SGE Schweizerische Gesellschaft flir Erndhrung

w SSN Société Suisse de Nutrition
SSN Societa Svizzera di Nutrizione
Herbst 2008 Seite 1/ 12

Inhalt:

Ernahrung und Diabetes mellitus Typ 2

S.2 Was ist Diabetes mellitus?

S. 3 Entstehung / Ursachen

S.3 Folgen

S. 3 Die Behandlung von Diabetes mellitus Typ 2

S. 8 Diabetes mellitus Typ 2 - das merke ich mir

S. 9 Erndhrungsempfehlungen bei Diabetes mellitus Typ 2
S. 11 Quellen

S. 12 Impressum

Geschaftsstelle - Schwarztorstrasse 87 - Postfach 8333 - 3001 Bern - Telefon 031 385 00 00
Fax 031 385 00 05 - Nutrinfo 031 385 00 08 - Internet: www.sge-ssn.ch - E-Mail: info@sge-ssn.ch



SGE Schweizerische Gesellschaft flir Erndhrung

w SSN Société Suisse de Nutrition
SSN Societa Svizzera di Nutrizione
Herbst 2008 — Seite 2/ 12

Was ist Diabetes mellitus?

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselstérung, die durch eine Erhéhung des Zuckergehaltes im Blut

charakterisiert ist. Diabetes mellitus wird deshalb volkstiimlich auch ,Zuckerkrankheit* genannt.

Diabetes mellitus kann in vier Hauptkategorien eingeteilt werden:

1. Diabetes mellitus Typ 1 — auch jugendlicher Diabetes genannt. Bei Diabetes mellitus Typ 1 wird
zu wenig oder gar kein Insulin — ein Hormon, das den Blutzuckerspiegel reguliert — produziert
(Insulinmangel).

2. Diabetes mellitus Typ 2 — auch ,Altersdiabetes” genannt, weil er bis vor einigen Jahren im Ge-
gensatz zu Diabetes mellitus Typ 1 meist nach dem 40. Lebensjahr auftrat. Heute findet man
ihn aber immer haufiger auch schon bei jingeren, vorwiegend tbergewichtigen Personen und
sogar bei Kindern. Bei Diabetes mellitus Typ 2 kann das produzierte Insulin nicht mehr genu-
gend wirken (Insulinresistenz); es existiert ein relativer Insulinmangel.

3. Gestationsdiabetes — auch Schwangerschaftsdiabetes genannt. So wird die Form des Diabetes
genannt, die ausschliesslich wahrend der Schwangerschaft auftreten kann.

4. Sekundarer Diabetes — kann infolge anderer Erkrankungen (z.B. Erkrankung der Bauchspei-
cheldriise) oder aufgrund medikamentéser Behandlungen anderer Krankheiten auftreten (z.B.

Prednisonbehandlung bei Rheumatischen Leiden).

Diabetes mellitus Typ 2 ist mit rund 90% der Haufigste, weshalb sich die nachfolgenden Ausfiihrungen

ausschliesslich den Typ-2-Diabetikern widmen.

Betroffene in der Schweiz

In der Schweiz erkranken rund 5% der Bevolkerung oder schatzungsweise 219'000 Personen im Laufe
ihres Lebens an Diabetes mellitus Typ 2 (Stand: Jahr 2000). Viele Betroffene leben mit dieser Stoff-
wechselerkrankung, ohne es zu wissen, weil die Symptome wie starkeres Durstgefiuhl, grossere Urin-
mengen und Mudigkeit oft erst spat erkannt werden. Aufgrund unseres momentan weit verbreiteten
inaktiven Lebensstils und tppiger Ernahrung sowie der aktuellen Altersstruktur der Bevdlkerung ist in
den nachsten 20-30 Jahren mit einer mindestens flnfzigprozentigen Zunahme an Typ-2-Diabetikern zu
rechnen — die Weltgesundheitsorganisation WHO rechnet fiir die Schweiz mit schatzungsweise 336'000
Typ-2-Diabetikern im Jahr 2030.
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Entstehung / Ursachen

