Lniversitat
wien

DIPLOMARBEIT

Titel der Diplomarbeit
,2Ernahrungsphysiologische Beurteilung von

Diabetikerlebensmitteln®

Verfasserin

Schirrer Claudia

Angestrebter akademischer Grad

Magistra der Naturwissenschaften (Mag. rer. nat.)

Wien, Januar 2012

Studienkennzahl It. Studienblatt A 474
Studienrichtung It. Studienblatt  Ern&hrungswissenschaften

Betreuerin Dr., Ass.-Prof. Petra Rust






Danksagung

An dieser Stelle méchte ich mich bei Frau Dr. Ass.-Pof. Petra Rust fur die
Ubernahme meines Diplomarbeitsthemas sowie die freundliche und umfangrei-

che Betreuung bedanken.

Dass ich soweit gekommen bin verdanke ich meiner lieben Familie, die mich
wahrend des ganzen Studiums unterstitzt hat und an mich geglaubt hat. Vielen
herzlichen Dank auch meinen Freunden, insbesondere Tom, die mich stets mo-

tiviert haben.

Vielen Dank!






Inhaltsverzeichnis

1. Einleitung.....cceiniiiiie e e s 1
2. Literatur... ... 3
2.1.Diabetes Mellitus. ........cooiiii 3
2.1.1. KIassifikation. ..........ccoiiiii e, 3
2.1.1.1. Typ-1-Diabetes mellitus............c.cocoieieiiiiiinan.. 3
2.1.1.2. Typ-2-Diabetes mellitus................cocoeiiiiiinn... 4
2.1.1.3. Gestationsdiabetes..................ooi 4
2.1.1.4. Andere spezifische Diabetes-Typen..................... 5
2.1.2. DIagnOSHIK. . ..ceeeee e 5
2.1.3. Therapieformen. ... ... 5
2.1.4. Erndhrungsempfehlungen.................cooiiiiii 6
2.2.Spezielle Diabetikerlebensmittel.............c.oooiiiiiii, 9
2.2.1. Definition.. ..o 9
2.2.2. Nahrstoffkomponenten................ccoooiiiiiiiiii 9
2.2.2.1. Kohlenhydrate............cccooiiiiiiiii 9
2.2.1.1. SACChArOSE. ... et 13
2.2.2.2. Zuckeraustauschstoffe.................oco 14
2222 1. FructOSe. ... ..ovviiiiieie 15
2.2.2.2.2. SOOIt ..o 17
2.2.2.2.3. XYl e 17
22224 . Maltit.......cooiii 18
2.2.2.2.5. . Mannit.......c.coiiiii 18
2.2226.1somalt.......c.coiii 19
2.2.2.2.7. Laktit.. ... 19
2.2.2.3. SUBStOffe. ..o 19
2.2.2.3.1. Acesulfam K.......ccoiiiiiiii 21
2.2.2.3.2. SaCCharin.......cooiiiiiie 22
2.22.3.3. Thaumatin........coooiiiiii e, 22
2.2.2.3.4. Neohesperidin DC..........cccoiiiiiiiiiiiiieeeen 22
22235 . Cyclamat........c.oooiiii 23
2.2.2.3.6. ASpartam.........ccooiiii i 23



2.2.2.4. Ballaststoffe.........cooooiii i
2.2.2. 5. Ft .
2.2.2.5.1. Transfetts&uren...........c.cooiiiiiiiniiiinee,
2.2.2.6. NAUM . ...
2.2.2.7.Proteine.......ccoooiiiii i
2.2.3. KennzeiChNUNG. .......ouiiiiiiii e
3. Material und Methoden.........ccooiiiiiiiiiiiirrrr e
3.1. Auswahl der Produkte..........cooviiiiii e,
3.2. Methode der BEWEIUNG........cccocuiiiiiiiiie e
4. Ergebnisse und DiSKUSSION...uiuiiiiiiiiieii s e e
4.1. Bewertung der einzelnen Lebensmittelgruppen...................
4.1.1. SUBWAIEN. ...
4.1.1.1. Kohlenhydrate.............ccoooiiiiiiin
A.1.1.2. EIWEIB. ..o,
4113 Fett
4.0 0.4 PreiS. et
4.1.2. MilchproduKte........ ..o
4.1.2.1. Kohlenhydrate.............ccooiiiiiiiii,
4.1.2.2. Fett o,
4.1.2.3. EIWEIR. ..
4124 Preis. ..o
4.1.3. AUTSErChe. ...,
4.1.3.1. Kohlenhydrate.............coooiiiiiiiii,
4.1.3.2. Fette i
4.1.3.3. EIWeIR. ..
A.01.3. 4. Preis. .o
414, GetranKe. . ..o
4.1.4.1. Kohlenhydrate...............cooiiiiiii
4.1.4.2. AIKONOL..... ..o
4.1.4.3. Eiweil3- und Fettgehalt.........................l.
O Y



4.2. Vergleich der Durchschnittswerte mit dem Bundeslebens-
MIERISCRIUSSE....ee i
5. SchlussbetraChtUng..cccveiiiiiiiiec e e e

6. ZUSAMMENTASSUNG . tiuiiniieiiririnrirasrasnrmmnnssssseeeeeeeeeereeeereeenennnnnen

S N 1 = o R
9.1. Tabellenverzeichnis...........oiiiiii e
9.2. Abbildungsverzeichnis............cooiiiiiiii e
9.3. AbkUrzungsverzeiChnis. ... ...,
9.5. Beschreibung der einzelnen Diabetikerlebensmittel...............
9.6. Tabelle Vergleich von Diabetikerlebensmittel und

herkdmmlichen Vergleichsprodukten.................c.cooiini.






1. Einleitung

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselkrankheit, die durch einen chronisch er-
hohten Blutzuckerspiegel gekennzeichnet ist. Sie beruht auf einem absoluten
oder relativen Insulinmangel und ist verbunden mit dem Risiko schwerer Be-
gleit- und Folgeerkrankungen.

Die Ernahrung spielt neben Faktoren wie Vererbung, Umweltfaktoren, man-
gelnder Bewegung, Ubergewicht und Virusinfektionen eine wesentliche Rolle
bei der Entstehung des Diabetes mellitus. Somit ist die Erndhrungsumstellung
ein wichtiges Ziel der Diabetestherapie. Wenn Diabetes richtig behandelt wird,
lassen sich Folgeerkrankung verhindern oder zumindest hinauszégern.
Grundsatzlich werden dem Diabetiker keine anderen Nahrungsmittel empfohlen
als dem Gesunden, daher ist die Diat eines Diabetikers auch zur Dauerernéh-
rung der stoffwechselgesunden Allgemeinbevoélkerung geeignet. Die Ernah-
rungstherapie sollte die Optimierung der glykdmischen Kontrolle unterstiitzen
und das Risiko fur Herzkreislauferkrankungen senken. Dazu ist ein individuelles
Erndhrungsprogramm, das an die speziellen Bedurfnisse des Diabetikers ange-

passt wird, von Noéten.

Die ,Diabetes and Nutrition Study Group“ (DNSG) der ,European Association
for the Study of Diabetes” (EASD) gab im Jahr 2000 aufgrund neuerer Erkenn-
tnisse unter anderem Uber die Auswirkungen der Fettsaurequalitat und hohen
Proteinaufnahmen, vor allem bei Bluthochdruckpatienten, eine Aktualisierung
der Ernahrungsempfehlungen fiir Diabetiker heraus. Hinzu kommt das Wissen
um die Bedeutung antioxidativer Nahrungsbestandteile und um Lebensmittel
mit niedrigem glykdmischen Index, sowie die Wichtigkeit der korperlichen Be-
wegung. [TOELLER et al., 2005]

Im Handel werden zahlreiche Diabetikerlebensmittel angeboten, die die Pro-
duktauswahl fur Diabetiker erleichtern und somit zu einer besseren Stoffwech-
selkontrolle beitragen sollen. So finden sich in Supermérkten, Reformhausern,

Drogerien und Apotheken eine Vielzahl von SuRwaren, Konfitiren, Getranken



und Aufstrichen fir Diabetiker. Sie unterscheiden sich im Wesentlichen von
herkdbmmlichen Produkten durch ihren Kohlenhydratgehalt. Zuckeraustausch-
stoffe und Sufstoffe ersetzen dabei einen Grof3teil der Saccharose. Da diese
nicht oder weniger blutzuckerwirksam sind als gewoéhnlicher Haushaltszucker,
werden diese Produkte trotz der neuen Empfehlungen weiterhin angeboten und
beworben.

Der tatsédchliche Nutzen dieser Diabetikerlebensmittel ist jedoch umstritten.
Fachgesellschaften sprechen sich seit Jahren gegen diese Produkte aus. In
Deutschland wurde vom Ausschuss des Bundesrats fur Agrarpolitik und Ver-
braucherschutz im September 2010 die Abschaffung dieser Produkte beschlos-

sen. Osterreich wartet derzeit noch auf eine EU-Richtlinie.

Warum spezielle Diabetikerlebensmittel keine nennenswerten Vorteile bringen,
und somit kein Bedarf an diesen Produkten gegeben ist, soll in dieser Arbeit
anhand einer ernahrungsphysiologischen Bewertung und des Vergleichs zu

herkdbmmlichen Produkten erortert werden.



2. Literatur

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ist der Sammelbegriff fir heterogene Stérungen des Stoff-
wechsels, deren Leitbefund die chronische Hyperglykamie ist. Es liegt entweder
eine gestorte Insulinsekretion oder eine verminderte Insulinwirkung oder beides
zugrunde. Hyperglykamie, Glucosurie, Polyurie und Polydipsie sind die Haupt-
kennzeichen des Diabetes mellitus.

Weltweit stieg die Zahl der an Diabetes Erkrankten von 153 Millionen im Jahr
1980 auf 347 Millionen im Jahr 2008. [DANAEI et al., 2011]. 90% der Betroffe-
nen leiden an Typ-2-Diabetes. [WHO 2011]

2.1.1. Klassifikation

2.1.1.1 Typ-1-Diabetes

Typ-1-Diabetes wird auch als insulinabhangiger Diabetes mellitus bezeichnet.
Es kommt dabei zu einer chronischen und irreversiblen Zerstérung der p-Zellen
des Pankreas, vermutlich in Folge einer Autoimmunerkrankung bzw. einer Vi-
rusinfektion. Der absolute Insulinmangel fuhrt zu einer dem Hungerstoffwechsel
ahnlichen Stoffwechsellage; dies ist ein Charakteristikum des Typ-1-Diabetes,
welches den typischen Gewichtsverlust bedingt. Das Insulinmangelsyndrom ist
zudem gekennzeichnet durch die klassischen Zeichen der Polyurie, Polydipsie
und Ketoazidose.

Der Typ-1-Diabetes tritt meist in jingeren Lebensjahren auf, kann sich aber
auch im spateren Lebensalter manifestieren. In den westlichen Industriestaaten
sind in etwa 15-20% der Diabetiker Typ-1-Diabetiker, in Osterreich sind das bis
zu 50.000 Personen [ODG 2008]. Weltweit leiden in etwa 5% ( rund 17,5 Millio-
nen) der Diabetiker an Typ-1-Diabetes. [WHO 2011]



2.1.1.2. Typ-2-Diabetes

Der insulinunabhangige Diabetes wird durch Ubergewicht, falsche Ernahrungs-
gewohnheiten und geringe korperliche Bewegung beeinflusst.

Zu Beginn kommt es zur Abnahme der Insulinwirkung bei normaler oder erhéh-
ter Insulinsekretion. Die Korpergewebe reagieren mit einer Abnahme der Insu-
linrezeptoren, wodurch die Zellen an Nahrstoffen verarmen. Dies wiederum
fuhrt zu einer weiteren Steigerung der Insulinproduktion in den B-Zellen. Halt
dieser Zustand Uber langere Zeit an, werden die B-Zellen insuffizient und pro-
duzieren schlussendlich zu wenig Insulin.

Eine Reduktion des Korpergewichts tragt oft deutlich zur Verbesserung der
Krankheitssymptomatik bei. ,In Osterreich leben derzeit bis zu 500.000 Typ 2
Diabetiker.“ [ODG 2008]. Weltweit sind bis zu 90% (312 Millionen) der Diabeti-
ker vom Typ-2-Diabetes betroffen. [WHO 2011]

2.1.1.3.Gestationsdiabetes

Glucosetoleranzstérung, die erstmals wahrend der Schwangerschaft auftritt.
Durch die Bildung der Schwangerschaftshormone kommt es zu einer zuneh-
menden Insulinresistenz. Kann der erhéhte Bedarf an Insulin von der Bauch-
speicheldrise nicht ausgeglichen werden, kommt es zu einem Gestationsdiabe-
tes (GDM). Treten in der Schwangerschaft erstmals Glucosetoleranzstérungen
auf, besteht ein erhdhtes Risiko an perinataler Morbiditat und Mortalitéat und ein
hoheres Risiko, postpartal einen Diabetes Mellitus Typ-2 zu entwickeln.

Jede 15. Schwangere ist inzwischen davon betroffen (...) Oft verschwindet der
Diabetes wieder ohne weitere Komplikationen. Dies ist jedoch immer seltener
der Fall. Das Risiko, nach einem Gestationsdiabetes einen Typ 2 Diabetes zu
entwickeln, liegt mittlerweile bereits bei 50-80 %*“. [ODG 2008]. Deshalb sollten
alle Schwangeren in der 24. — 28. Schwangerschaftswoche auf GDM mittels

eines oGTT (diagnostischer oraler Glucosetoleranztest) untersucht werden.



2.1.1.4. Andere spezifische Diabetes-Typen

Hierzu zahlen Erkrankungen des exokrinen Pankreas, Endokrinopathien, medi-
kamentds-chemisch induzierte Form, genetische Defekte der B-Zellen des
Pankreas bzw. der Insulinwirkung und Infektionen. [KRERNER, BRUCKEL 2010]

2.1.2.Diagnose

Am wichtigsten zur Diagnose des Diabetes mellitus ist der orale Glucose-
belastungstest. Liegt die Blutglucosekonzentration niichtern tiber 120 mg/dl und
120 min nach der Glucosebelastung tber 200 mg/dl, so liegt ein Diabetes melli-

tus vor.

Tabelle 1: Diagnosekriterien des Diabetes Mellitus

Einstufung Nichtern- Blutzucker im oGTT
blutzucker nach 2 Stunden
normal < 110mg/dl <140 mg/dI
<6,1 mmol/l < 7,8 mmol/l
Diabetes mellitus =126 mg/dI =200 mg/dI
27,0 mmol/l = 11,1 mmol/l
[WHO 2006]

Zur Unterscheidung der Typen des Diabetes wird die Insulinausschittung mit-
tels Radio Immuno Assay gemessen. Des Weiteren gibt die Bestimmung des
glykosylierten Hamoglobins Aufschluss daruiber, wie lange die diabetische Stoff-

wechsellage bereits besteht.

2.1.3. Therapie

Prinzipiell gibt es zur Behandlung des Diabetes 3 Therapieformen:

- Diat allein



- Diat und orale Antidiabetika

- Diat und Insulin

,vorrangigste Ziele der Ernadhrungstherapie sind eine bedarfsgerechte Zufuhr
aller Nahrstoffe, die das dem Lebensalter entsprechende gré3tmégliche Wohl-
befinden bei geringstem Gesundheitsrisiko garantiert sowie jene Nahrungszu-
fuhr, die den bestmdglichen Ausgleich der diabetischen Stoffwechselstorung bei
Typ-1 und Typ-2-Diabetikern gewéhrleistet.“ [ELMADFA et al., 1998].

Die Therapie eines Diabetikers erfordert neben der Behandlung einer Insulinre-
sistenz, die Pravention diabetesbedingter schwerer Stoffwechselentgleisungen
(Hypertonie und Hyperlipidamie) und mikroangiophatischer (Retinopathie,
Nephropathie) und anderer diabetesassoziierter Folgeschaden (Neuropathie
und beschleunigter Makroangiopathie), sowie einer arteriosklerotischen kardio-
vaskularen Erkrankung. Hinzu kommt die Optimierung der glykédmischen Kont-
rolle und wenn von Noéten, die Behandlung einer vorliegenden Adipositas.
[KERNER et al., 2004]

2.1.4. Erndhrungsempfehlungen

Grundsatzlich werden Diabetikern keine anderen Nahrungsmittel empfohlen als
der gesunden Allgemeinbevdlkerung.
Durch Ernéhrungstherapie kann eine Optimierung der glyk&dmischen Kontrolle

sowie die Vorbeugung von Diabeteskomplikationen erzielt werden.

Liegt der BMI im empfohlenen Bereich, gelten die gleichen Empfehlungen fur
die Energieaufnahme wie firr die Allgemeinbevélkerung. Ubergewichtige Diabe-
tiker sollten ihre Energiezufuhr einschranken. Eine geringe Gewichtsabnahme
wird assoziiert mit verringerter Insulinresistenz, reduziertem Blutdruck und der

Verbesserung der glykédmischen Kontrolle. [ADA 2008]



Empfehlung:
e ,Ubergewichtige sollten die Energieaufnahme reduzieren und den Ener-
gieverbrauch steigern, so dass sich der BMI auf den empfohlenen Be-
reich fur Erwachsene (18,5-24,9 kg/m?) zu bewegt. Evidenzhartegrad A“
[TOELLER et al., 2005]

Auf Ebene der Nahrstoffe werden folgende ErnahrungsmafZnahmen empfohlen:

Kohlenhydrate sollten 45-60 % der taglichen Gesamtzufuhr entsprechen. Le-
bensmittel mit niedrigem glykéamischen Index (Gl) sind jenen mit hohem Gl vor-
zuziehen, da sie die glykamische Kontrolle und die Serumlipidspiegel verbes-
sern. Es wird besonderer Wert auf die Aufnahme komplexer Kohlenhydrate im
Verband mit Ballaststoffen (40 g/Tag) gelegt. Eine moderate Aufnahme von Zu-
cker, wenn sie 10 % der Gesamtenergiezufuhr nicht Gberschreitet, ist méglich.
[TOELLER et al., 2005]

Die Zufuhr von Fett von maximal 30 % der Gesamtenergiezufuhr wird empfoh-
len. Dabei sollte der Anteil an gesattigten und trans-ungesattigten Fettsauren
weniger als 10 % betragen, der Anteil an mehrfach ungesattigten Fettsauren
soll 10 % der Gesamtenergiezufuhr nicht Ubersteigen. Zudem ware eine Cho-
lesterinaufnahme von weniger als 300 mg/Tag empfehlenswert.

Die Proteinaufnahme kann 10 — 20 % der Gesamtenergiemenge betragen. Bei
Diabetikern mit fortgeschrittener Nephropathie oder Mikroalbumie sollte die Auf-
nahme 0,8 g/kg Korpergewicht (KG)/Tag nicht Giberschritten werden.

[TOELLER et al., 2005]

Den Verzehr von Lebensmitteln, die reich an Vitaminen und antioxidativen
Nahrstoffen sind, zu fordern ware erstrebenswert, um das gestorte Gleichge-

wicht von Pro- und Antioxidantien zu verbessern. [TOELLER et al., 2005]



Die Natriumzufuhr sollte auf unter 6 g/Tag begrenzt werden. Vor allem Diabeti-
ker mit erhohtem Blutdruck wird empfohlen die Kochsalzzufuhr weiter einzu-
schranken. [TOELLER et al., 2005]

Fur Diabetiker die Alkohol trinken, ist eine maximale Zufuhr von 10 g Alkohol
pro Tag fur Frauen und 20 g Alkohol pro Tag fur Manner akzeptabel. [PFEIF-
FER et al., 2007]Die Aufnahme sollte jedoch, aufgrund des Risikos von schwe-
ren Hypoglykamien, in Verbindung mit kohlenhydrathaltigen Lebensmitteln er-
folgen.

[DGE 2008]



2.2. Spezielle Diabetikerlebensmittel

2.2.1. Definition

Diabetikerlebensmittel gehdéren zu den sogenannten ,didtetischen Lebens-
mitteln®, da sie wie andere spezielle Diatlebensmittel einer besonderen Ernah-
rungsweise dienen. Friher wurde es als dringend erforderlich angesehen Zu-
cker aus der Kost des Diabetikers zu entfernen. Es wurden speziell fir Diabeti-
ker angefertigte Lebensmittel eingefiihrt, bei denen vorrangig, aufgrund der ge-
ringeren blutzuckersteigernden Eigenschaften, Zuckeraustauschstoffe und SuR3-
stoffe anstelle von Zucker verwendet werden.

Diatetische Lebensmittel fir Diabetiker sollen so zu einer bessere glykamischen
Kontrolle beitragen. Diatetische Lebensmittel missen den Hinweis ,Zur diateti-
schen Behandlung von ...", ergénzt durch die Krankheit(en), Stérung(en) oder
Beschwerden, fur die das Erzeugnis bestimmt ist tragen. [EUROPA Richtlinie
1999/21/EG]

2.2.2. Nahrstoffkomponenten

2.2.2.1. Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind hydroxylierte Aldehyde oder Ketone und sind die am hau-
figsten vorkommenden organischen Verbindungen. Die in der Nahrung vor-
kommenden Kohlenhydrate sind fast ausschlie3lich Monosaccharide. Die wich-
tigsten Nahrungsquellen fur Kohlenhydrate sind Getreide, Obst, Gemuse, Milch
und SuRigkeiten.

Bevor die Kohlenhydrate als Energiequelle in den Zellen verschiedener Gewe-
be und Organe verwertet werden, unterliegen sie mehreren abbauenden und

umsetzenden Prozessen.

Glucose ist die primar verfugbare Energiequelle fast aller menschlichen und

tierischen Zellen. Bestimmte Organe und Gewebe, wie Gehirn, Nierenmark und



Erythrozyten, decken ihren Energiebedarf fast ausschliel3lich aus Glucose. Glu-
cose ist Hauptbaustein der Polysaccharide Starke, Glykogen und Cellulose.
Postresorptiv gelangen die Kohlenhydrate zur Leber. Ein Teil der auf-
genommenen Glucose gelangt ins periphere Blut, wird von den Rezeptoren des
Pankreas erkannt und fuhrt zu einer verstarkten Insulinsekretion aus den [3-
Zellen und einem Abfall der Glucagonsekretion. Durch die hormonellen Veran-
derungen wird der Gesamtmetabolismus umgestellt: die Aufnahme von Glucose
in Leber, Muskulatur und Fettgewebe wird gesteigert, und der Umbau in Spei-
cherformen gefordert.

Gegen Ende der Resorptionsphase und im nichternen Zustand, wenn der
Plasma-Glucose-Spiegel durch mangelnde Zufuhr oder raschen Verbrauch

wieder absinkt, kommt es wieder zu einer Umkehr der hormonellen Regulation.

Die normale Blutglucosekonzentration betragt ntchtern 80-100 mg/dl und nach
einer Mahlzeit bis zu 130 mg/dl und mehr. Unter physiologischen Bedingungen
sinkt die Blutglucosekonzentration innerhalb von zwei Stunden wieder auf das
Nuchternniveau ab. Beim Diabetiker aber steigt der Blutglucosegehalt selbst
zwei Stunden nach Glucoseverabreichung beim Glucosetoleranztest weiter an
und pendelt sich nach weiteren zwei Stunden auf ein hoheres Niveau ein als
beim Gesunden.

Die Blutglucosekonzentration wird Uber mehrere Hormone reguliert. Insulin
senkt die Blutglucosekonzentration, indem sie in der Leber, der Skelett-
muskulatur und im Fettgewebe zu einer Steigerung des Glucoseeinstroms und
anschlieend zu einer Stimulierung der Glykogensynthese fuhrt. Zudem hemmt
Insulin die Gluconeogenese. Adrenalin bewirkt eine Glucosefreisetzung aus
Glykogen.

Antagonist des Insulins, Glucagon, fuhrt zum Abbau des Leberglykogens und
vermehrter Glucogenese. Cortison ist flr die Gluconeogenese verantwortlich.
Die verschiedenen Mechanismen zur Regulation der Blutzuckerkonzentration
sind so aufeinander abgestimmt, dass diese normalerweise zwischen 60-
180 mg/dl liegt.

