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Ernahrung bei Diabetes
und Glutenunvertraglichkeit

Erndhrungsempfehlungen flir Menschen
mit Diabetes und Zdliakie

In dieser Broschiire wird aus Grinden der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum

verwendet. Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitaten werden dabei ausdriicklich
mitgemeint, soweit es fir die Aussage erforderlich ist.
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Vorwort

Wenn jemand sowohl Diabetes als auch Zdliakie hat, muss er oder sie
nicht nur lernen, wie viel Kohlenhydrate in einer Mahlzeit enthalten
sind und wie viel Insulin fir diese Menge bendtigt wird, sondern auch
darauf achten, in welchen Lebensmitteln Gluten stecken kénnte. Es ist
daher nicht immer leicht, beides richtig zu machen, da einige
glutenfreie Produkte aufgrund ihres hohen Starkegehalts den
Blutzuckerspiegel schneller oder auf andere Weise beeinflussen
kdnnen. Es braucht daher Zeit und Geduld, um diese Fahigkeiten zu
erlernen.

Wir als Deutsche Diabetes-Hilfe — Menschen mit Diabetes (DDH-M)
mdchten Ihnen daher mit dieser Broschire wichtige Informationen
zur Verfigung stellen, um diese herausfordernde Aufgabe gut zu
meistern und ihr Leben wieder bestméglich zu genieB3en.

Wir wiinschen Ihnen viel SpaB beim Lesen!

Ihre DDH-M

gf?




Was ist Zoliakie?

Zoliakie ist eine chronisch-entzlindliche Darmerkrankung, die Uber autoimmunologische
Prozesse eine Entziindung der Dinndarmschleimhaut hervorruft, nachdem glutenhaltige
Lebensmittel verzehrt wurden. In der Normalbevdlkerung entwickeln nur etwa 0,2-0,9 %
der Menschen eine Zéliakie. Menschen mit Typ-1-Diabetes erkranken jedoch 10- bis 30-
mal haufiger an Zdliakie (5-7 %) als die restliche Bevdlkerung (Laass et al., 2015; Miller,
2015). Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes tritt diese Erkrankung dagegen nicht haufiger

auf (Bechtold et al., 2005).

Die ungewollte Immunreaktion flhrt zur Rick- Was ist Gluten?
bildung der Dinndarmzotten, was die Aufnah- Gluten ist eine Proteinkomponente
me von wichtigen Nahrstoffen erschwert, und (das sogenannte KlebereiweiB) in

N&hrstoffdefizite und weitere Komplikationen | Vverschiedenen Getreidesorten, die
verursachen kann. Zu den Symptomen gehd- speziell fur die Backeigenschaften von
; ; Teigwaren von hoher Bedeutung ist.

ren Gewichtsverlust, Durchfall, unzureichende

Nahrstoffaufnahme und Mangelzustande (z. B.

EiweiB-, Eisen-, Folsaure- oder Vitamin B12-Mangel). Bei Kindern kann ein aufgeblahter
Bauch, Muskelschwund, Wachstumsretardierung (Wachstumsverzégerung) oder Unter-
gewicht charakteristisch sein. Allerdings sind auch unspezifische Symptome wie Midig-
keit, Bewusstseinstribungen, Migrane, Schlaflosigkeit oder Unruhezustdnde keine Sel-
tenheit. Manche Betroffene weisen auch keine Beschwerden trotz Zéliakie auf, was eine
frihzeitige Diagnose oft erschwert. Diabetes Typ 1 und Zdliakie sind mit verschiedenen
Langzeitkomplikationen verbunden (z. B. Nierenerkrankungen, Herz-Kreislauf- und neu-
rologische Erkrankungen, Osteoporose und Krebserkrankungen), die zum Teil durch das
Zusammenwirken beider Erkrankungen verstarkt werden. So ist bekannt, dass diabetes-
bedingte GefaBveranderungen haufiger und friher auftreten, wenn Patienten auch an
Zoliakie erkrankt sind (Wolf et al., 2016).

Die Zodliakie entsteht, wenn verschiedene Faktoren zusammenwirken. Dazu gehéren
auBere Einflisse wie Gluten, genetische und immunbedingte Faktoren wie bestimmte
Gewebemerkmale HLA-DQ2/DQ8 auf Immunzellen und Antikdérper gegen kdrpereigene
Strukturen. Zusatzlich kommt es zu Fehlsteuerungen bei der Entwicklung von lokalen Ent-
zundungsmechanismen. Das komplexe Zusammenwirken aller genannten Faktoren sind
in der folgenden Abbildung einmal vereinfacht dargestellt.
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Unter bestimmten Belastungen wie Infektionen, Operationen oder wahrend einer
Schwangerschaft gelangen kleinere Bestandteile des Glutens, bekannt als Gliadin, ver-
mehrt durch Licken in der Schutzschicht des Darms in die Schleimhaut. Dort wird das
Gliadin durch ein bestimmtes Enzym namens Gewebetransglutaminase chemisch veran-
dert. Dadurch kann das Gliadin sich an bestimmte Gewebemerkmale von Immunzellen
binden. Nur Menschen mit den Gewebemerkmalen HLA-Moleklle DQ2 oder DQ8 kdnnen
erkranken, da nur diese Strukturen das modifizierte Gliadin binden und es dann anderen
Immunzellen prasentieren.

