: Die Reihenfolge ist ein praktisches Werkzeug, kein Muss. Die Mahlzeit bleibt dieselbe. 7181031

FOLGERUNG FUR 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, Qualitdt und Bewegung. Der Effekt
auf den HbA1c ist klein.”!

Grenzen

* Die Studien sind meist kurz und akut, mit kleinen Gruppen. Der Langzeitnutzen ist offen.®!
¢ Bei Menschen mit Insulin kann sich der Insulinbedarf andern. 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.
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BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 KAPITEL 3

Ballaststoffe, Hiillsenfriichte und
Vollkorn

Ballaststoffe verlangsamen die Aufnahme der Kohlenhydrate. Besonders wirksam sind |6sliche, zahfllssige
(viskose) Fasern.

Wie losliche Fasern wirken

Review Ein Review beschreibt: Viskose Ballaststoffe erhdhen die Zahigkeit des Speisebreis und werden im
Dickdarm zu kurzkettigen Fettsauren vergoren. Das regt die Darmbewegung und die Freisetzung von GLP-1
und PYY an. Gute Wirkung zeigen Inulin und resistente Starke, aber auch Gummen, Beta-Glucan,
Flohsamenschalen (Psyllium), Arabinoxylan und Glucomannan.”!

Review Ein Netzwerkvergleich von 46 Studien (2.685 Menschen mit Typ-2-Diabetes, 16 Fasertypen) sah
Galaktomannane (zum Beispiel Guar) am wirksamsten fiir HbA1c und Nichternzucker. Fiir Nlichterninsulin
und HOMA-IR fuhrten Beta-Glucane und Flohsamenschalen die Rangliste an. Die meisten Vergleiche hatten
niedrige bis maBige Sicherheit.l'")

Review Eine Meta-Analyse zu Flohsamenschalen (35 Studien) fand bei Menschen mit behandeltem Typ-2-
Diabetes eine Senkung des Nuchternzuckers um 37 mg/dl und des HbA1c um 0,97 Prozentpunkte. Bei
Normalglykamischen gab es keine deutliche Senkung, bei Pradiabetes eine maBige. Der Effekt ist also umso
groBer, je schlechter die Zuckerkontrolle ist.l®!

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

0 10 20 30 40

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

Abb. 5: Der Nutzen wachst mit dem Ausgangswert. Bei Gesunden ist er klein.[6]
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BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 KAPITEL 3

Hiilsenfriichte

Review Eine Meta-Analyse von 65 Studien (2.102 Personen) fand: Hilsenfriichte senkten akut den
Spitzenzucker bei Menschen mit Typ-2-Diabetes um mehr als 2,5 mmol/l, bei Normoglykdamischen um
mehr als T mmol/I. Bei langfristiger Gabe sank der Nichternzucker bei Menschen mit Diabetes, auBerdem
HbA1c und HOMA-IR. Bei Gesunden war der Effekt sehr klein.!'"

Review Eine altere Meta-Analyse (41 Studien) kam zu ahnlichen Ergebnissen: Hulsenfriichte allein senkten
Nichternzucker und Insulin, in Gl-armer Kost den HbA1c-Wert, mit viel Streuung zwischen den Studien.['!

Review Ein Review von 18 Studien (mindestens sechs Wochen) sah nur bei Typ-2-Diabetes Effekte und

stufte die Sicherheit als sehr niedrig ein.["!

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), fiir WeiBmehlprodukte kein Unterschied (0,95). Mindestens zwei Portionen

am Tag werden vorgeschlagen.!'

Review Eine neuere Meta-Analyse von elf Kohorten (463.282 Menschen) fand fir die hdchste gegentiber
der niedrigsten Vollkornzufuhr ein um 21 % niedrigeres Diabetesrisiko. Der groBte Nutzen zeigte sich bei

etwa 60 g Vollkorn am Tag.!""!