10



Weichendie Konzentrationen stark von den normalen Werten ab, spricht man
von Hypoglykamie bzw. Hyperglykamie.
[ELMADFA 2004]

Die Kohlenhydrataufnahme kann zwischen 45 % und 60 % der Gesamtenergie
liegen. Die Nahrungsmittel sollten reich an Ballaststoffen sein und einen niedri-

gen glykamischen Index haben.

¢ _,Die Kohlenhydrataufnahme kann zwischen 45 und 60 % der Gesamt-

energie liegen. Evidenzhartegrad C*

e Bei Typ-1- und Typ-2-Diabetikern leiten metabolische Charakteristika
[HbA:., BG, Serumlipide] zu der am besten geeigneten Kohlenhydrat-
aufnahme innerhalb der empfohlenen Bandbreite von 45 bis 60 Energie-

prozent. Evidenzhartegrad A

e Fur Personen mit Diabetes findet sich keine Begriindung zur Empfehlung
von Kostformen mit geringem Kohlenhydratanteil.(...) Evidenzhartegrad
B

e Gemdise, Hulsenfrichte, Obst und Getreideprodukte aus vollem Korn
sollten Bestandteil der Kost von Personen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes
sein. Wenn die Kohlenhydrataufnahme im oberen Bereich der empfohle-
nen Bandbreite liegt, ist es besonders wichtig, auf Lebensmittel hinzu-
weisen, die reich an Ballaststoffen sind und einen niedrigen glykami-
schen Index haben. Evidenzhéartegrad A

(...)"
[TOELLER et al., 2005].

Art, Menge und Verteilung der Kohlenhydrate Uber den Tag sollen so gewéahlt

werden, dass diese zu einer langfristigen normnahen glykédmischen Kontrolle
(HbAlc-Werte) beitragen. [ADA 2008]
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Nahrungskohlenhydrate beeinflussen den Blutglucosespiegel je nach Moleku-
larstruktur, Zusammensetzung der Nahrung sowie Art der Zubereitung [EL-
MADFA et al., 2004], ebenso wie die Art der Starke (Amylose-Amylopektin-
Verhéltnis), die Fruchtreife und der Verarbeitungsprozess. [ADA 2008]

Isolierte Zucker steigern den Insulinspiegel innerhalb kurzer Zeit. Eine Reaktion,
die beim Diabetiker die Gefahr einer Hyperglykdmie mit sich bringt.

Die blutzuckersteigernde Wirkung kohlenhydratreicher Lebensmittel wird durch
den sogenannten glykadmischer Index (GIl) angegeben. Dabei wird die blutzu-
ckersteigernde Wirkung von kohlenhydrathéltigen Lebensmitteln mit jener der
Glucose (=100, sie dient als Referenzwert) verglichen und in Prozenten ange-
geben. [BRONSTRUP 2004]

EinfluRgréfRen auf den glykdmischen Index :
Art der Kohlenhydrate

Amylose : Amylopektin-Verhaltnis
Kochzeit und —verfahren
Physikalische Form der Starke
Unterschiede der Gelatinisierungszeit

Partikelgrof3e

Zusammensetzung der Nahrung

Fett und Protein

Ballaststoffe

Antinutritive Faktoren, wie Amylaseinhibitoren in Hilsenfriichten
[ELMADFA et al., 2004]

Der GI kann jedoch nur ungefahre Anhaltspunkte liefern. In der Praxis der Dia-
betesdiat hat sich der glykamische Index daher nicht durchgesetzt. GI-Werte
sollten zudem nicht isoliert gesehen werden, sondern in Bezug zu anderen re-
levanten Nahrungsmittel-Charakteristika, wie z.B. Energiegehalt, Gehalt weite-
rer Makronéahrstoffe, verfigbare Kohlenhydrate und Ballaststoffe. [TOELLER et
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al., 2005]. So konnen zum Beispiel Nahrungsmittel zwar einen niedrigen Gl
aufweisen, aber dennoch reichlich gesattigte Fette und freie Zucker enthalten.
Eine hohe Zufuhr an komplexen Kohlenhydraten in der Diat von Diabetikern ist
erwinscht, um eine effektive Senkung von Cholesterin und gesattigten Fetten in
der Nahrung zu erreichen. Dies fuhrt zu einer Verminderung der Hyper-
lipidamie- und Artherosklerosegefahr, welche bei Diabetikern oft auftritt. [TA-
NASESCU et al., 2004]

2.2.2.1.1. Saccharose

Saccharose ist ein Disaccharid, bestehend aus je einem Molekul Glucose und
Fructose, mit der Summenformel C;,H»,0;; Die Saccharose, auch Haushalts-
zucker genannt, wird vor allem aus Zuckerrtiben und Zuckerrohr gewonnen.
Friher wurde eine moglichst vollstandige Restriktion von Saccharose in der
Diabetikerkost empfohlen. Heute wird eine moderate Aufnahme von Zucker to-

leriert, wenn diese 10 % der Gesamtenergie nicht Gberschreitet.

e ,Wenn gewiinscht und wenn die Blutglucosespiegel befriedigend sind,
kann eine moderate Aufnahme freier Zucker (bis zu 50 g/Tag) in die Diat
von Typ-1- und Typ-2- Diabetikern eingeschlossen werden. Evidenzhar-
tegrad A“

[TOELLER et al., 2005]

Kleine Mengen an Saccharose haben keinen schadlichen Effekt auf die glyk-
amische Kontrolle, Lipide und Lipoproteine.

Lediglich bei Getranken ist dem Diabetiker zu empfehlen, Produkte mit Sul3stof-
fen zu wahlen, da zuckerreiche Getranke sowohl einen Anstieg der Energieauf-
nahme, des Korpergewichts und der Plasmalipide mit sich bringen kdénnen

[RABEN et al., 2002] und vor allem den Blutzuckerspiegel sehr rasch erhdhen.
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2.2.2.2. Zuckeraustauschstoffe

Unter Zuckeraustauschstoffen versteht man bestimmte kalorienhaltige Arten
des Zuckers. Dazu zéhlen Fructose und sogenannte Zuckeralkohole - Isomalt,
Lactit, Maltit, Mannit, Sorbit und Xylit. Zuckeraustauschstoffe kommen in der
Natur in Frichten, Gemuse, Pilzen etc. vor und werden aus naturlichen Rohs-
toffen hergestellt. Sie werden unter anderem zur Herstellung von SufR3igkeiten,
Backwaren, Diatjoghurts, Kaugummis und vor allem in Diabetikerlebensmitteln
haufig verwendet. [LEBENSMITTELCHEM. GESELLSCHAFT 1992]

Bei der Berechnung der taglichen Kalorienzufuhr missen Zuckeraustauschstof-
fe beriicksichtigt werden, da sie ahnlich wie Zucker 2,4 bis 4kcal/g enthalten.
Sie sind im Gegensatz zu Zucker nicht kariogen. [EBERMANN et al., 2007;
TIEPOLT et al., 2001]

Zuckeralkohole ersetzen oft Saccharose in Lebensmitteln fur Diabetiker, weil
sie den Blutzuckerspiegel und in weiterer Folge den Insulinspiegel nur unwe-
sentlich beeinflussen.

Heute spielen die Zuckeraustauschstoffe in der Ernahrung der Diabetiker keine
groRe Rolle mehr, da das komplette Verbot der Saccharose in der Diabetes-
therapie aufgehoben wurde. Ihr langfristiger Nutzen wird zudem in Frage ge-
stellt und sie kénnen zu unangenehmen Nebenwirkungen wie Bléahungen und
Durchfall fuhren. Es wird ein moderater Zuckerkonsum (ca. 50 g Saccharose)

von bis zu 10% der Tagesenergiemenge empfohlen. [TOELLER et al., 2005]

Tabelle 2: Zuckeralkohole und ihre Eigenschaften [AID 2010]

Zuckeralkohole und ihre Eigenschaften:
Zuckeralkohol | SuRRkraft*| Toleranzwert Kariogenitat*| Herkunft

Sorbit 0,5 40-50¢g vermindert  |Starke

Xylit 1,0 30-50g¢ keine Xylose
Mannit 0,3-0,5 10g vermindert  |Glukose
Isomalt 05-0,6 30g vermindert |Saccharose
Maltit 0,9-10 30-50¢g vermindert  |Starke
Lactit 0,4 409 vermindert | Milchzucker

*im Vergleich zu Haushaltszucker (Saccharose)
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2.2.2.2.1. Fructose

Fructose wird in Diabetikerprodukten, aber auch in Erfrischungsgetranken, als
Glucoseaustauschstoff und Stl3ungsmittel verwendet.

Fructose gehort als Monosaccharid zu den Kohlenhydraten. Sie hat die Sum-
menformel CgH1,06. Die SuR3kraft ist in etwa doppelt so hoch wie die der Gluco-
se (relative SuRRe bezogen auf Saccharose 1,1-1,7).

Fructose kommt in der Natur vor allem in Friichten und Honig vor. Polymere der
Fructose, Fructane, dienen in verschiedenen Pflanzenfamilien als Reservekoh-
lenhydrate.

Reine Fructose ist als SuR3stoff oder Zuckeraustauschstoff fur Diabetiker im
Handel erhaltlich. Ein Grol3teil der taglichen Zufuhr ergibt sich aber aus indust-
riell gefertigten Lebensmitteln, die fructoseangereicherten Sirup aus Maisstarke
(high fructosecornsirup HFCS) enthalten.

[EBERMANN et al., 2007]

Im Stoffwechsel wird die Fructose etwas langsamer resorbiert als die Glucose,
jedoch schneller metabolisiert. Die absorbierte Fructose gelangt Gber den Por-
talkreislauf zur Leber. Die Aufnahme erfolgt insulinunabhangig. Je nach Stoff-
wechsellage wird Fructose in die Glycolyse oder Gluconeogenese einge-
schleust. Sorbit wird wie Fructose verstoffwechselt. Fructose I0st keine priméa-
ren Sattigungssignale aus. Der Organismus verfligt Uber keine speziellen Ab-
bauwege und Regulationsmechanismen fir Fruktose.

Da Fructose einen geringeren Einfluss auf die Seruminsulinkonzentration hat
als Glucose und keinen Einfluss auf die Blutglucosewerte ausibt, wird Fructose
haufig in Diabetiker-Lebensmitteln eingesetzt. Zuséatzlich verursacht Fructose in
geringerem Ausmall Symptome einer reaktiven Hypoglykdmie und Hypergly-
kdmie. [EBERMANN et al., 2007]

Der Organismus verfugt tber keine speziellen Regulationsmechanismen und
Abbauwege fur Fructose. Durch den schnellen metabolischen Abbau kann es
zur Verarmung an ATP kommen, was wiederum zu einer verstarkten Harnsau-
rebildung fuhrt. Eine verstarkte Milchsaurebildung, eine Folge des Fructoseab-
baus, kann eine metabolische Acidose auslosen. [EBERMANN et al., 2007]
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Fructose stimuliert die Biosynthese von Triglyceriden und reagiert mit Proteinen
zu glykolysierten Proteinen.
[EBERMANN et al., 2007]

Die durchschnittliche Aufnahme liegt bei 85-100 g Fructose/Tag. Durch diese
hohe Belastung der Leber fihren derart hohe Mengen zu einer enormen Stimu-
lation der Lipogenese und Akkumulation von Triglyceriden, was wiederum die
Insulinsensitivitat reduziert. Diese negativen Einflisse und die Erkenntnis, dass
Fructose zur Gewichtszunahme fiuihren kann, sprechen gegen den hohen Ein-
satz von zugesetzter Fructose. [BASCIANO et al., 2005]

So haben Wissenschaftler vom Deutschen Institut fir Erndhrungsforschung
Potsdam-Rehbricke in einer Studie von Jiurgens et al.(2005) herausgefunden,
dass die Aufnahme von Fructose die Korperfett- und Gewichtszunahme bei
Mé&usen deutlich steigert.

Der weltweit wachsende Fructosekonsum und die steigende Anzahl Uber-
gewichtiger Menschen werden durch die Ergebnisse der Studien in Zusammen-
hang gebracht.

In dieser Studie wurde M&ausen entweder eine 15 %ige Fructoseldsung, ein
saccharosehaltiges Erfrischungsgetrank (10 % Saccharose), ein stf3stoffhalti-
ges Diat-Getrank oder Wasser angeboten. Die Gewichtszunahme bei den Mau-
sen, denen das fructosehaltige Getrank verabreicht wurde, war deutlich héher.
Zudem kam es neben der Erh6hung des Korperfetts auch zu einem Anstieg der
Leberfette.

Das saccharosehaltige Getrank hatte keinen Einfluss auf die Gewichtsentwick-
lung der Méause.

"Da die Gewichts- und Fettzunahme der Tiere, die die Fructoseldésung tranken,
nicht auf eine gesteigerte Kalorienaufnahme zurtickzufuhren ist, ist anzuneh-
men, dass Fructose die Stoffwechseltatigkeit beeinflusst und auf diese Weise
die Anreicherung von Korperfett begtinstigt.” so die Erstautorin der Studie, Hella
Jurgens. [JURGENS et al., 2005]
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Fructose reagiert als reduzierender Zucker mit Proteinmolekilen zu toxischen
Produkten, sogenannte AGEs (advanced glycation endproducts). Diese spielen
eine bedeutende Rolle in der Pathogenese von vaskularen, renalen und okula-
ren Diabeteskomplikationen. Die Glykosilierung von Gewebeproteinen, die in-
trazellulare Akkumulation von Sorbitol und oxidativer Stress, verantwortlich far
die Entstehung der Pathogenese der diabetischen Zielorganschadigung, wer-
den von Fructose nachteilig beeinflusst. Somit konnen diese Effekte in Kombi-
nation die Entstehung von Retinopathie, Neuropathie, Nephropathie und kar-
diovaskulare Erkrankung beschleunigen. [GABY, 2005]

Des Weiteren konnten negative Auswirkungen auf die fir die Hunger-
Sattigungs-Regulation verantwortlichen Hormone Leptin, Ghrelin und Insulin
nachgewiesen werden.[BRAY et al., 2004; JURGENS et al., 2005]. Zudem be-
steht die Annahme, dass Fructose die Plasmalipide nachteilig beeinflussen
kann. [FRANZ 2002]

2.2.2.2.2. Sorbit

Sorbit zahlt zu den Zuckeralkoholen und findet in vielen industriell hergestellten
Lebensmitteln als Zuckeraustauschstoff, Tragerstoff, Stif3ungs- und Feuchthal-
temittel Verwendung.

Sorbit ist die reduzierte Alkoholform der Glucose und Fructose. Der Zuckeral-
kohol liefert mit 2,4 kcal/g weniger Kalorien als Saccharose und seine SuR3kraft
entspricht in etwa 55% der des Zuckers.

Da fur die Verstoffwechslung kein Insulin bendtigt wird, ist Sorbit zum SufRen
von Diabetikerprodukten geeignet.

Sorbit wirkt in gréReren Mengen abfuhrend, fuhrt zu Blahungen, Durchfall und
Bauchschmerzen. Die empfohlene Hochstmenge liegt bei 20 g Sorbit/Tag. [LO-
BITZ etal., 2011]

2.2.2.2.3. Xylit

Xylit kommt in vielen Pflanzen vor und entsteht im menschlichen Korper als

Zwischenprodukt des Glucosestoffwechsels.
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Dieser Zuckeraustauschstoff erzeugt auf der Zunge einen kihlenden Effekt und
wird vor allem in Kaugummis verwendet.

UbermaRiger Genuss kann abfiihrend wirken und Blahungen und Durchfall ver-
ursachen, da Xylit, wie auch andere Zuckeraustauschstoffe, vom menschlichen
Dunndarm schlecht absorbiert wird. Xylit gelangt teilweise unverandert in distale
Darmabschnitte und kann dort aufgrund seiner hygroskopischen Wirkung Diarr-
ho verursachen. [BIESALSKI et al., 2010]

2.2.2.2.4. Maltit

Maltit wird aus Starke hergestellt und hat einen Energiegehalt von 2,4 kcal/g.
Die SuRRkraft betragt 90 % der Saccharose.

Fur die Verwertung des Maltits im menschlichen Korper ist kein Insulin notig.
Die hygroskopische Wirkung von Maltit schitzt Lebensmittel vor dem Austrock-
nen.

Maltit gilt als unbedenklich, deswegen wird auch kein ADI-Wert (acceptable dai-
ly intake) festgelegt. Bei Verzehr grof3erer Mengen kann es abfiihrend wirken
und zu Durchfallen, Blahungen und Bauchschmerzen fuhren. [BIESALSKI et al.,
2010, LEBENSMITTELCHEM. GESELLSCHAFT 1992]

2.2.2.2.5. Mannit

Mannit oder Mannitol kommt in der Natur beispielsweise in Algen, Feigen oder
Oliven vor, in der Lebensmittelindustrie wird er mit Hilfe von Enzymen aus Fruc-
tose hergestellt. Die SuRRkraft betragt etwa die Halfte bis ein Drittel der Stfl3kraft
von Zucker und liefert ebenso viele Kilokalorien (1 g = 17 kJ).

Mannit hat keine Hochstmengenbeschrankung. Bei tbermaRigem Verzehr kann
es zu Blahungen und Durchfall kommen, bei empfindlichen Personen kann
Mannit Erbrechen auslésen. Mannit ist fir die Herstellung von Diabetikerle-
bensmittel geeignet, da es kein Insulin zur Verstoffwechslung braucht. Mannit
findet sich oft in Vitamin- und Brausetabletten. [VERBRAUCHERINITIATIVE
2011]
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2.2.2.2.6. Isomalt

Isomalt wird synthetisch-enzymatisch aus der Saccharose des Rubenzuckers
hergestellt. Kérperliche Enzyme kénnen Isomalt nur in geringem Ausmald und
wesentlich langsamer spalten als herkdmmlichen Zucker, deswegen steigen
Glucose- und Insulinspiegel nur geringflgig an und Isomalt eignet sich fur Dia-
betiker. Isomalt hat etwa halb so viele Kilokalorien wie Zucker.

Es existiert kein ADI-Wert, Ubermalliger Verzehr kann abfuhrend wirken. [LE-
BENSMITTELCHEM. GESELLSCHAFT 1992]

2.2.2.2.7. Laktit

Laktit wird in der Lebensmittelindustrie aus Laktose gewonnen. Die Substanz
besitzt vergleichbare Eigenschaften wie Isomalt, ist gut I6slich und lagerfahig. In
Verbindung mit Suf3stoffen lasst sich die Sufkraft noch steigern. So wie alle
Zuckeraustauschstoffe beeinflusst Laktit den Blutzucker- und Insulinspiegel nur
geringfugig, da korpereigene Enzyme Laktit nur in geringem Mal3e und wesent-
lich langsamer spalten kénnen als herkdbmmlichen Zucker. Laktit hat nur etwa
halb so viele Kalorien wie Zucker, da es vom Korper nur zu etwa 50 % energe-
tisch genutzt wird. Dieser Zuckeraustauschstoff unterliegt keinen Hochstmen-
genbeschrankungen. In grol3en Mengen kann Laktit jedoch abfihrend wirken.

2.2.2.3. Sulstoffe

SuRstoffe sind synthetisch hergestellte oder nattirliche Verbindungen, die als
energiefreier Zuckerersatz dienen. Zu ihnen zahlen Saccharin, Cyclamat, As-
partam, Acesulfam K, Thaumatin, Neohesperidin DC, Sucralose und Aspartam-
Acesulfam Salz.

Ihre Verwendung soll die geschmackliche Qualitat von zuckerfreien bzw. ener-
giereduzierten Lebensmitteln verbessern. Sie sind praktisch kalorienfrei und
haben eine um ein Vielfaches hdhere SuRkraft als Saccharose, so dass zum
Sufen nur Mengen im Milligrammbereich bendétigt werden. Zudem besteht kein
Einfluss auf die Entstehung von Karies.

Auf dem Markt sind hauptsachlich Stf3stoffe in Form von Tabletten und Flus-
sigsiiRe. [GRASHOFF 2005]
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Friher wurden Suf3stoffe fir Diabetiker empfohlen, da sie keine glykamische
Reaktion auslosen. Heute werden sie aus ernahrungsmedizinischer Sicht in der
Diabetikerkost nicht mehr fir notwendig erachtet. Lediglich in Getranken brin-

gen sie fur den Diabetiker Vorteile.

SuRstoffe gehéren zu den Lebensmittelzusatzstoffen. Verwendung finden sie in
Diabetikerlebensmitteln, in Light-Produkten und als Tafelsuf3stoff.

Fur jeden zugelassenen SuRstoff werden akzeptable tagliche Aufnahme-
mengen (ADI) angegeben. Sie dienen als Richtwerte fir die gesundheitliche
Beurteilung. Die Zulassung der Suf3stoffe in der EU wird tuber die Rahmenrich-
tlinie 89/107/EWG und die Richtlinie 94/35/EG festgelegt. So besagt diese
Richtlinie: "Diese Richtlinie gilt fir Lebensmittelzusatzstoffe, im folgenden ,Si-
Rungsmittel® genannt, die dazu verwendet werden, Lebensmitteln einen sif3en
Geschmack zu verleihen; als Tafelstif3en verwendet werden."

Weiters wird festgelegt dass: " Unbeschadet anderer Gemeinschaftsbestim-
mungen sind SulBungsmittel in Lebensmitteln in folgenden Fallen zulassig:

— in zusammengesetzten Lebensmitteln ohne Zuckerzusatz oder mit vermin-
dertem Brennwert, in zusammengesetzten diatetischen Lebensmitteln, die fir
eine Reduktionsdiat bestimmt sind, und in zusammengesetzten Lebensmitteln
mit langer Haltbarkeitsdauer, (...) ferner gilt, dal3 das SuRungsmittel in einer der
Zutaten des zusammengesetzten Lebensmittels zugelassen sein muf3(...)"
[Richtlinie 89/107/EWG; Richtlinie 94/35/EG]

In Osterreich gilt die StRungsmittelverordnung im BGBL Nr.547/1996 zuletzt
geandert durch BGBL II Nr. 6/2011. Diese besagt unter anderem dass aus-
schlielich die genannten SufRungsmittel verwendet werden durfen.

Die Verwendung ist in dem Ausmald zuldssig, dass zum Zeitpunkt des Inver-
kehrbringens der Ware die dort genannten Hochstmengen nicht Uberschritten
werden. Diese Hochstmengen beziehen sich auf die verzehrfertige Ware.

Bei allen Waren, die

1. ein oder mehrere SufRungsmittel enthalten, ist in Verbindung mit der Sachbe-

zeichnung der Hinweis: ,Mit SuRungsmittel(n)®,
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2. sowohl ein oder mehrere Zuckerzusatze als auch ein oder mehrere Si-
Bungsmittel enthalten, ist in Verbindung mit der Sachbezeichnung der Hinweis:
,Mit einer Zuckerart (Zuckerarten) und StuRBungsmittel(n)“, anzubringen. [BGBL
[l Nr. 547/1996]

Tabelle 3: In der EU zugelassene Suf3stoffe [DGE 2007]

E-Nr. SuRstoff ADI-Wert" Brennwert” | StiRkraft®

E 950 Acesulfam K | 0-9 0 ca. 200

E 951 Aspartam 0-40 4 ca. 200

E 952 Cyclamat 0-7 0 ca. 40

E 954 Saccharin 0-5 0 ca. 400

E 955 Sucralose 0-15 0 ca. 500-600

E 957 Thaumatin (keine Be- |4 ca. 2500

schrankung)

E 959 Neohesperidin | 0-5 ~0 ca. 600
DC

E 962 Aspartam- (keine Be-|~0 ca. 350
Acesulfamsalz | schrankung)

"nach SCF [mg/kg Korpergewicht]
% keallg
3 als Vielfaches von Saccharose

Die Kennzeichnung der Produkte, die mit Sufl3stoffen versetzt sind, ist EU-weit
geregelt. So muss die Aufschrift auf dem Etikett ,mit SURungsmittel* bzw. ,mit
einer Zuckerart und StRungsmittel* (wenn das Produkt sowohl Zucker als auch

SuRstoffe enthalt) lauten. In der Zutatenliste werden die Stif3stoffe angefihrt.

2.2.2.3.1. Acesulfam K

Acesulfam wird ausschlie3lich als Kalium-Salz verwendet. Acesulfam K ist ein
SuRstoff (E950), der aus Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff, Stickstoff,
Schwefel und Kalium besteht.