Diese Prasentierung setzt im Folgenden zwei wesentliche Immunreaktionen in Gang:
Erstens werden spezifische Antikdrper gegen koérpereigene Strukturen (u. a. Geweb-
stransglutaminase, Endomysium) oder das Gliadin gebildet, zweitens wird Gber entzin-
dungsférdernde Botenstoffe eine Entziindungsreaktion im Gewebe initiiert. Aufgrund der
Uberreaktion des Immunsystems und der chronischen Entziindungen gehen immer mehr
Darmzellen zu Grunde, wodurch sich die Darmzotten zurilickbilden. Die Oberflachenver-
gréBerung flur eine effiziente Nahrstoffaufnahme geht verloren, was zu Nahrstoffdefiziten
fihren kann.

Diagnose der Zodliakie

Bei Verdacht auf Zdliakie sollten vor Umstellung der Erndahrung die Antikérper im Blut
bestimmt werden. Antikérper-Tests werden flr die Erstdiagnose, Verlaufskontrolle wah-
rend der Diat und als Screening-Test flir Betroffene und deren Familienmitglieder verwen-
det. Es gibt zwei relevante Gruppen von Antikdrpern: Gewebstransglutaminase-IgA-
Antikdrper (tTG-AK) und Endomysium-IgA-Antikérper (EmA), die gegen kdrpereigene
Strukturen gerichtet sind. Der Nachweis dieser Antikdrper gilt als Standardinstrument flir
die Diagnose einer Zdliakie. Im Gegensatz dazu ist die Aussagekraft der Antikdrper gegen
Gliadin, das mit der Nahrung aufgenommen wird und bei Zéliakie nachweislich produziert
wird, eher ungenau, weshalb sie nicht mehr fiir die Diagnose verwendet werden.

Es ist wichtig, einen Mangel an Immunglobulin A (IgA) auszuschlieBen, da bei etwa 3-7 %
aller Zoéliakiebetroffenen keine Antikdrper nachgewiesen oder produziert werden kénnen.
Wenn ein solcher Mangel besteht, kann selbst bei einer vollstandigen Auspragung der
Zoliakie kein positives Ergebnis erzielt werden. In solchen Fallen sollten alternativ IgG-
Antikdrper gegen Transglutaminase und modifizierte Gliadinpeptide bestimmt werden.
Eine endglltige Bestatigung der Diagnose erfolgt durch eine Probenentnahme von Dinn-
darmgewebe (Biopsie) im Rahmen einer Magenspiegelung (Gastroskopie), wobei bei Kin-
dern und Jugendlichen auch eine gesicherte Diagnose Uber einen zweiten positiven Anti-
kérpernachweis erfolgen kann (Felber et al., 2022).

Bis zum endglltigen Befund muss auf eine glutenfreie é
Erndhrung verzichtet werden, um aussagekraftige Die Zgliakie folgt fast immer dem
Ergebnisse zu erzielen. Diabetes und kann prinzipiell in

jedem Lebensalter auftreten.
Daher sind regelmaBige Vorunter-
suchungen sinnvoll.




Diabetes Typ 1 und Zoliakie: Wieso treten beide haufiger zusammen auf?

Diabetes Typ 1 und Zdliakie treten gehauft zusammen auf, da sie eine gemeinsame
genetische Grundlage haben. In der Regel wird Typ-1-Diabetes vor der Zodliakie
diagnostiziert, da die Symptome der Zdliakie bei dieser Patientengruppe oft mild und
unspezifisch sind. Wahrend fir die Entstehung des Diabetes Typ 1 die Gewebemerkmale
HLA-DR3 und HLA-DR4 von Bedeutung sind, ist keine Zdéliakie ohne die Gewebemerkmale
HLA-DQ2 und HLA-DQ8 mdglich. Aber wie passt das jetzt zusammen?

Das Gewebemerkmal HLA-DR3 wird sehr haufig gemeinsam mit HLA-DQZ2 vererbt,
genauso wie HLA-DR4 mit HLA-DQS8, sodass beim Auftreten einer Typ-1-Diabetes-
Erkrankung mit hoher Wahrscheinlichkeit auch eine HLA-DQ2/DQ8-Veranlagung fir
Zdliakie vorliegt. Dennoch muss diese genetische Uberlappung nicht bedeuten, dass man
immer zwingend an beiden Autoimmunerkrankungen erkrankt. Nahezu 90 % der
Menschen mit Diabetes besitzen die Gewebemerkmale fir eine Zdliakie, jedoch kommt es
lediglich bei einem Bruchteil davon zum Ausbruch.

Einen Einfluss auf die Bildung von Antikérpern gegen kérpereigene Strukturen sowohl flr
die Entstehung von Diabetes Typ 1 als auch Zdéliakie bei Kleinkindern scheinen nach neu-
esten wissenschaftlichen Erkenntnissen kulrzlich durchgemachte Atemwegsinfektionen
(innerhalb der letzten 6 Monate) zu haben, wahrend der Zeitpunkt der Gluteneinfihrung
in die Beikost von Babys keinen Effekt zu haben scheint (Sefrin, 2020).

Studien deuten auBerdem an, dass der Zeitpunkt der Typ-1-Diabetes-Erkrankung eine
Rolle spielt: Kinder, bei denen der Diabetes sehr friih ausgebrochen ist, scheinen ein héhe-
res Risiko fur das Auftreten einer Zdliakie zu haben (Bechtold et al., 2005).

