Nahrstoff-Tipp

Blutzucker Balance

FORUM VIA SANITAS

Mikronahrstoffkomplex flr antioxidativen Zellschutz und eine ausgleichende Blutzuckerbalance

Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 ist eine chronische Stoff-
wechselerkrankung, die durch eine Insulinresistenz —
also eine verminderte Empfindlichkeit der Koérperzel-
len gegeniber Insulin — und/oder einen relativen
Insulinmangel gekennzeichnet ist. Das fihrt zu
dauerhaft erhdhten Blutzuckerwerten. Da sich Typ-2-
Diabetes meist erst im hdheren Lebensalter manifes-
tiert, wird er auch als Altersdiabetes bezeichnet.

Insulin, das blutzuckersenkende Hormon, wird in den
Beta-Zellen der Langerhans-Inseln der
Bauchspeicheldriise gebildet. Zu Beginn der
Erkrankung produziert die Bauchspeicheldriise meist
noch ausreichend Insulin, doch die Kdrperzellen
reagieren zunehmend weniger darauf. Die Anzahl
der Insulinrezeptoren an den Zelloberflachen nimmt
ab.

Mit fortschreitender Insulinresistenz reicht die kdrper-
eigene Insulinproduktion nicht mehr aus, um den
Blutzucker effizient in die Zellen zu schleusen. Der
Organismus versucht, diesen Mangel durch eine
verstéarkte Insulinproduktion der Beta-Zellen
auszugleichen. Diese Uberbeanspruchung fiihrt
langfristig zu einer Erschdpfung der Bauchspeichel-
druse, sodass die Insulinproduktion abnimmt und ein
absoluter Insulinmangel entsteht — der Blutzucker-
spiegel steigt weiter an.

Nahrstoffempfehlung

Néahrstoffe Tagesdosis  %NRV*
Vitamin B1 2,20 mg 200%
Vitamin B2 2,80 mg 200%
Vitamin B6 2,80 mg 200%
Folsaure 400,00 ug 200%
Vitamin B12 5,00 pg 200%
Vitamin D 10,00 pg 200%
Vitamin E 12,00 mg 100%
Chrom 80,00 pg 200%
Mangan 3,00 mg 150%
Zink 20,00 mg 200%
R-alpha-Liponsaure 125,00 mg *x
Red. L-Glutathion 60,00 mg *
L-Carnitin 200,00 mg *x
Gingerole 5,00 mg *
Anthocyanidine 10,00 mg fid
Beta-Carotin 4,00 mg BES
Bioflavonoide 20,00 mg *x
Bittermelonen-Extrakt 100,00 mg CE3
Zimtpulver 100,00 mg *

*Prozentsatz der Nahrstoffbezugswerte gem. VO (EU) Nr.
1169/2011 ** Keine Nahrstoffbezugswerte vorhanden

Diabetische Folgeerkrankungen

Zu den wichtigsten Risikofaktoren fir Typ-2-Diabetes
zéhlen ungesunde Ernahrung, Ubergewicht,
Bewegungsmangel, das metabolische Syndrom
sowie genetische Veranlagung.
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Ein weiterer zentraler Aspekt ist der oxidative
Zellstress, der zusammen mit einem Mangel an
Antioxidantien die Entstehung diabetischer
Folgeerkrankungen begunstigt. Bereits nach den
Mabhlzeiten steigt bei Diabetikern die Belastung durch
freie Radikale deutlich an. Die sogenannte
Verzuckerung von Eiweif3en (Glykierung) und die
dabei entstehenden Folgeprodukte fordern die
Bildung von Radikalen zusétzlich. Das Risiko fir
Herzinfarkt und Schlaganfall ist bei Diabetikern um
das Drei- bis Sechsfache erhoéht.

Studien zeigen, dass die Haufigkeit freier Radikale
bei Diabetikern mit der Auspragung von Polyneuro-
pathien korreliert. Diese Nervenstérungen auflern
sich durch Sensibilitatsstérungen (vor allem an
Handen und FiRRen), Muskelschwéche, Lahmungser-
scheinungen und Stérungen des autonomen Nerven-
systems, etwa mit verminderter Darmperistaltik,
Durchfall, Erbrechen oder Impotenz. Zusammen mit
mikroangiopathischen Veranderungen an den
kleinsten Blutgefafl3en entsteht eine komplexe
Symptomatik.