Es ist etwa 200 mal sul3er als Saccharose. In hoher Konzentration nimmt die
SuRkraft ab und es kann ein metallischer Beigeschmack entstehen.

Acesulfam K wird unverandert mit dem Urin wieder ausgeschieden.

In Lebensmitteln wird Acesulfam K einzeln oder zusammen mit Aspartam bzw.
anderen Suf3stoffen eingesetzt. Acesulfam ist ebenso wie Aspartam nicht kario-

gen, jedoch im Gegensatz zu Aspartam koch- und backfahig.
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Der ADI-Wert betragt 9 mg/kg KG. [GRASHOFF 2005; LEBENSMITTELCHEM.
GESELLSCHAFT 1992]

2.2.2.3.2. Saccharin

Saccharin ist der erste industriell hergestellte Suf3stoff. Verwendet werden sei-
ne Natrium-, Kalium- und Calciumsalze.

Saccharin ist etwa 400 mal so suf3 wie Zucker. Um den bitter-metallischen Bei-
geschmack, der bei héheren Konzentrationen entsteht, zu verhindern, wird
Saccharin haufig mit Cyclamat, Thaumatin oder Zuckeraustauschstoffen kom-
biniert. Der Suf3stoff wird hauptsachlich in Lightprodukten und Diabetikerle-
bensmitteln ohne Zuckerzusatz verwendet.

Der ADI-Wert liegt bei 5 mg/kg KG. [GRASHOFF 2005]

2.2.2.3.3. Thaumatin

Thaumatin ist ein naturlicher Stf3stoff, der aus der Staude Thaumatococcusda-
nielli gewonnen wird. Vom menschlichen Kdrper wird Thaumatin schnell aufge-
nommen und wie ein Protein verwertet. Es liefert dabei 4 kcal/g.

Seine SufRkraft ist etwa 2500 mal so hoch wie Saccharose, und wird oft in
Kombination mit anderen Suf3stoffen verwendet. Thaumatin gilt als unbedenk-
lich, so dass kein ADI-Wert festgelegt wurde. [GRASHOFF 2005]

2.2.2.3.4. Neohesperidin DC

Neohesperidin DC wird aus Flavonoiden, zum Beispiel aus den Schalen von
Zitrusfrichten, hergestellt.

Geringe Mengen werden Uber den Darm aufgenommen, dennoch kann der
Energiegehalt vernachlassigt werden. Die Suf3kraft ist etwa 600 mal so hoch
wie die der Saccharose. Charakteristisch fir den SuR3stoff ist ein mentholartiger
Beigeschmack, der sich schon bei den Ublicherweise verwendeten Mengen
bemerkbar macht. Neohesperidin DC wird h&aufig in Kombination mit anderen
SuRstoffen eingesetzt. [GRASHOFF 2005]
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2.2.2.3.5. Cyclamat

Cyclamat ist ein Oberbegriff fir Cyclohexansulfamidsédure und deren Natrium-
und Kaliumsalze.

Die Suf3kraft ist circa 40 mal so grol3 wie Saccharose und hat damit die gering-
ste SuRintensitat von allen Sufstoffen. Haufig wird Cyclamat mit Saccharin
kombiniert. [GRASHOFF 2005]

Das in den 70er Jahren vermutete Krebsrisiko von Cyclamat konnte auch durch
erneute Prifungen nicht bestatigt werden. Der ADI-Wert wurde im Jahr 2000
vom ,Scientific Committee on Food“ (SCF) auf 7 mg/kg KG reduziert, weil Er-
kenntnisse vorliegen, die darauf hindeuten, dass die Umsatzrate von Cyclama-
ten hoher liegen als bis dahin angenommen. [BfR 2003]

Damit gewahrleistet wird, dass die Cyclamataufnahme unter dem ADI-Wert
liegt, ist Cyclamat fur sechs Lebensmittelkategorien nicht mehr zugelassen. Da-
zu zéhlen Zuckerwaren ohne Zuckerzusatz, brennwertverminderte oder ohne
Zuckerzusatz hergestellte SuRwaren auf Kakao- oder Trockenfruchtbasis,
brennwertverminderte oder ohne Zuckerzusatz hergestellte St3waren auf Star-
kebasis, Kaugummi ohne Zuckerzusatz, ohne Zuckerzusatz hergestellte, sehr
kleine SulRwaren zur Erfrischung des Atems, brennwertvermindertes oder ohne
Zuckerzusatz hergestelltes Speiseeis. [RICHTLINIE 2003/115/EG]

2.2.2.3.6. Aspartam

Aspartam, bestehend aus den Aminoséuren Asparaginsaure und Phenylalanin,
wird in einer Vielzahl von Getrédnken und Lebensmitteln eingesetzt, gekenn-
zeichnet mit der europaischen Zulassungsnummer E951.

Im menschlichen Stoffwechsel wird Aspartam wie Eiweil3 verarbeitet und ist im
Gegensatz zu Acesulfam nicht kalorienfrei. Aspartam liefert in etwa soviele
Energie wie Zucker, sprich 4 kcal pro Gramm. Aufgrund seiner héheren Suf3-
kraft, Aspartam ist 200 mal suf3er als Zucker, wird es in viel geringeren Mengen
eingesetzt, so dass Lebensmittel, die mit Aspartam gesuf3t sind, einen viel ge-
ringeren Energiegehalt aufweisen, als die mit Zucker gesuf3ten. Der Suf3stoff ist
jedoch nicht zum Kochen geeignet, da er bei Temperaturen Uber 28,5 Grad zer-
fallt. LEBENSMITTELCHEM. GESELLSCHAFT 1992]
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Aspartam wird in einer Vielzahl von Lebensmitteln verwendet. Etwa in Cola-
Getranken, aber auch in Joghurts, Kaugummis, Cerealien, Snacks, SuR3igkeiten
und Desserts. Aufgrund seiner hohen SiR3kraft und der geringen Einsatzmenge
wird Aspartam auch haufig in Diabetikerprodukten eingesetzt. Aspartam erhoht
den Blutzuckerspiegel, im Gegensatz zu Zucker, nur gering, weshalb vor allem
der Einsatz in Getranken bei Diabetiker von Vorteil ist. [GRASHOFF 2005]

Menschen, die an Phenylketonurie leiden, missen Aspartam und mit Aspartam
gesuf3te Lebensmittel meiden, weshalb Aspartam in der EU kennzeichnungs-

pflichtig ist und in der Zutatenliste angefuhrt werden muss.

Aspartam wurde 1981 zugelassen. Seither wird die Sicherheit von Aspartam
immer wieder diskutiert, wobei nicht nur die Sicherheit von Aspartam, sondern
auch jene der Abbauprodukte Asparaginsaure, Phenylalanin und Methanol im
Vordergrund stehen.

Im Jahr 2002 unternahm der SCF eine weitere Uberprifung aller diesbeziigli-
cher Daten, und kam zu dem Schluss, weder das Ergebnis der friiheren Risiko-
bewertung noch die festgesetzte zuldssige tagliche Aufnahmemenge von 40
mg/kg KG zu revidieren. [SCF 2002]

In den Jahren 2005 und 2006 sorgten die Ergebnisse der Kanzerogenitats-
studie der Europaischen Ramazzini-Stiftung fir Onkologie und Umweltwissen-
schaften (ERF) wieder fur Aufsehen. Die ERF untersuchte mehr als 1800 Rat-
ten und stellte fest, dass Aspartam das Risiko von Nierenkrebs und Tumorer-
krankungen im Kopf stark erh6he. [SOFRITTI et.al, 2006]

Daraufhin beauftragte die Europaische Behorde flr Lebensmittelsicherheit (EF-
SA) ihr wissenschaftliches Gremium fiir Lebensmittelzusatzstoffe, Aromastoffe,
Verarbeitungshilfsstoffe und Materialien, die mit Lebensmitteln in Bertuhrung
kommen (AFC), die vorliegende Studie mit hoher Prioritat zu beurteilen. Auf-
grund der vom Gremium festgestellten Mangel der Studie, wird die Validitat der
Ergebnisse in Frage gestellt. [EFSA 2006]

Auf der Grundlage aller zum Zeitpunkt vorliegenden Erkenntnisse tber Aspar-
tam, beschloss das Gremium den festgesetzten ADI-Wert fur Aspartam von
40 mg/kg KG nicht zu andern. [EFSA 2005]
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2.2.2.4. Ballaststoffe

Die Gruppe der Ballaststoffe umfasst Verbindungen, die als Stitz- und Struk-

turelemente in Pflanzenzellen dienen, wie Cellulose, Hemicellulose, R-Glucane,

Pektine, Pflanzengummis und Lignin.

Lignin und Cellulose sind unverdaulich, es gibt aber auch |6sliche Ballaststoffe,

die von der Dickdarmflora abgebaut werden und dadurch einen geringen Tell

zur Energieversorgung beitragen.

Besonders ballaststoffreich sind Lebensmittel wie Vollgetreide, Leguminosen,

Gemiuse und Kartoffeln.
[ELMADFA et.al, 2004]

,1yp-1- und Typ-2-Diabetiker sollten zum Verzehr von naturlich vor-
kommenden Lebensmitteln, die ballaststoffreich sind, ermuntert werden.

Evidenzhartegrad A

Die Ballaststoffaufnahme sollte idealerweise bei > 40 g/Tag (oder 20 g
pro 1000 kcal/Tag) liegen; die Hélfte davon sollten l6sliche Ballaststoffe
sein. Gunstige Effekte sind auch schon bei niedrigen und fir manche

besser zu akzeptierenden Mengen zu erlangen. Evidenzhartegrad A“

[TOELLER et al., 2005].

Eigenschaften ballaststoffreicher Kostformen:

hohes Volumen

hohe Nahrstoffdichte

hoher Gehalt an ungesattigten Fettsauren und Kalium
niedrige Energiedichte (kcal/g Kost)

niedriger Gehalt an gesattigten Fettsduren und Cholesterin
niedriger Gehalt an Zucker und Speisesalz

[ELMADFA 2004]

Neben der Sattigungswirkung, der Wirkungen auf den Gastrointestinaltrakt, wie

die Verkirzung der Transitzeit, Vermehrung des Stuhlgewichts und der Entlee-
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rungshaufigkeit, sowie der cholesterinsenkenden Wirkung, haben die Ballast-
stoffe flr Diabetiker noch eine wichtige Funktion. Sie reduzieren die post-
prandiale Glucose- und Insulinantwort. Grund dafir sind wahrscheinlich die
durch Ballaststoffe verzogerte Magenentleerungsrate, die verlangsamte Stéarke-
verdauung und die damit verbundene Glucoseabsorption.

So zeigten randomisierte kontrollierte Studien bei Patienten mit Typ-1- und Typ-
2-Diabetes, dass der mittlere tagliche Blutglucosespiegel durch ballaststoffrei-
che Kost um 10-15 % und die postprandialen Blutglucosewerte um 25 % ver-
mindert wurden. [RIVELLESE et al., 1980; RICARD et al., 1984]

Bei anderen Studien ging die ballaststoffreiche Kost mit einer verminderten An-
zahl hypoglykédmischer Ereignisse, mit verbesserten taglichen mittleren und
postprandialen Blutglucosewerten und bei 83% der Patienten, die compliant
waren, mit einer Verminderung des HbA. einher [GIACCO et al., 2000].

In der EURODIAB-Querschnittsstudie wurde erwiesen, dass die Ballaststoffauf-
nahme invers und signifikant mit kardiovaskularen Erkrankungen bei Typ-1-
Diabetes verbunden ist und eine hohere Ballaststoffaufnahme den Serum-
cholesterinspiegel deutlich verbessert. [TOELLER et al., 1999]

Zudem sei darauf hingewiesen, dass die Wirkung von Ballaststoffquellen aus
Lebensmitteln hoher ist, als bei isolierten Ballaststoffsupplementen. So zeigte
eine Studie von Pereira (2002), dass die Insulinsensitivitat durch eine Kost mit
Vollkornlebensmittel bereits nach 6 Wochen deutlich verbessert wurde. [PE-
REIRA et al., 2002]

Laut einer Studie von Franz et al. (2002) wurde durch eine ballaststoffreiche
Kost bei Typ-1-Diabetikern die Glykamie reduziert, bei Typ-2-Diabetikern Gly-
kadmie, Hyperinsulindmie und Lipidamie gesenkt. [FRANZ et al., 2002]

2.2.2.5. Fett
Triglyceride sind wichtige Energielieferanten. 1 g Fett liefert 9kcal Energie. Ma-

ximal 30 % der Nahrungsenergie sollte aus Fett kommen, wobei hier ein aus-
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gewogenes Verhdltnis von gesattigten, einfach- und mehrfach ungesattigten
Fettsduren anzustreben ist.

Fette werden im Korper als Lipoproteine transportiert. Erhdhte LDL-
Konzentrationen im Blut werden mit der Entstehung von Atherosklerose und
somit mit dem Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Verbindung ge-
bracht. [LINSEISEN et al., 2006]

Empfehlungen:

o .die Gesamtfettaufnahme soll nicht Gber 35% der Gesamtenergie liegen.

Evidenzhartegrad C

e Gesittigte und trans-ungesattigte Fettsauren sollen zusammen unter
10 % der Gesamtenergie liegen. Eine geringere Aufnahme (<8% der
Gesamtenergie) kann bei erhohtem LDL-Cholesterin nttzlich sein. Evi-
denzhartegrad A

e Die Aufnahme von Cholesterin sollte 300mg/Tag nicht Uberschreiten und
weiter reduziert werden, wenn das LDL-Cholesterin erhéht ist. Evidenz-

hartegrad A

e Bei Ubergewichtigen Personen kann eine Fettaufnahme unterhalb von
30% die Gewichtsabnahme erleichtern. Evidenzhartegrad C*
[TOELLER et al., 2005]

Die Empfehlungen zur Fettaufnahme bei Diabetes basieren hauptséchlich auf
Untersuchungen bei Nichtdiabetikern.

Das Risiko fur kardiovaskulare Komplikationen ist bei Diabetikern héher und die
Bedeutsamkeit der Risikofaktoren noch ausgepragter.

Aus Metaanalysen [HOWELL et al., 1997; MENSINK et al., 2003] wurde belegt,
dass durch Austausch von gesattigten Fettsauren durch ungesattigte Fettsau-

ren oder durch Kohlenhydrate LDL-Cholesterin gesenkt werden kann.

27



Ebenso zeigten verschiedene Diatinterventionsstudien [VESSBY et al., 2001,
PEREZ-JIMENEZ et al., 2001], dass ungeséttigte Fettsauren, anstelle von ge-
sattigten Fettsauren, die Insulinempfindlichkeit signifikant verbessern.

In zwei prospektiven Studien [SOINIO et al., 2003; TANASESCU et al., 2004]
mit Diabetikern wurden koronare Herzerkrankungen mit dem Anteil der in der
Nahrung enthaltenen gesattigten Fettsauren in Verbindung gebracht. So fuhrte
eine erhohte Zufuhr an Cholesterin und gesattigten Fettsduren und ein niedriger
P:S-Quotient zu einem gesteigerten Risiko an koronaren Herzerkrankungen zu
erkranken. Bei Diabetikern kann ein Austausch von gesattigten Fettsauren ge-
gen einfach ungesattigte Fettsduren das Risiko effektiv minimieren. [SOINIO et
al., 2003; TANASESCU et al., 2004]

Ebenso ging in der EURODIAB Complications Study eine héhere Aufnahme
von Gesamtfett, gesattigten Fett und Cholesterin signifikant mit einer héheren
Pravalenz fur kardiovaskulare Erkrankungen einher. [TOELLER et al., 1999a]

2.2.2.5.1. Trans-Fettsauren

Transfettsauren finden sich vor allem in kommerziell hergestellten Back- und
SuRwaren. Sie entstehen bei der Hydrierung von ungesattigten Fettsauren.
Transfettsauren Gben negative Effekte auf LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin,
LDL-PartikelgréRe und die Lipoprotein-(a)-Spiegel aus. [TOELLER 2005] Zu-
dem werden sie mit koronaren Herzerkrankungen assoziiert. Sie bewirken bei
Ubergewichtigen Typ-2-Diabetikern eine Zunahme der postprandialen Insulina-
mie. [CHRISTIANSEN et al., 1997]

Der Austausch von gesittigten durch einfach ungesattigte Fettsauren hat giins-
tige Effekte auf die Serumlipidspiegel, sowie auf die Lipoproteinkonzentration
und -zusammensetzung. Die einfach ungesittigten Fettsduren konnen ,10-
20 % der Gesamtenergie betragen, wenn die Gesamtfettaufnahme 35 % der
Gesamtenergie nicht Gberschreitet®. [TOELLER 1999]

In Bezug auf die Blutglucose- und Blutfettspiegel scheint nur wenig Unterschied
zwischen Quellen fur einfach und mehrfach ungesattigte Fettsduren zu beste-

hen.
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Die Aufnahme von Linolsdure in der Kost von Diabetikern sollte auf weniger als
10% der Energieaufnahme begrenzt werden. Das Risiko der Lipidperoxidation
im Organismus konnte durch eine hdhere Zufuhr erhdht werden. [TOELLER
1999]

Empfohlen wird die Aufnahme von Fisch und n-3-Fettsauren aus pflanzlichen
Quellen. [TOELLER et al., 2005]

2.2.2.6. Natrium

Neben der Funktion bei der Erregungsleitung und der Muskelkontraktion hat
Natrium eine bedeutende Rolle in der Aufrechterhaltung des Membranpotentials
und der Regulation der Osmolaritat der Zellen und des Extrazellularraums.
Diabetikern wird, wie auch der Allgemeinbevdlkerung, eine maximale Zufuhr
von 6 g/Tag empfohlen. [DACH 2001]

Bei Hypertonie sollte die Aufnahme reduziert werden. Hypertonie und Diabetes
mellitus sind klassische Risikofaktoren fur die Entwicklung kardiovaskularer Er-
krankungen. Es wird geschétzt, dass bei Diabetikern mit Bluthochdruck ein vier-
fach hoheres kardiovaskulares Morbiditats- und Mortalitatsrisiko besteht als bei
Menschen ohne Diabetes und ohne Bluthochdruck. [TURNER et al., 1993].

Die Senkung der Kochsalzzufuhr ist daher ein wichtiger Therapiefaktor.

2.2.2.7. Proteine

Die Hauptaufgabe der Proteine besteht im Aufbau und der Erneuerung korper-
eigener Proteine. Neben Strukturkomponenten der Zelle, sind Antikdrper und
einige Hormone Proteine.

Nahrungsproteine dienen als Energiequelle. Sie liefern 4kcal pro Gramm Pro-
tein. Bei ausreichender Energieversorgung werden Aminos&auren nur in gerin-
gem Umfang zur Energiegewinnung herangezogen.

Die Empfehlung zur Proteinaufnahme fir Erwachsene lautet 0,8g/kg KG/ Tag.
[DACH 2001]
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Empfehlungen:

e ,Bei Typ-1-Diabetikern mit den Merkmalen einer manifesten Nephropa-
thie (Makroalbuminurie) sollte die Proteinaufnahme im unteren Bereich
der akzeptablen Bandbreite liegen (0,8 g/kg Normalgewicht /Tag). Evi-
denzhartegrad A

e Diabetiker ohne Anzeichen einer Nephropathie kdnnen 10-20 % der Ge-
samtenergie in Form von Protein verzehren. Evidenzhartegrad B“
[TOELLER et al., 2005].

,Die Proteinaufnahme liegt in den meisten westlichen Landern bei Typ-1- und
Typ-2-Patienten bei 1,3g-2g/kg KG/Tag“. [TOELLER et al., 2005]

Ein wichtiger Therapiefaktor bei Diabetes mellitus ist nicht nur die Blutzucker-
einstellung, sondern auch die Einschrankung der Proteinzufuhr und Anderung
der Proteinqualitat. So wird der Normalisierung der Proteinzufuhr sowohl ein
praventiver, als auch therapeutischer Effekt hinsichtlich der diabetischen Neph-
ropathie zugeschrieben.

Die diabetische Nephropathie zahlt zu einer der haufigsten Todesursachen bei
Menschen mit Diabetes. Sie ist gekennzeichnet durch Hypertonie, Albuminurie,
Proteinurie und fortschreitender Niereninsuffizienz.

Die glomeruléare Filtration wird von Nahrungsprotein beeinflusst. Durch eine ho-
he Proteinzufuhr werden der renale Blutfluss und der intraglomerulare Filtrati-
onsdruck erhoht und infolgedessen die Proliferation der Mesangialzellen gefor-
dert.

Mehrere Studien zeigten einen Zusammenhang zwischen einer Kost mit niedri-
gem Proteingehalt und der Verminderung der Albuminurie und der Abnahme
der glomularen Filtrationsrate. [RAAL et al., 1994; ZELLER et al., 1991]

Die Erndhrungstherapie der diabetischen Nephropathie basiert daher auf einer
Proteinreduktion mit herabgesetzter Kochsalzzufuhr und einer Einschrankung
der gesattigten Fettsauren in der taglichen Nahrung in Kombination mit einer
Erh6hung des Kohlenhydratanteils, um Mangelsituationen zu vermeiden. [HOL-
LER et al., 2000].
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2.2.3. Kennzeichnung

Diabetiker Lebensmittel gehdren zu den diatetischen Lebensmitteln. Ihre Kenn-
zeichnung wird in der Diat-Rahmenverordnung geregelt.

Laut dem BGBI. Il Nr. 416/2000 mussen Diatetische Lebensmittel entsprechend
gekennzeichnet werden.

,8 5. Unbeschadet der Bestimmungen der Lebensmittelkennzeichnungsverord-
nung 1993 - LMKV, BGBINr72/1993, in der jeweils geltenden Fassung, muss
die Kennzeichnung von diatetischen Lebensmitteln zwingend die folgenden An-
gaben enthalten:

1. die zu der Sachbezeichnung gehérenden besonderen ernahrungsbezogenen
Eigenschaften, sofern sie nicht bereits in der Beschreibung des Erndahrungs-
zwecks gemal § 3 Z 3 LMSVG umfasst sind;

2. die Besonderheiten der qualitativen und quantitativen Zusammensetzung
oder den besonderen Herstellungsprozess, durch die das Erzeugnis seine be-
sonderen ernahrungsbezogenen Eigenschaften erhalt;

3. den in kJ und kcal ausgedrickten physiologischen Brennwert sowie den
Gehalt an Kohlenhydraten, Eiweil3stoffen und Fetten auf je 100 g oder 100 ml
des in den Handel gebrachten Erzeugnisses und gegebenenfalls auf die fur den
Verzehr vorgeschlagene Menge bezogen, sofern das Erzeugnis in dieser Weise
angeboten wird...“ [BGBI. 1l Nr. 416/2000]

Zudem mussen folgende Angaben gemacht werden:

Wurden Zuckeraustauschstoffe oder Suf3stoffe zugesetzt muss nach der Su-
Bungsmittelverordnung BGBI. Nr. 547/1996 zuletzt geandert durch BGBI. Il Nr.
6/2011 das Produkt den Hinweis "mit einer Zuckerart und SiRungsmittel”
enthalten. [BGBI. Nr. 547/1996]

In der Lebensmittelkennzeichnungsverordnung BGBI. Nr. 72/1993 wird die An-
gabe Uber den BE-Gehalt ist gesetzlich nicht vorgeschrieben, da es sich um
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keine nédhrwertbezogene Angabe handelt. Die Angabe Uber das Mindesthalt-
barkeitsdatum ist erforderlich.
[BGBI. Nr. 72/1993]
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3. Material und Methoden

3.1. Auswahl der Produkte

28 spezielle Diabetikerlebensmittel (mit der Aufschrift ,flr Diabetiker geeignet*
oder " Zur besonderen Ernahrung des Diabetes mellitus im Rahmen eines Diat-
planes" gekennzeichnete Produkte) und jeweils ein entsprechendes ,herkdmm-
liches Vergleichsprodukt®, die in Supermarkten (Spar, Billa, Hofer, Merkur, DM)
in Wien im Zeitraum Februar und Marz 2011 erhéltlich waren, wurden fir diese
Arbeit zur Bewertung ausgewabhlt. Als Vergleichsprodukte wurden Lebensmittel
ausgewahlt die dem Diabetikerprodukt ahnlich sind, aber weder als kalorienre-
duziert noch als zuckerfrei beworben wurden. Gab es Vergleichsprodukte von
der selben Marke wurden diese flur diese Arbeit herangezogen.

