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Deutsches (e
Arzteblatt B A

Medizin

Viele Menschen mit Typ-2-Diabetes haben einen
Mikronahrstoffmangel

© Donnersiag, 6. Februar 2025

* Eine groRe systematische Literaturiibersicht mit Meta-Analyse ergab, dass rund 50% der Patienten mit
Diabetes mellitus Typ Il einen Mikronahrstoffmangel aufweisen.

* Am haufigsten war ein Vitamin D Mangel (60,45 %)

* Magnesiummangel (41,95 %)

e Eisenmangel (27,81 %)

e Vitamin B12-Mangel (Patienten mit Meformin 28,72 %); (Patienten ohne Metformin 23,78 %)

Krishan Mangal et al. 2025 / Burden of micronutrient deficiency among patients with type 2 diabetes:
systematic review and meta-analysis / DOI: 10.1136/bmjnph-2024-000950
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Biesalski / Erndhrungsmedizin / Springer Verlag
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Diabetes Mellitus s
Hohe Begleit- und Folgemorbiditat?

Dialysepflichtige

@ Nieren-

insuffizienz

Amputation

der unteren
Extremitaten

Erblindung

Myokard- L/
infakt

1The Treatment of Type Il Diabetes / Dtsch Arztebl Int 2014; 111(5): 69-82. / DOI: 10.3238 /
arztebl.2014.0069 / Pfeiffer, A F H; Klein, H H
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Die Regulierung i
des Blutzuckerspiegels

Atmungskette in der Leber Zucker gelangt in den
Darm

Produktion von Energie
(ATP) Resorption der Glucose

Zuckerneubildung in Zuckeraufnahme im

der Leber
Bereitstellung von ATP fiir Glucose- Darm

Neubildung in der Leber

\ Abgabe der Glucose ins
Blut

Insulin vermittelt

Aufnahme der Glucose in die Korperzellen, z.B. von Fettgewebe-, Leber-, Gehirn- und

Skelettmuskelzellen
f3es &y )
( e

Léffler/Petrides / Biochemie und Pathobiochemie 9. Auflage / Springer Verlag

MIXRONAHRSTOFFE
BAUSTE 1EN

Insulinresistenz in den Zellen )
Und Hyperglykamie

Diverse Mechanismen, unter anderem stdndige Insulinspitzen und die Produktion
bestimmter Hormone im viszeralen Fettgewebe bewirken eine Tragheit in den Korperzellen
und eine Unlust, weiterhin Glucose aufzunehmen. Sie bilden in der Folge weniger Insulin-
Rezeptoren aus. Eine Insulinresistenz entsteht.

Die Blutzuckerspiegel
sind immer noch so
hoch. Ich produziere
besser noch eine
Ladung Insulin.

Oh ng, nicht schon

@ wieder Zucker. Wir Blutzucker- Bauchspeicheldriise
empfangen keine spiegel im Blut P
bleiben hoch.

Zuckerpakete mehr.

& ) I I
(\(/ e Hyperglykdmie Hyperinsulindmie

Loffler/Petrides / Biochemie und Pathobiochemie 9. Auflage / Springer Verlag
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. . Medikament-Mikronahrstoff-

Interaktionen
1 ]

Metformin

9
. . DR.LECHNER
Der Wirkmechanismus von () S
inl
Metformin Metformin
Atmungskette in der Leber Zucker gelangt in den
® Darm
Produktion von l
Blockierung der Energie (ATP) Resorption der Blockierung der
Zuckerneubildung in Glucose Zuckeraufnahme im
der Leber Darm
Bereitstellung von ATP fiir
Glucose-Neubildung in der
Leber
Abgabe der Glucose
ins Blut
DR LECHNER
twww.flexikon.doccheck.com/ Metformin / zuletzt aufgerufen am 19.01.2023 XnonAugsTorre
10



22.04.2025

Beeinflussung des Mikronahrstoffhaushaltes (W) 2
Metformin, Glitazone, Sulfonylharnstoffe

B6, B9

Metformin induziert langfristig einen Vitamin B12-Mangel
* Reduzierte Calcium-abhangige Aufnahme tber die Darmschleimhaut.
* Unter Langzeitherapie sollte regelméRig Vitamin B12, B6 und Folsdure Probio-

tika
supplementiert werden?