Therapie bei Zoliakie: Ein Leben lang ohne Gluten!

Therapeutisch besteht aktuell nur die Méglichkeit, ein Leben lang auf glutenhaltige
Lebensmittel zu verzichten. Diese MaBnahme muss sehr streng umgesetzt werden: Um
einen Rickfall auszuschlieBen, wird eine Aufnahme von weniger als 10 mg Gluten, was
etwa 10 Brotkrimeln entspricht, empfohlen (Felber et al., 2022). Jedoch ist diese Thera-
pie so effektiv, dass sich die Dinndarmschleimhaut komplett regenerieren kann, die Nahr-
stoffaufnahme wieder reibungslos funktioniert und die Risiken fir Folgeerkrankungen
minimiert werden.

Brechen Betroffene die glutenfreie Therapie ab é
oder ihnen unterlaufen regelmaBig bewusste Es reichen schon Kleinste Mengen an

oder unbewusste Diatfehler, kann sich der Gluten aus, um Symptome und Schleim-

Darm wiederum entzinden. Derzeit wird nach hautschaden auszuldsen. Das Risiko fiir
weiteren Therapieoptionen in der Forschung Folgeerkrankungen lasst sich nur durch
gesucht, bisher wurde jedoch noch kein Medi- | €inenstrikten Verzicht geringhalten.

kament zugelassen.
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Gesunde Zotten MNahrstoffe

Zuriickgebildete Zotten

Abbildung 2:
A: Zottenstruktur bei gesunden Patienten bzw. unter Einhaltung der glutenfreien Diat.
B: Zottenstruktur bei voller Zéliakie-Auspragung

Muss eine glutenfreie Erndhrung umgesetzt werden, dann missen einige Lebensmittel
vom Speiseplan gestrichen werden oder so verandert werden, dass sie kein Gluten mehr
enthalten. Verboten sind Lebensmittel, die folgende Getreidesorten enthalten:

e Weizen mit allen Ursorten (z. B. Einkorn, Emmer, Kamut), Unterarten (z. B. Dinkel,
Grinkern) oder entsprechende Produkte (Couscous, Nudeln, Seitan, Bulgur,
GrieB3, Perlweizen)

e Gerste, Gerstenmalz (z. B. enthalten in Bier und Malzkaffee) und Tritordeum
(Kreuzung aus Weizen und Gersten)

e Roggen und Triticale (Kreuzung aus Weizen und Roggen)

Was ist mit Hafer?

Im Gegensatz zu Weizen hat Hafer einen niedrigeren Glutengehalt und enthalt eine
andere EiweiBfraktion namens Avenin, die weniger zdliakiewirksam ist als Gliadin.
Viele Zbliakie-Betroffene vertragen Hafer gut, solange er separat angebaut und
verarbeitet wird und keine Vermischung mit glutenhaltigem Getreide stattfindet.
Wenn ein Haferprodukt das Lizenzsymbol der durchgestrichenen Ahre trégt, wurden
spezielle MaBnahmen ergriffen, um sicherzustellen, dass der Glutengehalt nicht héher
als 20 mg/kg ist. Herkdmmlicher Hafer ist flir Zéliakie-Patienten nicht geeignet.

Leider reicht es nicht aus, nur auf diese Getreidearten und daraus hergestellte Produkte
(Backwaren, Mehl, Nudeln, Knédel, Mlsli, Spatzle, Malz) zu verzichten, denn Weizen wird
in vielen verarbeiteten Lebensmitteln (z. B. SoBen, verarbeitete Fleisch- und Wurstwaren
oder aber auch die Rinde von Kase), Kosmetikartikeln und auch Medikamenten zugesetzt.
Daher ist vor dem Kauf der Blick auf die Zutatenliste angebracht. Dort missen laut Aller-
gen-Kennzeichnung unter anderem glutenhaltige Getreidesorten optisch hervorgehoben
werden, wodurch sie dem Verbraucher leichter ins Auge fallen.




Bei glutenfreien Getreidesorten sollte man aufgrund der Kontaminationsgefahr nur auf
Produkte zuriickgreifen, die das Symbol der durchgestrichenen Ahre tragen. Natiirliche
Lebensmittel, die grundsatzlich als glutenfrei gelten, sind zum Beispiel: Obst und
Gemlulse, Kartoffeln, Eier, unverarbeitetes Fleisch bzw. unverarbeiteter Fisch,
unverarbeitete Meeresfriichte und Milchprodukte, Nisse, Samen und Hiulsenfrichte
sowie daraus hergestellte Mehle.

Wichtig:

Beim Linsenanbau werden mitunter die Halme glutenhaltiger Gersten- oder Roggen-
pflanzen als Rankhilfen verwendet. Um sicherzustellen, dass die Linsen nicht mit
diesen Getreidekdrnern verunreinigt sind, wird empfohlen, diese auf einer Flache
auszubreiten und grindlich zu Uberprifen. Vorsicht geboten ist bei Hllsenfruchtmeh-
len und Fertigprodukten auf Linsenbasis. Hier gilt der Hinweis, nur Produkte mit einer
glutenfreien Kennzeichnung zu verwenden oder sich nach der aktuellen Datenbank
"Einkaufen mit Zdliakie" der Deutschen Zdliakie-Gesellschaft (DZG ) zu richten, um
sicherzustellen, dass sie glutenfrei sind.