Die Einteilung der Produkte erfolgte in die vier Kategorien: Sulwaren, Getran-

ke, Milchprodukte und Aufstriche.

Folgende Produkte sind Gegenstand der Analyse:

1. SulRwaren

1.1. Schneekoppe Doppelkeks
1.2. Manner Diat-Schnitten

1.3. Schneekoppe Musli Riegel
1.4. Schneekoppe Erdbeer-Joghurt-Schokolade
1.5. Milka Diat Alpenmilch

1.6. Schneekoppe Kokostraum
1.7. Leibnitz Butterkeks Diat

1.8. Pea Nuss-Schnitte

1.9. Schneekoppe Mini Nussecken
1.10. Manner Diat Biskoten

2. Milchprodukte
2.1. Dr. Oetker Diatwolkchen Schokolade
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2.2.Zott Sahne Joghurt Erdbeere

2.3. Danone Obstgarten Diat Erdbeer

2.4. Hochwald Sahne Wunder Diat

2.5. Spar Diat Joghurt Erdbeer/Johannisbeer
2.6. Dr. Oetker Nasch Premium Eis

3. Aufstriche

3.1. Schneekoppe Diataufstrich

3.2. Schneekoppe Diat Pflaumenmus Powidl
3.3. Sonnengold Marille

3.4. Darbo Marillen Diatkonfitire

3.5. Darbo Diatkonfittire Erdbeere

3.6. Schneekoppe Nuss-Nougat-Creme

3.7. Honigmayr Diabetiker Diataufstrich

3.8. Darbo Diat-Brotaufstrich mit Waldhonig

4. Getranke

4.1. Darbo Diabetiker Hollunderblitensirup
4.2. Darbo Diabetiker Himbeersirup

4.4. Schneekoppe Cappuchino

4.5. DAB Diatbier

3.2. Bewertungsmethode

Der Vergleich der Diabetikerprodukte mit den ,herkdmmlichen Produkten® soll

Aufschluss dartiber geben, ob spezielle Diabetikerlebensmittel Vorteile fiir Dia-

betiker bringen.

Die Bewertung wurde anhand der Nahrwerttabellen und Zutatenlisten auf den

Produkten durchgefuhrt, fehlende Werte wurden durch Angaben auf den Ho-

mepages der Hersteller erganzt. Wurden weder auf den Produkten noch auf

den Homepages der Hersteller Angaben zu den Nahrwerten gemacht, wurden

34



die Nahrwertangaben entsprechender Vergleichsprodukte in der GU-N&hrwert-
tabelle zum Vergleich herangezogen. Die Hauptnahrstoffe Kohlenhydrate, Ei-
weil3, Fett und der Preis sind Gegenstand der Analyse.

Verglichen werden die Angaben der Hauptnahrstoffe der einzelnen Diabetiker-
produkte mit den Angaben entsprechender Vergleichsprodukte, sowie den
Durchschnittswerten der einzelnen Lebensmittelgruppen. Dafir wurden die
Nahrwerte in g/100g herangezogen. Fur den besseren Vergleich des Preises
wurde der Kilo- bzw. Literpreis errechnet.

Die genaue Produktbeschreibung der Diabetikerlebensmittel und Tabellen flr
den Néahrwert- und Preisvergleich finden sich im Anhang.

Zusatzlich werden die Nahrwert-Durchschnittswerte der Lebensmittelgruppen
mit den Durchschnittswerten aus dem Bundeslebensmittelschlissel verglichen.

Anhand dieser Vergleiche erfolgt die ernahrungsphysiologische Beurteilung der
ausgewahlten Diabetikerlebensmittel im Vergleich zu den herkdmmlichen Pro-
dukten.
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4. Ergebnisse und Diskussion

4.1. Ernahrungsphysiologische Beurteilung der Lebensmittelgruppen

Die Produkte der einzelnen Lebensmittelgruppen wurden mit entsprechenden
herkdbmmlichen Lebensmitteln anhand der Hauptnéhrstoffe und des Preises
verglichen.

4.1.1. SuBwaren
Den Hauptanteil der im Handeln angebotenen Diabetikerlebensmittel stellen die

SuRwaren dar.

4.1.1.1. Kohlenhydratgehalte in SuRwaren

Die Hauptinhaltsstoffe in Sufliwaren sind Kohlenhydrate, vor allem Saccharose.
Aus diesem Grund zahlen DiabetikerstRwaren zu der gro3ten Gruppe der spe-
ziellen Diabetikerlebensmittel. Anstelle von herkdmmlichem Zucker werden hier
SuRstoffe, wie zu Beispiel Aspartam, Acesulfam, oder Cyclamat verwendet. Sie
sollen die geschmackliche Qualitat von zuckerfreien oder energiereduzierten

Produkten verbessern.

B Diabetikerprodukte
BVergleichsprodukte

Abbildung 1: Kohlenhydratgehalt in StiBwaren (g/1009)

37



Tabelle 4 Kohlenhydratgehalt von Su3waren

SuRwaren Kohlenhydrate | Zucker | Fructose

1 | Schneekoppe Doppelkeks 62 25
De Beukelaer Prinzenrolle 70 35

2 | Manner Diat-Schnitten 59,9 39,8 39,5
Manner Original Neapolitaner* 65,2

3 | Schneekoppe Misli Riegel 72 30 24
Kornland Musli Riegel Apfel 70,7 22,5

4 | Schneekoppe Erdbeer-Joghurt Schokolade 45 45 29
Milka Erdbeer- Joghurt Schokolade 55 53

5 | Milka Diat Alpenmilch 43,5 42
Milka Alpenmilch 58,5 57,5

6 | Schneekoppe Kokostraum 57 43 31
Bounty 57,8

7 | Leibnitz Butterkeks Diat 73 11 7,9
Leibnitz Butterkeks * 75 23

8 | Pea Nuss-Schnitte 51 38 33
Clever Mignon-Schnitten 58,9 45,5

9 | Schneekoppe Mini Nussecken 48 17 15
Pischinger Haselnussecken 15,7

10 | Manner Diat Biskoten 67,3 0,7
MannerBiskoten 64,1

Alle Angaben in g/100g
* Angaben laut Homepage des Herstellers

Der etwas niedrigere Kohlenhydratgehalt in den DiabetikerstiRwaren (vier Dia-
betikerprodukte haben einen hdéheren Kohlenhydratgehalt als die Vergleichs-

produkte) lasst sich aufgrund der zugesetzten Sil3stoffe erklaren.

59,5
: >9 BDiabetikerprodukte
gI;:_I()Igg 585 BVergleichsprodukte

58

57,5

57

Abbildung 2: Durchschnittlicher Kohlenhydratgehalt in StiRwaren (g/100g)
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Der durchschnittliche Kohlenhydratgehalt der DiabetikersiRwaren betragt
57,87 g/100 g. Das sind im Vergleich zu den Vergleichsprodukten (durchschnitt-
lich 59,09 g/100 g) 2 % weniger Kohlenhydrate. Hier ist aber darauf hinzuwei-
sen, dass beispielsweise die SCHNEEKOPPE Mini Nussecken mehr als drei-
mal so viel Kohlenhydrate beinhalten als ihr Vergleichsprodukt Pischinger Ha-
selnussecken. Wurde man diese Produkte nicht mit einrechnen, so héatten die
Diabetikerprodukte in etwa 8 % weniger Kohlenhydrate.

Verglichen mit den Durchschnittswerten des Bundeslebensmittelschlissels
(BLS) dieser Lebensmittelgruppe mit 58,18 g/100 g enthalten die in dieser Ar-
beit untersuchten Diabetikerprodukte um 0,6% weniger Kohlenhydrate.

Da lange das absolute Saccharoseverbot fir Diabetiker bestand, ist die Pro-
duktvielfalt vor allem bei SuRwaren sehr reichhaltig.

In Diat-Sulwaren wird Saccharose durch eine Vielzahl von Zuckeraustausch-
stoffen und kinstlichen SuRstoffen ersetzt, obwohl die heutige Empfehlung heu-
te Saccharose in der Diabeteskost erlaubt.

~WVenn gewlnscht und wenn die Blutglucosespiegel befriedigend sind, kann
eine moderate Aufnahme freier Zucker (bis zu 50 g/Tag) in die Diat von Typ-1-
und Typ-2- Diabetikern eingeschlossen werden. Evidenzhartegrad A“
[TOELLER et al., 2005].
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Abbildung 3: Saccharosegehalt in DiabetikersifRwaren (g/100g)
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Der durchschnittliche Gehalt an Saccharose in den analysierten Produkten liegt
bei 26,9 g/100 g, wobei die Spanne zwischen 0,7 g/100 g und 45 g/100 g liegt.
Die Empfehlungen liegen bei bis zu 50 g freier Zucker/Tag.

Ein Vergleich mit den herkdbmmlichen Produkten ist nicht méglich, da in den

meisten Fallen die Angaben fehlen.

Die zugesetzten Zuckeraustauschstoffe ersetzen einen Teil der Saccharose, da
sie den Blutzuckerspiegel nur gering beeinflussen. Da das komplette Verbot der
Saccharose in der Diabetestherapie bereits aufgehoben wurde, stellt sich je-
doch die Frage, wie grol3 der Nutzen zugesetzter Zuckeraustauschstoffe tat-
sachlich ist. So bringt der Austausch der Saccharose gegen Fructose keinen
nennenswerten Vorteil — im Gegenteil — sie kann bei Ubermaligem Verzehr zu
Gewichtszunahme fuhren und bei empfindlichen Personen Verdauungsstorung-
en wie Durchfall und Blahungen verursachen. Ebenso kann Fructose Dyslipid-
amie begunstigen (indem die postprandialen Serumtriglyceride ansteigen), die
Insulinempfindlichkeit verringern, das Risiko einer viszeralen Adipositas erh6-
hen [STANHOPE et al., 2009; BANTLEY2009] und somit zu kardiovaskularen
Erkrankungen fuhren.

Die Fructoseaufnahme ist ein wichtiger Faktor bei der Entstehung des metabo-
lischen Syndroms. [BFR 2009]

Der durchschnittliche  Fructosegehalt in Diabetikerstufwaren betragt
15,21 g/100 g, wobei hier die Spanne bei 5,7 g/100 g — 39,5 g/100 g liegt.

Neben Fructose werden haufig Suf3stoffe als Ersatz flr Saccharose in speziel-
len DiabetikerstRwaren verwendet, da sie keine glykamische Reaktion auslo-
sen. Sufstoffe werden jedoch aus erndhrungsmedizinischer Sicht in der Diabe-
tikerkost nicht mehr als notwendig erachtet. [VOLKERT et al., 2001]

Von den untersuchten Produkten werden in funf von zehn SufRwaren neben
Fructose Maltit, Isomalt, Sorbit oder Laktit zugesetzt.

So finden sich beispielsweise im Schneekoppe Doppelkeks 22 g/100 g Maltit
und 2,5 g/100 g Isomalt.
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Abbildung 4: Fructosegehalt in Diabetikerstiiwaren

4.1.1.2.Proteingehalt in StlRwaren

Wichtig in der Diabetestherapie ist unter anderem die Einschrankung der Pro-
teinzufuhr unter besonderer Berilicksichtigung der Proteinqualitat. So liegt die
Proteinaufnahme in den meisten westlichen Landern bei Typ-1- und Typ-2-
Patienten bei 1,3-2 g/kg KG/Tag. [TOELLER et al., 2005]

Die DACH-Empfehlung zur Proteinaufnahme fir Erwachsene lautet 0,8 g/kg
KG/Tag. Vor allem Patienten mit einer manifesten diabetischen Nephropathie

sollten der Ernéhrung in der Therapie besondere Bedeutung zukommen lassen.

Der Proteingehalt ist in den DiabetikerstiRwaren zum Grof3teil deutlich héher als
in den Vergleichsprodukten. Besonders hohe Proteinwerte (im Vergleich zum
herkdbmmlichen  Produkt) haben beispielsweise Schneekoppe Nuss-
ecken(9 g/100 g), die einen fast viermal so hohen Proteingehalt wie die Pi-
schinger Haselnussecken (2,4 g/100 g) aufweisen.

Oder die Schneekoppe Erdbeer-Joghurt Schokolade, die mit 11 g/100 g mehr
als doppelt so viel Eiweil3 als die Erdbeer-Joghurt Schokolade der Marke Milka
(5,2 g/100 g) enthalt.
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Abbildung 5: Eiweil3gehalt in StiBwaren (g/100g)

Tabelle 5 Eiweil3gehalt StiRwaren

SiulRwaren Protein
1 | Schneekoppe Doppelkeks 7
De Beukelaer Prinzenrolle 6
2 | Manner Diat-Schnitten 6,1
Manner Original Neapolitaner* 54
3 | Schneekoppe Musli Riegel 6
Kornland Musli Riegel Apfel 6,2
4 | Schneekoppe Erdbeer-Joghurt Schokolade 11
Milka Erdbeer- Joghurt Schokolade 572
5 | Milka Diat Alpenmilch 6,7
Milka Alpenmilch 6,6
6 | Schneekoppe Kokostraum 8,7
Bounty 4,1
7 | Leibnitz Butterkeks Diat 8,1
Leibnitz Butterkeks * 7,7
8 | Pea Nuss-Schnitte 7
Clever Mignon-Schnitten 5,6
9 | Schneekoppe Mini Nussecken 9
Pischinger Haselnussecken 2,4
10 | Manner Diat Biskoten 11,3
MannerBiskoten 6,9

Angaben in g/100g
* Angabe laut Homepage des Herstellers

Neben der Blutdruck- und Blutzuckereinstellung spielt die Verringerung der Pro-

teinaufnahme eine wichtige Rolle. Nahrungsprotein hat Einfluss auf die glome-
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rulare Filtration, so steigert eine erhdohte Aufnahme den renalen Blutfluss und
den interglomerularen Filtrationsdruck.

,Diabetiker ohne Anzeichen einer Nephropathie kénnen 10-20 % der Gesamt-
energie in Form von Protein verzehren. Evidenzhartegrad B“ [TOELLER et al.,
2005].

Aufgrund des erhohten Eiweil3gehalts sind diese Produkte fur Diabetiker, hin-
sichtlich eines mdglichen Risikos einer diabetischen Nephropathie, nicht zu

empfehlen.

DiabetikerstiRwaren enthalten im Durchschnitt 8,04 g Eiweil3/100 g. Das ist ge-
genuber den Vergleichsprodukten (5,54 g/100 g) um 45 % mehr Protein.
Verglichen mit den Werten des Bundeslebensmittelschlissel (6,4 g/100g) sind
das um 25% mehr Protein.
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Abbildung 6: Durchschnittlicher Eiwei3gehalt in StiRwaren (g/100g)

4.1.1.3. Fettgehalte in SuRwaren

Diabetikerprodukte werden mit den Vorzigen des reduzierten Kohlenhydratge-
halts auf den Blutzuckerspiegel beworben. Die eingesparten Kohlenhydrate
werden aber oftmals durch Fett ersetzt. So enthalten Diabetikerlebensmittel, vor
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allem jene der Gruppe der SufRwaren, im Gegensatz zu den Vergleichspro-
dukten meist mehr Fett.

Ausnahme bei den ausgewdahlten Produkten ist der Kornland Musli Riegel
(13,5 g/100 g). Neben Bounty ist dies das einzige Vergleichsprodukt das einen
hoheren Fettgehalt als das fiur Diabetiker geeignet deklarierte Produkt aufweist.

Das Risiko fur kardiovaskulare Komplikationen ist bei Diabetikern hoher und die
Bedeutsamkeit der Risikofaktoren noch ausgepragter. Wegen der Gefahr der
Gewichtszunahme soll die Gesamtfettaufnahme 35% der Gesamtenergie nicht
Uberschreiten. Hinzu kommt, dass erhdhte Fettgehalte, insbesondere gesattigte
Fettsauren, negative Effekte auf LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, LDL-
PartikelgréRe und die Lipoprotein A-Spiegel ausiben. Zudem werden sie mit
koronaren Herzerkrankungen assoziiert. Sie bewirken bei tbergewichtigen Typ-
2-Diabetikern eine Zunahme der postprandialen Insulinamie.

Die erhdhte Aufnahme von geséttigten Fettsduren und Transfettsauren und ei-
ne verminderte PS-Ratio werden unter anderem mit einer Abnahme der kogniti-
ven Wahrnehmung im Alter assoziiert. [ DEVORE et al., 2009]
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Abbildung 7: Fettgehalt in StiBwaren (g/100g)
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Tabelle 6 Fettgehalt in StiBwaren

SiRwaren Fett ges. FS
1 | Schneekoppe Doppelkeks 23 11,7
De Beukelaer Prinzenrolle 22 13
2 | Manner Diat-Schnitten 24,6 14,4
Manner Original Neapolitaner* 22,5
3 | Schneekoppe Musli Riegel 5 2
Kornland Musli Riegel Apfel 13,5 5,4
4 | Schneekoppe Erdbeer-Joghurt Schokolade 37 20
Milka Erdbeer- Joghurt Schokolade 35,5 19,5
5 | Milka Diat Alpenmilch 31 18
Milka Alpenmilch 29,5 17,5
6 |Schneekoppe Kokostraum 24 13
Bounty 24,6
7 | Leibnitz Butterkeks Diat 12 7,3
Leibnitz Butterkeks * 11 6,8
8 | Pea Nuss-Schnitte 36 23
Clever Mignon-Schnitten 31 18,8
9 | Schneekoppe Mini Nussecken 29 11
Pischinger Haselnhussecken 12,5
10 | Manner Diét Biskoten 7,2 29
MannerBiskoten 3,3

Alle Angaben in g/100g
*Angaben laut Homepage des Herstellers [www.manner.at; www.leibniz.at]
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Abbildung 8: Durchschnittlicher Fettgehalt in SilRwaren (g/1009g)

Diabetikerprodukte enthalten im Durchschnitt 22,88 g Fett/100 g, also in etwa
12 % Prozent mehr als die Vergleichsprodukte. (20,31 g/100 g). Im Vergleich
dazu ergeben die Durchschnittswerte des BLS fir Vergleichsprodukte einen
Fettgehalt von 21,09 g/100 g.
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Diabetiker-, als auch herkdbmmliche Produkte, enthalten pro 100 Gramm, be-
zogen auf die Richtwerte fur die Fettzufuhr, die fir Manner bei 80 g Fett/Tag
(mit einem Energierichtwert von 2400kcal) und bei Frauen bei 70g Fett/Tag (mit
einem Energierichtwert von 2000kcal) liegt [DACH 2001], zu hohe Fettgehalte.
Diabetikerprodukte enthalten durchschnittlich 28,6 % der empfohlenen Tages-
zufuhr pro 100 Gramm fur Manner und 32,68% der empfohlenen Tageszufuhr

fur Frauen pro 100 Gramm.
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Abbildung 9: Gesattigte Fettsauren in DiabetikerstiBwaren (g/100g)

DiabetikerstiRwaren enthalten im Durchschnitt 12,33 g/100 g geséttigte Fettsau-
ren.

,Gesattigte und trans-ungesattigte Fettsauren sollen zusammen unter 10% der
Gesamtenergiezufuhr liegen. Eine geringere Aufnahme (<8% der Gesamtener-
gie) kann bei erhéhtem LDL-Cholesterin nitzlich sein. Evidenzhartegrad A“
[TOELLER et al., 2005]

Das entspricht in etwa 22 g geséttigte Fettsauren/Tag fur Frauen und 27 g ge-
sattigte Fettsauren/Tag fur Manner (alle Werte in Bezug auf 2000 bzw. 2500
kcal/Tag).

Durchschnittlich enthalten Diabetikerprodukte in 100 g in etwa 50 % der emp-

fohlenen Hochstzufuhr an gesattigten Fettsauren.
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Einzelne Produkte erreichen pro 100 Gramm fast die Obergrenze wie zum Bei-
spiel die Pea Nuss-Schnitte mit 23 g gesattigte Fettsduren/100 g.

4.1.1.4. Durchschnittlicher Preis von StuRwaren
Der Vergleich zeigt, dass alle Diabetikerprodukte teurer sind als die herkémmli-
chen Vergleichsprodukte.

40

35

30

ir|13 r€e/|ksg B Diabetikerprodukte
BVergleichsprodukte
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abbildung 10: Preis von SuRwaren (€/kg)
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Abbildung 11: Durchschnittlicher Preis von SiiBwaren (€/kg)
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Tabelle 7 Preisvergleich der StiBwaren

Produkt Preis | Preis/kg | Gebinde®
1 | Schneekoppe Doppelkeks 249€| 16,60€ 150
De Beukelaer Prinzenrolle 1,69 € 4,22 € 400
2 | Manner Diat-Schnitten 1,59€| 10,60 € 150
Manner Original Neapolitaner* 2,19 € 7,30 € 300
3 | Schneekoppe Misli Riegel 1,69€| 28,17€ 60
Kornland Misli Riegel Apfel 229€| 1431¢€ 160
4 | Schneekoppe Erdbeer-Joghurt Schokolade 1,49€| 14,90€ 100
Milka Erdbeer- Joghurt Schokolade 1,09€| 10,90€ 100
5 | Milka Diat Alpenmilch 1,59€| 15,90 € 100
Milka Alpenmilch 1,09€| 10,90€ 100
6 | Schneekoppe Kokostraum 1,49€| 29,80€ 50
Bounty 0,59€| 10,35€ 57
7 | Leibnitz Butterkeks Diat 1,99 € 9,95 € 200
Leibnitz Butterkeks * 1,69 € 8,45 € 200
8 | Pea Nuss Schnitte 1,39€| 23,16 € 60
Clever Mignon-Schnitter 1,39 € 3,47 € 400
9 | Schneekoppe Mini Nussecken 3,79€| 37,90€ 100
Pischinger Haselnussecken 1,99€| 13,31€ 130
10 | Manner Diat Biskoten 1,99 € 9,95 € 200
MannerBiskoten 1,49 € 745 € 200

1 Angaben in Gramm
* Angabe laut Homepage des Herstellers [www.manner.at; www.leibniz.at]

Im Durchschnitt kosten Diabetikerprodukte 19,69 €/kg. Im Vergleich dazu kos-
ten die Vergleichsprodukte 8,75 €/kg. Das sind 125 % Preisunterschied (bezo-
gen auf das Vergleichsprodukt).

4.1.2. Milchprodukte

4.1.2.1. Kohlenhydratgehalte in Milchprodukten

Milchprodukte enthalten, so wie Milch, neben den Energielieferanten Eiweil3,
Fett und Kohlenhydrate, viele Mineralstoffe, wie Kalzium, Phosphor, Kalium,
Magnesium und Jod, und ebenso die fettldslichen Vitamine A, D und E sowie
die wasserloslichen B-Vitamine.[KREWER et al., 2009]

Milch enthélt vor allem Laktose. Neben dem positiven Einfluss auf die Darmbak-

terien wird durch sie Kalzium besser vom Koérper resorbiert. [SOWA et al., 2001]
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Der Kohlenhydratgehalt in den Vergleichsprodukten (durchschnittlich
13,38 g/100 g) ist um 40 % hoher als der in den Diabetikerprodukten (durch-
schnittlich 9,51 g/100 g).
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Abbildung 12: Durchschnittlicher Kohlenhydratgehalt in Milchprodukten (g/100g)

Von den ausgewahlten Produkten ist einzig der Kohlenhydratgehalt des Diabe-
tikereises von Dr. Oetker (siehe Tabelle 9 Position 6) deutlich héher als jener
des Vergleichsprodukts. Hier wird knapp 50 % des Kohlenhydratanteils durch
Fructose ersetzt. (9,9 g/100 g Eis).