Metformin stort das Bakteriengleichgewicht

* Metformin und Acarbose verdandern die Zusammensetzung der

Darmbakterien?
Glitazone induzieren Stérungen im Knochenstoffwechsel

* Der Vitamin D Status sollte kontrolliert und andere Knochenvitamine

wie Magnesium, Vitamin K, und Zink beachtet werden.

1 Gréber / Arzneimittel und Mikronéhrstoffe / 2018
2 Effects of Non-insulin Anti-hyperglycemic Agents on Gut Microbiota: A Systematic Review on
Human and Animal Studies / Thao T B Cao et al. 2020 / doi: 10.3389/fend0.2020.573891
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i . B @DR.LECHNER
Beeinflussung des Mikronahrstoffhaushaltes

Sulfonylharnstoffe, Chrom

Sulfonylharnstoffe (z.B. Glibenclamid) kénnen die Aktivitdt Coenzym

Q10-abhangiger antioxidativer Stoffwechselwege hemmen

* Der oxidative Stress ist erhdht. Es besteht ein Mehrbedarf an

Antioxidantien wie Vitamin C und Coenzym Q10.

Chrom kann die Blutzuckersenkende Wirkung von oralen Antidiabetika

steigern

* Bei Diabetikern wurden erniedrigte Chromwerte im Blut und eine

erhohte Chromausscheidung beobachtet

1 Gréber / Arzneimittel und Mikronahrstoffe / 2018
2 Effects of Non-insulin Anti-hyperglycemic Agents on Gut Microbiota: A Systematic Review on
Human and Animal Studies / Thao T B Cao et al. 2020 / doi: 10.3389/fend0.2020.573891

12



22.04.2025

DR.LECHNER
MIXRONAHRSTOFFE
BAUSTEINE TORS LEOEN

.. Fettstoffwechselstorung

13

Fettstoffwechselstérung = Dyslipidamie )
Definition

,Storung im Fettstoffwechsel mit Verschiebung der Zusammensetzung

der Lipide im Blutplasma (siehe Hyperlipoproteindmie, Hypolipoprote- @ m @ @ °
inamie), et

. . . e . Y. s e
* im engeren Sinn Hypertriglyceriddmie mit verminderter \C” X7 f%y :‘ﬂﬂ
Konzentration an HDL, z. B. bei Insulinresistenz oder im Rahmen ¥ s

"N\
des metabolischen Syndroms. ° @ o '\{‘?) @
+ I, o /’
s i
e Zur Hyperlipoproteindmie gehort u.a. auch die :,% 'ﬂ@ % @ @

Hypercholesterindmie

»Erhdhte Konzentration von Gesamtcholesterin (> 5,2 mmol/I
oder > 200 mg/dl) im Serum. [...].”

https://www.pschyrembel.de

14
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Was passiert bei Hypertriglyceridamie? ) i
Wie kommt sie zustande?

) Uberladung
erhoht_e Vermehrte der Blutbahn
o Produktion VLDL mit ;i
_ Haufig Genetische  UbermiRige von Tri- h..hml Umwandlu.ng mit Fetten
Ubergewicht Disposition Energiezufuhr  glyceriden erhontem  von VLDLIn = Hyper-
. Fettgehalt LDL i i
in der triglycerid-
Leber amie

Erndhrungsmedizin / Biesalski / Thieme-Verlag

15

Was passiert bei Hypertriglyceridamie? () s
Wie kommt sie zustande?

* Die Triglyceriddmie beschreibt eine Uberladung der Blutbahn (Blutserum) mit Fetten
* Sie tritt in vielen Fillen bei Ubergewicht auf.

* Haufig in Verbindung mit einem latenten genetischen Stoffwechseldefekten, die sich
durch Ubererndhrung manifestieren und die Stoffwechselsituation zusatzlich negativ
beeinflussen

* Eine ibermaRige Energiezufuhr Uber die Erndhrung fuhrt zu einer erhohten
Produktion von Triglyceriden in der Leber

¢ Bildung von VLDL mit erhéhtem Triglyceridgehalt
* Bedingt vermehrte Umwandlung von VLDL in LDL