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

WeiBmehlprodukte 0,95
0,5 0,7 0,9 11
Meta-Analyse von Kohortenstudien. Quelle: [14]

Abb. 6: Vollkorn ist mit weniger Diabetes verbunden, Weimehl nicht.[4]

Review Von zwOlf Lebensmittelgruppen zeigten in Kohorten Vollkorn, Obst und Milchprodukte weniger,

rotes und verarbeitetes Fleisch und gesiiBte Getranke mehr Typ-2-Diabetes. Die Sicherheit war hoch fir
Vollkorn, Fleischprodukte und gesiiBte Getranke.!"®!
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BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 KAPITEL 4

o Fliissige Zucker, Niisse und Essig

Fliissige Zucker

Getranke mit Zucker liefern Kohlenhydrate ohne Sattigung und ohne Fasern. Sie gehdren zu den Faktoren
mit dem klarsten Zusammenhang zu Diabetes.

Review Eine Meta-Analyse (18 Kohorten zu gesliBten Getranken, 541.288 Personen) fand je zusatzliche

Portion am Tag ein relatives Risiko von 1,25 fiir Typ-2-Diabetes (moderate Sicherheit), fiir Fruchtsaft 1,05.

Gesamtzucker und Saccharose zeigten insgesamt keine Erhdhung, der Zucker als Getrank dagegen schon.

Die Daten sprechen gegen die Annahme, jeder Zucker erhéhe das Risiko gleich stark.["”!

Review Eine &ltere Meta-Analyse (17 Kohorten) fand je Portion und Tag ein um 18 % hoheres
Diabetesrisiko fiir gesuite Getranke, auch nach Bertcksichtigung des Kérperfetts noch 13 %.
SuBstoffgetranke und Fruchtsaft waren ebenfalls mit héherem Risiko verbunden, die Befunde dazu sind
jedoch anfilliger fiir Verzerrung. Beide sind wahrscheinlich keine gesunde Alternative.9

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

GesUiBte Getréanke _ 1,25
Fruchtsaft - 1,05

Quellen: [17], [19]. SuBstoffgetranke und Fruchtsaft: Verzerrung moglich.

Abb. 7: Flissiger Zucker ist der klarste Risikofaktor unter den Zuckerquellen.m]“g]

EINORDNUNG

Wasser, ungestBter Tee und Kaffee sind die Alternative. Auch Fruchtsaft und StBstoffgetranke sind
nach den Daten kein sicherer Ersatz. Ein einzelnes Glas Saft ist nicht gefahrlich, die tagliche
Gewohnheit zahlt.["811!
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BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 KAPITEL 4

Nisse

Review Eine Meta-Analyse von 40 Studien (2.832 Menschen, im Mittel drei Monate) fand, dass Nlsse
HOMA-IR (-0,23) und Niichterninsulin senkten, aber weder Niichternzucker noch HbA1c.[?%!

Review FEine Meta-Analyse zu Walniissen (16 Studien) fand keine Anderung des Niichternzuckers und
anderer Zuckermarker. Die Studien hatten ein hohes Verzerrungsrisiko.?"

MERKE

Nusse sind eine gute Zutat zu Mahlzeiten (Fett, EiweiB3, Ballaststoffe), ein Wundermittel gegen hohe
Zuckerwerte sind sie nicht. Die Portion z&hlt (Energie).[2%12"

Essig

Review Eine Meta-Analyse von Studien zu Essig mit der Mahlzeit fand niedrigere Flachen unter der Kurve
fur Glukose (SMD -0,60) und Insulin (-1,30).12%

Review Eine Meta-Analyse zu Apfelessig bei Typ-2-Diabetes (sieben Studien) fand niedrigere

Nuchternwerte (-21,9 mg/dl) und HbA1c (-1,53 Prozentpunkte) bei hoher Streuung. Mehr als 10 ml pro

Tag wirkten starker.?!