Die Nahrwertkennzeichnung, sowohl bei den fir Diabetiker als geeignet dekla-
rierten, als auch bei den Vergleichsprodukten, weist beinahe tberall nur den ge-
samten Kohlenhydratgehalt aus, Werte fir den Saccharosegehalt fehlen. Da in
dieser Arbeit die Lebensmittel nur anhand der Herstellerangaben bewertet wer-
den konnen, kann man nur davon ausgehen, dass die Diabetikerprodukte hin-
sichtlich des Kohlenhydratgehaltes weitaus weniger Saccharose enthalten, da
sie hauptséchlich mit Su3stoffen gesufdt sind. Bei den Milchprodukten, die flr
Diabetiker als geeignet deklariert werden, werden neben Fruktose vor allem
SuRstoffe wie Aspartam und Acesulfam K verwendet. Daher resultiert ein deut-
lich niedrigerer Kohlenhydratgehalt. So enthalten 5 von 6 Produkten den Suf3s-

toff Acesulfam K, 3 davon zuséatzlich Aspartam, 2 Cyclamat. 5 von 6 der Diabe-
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tikerprodukte enthalten Fructose und 2 Maltit. Es werden jedoch keine Angaben
gemacht wieviel g/100g bzw. mg/100g Suf3stoffe zugesetzt sind.
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Abbildung 13: Kohlenhydratgehalt in Milchprodukten (g/100g)
Tabelle 8: Kohlenhydratgehalt in Milchprodukten
Milchprodukte Kohlenhydrate | Zucker | Fructose
1| Dr. Oetker Diat Wolkchen Schokolade 7.8
Dany+Sahne Schoko 16,4
2 | Zott Sahne Joghurt Erdbeer Diat 8
Zott Sahne Joghurt Erdbeer 15,5
3 | Danone Obstgarten Diat Erdbeere 9,8 8,2
Danone Obstgarten Erdbeere 16 15,2
4 | Hochwald Sahne Wunder Diat 4,6
Rama Cremefine 7
5| Spar Diat Joghurt Erdbeer/Johannisbeer 5,8 5,5
Spar Erdbeer Fruchtjoghurt 14,4 13,9
6 | Dr.Oetker Nasch Premium Eis 21,1 9,9
Eskimo Eisdessert 11 11

Alle Angaben in g/100g

4.1.2.2. Fettgehalte in Milchprodukten

Milch und Milchprodukte sollten taglich verzehrt werden, jedoch wird vor allem
Diabetikern mit Ubergewicht empfohlen fettarme Produkte zu verwenden.

Die in der Milch enthaltenen Lipide bestehen hauptséachlich aus gesattigten

Fettsduren. Diese sind fur den menschlichen Korper, in gréReren Mengen auf-
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genommen, ungunstig, da sie zu Arteriosklerose fuhren kénnen. Durch den
Verzehr fettarmer Produkte wird die Aufnahme an Cholesterin gesenkt (die Auf-
nahme sollte 300 mg/Tag nicht Uberschreiten).

Winschenswert ware eine verringerte Aufnahme von Fett, was nicht nur er-
hohte LDL-Cholesterin-Werte senken wiurde, sondern auch zur Gewichtsab-
nahme und verringertem Risiko an koronaren Krankheiten fuhrt. [Mehnert et al.,
2003]

Tabelle 9: Fettsauren und Cholesterin in 100g Milch

Vollmilch | Fettarme
350 Milch
! 1,5%
Gesattigte Fettsauren 194 ¢ 091g
Einfach ungesattigte 0.94g 041 g

Fettsauren

Mehrfach ungesiéttigte

Fettsauren 0099 0049

Cholesterin 10 mg 4 mg

[ELMADFA et al., 2011]

Die untersuchten Produkte unterscheiden sich im Fettgehalt deutlich. Im Durch-
schnitt enthalten Diabetikerprodukte mit 8,85 g/100 g um 14 % mehr Fett als die
Vergleichsprodukte (7,72 g/100 g). Besonders beim Diabetikereis von Dr. Oet-
ker ist der Unterschied grof3. Es enthélt im Vergleich zum Eskimo Eisdessert
um 231% mehr Fett.

Aussagen Uber den Gehalt an gesattigten Fettsauren in den ausgewahlten
Milchprodukten kénnen in dieser Arbeit nicht getroffen werden, da nur auf zwei
fur Diabetiker geeignet gekennzeichneten Produkten eine Angabe dazu ge-
macht wurde. Der Danone Obstgarten Didt enthalt 0,3 g gesattigte Fettsau-
ren/100 g und das Spar Diat Joghurt 0 g/100 g.

Beim Vergleichsprodukt Eskimo beispielsweise ist zwar der Gesamtfettgehalt
(3,5 g/100 g) viel geringer, jedoch ist der Gehalt an gesattigten Fettsduren mit 3
g/100 g im Vergleich zum Gesamtfettgehalt sehr hoch
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Abbildung 14: Fettgehalt in Milchprodukten (g/100g)
Tabelle 10: Fettgehalt in Milchprodukten
Milchprodukte Fett ges. FS
1| Dr. Oetker Diat Wolkchen Schokolade 6,5
Dany+Sahne Schoko 3,5
2 | Zott Sahne Joghurt Erdbeer Diat 8
Zott Sahne Joghurt Erdbeer 7,7
3 | Danone Obstgarten Diat Erdbeere 0,4 0,3
Danone Obstgarten Erdbeere 4 2,6
4 | Hochwald Sahne Wunder Diat 26,5
Rama Cremefine 25
5| Spar Diat Joghurt Erdbeer/Johannisbeer 0,1 0
Spar Erdbeer Fruchtjoghurt 2,6 1,6
6 | Dr.Oetker Nasch Premium Eis 11,6
Eskimo Eisdessert 3,5 3

Angaben in g/100g

Produkte mit hohem Gesamtfettgehalt, insbesondere jene mit hohem Gehalt an

gesattigten Fettsauren, sind fur Diabetiker nicht empfehlenswert.
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Abbildung 15: Durchschnittlicher Fettgehalt in Milchprodukten (g/100g)

4.1.2.3. Eiwei3gehalt von Milchprodukten

Diabetiker mit fortgeschrittener Nephropathie oder bestehender Mikroalbumin-
urie sollten auf die Eiweil3zufuhr achten. Sie sollte nicht hoher als 0,8 Gramm
pro Kilogramm Kérpergewicht liegen. Milch beispielsweise enthalt durchschnitt-
lich 3,4 g/100 g.

Der Eiweil3gehalt aller ausgewahlter Milchprodukte, die fur Diabetiker als ge-
eignet deklariert wurden, ist deutlich héher als jener der Vergleichsprodukte. So
unterscheidet er sich in etwa um 46 %. Im Durchschnitt enthalten die Diabeti-
kerprodukte 3,63 g/100 g.
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Abbildung 16: Durchschnittlicher Eiwei3gehalt von Milchprodukten (g/100g)
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Tabelle 11: EiweiRgehalt in Milchprodukten

Milchprodukte Eiweil
1| Dr. Oetker Diat Wélkchen Schokolade 3,9
Dany+Sahne Schoko 2,5
2 | Zott Sahne Joghurt Erdbeer Diat 2,4
Zott Sahne Joghurt Erdbeer 2,3
3 | Danone Obstgarten Diat Erdbeere 6
Danone Obstgarten Erdbeere 4,7
4 | Hochwald Sahne Wunder Diat 2,3
Rama Cremefine 1,5
5 | Spar Diat Joghurt Erdbeer/Johannisbeer 4
Spar Erdbeer Fruchtjoghurt 2,8
6 | Dr.Oetker Nasch Premium Eis 3,2
Eskimo Eisdessert 1

Angaben in g/100g

Die Empfehlungen fur die Proteinzufuhr liegen bei 10-20 % der Gesamtener-
gieaufnahme (fir Diabetiker ohne Anzeichen einer manifesten Nephropathie).
Mehrere Studien zeigten einen Zusammenhang zwischen einer Kost mit niedri-
gem Proteingehalt und der Verminderung der Albuminurie und der Abnahme
der glomularen Filtrationsrate. [RAAL et al., 1994; ZELLER et al., 1991]
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Abbildung 17: Eiweil3gehalt von Milchprodukten (g/100g)

Somit waren beziglich des Eiweil3gehalts die Vergleichsprodukte, die alle einen
niedrigeren Proteingehalt (im Durchschnitt 2,47 g/100 g) aufweisen, zu bevor-
zugen, da nicht nur die Blutzuckereinstellung, sondern auch die Einschrankung

der Proteinzufuhr ein wichtiger Therapiefaktor bei Diabetes mellitus ist.
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Die Einsparung von Kohlenhydraten und die daraus resultierenden hoheren
Eiweil3- und Fettgehalte lassen keine Empfehlung dieser speziellen Lebensmit-

tel im Bezug auf den Eiweil3gehalt zu.

4.1.2.4. Durchschnittlicher Preis von Milchprodukten
Die Vergleichsprodukte sind um 1,3 % teurer als die fur Diabetiker als geeignet

deklarierten Produkte.
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Abbildung 18: Preis von Milchprodukten (€/kg)
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Abbildung 19: Durchschnittlicher Preis von Milchprodukten (€/kg)
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Tabelle 12: Preis von Milchprodukten

Milchprodukte Preis/Gebinde | Preis/kg | Gebinde
1| Dr. Oetker Diat Wolkchen Schokolade 0,55 € 4,40 € 125
Dany+Sahne Schoko 0,75 € 3,75 € 200
2 | Zott Sahne Joghurt Erdbeer Diat 0,65 € 4,33 € 150
Zott Sahne Joghurt Erdbeer 0,65 € 4,33 € 150
3 | Danone Obstgarten Diat Erdbeere 0,65 € 5,20 € 125
Danone Obstgarten Erdbeere 0,65 € 5,20 € 125
4 | Hochwald Sahne Wunder Diat 1,39 € 5,56 € 250
Rama Cremefine 1,69 € 6,76 € 250
5 | Spar Diat Joghurt Erdbeer/Johannisbeer 0,45 € 1,80 € 250
Spar Erdbeer Fruchtjoghurt 0,75 € 1,50 € 500
6 | Dr.Oetker Nasch Premium Eis 2,49 € 3,32 € 750
Eskimo Eisdessert 1,69 € 3,38 € 500

4.1.3. Aufstriche

Bei den im Handel angebotenen Brotaufstrichen fur Diabetiker handelt es sich
hauptsachlich um Konfitiren, Honig und Haselnussaufstriche. Fihrende An-
bieter sind wie bei fast allen speziellen Diabetikerlebensmitteln Darbo und
Schneekoppe.

4.1.3.1. Kohlenhydratgehalte in Aufstrichen

Konfitiren und Honig enthalten in der Regel sehr viel Zucker, weshalb in dieser
Produktgruppe das Sortiment fur Diabetiker relativ grof3 ist. Die speziell fir Dia-
betiker angebotenen Brotaufstriche werden fast ausschlielich mit Zu-
ckeraustauschstoffen und Suf3stoffen gesifit.

Der Kohlenhydratanteil ist bei 5 von 8 Produkten beim Vergleichsprodukt héher.
Im Durchschnitt ergibt sich bei den Vergleichsprodukten ein héherer Anteil an
Kohlenhydraten (58,25 g/100 g im Vergleich zu 56,25 g/100 g).

Bei den Diabetikerprodukten wird Saccharose durch Zuckeraustauschstoffe und
SuRstoffe ersetzt, bei den Vergleichsprodukten wiederum handelt es sich beim
Kohlenhydratgehalt fast ausschlief3lich um Saccharose.
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Kohlenhydrate in Aufstrichen
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Abbildung 20: Kohlenhydratgehalt in Aufstrichen (g/100g)
Tabelle 13: Kohlenhydratgehalt Aufstriche
Aufstriche Kohlenhydrate | Zucker | Fruktose
1 | Schneekoppe Diat-Fruchtaufstrich Erdbeere 41 40
Spar Erdbeer Konfitire Extra 57 57
2 | Schneekoppe Diat-Pflaumenmus Powidl 31 20
Julius Meinl Feinster Powidl| 35
3 | Sonnengold Diatkonfitiire Marille 45 43 42
Clever Marillen Konfitire 54,5
4 | Darbo Marillen Diatkonfitiire 57
Darbo Naturrein Rosen Marillen 58
5 | Darbo Diatkonfitlire Erdbeere 57
Darbo Naturrein Gartenerdbeere 56 56
6 | Schneekoppe Nuss-Nougat-Creme 52 50 44
Nutella 56 55
7 | Honigmayr Diabetiker Diataufstrich 83 76 71
Spar Bienenhonig 75 75
8 | Darbo Diat-Brotaufstrich mit Waldhonig 84
Spar Waldhonig 75 75

Angaben in g/100g

Der Honigersatz von Darbo beispielsweise wird aus Sorbitsirup hergestellt und
enthalt in etwa 10 % echten Honig. Es wird auf der Verpackung darauf hinge-

wiesen, dass Sorbit abfiihrend wirken kann.
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Durchschnittlicher Kohlenhydratgehalt
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Abbildung 21: Durchschnittlicher Kohlenhydratgehalt in Aufstrichen (g/1009)

Sorbit wird wie Fructose verstoffwechselt und kann bei tbermaRigem Verzehr
und bei Personen mit Fructose- bzw. Sorbitmalabsorption zu Blahungen,
Bauchschmerzen und Durchfall fihren. Durch die unzureichende Transportka-
pazitat des GLUT-5-Transporters kbnnen hohe Mengen an Fructose bzw. Sorbit
nicht vollstandig resorbiert werden. Sorbit hemmt zusatzlich die Kapazitat des
GLUT-5-Transporters. Die nicht resorbierte Fructose wird durch die im Dick-
darm anséassigen Bakterien verstoffwechselt, was zu verstarkter Gasbildung
und erhéhtem Anteil an kurzkettigen Fettsauren fuhrt. Letzteres steigert die Pe-
ristaltik. Beides wiederum kann Beschwerden verursachen. [SCHAFER, 2009]
Aber nicht nur aufgrund der gastrointestinalen Beschwerden sollte eine zu hohe
Fructose- bzw. Sorbitaufnahme gemieden werden. Ein exzessiver Konsum
kann zu einem Triglyceridanstieg fuhren und die Glucosetoleranz negativ be-
einflussen. [BORN, 2007; GROSSKLAUS et al., 2007]

Da eine Saccharoseaufnahme von 10 % der Gesamtenergiemenge in der Kost
der Diabetiker akzeptabel ist, ist ein Honigersatz nicht von Néten. Die Zucker-
aufnahme von Honig ist bei moderatem Verzehr vernachlassigbar. Der durch-
schnittliche Honigverbrauch lag im Jahr 2006/2007 in Osterreich bei 1,2 kg/Kopf
und Jahr, das bedeutet einen durchschnittlichen Verzehr von 3 g/Tag. [Oster-

reichischer Erndhrungsbericht, 2008]
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Dies entspréache bei einem Zuckergehalt von 75 g/100 g (Gehalt im Vergleichs-
produkt Spar Waldhonig) einer durchschnittlichen Aufnahme von 2,25 g Zucker
/Tag aus Honig und somit ungefahr 4,5 % der empfohlenen Aufnahme freier Zu-
cker von 50 g/Tag. [TOELLER et al., 2005]

Im Vergleich zum Darbo Honigersatz beinhaltet der Aufstrich von Honigmayr
hauptséachlich Fructose (71 g/100 g) und weniger Sorbit (7,5 g/100 g). Der hohe
Fructosegehalt kann wie Sorbit Verdauungsstérungen wie Blahungen und
Durchfall verursachen, die viszerale Adipositas erhohen und zu kardiovaskula-
ren Erkrankungen fiuihren. [LOBITZ et al., 2011; BFR 2009]

Bei den Lebensmitteln in der Gruppe Konfitiiren, Honig und Brotaufstriche, die
keine Fructose enthalten, handelt es sich um die Produkte von Darbo und Ho-
nigmayer Blutenhonig.

Darbo verwendet fir seine Diabetikerkonfitiren Marille und Erdbeere fast aus-
schlie3lich Sorbitsirup. Bei einem Gesamtkohlenhydratgehalt von 57 g/100 g
deckt Sorbit 54 g/100 g ab, der Rest ist Zucker.
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Abbildung 22: Fructosegehalt in Diabetikeraufstrichen (g/100g)
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Abbildung 23: Sorbitgehalt in Aufstrichen (g/100g)

4.1.3.2. Fettgehalte in Aufstrichen
Der Fettgehalt spielt bei den ausgewahlten Produkten nur bei der Schneekoppe
Nuss-Nougat Creme eine Rolle, da in Konfitiren und Honig kein Fett enthalten

ist.

Tabelle 14: Fettgehalt Aufstriche

Aufstriche Fett | ges. FS
1 | Schneekoppe Diat-Fruchtaufstrich Erdbeere | 0,2 0
Spar Erdbeer Konfitlire Extra 0,2 <0,1
2 | Schneekoppe Diat-Pflaumenmus Powidl 0,2
Julius Meinl Feinster Powidl 0,04
3 | Sonnengold Diatkonfitiire Marille <1 <1
Clever Marillen Konfitire <0,1
4 | Darbo Marillen Diatkonfitlire 0,1
Darbo Naturrein Rosen Marillen
5 | Darbo Diatkonfitire Erdbeere 0,2
Darbo Naturrein Gartenerdbeere 0,2 <0,1
6 | Schneekoppe Nuss-Nougat-Creme 37 8,6
Nutella 31 10,3
7 | Honigmayr Diabetiker Diataufstrich 0 0
Spar Bienenhonig 0 0
8 | Darbo Diat-Brotaufstrich mit Waldhonig 0
Spar Waldhonig 0 0

Alle Angaben in g/100g

Auffallend bei der Nuss-Nougat-Creme von Schneekoppe ist der hohe Fettge-
halt. Mit 37 g/100 g (37 % Fett) beinhaltet dieser Aufstrich, verglichen mit dem
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herkdbmmlichen Produkt Nutella mit 31 g/100 g, um 6 % mehr Fett als das Ver-
gleichsprodukt.
Bezlglich des Fettgehaltes und der Nahrungsenergie sind weder das Diabeti-

ker- noch das Vergleichsprodukt empfehlenswert.

4.1.3.3. Eiweil3gehalte in Aufstrichen

Nuss-Nougat-Creme ist in diesem Zusammenhang erwéhnenswert. Der Ei-
weil3anteil (5 g/100 g) ist geringer als jener im Vergleichsprodukt Nutella
(6,8 g/100 g). In allen anderen Produkten ist der Eiweil3gehalt weniger als
1 g/100 g.

Der durchschnittliche Eiweil3gehalt in Diabetikerprodukten liegt bei 1 g/100 g.
Dies ist aber auf den Gehalt der Nuss-Nougat-Creme von Schneekoppe zu-
rickzufihren. Ansonsten wirde sich ein durchschnittlicher Gehalt von
0,43 g/100 g ergeben.

Eiweil3gehalt in Aufstrichen

Eiweil3

in g/100g @ Diabetikerprodukte

BVergleichsprodukte

Abbildung 24: EiweiRgehalt von Aufstrichen (g/1009)

61



Tabelle 15: EiweiRgehalt Aufstriche

Aufstriche Eiweil}
1 | Schneekoppe Diat-Fruchtaufstrich Erdbeere 0,4
Spar Erdbeer Konfitire Extra 0,4
2 | Schneekoppe Diéat-Pflaumenmus Powidl 0,8
Julius Meinl Feinster Powidl 0,5
3 | Sonnengold Diatkonfitire Marille <1
Clever Marillen Konfitlire <0,1
4 | Darbo Marillen Diatkonfitlire 0,4
Darbo Naturrein Rosen Marillen
5 | Darbo Diatkonfitire Erdbeere 0,3
Darbo Naturrein Gartenerdbeere 0,4
6 | Schneekoppe Nuss-Nougat-Creme 5
Nutella 6,8
7 | Honigmayr Diabetiker Diataufstrich 0
Spar Bienenhonig 0,38
8 | Darbo Diat-Brotaufstrich mit Waldhonig 0,1
Spar Waldhonig 0,38

Angaben in g/100g

4.1.3.4. Durchschnittlicher Preis von Aufstrichen
Bei den ausgewahlten Brotaufstrichen, Konfitiren und Honig sind die Produkte

fur Diabetiker teurer als herkdbmmliche Produkte.

BDiabetikerprodukte
Preis

in €/kg BVergleichsprodukte

O B N W b U1 O N

Abbildung 25: Durchschnittlicher Preis von Aufstrichen (€/kg)

Im Durchschnitt sind die herkdmmlichen Vergleichsprodukte um 2,10 €/kg
gunstiger als die Diabetikerprodukte.
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Abbildung 26: Preisvergleich von Aufstrichen (€/kg)

Auffallend ist die Nuss-Nougatcreme von Schneekoppe, die mit einem Kilopreis
von 12,35 € um 6,38 €/kg teurer ist als das hier verwendete Vergleichsprodukt

Nutella.

Tabelle 16: Preis von Aufstrichen

Aufstriche Preis | Preis/kg | Gebinde?
1 [ Schneekoppe Diat-Fruchtaufstrich Erdbeere 1,99 € 6,03 € 330
Spar Erdbeer Konfitire Extra 1,49 € 3,30 € 450
2 | Schneekoppe Diat-Pflaumenmus Powidl 2,19 € 6,64 € 330
Julius Meinl Feinster Powidl| 219 € 6,08 € 360
3 | Sonnengold Diatkonfitiire Marille 1,49 € 3,63 € 410
Clever Marillen Konfitiire 1,15 € 1,53 € 750
4 | Darbo Marillen Diatkonfitiire 1,99 € 6,64 € 330
Darbo Naturrein Rosen Marillen 2,49 € 5,53 € 450
5 | Darbo Diatkonfitlire Erdbeere 2,19€ 6,64 € 330
Darbo Naturrein Gartenerdbeere 2,49 € 5,53 € 450
6 | Schneekoppe Nuss-Nougat-Creme 247 €| 12,35€ 200
Nutella 2,39 € 5,97 € 400
7 | Honigmayr Diabetiker Diataufstrich 1,59 € 7,07 € 250
Spar Bienenhonig 2,99 € 5,89 € 500
8 | Darbo Diat-Brotaufstrich mit Waldhonig 2,59 € 8,67 € 350
Spar Waldhonig 3,49 € 6,98 € 500

*Angaben in Gramm
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4.1.4. Getranke

Die Empfehlungen fur die Flussigkeitsaufnahme bei Diabetikern liegen, wie bei
der Allgemeinbevolkerung, bei 1,5 Liter am Tag. [DACH 2001] Geeignet sind
neben Wasser, Mineralwasser, ungesusste Tees und gespritzte Fruchtséafte.
Vermieden werden sollten mit Zucker geslusste Getranke, da sie einen
schnellen Blutzuckeranstieg bewirken. [Diabetes Heute, 2011]

Gespritzte Fruchtsafte eignen sich dann, wenn der Fruchtsaft mit mindestens
zehn Teilen Mineralwasser verdinnt wird. Vorsicht ist bei fertigen im Handel
angebotenen Produkten geboten, da diese meist hohere Teile Fruchtsaft ent-
halten und somit der Gehalt an Kohlenhydraten zu hoch sein kann. [Diabetes-
heute, 2011]

Limonaden sollten auf Grund der Gefahr einer Hyperglykamie vermieden
werden. Zu bevorzugen sind in diesem Fall Light-Limonaden, die mit Suf3stoffen
gesusst sind. Limonaden kdnnen jedoch bei Hypoglykamie hilfreich sein, da sie
schnell verfligbare Kohlenhydrate in Form von Glucose bereitstellen. [HIEN et
al., 2010]

Alkoholische Getranke konnen im Ausmal3 von 20 g Alkohol pro Tag fur Manner
und 10 g Alkohol pro Tag fur Frauen getrunken werden. [PFEIFFER et al.,
2007]

10 Gramm Alkohol entspricht in etwa einem kleinen Glas Bier (200ml) oder
125 ml Wein.

Als spezielle Diabetiker Getranke werden im Handel hauptsachlich Sirupe und
Loskaffee angeboten. Bei dem hier verwendeten Diatbier wird als
,vergleichsprodukt® die Angaben laut der GU Nahrwert Kalorien Tabelle zu
Lager Pilsener verwendet, da auf den im Handel angebotenen Bieren keine
Angaben zu Kalorien und Kohlenydratgehalt gemacht werden. [ELMADFA et
al., 2001]

4.1.4.1. Kohlenhydratgehalte in Getranken

Die Kohlenhydrate sind die entscheidende Gruppe der Nahrstoffe bei den
Getranken. Saccharose wird durch Zuckeraustauschstoffe und SuiRstoffe
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ersetzt. FUr Diabetiker ist das wichtig, da die Kohlenhydrate hier sehr schnell
verfugbar sind und die Gefahr von Hyperglykamie besteht.