Nahrstoffempfehlung

Die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes ist meist ein
schleichender Prozess. Umso wichtiger ist es, die
Bauchspeicheldruse frihzeitig mit gezielten Nahr-
stoffen zu unterstiitzen. Mikron&hrstoffe ersetzen
zwar keine grundlegende Anderung des Lebensstils,
kénnen aber den Alltag erheblich erleichtern. Eine
friihzeitige und langfristige Zufuhr antioxidativer
Mikronahrstoffe sowie solcher, die den Kohlenhydrat-
stoffwechsel regulieren, beeinflusst nicht nur die
Entstehung, sondern auch den Verlauf von Diabetes
positiv.

e B-Vitamine spielen eine zentrale Rolle im
Energie- und Kohlenhydratstoffwechsel. Da diese
Vitamine wasserléslich sind, gehen sie vermehrt iber
den Urin verloren. Vitamin B1, B6 und B12 sind zu-
dem fur die Energieversorgung des Nervensystems
verantwortlich.

Vitamin B1 (Thiamin) ist als Co-Enzym im Kohlen-
hydratstoffwechsel und fir die Nervenfunktion essen-
ziell. Diabetiker zeigen haufig niedrige B1-Spiegel
und erhdhte Ausscheidung uber den Urin. Die Gabe
von B1 und B6 reduziert DNA-Glykosilierung in
Leukozyten bei Nephropathie-Patienten.
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Niacin (B3) verbessert die Blutfettwerte (Cholesterin,
Triglyceride) ohne negative Auswirkungen auf die
glykédmische Kontrolle.

Vitamin B6 unterstitzt den Eiweil3- und Glykogen-
stoffwechsel. Ein Mangel ist mit gestorter Glukoseto-
leranz und reduzierter Insulinproduktion verbunden.

Folsdure & B12: Folsdure senkt glykosyliertes
Hamoglobin und verbessert die Insulinresistenz.
Metformin-induzierte Defizite kbnnen durch
Supplementation ausgeglichen werden. Beide
Vitamine senken den Homocysteinspiegel, der bei
30 % der Diabetiker erhoht ist und Gefal3schaden
beginstigt.

e Vitamin D unterstitzt und férdert den Glukose-
Stoffwechsel. Es greift regulierend in die Insulinsek-
retion und -wirkung ein und spielt eine wesentliche
Rolle in der Entstehung von Typ 2-Diabetes. Ein
optimaler Spiegel verbessert den Glukosestoffwech-
sel und beeinflusst den Krankheitsverlauf positiv.

Antioxidative Vitamine

e Vitamin C verringert die Sorbitolbildung und
Glykosilierung von Proteinen (z. B. HbAlc), die zu
diabetischen Spéatfolgen wie Neuropathie oder
Nierenversagen fiihren.

e Vitamin E schiitzt vor oxidativem Stress und
reduziert Risiken fur Nephropathie, Neuropathie und
GefaRschaden. Niedrige Spiegel korrelieren mit
Diabetesprévalenz.

Spurenelemente Blutzuckerregulation

e Chrom tragt zur Aufrechterhaltung eines
normalen Blutzuckerspiegels bei und ist als
essenzielles Spurenelement notwendig fir die
normale Funktion von Insulin. Es erhéht die Insulin-
wirkung um das 100-Fache und ist Bestandteil des
Glukose-Toleranz-Faktors (GTF). Ein Mangel fuhrt
zu Insulinresistenz.

e Mangan entgiftet als Coenzym der Superoxid-
Dismutase freie Radikale und unterstitzt die
Glukoneogenese. Ein Mangel stort Zucker- und Fett-
stoffwechsel und férdert die Entgleisungen von Blut-
zucker- und Cholesterinwerten bis hin zur oxidativen
Schédigung der Zellen. Ein ausgeglichener Mangan-
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Spiegel verbessert die Glukosetoleranz, die Insulin-
sekretion und Mitochondrienfunktion und verringert
die Lipidperoxidation.

e Zink ist essenziell fir Betazellen-Funktion,
Insulintransport und Glukosetoleranz. Da bei einem
Zinkmangel fast alle Stoffwechselvorgange betroffen
sind, fuhrt ein Mangel auch zu einer gestorten
Glukosetoleranz. Spurenelemente und Mineralstoffe
wie Chrom und Zink erleichtern den Glukosestoff-
wechsel und steigern die Insulinaktivitat. Die
Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin empfiehlt
Diabetikern eine tagliche Zufuhr.

Weitere wichtige Mikronéhrstoffe

e Alpha-Liponsédure besitzt starke antioxidative
Eigenschaften und kann verbrauchte Antioxidantien
wie Vitamin C, Vitamin E, Glutathion und Coenzym
Q10 regenerieren. Sie schiutzt Gewebe und Organe,
insbesondere die Bauchspeicheldriise, vor Schaden
durch freie Radikale und sogenannte AGE
(advanced glycation end products), die bei starken
Blutzuckerschwankungen und dauerhaft erh6htem
Blutzucker entstehen. Zahlreiche Studien belegen
die Wirksamkeit von Alpha-Liponséure bei
Diabetikern mit Polyneuropathien. Daruber hinaus
verbessert Alpha-Liponsaure die Glukoseverwertung
und Glykogensynthese, was zu einer erhdhten
Insulinsensitivitat, einer besseren Blutzuckerkontrolle
und insgesamt giinstigen Effekten auf den Glukose-
stoffwechsel fiihrt. Damit ist Alpha-Liponséure so-
wohl préaventiv als auch therapeutisch bei Diabetes
wertvoll einsetzbar.