Review Ein Umbrella-Review (zehn Meta-Analysen, 38 Studien) fand mit maBiger Sicherheit
Verbesserungen von Nuichternzucker (-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.[?4l

Essig: Senkung des Blutzuckers nach dem Essen und niichtern (mg/dl)
Nach dem Essen -14,6

Nichtern -9,4

0 4 8 12 16

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

Abb. 8: Essig wirkt klein bis maBig. Er ersetzt keine ErnéhrungsumstelIungA[24]

Verdiinnt trinken und nicht auf nichternen Magen Ubertreiben schiitzt Zéhne und Magen (Praxiswissen). Bei Magenerkrankungen
und Medikamenten vorher Riicksprache halten.
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BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4

e Praxis: Teller aufbauen

KAPITEL 5

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

Studienprotokoll.

Ein Teller mit flachem Zuckerverlauf

Teller-Empfehlung bei Insulinresistenz

( N\ )
Etwa die Halfte Etwa ein Viertel Etwa ein Viertel Dazu
Gemiise und Salat, EiweiB: Hilsenfriichte, Kohlenhydrate: Wasser statt
zuerst essen Fisch, Ei, Vollkorn, Kartoffeln, StiBgetranke, Ol oder
Milchprodukte, Fleisch Reis, kleine Portion Nisse, ein Schuss Essig
im Salat
\_ J L J

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

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

Frage Empfehlung

Womit beginnen? Gemiuse und Salat, dann EiweiB, Kohlenhydrate
zuletzt

Welche Kohlenhydrate? Vollkorn, Hilsenfriichte, intakte Korner statt
WeiBmehl

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

Getréanke? Wasser, ungesUBter Tee und Kaffee, keine gestiten
Getranke

Als Extra Essig im Salat, Nusse als Teil der Mahlzeit

Wenn die Zuckerkontrolle Losliche Fasern wie Flohsamenschalen nach

schlecht ist Absprache mit dem Arzt

Die Zuordnung ist eine Praxisableitung aus den genannten Quellen.

ABGRENZUNG

und Risiko. Das klart der Arzt.[!

NutriCampus - Blutzucker und Insulin

Beleg

[71191

[141[11][25]

[25]

[171018]

[24][20]

[6][10]

Ein ,flacher Zuckerverlauf” ist kein Ziel an sich. Sattigung, Genuss, Nahrstoffe und Alltagstauglichkeit
zdhlen genauso. Bei Insulin, Sulfonylharnstoffen oder Unterzuckerneigung d@ndern sich Insulinbedarf



BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 KAPITEL 6

e Praxis: Formular, Ubungsfille, Quellen

Du beurteilst eine Mahlzeit anhand von fiinf Fragen und schldgt eine Anderung vor. Das Formular hélt
Mahlzeit, Anderung und Riickmeldung fest.

Fiinf Fragen zur Mahlzeit

1. Was ist die Hauptquelle der Kohlenhydrate, und ist sie intakt oder fein gemahlen?
2. Wie viel Gemuse, Hilsenfriichte und Ballaststoffe sind dabei?

3. Gibt es Eiweil} und Fett, die die Magenentleerung bremsen?

4. Wird dazu etwas GesUlBtes getrunken?

5. In welcher Reihenfolge wird gegessen?

Formular: Mahlzeit und Anderung

Klient/in (Ktrzel): Mabhlzeit: Datum:
Bereich Ist-Zustand Anderung

Kohlenhydratquelle und Portion
Gemise, Hilsenfrlchte, Ballaststoffe
EiweiB und Fett

Getrank

Reihenfolge, Essgeschwindigkeit

Besonderheiten (Insulin,
Medikamente, Unvertraglichkeiten)

Riickmeldung nach einer Woche

Frage Antwort

Wie hat sich der Kérper nach dem Essen gefihlt
(Mudigkeit, Hunger)?

Was war im Alltag umsetzbar?