In einer Studie von Montonen et al. 2007 fand man einen Zusammenhang
zwischen der hohen Aufnahme von Glucose und Fructose aus Getranken und
der Inzidenz an Diabetes zu erkranken. So war das relative Risiko zwischen der
niedrigsten und der hochsten Quartile bei kombinierter Aufnahme von Fructose
und Glucose bei Softdrinks 1.67 (95 % [CI] = 0.98, 2.87; P = 0.01). [MONTO-
NEN et al., 2007].

Schulze et al. [2004] fanden ebenso einen Zusammenhang zwischen dem Kon-
sum von Softdrinks und dem Diabetesrisikos.

In einer acht jahrigen prospektiven Studie an 51603 Frauen, die an der Nurses
Health Study Il teilnahmen, konnte ein Zusammenhang zwischen dem Konsum
von Softdrinks und dem Risiko an Typ-2-Diabetes zu erkranken festgestellt
werden. Die Frauen, die ein oder mehrere Softdrinks am Tag konsumierten,
hatten ein relatives Risiko von Typ-2-Diabetes von 1,83 verglichen mit jenen die
weniger als eines dieser Getranke im Monat konsumierten. [SCHULZ et al.,
2004]

Ergebnisse dieser Studien zeigen, dass ein gesteigerter Konsum von Soft-
drinks, die mit High fructose corn sirup (HFCS) gesif3t sind, mit einem gestei-

gerten Risiko an der Entstehung von Typ-2-Diabetes assoziiert wird.
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Abbildung 27: Kohlenhydratgehalt in Getrédnken (g/1009)
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Tabelle 17: Kohlenhydratgehalt in Getréanken

Getranke Kohlenhydrate | Zucker | Fructose

1| Darbo Diabetiker Hollunderblitensirup 77 77 72
Spar Hollunderblltensirup 74,7 73

2 | Darbo Diabetiker Himbeersirup 78 78 76
Mautner Markoff Himbeersirup 77,4 77,3

3| Schneekoppe Cappuchino 39 9
NescafeCappuchinoclassico 61,7 55,5

4 | DAB Diatpils 0,7
Pilsener Lagerbier1 3,1

Alle Angaben in g/100g
!laut Kalorien Nahrwert Tabelle [ELMADFA et al., 2001]
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Abbildung 28: Durchschnittlicher Kohlenhydratgehalt in Getranken (g/1009)

In einer Studie von Bortsov et al. 2011 wird der Konsum von zuckergesiften
und Diatgetranken mit einem erhdhten kardiovaskularen Erkrankungsrisiko bei
jugendlichen Typ-1-Diabetikern assoziiert. Nach der Erfassung der soziode-
mographischen Daten, der Gesamtenergieaufnahme und der kdrperlichen Akti-
vitdt wurde die Aufnahme von zuckergesiuf3ten Getranken, Diatgetranken und
Mineralwasser anhand eines Verzehrshaufigkeitsfragebogens erfasst. Der Kon-
sum von zuckergesifi3ten Getranken (Konsum mindestens einmal taglich) wur-
de aufgrund der damit verbundenen gesteigerten Kalorienaufnahme mit der
Erhohung von Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin und Plasmatriglyceride as-
soziiert. Hoher Konsum von Diatgetranken wurde zuséatzlich mit erhdhten

HbA1.-Werten in Verbindung gebracht. Im Hinblick auf das erhohte kardiovas-
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kulare Erkrankungsrisiko wird ein minimierter Konsum von Softdrinks als not-
wendig erachtet. [BORTSQV et al., 2011]

Die gesteigerte Konsum von zuckergesuf3ten Getranken kann neben dem Risi-
ko fur Adipositas bei Erwachsenen mit wahrscheinlicher Evidenz auch das Risi-
ko fur Diabetes mellitus Typ 2 erhohen. [SCHULZE et al., 2011]

Durch Fructoseaufnahme kommt es zu keiner gesteigerten Produktion von In-
sulin und Leptin, die mit fir die Langzeitregulation der Nahrungsaufhahme und
den Energieverbrauch verantwortlich sind, dies kann somit bei erhdéhter Fructo-
seaufnahme aufgrund positiver Energiebilanz zur Gewichtszunahme fihren.
[SAAD et al., 1998; ROSENBAUM 2002].

Im Sirup von Darbo wird Zucker fast zur Ganze durch Fructose ersetzt. So
enthalten 100 ml verzehrfertiges Getrank in etwa 10 g Fructose.

Aufgrund unterschiedlicher Studienergebnisse wird die Evidenz fur einen Zu-
sammenhang zwischen der Zufuhr von Fructose und dem Diabetesrisiko von
der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung als unzureichend eingestuft.
[SCHULZE et al., 2011]

4.1.4.2. Alkohol

Ein moderater Alkoholkonsum ist fir Diabetiker durchaus maéglich. Laut den
DACH-Referenzwerten liegt die maximale Zufuhrmenge bei 10 g Alkohol/Tag
fur Frauen und 20 g Alkohol/Tag fur Manner. [PFEIFFER et al., 2007; DACH,
2008]

Im Zuge der ,EURODIAB Prospective Complication Study“ wurde der Einfluss
von moderatem Alkoholkonsum auf das Risiko von mikrovaskularen Komplika-
tionen wie Retinopathie, Nephropathie und Neuropathie bei Typ-1-Patienten
untersucht. 30-70 g Alkohol/Woche wurden assoziiert mit einem geringeren Ri-
siko von mikrovaskularen Komplikationen bei Typ-1-Diabetikern. [BEULENS et
al., 2008]

Bantley etal. [2008] untersuchten in einer Studie, ob Alkohol den HDL-
Cholesterin Wert erhdht oder positive metabolische Effekte bei Typ-2-
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Diabetikern ausibt. Die Patienten konsumierten fir 30 Tage zwischen 120-
240 ml Wein/Tag. Darauf folgte eine 30 tagige Abstinenz. So kamen sie zu dem
Ergebnis, dass ein moderater Alkoholkonsum in Form von Wein Plasma HDL-
Cholesterol nicht erhéht und keinen negativen metabolischen Effekt ausibt.
Chronischer Konsum verringert den Nuchtern-Seruminsulinspiegel. [BANTLEY
et al., 2008]

Von einem moderaten Alkoholkonsum muss somit nicht zwingend abgeraten

werden.

In einer Studie von Shai [2007] wurde ein moderater Alkoholkonsum (150 ml
Wein; 13 g Alkohol/Tag) an 109 Teilnehmern tber einen Zeitraum von drei Mo-
naten untersucht und man kam zu dem Ergebnis, dass die tagliche Aufnahme
von Alkohol den Nuichtern-Plasmaglucose-Level signifikant (um 9,2 %) ernied-
rigt, nicht jedoch den postprandialen Glucosespiegel.

Patienten mit hdherem HbA1.-Wert profitierten in dieser Studie mehr von dem
glykédmischen Effekt des Alkohols. Es kam zu einer starkeren Reduktion des
Nuchternglucoselevels bei diesen Patienten.

Ebenso wurde eine signifikante Abnahme der HbA1.-Werte, des LDL-Choleste-
rins und des Huftumfangs beobachtet. [SHAI et al., 2007]

Vielen alkoholischen Getranken wird nach dem Garprozess Zucker zugesetzt.
Damit es als ,fur Diabetiker geeignet” deklariert werden kann, wird anstelle des
Zuckers Fructose verwendet. Wie bei allen anderen Diabetikerlebensmitteln
bringt jedoch Fructose keine nennenswerten Vorteile.

Diabetiker koénnen durchaus herkdmmlichen Wein in MalRen konsumieren.
Hierbei sollten Weine mit der Angabe ,trocken® gewahlt werden, da ihr Zucker-
gehalt (4 g/l bis hochstens 9 g/l) [Weingesetz, BGBL 2009/111] gering und so-
mit bei moderatem Konsum vernachlassigbar ist.

Entsprechend des Weingesetzes 2009 sind die Angaben ,fir Diabetiker geeig-
net* und ,Diabetikerwein“ nicht mehr erlaubt, wobei jene Weine, die aufgrund
ihres Herstellungsdatums noch im Handel erhaltlich sind, in eine Ubergangs-
frist fallen. [Weingesetz, BGBL 2009/111]
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Nicht nur das Verbot von gesundheitsbezogenen Angaben auf alkoholhaltigen
Getranken, sondern auch die aktuellen Ernédhrungsempfehlungen, rechtfertigen
das Verbot der Angabe ,flr Diabetiker geeignet®. [BFR 2008]

Diabetikern wird empfohlen bevorzugt Getranke wie Wasser, ungestifite Tees,
Mineralwasser und verdinnte Fruchtsafte zu trinken. Will man aber nicht immer
auf Softdrinks verzichten, empfiehlt es sich aufgrund der Gefahr einer Hyper-
glykdmie auf spezielle mit Zuckeraustauschstoffen gesif3te Getranke zurick-
zugreifen. Aufgrund des hohen Fructosegehalts sollten diese aber nicht zu Un-
gunsten der empfohlenen Getranke bevorzugt werden.

Eine Empfehlung fur Diabetikerwein und Diabetikerbier kann nicht ausgespro-

chen werden.

4.1.4.3 Eiweil3- und Fettgehalte in Getranken
Auf die Eiweil3- und Fettgehalte wird wegen fehlender Relevanz bei Getranken

nicht eingegangen.

4.1.4.4. Durchschnittlicher Preis von Getrénken
Fast alle Getranke die fur Diabetiker angeboten werden sind teurer als her-
kommliche Produkte. Am groRten ist der Preisunterschied bei Schneekoppe

Cappuchino (43,28 €/kg) im Vergleich zum Nescafe Cappuchino (9,98 €/kg).

Durchschnittlich kosten die im Handel fur Diabetiker als geeignet angebotenen
Getranke um 381 % mehr. So kosten die fur Diabetiker als geeignet deklarier-
ten Produkt durchschnittlich 16,1 €/ Liter und herkdmmliche Getranke 4,21 €/
Liter.
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Abbildung 29: Preis von Getranken (€/kg)
Tabelle 18: Preis von Getranken
Preis/kg
Getranke Preis/ Gebinde |bzw L Gebinde!
1| Darbo Diabetiker Hollunderblitensirup 469€| 9,38€ 500
Spar Hollunderblltensirup 1,79€| 256€ 700
2 | Darbo Diabetiker Himbeersirup 4,69 € 9,38 € 500
Mautner Markoff Himbeersirup 1,89 € 2,70 € 700
3| Schneekoppe Cappuchino 3,29€| 43,28¢€ 76
NescafeCappuchinoclassico 3,99€| 9,98€ 400
4 | DAB Diéatpils 468€| 236€ 6x 330
Pilsener Lagerbier’ 0,81€| 162¢€ 500

T Angabe in ml bzw. g
?Jaut GU Nahrwert Kalorien Tabelle
3 durchschnittlicher Preis im Handel erhaltlicher Biere

Preis
in €/kg
bzw L

BDiabetikerprodukte
BVergleichsprodukte

Abbildung 30: Durchschnittlicher Preis von Getranken (€/kg)
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4.2. Vergleich der Produkte mit dem Bundeslebensmittelschlissel

Vergleicht man die in dieser Arbeit verwendeten Diabetikerlebensmittel mit den
Durchschnittswerten der Lebensmittelgruppen aus dem Bundeslebensmittel-

schlussel (BLS), zeigt sich ein sehr @hnliches Ergebnis.

Tabelle 19: Vergleich der Nahrstoffgehalte der Diabetikerlebensmitteln mit den Durch-
schnittswerten aus dem Bundeslebensmittelschliissel

Diabetiker- | Durchschnittl. Nahr- | Prozentueller
lebensmittel | stoffgehalte der Le- | Unterschied

bensmittelgruppen (Angaben in

aus %)

dem BLS
SiuRwaren
Kohlenhydrate 57,87 58,18 0,5
Saccharose 26,9 35,06 30,33
Fructose 15,21 2,72 -82,11
Fett 22,88 21,09 -7,83
Eiweil3 8,04 6,4 -10,4
Milchprodukte
Kohlenhydrate 9,51 12,75 34
Fett 8,85 10 12,9
Eiweil} 3,63 3,34 -7,23
Aufstriche
Kohlenhydrate 56,25 63,48 12,85
Fett* 37 29,63 -20
Eiweil3* 5 4,3 -14
Getranke
Kohlenhydrate 48,68 51,8 6,41

alle Angaben in g/100 g
* nur Werte der Nuss-Nougat-Creme, da Gehalte der anderen Produkte nicht relevant sind.

Der Kohlenhydratgehalt ist aufgrund des Zusatzes von Zuckeraustauschstoffen
und Suf3stoffen bei den Diabetikerlebensmitteln (durchschnittlich 43,07 g/ 100
g) um 7,5 % niedriger als bei den Vergleichsprodukten (durchschnittlich 46,55
g/100 g). Vergleichsprodukte enthalten mit durchschnittlich 2,72 g/100 g Fructo-
se um 82,11 % weniger Fructose als Diabetikerprodukte (durchschnittlich 15,21
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0/100 g). Fett- und Proteingehalte sind bei Diabetikerlebensmitteln deutlich ho-
her. Der Fettgehalt der Diabetikerlebensmittel ist mit durchschnittlich 22,91
0/100 g um 11,7% hdoher als der durchschnittliche Fettgehalt der Lebensmittel-
gruppen aus dem BLS (20,24 g/100 G). Einzig der Fettgehalt in Milchprodukten
ist bei den Vergleichswerten des BLS (10 g/100g) um 12,9% hdoher als bei den
Diabetikerprodukten (8,5 g/100 g). Der Proteingehalt ist bei den Diabetikerle-
bensmitteln (5,56 g/100 g) um 15,1% hoher als bei den herkdbmmlichen Produk-
ten (4,68 g/100 Q).

Der Vergleich mit den Durchschnittswerten des Bundeslebensmittelschlissels
lasst wie der Vergleich mit den einzelnen Vergleichsprodukten aufgrund der
hohen Eiweil3- und Fettgehalte und den hohen Fructosegehalten der Diabetiker-

lebensmittel keine Empfehlung fir diese zu.
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5. Schlussbetrachtung

Weltweit leiden geschéatzt 347 Millionen Menschen an Diabetes mellitus mit
steigender Pravalenz. So wird sich die Zahl der Erkrankten bis 2030 verdop-
peln. [WHO 2011] Deshalb sind neben der medikamenttsen Therapie auch dia-
tetische MalRnahmen von grof3er Bedeutung.

Die Therapie des Diabetikers bedarf der Behandlung mehrerer Bereiche:
e Optimierung der glykamischen Kontrolle
e die Kontrolle von Blutdruck und Butlipiden
e die Behandlung einer Insulinresistenz und/oder die Pravention kardio-
vaskularen Erkrankung
¢ und die Pravention einer abdominalen Adipositas.
[ PFEIFFER et al., 2007]

Nach heutigem Kenntnisstand sind daher mehrere Erndhrungsmafinahmen
notwendig, wie zum Beispiel:
e eine Korpergewichtskontrolle, Energiereduktion bei Ubergewicht bzw.
Adipositas
e eine ausreichende Ballaststoffzufuhr,
e die Reduktion gesattigter Fettsduren und
e die Zufuhr von kohlenhydratreichen Nahrungsmitteln mit niedrigem gly-
kamischen Index.
[PFEIFFER et al., 2007]

Kostformen mit niedrigem Kohlenhydratanteil sind dagegen nicht zu empfehlen,
vielmehr sollte auf die Art, Menge und Verteilung Uber den Tag geachtet wer-
den. So ist ein generelles Verbot an Saccharose in der Kost nicht notwendig.
[PFEIFFER et al., 2007]

Diabetiker Lebensmittel sind speziell fir Diabetiker hergestellte Produkte, die zu
einer Zeit eingefuhrt wurden, als davon ausgegangen wurde, dass es flr eine

diabetische Stoffwechsellage erforderlich ist, Saccharose aus der Kost zu ent-
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fernen. In etwa 50 % der Diabetiker verzehren regelmanRig spezielle Diabetiker-
lebensmittel. [ BFR 2007; TOELLER 2003]

Die Lebensmittel, die in dieser Arbeit bewertet werden, werben mit Aufschriften
wie ,prodieta®“, ,Diat", ,..%" weniger Kalorien®, ,Zur besonderen Ernahrung bei

Diabetes Mellitus im Rahmen eines Diatplan®.

Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, ob Diabetikerlebensmittel aus ernédh-
rungsphysiologischer Sicht herkdmmlichen Produkten vorgezogen werden sol-
len. Aufgrund zahlreicher Studien und der vorliegenden Arbeit kann dies nicht
empfohlen werden. Im Bezug auf die Nahrstoffe ergeben sich mehr Nachteile
als Vorteile:

Diabetikerlebensmittel enthalten durchschnittlich um 13% weniger Kohlenhydra-
te als herkbmmliche Produkte. Saccharose wird oft durch Zuckeraustausch-
und Suf3stoffe ersetzt.

Hauptsachlich enthalten die in dieser Arbeit untersuchten Diabetikerprodukte
Fruktose anstatt Saccharose. Fructose wird insulinunabhangig verstoffwechselt,
deshalb wird Fructose sehr haufig bei der Herstellung von Diabetikerlebensmit-
teln verwendet. In den letzten Jahren wurde die Wirkung von Fructose auf den
Stoffwechsel intensiv untersucht. Die Ergebnisse zeigten nachteilige Wirkungen
auf die Gesundheit. Die Entstehung des metabolischen Syndroms wird begiins-
tigt und Adipositas geférdert. [GROSSKLAUS et al., 2007; GABY 2005] Zuséatz-
lich kommt es zu einem Anstieg der Trigyceride, des LDL-Cholesterins (diese
Faktoren begiinstigen die Entstehung von Arteriosklerose) sowie der Harnséure
im Blut, die hormonelle Regelung des Hunger-Sattigungsmechanismus und die
Glucosetoleranz werden negativ beeinflusst. [PARKS et al., 2008; NAKAGAWA
et al., 2006] Die DGE beurteilt die Ergebnisse mehrerer Studien zur Wirkung
von Fruktose in der Leitlinie fur die Kohlenhydratzufuhr folgendermaf3en:

"Die vorliegenden Kohorten- und Interventionsstudien zeigen fir Erwachsene
Uberwiegend, dass ein erhohter Konsum von zuckergestf3ten Getranken mit
einem erhohten Adipositasrisiko einhergeht. Die Evidenz dafir wird somit als
wahrscheinlich eingestuft.” [BUYKEN et al., 2011]
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"Aufgrund der Ergebnisse einer Meta-Analyse wird die Evidenz fur einen feh-
lenden Zusammenhang zwischen einer Fructosezufuhr von < 100 g/Tag und
der Nuchterntriglyceridkonzentration im Plasma sowie zwischen einer Fructose-
zufuhr von < 50 g/Tag und der postprandialen Triglyceridkonzentration im
Plasma jeweils als wahrscheinlich eingestuft. (...)

Bei einer hoheren Fructosezufuhr von bis zu 350 g/Tag steigt die Nuchterntrig-
lyceridkonzentration im Plasma mit Gberzeugender Evidenz an.

Zum Einfluss einer erhdohten Zufuhr von Mono- oder Disacchariden auf die Kon-
zentrationen von Gesamt- und/oder LDL-Cholesterol und HDL-Cholesterols im
Plasma besteht wegen inkonsistenter Studienergebnissen eine unzureichende
Evidenz." [WOLFRAM et al., 2011]

Nach gegenwartigem Stand wissenschaftlicher Ergebnisse kann die Verwen-
dung von Fructose in Diabetikerlebensmitteln als Zuckerersatz aus ernah-
rungsmedizinischer Sicht nicht als sinnvoll bewertet werden.
Zuckeraustauschstoffe kénnen in grof3en Mengen aufgenommen abfihrend
wirken und zu Durchféllen, Blahungen und Bauchschmerzen fiihren. [BIE-
SALSKY et al., 2010]

SuRstoffe, vorrangig Aspartam und Acesulfam K, werden als Ersatz fur Saccha-
rose in speziellen Diabetikersudwaren verwendet, da sie keine glykdmische
Reaktion auslosen. Sufistoffe werden jedoch aus ernahrungsmedizinischer
Sicht in der Diabetikerkost nicht mehr als notwendig erachtet. [VOLKERT et al.,
2001]

Viele der angebotenen speziellen Lebensmittel werben mit einem niedrigen gly-
kdmischen Index. Die Anbieter versprechen damit einen geringen Blut-
zuckeranstieg. Der glykamische Index spielt eine Rolle bei der postprandialen
Stoffwechseleinstellung bei Typ-2-Diabetikern. Allein, dass ein Lebensmittel
niedrig glyk&misch ist, reicht jedoch nicht aus ein Lebensmittel zu empfehlen.
Die glykamische Reaktion wird, neben nahrungsspezifischen und physiologi-
schen Faktoren, auch von der Zusammensetzung und der Haufigkeit der Nah-

rungsaufnahme beeinflusst. [DGE 2004] Ebenso bringen Lebensmittel, die
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zwar einen niederen glykdmischen Index aufweisen, aber viele gesattigte Fett-
sauren enthalten oder bei denen Fructose oder Zuckeraustauschstoffe als Aus-
tausch fir Haushaltszucker verwendet werden, keineswegs gesundheitliche
Vorteile.

Nach den aktuellen Erndhrungsempfehlungen fir Diabetiker sollten Nahrungs-
mittel bevorzugt verzehrt werden, die reich an Ballaststoffen sind und einen
niedrigen glykdmischen Index aufweisen. [TOELLER et al., 2005]

BfR wie EFSA kommen zu dem Schluss, dass aufgrund widersprichlicher Stu-
dienergebnisse hinsichtlich der Bedeutung des glykamischen Index fir die Blut-
zuckerkontrolle und Insulinreaktion keine beweiskréaftigen Aussagen uber die
Relevanz in der Ernahrungstherapie und Pravention von Diabetes mellitus ge-
troffen werden kénnen. [BFR 2009; EFSA 2009]

Eine Verringerung des Kohlenhydratanteils ist nicht empfehlenswert, musste
dieser durch eine Erhéhung der Fett- oder Proteinzufuhr hinsichtlich der fehlen-
den Energie ausgeglichen werden, was bei vielen Diabetikerlebensmitteln der
Fall ist. Die Fettaufnahme ist jedoch ohnehin schon zu hoch und bei einer Ei-
weillerhdhung steigt die Nierenbelastung des Diabetikers zusatzlich.

In dem angestrebten Vergleich stellte sich heraus, dass die Diabetikerprodukte
der Lebensmittelgruppen SuRwaren und Milchprodukte (bei den beiden Grup-
pen Aufstriche und Getranke sind die Fettgehalte nicht relevant) durchschnitt-
lich um 17% mehr Fett als normale Produkte enthalten. Produkte mit hohem
Gesamtfettgehalt, insbesondere jene mit hohem Gehalt an gesattigten Fettsau-
ren, sind fur Diabetiker nicht empfehlenswert. Sie Uberschreiten teilweise die
Empfehlungen von max. 35% der Gesamtfettaufnahme und max. 10% der Ge-
samtenergieaufnahme von geséttigten Fettsauren. Da das Risiko fur kardiovas-
kulare Komplikationen bei Diabetikern hoher ist und die Bedeutsamkeit der Ri-
sikofaktoren noch ausgepragter sind, kann hinsichtlich des hodheren Fettgehal-

tes keine Empfehlung fur spezielle Diabetikerprodukte ausgesprochen werden.

Ein wichtiger Therapiefaktor bei Diabetes mellitus ist die Einschrédnkung der

Proteinzufuhr und Anderung der Proteinqualitat. So wird der Normalisierung der
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Proteinzufuhr sowohl ein praventiver, als auch therapeutischer Effekt hinsich-
tlich der diabetischen Nephropathie zugeschrieben. Die Empfehlungen fur die
Proteinzufuhr liegen bei 10-20 % der Gesamtenergieaufnahme (fur Diabetiker
ohne Anzeichen einer manifesten Nephropathie).

Der durchschnittliche Eiwei3gehalt in den Diabetikerprodukten ist mit 6,36
9/100 g um 50% hoéher als in den Vergleichsprodukten mit 4,38 g/100 g.