Nach einer Mahlzeit erhdht sich die Zuckermenge im Blut. Diese Erh6hung veranlasst die Bauchspei-
cheldrise, ein Hormon abzugeben — das Insulin, welches dafir sorgt, dass der Zucker aus dem Blut in
das Gewebe einstromt, wo er der Energiegewinnung dient. Fehlt nun Insulin (Diabetes mellitus Typ 1)
oder wirkt es nicht in ausreichendem Masse (Diabetes mellitus Typ 2), kommt es zu einer unerwiinsch-
ten Erh6hung des Blutzuckerspiegels. Diese Erhdhung ist in der Regel nicht spurbar, weshalb Diabetes
mellitus Typ 2 langsam und unauffallig entsteht.

Zu einer Stérung des Zuckerstoffwechsels, einer Abnahme der Insulinwirksamkeit und somit zu Diabe-
tes mellitus Typ 2 kann es aus mehreren Griinden kommen. Neben einer genetischen Veranlagung
spielt der Lebensstil eine zentrale Rolle: Kérperliche Inaktivitat, Uberernéhrung und Rauchen fordern
die Entwicklung von Diabetes mellitus Typ 2. Erkennbar ist dieser ungeeignete Lebensstil an der Ent-
wicklung von Ubergewicht.

Die Insulinproduktion ist bei Diabetes mellitus Typ 2 zu Beginn der Erkrankung noch normal und bei
Ubergewichtigen Diabetikern haufig sogar erhéht. Das produzierte Insulin kann jedoch nicht genligend
wirken. Dies wird Insulinresistenz genannt. Der Zucker aus dem Blut kann somit nicht von den Korper-

zellen aufgenommen werden, was einen erhthten Blutzuckerspiegel zur Folge hat.

Folgen

Eine Uber Jahre andauernde Erh6hung des Blutzuckerspiegels kann zu Langzeitschaden an den Ge-
fassen (Angiopathie) fuhren, wobei Augen und Nieren besonders betroffen sind, aber auch zur Erkran-
kung des Nervensystems (Neuropathie) oder zu Herz-Kreislaufbeschwerden (Atherosklerose, Herzin-
farkt).

Die Behandlung von Diabetes mellitus Typ 2

Eine moderne Therapie und ein Erfolg versprechendes Management des Diabetes mellitus Typ 2 um-
fassen vier Hauptaspekte:
1. ausgewogene Erndhrung; Beratung, am besten durch eine Fachperson (dipl. Ernédhrungsbera-
ter/in HF/FH);
regelméassige Bewegung;
bei Bedarf medikamentdse Behandlung mit blutzuckersenkenden Tabletten und/oder Insulin;
kontinuierliche Betreuung und umfassendes Behandlungsprogramm, inkl. Uberwachung durch

Blutzucker-Selbstmessung.
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Das Ziel jeder Diabetesbehandlung ist die selbstverstandliche Alltagsbewaltigung, die Steigerung der
Lebensqualitat und Verhinderung oder Verminderung von Spatfolgen der Krankheit. Durch die ver-
schiedenen therapeutischen Massnahmen sollen der Blutzuckerspiegel in den Normbereich gebracht

und Spatfolgen vorgebeugt werden.

Ausgewogene Erndhrung
Grundlage der Diabetesbehandlung bei Diabetes mellitus Typ 2 ist eine ausgewogene Ernahrung und

ausreichende korperliche Bewegung. Dabei sollten folgende Erndhrungsprinzipien beachtet werden:

Angepasste Energiezufuhr

Bei Ubergewichtigen Diabetikern kann eine Gewichtsreduktion von wenigen Kilos bereits eine Senkung
des Blutzuckergehaltes zur Folge haben und die Wirksamkeit des Insulins erhéhen. Die Ernédhrungs-
empfehlungen auf Seite 9-10 dieses Merkblattes kénnen als Ausgangslage zur Gewichtsreduktion die-
nen. Es ist jedoch wichtig, zusammen mit einer Fachperson einen individuellen Erndhrungsplan aufzu-
stellen, da der Energiebedarf von verschiedenen Faktoren wie Grdsse, Gewicht, Alter, Geschlecht und

korperlicher Aktivitat abhangt.