e L-Glutathion zahlt zu den wichtigsten nattrlichen
Antioxidantien und aktiviert das korpereigene
antioxidative Schutzsystem, indem es andere
Antioxidantien regeneriert. Besonders relevant fiir
Diabetiker ist das Verhéltnis von reduziertem (GSH)
zu oxidiertem Glutathion (GSSG), das die Glukosere-
gulation und die Reaktion der Beta-Zellen
beeinflusst. Diabetiker weisen haufig einen niedrigen
GSH-Spiegel auf, wahrend der Glutathionverbrauch
durch oxidativen Stress steigt. Vor allem bei &lteren
Patienten kann eine Glutathion-Supplementierung
die Insulinsekretion deutlich verbessern.

e L-Carnitin ist essenziell fir den Energiestoff-
wechsel, da es langkettige Fettsauren in die
Mitochondrien transportiert und so deren
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energetische Nutzung ermdglicht. Ohne L-Carnitin ist
der Fettsauretransport unterbrochen. In der
Diabetes-Therapie tragt L-Carnitin zur Verbesserung
der Insulinsensitivitéat bei. Da Diabetiker haufig unter
erhéhtem oxidativem Stress leiden, kann L-Carnitin
die Bildung freier Radikale verringern und sich positiv
auf Blutzucker- und Blutfettwerte auswirken.

Pflanzenstoffe zur Blutzuckerregulation

e Bittermelone (Momordica charantia) wird
traditionell als Heilpflanze bei Diabetes eingesetzt.
Ihre bioaktiven Inhaltsstoffe Charantin (ein Phytos-
terolin) und p-Insulin (ein insulin&dhnliches
Polypeptid) zeigen nachweislich blutzuckersenkende
Eigenschaften. Studien bestétigen, dass p-Insulin
den Blutzuckerspiegel bei Typ-2-Diabetikern effektiv
reguliert, indem es die naturliche Insulinproduktion
der Bauchspeicheldruse stimuliert und die Insulinre-
sistenz der Zellen verringert. Zusatzlich fordert die
Bittermelone die Wundheilung, was sie zu einer
wertvollen Ergénzung in der begleitenden Diabetes-
Therapie macht.

e Zimt (Cinnamomum zeylanicum) enthalt
Methylhydroxy Chalcone Polymer (MHCP), eine
wasserldsliche Polyphenolverbindung, die den
Zuckerstoffwechsel positiv beeinflusst. MHCP wirkt
als Signalverstérker an Insulinrezeptoren und erhodht
so die Insulinempfindlichkeit der Zellen, was die
Glukoseaufnahme verbessert. Neben der Senkung
des Nuchternblutzuckers reduziert Zimt auch
Triglyceride, LDL- und Gesamtcholesterin. Weitere
Inhaltsstoffe wie Zimtaldehyd (65-75 % des
atherischen Ols) und Eugenol tragen durch
antioxidative und entzindungshemmende Effekte zur
metabolischen Gesundheit bei.

e Anthocyanidine sind die farbgebenden Bestand-
teile der Anthocyane, einer Gruppe pflanzlicher Farb-
stoffe, die vor allem in Heidelbeeren vorkommen.
Neben Gerbstoffen, Fruchtsauren, Vitaminen und
Mineralstoffen férdern Heidelbeerextrakte
nachweislich die Insulinfreisetzung und verbessern
die Glukoseaufnahme in Muskel- und Fettzellen.
Dadurch kann die Blutzuckerantwort bei Typ-2-Dia-
betikern glinstig beeinflusst und der postprandiale
Glukosespiegel signifikant gesenkt werden.
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e Gingerole sind sekundére Pflanzenstoffe aus
Ingwer mit ausgepragten antioxidativen und
entzindungshemmenden Eigenschaften. Studien
zeigen, dass Gingerole die Zuckeraufnahme in
Muskelzellen verbessern und so zur Stabilisierung
des Blutzuckerspiegels beitragen. Bei nicht-insulin-
pflichtigen Typ-2-Diabetikern fiihrt die tagliche
Einnahme von Ingwer zu einer signifikanten
Verbesserung von Blutserum-Glukose, HbAlc,
Insulinwerten und Insulinresistenz im Vergleich zu
Placebo. Dadurch wird der glyk&mische Index
deutlich gesenkt.