Die diabetische Nephropathie zahlt zu einer der haufigsten Todesursachen bei
Menschen mit Diabetes mellitus. Sie ist gekennzeichnet durch Hypertonie, Al-
buminurie, Proteinurie und fortschreitender Niereninsuffizienz, somit kann hier
den Diabetikerprodukten kein Vorzug zu herkbmmlichen Produkten gegeben

werden.

Die Diabetikerprodukte kosten mit 12,27 €/kg durchschnittlich doppelt soviel wie
die herkdmmlichen Produkte (6,07 €/kg), ein weiteres Kriterium diese Produkte
als Uberflissig zu bewerten.

Bei dem in dieser Arbeit angestrebten Vergleich stellte sich heraus, dass alle
Produkte in den verschiedenen Gruppen keine nennenswerten Vorteile in der
Diabeteskost bringen, und bei einer ausgewogenen Kost nicht notwendig sind.

Fachgesellschaften sprechen sich gegen spezielle Diabetikerlebensmittel aus.
Werbeaussagen wie ,fur Diabetiker geeignet” sind nicht férderlich flr die Comp-
liance einer diabetesgerechten Kost. [BFR 2007; LAUBE et al., 2006]

Die Erndhrungsempfehlungen fur Diabetiker entsprechen denen fir die Ge-
samtbevolkerung, bei Nichteinhaltung kénnen fir den Diabetiker schwerwie-
gendere Konsequenzen resultieren. Beispielsweise erhoht sich das Risiko fur

GefalRschaden, neurologische Schéaden und kardiovaskulare Erkrankungen.

In Deutschland wurde vom Ausschuss des Bundesrates im September 2010 die
Abschaffung von speziellen Diabetikerprodukten beschlossen, es wird jedoch
eine Ubergangsfrist bis Ende 2012 eingeraumt. Sowohl die Hinweise auf den
Verpackungen als auch bei etlichen Produkten die Rezepturen mussten dann

77



geandert werden. Fachgesellschaften erwarten durch diese Anderungen mehr
Transparenz fur den Konsumenten.

Auch in Osterreich hat die Osterreichische Diabetesgesellschaft eine entsprech-
ende Anfrage zur Abschaffung dieser Produkte an das Bundesministerium fur
Gesundheit geschickt. Im Ministerium wartet man noch auf eine gemeinsame
EU-Richtlinie.
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6. Zusammenfassung

Die vorliegende Diplomarbeit befasst sich mit dem Vergleich von speziellen
Diabetikerlebensmitteln und herkémmlichen vergleichbaren Produkten. Ziel war
es herauszufinden, ob Diabetikerlebensmittel in der Ernahrung des Diabetikers
einen Vorteil gegentber herkdmmlichen Produkten bringen.

Dazu wurden 28 Produkte die im Einzelhandel in Wien im Zeitraum Februar-
Méarz 2011 erhaltlich waren, mit entsprechenden Produkten hinsichtlich ihres
Gehalts an Hauptnahrstoffen und ihres Preises verglichen.

Durchschnittlich enthalten die Diabetikerlebensmittel um 13% weniger Kohlen-
hydrate als die Vergleichsprodukte. Saccharose wird hier durch Zuckeraus-
tauschstoffe und Suf3stoffe ersetzt. Als Zuckeraustauschstoff findet hauptsach-
lich Fruktose Anwendung. In den letzten Jahren wurde die Wirkung von Fructo-
se auf den Stoffwechsel intensiv untersucht. Die Ergebnisse zeigten nachteilige
Wirkungen auf die Gesundheit. Die Evidenz fur einen Zusammenhang zwischen
hoherem Fructosekonsum und dem Anstieg der Nuchterntriglyceride gilt als
Uberzeugend. [WOLFRAM et al., 2011] Als SufR3stoffe werden vorwiegend As-
partam und Acesulfam K verwendet.

Die eingesparten Kohlenhydrate werden oft durch Eiweild und Fett ersetzt. So
zeigte der Vergleich der Produkte einen deutlich héheren Eiweil3- (50%) und
Fettgehalt (17%) in Diabetikerprodukten. Hinsichtlich des erhdhten Risikos fur
kardiovaskulare Komplikationen bei Diabetikern und die notwendige Protein-
restriktion kann aufgrund des hdheren Eiweil3- und Fettgehaltes keine Empfeh-
lung fur spezielle Diabetikerprodukte ausgesprochen werden.

Die in dieser Arbeit verglichenen Diabetikerprodukte (12,27€/kg) sind in etwa
doppelt so teuer wie die Vergleichsprodukte (6,07€/kg).

Nach eingehender Betrachtung der Zusammensetzung laut Nahrwerttabelle
und Zutatenliste und zahlreicher Studien kdnnen diese Produkte nicht fir emp-
fehlenswert befunden werden. Hauptkritikpunkte sind die hohen Fett- und Ei-

weil3gehalte und der Preis.

79



7. Summary
The aim of the present diploma thesis is the comparison of special products for
diabetics with conventional products. This thesis will examine, if the consump-

tion of these products has any significant advantages for diabetic patients.

Therefore 28 different products, which were available in supermarkets in Vienna
during the time of february and march 2011, were compared with conventional
products on the basis of their nutrient content and price.

On average the products for diabetics contain less carbohydrates (11%) than
the conventional products. Sugar-substitutes and sweeteners replace a large
part of the saccharose. Fructose is used very often to substitute saccharose. In
recent years, the effects of fructose on the metabolism has been extensively
studied. The results showed an adverse effect on health. The evidence for a
connection between high fructose intake and the increase of the fasting triglyce-
ride is persuasive. [WOLFRAM et al., 2011] Aspartame and acesulfam K are

primarly used as sweeteners.

The carbohydrates are often replaced by proteins and fats. The comparison of
the products shows a significantly higher protein (50%) and fat content (17%) in
diabetic products. With regard to the increased risk of cardiovascular complica-
tions in diabetic patients, due to the higher fat content no recommendation for

specific diabetic products may be pronounced.

The compared diabetic products (12.27 € / kg) are about twice as expensive as

the reference products (6.18 € / kg).

A detailed analysis of the products’ composition and the interpretation of nu-
merous relevant studies shows that the examined products cannot be consi-
dered recommendable: Main points of criticism are the high fat and protein con-

tent and the price.
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Abklrzungen:

mg = Milligramm

dl = Deziliter

min = Minuten

kg = Kilogramm

g = Gramm

KG = Kdrpergewicht

HbA1c = glykosyliertes Hamoglobin
BG = Blutglucose

kcal = Kilokalorie

kJ = Kilojoule
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SCHNEEKOPPE Doppelkeks mit zarter Kakaocreme
Diat-Doppelkeks gefillt mit Kakao-Creme (33%), mit Stf3ungsmitteln

Nahrwerte je 100q: — o
Brennwert: 1858 kJ / 445 kcal
Fett: 239
Davon gesattigte Fettsauren: 11,7 g
Kohlenhydrate: 62 g
Davon Zucker: 2549
Davon Maltit: 229
Davon Isomalt: 250
Eiweil3: 79
Ballaststoffe: 3,59
Natrium: 0,39
1BE=19¢g

Zutaten:

Weizenmehl, Maltit, ungehartetes Pflanzenfett, Kakaopulver (4,6%), Mager-
milchpulver, Isomalt, Stfimolkenpulver, Backtriebmittel (Dinatriumdiphosphat,
Natriumhydrogencarbonat), Inulin, Haselniisse, Meersalz, natirliche Aromen,
Emulgator Sojalecithine, Sauerungsmittel Citronenséure. Kann Spuren von Ei-

bestandteilen enthalten.

Werbeaussage:

Niedrig glyamisch = geringer Blutzuckeranstieg

Der glykéamische Index (Gl) ist ein Mald fur den Blutzuckeranstieg nach dem
Essen. Je niedriger der ,GI“, umso langsamer und geringer ist der Blutzucker-
anstieg. SCHNEEKOPPE Doppelkekse sind niedrig glykamisch, und leisten

somit einen Beitrag zur Gl-bewussten Ernahrung.

Gebinde: 1509
Preis: 2,49€
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Preis/kg: 16,6 €
Hersteller: SCHNEEKOPPE GmbH
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Manner Diat Schnitten mit Haselnusscreme

Diat-Waffeln gefillt mit Haselnusscreme (80%), gesuf3t mit Fruktose

Néahrwerte je 100q:

Brennwert: 2088 kJ / 499 kcal

Fett: 2469

Davon gesattigt Fettsauren: 14,4 ¢

Kohlenhydrate: 59,9¢ NN

Davon Zucker: 39,89 'l &'a&
davon Fruktose: 38,09 |

Eiweil3: 6,19 W

Ballaststoffe 2,69 ‘ Eik A

Natrium <0,1¢ \”’"g

1BE=20g P =’

Zutaten

Fruktose, Weizenmehl, gehéartetes Pflanzenfett, Haselnlsse (12%), Magerka-
kaopulver, Backtriebmittel: Natriumbicarbonat und Ammoniumbicarbonat,

Pflanzendl, Salz, Aroma.

Werbeaussage:

Fur Diabetiker geeignet
Zur besonderen Erndhrung im Rahmen eines Diatplanes bei Diabetes mellitus
geeignet. Als Zuckeraustauschstoff wird Fruktose verwendet, die langsamer

resorbiert und gunstiger verwertet wird als gewohnlicher Zucker.

Gebinde: 1509

Preis: 1,59 €

Preis/kg: 10,6 €

Hersteller: Josef MANNER & Comp. AG
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SCHNEEKOPPE Muesliriegel
Diat-Fruchtzucker Muesli Riegel

Nahrwerte je 100ml:

Brennwert: 1511 kJ / 357 kcal
Fett: 59
Davon gesattigte Fettsauren: 29
Kohlenhydrate: 729
Davon Zucker: 309
davon Fruktose 249
Eiweil3: 69
Ballaststoffe: 49
Natrium 0,11 g
BE=16g
Zutaten:

Fruktosesirup, Haferflocken, Weizenflocken, getrocknete Aprikosenstiicke (un-
geschwefelt) (9%), Cornflakes, Reis-Weizenexsudat (Reis, Weizen, Gersten-
malz), ungehartetes Pflanzenfett, getrocknete Apfelstiicke (ungeschwefelt),
Maltodextrin, Aroma, Sauerungsmittel Citronensaure, Emulgator Sojalecithine,
jodiertes Speisesalz.

Kann Spuren von Milch, Sesam, Erdniissen und Schalenfriichten enthalten.

Werbeaussage:

Niedrig glykéamisch = geringer Blutzuckeranstieg

Der glykamische Index (GlI) ist ein Mal3 fur den Blutzuckeranstieg nach dem
Essen. Je niedriger der ,GI“ umso langsamer und geringer ist der Blutzucker-
anstieg.

Eine abwechslungsreiche und ausgewogene Erndhrung und eine gesunde Le-
bensweise sind wichtig.

Zur besonderen Erndhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes

geeignet.
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Gebinde: 3 Riegel a 20 g

Preis: 1,69 €

Preis/kg: 28,17 €

Hersteller: SCHNEEKOPPE GmbH & Co.KG
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Milka Diat Alpenmilch
Diat Alpenmilch Schokolade mit Zuckeraustauschstoff Fruktose (31%) und Bal-
laststoff Inulin (13%) fur Diabetiker

Nahrwerte je 100q:

Brennwert: 2132 kJ / 510 kcal
Fett: 31g
Davon gesattigte Fettsauren: 18 g
Kohlenhydrate: 43,59
Davon Zucker: 42 g
Eiweil3: 6,79
Ballaststoffe: 1559
Natrium 0,14 g
Zutaten:

Fruktose, Kakaobutter, Inulin, Magermilch-

pulver, Kakaomasse, Butterreinfett, Stif3molkenpulver, Haselntisse, Emulgator
(Sojalecithin), Aromen, Speisesalz, Kakao: 35% mindestens in der Diat Alpen-
milch Schokolade. Enthalt Milch, Haselnlisse, Soja. Kann Spuren von anderen

Niussen und Weizen enthalten.

Werbeaussage:

Die zarteste Versuchung fur Diabetiker.

Gebinde: 100g

Preis: 1,59 €
Preis/kg: 15,9 €
Hersteller: Kraft Foods
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SCHNEEKOPPE Kokostraum
Diat-Milchschokolade-Riegel mit Kokosfillung, mit Fruktose und StRungsmit-

teln

Nahrwerte je 100q:

Brennwert: 1950 kJ / 469 kcal

Fett: 24 ¢

davon geséttigte Fettsauren: 13 g

Kohlenhydrate: 5749

davon Zucker: 43 ¢ @ﬁ;m
davon Fruktose: 3lg o

davon Maltit: 8,549

davon Sorbit: 2,0

g

Eiweil3: 6,79

Ballaststoffe: 3,89

1 BE = 25¢

Zutaten:

Maltitsirup, Milchschokoladenkuvertire (26%), (Fruchtzucker, Kakaobutter,
Vollmilchpulver, Kakaomasse, Emulgator Sojalecithine), Kokosraspeln 24%,
Oligofruktose, Kokosnusspulver 3,5% (Kokosnuss, Maltodextrin, Natrium-
Kaseinat), Sorbit, modifizierte Starke, Reismehl, Starke, Aromen, Antioxida-
tionsmittel startocopherolhaltige Extrakte. Kann Spuren von Gluten, Erdnissen

und Schalenfrichten enthalten.

Werbeaussage:

Gl niedrig glykdmisch. Zur besonderen Erndhrung bei Diabetes mellitus im
Rahmen eines Diatplans geeignet. Eine abwechslungsreiche und ausgewogene

Ernahrung sowie gesunde Lebensweise sind wichtig.
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Gebinde: 50g

Preis: 1,49€

Preis/kg: 29,8 €

Hersteller: SCHNEEKOPPE GmbH & Co. KG

106



Leibniz Butterkeks Diat
Diatetisches Lebensmittel, gestif3t mit Fruktose

Néahrwerte je 100q:

Brennwert: 1811 kJ / 430 kcal
Fett: 12¢g
davon gesattigt FS: 7,39
Kohlenhydrate: 739
davon Zucker: 119
davon Fruktose: 790
Eiweil3: 8,19
1BE =179
Zutaten:

Weizenmehl, Fruktosesirup, Butter 12%, Stabilisator: Sorbitsirup, Backtriebmit-
tel: Natriumhydrgencarbonat und Dinatriumdiphosphat, Vollmilchpulver, Salz,

Saurungsmittel: Citronensaure, Volleipulver, Aroma.

Werbeaussage:

Der originale Leibniz Diat Butterkeks. In jedem Leibniz Diat Butterkeks stecken
sorgfaltig ausgewéhlte Zutaten und Uber 100 Jahre Backtradition. Ofenfrisch
verpackt bietet der Leibniz Diat Butterkeks Uberragende Qualitat die ihn so be-
kannt gemacht hat.

Der original Leibniz Diat Butterkeks knackig im Biss. Nur echt mit 52 Zahnen.
Zur besonderen Ern&hrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes.

Gebinde: 200g
Preis: 1,99 €
Preis/kg: 9,95 €

Hersteller: Bahlsen
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PEA Nuss-Schnitte mit Fruktose
Feine Waffelblatter (12%) geflllt mit zarter Haselnusscreme (45,5%) tUberzogen
mit Vollmichschokolade (42,5%) mit Fruktose

Nahrwerte je 100q:

Brennwert: 2334 kJ / 560 kcal
Fett: 369
davon gesattigte Fettsduren: 23g
Kohlenhydrate: 51g
davon Zucker: 3849

davon Fruktose 5749

Laktose 59 ‘

davon Starke 12 g be }’i e
Eiweif: 79 e .
Ballaststoffe: 29
Natrium <0,1g
BE=24 ¢
Zutaten:

Fruktose, Weizenmehl, pflanzliches Fett ungehartet, Vollmilchpulver, Kakaobut-
ter, Haselnusspaste (7%), Kakaomasse, Magermilchpulver, Emulgator Sojaleci-
thine, Salz, Aromen (Milch), Backtriebmittel Natriumhydrogencarbonat und
Magnesiumcarbonat.

Kann Spuren von Sesam, Erdnissen und anderen Nussen enthalten.

Werbeaussage:

Zur besonderen Ernédhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes
geeignet.
1 Portion = 1 Riegel. Brennwert 112 kcal 6% GDA

Gebinde: 3 Riegel a 20g
Preis: 1,39 €
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Preis/kq: 23,17 €
Hersteller: PeaSitsswaren GmbH
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Schneekoppe Mini Nussecken mit feinen Haselnlssen
Feines Diat-Haselnuss-Murbegeback in Konditor-Qualitdt mit Fruktose und Su-

Bungsmitteln

Nahrwerte je 1009

Brennwerte: 1930 kJ / 463 kcal

Fett: 299 e

Davon gesattigte Fettsauren: 11g

Kohlenhydrate: 489 HhineContitore

davon Zucker: 179 NUé\é{élgi{EN
davon Fruktose: 159 ey

davon Lactit: 89

davon Isomalt: 89

Eiweil3: 99

Ballaststoffe: 69

Natrium 0,19

1 BE = 28g

Zutaten

Zartbitter-Kuvertire (26%) (Kakaomasse, Fruktose, Kakaobutter, Emulgator
Sojalecithine), Weizenmehl, Haselnlsse (15%), Lactit, Isomalt, ungehartetes
Pflanzenfett, Fruktose, Eiweil3, Butter, Magermilch, Vollei, Feuchthaltemittel
Sorbitsirup, Weizenstarke, Butterreinfett, Kartoffelstarke, Salz, Trockeneiweil3,
Aroma, Kakaopulver, Backtriebmittel Ammoniumhydrogencarbonat, Molkener-
zeugnis, Farbstoff Beta-Carotin, Sojamehl, Gewlrze. Kann Spuren von Erdnus-

sen und Nussen enthalten.

Werbeaussage

niedrig glykamisch = geringer Blutzuckeranstieg
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Durch die speziell ausgewahlte Kombination der eingesetzten Zutaten sind die
SCHNEEKOPPE Mini-Nussecken niedrig glykamisch und leisten somit einen

Beitrag zur Gl-bewussten Ernahrung.

Gebinde: 100g

Preis: 3,79 €

Preis/kg: 37,9 €

Hersteller: SCHNEEKOPPE GmbH & CO. KG
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Manner Diat Feinste Eierbiskotten

Eierbiskotten/Lo6ffelbiskuit mit SG3ungsmitteln

Néahrwerte je 100q:

Brennwert: 1600 kJ / 379 kcal
Fett: 7,29
davon gesattigte Fettsduren: 2,9 g
Kohlenhydrate: 67,30
davon Zucker: 0,79
davon Saccharose: 0,39
davon Glucose: 0,4¢9
davon Polysaccharide: 31,29
Eiweil3: 11,39
Ballaststoffe: 4349
Natrium <0,1¢
1BE=17,8¢
Zutaten:

8
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Weizenmehl, Vollei (31%), Fullstoff: Polydextrose, Isomalt, Zuckeraustausch-
stoff: Laktit, Backtriebmittel Dicalciumphosphat, E 503ii, Aromen, Suf3stoff: Ace-

sulfam, Magerkakaopulver. Kann Spuren von Milchbestandteilen enthalten.

Kann bei ibermafiigem Verzehr abfuhrend wirken.

Werbeaussage:

Zur besonderen Erndhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes

geeignet.

Gebinde: 200 g
Preis: 1,99 €
Preis/kg: 9,95 €

Hersteller: Josef MANNER & Comp. AG




Dr.Oetker Diat Wolkchen Schokolade
Schoko-Creme auf 18% Sahne.

Néahrwerte je 100q:
Brennwert: 445 kJ / 107 kcal

Fett: 659
Kohlenhydrate: 7849
Eiweil3: 394¢g
1BE=0,7

Zutaten:

Fettarme Milch, Sahne, modifizierte Starke, entrahmte Milch, gehartetes pflanz-
liches Fett, 1,3% fettarmes Kakaopulver, Fruktosesirup, Kakaomasse, Maltitsi-
rup, Starke, Gelantine, Emulgatoren (E471 (enthalt Milchbestandteile), E472b),
Natriumkaseinat, Verdickungsmittel (Carrageen, Guarkernmehl, Natriumalgi-
nat), Suf3stoffe (Acesulfam K, Natriumcyclamat), Aroma, Salz, Fruktose, Ma-
germilchpulver, Stickstoff.

Werbeaussage:

Himmlische Creme auf Sahne.

Diatetisches Lebensmittel mit einer Zuckerart und StRungsmitteln.

Zur besonderen Ernédhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes
geeignet.

In 100g Produkt werden 10g Zucker durch Maltit und Fruktose sowie Suf3stoffe

ersetzt.

Gebinde: 125 g
Preis: 0,55 €

Preis/kg: 4,4 €
Hersteller: Dr. August Oetker Nahrungsmittel KG
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Zott Sahne Joghurt Erdbeer Diat
Diat-Sahne-Joghurt mild mit 18% Erdbeer-Zubereitung, mit einer Zuckerart und

SuRungsmitteln.

Nahrwerte je 100q:

Brennwert: 475 kJ / 114 kcal
Fett: 8,09
Kohlenhydrate: 8,09
Eiweil: 2449
1 BE =150g

Zutaten:

Sahne-Joghurt mild, Erdbeeren und Erdbeersaft*, Fruktosesirup, Rote Bete-
saftkonzentrat, Aroma, SuR3stoffe Aspartam und Acesulfam-K. Enthalt eine
Phenylalaninquelle.

*aus Erdbeersaftkonzentrat

Werbeaussage:

Lassen sie sich verwdhnen vom cremigen Zott-Sahne-Joghurt mit ausgewahl-
ten Fruchten.

Diat geeignet. 1Becher=1BE

Zur besonderen Erndhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes.

Ohne Zugabe von Konservierungsstoffen.

Gebinde: 150g

Preis: 0,65€
Preis/kqg: 4,33 €
Hersteller: Zott
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Danone Obstgarten Erdbeere Diat
Diatfrischkéasezubereitung mit 10% Frucht, einer Zuckerart und StfRungsmitteln.

Nahrwerte je 100q:
Brennwert: 260 kJ / 62 kcal

Fett: 049

davon gesaéttigte FS: 0,39 5
Kohlenhydrate: 9,849

davon Zucker: 8,29

Eiweil3: 6,09

1BE= 125¢

Zutaten:

Magermilchjoghurt, Frichte, Fruktose, Speisegelatine, modifizierte Starke, Ver-
dickungsmittel Guarkernmehl, Farbstoff echtes Karmin, Aroma, Suf3stoff: Aspar-

tam, Acesulfam. Enthalt eine Phenylalaninquelle.

Werbeaussage:
Diat 0,4%
Zur besonderen Ernéhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes.

Gebinde: 125 g
Preis: 0,65 €

Preis/kg: 5,2 €
Hersteller: Danone GmbH
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Hochwald Sahne Wunder Diat
Spruhfertiges diatetisches Milchmischerzeugnis mit Stf3ungsmitteln und Vanil-

legeschmack, mit mindestens 30% Fett im Milchanteil.

Nahrwerte je 100q:

Brennwert: 1098 kJ / 266 kcal
Fett: 26,59
Kohlenhydrate: 4649
Eiweil3: 2,39
1BE =263 ¢

In 100 g wurden 5 g Zucker durch SufR3stoff ersetzt

Zutaten:

Schlagsahne, natirliches Aroma (Vanille), Aroma,
Verdickungsmittel E 407, Suf3stoffe E 950, E952, E 954. Treibgas: Distickstoff-

monoxid. Kann Spuren von glutenhaltigem Getreide, Ei und Soja enthalten.

Werbeaussage:

Hochwald Sahnewunder ist ein diatetisches Lebensmittel mit StRungsmitteln

Zur besonderen Erndhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes.

Gebinde: 250 ml

Preis: 1,39 €

Preis/L: 5,56 €

Hersteller: Hochwald Nahrungsmittel-Werke GmbH, 54424 Thalfang
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Spar Diat Joghurt Erdbeer/ Johannisbeer
Fett- und zuckerreduziertes Fruchtjoghurt mit 0,1% Fett im Milchanteil, 5,8%
Erdbeeren, 1,2% Johannisbeeren, mit einer Zuckerart und StRungsmitteln und

1% Inulin.