Um Kreuzkontaminationen zu vermeiden, sollten in einem Haushalt mit Zoéliakie-
Erkrankten glutenfreie und glutenhaltige Produkte strikt getrennt werden. Vor der Zube-
reitung glutenfreier Speisen sollten die Kochutensilien und Arbeitsflachen gereinigt
werden. Es bietet sich an, auf Utensilien aus Kunststoff zurtickzugreifen, da sich Holz
weniger gut reinigen lasst. Auch bestimmte Klchengerate (Toaster, Fritteuse, Handrihr-
gerat) lassen sich nur getrennt voneinander benutzen.

Viele hilfreiche Tipps flr einen glutenfreien Einkauf und Haushalt finden Sie in den unten
hinterlegten Literaturempfehlungen. Diese Broschire konzentriert sich dagegen auf die
Berlcksichtigung beider Krankheitsbilder: Diabetes und Zéliakie.

Wieist die Nahrstoffzusammensetzung von glutenfreien Lebensmitteln?

Glutenfreie Lebensmittel weisen haufig einen hdheren Gehalt an Fett, Zucker und Natrium
auf als herkdémmliche Produkte und sind armer an Protein, Ballaststoffen und Mikronahr-
stoffen (Folsaure, Eisen, B-Vitamine) (Melini & Melini, 2019). Studien, die die Nahrungs-
aufnahme von Zoéliakie-Patienten bei glutenfreier Ernédhrung untersuchten, konnten
Defizite bei der Aufnahme der genannten Nahrstoffe beobachten.

Auch eine Gewichtszunahme wird sehr haufig unter Einhaltung einer glutenfreien Erndh-
rung beobachtet (El Khoury et al., 2018; Melini & Melini, 2019).

Durch die Veranderungen in der Zusammensetzung (hoher Kohlenhydratgehalt in Form
von reiner Starke, wenig Ballaststoffe) haben glutenfreie Lebensmittel oft einen hohen
glykdamischen Index. Das heiBt, die enthaltenen Kohlenhydrate gehen schnell ins Blut und
fiuhren zu hohen Blutzuckerschwankungen, was in Beobachtungsstudien das Risiko fur die
Entwicklung eines metabolischen Syndroms (Adipositas, Insulinresistenz, Fettstoffwech-
selstérungen und Bluthochdruck) bei Zdliakie-Patienten erhohte.




Ein weiteres Problem ist, dass hohe Blutzuckerspitzen anschlieBend haufig in eine Unter-
zuckerung Ubergehen und sich die Gabe der entsprechenden Bolus-Insulinmenge schwie-
rig gestaltet (Kowalczyk et al., 2022).

Studien zeigen, dass bei frisch diagnostizierten Zoliakie-Patienten die HbAlc-Werte
sinken, der Insulinbedarf steigt und die Einstellung des Blutzuckerspiegels (z. B. weniger
Unterzuckerungen) sich verbessert, wenn sie eine glutenfreie Erndhrung umsetzen
(Eland et al., 2022). Hat sich die Darmschleimhaut wieder erholt, weisen Patienten mit
beiden Autoimmunerkrankungen haufig keine Unterschiede mehr in diesen Parametern
im Vergleich zu Typ-1-Diabetikern ohne Zdliakie auf.

Ernahrungsempfehlungen fiir Patienten mit Diabetes Typ 1 und Zdliakie

Derzeit liegen von der Deutschen Zdliakie-Gesellschaft e. V., der Deutschen Diabetes
Gesellschaft und auch von internationalen Organisationen keine speziellen Ernahrungs-
empfehlungen fur Patienten mit beiden Erkrankungen vor. Dennoch kann man einiges in
puncto Ernahrung und Lebensstil tun, um das Diabetesmanagement zu erleichtern,
Nahrstoffmangel vorzubeugen und das Risiko fur Folgeerkrankungen zu minimieren.
Ernahren Sie sich bei einer Zéliakie mdglichst ausgewogen und abwechslungsreich mit
viel Gemuse, Obst, Hllsenfrichten, Vollkornprodukten (z. B. Buchweizen- und Reisvoll-
kornmehl), Nissen, Samen und kaltgepressten pflanzlichen Olen, ergédnzt mit Fisch,
fermentierten Milchprodukten und frischen Krautern und Gewdlrzen. Meiden sollten Sie
moglichst verarbeitete Lebensmittel, raffinierte Getreideprodukte, Zucker und
gezuckerte Getranke sowie zu viel Fleisch. Hier sind noch einmal die wichtigsten Punkte
etwas ausfuhrlicher dargestelit:

Anteil an Ballaststoffen und pflanzlichen Proteinen erh6hen

Wir Deutschen essen haufig zu wenig ballaststoffreiche Lebensmittel, wodurch wir die
Empfehlung von 30 g Ballaststoffen pro Tag nicht schaffen. Vor allem die Aufnahme von
Obst, Gemise und Vollkornprodukten kommt zu kurz. Insbesondere Menschen mit Typ-
1-Diabetes und Zdliakie profitieren von einer ausreichenden Aufnahme von
Ballaststoffen, da dieser Nahrungsbestandteil die Blutzuckerregulation nach den Mahlzei-
ten positiv beeinflussen kann, die Darmgesundheit férdert, den Cholesterinspiegel senkt
und zur Sattigung beitragt. Eine bessere Versorgung mit Ballaststoffen lasst sich leicht
realisieren, indem wir mehr natlrliche Lebensmittel und Vollkornprodukte in unseren
Speiseplan einbauen.