Ernéhrungsmedizin / Biesalski / Thieme-Verlag

16
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Wie beeinflussen Nahrungsfettsiuren () T
die Bildung der Fettsduretransporter?
* Die Fettsduren, die wir aufnehmen, beeinflussen, welche Transporter vermehrt ausgebildet werden
Einfluss der Fettsduren auf die Transporter
* Gesattigte Fettsdauren
* Anstieg der LDL-Transporter (z.B. Palmitinsdure)
* Oder einen Abfall der HDL-Transporter (z.B. Stearinsdure)
* Einfach ungeséttigte Fettsduren
* Bewirken eine Senkung der LDL-Transporter (z.B. Olséure)
* Mehrfach ungesattigte Fettsauren (Q-6-Fettsduren)
* Im Austausch gegen geséttigte FS senken sie LDL signifikant (z.B. Linolsdure)
* Mehrfach ungesattigte Fettsauren (Q-3-Fettsduren)
* Hemmen VLDL-Bildung (z.B. Eicosapentensaure = EPA)
* Bei Hypertriglyeridamie lassen sich die Serumtriglyceride durch Anreicherung der Kost mit Q-3-Fettsduren massiv senken
* Trans-Fettsduren (aus chemisch geharteten Fetten; z.B. Fritierfette)
* Anstieg LDL
* Senkung HDL

Erndhrungsmedizin / Biesalski / Thieme-Verlag

17

Zusammenhang Cholesterinspiegel und Fettsauren () S
Der Kreis schlieft sich Fettsiureauswahl

Lebensstilfaktoren mit der Nahrung
und Krankheiten

LDL-Cholesterin

Nahrungs-

Cholesterin HDL-Cholesterin

LDL- .
Rezeptoraktivitat Gesamtenergie- VLDL-Cholesterin
(genetisch) zufuhr mit der

Nahrung

Ernshrungsmedizin / Biesalski / Thieme-Verlag

18
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Zusammenhang Cholesterinspiegel und Fettsauren L i
Der Kreis schlieRt sich

* Da Cholesterin und Triglyceride mit den gleichen Transportern durch den Kérper transportiert und abtransportiert
werden, beeinflusst die Zufuhr der Fettsduren mit der Nahrung sowohl die Ausbildung verschiedener Transporter,
als auch die Cholesterinspiegel

* Die Zufuhr von Fettsduren hat mehr Einfluss auf die Cholesterinspiegel, also die Zufuhr von Cholesterin tGber die
Nahrung selbst.

* Erinnerung and die jlingste Didt-Geschichte: Seit das bekannt ist, dirfen Menschen mit erhéhten
Cholesterinspiegeln auch wieder Eier essen. Diese waren in der Diat vorher verboten.

* Wenn wir also von zu hohem LDL-Cholesterin sprechen, dann sprechen wir tiber Cholesterin, aber wir sprechen
auch darlber, dass die Fettsduren der Nahrungszufuhr einen Einfluss haben

* Zur Senkung der Cholesterinspiegel mit der Nahrungszufuhr sind Omega-3-Fettsauren und andere ungesattigte
Fettsauren folglich sehr wichtig

* Gleichzeitig ist die Wirkung Fallabhéngig, denn bestimmte genetische Dispositionen fiir
Hypercholesterindmie, machen das Senken der Spiegel sehr hartnackig.

* Besonders wichtig ist eine hohe Ballaststoffzufuhr, da sie beim Abtransport von Gallensduren, an die Cholesterin

bei der Verdauung im Darm gebunden werden, helfen.

Erndhrungsmedizin / Biesalski / Thieme-Verlag
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Statine

20
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H H DR.LECHNER
Der Wirkmechanismus von (D e
Statinen?
Statine
Acetyl-CoA
Nicht nur Gber tierische Lebensmittel
nehmen wir Cholesterin auf. Da es
sich um eine lebenswichtigen HMG-CoA
Membranbaustein handelt, stellt der F—
Kérper selbst Cholesterin her. ® Sty Redultase-inhibitoren
Statine unterbinden diesen Prozess.
Mevalonat

7\

Ubichinon Q10

2www.deutsche-apotheker-zeitung.de / Das Risiko der Statine / zuletzt aufgerufen am 18.01.2023

Cholesterol

21
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. = = Diabetes-relevante
. . . Mikronahrstoffe

22
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Proteinglykolysierung (1) ] s

fordert die Bildung reaktiver Sauerstoffspezies?!

