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Mitteilungen iiber Diahetiker-Brote.
Von Dr. H REHSTEINER, St Gallen,

vorgetragen an der Sitzung des Verbandes der Kantons- und Stadtchemiker
vom 3. Mérz 1933 in Ziirich.

Den Anlass zu diesem kurzen Referat gab die mir bekannt gewordene
Absicht des Eidg. Gesundheitsamtes, anldsslich der Revision der eidg.
Lebensmittelverordnung u. a. auch Normen fiir den Kohlehydratgehalt von
Gebidcken, die als fiir Diabetiker geeignet angepriesen werden, aufzu-
stellen. Von irztlicher Seite wurde auf die Schwierigkeit aufmerksam ge-
macht, die Festsetzung eines bestimmten Kohlehydratgehaltes wissen-
schaftlich zu belegen, da neben diesem eine Reihe anderer Faktoren beil
der Diabetiker-Nahrung eine wichtige Rolle spielen, vor allem die Resorp-
tion der eingenommenen Nahrung. Dass der ganze Fragen-Komplex wissen-
schaftlich noch nicht vollig abgeklart ist, geht aus den teilweise sich
widersprechenden Angaben in der medizinischen Literatur hervor. Auf
der einen Seite finden sich in einschligigen Werken eine grosse Zahl
von speziellen Diabetiker-Gebdcken aufgeliihrt, auf der andern lassen
sich Stimmen vernehmen, die alle speziellen Diabetiker-Priparate ver-
werfen. So schreibt Prof. Minkowski-Wiesbaden in «Sparsame, sachge-
mésse Krankenbehandlung mit Leitsédtzen des Reichsgesundheitsrats,
Juliug Springer, Berlin, 1927 »: |

« Die Unterschiede in dem Kohlenhydratgehall der verschiedenen Brot-
sorten kommen praktisch wicht in Betracht. Sie sind nicht erheblicher
als die Schwankungen des Wassergehaltes bei verschiedener Backweise.
Das Verhalten der Verdauungsorgane kann bestimmend fiir die Wahl der
verschiedenen Brotsorten sein. Die schlechtere Ausnutzung der Kohlen-
hydrate in den gréberen Brotsorten (Schrotbrot, Grahambrot, Ganzbrot)
wird meist dadurch ausgeglichen, dass die Patienten hiufig in dem Glau-
ben, diese Brotarten seien fiir sie besonders vorteilhaft, {ibermissige
Mengen von ihnen geniessen. Aus diesem Grunde erweisen sich die ver-
schiedenen, als Ersatz fiir das Brot speziell fiir Zuckerkranke empfohlenen
Gebiacke oft als besonders nachteilig. Alle diese «Diabetiker-Gebicke»
sind vollkommen entbehrlich und wnwirtschaftlich. Die Differenz in ihrem
Kohlenhydratgehalt ist meist nicht so gross, dass sie nicht durch eine
geringe Herabsetzung der Brotmenge ausgeglichen werden konnte. Die
fast vollkommen kohlenhydratireien Gebicke, wie das Glutenbrot, konnen
nicht als Brot gelten, wenn sie auch &usserlich wie solches aussehen.
Gerostetes Brot und Zwieback bietet fiir den Diabetiker keinen Vorteil,
auch wenn der dem geringeren Wassergehalt entsprechende hohere Koh-
lenhydratgehalt bei der Bemessung der gestatteten Menge in Rechnung
gesetzt wird. Die erhohte Verwertbarkeit des durch das Rosten karameli-
sierten Anteils der Kohlenhydrate wird durch die leichtere Loslichkeit
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und schnellere Resorption der durch die Ueberhitzung aufgeschlossenen,
aber noch nicht in Karamel umgewandelten Stirke mindestens ausge-
glichen. » |

Ueber die Didt bei Diabetes mellitus sagt Dr. 4. won Domarus
in «Richtlinien fiir die Krankenkost, Julius Springer, Berlin, 1928 »: «Da
der Zuckerkranke die Fahigkeit verloren hat, die Kohlenhydrate der Nah-
rung auszunutzen, besteht die Diabetesdidt in einer Kostform, in welcher
die Kohlenhydrate gegeniiber der Normalkost stark zurlicktreten bezw.
in schwereren Fillen vollkommen gestrichen werden. Bei der Zusammen-
stellung einer Zuckerdidt ist u. a. zu beachten, dass die verschiedenen
kohlenhydrathaltigen Nahrungsmittel sich untereinander auch bei gleichem
Kohlenhydratgehalt beziiglich ihrer Bekdmmlichkeit tir den diabetischen
Organismus zum Teil nicht ganz gleich verhalten. Der Ausfall an Kohlen-
hydraten muss beim Diabetiker, damit ein Defizit an Kalorien verhin-
dert wird, durch entsprechende Mehrzufuhr an Fett und Eiweiss ausge-
glichen werden. Doch sollen von den letzteren nicht etwa unbeschrinkte
Mengen den Kranken gereicht werden, wozu ihr hiufig sehr starker
Appetit bisweilen verleitet. Insbesondere ist abnorm grosser Konsum
von Kiweiss, namentlich in Form von Fleisch in wvielen Fdllen schidlich,
indem er vermehrte Zuckerausscheidung bewirkt.»