Auch pflanzliche Proteine haben ihre Vorteile: Werden in der Erndhrung mehr tierische
Proteine durch pflanzliche Proteine ersetzt, sinken der Cholesterinspiegel und das Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen - die haufigsten Folgeerkrankungen bei Diabetes (Sale-
hin et al., 2023). In der Ernahrungstherapie der chronischen Niereninsuffizienz, eine
haufig auftretende Folgeerkrankung des Diabetes, wird ebenfalls zunehmend eine pflan-
zenbasierte Proteinaufnahme empfohlen (Kuhimann et al., 2022). Bereits in den 1980er
Jahren konnten Forscher zeigen, dass eine ballaststoffreiche, fettarme Erndahrung mit
einem hohen Anteil an pflanzlichen Proteinen die Blutzuckerprofile von sowohl bei




Typ-1 als auch bei Typ-2-Diabetes deutlich verbessern konnte, was sich in einer deutlich
geringeren Insulindosis und geringeren Nuchternblutzuckerspiegeln auBerte (Anderson,
1986).

» Verwenden Sie einen sehr hohen Anteil an unverarbeiteten Lebensmitteln pflanzlicher
Herkunft. Industriell verarbeitete Lebensmittel enthalten haufig Auszugsmehle, mehr

Fett und Zucker sowie weniger Mikronahrstoffe.
e Versuchen Sie Stulck flr Stlck tierische durch pflanzliche Produkte zu ersetzen (z. B.

pflanzliche Aufstriche statt Wurst, Hllsenfriichte statt Fleisch, Niisse und Hefeflocken

statt Kase u. s. w.).
» Jede Mahlzeit (auch Snacks) sollte mdéglichst Obst, Gemuse oder Vollkornprodukte in

ihrer nattrlichen Form enthalten. )
e Zucker, Alkohol und fettreiche Lebensmittel (u. a. Ole, Remoulade, Margarine) sollten

sparsam eingesetzt werden.

Mahlzeitenstruktur

Essen Sie liber den Tag verteilt nach Ihren individuellen BedUrfnissen, aber vermeiden Sie
Kalorien zwischen den Mahlzeiten und standiges Snacken. Geben Sie Ihrem Koérper Zeit,
um zwischen einzelnen Mahlzeiten ausreichend zu verdauen und den Zuckerstoffwechsel
zu stabilisieren. Das entlastet auch Ihren durch die Zdliakie empfindlichen Darm. Bei
Ubergewicht kann es sinnvoll sein, die Kalorien tiberwiegend in der ersten Tageshélfte
aufzunehmen und ein allzu spates Abendessen zu vermeiden bzw. die Menge zu reduzie-
ren.

Zucker und raffinierte Kohlenhydrate moéglichstin MaB3en

»S0 wenig wie moéglich™ (max. 5-10 Teel6ffel zugesetzter Zucker am Tag) bleibt sowohl fir
Menschen mit Diabetes und Zdliakie als auch fiir die Gesamtbevélkerung das MalB der
Dinge beim Zuckerkonsum, denn zu viel von diesen siiBen Kristallen férdert Ubergewicht,
Karies, eine Insulinresistenz und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Viele Kinder und Jugendliche verzehren mehr Zucker als empfohlen (Deutsche Gesell-
schaft fur Erndhrung, 2023). Nicht auf die Menge angerechnet wird die natirliche StBe
aus Frichten, von denen entsprechend der Empfehlung taglich bis zu 2 Portionen ver-
zehrt werden dlirfen. StBstoffe kdnnen gelegentlich als Zuckerersatz zum Einsatz kom-
men, wenn damit nicht die Empfehlungen zum Zuckerkonsum Uberschritten werden.
ZuckergesuBte Getranke, Gummibarchen und Co. sollten nur zur Behebung einer Unter-
zuckerung verzehrt und sonst méglichst minimiert werden (Rubin et al., 2021).

Durch die Schadigungen der Darmschleimhaut bilden einige Zdliakie-
Patienten bei Diagnosestellung zu wenig Enzyme, um den Milchzucker zu spalten. Dies
kann zu einer Laktoseintoleranz flihren. Dann sollte auf laktosefreie Milchprodukte
zuruckgegriffen werden. Mit zunehmender Erholung der Darmschleimhaut tritt in der

Regel eine Besserung ein.




) Pro-und Prabiotika

Studien deuten an, dass Stérungen der Darmbarriere und der Darmbakterien an der Ent-
stehung des Diabetes Typ-1 und der Zdliakie beteiligt sind. Sind beide Krankheitsbilder
bereits vorhanden, besteht dennoch die Méglichkeit, Uber Pro- und Prabiotika die Blutzu-
ckerkontrolle und die Darmgesundheit zu verbessern. Hier ist es mdglich, auf pra- und
probiotische Lebensmittel (z. B. Naturjoghurt, nichtpasteurisiertes Sauerkraut, fermen-
tiertes Gemuse) oder auf Supplemente zuriickzugreifen (Rubin etal., 2021).