Protein

(z.B. LDL)

Vernetzt sich mit
korpereigenen
Strukturen

reaktives
Abfallprodukt

1 Deutsche Apothekerzeitung / Vom Nutzen der Mikronahrstoffe am Beispiel des Diabetes
mellitus / DAZ 7/2002

23

Andere Faktoren

Inflammation

Entstehung der Arteriosklerose
beteiligte Faktoren

DR.LECHNER

MIXRONAHRS ToFFE

GefalBwand
Plaques "

Erhohter
Taillenumfang

Verteilung des
Korperfetts

Storung des
Lipidstoffwechsels

Rauchen

Titelmasterformat durch Klicken bearbeiten

24
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Proteinglykolysierung (I1) D
.o . . . . 1
fordert die Bildung reaktiver Sauerstoffspezies GefaRwand

Plaques °
Folgen der Proteinglykolysierung

* Gestorte Kollagenvernetzung
* Durchldssigkeit der Blutgefalie
* Arterienversteifung
* Storung der GefaRerweiterung .
* Erhéhte Menge an oxidiertem LDL

* Entstehung von Plaques

* Erhohter oxidativer Stress

* Deaktivierung antioxidativer Enzyme ’

1 Deutsche Apothekerzeitung / Vom Nutzen der Mikronahrstoffe am Beispiel des Diabetes
mellitus / DAZ 7/2002

25

Frisches Gemise (und Obst) L s
enthalt reihlich sekudéire Pflanzensffe

ant}gxi{iativ

, verzuungsf-
foérdernd
' {

= A “ . . odullere ks "“ J ’ £

Wisker,Bergmann, Schmelzer, Treutter, Rimbach / Grundlagen der
Lebensmittellehre / Behr's Verlag

26
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DR.LECHNER
Polydipsie (Durst) L

Polyurie und Ausschwemmung von Mineralien?

Saure Neutralisation

Zwischenprodukte durch basische

aus dem Elektrolyte wie
Fettstoffwechsel Natrium und Kalium

Storung des Zucker-
und
Fettstoffwechsels

Durst,
! Glucosurie und

Verlust von Polyurie
Mikrondhrstoffen

Der Urin riecht bei Glucosurie siiBlich und ist stark gelb gefarbt.

1stoffwechselkrankheiten / Hellmut Mehnert / 4. Auflage
Thieme Verlag 1990 /S.125-126

27

Die Polyurie ()
Als Verursacher von Magnesiummangel

Aufgrund der Glucosurie und Polyurie ist Diabetes mellitus haufig mit einem
Magnesiummangel verbunden

* Erschwert die Einstellung des Blutzuckers

* Erhoht die Insulinresistenz

* und fordert die Entwicklung von Retinopathien und Linsentriibungen?

v2A¢ Magnesiums hat positive Effekte auf das Herz-Kreislaufsystem?2. Ein Mangel ist fiir
-_ Diabetiker besonders nachteilig, da Betroffene meist auch andere Symptome des
metabolischen Syndroms haben.

1 Tosiello, Lorraine, M.D. / Hypomagnesemia and diabetes mellitus. / Arch. Intern. Med. 156, 1143 — 1148, 1996.
2 Deutsche Apothekerzeitung / Vom Nutzen der Mikronahrstoffe am Beispiel des Diabetes mellitus / DAZ 7/2002

28
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Ausgewahlte Studien s
Mikrondhrstoffe bei Diabetes mellitus Typ 2

* Magnesium stabilisiert den Blutzuckerspiegel
Zhao et al. 2020 / Diabetes Metab. Res. Rev. / doi: 10.1002/dmrr.3243

* Vitamin D-Supplementation wahrend der Schwangerschaft verbessert die
Insulinsensitivitat.

Soheilykhah et. al 2013 / Gynecol. Endocrinol. / PMID: 23350644

* Eine moderat hohe Zink-Zufuhr kann das Risiko fiir Typ 2 Diabetes reduzieren.
Fernadndez-Cao et al. 2019 / Nutrients / doi: 10.3390/nu11051027

* Supplementierung von Chrom kann den Langzeit-Blutzuckerwert (HbA1lc) senken.
Zhao et al. 2021 / Biol. Trace Elem Res. / doi: 10.1007/s12011-021-02693-3

Titelmasterformat durch Klicken bearbeiten

29

Lebensstil andern ()
bedeutet Risikofaktoren zu reduzieren
« Ubergewicht reduzieren

*  Wichtigster Faktor bei allen Fettstoffwechselstérungen!
* Alkoholkonsum auf ein gesundes MaR beschranken