Dr. Rudolf Franck-Leipzig fiihrt in seiner «Modernen Ernihrungs-
therapie fiir die Praxis des Arztes», F.C. W. Vogel, Berlin, 1931, aus:
«Der Grundgedanke der diabetischen Behandlung geht auf eine Schonung
und Entlastung der geschiddigten Pankreasdriise hinaus. Dies geschieht
nicht nur durch Einschrinkung bestimmter Nahrungsstoffe, sondern auch
durch eine quantitative Beschrinkung der gesamten Kostzufuhr. So
rechnet man bei Leichtdiabetikern auf ein Kilo Korpergewicht 30—40
Kalorien, bei Schwerdiabetikern, die im Bett liegen, 20—30 Kalorien. Es
ist auffallend, wie Diabetiker bei einer solch beschrinkten Kost sich
schnell erholen und wieder zu Kraften kommen und selbst an Gewicht
zunehmen. Bei Leichtdiabetikern braucht man in der Gesamtkost nur die
Kohlehydrate und das Eiweiss einzuschrinken, um zuckerfreien Urin zu
erhalten. Bei Schwerdiabelikern scheint mir die Kiweisseinschrinkung
das Allerwichtigste zw sein, dann kommt erst die Einschrinkung der
Kohlehydrate und zu allerletzt die der Fette. Es wire heutzutage direkt
als ein Kunstfehler zu betrachten, wenn man einen Schwerzuckerkranken
mit einer kohlehydratfreien Fleischnahrung erndhren wollte. Die gegen-
wirtige Erndhrungstherapie verfolgt vor allem eine positive Hiweiss-
bilanz, die am schnellsten erreicht werden kann durch starke Einschrin-
kung der Eiweisskorper. Erst wenn eine positive Eiweissbilanz besteht,
tritt eine Beruhigung im Zuckerstoffwechsel ein, da der Korper frei ge-
worden ist von toxischen Eiweissderivaten, die in Blut und Organen krei-
sen und die kranken Pankreasinseln noch mehr schidigen.»
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Beziiglich der Rolle der Fette bei der Diabetiker-Nahrung ist in
der Chemikerzeitung No. 14, Kothen, 18. Februar 1933, eine sehr be-
merkenswerte Notiz erschienen unter dem Titel «Ein wichtiges Pro-
blem der Eiweiss-, Fett- und Ferment-Chemie bei der Bekdmpfung der
Volkskrankheit Diabetes von Dr. Wilhelm Dyes». Er erwihnt, dass bei
dem gefdhrlichsten Stadium der Zuckerkrankheit, dem Koma, die Sdure-
iberladung des Blutes und der Gewebe bei herabgesetzter Alkali-Reserve,
die Autointoxikation mit Ketonkérpern und deren ungeniigende Ausschei-
dung durch den menschlichen Organismus von ausschlaggebender Be-
deutung sei. Namhafte Forscher, wie der Erndhrungs-Physiologe won
Noordent), glauben die Bildung von Zucker aus Fett annehmen zu diirfen.
Von Noorden meint, dass nicht nur Glycerin, sondern auch die Fettsdurzn
des Fettes den Leberzellen als Zuckerquelle dienen und dass dort die
Bildungsstitte der Aceton-Kérper aus Fettsduren sei. Thannhauser?) hin-
wiederum hilt die Zuckerbildung aus Fett nicht fiir erwiesen, diese stehe
nicht in Uebereinstimmung mit den praktischen Erfahrungen, wihrend
die Gefdhrlichkeit der toxischen Hiweissprodukte bei Diabetes von den
meisten Autoren seit langem anerkannt ist.

Der bekannte physiologische Chemiker Ragnar Berg?) nimmt vom
chemischen Standpunkt aus Stellung gegeniiber den Anschauungen der
Ketonkorperbildung aus Fetten und Fettsduren, indem er folgende The-
sen aufstellt:

«l. Acetonkorper entstehen aus Eiweisskorpern; der Diabetiker stirbt
an fehlerhaftem Eiweisstoffwechsel.

2. Die Bildung von Acetonkorpern aus Fetten bezw. Fettsiuren ist
ausgeschlossen. Denn eine solche Reaktion ist weder im Reagensglase
noch im Organismus moglich. Nur der Name «Oxybuttersdure» hat die
Mediziner zu der bisherigen Auffassung verfiihrt.