Das Korpergewicht kann mit Hilfe des Body Mass Index BMI (Kérpermassindex) beurteilt werden. Der
BMI setzt das Korpergewicht ins Verhaltnis zur Kérpergrosse und wird wie folgt berechnet: Korperge-
wicht in kg geteilt durch Kérpergrésse in mz.

Ein Beispiel: eine 70 kg schwere, 1.70 m grosse Frau. In lhrem Fall bedeutet das:

BMI = 70kg : (1.70m x 1.70m) = 24.2 kg/m?

Gemass der Weltgesundheitsorganisation WHO liegt ein Body Mass Index zwischen 18.5 und 25 im
Normalbereich. Bei einem BMI-Wert iiber 25 spricht man von Ubergewicht, bei einem BMI {iber 30 von
Adipositas (Fettleibigkeit).

Das Kdrpergewicht alleine entscheidet nicht dariiber, ob sich ein Diabetes mellitus Typ 2 entwickelt.
Ebenfalls wichtig ist die Fettverteilung im Korper: Fett im Bauchbereich (,Apfeltyp”) ist stoffwechselak-
tiv, fordert die Entstehung von Diabetes mellitus Typ 2 und erhéht das Risiko, an Herz-Kreislauf-
Stérungen zu erkranken. Fett, das sich Uberwiegend in der Hlft- und Oberschenkelgegend befindet, ist
mit einem kleineren Risiko verbunden (eher typisch flur Frauen; ,Birnenform*; das &ndert sich allerdings
meistens in den Wechseljahren!). Das Risiko, an Diabetes zu erkranken, ist ab einem Bauchumfang

von 102 cm bei Mannern und 88 cm bei Frauen erhdht, auf der Hohe des Bauchnabels gemessen.
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Verteilung der Mahlzeiten
Der Mahlzeitenrhythmus soll den individuellen Bediirfnissen und dem Blutzuckerspiegel angepasst

werden. Grundsatzlich sollte die Kohlenhydratzufuhr auf mindestens drei Mahlzeiten verteilt werden.

Angepasste Kohlenhydratzufuhr

Kohlenhydrate dienen dem Korper als Hauptenergielieferanten. Zu den Kohlenhydrat-Quellen gehdren
starkehaltige Nahrungsmittel (Kartoffen, Reis, Teigwaren, Brot, Hulsenfrlichte), aber auch Sissigkeiten,
Frichte, Milch und Milchprodukte wie z.B. Jogurt. Kohlenhydrate werden im Darm zu Einfachzucker
(z.B. Traubenzucker = Glukose) abgebaut und von dort ins Blut aufgenommen. Sie lassen den Blutzu-
ckerspiegel ansteigen. Damit Kohlenhydrate aber zur Energiegewinnung genutzt werden kénnen,
braucht unser Korper das Hormon Insulin. Fiir Diabetiker ist es wichtig, die «richtigen» Kohlenhydrate
auszuwahlen und auf die Zufuhrmengen zu achten. Vollkornprodukte lassen den Blutzuckerspiegel
beispielsweise langsamer ansteigen als raffinierte Produkte. Vollkornbrot, Vollkorngetreide und Hilsen-
friichte sind somit den raffinierten Produkten wie z.B. Weissbrot oder Ruchbrot vorzuziehen. Wie
schnell ein kohlenhydrathaltiges Nahrungsmittel den Blutzuckerspiegel ansteigen lasst, hangt nicht nur
von der Art des Kohlenhydrats ab, sondern auch von den anderen Nahrungsbestandteilen der Mahlzeit.
Der Blutzuckerverlauf ist giinstiger, wenn die Kohlenhydratquelle mit Nahrungsfasern, Eiweiss oder Fett
kombiniert verzehrt wird und eine feste Konsistenz aufweist, weil der Blutzuckerspiegel dadurch weni-
ger schnell und weniger stark ansteigt. Die optimale Zusammenstellung und die passenden Zufuhr-

mengen konnen in der Erndhrungsberatung besprochen werden.