Nahrwerte je 100q:

Brennwert: 185 kJ / 44 kcal
Fett: 0,19
davon gesattigte Fettsduren: 0,0 g

Kohlenhydrate: 5849
davon Zucker: 55¢g
Eiweil3: 4,09
Ballaststoffe: 09g
Natrium 0,459
Vitamin Bi, 0,5 ug
Calcium 120 mg
BE 0,49 BE
Zutaten:

Magerjoghurt, Fruchtzubereitung (Erdbeeren, Fruktosesirup, Johannisbeeren,
Stabilisator: modifizierte Starke, rote Beetesaftkonzentrat, schwarzes Karotten-
saftkonzentrat, naturidente Aromen, Suf3stoffe: Aspartam, Acesulfam, Saurere-
gulator Trinatriumcitrat), Inulin. Enthalt eine Phenylalaninquelle.

Werbeaussage:
Nur 1% Fett.

Fur Diabetiker geeignet

Gebinde: 250 g
Preis: 0,45 €
Preis/kg: 1,80 €

Hersteller: Kartnermilch reg. GenmbH
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Nasch Premium Eis First Pruckler Art
Eis Bourbon-Vanille, Eis Schokolade und Eis Erdbeer, mit einer Zuckerart und

SuRungsmittel.

Nahrwerte je 100q:

Brennwert: 805 kJ /193 kcal
Fett: 11,6 g
Kohlenhydrate: 21,1g
davon Fructose: 994¢g

davon mehrwertige Alkohole: 5,3 g
Eiweil3: 3,29
1BE=1,8

Zutaten:

Entrahmte Milch, pflanzliches Fett, Fructose, Molkenerzeugnis, Erdbeermark
8%, Sorbitsirup, fettarmer Kakao, Emulgatoren (Mono- und Diglyceride von
Speisefettsduren, Sojalecithin), Stabilisatoren (Johannesbrotkernmehl, Guar-
kenmehl) Maltit, Kakaobutter, Rote-Bete-Saftkonzentrat, Milchpulver, Aroma,
Sauerungsmittel (Citronensaure), Magermilchpulver, Kakaomasse, gemahlene
Vanilleschoten, Farbstoff (Beta-Carotin), Salz.

Das Produkt kann Spuren von Erdnuss, Nussen, Ei und Weizen enthalten.

Werbeaussage:

Diatisches Lebensmittel.

Dieses Diéateis erhalt seine feine Stif3e durch eine Zuckerart und SufRungsmittel.
Es eignet sich zur besonderen Ernahrung bei Diabetes mellitus im Rahmen ei-
nes Diatplanes, geeignet bei Diabetes durch Reduzierung des Gehalts an be-
lastenden Kohlenhydraten.

4x2 BE fur Diabetiker geeignet

Gebinde: 750ml
Preis: 2,49 €
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Preis/L: 3,32 €
Hersteller: R & R Ice Cream GmbH
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SCHNEEKOPPE Diat-Fruchtaufstrich Erdbeere
Brennwertverminderter Diat-Fruchtaufstrich Erdbeere, nur mit Fruchtzucker ge-
sufdt

Nahrwerte je 100q:

Brennwert: 729 kJ / 171 kcal

Fett: 0,2g

Kohlenhydrate: 41 g

davon Fruktose: 40 g SCHNEEKO?
Eiweil3: 0,49

1 BE = 29¢g

Zutaten:

Erdbeeren, Fruktose, Wasser, Geliermittel Pektine, Sauerungsmittel Zitronen-

saure.

Werbeaussage:

30% weniger Kalorien gegenuiber Konfitiire mit Gesamtzuckergehalt 63g/100g.

Gebinde: 330g

Preis: 1,99 €

Preis/kg: 6,03 €

Hersteller: SCHNEEKOPPE GmbH & Co. KG
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SCHNEEKOPPE Powidl

Diat-Pflaumenmus, nur mit Fruchtzucker gesuf3t

Néahrwerte je 100q:

Brennwert: 582 kJ / 137 kcal
Fett: 029
Kohlenhydrate: 31g
davon Fruktose 20 g
Eiweil3: 0,89
BE= 399
Zutaten:
Pflaumen, Fruktose, Geliermittel Pektine, Saue-

rungsmittel Citronensaure, Gewurze (Zimt, Ingwer, Nelken).

Werbeaussage:

30% weniger Kalorien gegeniiber einem vergleichbaren mit Haushaltzucker
gesuf3ten Produkt.
Zur besonderen Erndhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes

geeignet.

Gebinde: 330g

Preis: 2,19€

Preis/kg: 6,64 €

Hersteller: Schneekoppe GmbH, Wien

121



Sonnengold Diatkonfitire Marille
Diat-Konfitlire extra Marille mind.50% Fruchtanteil

Néahrwerte je 100q:

Brennwert: 774 kJ /185 kcal
Fett: <lg
Davon gesattigte Fettsauren: <1 g
Kohlenhydrate: 45 g
Davon Zucker: 43 ¢
davon Fruktose 42 g 4
Eiweil: <1g Kdde
Ballaststoffe: 09g¢g
Natrium 0,008 g
BE= 309
Zutaten:

Marillen, Fruchtzucker, Wasser, Zitronensaftkonzentrat, Geliermittel Pektin.

Werbeaussage:

Fur Diabetiker geeignet
Diatetisches Lebensmittel zur besonderen Ernahrung bei Diabetes mellitus im

Rahmen eines Diéatplanes geeignet.

Gebinde: 4109
Preis: 1,49€
Preis/kg: 3,63 €
Hersteller: Alfei Handels Ges.m.b.H., Furstenfeld
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DARBO Diabetiker Marillen-Diatkonfitire
Marillen (Aprikosen) Diatkonfitire mit Stf3mittel Sorbit

Néahrwerte je 100q:

Brennwert: 599 kJ / 143 kcal
Fett: 0,19
Kohlenhydrate: 579
davon Zucker 30
davon Sorbit: 54 ¢
Eiweil3: 0449
1 BE =21g

Zutaten:

Sorbitsirup, Marillen (Aprikosen), Geliermittel Pektin, Sduerungsmittel Zitronen-

saure

Werbeaussage:

Die Frichte dieser Diatkonfitire werden besonders sorgfaltig ausgewéhlt und

schonend verarbeitet

Gebinde: 330g

Preis:  1,99€
Preis/kg: 6,03 €
Hersteller: A. Darbo AG
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DARBO Diabetiker Erdbeer-Diatkonfittire
Erdbeer- Diatkonfitlire mit StRmittel Sorbit

Néahrwerte je 100q:

Brennwert: 603 kJ / 144 kcal
Fett: 0,29
Kohlenhydrate: 579
davon Sorbit: 54 g
davon Zucker 39
Eiweil3: 0,39
1 BE =21g

Zutaten:

Sorbitsirup, Erdbeeren, Geliermittel Pektin, Sduerungsmittel Citronenséaure

Werbeaussage:

Alle Frichte werden nach einem strengen Ausleseverfahren gepruft.
Zur besonderen Ernahrung des Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes
geeignet. Sorbit kann bei Ubermaligem Verzehr abflihrend wirken.

Hergestellt aus 40 g Frichten je 100 g.

Gebinde: 330g

Preis: 2,19€
Preis/kg: 6,64 €
Hersteller: A. Darbo AG
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SCHNEEKOPPE Nuss-Nougat-Creme
Diat-Nuss-Nougat-Creme mit Fruchtzucker

Néahrwerte je 100q:

Brennwert: 2330 kJ / 560kcal

Fett: 3749

davon gesattigte Fettsduren: 8,6 g

Kohlenhydrate: 52 ¢

davon Zucker: 509

davon Fruktose: 44 g
davon Laktose: 50

Eiweil3: 50

Ballaststoffe: 50

Natrium: <0,1g

1 BE =23¢g

Zutaten:

Fruktose, ungehartetes pflanzliches Ol, Haselniisse (10%), stark entolter Ka-
kao, SuRmolkenpulver, Magermilchpulver (2%), Emulgator Sojalecithine, Aro-

ma.

Werbeaussage:

Gl niedrig glyk&dmisch= geringer Blutzuckeranstieg

Der glykémische Index (GI) ist ein Mal3 fur den Blutzuckeranstieg nach dem
Essen. Je niedriger der ,GI“, umso langsamer und geringer ist der Blutzucker-
anstieg. SCHNEEKOPPE Nuss-Nougat-Creme ist niedrig glykamisch.

Zur besonderen Erndhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplans
geeignet. Eine abwechslungsreiche und ausgewogene Erndhrung sowie ge-

sunde Lebensweise sind wichtig.

Gebinde: 200g
Preis: 2,47 €
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Preis/kg: 12,35 €
Hersteller: SCHNEEKOPPE GmbH

126



Honigmayr Diabetiker Diat-Aufstrich mit feinem Blitenhonig

Diat-Aufstrich mit feinem Blutenhonig

Nahrwerte je 100q:

Brennwert: 1357 kJ / 320 kcal
Fett: Og
Davon gesattigte Fettsauren: 0g
Kohlenhydrate: 8349
Davon Zucker: 76 9
Davon Fruktose 7149
Davon Glukose 5¢
Davon Sorbit 750
Eiweil3: 0g
Ballaststoffe: 0,69
Natrium <0,1¢
1BE= 14g
Zutaten:

Fruktose, Wasser, Sorbit, Glukose, Blutenhonig (12%)

Werbeaussage:

Unser Diat Brotaufstrich mit feinem Blitenhonig wird mit Sorgfalt zubereitet.
Dafir stehe ich mit meinem Namen.
Zur besonderen Erndhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes

geeignet.

Gebinde: 2509

Preis: 1,59 €
Preis/kg: 6,36 €
Hersteller: Honigmayr
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Darbo Diabetiker Diat-Brotaufstrich mit Waldhonig

Diat-Brotaufstrich mit Waldhonig mit einer Zuckerart und Stf3ungsmitteln

Nahrwerte je 100q:

Brennwert: 1194 kJ / 283 kcal
Fett: Og
Kohlenhydrate: 84 ¢
Eiweil3: 0,19
1 BE = 14g

Zutaten:

Sorbitsirup, Fruktose, Waldhonig (10%)

Werbeaussage:

Darbo Diat-Brotaufstrich mit spanischem Waldhonig ist wohlschmeckend und
zum Sul3en vielseitig verwendbar.

Sorbit kann bei Ubermafiigem Verzehr abfiihrend wirken.

Gebinde: 3509

Preis: 2,59€
Preis/kq: 7,40 €
Hersteller: A. Darbo AG
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DARBO Diabetiker Holunder Bluten Sirup
Holunderbliten Sirup mit Fruktose

Né&hrwerte je 100ml:

Brennwert: 1312 kJ / 309 kcal
Fett: 0g
Davon gesattigte Fettsauren: Og
Kohlenhydrate: 7749
Davon Zucker: 779

Davon Fruktose 729

Davon Glukose 49

Davon Saccharose 0,39
Eiweil3: 0,29
Ballaststoffe: 0g
Natrium 0g

1 BE entspricht 15,5 ml (20g) Sirup

100 ml verzehrfertiges Getrank enthalten durchschnittlich 193 kJ / 45 kcal
0,9BE

Zutaten:
Fruktose, 47% Holunderblutenextrakt (Wasser, Holunderbliten), Sauerungsmit-

tel Citronensaure, naturliches Aroma.

Werbeaussage:

Nur beste Bliiten sind gut genug fur feinsten Sirup.

Gebinde: 500ml

Preis: 4,69 €

Preis/l: 9,38 €
Hersteller: A. Darbo AG
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DARBO Diabetiker Himbeer Sirup
Himbeer Sirup mit Fruktose

Nahrwerte je 100ml:

Brennwert: 1350 kJ / 318 kcal
Fett: 0,29
Davon gesattigte Fettsauren: Og
Kohlenhydrate: 78 g
Davon Zucker: 789

Davon Fruktose 76 9

Davon Glukose 159

Davon Saccharose 0,89
Eiweil3: 0,79
Ballaststoffe: 2,749
Natrium 0g

1 BE entspricht 15,5 ml (20g) Sirup

100 ml verzehrfertiges Getrénk enthalten durchschnittlich 193 kJ / 45 kcal
0,9BE

Zutaten:
Fruktose, 37% Himbeersaft, 6% Himbeersaftkonzentrat, Sauerungsmittel Citro-

nensaure, naturliches Aroma

Werbeaussage:

Nur beste Fruchte sind gut genug fur feinsten Sirup.

Gebinde: 500ml
Preis: 4,69 €
Preis/kg: 9,38 €
Hersteller: A. Darbo AG
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SCHNEEKOPPE prodieta Cappuccino
Brennwertvermindertes*, kaffeehaltiges Diat-Getrankepulver mit Fruktose und

SuRungsmitteln. 30% weniger Kalorien.

Né&hrwerte je 100q:
Brennwert: 1451 kJ / 345 kcal
Fett: 12 g
Kohlenhydrate: 399
Davon Fruktose: 99 e
Eiweil3: 219 :
[ ierien.g; e
Zutaten:

Magermilchpulver, I6slicher Bohnenkaffee (13%), gehartetes Pflanzenfett, Inu-
lin, Fruktose, Salz, Verdickungsmittel Carrageen, Suf3stoffe Natriumcyclamat
und Saccharin-Natrium, Stabilisator Natriumphosphate, Trennmittel Calcium-
phosphate, Aroma.

Werbeaussage:

*durch den Einsatz von Fruktose und Suf3ungsmittel 30% kalorienreduziert ge-
genuber einem vergleichbaren mit Haushaltszucker gesif3ten Produkt.

Fein und zart-cremig. 30% weniger Kalorien.

Gebinde: 769
Preis: 3,29 €
Preis/kg: 43,28 €
Hersteller: SCHNEEKOPPE GmbH & Co. KG
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DAB Dortmunder Actien-Brauerei Diat-Pils
Diat Pils

N&hrwerte je 100ml:

Brennwert: 142 kJ / 33,5 kcal
Fett: k.A
Kohlenhydrate: 0,79
Eiweil3: k.A.

1BE=1,6 Liter

Alc. 4,9 % vol.

Zutaten:

Wasser, Gerstenmalz, Hopfen, Hopfenextrakt

Werbeaussage:

Kohlenhydratreduziert

Frisch gebraut nach dem Reinheitsgebot 1516.

Zur besonderen Erndhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes.
Fur Diabetiker nur nach Befragen des Arztes.

Gebinde: 6x 330ml
Preis: 4,86 €
Preis/l: 2,36 €

Hersteller: Dortmunder Actien-Brauerei
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Nahrwert- und Preisvergleich der untersuchten Diabetikerprodukte und den entsprechenden Vergleichsprodukten

Tabelle 21 Nahrwert- und Preisvergleich von Sul3waren

Produkt Vertrieb | Preis Preis/kg Gebinde! | kcal/100g | kcal/Gebinde | Eiweil32 | Fett? | ges. FS?2 | KH2 | Zucker | Fruktose | BE/100g
Schneekoppe Doppelkeks Merkur 249€ 16,60 € 150 445 667,5 7 23 11,7| 62 2,5 19
De Beukelaer Prinzenrolle Merkur 1,69 € 4,22 € 400 484 1936 6 20 13| 70 35

Manner Di&t-Schnitten Merkur 1,59 € 10,60 € 150 499 748 6,1 24,6 14,4 59,9 39,8 39,5 20
Manner Original Neapolitaner* Spar 2,19€ 7,30 € 300 490 1470 54 22,2 65,2 3,2
Schneekoppe Musli Riegel Billa 1,69 € 28,17 € 60 357 214 6 5 2| 72 30 24 16
Kornland Musli Riegel Apfel Billa 2,29 € 14,31 € 160 429 686,4 6,2 13,5 5,4170,7 22,5

Schneekoppe Erdbeer-Joghurt Schokolade | Spar 1,49 € 14,90 € 100 557 557 11 37 20| 45 45 29 26
Milka Erdbeer- Joghur) Schokolade Spar 0,99 € 9,90 € 100 560 560 5.2 35,5 19,5| 55 53

Milka Diat Alpenmilch Merkur 1,59 € 15,90 € 100 510 510 6,7 31 18 [ 43,5 42 k.a.
Milka Alpenmilch Spar 1,09 € 8,90 € 100 530 530 6,6 29,5 17,5 | 58,5 57,5

Schneekoppe Kokostraum Merk 1,49 € 29,80 € 50 469 234,5 8,7 24 13| 57 43 31 22
Bounty Merkur 0,59 € 10,35 € 57 470 267,9 4,1 24,6 57,8

Leibnitz Butterkeks Diét Merkur 1,99 € 9,95 € 200 430 860 8,1 12 73| 73 11 7,9 17
Leibnitz Butterkeks * Spar 1,69 € 8,45 € 200 435 870 7, 01 68| 75 23

Pea Nuss Schnitte mit Fruktose Billa 1,39 € 23,17 € 60 560 336 7 36 23| 51 38 33 24
Clever Mignon Schnitten Billa 1,39 € 3,47 € 400 546 2184 5,6 31 18,8 | 58,9 45,5

Schneekoppe Mini Nussecken Merkur 3,79 € 37,90 € 100 463 463 9 29 11 4 17 15 28
Pischinger Haselnussecken Merkur 1,99 € 13,31 € 130 186 241,8 2,4 12,5 15,7

Manner Diét Biskoten Merkur 1,99 € 9,95 € 200 379 758 11,3 7,2 2,9|67,3 0,7 5,6
Manner Biskoten Merkur 1,49 € 7,45 € 200 315 630 6,9 3,3 64,1 53

L Alle Angaben in Gramm
% In g/100g
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Tabelle 22: N&hrwert- und Preisvergleich von Aufstrichen

2

Produkt Vertrieb | Preis Preis/kg | Gebinde! | kcal/100g | kcal/Gebinde | Eiwei2 | Fett? |ges.FS2| KH2 | Zucker? | Fruktose® | BE/100g
Schneekoppe Diat-Fruchtaufstrich Erdbeere | Spar 1,99 € 6,03 € 330 171 564,3 0,4 0,2 0 41 40 34
Spar Erdbeer Konfitiire Extra Spar 1,49 € 3,30 € 450 228 1026 0,4 0,2 <0,1 56 56 4,7
Schneekoppe Diat-Pflaumenmus Powidl Merkur 2,19€ 6,64 € 330 137 452,1 0,8 0,2 31 20 25
Julius Meinl Feinster Powidl Merkur 2,19€ 6,08 € 360 210 756 0,5 0,04 35

Sonnengold Diatkonfitiire Marille Billa 1,49 € 3,63 € 410 185 758,5 <1 <1 <1 45 43 42 3.3
Clever Marillen Konfitiire Billa 1,15 € 1,53 € 750 220 1950 <0,1 <0,1 54,5 4,5
Darbo Marillen Diatkonfitiire Magnet 1,99 € 6,64 € 330 143 471,9 0,4 0,1 57 4,8
Darbo Naturrein Rosen Marillen Spar 2,49 € 5,53 € 450 58

Darbo Diatkonfitiire Erdbeere Edeka 1,99 € 6,64 € 330 144 475,2 0,3 0,2 57 4,7
Darbo Naturrein Gartenerdbeere Merkur 2,49 € 5,53 € 450 216 972 0,4 0,2 <0,1 53 53

Schneekoppe Nuss-Nougat-Creme DM 247€| 12,35€ 200 560 1120 5 37 8,6 52 50 44 4,3
Nutella Spar 2,39€ 5,97 € 400 530 2120 6,8 31 56

Honigmayr Diabetiker Diataufstrich Billa 1,59 € 7,07 € 250 320 800 0 0 0 83 76 71

Spar Bienenhonig Spar 2,99 € 5,89 € 500 302 1510 0,38 0 75 75 6,3
Darbo Diat-Brotaufstrich mit Waldhonig Spar 2,59 € 8,67 € 350 283 990,5 0,1 0 84 7,1
Spar Waldhonig Spar 349€ 6,98 € 500 302 1510 0,38 0 0 75 75 6,3

Lalle Angaben in Gramm
Zalle Angaben in g/100g
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Tabelle 23 Nahrwert- und Preisvergleich von Milchprodukten

Produkt Vertrieb | Preis E;ﬁ;slkg Gebinde! | kcal/100g | kcal/Gebinde | Eiweil3?2 | Fett? glsgé KH?2 | Zucker? | Fruktose® | BE/100g
Dr. Oetker Diat Wolkchen Schokolade Merkur 0,55 € 4,40€ 125 107 133,7 3,9 6,5 7,8 0,7
Dany+Sahne Schoko Spar 0,75 € 3,75 € 200 107 214 25 3,5 16,4

Zott Sahne Joghurt Erdbeer Diat Merkur 0,65 € 4,33 € 150 114 171 2,4 8 8 150
Zott Sahne Joghurt Erdbeer Merkur 0,65 € 4,33 € 150 141 2115 2,3 7,7 15,5

Danone Obstgarten Diat Erdbeere Spar 0,65 € 5,20 € 125 62 77,5 6 0,4 03| 938 8,2 125
Danone Obstgarten Erdbeere Spar 0,65 € 5,20 € 125 119 148,75 4,7 4 2,6 16 15,2

Hochwald Sahne Wunder Diét Merkur 1,39 € 5,56 € 250 266 1064 23 26,5 4,6 263
Rama Cremefine Merkur 1,69 € 6,76 € 250 255 1020 15 25 7

Spar Diat Joghurt Erdbeer/Johannisbeer Spar 0,45 € 1,80 € 250 44 110 4 0,1 5,8 5.5 1,2
Spar Erdbeer Fruchtjoghurt Spar 0,75 € 1,50 € 500 94 470 2,8 2,6 16| 144 13,9 1,2
Dr.Oetker Nasch Premium Eis Merkur 2,49 € 3,32 € 750 193 1447,5 3,2 11,6 21,1 9,9 1,8
Eskimo Eisdessert Merkur 1,69 € 3,38 € 500 80 400 1 3,5 3 11 11

' alle Angaben in Gramm
Zalle Angaben in g/100g
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Tabelle 24 Nahrwert- und Preisvergleich von Getranken

Preis/kg ges. 1BE
Produkt Vertrieb | Preis bzw L Gebinde! | kcal/100g | kcal/Gebinde | Eiweil3? | Fett? FS2| KH2 | Zucker | Fruktose | /100ml
Darbo Diabetiker Hollunderbliitensirup Spar 4,69 € 9,38 € 500 309 1545 0,2 0 0 77 77 72 15,5
Spar Hollunderbliitensirup Spar 1,79 € 2,56 € 700 304 2128 0 0 0| 74,7 73
Darbo Diabetiker Himbeersirup Spar 4,69 € 9,38 € 500 318 1590 0,7 0,2 0 78 78 76 55
Mautner Markoff Himbeersirup Merkur 1,89 € 2,70 € 700 321 2247 0,2]<0,1 <0,1| 77,4 77,3
Schneekoppe Cappuchino Merkur 3,29€| 4328€ 76 345 262,2 21 12 39 9 33
Nescafe Cappuchino classico Merkur 3,99 € 9,98 € 400 393 1572 11 11,4 11| 61,7 55,5
DAB Diétpils Merkur 4,68 € 2,36 € | 6x 330 33,5 110,55 0,7
Pilsener Lagerbier* 1,62 € 43 215 31

! Angaben in Gramm bzw. ml
2 Angaben in g/100g bzw. g/100




Lebenslauf

Personliche Daten:

Name: Schirrer Claudia
Geburtsdatum: 13.08.1981 in Vocklabruck
Nationalitat: Osterreich

Familienstand: ledig

Ausbilduna:
1987-1991 Volksschule Wolfsegg

1991-1995 Hauptschule Wolfsegg
1995-1999 Oberstufenrealgymnasium Vocklabruck (naturwissenschatftl. Zweig)
1999-2012 Diplomstudium Ern&hrungswissenschaften an der Universitat Wien

Berufstatigkeit, Praktika:

07/2001 - 08/2001 Firma Michelin Birohilfe

01/2002 - 02/2002 Firma Michelin Birohilfe

07/2004 - 08/2004 Praktikum Lenzing AG im Bereich Prozessentwicklung
12/2004 - 03/2007 Cabaret Renz Service

03/2007 - 05/2007 Hanna’s Plan Cateringmitarbeiterin

06/2007 Praktikum Forum ErnahrungHeute

seit 05/2007 Selbststandig Bar/Cafe Lebemann und Hirn







