 Die Bedeutung der Fettsäuren für Diabetiker
Diabetes – eine große Herausforderung

Rund 5 Millionen Diabetiker gibt es in Deutschland, Tendenz steigend. Dieser stetig wachsenden Zahl von Betroffenen eine bestmögliche Stoffwechseleinstellung und Lebensqualität zu ermöglichen, ist eine große Herausforderung.

Rund 60% der neu entdeckten Typ-2-Diabetiker sind krankhaft übergewichtig mit einem Body Mass Index (BMI) von über 29. Die wichtigste Maßnahme bei übergewichtigen Typ-2-Diabetikern ist es daher, das Gewicht zu reduzieren und danach zu stabilisieren. 

Galt früher bei der Ernährung von Diabetikern das Augenmerk vor allem den Kohlenhydraten, sind inzwischen die Nahrungsfette in den Focus gerückt. Diabetiker haben ein erhöhtes Risiko für Koronare Herzerkrankungen. Wissenschaftliche Studien haben ergeben, dass eine ganz bestimmte „Mischung“ der Fettsäuren optimal ist, um das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und auch für Krebs möglichst gering zu halten – bei Gesunden wie bei Diabetikern gleichermaßen. Dazu im Folgenden mehr.

Die moderne Diabetes-Kost

Die Ernährungsempfehlungen für Menschen mit Diabetes gleichen denen, die auch der Allgemeinbevölkerung zur Erhaltung der Gesundheit empfohlen werden. Wichtige Eckpunkte1 :

-
Begrenzung der Gesamtfettaufnahme auf 25 bis 35% der Gesamtenergiezufuhr

maximal 10 Energie-% gesättigte Fettsäuren

ca. 7 Energie-% mehrfach ungesättigte Fettsäuren

maximal 1 Energie-% trans-Fettsäuren

> 10 Energie-% einfach ungesättigte Fettsäuren

Verhältnis von w-6- zu w-3-Fettsäuren maximal 5:1

-
Begrenzung der Cholesterinaufnahme (< 300 mg pro Tag)

-
Bevorzugter Verzehr ballaststoffreicher Kohlenhydrate (44-60% der Gesamtenergiezufuhr) und solchen mit niedrigem glykämischem Index

-
Begrenzte Proteinaufnahme (10 bis 20% der Gesamtenergiezufuhr).

 1  Empfehlungen 2000 der European Association for the Study of Diabetes (EASD) und der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG)

Einfach und mehrfach ungesättigte Fettsäuren
Dass der Austausch gesättigter Fettsäuren durch mehrfach ungesättigte Fettsäuren (MUFS) zu einem Absinken des Blutcholesterinspiegels führt, ist seit langem bekannt. Aktuelle wissenschaftliche Studien zeigen aber auch, dass zu große Mengen an MUFS nicht nur positive Effekte haben. Neben der Absenkung des LDL-Cholesterins wird bei einer Zufuhr von mehr als 12-15% MUFS auch das kardioprotektive HDL abgesenkt.  Eine Ernährung, die reich an einfach ungesättigten Fettsäuren (EUFS)  wie Ölsäure ist, kann hingegen zu einer Verringerung der Gehalte an Gesamtcholesterin und LDL-Cholesterin führen, ohne dass der Gehalt an HDL-Cholesterin nennenswert beeinflusst wird.

Ein weiterer Aspekt ist die Oxidationsstabilität der Fettsäuren. Eine Kost mit einem hohen Anteil an MUFS bewirkt höhere Konzentrationen dieser Fettsäuren in den LDL-Partikeln. Aufgrund ihrer höheren Anzahl an Doppelbindungen sind sie relativ instabil und dadurch einer vermehrten Peroxidation ausgesetzt. Bei einer ölsäurereichen Ernährung finden sich demgegenüber höhere Gehalte an Ölsäure im LDL-Cholesterin. Untersuchungen weisen darauf hin, dass ölsäurereiche  LDL-Partikel deutlich stabiler gegenüber oxidativen Veränderungen sind. Aus den genannten Aspekten ergibt sich die Empfehlung, den Anteil der MUFS zu begrenzen und dafür den Anteil der EUFS zu erhöhen (s. o.). Die aktuelle Empfehlung für Diabetiker lautet daher, den Anteil an EUFS in Kombination mit Kohlenhydraten auf 70% der Gesamtenergiezufuhr zu erhöhen. 

Omega-3-Fettsäuren wie z.B. a-Linolensäure (ALA) mindern die Entzündungsneigung im Gewebe, hemmen die Blutgerinnung und damit die Thrombosegefahr. Weiterhin senken sie die Triglyceride im Blut und helfen, Herzrhythmusstörungen vorzubeugen. Bei Patienten, die bereits einen Herzinfarkt erlitten, schützen sie offenbar vor unregelmäßigem Herzschlag und Herzkammerflimmern. Als optimales Verhältnis zwischen Omega-6-Fettsäuren und Omega-3-Fettsäuren wird 5 : 1 angesehen.

Rapsöl – die ideale „Mischung“ für Gesunde und Diabetiker

Aus den o. g. Zusammenhängen leitet sich die Empfehlung ab, in der täglichen Ernährung vor allem Öle mit einem hohen Anteil an ALA und Ölsäure zu bevorzugen.
Rapsöl deckt mit einem besonders günstigen Fettsäuremuster die Empfehlungen ab.

Es enthält überwiegend einfach ungesättigte Fettsäuren (wobei die Ölsäure den größten Anteil stellt) und genügend, aber nicht zu viele mehrfach ungesättigte Fettsäuren (der Anteil der ALA liegt dabei dreimal so hoch wie in Olivenöl). Der Gehalt an gesättigten Fettsäuren ist hingegen besonders niedrig. Die Relation Linolsäure : ALA ist mit 2 so niedrig, d. h. so günstig wie in keinem anderen Speiseöl. Für einen Erwachsenen genügen etwa 15 g (das entspricht 1,5 Esslöffel) Rapsöl, um den Bedarf an essentiellen Fettsäuren zu decken. Zudem enthält Rapsöl einen relativ hohen Anteil an Vitamin E. Damit ist Rapsöl  wertvoller Bestandteil einer ausgewogenen, modernen Ernährung sowohl für Gesunde als auch für Diabetiker. 

Ein weiterer Pluspunkt: Rapsöl lässt sich in der kalten und warmen Küche vielseitig verwenden. Ob als Salatdressing oder Bratfett - alles ist möglich. Je nach angebotener Qualitätsstufe (Feines Rapsöl oder kaltgepresstes Rapsöl) hat es einen neutralen bis angenehm nussigen Geschmack, der gut akzeptiert wird.
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