Fettmenge beachten

Fett ist der energiereichste Nahrstoff: 1 Gramm Fett enthalt 9 kcal. Fir eine Gewichtsreduktion lohnt es
sich deshalb, die Zufuhr auf 60 — 80 g Fett pro Tag zu reduzieren. Dabei sollte einerseits auf die sicht-
baren Fette wie Butter, Ole, Brotaufstriche geachtet werden und andererseits auf die versteckten Fette
in Rahm, Kéase, Fleisch, Wurst, Chips, Siissigkeiten etc. Schon kleine Einsparungen bewirken eine
verminderte Energiezufuhr und damit langfristig eine Gewichtsreduktion, die wiederum die Wirkung des

Insulins verbessert und zu einem normalen Blutzuckerspiegel beitragt.

Pflanzliche Ole bevorzugen
Da wegen der Diabeteserkrankung ein erhdhtes Risiko fur die Entstehung von Atherosklerose besteht,
sollten Fette tierischer Herkunft (z.B. aus fettreichen Fleischsorten, Wurstwaren, Kéase, Butter) nur in

kleinen Mengen konsumiert werden. Diese Fette enthalten gesattigte Fettsduren, welche das Risiko flr
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Atherosklerose und somit Herz-Kreislauf-Erkrankungen férdern. Pflanzliche Ole wie z.B. Olivendl oder
Rapsol enthalten einfach und mehrfach ungesattigte Fettsduren und sollten deshalb bevorzugt werden
(Ausnahmen: Palm- und Kokosol/-fett). Ausserdem niitzlich fir die Gesundheit sind Omega-3-
Fettsauren, die in fettreichen Meerfischen wie Lachs, Makrele oder Thunfisch sowie in Rapsdl, und

Nissen enthalten sind.

Getrénke

Pro Tag sollte 1-2 Liter Flussigkeit getrunken werden, bevorzugt in Form von ungezuckerten Getrén-
ken, z.B. Trink-/Mineralwasser oder Frichte-/Krautertee. Auch Light-Getranke mit weniger als 1,5 g
Kohlenhydraten pro dl sind in massvollen Mengen geeignet (max. 5 dl/Tag), sollten allerdings nicht
taglich konsumiert werden.

Der Konsum von Alkohol ist aus gesundheitlichen Griinden nicht notwendig, aber fur die meisten Dia-
betiker auch nicht verboten. Wichtig ist ein massvoller Umgang mit alkoholischen Getranken (1-2 di
Rotwein pro Tag).

Einerseits ist Vorsicht geboten bei Bier, Dessertweinen, Likéren und Alcopops, weil sie Zucker enthal-
ten und daher einen schnellen Anstieg des Blutzuckerspiegels verursachen. Andererseits kénnen alko-
holische Getranke (nicht die eben genannten siissen Varianten) zu einer Unterzuckerung fiihren; sie

sollten daher immer im Rahmen von Mahlzeiten genossen werden.

Sussigkeiten
Zuckerhaltige Nahrungsmittel kbnnen massvoll konsumiert werden, sofern sie anstelle von anderen

kohlenhydrathaltigen Lebensmitteln im Rahmen einer Mahlzeit konsumiert werden.