e Beta-Carotin (Provitamin A) ist die Vorstufe von
Vitamin A (Retinol). Studien belegen, dass Diabetiker
haufig niedrigere Beta-Carotin-Serumspiegel aufwei-
sen. Eine erhohte Aufnahme von Beta-Carotin sowie
ein hoher Serumspiegel sind mit einem geringeren
Risiko fur Typ-2-Diabetes verbunden. Bereits nach
vierwochiger téglicher Einnahme konnte in Studien
eine deutliche Reduktion des oxidativen Zellstresses
festgestellt werden.

e Bioflavonoide wie Hesperidin, Rutin, Naringin
und Quercitrin gehéren zu den sekundaren Pflanzen-
stoffen und wirken stark antioxidativ. Sie schutzen
vor der Entstehung und den Folgekomplikationen
von Diabetes, indem sie den Blutzuckerspiegel nach
den Mahlzeiten senken und sich positiv auf den LDL-
Cholesterinspiegel auswirken.

Praxishinweis

e Aktive B-Vitamine: Der Kérper muss aktive
B-Vitamine nicht erst in ihre biologisch wirksame
Form umwandeln, was die Bioverflugbarkeit
erhoht, die Aufnahme im Korper verbessert und
die Leber entlastet. Ein moderner Vitamin-B-
Komplex enthalt daher Vitamin B6 als Pyridoxal-
5-Phosphat (P-5-P), Vitamin B2 als Riboflavin-5-
Phosphat (R-5-P) und Vitamin B12 als
Methylcobalamin in ausgewogener Dosierung.

¢ Die Spurenelemente Zink und Mangan sollten in
gut resorbierbaren organischen Formen wie Zink-
gluconat und Mangangluconat eingenommen
werden, um eine optimale Aufnahme zu
gewahrleisten.

e Glutathion - Fur therapeutische Zwecke
empfiehlt sich die reduzierte Form (GSH), da nur
diese eine effektive Schutzwirkung im Kérper
entfaltet und der oxidierten Form (GSSG)
Uiberlegen ist.
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e Vitamin D3 als Cholecalciferol ist die nattrliche
Form von Vitamin D, die der Kérper bei
ausreichender Sonnenexposition selbst bildet.
Natirliches Vitamin D3 aus Flechten bietet zu-
dem eine 100 % pflanzliche, vegane Alternative.

e Sekundére Pflanzenstoffe: Ingwer (Zingiber
officinale) liefert wertvolle Gingerole,
Heidelbeeren (Vaccinium myrtillus) sind reich an
Anthocyanidinen und Bitterorangenfruchtextrakt
(Citrus aurantium) enthalt hochkonzentrierte,
aktive Bioflavonoide mit einem Gehalt von bis zu
60 %.

o Die empfohlene Tagesdosis sollte mit viel
Flussigkeit auf 2 Einnahmen verteilt und jeweils
vor den Mahlzeiten eingenommen werden, soweit
im Einzelfall nicht anders indiziert.

e Eine dauerhafte Einnahme ist zur begleitenden
Diabetes-Therapie unter arztlicher Aufsicht
geeignet.

Anwendungsbereich

Balance des Blutzuckerspiegels
Begleitend bei Diabetes mellitus Typ 2

Therapieunterstiitzend bei Hyperinsulinamie

P w0 DN PR

Insulinresistenz

Sinnvolle Anwendungskombinationen

e Coprinus (Vitalpilz) gibt Impulse zur Verbesse-
rung der Glukosetoleranz und unterstiitzt die
korpereigene Regulation des Blutzuckerspiegels
bei Diabetes, siehe Nahrstoff-Tipp 10019201
bzw. Vitalpilzessenzen 10019152.

e Magnesium ist an der Funktion von Insulin und
des Insulinrezeptors beteiligt. Daher kann eine
niedrige Magnesiumkonzentration im Blut das
Risiko fur Typ-2-Diabetes erhdhen, aber auch
den Krankheitsverlauf beeinflussen. Eine
ausreichende Magnesiumeinnahme wiederrum
verbessert die Wirksamkeit des Insulins, siehe
Nahrstoff-Tipp 10020630.

e Omega-3-Fettsauren sind essenzielle Fette. Sie
verbessern die Insulinresistenz und wirken positiv
auf die Blutfettwerte, siehe Nahrstoff-Tipp
10020672 und 10019366 (vegan).
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Wechselwirkungen
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Bittermelonenfrucht-Extrakt und Zimtrinde
besitzen blutzuckersenkende Eigenschaften. Bei
gleichzeitiger Einnahme von oralen Antidiabetika
kann es daher notwendig sein, die Dosierung in
Absprache mit dem behandelnden Arzt oder
Therapeuten anzupassen, um das Risiko einer
Unterzuckerung zu vermeiden.

Aufgrund fehlender Daten zur Sicherheit sollten
Schwangere und Stillende auf die Einnahme
dieser Nahrstoffkombination verzichten.
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