) Strikter Glutenverzicht verbessert Diabetesmanagement

Der Zustand der Dinndarmschleimhaut wirkt sich auf die diabetische Stoffwechsellage
aus. Ein Rickgang der Zotten kann zu erheblichen Blutzuckerschwankungen beitragen,
die mit einer verminderten Fahigkeit der Kohlenhydrataufnahme verbunden sind. Durch
die Einfihrung einer glutenfreien Ernahrung verbessert sich in der Regel das Diabetesma-
nagement, jedoch kann es auch zu einer Steigerung des Insulinbedarfs (aufgrund der
verbesserten Glukoseaufnahme) kommen. Chronische Diatfehler kénnen sich wiederum
negativ auswirken.

}» Normalgewicht anstreben

Auch Menschen mit Diabetes Typ 1 kénnen eine Insulinresistenz entwickeln, die zu den
eigentlich flr Typ-2-Diabetes typischen Merkmalen (u. a. stark erhéhter Insulinbedarf)
und Folgeerkrankungen (u. a. Herz-Kreislauferkrankungen, Niereninsuffizienz) flhren.
Daher ist es auch bei Typ-1-Diabetes gut, ein méglichst gesundes Kérpergewicht zu hal-
ten. Bei starkem Ubergewicht ist eine langfristige Gewichtsabnahme aus vielerlei Griin-
den sinnvoll: Normalgewicht entlastet die Gelenke, verbessert den Zuckerstoffwechsel,
senkt den Blutdruck und reduziert das Risiko flir Folgeerkrankungen, um nur einige Vor-
teile aufzuzahlen. Dies gelingt mit einer abwechslungsreichen ausgewogenen Ernahrung,
regelmaBiger Bewegung, ausreichend Schlaf und einem gutem Stressmanagement.

) Holen Sie sich Unterstiitzung

Die Diagnose Diabetes, vielleicht in Kombination mit einer Zéliakie, kann erst einmal
schnell zu Uberforderung und Hilflosigkeit fiihren. Keine Sorge, Sie miissen diese Veran-
derung nicht allein bewaltigen. Suchen Sie sich in Ihrer Nahe eine qualifizierte Ernah-
rungsfachkraft, um gemeinsam die Umstellung zu meistern. Verschiedene Berufsver-
bande und Organisationen (siehe Anhang) unterstitzen bei der Suche nach einem pas-
senden Ernahrungsberater. Hilfreich ist es auch, der Deutschen Zdéliakie-Gesellschaft e.V.
beizutreten, die ein umfangreiches Informationspaket und individuelle Beratung flr ihre
Mitglieder anbietet.

Tipps fiir eine gesunde Erndhrung bei Diabetes Typ 1 und Zoliakie

In der Ernahrung des Diabetes Typ 1 und Zéliakie ist es wichtig, die Licke (haufig weniger
pflanzliches Protein, Ballast- und Mikronahrstoffe) in vielen glutenfreien Produkten durch
eine clevere Lebensmittelauswahl und eigene Herstellung von Speisen zu schlieBen.




) Nahrwertkennzeichnung im Supermarkt beachten

Das Herstellen von Backwaren ohne Gluten stellt eine besondere Herausforderung dar,
denn die wichtigste Zutat (Gluten) fur eine gute Struktur und Qualitat darf nicht enthalten
sein. Um dem Geschmack und der Konsistenz von klassischen Backwaren mdglich nahe
zu kommen, setzen einige Hersteller auf glutenfreie Weizenstarke als Hauptkomponente.
Es kommt schon mal vor, dass diese Zutat den mengenmaBig gréBten Anteil ausmacht
(siehe Abbildung 3). Das geht natlrlich zu Lasten einer ausgewogenen Nahrstoffaufnah-
me. Daher hilft es, ausfuhrlich die Nahrwertkennzeichnung zu studieren und Produkte mit
einem hdheren Anteil an Vollkornmehlen oder Samen auszuwahlen. Denn insbesondere

bei den verfligbaren Broten und Knackebroten gibt es erhebliche

m Unterschiede im Nahrwertprofil.
Je 100y
Breonwert  1059k/250kal : '
et " 49 Glutenfreies Brot dunkel, 400q, laktosefrei
S e ] i .___;“3;;9 Zutaten: Glutenfreie Weizenstirke, Wasser, Hefé, Leinsamenmehl (4 %),
- o 3*13' Karamellsirup, Rapsdl, Reismehl, SiiBlupinenmehl, Verdickungsmittel:
360 Guarkernmehl, Salz, Flohsamenschalen, Dextrose, fermentierte Maisstarke,
159 Zucker, Emulgator: Sonnenblumenlecithing, Karamellpulver (Karamell,

Maltodextrin). Mjt Natursauerteig gebacken.

Abbildung 3: Zutatenliste und Nahrwertprofil von einem industriell erzeugten glutenfreien Brot

) Backwaren selbst backen

Es besteht auch die Moéglichkeit, die Backwaren selbst zu backen. Mittlerweile gibt es eine
Fllle an Rezepten im Internet, die langes Probieren, bevor brauchbare Ergebnisse erzielt
werden, deutlich verkirzen. Aber woher weill man, dass dann die Nahrwertzusammen-
setzung stimmt? Hierfur ist es hilfreich, sich das Vollkornweizenmehl, auf das verzichtet
werden muss, genauer anzuschauen: Es hat einen Proteinanteil von 10-15 % und enthalt
etwa 10 % Ballaststoffe sowie zahlreiche Vitamine und Mineralstoffe aufgrund der Ver-
wendung des vollen Korns (siehe Abbildung).