Light-Produkte / Diabetikerprodukte

In Light-Produkten wird der Energiegehalt Uber eine Fett- oder Kohlenhydrateinsparung reduziert im
Vergleich zum Normalprodukt. Light-Produkte — sofern massvoll konsumiert — kénnen fur Diabetiker
sinnvoll sein und erweitern die Lebensmittelpalette im Alltag. Light-Getrédnke mit weniger als 1,5 g Koh-
lenhydraten pro dl sind in massvollen Mengen geeignet (max. 5 dl/Tag), sollten aber nicht taglich kon-
sumiert werden. Diabetiker benétigen hingegen keine speziellen Diabetikerprodukte wie Diabetes-
Geback oder Diabetes-Schokolade. Diabetikerprodukte kénnen fettreich sein und enthalten anstelle
von Haushaltszucker andere Kohlenhydratarten, die den Blutzuckergehalt ebenfalls erh6hen. Deshalb

werden sie nicht empfohlen.
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Regelméassige Bewegung

Regelmassige korperliche Aktivitat senkt den Blutzuckerspiegel, verbessert die Wirksamkeit des kor-
pereigenen Insulins und hilft, bestehendes Ubergewicht zu reduzieren. Wichtig ist, dass die korperliche
Aktivitat vor allem bei Untrainierten vorsichtig eingefuhrt, regelméassig ausgeibt und kontinuierlich ge-
steigert wird. Die Intensitét soll sich dabei an der individuellen kérperlichen und psychischen Verfas-
sung orientieren. Korperliche Aktivitat von mindestens 30 Minuten pro Tag ist optimal. Diese kann auch
in 3 Etappen zu 10 Minuten absolviert werden und alltagliche Verrichtungen einbeziehen, z.B. 10 Minu-
ten zuigiges Gehen zum Einkaufen, 10 Minuten intensives Fensterputzen, 10 Minuten Fahrrad fahren

zu Bekannten.

Medikamentése Behandlung mit Tabletten und/oder Insulin

Kann der Blutzuckerspiegel durch eine Ernahrungsumstellung, Gewichtsreduktion und regelmassige
korperliche Aktivitat nicht in den gewlinschten Bereich gebracht werden oder ist der Blutzuckerspiegel
massiv erhoht, missen orale Antidiabetika (blutzuckersenkende Tabletten) eingesetzt werden. Auch
Medikamente kdnnen die Krankheit nicht heilen, und in vielen Fallen steigt mit den Jahren die Blutzu-
ckerkonzentration an, so dass die Behandlung intensiviert werden muss. Wenn die Wirkung der Tablet-
ten nicht ausreicht, hilft die Insulinbehandlung.

Unter einer Hypoglykédmie — auch «Hypo» oder «Unterzuckerung» genannt — versteht man eine akute
Komplikation, welche nur bei medikamentts behandelten Diabetikern auftreten kann (hach Einnahme
von Insulin oder bestimmten Tabletten). Durch gezielte Massnahmen kénnen Unterzuckerungen ver-
mieden oder schnell und einfach behandelt werden. Lassen Sie sich von einer Fachperson beraten und
schulen. Zu beachten ist, dass Medikamente eine ausgewogene Erndhrung keinesfalls ersetzen, son-

dern lediglich erganzen.

Umfassende Betreuung

Diabetiker sollten sich in jedem Fall umfassend beraten bzw. betreuen lassen. Eine umfassende
Betreuung beinhaltet Erndhrungsberatung, eine Anleitung zu Blutzuckerselbstkontrollen, regelméassige
arztliche Kontrollen bei einem mit Diabetes vertrauten Arzt (Bestimmung des Langzeitblutzuckers
HbAlc, regelméassige Blutdruckmessungen, Uberpriifung der Blutfettwerte, Pravention von Spatkompli-
kationen), Fusspflege-Instruktion und eine regelmassige Schulung.

Die nachhaltige Umstellung der Lebensgewohnheiten (Ernédhrung, Bewegung) wird durch eine fach-
kompetente Begleitung beglnstigt, bei der eine erfolgreiche, alltagstaugliche Verhaltensanderung in

kleinen Schritten Uber langere Zeit angestrebt wird.
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Einstellung Einstellung Einstellung
ideal akzeptabel ungenigend
Blutzucker niichtern (kapillar)* 5 —7 mmol/l < 8 mmol/l > 8 mmol/l
HbAlc** 5-7% 7-8% >8%

Quelle: Schweizerische Diabetesgesellschaft SDG / Schweizerische Gesellschaft flr Endokrinologie und Diabetologie

SGED
*im Plasma sind die Werte um 15% hoéher
**Referenzbereich 4.0 — 6.1%

Diabetes mellitus Typ 2 - das merke ich mir

¢ Bestehendes Ubergewicht abbauen.