Sensor oder Messwerte (falls vorhanden)

NutriCampus - Blutzucker und Insulin 12



BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 UBUNGSFALLE

Zweil Fille zum Anwenden

Beide Falle sind erfunden. Uberlege zuerst, bevor du den Lésungsweg liest.
Fall A: Mittagessen im Biiro

Eine 47-jahrige Frau mit Pradiabetes (HbA1c 6,0 %, BMI 29) isst mittags in der Kantine meist Nudeln mit
SoBe und trinkt dazu Apfelschorle. Danach ist sie mide. Am Nachmittag isst sie StiBes. Was ratst du?

LOSUNGSWEG

Reihenfolge: Mit Salat oder Gemiise beginnen, Nudeln zuletzt.[7][9] Qualit&t: Vollkornnudeln oder
Hulsenfriichte, mehr Gemduse, ein Teil der Nudeln durch Linsen ersetzen.[14][11] Getrdnk: Wasser statt
Schorle (flissiger Zucker).[17] EiweiB: Ei, Fisch oder Quark erganzen, wenn mdglich schon als
Vorspeise.[1] Miidigkeit: Muss nicht am Blutzucker liegen. Beobachten und mit dem Sensor oder dem
Arzt prifen. Erwartung: Die Effekte sind klein und akut. Es geht um viele kleine Schritte.

Fall B: Essig und Flohsamen

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

LOSUNGSWEG

Einordnung: Essig und I6sliche Fasern kénnen Zuckerwerte etwas senken, mit klein bis maBigem
Effekt.[24][6] Sie ersetzen keine Medikamente. Absprache: Medikamente niemals selbst reduzieren.
Mit dem Arzt besprechen, ob und wann eine Anpassung sinnvoll ist. Orangensaft: Taglich ein Glas
Saft ist ein Beitrag zur Zuckerlast. Wasser oder ganzes Obst wahlen.[18][17] Praktisch: Essig im Salat,
Flohsamen zu den Mahlzeiten mit viel Wasser nur nach Riicksprache.[6]
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BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 ZUSAMMENFASSUNG

Das Wichtigste auf einer Seite

GRUNDSATZ WICHTIGSTE GRENZE
Gemiuse und EiweiB zuerst, Kohlenhydrate Die meisten Effekte sind akut und klein. Bei
zuletzt, mehr 16sliche Fasern und Vollkorn, Insulin und Medikamenten entscheidet der
fliissigen Zucker vermeiden. 7140171 Arzt 4]

Thema Kernaussage

EiweiB vorher Molkenprotein senkt den Spitzenzucker um 1,4 mmol/I.["

Fett vorher Verzégert den Anstieg, bei Typ 1 sind spate Anstiege maglich. /4!

Reihenfolge Kohlenhydrate zuletzt: ~43 mg/dl nach 60 Minuten.[”}

Lsliche Fasern Flohsamen und Guar wirken umso starker, je schlechter die Kontrolle.6!1%!

Hilsenfrichte Senken den Zuckergipfel, Langzeitdaten schwacher.!1[13]

Vollkorn Diabetesrisiko je drei Portionen 0,68.['4]

GesiiBte Getranke Je Portion pro Tag Risiko 1,25.1"7)
Niisse Senken HOMA-IR, nicht Niichternzucker und HbA1c.[20

Essig Senkt Zucker nach dem Essen um etwa 15 mg/dl.[?4

Ausblick: Lektion 5

In der nachsten Lektion geht es um das Timing der Mahlzeiten: Friihstlick und Abendessen, Abstande,
Tagesrhythmus und Zeitfenster-Essen.

HINWEIS

Dieses Material dient der Fortbildung und stellt keine Diagnose oder Behandlungsempfehlung dar.
Zahlen aus Studien sind keine Empfehlung fiir den Einzelfall.
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BLUTZUCKER UND INSULIN - LEKTION 4 QUELLEN
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