Weizenvollkornmehl
(Angaben pro 100 g)
Wasser Fett
(10-15 g) (12 g)

Stérke
(60 g)
Gliadin Ballaststoffe
{5-7 g} (10 g)
Glutenin Abbildung 4: Nahrwertzusammensetzung von
(5-7 g) Weizenvollkornmehl (auf Basis von Lindfors et al., 2019)




Wie sieht es mit den glutenfreien Alternativen aus? Die folgende Tabelle enthalt eine Aus-
wahl an Mehlen, die sowohl ballaststoff- als auch proteinreich sind. Durch eine gute Kom-
bination von unterschiedlichen Mehlen kann unter Bericksichtigung der jeweiligen
Backeigenschaften eine ahnliche Nahrstoffzusammensetzung wie beim Weizenvollkorn-
mehl erreicht werden. Ein entsprechendes Brotrezept finden Sie im Anhang.

Tabelle 1: Vergleich des Protein- und Ballaststoffgehaltes in glutenfreien Mehlen

Proteingehalt glutenfreier Mehle Ballaststoffgehalt glutenfreier Mehle
Mandelmehl (24 %) Flohsamenschalen (85 %)
Kichererbsenmehl (19 %) Erdmandelmehl (17 %)
Hafer (13,5 %) Kichererbsenmehl (17 %)
Teffmehl (11 %) Teffmehl (11 %)
Hirsemehl (11 %) Mandelmehl (11 %)
Buchweizen (10 %) Hafer (10 %)

Reismehl (7 %) Maismehl (9 %)

Maismehl (5 %) Hirsemehl (4 %)
Erdmandelmehl (4 %) Buchweizen (4 %)
Flohsamenschalen (2-3 %) Reismehl (2 %)

Durch die eigene Herstellung von Backwaren kénnen Geschmack, Vorlieben und gesund-
heitliche Aspekte besser ausgelotet werden. Im Gegensatz zu industriell verarbeiteten
Produkten verzichtet man auBerdem auf Stabilisatoren und Emulgatoren. Erneut ist her-
vorzuheben, dass Mehle aus Pseudogetreide nur dann verwendet werden sollten, wenn
sie als speziell glutenfrei ausgezeichnet sind, um das Kontaminationsrisiko zu senken.

Backzutat: Flohsamenschalen

Flohsamenschalen sind pflanzliche, glutenfreie Samenkapseln einer Wegerich Art mit
hoher Quellfahigkeit, die als Binde- und Verdickungsmittel verwendet werden. Sie
kdnnen in wenigen Minuten viel Fllissigkeit aufnehmen und werden oft in glutenfreien
Backwaren verwendet, um diesen Produkten auch ohne das Klebereiwei3 Bindung
und Textur zu verleihen. Es ist wichtig, eine gute Qualitdt und fein vermahlene
Flohsamenschalen zu wahlen, um die besten Ergebnisse zu erzielen. Sie liefern sehr
viele Ballaststoffe (85 g auf 100 g). Alternativ werden Lein- oder Flohsamenschleim,
Johannisbrotkernmehl, Beta-Glucan oder Bambusfasern verwendet.

) Nahrstoffdichte Alternativen auswahlen

Mit ein paar kleinen Anderungen im Speiseplan lassen sich zuckerreiche, protein- und ball-
aststoffarme Lebensmittel durch gestindere Alternativen ersetzen. Starten Sie mit einer
Mahlzeit (z. B. dem Frihstlck) und optimieren Sie dann Stlick fur Stuck Ihren Mahlzeiten-
plan. Die folgende Ubersicht zeigt Ihnen die wichtigsten Stellschrauben auf.




Tabelle 2: Mahlzeiten und Alternativen fir eine gesunde Erndhrung bei Zoliakie

Mahlzeit

Bessere Alternativen

Fruhstiick:

Gezuckertes glutenfreies Musli

Hier hilft es, Misli aus verschiedenen Zutaten
(z. B. Buchweizen, Amaranth, glutenfreie
Haferflocken) selbst zu mischen und mit Obst,
Nissen und Samen erganzen. Dadurch kann
man den Zuckerkonsum deutlich reduzieren.

Mittag:

Reis und Nudeln

Statt raffiniertem Reis und Maisnudeln
kénnen auch Vollkornreis, Quinoa, Kartoffeln
oder Nudeln aus Hilsenfrichten den Teller
fillen. Sie enthalten in der Regel deutlich
mehr wertvolle Nahrstoffe.

Abendessen:

Glutenfreie Brote

Wie bereits ausfuhrlich geschildert, sind
selbst backen (siehe Rezepte und Hinweise)
oder Fertigbrote mit guter Nahrstoffzusam-
mensetzung (Nahrwertkennzeichnung
lesen) gute Mdglichkeiten, um das Nahrwert-
profil von verwendeten Lebensmitteln zu
verbessern.

Snacks:
Glutenfreie Kekse oder

Backwaren, SuBigkeiten

Auch als Zdliakie-Patient gibt es Snacks mit
einem besseren Nahrwertprofil. Hier sind
Reiswaffeln, Popcorn mit wenig Zucker, Nisse
sowie Obst und Gemise gute Alternativen.