Alkohol massvoll trinken.

Kohlenhydrate Uber den Tag verteilt konsumieren.
Qualitat der Kohlenhydrate beachten.
Fettkonsum auf 60-80g pro Tag beschranken.

Regelméssige Bewegung in den Alltag einbauen.
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Erndhrungsempfehlungen bei Diabetes mellitus Typ 2

Viele Faktoren beeinflussen unser Ess- und Trinkverhalten: individuelle Bedurfnisse und Geliiste, das
tagliche Befinden, das soziale Umfeld, das aktuelle Nahrungsmittelangebot, die Werbung usw. Die
Empfehlungen der Lebensmittelpyramide gewéhrleisten (im Sinne einer ausgewogenen Mischkost)
eine ausreichende Zufuhr von Energie, Nahr- und Schutzstoffen und damit eine gesunde Ernahrungs-
weise flur gesunde Erwachsene. Die unten angegebenen Mengen und Portionen sind Durchschnitts-
werte, sie missen nicht jeden Tag, sondern sollen langfristig eingehalten werden, z.B. tiber eine Wo-
che. Eine Ausnahme bilden die Empfehlungen zur Flussigkeitszufuhr, die taglich beriicksichtigt werden
sollen.

Die Ernahrungsempfehlungen bei Diabetes mellitus Typ 2 basieren auf der Lebensmittelpyramide. Die
nachfolgenden Empfehlungen sind als erste Hilfestellung gedacht. Was aber die Energiemenge
und die Verteilung und Menge an Kohlenhydraten betrifft, ist Diabetikern zu empfehlen, einen
individuellen Tagesplan mit einer Fachperson zusammenzustellen. Kursiv und fett gedruckte
Textstellen richten sich speziell an Typ-2-Diabetiker.

zum gesunden und
genussvollen

Essen und Trinken
fir Erwachsene
Lebensmittelpyramide

Massvoll mit Genuss

Taglich mit Mass

Zu
o jeder
Reichlich
{iber den Tag verteilt
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Getranke — Reichlich Uber den Tag verteilt

Pro Tag 1-2 Liter energiefreie Flissigkeit trinken, in Form von ungezuckerten Getranken, z.B. Trink-
/Mineralwasser oder Friichte-/Krautertee. Light-Getréanke mit weniger als 1,5 g Kohlenhydraten pro
dl sind in massvollen Mengen geeignet (max. 5 dl/Tag), sollten aber nicht taglich konsumiert
werden. Koffeinhaltige Getranke (Kaffee, schwarzer/griiner Tee) massvoll geniessen.

Gemuse und Friichte —5 am Tag in verschiedenen Farben

Pro Tag 3 Portionen Gemiise essen, davon mindestens einmal roh (1 Portion = mind. 120 g Gemlise
als Beilage, Salat oder Suppe). Gemiise liefern eine unbedeutende Menge an Kohlenhydraten und
helfen der Sattigung und dem regelméssigen Stuhlgang.

Pro Tag 2 Portionen Fruchte verzehren (1 Portion = ca. 120 g = 1 «Handvoll»). Frichte je nach The-
rapieform und Ernahrungsplan als Zwischenmahlzeit oder Dessert einplanen. Fruchtséafte sind
nicht geeignet (ausser bei Unterzuckerung), weil sie den Blutzuckerspiegel sehr schnell anstei-
gen lassen.