3. Die Entstehung von {3-oxydierter Substanz setzt die Oxydation
einer verzweigten Kohlenstoffkette oder einer in (3-Stellung substituier-
‘ten Kette voraus, deren Substituenten leicht durch Hydroxyl ersetzt wer-
den koénnen. Ueberhaupt gibt es nicht in den Fetten, wohl aber mehr-
fach in Eiweisskorpern verzweigte Kohlenstoffketten und 3-Aminostotfe.»

In der «Uebersicht der gebrduchlichen und neueren Arzneimittel»
von dem Pharmakologen Dr. K. Bernoulli in Basel und dem Eidg. Armee-
Apotheker Dr. J. Thomann in Bern, Verlag Bruno Schwabe, Basel, 1930,
wird iiber Nahrpriparate fiir Diabetiker folgendes Urteil abgegeben: «Sie
werden hergestellt durch Zusatz von Pflanzen-Eiweiss. Kleberreiche Ge-
biacke, die als Brot-Ersatz dienen sollen, sind aber leider nur wohl-
schmeckend, wenn sie gleichzeitig einen erheblichen Mehlgehall besitzen,
sodass sie den Kranken tatsichlich nur wenig Vorteil bieten.

1) Klin. Wochenschr. 1933, Nr. 1—3.

2) Klin. Wochenschr. 1933, Nr. 2.
3) Physiatrie 1932, S. 265.
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Die vollstandigste Zusammenstellung der im Handel befindlichen Dia-
betiker-Priparate findet sich in der Nakrungsmaittel-Tabelle von Dr.
Hermann Schall, die im vergangenen Jahre in 10. Auflage, Leipzig, Curt
Kabitzsch, 1932, erschienen ist und dem Arzte als Grundlage fiir die
Berechnung und Zusammenstellung der Krankenkost dient. Trotz des
reichhaltigen Zahlenmaterials ist eine vergleichende Uebersicht iiber den
Kohlehydratgehalt dieser Pridparate nur sehr schwierig zu gewinnen in-
folge des innerhalb weiter Grenzen schwankenden Wassergehaltes. Zu-
dem ist der Wassergehalt nicht bei allen Priparaten angegeben, was eine
Berechnung auf Trockensubstanz verunmoglicht. Immerhin ist aus diesen
Tabellen ersichtlich, dass sogar ein Prototyp der Diabetiker-Brote, das
Kleberbrot Singer, 33,306 Gesamt-Kohlehydrate enthalt. Die verschie-
denea Diabetiker-Zwiebacke sind im allgemeinen kohlehydratirmer, doch
steigen auch bei diesen die Werte fiir Kohlenhydrate meistens auf iiher 30 9, an.

Eine gewisse HEinschrinkung des Kohlehydratgehaltes fiir Praparate
und Gebicke, die als fiir Diabetiker geeignet empfohlen werden, diirfte
angezeigt sein, um der ins Ungemessene anschwellenden Menge solcher
Priparate etwelche Schranken zu setzen. Doch sollte der Maximalgehalt
aus den oben angefilhrten Griinden nicht zu tief angesetzt werden, in
Beriicksichtigung der im Handel befindlichen Priparate vielleicht zu
35—400p, auf Trockensubstanz berechnet. Gegeniiber Grahambrot und
Vollkornbrot bis gegen 9000 Kohlehydratgehalt ist die Differenz immer-
hin eine recht erhebliche. -

Die Gefahr, dass Zuckerkranke durch einen geringen Gehalt an Kohle-
hydraten eines als Diabetiker-Nahrung empfohlenen Priparates sich ver-
leiten lassen, grosse Mengen davon zu geniessen und dadurch ihren Zu-
stand zu verschlimmern, ldsst sich kaum durch behordliche Massnah-
men beheben. .

Die vorangegangenen Ausfiihrungea haben gezeigt, dass bei der Dia-
betiker-Nahrung der Kohlehydratgehalt wohl eine erhebliche aber wicht
die allein ausschlaggebende Rolle spielt. Im besondern ist der relative
Kohlehydratgehalt eines Priparates oder Gebdckes belanglos, so lange
nicht die zuldssigce Tagesmenge festgesetzt wird. Diese letztere kann
aber nur vom Arzte unter Berilicksichtigung aller in Betracht fallenden
Faktoren auf Grund spezieller Untersuchungen am betreffenden Patienten
individuell beurteilt werden. ) ‘

Ausser der bereits genannten Beschrinkung des Kohlehydratgehaltes
auf ca. 35—400 in der Trockensubstanz sollte verlangt werden, dass
auf der Packungs-Umhiillung mindestens folgende analylische Angaben
aufgedruckt sind: Gehalt an Kohlehydraten, Wasser, Eiweiss, Fett, damit
die Moglichkeit fiir den Arzt und den Kranken besteht, das Tagesquantum
der Nahrung zu berechnen.

Offener Verkauf von Diabetiker-Préaparaten soll untersagt sein.



	Mitteilungen über Diabetiker-Brote