Hilfreiche Quellen fiir Interessierte und Betroffene

1) Deutsche Zodliakie-Gesellschaft https://www.dzg-online.de/

2) Zoliakie verstehen https://celiacfacts-onlinecourses.eu/?lang=de
3) S2k-Leitlinie Zoliakie https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/021-021

4) Suche nach qualifizierten Ernahrungsfachkraften tber:

e \Verband der Diatassistenten (https://www.vdd.de/)

e Verband flr Ernahrung und Diatetik (https://www.vfed.de/de/)

e Berufsverband Oecotrophologie e. V. (https://www.vdoe.de/)

e Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (www.dge.de)




Hilfreiche ergdanzende Informationen fiir Interessierte und Betroffene

1) Checkliste fiir die Kiiche: Eine Auswahl an erlaubten, bedenklichen und ver-
botenen Lebensmitteln bei Zoliakie

Folgende glutenfreie Getreide- und
Pseudogetreidearten sind erlaubt: *

Verboten sind folgende Getreidearten
und Produkte, die diese enthalten:

Haferflocken (nicht kontaminiert)
Hirse

Mais und Reis

Buchweizen

Quinoa

Maniok

Amaranth
Kartoffeln/Kartoffelstarke
Chia-Samen

Erdmandeln und Kastanien
Kochbanane

Kokosmehl

Lupinen und Soja

Tapioka

Traubenkernmehl

Hilsenfriichte (Linsen, Kichererbsen)
Samen (Hanf, Leinsamen)

Nisse und deren Mehle

Weizen

Dinkel
HandelsUblicher Hafer
Grinkern

Roggen

Gerste

Triticale

Tritordeum

Urkorn
Khorasan-Weizen
(Kamut, Emmer, Einkorn)

Panierte Fleisch- und Fischwaren
Panierte Kartoffelwaren

Bier und Malzkaffee

Seitan

Milchprodukte und Schokolade
mit glutenhaltigen Cerealien

Unbedenkliche Lebensmittel

Bedenkliche Lebensmittel**

Unverarbeitetes, frisches Obst und Gemuse
Tiefklhlobst

Unverarbeitete Nisse und Samen

Milch, Milchprodukte in nattrlicher Form
(Milch, Naturjoghurt, Quark, Sahne usw.)
Naturbelassenes Fleisch und Fisch

Eier, Butter, Schmalz

Margarine, Pflanzendl

Essig, Senf, Tomatenmark, Gewirze, Krauter
Haushaltszucker, Gelierzucker

Honig, Konfitlre,

Fruchtsafte/-nektare

Mineral-/Heilwasser

Tee-/Kaffeesorten ohne Zusatze

Wein, Sekt, Destillate, Gin, Korn, Rum

Schnaps, Weinbrand, Wodka

Verarbeitete Fleischwaren
Verarbeitete Fischwaren
Verarbeitete Kartoffelwaren
Getreideerzeugnisse

SoBen, Dressings und Wiurzpasten
SuBwaren (z. B. Eis, Schokolade),
Milcherzeugnisse (z. B. Pudding)

*Verarbeitete Produkte wie Mehle und
Flocken sollten nur bei glutenfreier
Auslobung verwendet werden.

**aufgrund von maoglichen
Glutenzusatzen



Komeko GmbH (Reismehl) Backerei Leo Glutenfrei (Backwaren)

Schar (Backwaren) We-love-bakery (Backwaren)

Hammermuhle (Backwaren) Fria (glutenfreie Produkte)

Bauck Hof (Backwaren und Mehle) Boécker Bake&Relax (Backmischungen)

Back Mari (Backmischungen) Purmacherei (Energiekugeln aus Haferflocken)

Resch & Frisch (Backwaren) The lucky grain (frisches Brot und Backwaren)

My makery (glutenfreie Brote)

Zutaten:
100 g Buchweizenmehl
100 g Reismehl
100 g Kichererbsenmehl
40 g Tapiokastarke
1 TL Backpulver
2 TL Natron
3% -1 TL Meersalz
50 g Kirbiskerne
30 g Flohsamenpulver
450 ml Wasser

Zubereitung:

Diese Mehlmischung enthélt pro
100 g etwa 67 g Kohlenhydrate,
13 g Ballaststoffe und 10 g
EiweiB, was der Vollkornweizen-
zusammensetzung schon sehr
nahekommt!

<

1) Zundachst wird das Wasser mit dem Flohsamenpulver gemischt,
welches sofort beginnt zu gelieren. Daher madglichst schnell mit
einem Schneebesen verriihren und etwa 20-30 Minuten ruhen

lassen.

2) Bevor es weitergehen kann, am besten den Backofen schon mal auf
200 °C vorheizen. Alle restlichen Zutaten in eine groBe Schussel
geben. 3) AnschlieBend mit dem Gel aus Flohsamen vermischen und
ungefahr 5-10 min gut verkneten, entweder per Hand oder mit dem
Knethaken. Prinzipiell ist es bei glutenfreien Teigen gut, wenn sie
eher ein wenig zu feucht erscheinen. Ist Ihr Teig doch noch etwas

trocken, kann gerne etwas Wasser zugegeben werden.
4) Den Teig dann zu einem Brotlaib formen, gerne auch eine Kastenform

nutzen und etwa 55-60 min im Ofen backen.
5) Das Brot kann auch auf Vorrat gebacken und zwischendurch

eingefroren werden.

Nahrwerte pro Scheibe (ca. 50 g):

100 kcal, 4 g EiweiB3, 15 g Kohlenhydrate, 3,5 g Ballaststoffe 2,3 g Fett
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