Vollkornprodukte und Hilsenfriichte, andere Getreideprodukte und Kartoffeln — Zu jeder
Hauptmahlzeit

Zu jeder Hauptmahlzeit 1 Starkebeilage essen 1 Portion = 75 -125 g Brot oder 60 —100 g Hilsen-
frichte [Rohgewicht] wie z.B. Linsen/Kichererbsen oder 180 — 300 g Kartoffeln oder 45 -75¢g
Flocken/Teigwaren/Mais/Reis/andere Getreidekdrner [Rohgewicht]), méglichst in Form von Voll-
kornprodukten. Die Portionengrésse kann je nach Therapie und Erndhrungsplan variieren. Bei
Ubergewicht auf eine fettarme Zubereitung achten.

Pro Tag abwechslungsweise 1 Portion Fleisch, Fisch, Eier, Kase oder andere Eiweissquellen wie z.B.
Tofu oder Quorn essen (1 Portion = 100 —120 g Fleisch/Fisch [Frischgewicht] oder 2—3 Eier oder 200 g
Quark/Hlttenkdse oder 60 g Hartkdse oder 100 —120 g Tofu/Quorn). Pro Tag zusatzlich 3 Portionen
Milch oder Milchprodukte verzehren, fettreduzierte Varianten bevorzugen (1 Portion = 2 dl Milch oder
150 —180 g Jogurt oder 200 g Quark/Huttenkédse oder 30 — 60 g Kase). Produkte ohne Zuckerzusatz
bevorzugen und/oder in den Erndhrungsplan einberechnen.

Ole, Fette und Nisse — Taglich mit Mass

Pro Tag 2—3 Kaffeeloffel (10-15 g) hochwertiges Pflanzendl wie Raps- oder Olivendl fir die kalte Ki-
che verwenden (z.B. fir Salatsaucen). Pro Tag 2—3 Kaffeeloffel (10-15 g) Pflanzendle fiir das Erhitzen
von Speisen verwenden (Dinsten, Braten): empfehlenswert ist z.B. Olivenél. Bei Bedarf pro Tag 2 Kaf-
feeloffel (10 g) Streichfett (Butter oder Margarine aus hochwertigen Olen) als Brotaufstrich verwenden.
Der tagliche Verzehr von 1 Portion Nissen ist zu empfehlen (1 Portion = 20 —30 g Mandeln oder
Baumnisse oder Haselnlisse usw.).

Sussigkeiten, salzige Knabbereien und energiereiche Getranke — Massvoll mit Genuss
Sussigkeiten und salzige Knabbereien mit Mass geniessen. Siissigkeiten bewusst einplanen und
einberechnen, z.B. 1 kleine Portion pro Tag nach einer Hauptmahlzeit essen (z.B. 1 Kugel
Rahmglace, 1 Reihe Schokolade, 1 kleines Stiick Kuchen). Bei Gewichtsreduktion héchstens
dreimal etwas Susses pro Woche. Wenn alkoholhaltige Getranke konsumiert werden, massvoll und
im Rahmen von Mabhlzeiten geniessen. Nicht mehr als 1-2 dl Rotwein pro Tag trinken. Bier, Des-
sertweine, Alcopops und Likérgetranke sind ungeeignet. Jodiertes und fluoridiertes Speisesalz
verwenden und Speisen zurtickhaltend salzen.
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Erndhrungs- und Diabetesberatung und Unterstlitzung durch Diabetesgesellschaft

Fir eine individuelle Ernédhrungsberatung empfehlen wir Thnen, sich von Ihrem Arzt einer/m dipl. Ernah-

rungsberater/in HF/FH in zuweisen zu lassen. Unter folgendem Link finden Sie Fachpersonen in lhrer

Umgebung: www.svde.ch. Im Spital in Ihrer Nahe konnen Sie ebenfalls Fachpersonen finden.

Weitere Informationen Uber Diabetes erhalten Sie bei der Schweizerischen Diabetesgesellschaft

(www.diabetesgesellschaft.ch). Diese Gesellschaft unterhélt regionale Beratungsstellen in den meisten

grosseren Stadten der Schweiz.

Ein/e Diabetesfachberater/in kann sie bei der Blutzuckerselbstmessung, Fusspflege usw. instruieren.
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