* Bei Hypertriglyderidamie Alkoholkarenz
* Erndhrungsgewohnheiten auf gesunde Mischkost anpassen

* Viele Ballaststoffe

* Ungesattigte Fettsduren konsumieren

¢ Bewegungsmangel mit moderatem, dynamischem Training Gber mindestens

30 Minuten an 3 — 5 Wochentagen ausgleichen

* Rauchen stoppen (Rauchen ist mit niedrigeren HDL-Spiegeln assoziiert)

Biesalski / Erndhrungsmedizin / Thieme

30
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Relevante Mikronahrstoffe L e
fiir Kunden mit Diabetes mellitus Typ Il

¥ Kalium- und

Magnesium-
citrat
Anti-
Omega EPA oxidantien,
Q1o
\ Vitamine D
. &K, .
31
. DR.LECHNER®
TI p pS [5] EACETENE TORs LeoEN

fiir die Kundenberatung

Antidiabetika
¢ Behindern den Vitamin B12- Stoffwechsel (
* Storen den Knochenstoffwechsel

* Stoéren die Darmbakterien nd y

e Erfahren eine Wirkungsverstarkung durch Chrom . ; bs "
.

Durch den gestdrten Stoffwechsel und die Polyurie haben : -

£3
Diabetiker einen erhdhten Bedarf an
¢ Antioxidantien
*  Omega-3-Fettsiuren b
e Mikronahrstoffen, insbesondere Elektrolyte

32
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Ihre Empfehlung
aus dem MensSana-Sortiment

Bei Einnahme von Metformin:

B12 lingua MensSana
1 1 Ltbl. tgl. vor dem Essen
) auf Dauer

Folie: 33 B12 lingua MensSana ist mit dem V-Label zertifiziert

33
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B12 lingua

Thiamin, Riboflavin, Niacin, Pantothensaure, 86, Biotin und 812
tragen zu einem normalen Energiestoffwechsel bei i

Fur ein gesundes Ganzes // MensSana

Kardio DR. LECHNER®

Kardio DR. LECHNER®

e tgl. 2 Pulverkps. vor dem Essen
Omega-3 DR. LECHNER®

* tgl. 2 Olkps. vor dem Essen Kardia

DR LECHNER"

*  Omega-3 Index soll > 8%

Ihre Empfehlung bei Diabetes mellitus Typ Il

@ DR.LECHNER
MIXRONAHRS ToFre
BAUSTEINE FORS LCOEN

Omega-3
DR, LECHNER"

34
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lhre Empfehlung zum Schutz der GefiRe L)
Vitamin K, D, plus DR. LECHNER®

Bei KHK zum Schutz der GefidRle — T
(L e

(und bei Atherosklerose)

Vitamin K, D, plus DR. LECHNER® Vitamin K; 0 plus .N 0

* 1 Kps. tgl. zur Nacht

35

lhre Empfehlung bei Diabetes mellitus Typ Il () S
Biotic plus DR. LECHNER®

Biotic plus DR. LECHNER®
e tgl. 1 Sachet 30 Minuten vor der Mahlzeit Jp— ST
e Auf nichternen Magen 30 B

Biotic plus
rraveay

»  Uber 12 Wochen

36
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DR. LECHNER® GmbH () e
Die Abgrenzung vom Wettbewerb

‘K * x
»x
 Entwicklung eigener Produkte auf Basis aktueller medizinisch-wissenschaftlicher * efsa
o |

Standards / Studien (EFSA). European Food Safety Authority
* Nachhaltiger Fokus auf organische Verbindungen mit optimaler Bioverfiigbarkeit.
* Nutzung einwandfreier Rohstoffquellen aus schadstoff-freien Ressourcen (z. B. Epax).

* Weitestgehender Verzicht auf kritische Bestandteile oder Hilfsstoffe in den Produkten R
(z. B. Allergene, technische Hilfsstoffe). a Epax
=

* Garantiert hochste Qualitdt, optimale Konzentration und minimierte Schwermetallbelastung dank

Epax-Fischélen (unterhalb der Nachweisgrenze).

37

Vielen Dank

far lhre Aufmerksamkeit!

Nachstes DR. LECHNER®-WebSeminar:
16.06.2025
Bluthochdruck

@DR.LECHNER
MIXRONAHRSTOFFE
BAUSTEIN FORS LOLN
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