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Wein und Diabetes -
etablierte Erkenntnisse und neuere Forschungen

J.-H. Wiedemann

Zusammenfassung

Wein als Lebensstilfaktor begleitet
die Menschheit seit vielen Tausend
Jahren. Obwohl es ein breites Erfah-
rungswissen zu den vielfdltigen
Wirkungen des Ethanols auf den
Stoffwechsel gibt, hielt die bisherige
Studienlage den Kriterien einer
modernen, evidenzbasierten Medi-
zin nicht stand.

In den vergangenen Jahren wurden
nevue Studien zum moderaten
Weinkonsum bei Menschen mit
Diabetes veroffentlicht, die auf-
grund ihres prospektiven und rando-
misierten Studiendesigns Schluss-
folgerungen mit einem hohen Evi-
denzgrad zulassen.

Diese Untersuchungen zeigen, dass
moderater Weingenuss im Rahmen
einer mediterranen Erndhrung im
Vergleich zur Alkoholabstinenz bei
Patienten mit Typ-2-Diabetes nicht
nur den Zucker- und Fettstoffwech-
sel sowie den Blutdruck, sondern
auch die Mortalitdt ginstig beein-
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flusst. Auch wurden erstmalig die
Effekte von Rotwein und WeiRwein
placebokontrolliert miteinander ver-
glichen.

Am Ende dieser Fortbildung ...

e kennen Sie die Ergebnisse neu-
ester Studien zum moderaten
Weinkonsum bei Typ-2-Dia-
betes,

e konnen Sie Studienergebnisse
im Hinblick auf deren Evidenz-
grad einordnen,

e kennen Sie die Auswirkungen
des Ethanols auf den Stoffwech-
sel,

e kennen Sie den Einfluss von mo-
deratem Weinkonsum als
Schlisselkomponente einer me-
diterranen Ernahrung auf die In-
zidenz kardiovaskuldrer Ereignis-
se und Mortalitdt bei Diabetes,

e haben Sie einen Einblick in die
mediterrane Didt und kdnnen
diese in den Gesamtzusammen-
hang einer gesunden Ernahrung
einordnen.
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Einleitung

Was bedeutet Evidenz und wo
liegen die Limitationen vergange-
ner Studien zum Thema Alkohol
und Gesundheit? Folgt man dem
Sackett'schen Ansatz, so ist evi-
denzbasierte Medizin der ,gewis-
senhafte, ausdrickliche und ver-
nunftige Gebrauch der gegenwar-
tig besten Evidenz fur Entschei-
dungen in der Versorgung indivi-
dueller Patienten." [1,2]

Etablierte Erkenntnisse

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts
beschéftigte sich der berihmte
Frankfurter Diabetologe Carl von
Noorden mit der Zuckerkrankheit.
Damit war er einer der ersten Wis-
senschaftler, die sich fir dieses
Krankheitsbild interessierten. Sein
Erndhrungskonzept sah unter dem
Motto ,durch Enthaltung zur Er-
haltung" eine strikte Kohlenhy-
dratreduktion vor. [3]

Insulin wurde erst im Jahr 1923
verfigbar, orale Antidiabetika
noch spater.

Ein typischer damaliger Ernah-
rungsplan sah den Konsum von
3.500 Kalorien pro Tag vor und
enthielt lediglich 36 Gramm Koh-
lehydrate. Dafir aber 224 Gramm
Fett. Dies entspricht dem vierfa-
chen dessen, was heutzutage
empfohlen wird und stellt eine
hochkalorische, nahezu Kohlen-
hydratfreie Ernahrung dar.

Konkrete  Speiseempfehlungen
umfassten rohen Schinken, Hih-
nerei und Butter zum FrUhstick,
ohne Brot oder Vergleichbares.
Zum zweiten Frihstick ebenfalls
Hihnerei und Speck, sowie ein
Achtel Rotwein. Zum Mittagessen
folgten dann die ndchsten beiden
Achtel Rotwein.

Alkoholeffekt auf Glykosurie

Die Empfehlungen des Carl von
Noorden beruhten auf experimen-
tellen Beobachtungen des Effekts
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Unter beiden Diatformen wurde
durch die zusatzliche Alkoholauf-
nahme die Zuckerausscheidung im
Urin jeweils fast halbiert: von
knapp 79 Gramm auf etwa 41
Gramm. [3]

Der Evidenzgrad dieser Beobach-
tung ist auch nach heutigen Krite-
rien vergleichsweise hoch (gut
angelegte, kontrollierte Studie;
l1a).

Ethanolstoffwechsel

Folgende kurze Wiederholung des
Ethanolstoffwechsels  hilft, die
vorgestellten  Studienergebnisse
besser zu verstehen. Ethanol wird
in zwei Oxidationsschritten abge-
baut. Zunachst findet eine Oxida-
tion zu Acetaldehyd statt. An-
schlieRend wird das Acetaldehyd

Hepatischer Glykogenspeicher t

Abbildung 1: Alkoholeffekt auf Glykosurie

zu Acetat, also Essigsaure, oxi-
diert. Die Essigsdaure wiederum
wird in Acetyl-CoA Uberfihrt und
geht so in den Zitrat-Zyklus ein.

Acetat ist ein zusatzliches oxidier-
bares Substrat. Ins System einge-
speist wird es insbesondere an der
Muskulatur zum bevorzugten Sub-
strat. Dies hat zur Folge, dass die
Fettgewebslipolyse deutlich redu-
ziert wird. Zudem nimmt die Mus-
kulatur statt der freien Fettsauren
nun das Acetat auf. Auch Insulin
hat eine antilipolytische Wirkung.

[4]

Metabolische Ethanolfolgen

Tabelle 1 stellt die metabolischen
Prozesse bei der Zufuhr von Koh-
lehydraten (mittlere Spalte) bzw.
Alkohol gegeniber (rechte Spal-
te). Nach Alkoholkonsum steigt
der Acetatspiegel an. Die Metabo-
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Tabelle 1: Metabolische Ethanolfolgen
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lisierung erfolgt insulinarm. Bei
Kohlenhydratzufuhr werden zu-
nachst die Glykogenspeicher der
Leber befillt, bevor die Glukose-
produktion  post-absorptiv.  an-
steigt. Dieser Stoffwechselprozess
geht mit einem erhohten Insulin-
bedarf einher.

Auf der Organebene findet ein
Substrat-Shift statt: Bei Kohlen-
hydrataufnahme verlduft der Sub-
strat-Shift von den freien Fettsau-
ren hin zu den Kohlenhydraten
und bei Ethanolzufuhr von freien
Fettsauren hin zum Acetat.

Abbildung 2 zeigt den zeitlichen
Verlauf von Plasmaglukosespie-
geln von Typ-1-Diabetikern. Die
Kurve mit den transparenten Krei-
sen bezieht sich auf den Verlauf
bei Konsum einer Standardmahl-
zeit mit Wasser als Getrank. Die
blau eingefarbten Kreise bezeich-
nen den Verlauf unter derselben
Standardmahlzeit, jedoch mit
Wein als Getrank. [5]

Nachweis gefUhrt, dass man mit
Ethanol in einer physiologischen
Konzentration einen Insulineffekt
in vitro simulieren kann. Es wur-
den der Transport von Glukose
und die Translokation der Gluko-
setransporter GLUT-4 analysiert.
Mit einer ungefdhr physiologi-
schen Alkoholkonzentration wer-
den beide Prozesse angeregt,
wahrend ohne Alkohol so gut wie
nichts passiert. Dieser Alkoholef-
fekt ist mit demjenigen unter Insu-
lin vergleichbar, fdllt aber etwas
schwacher aus. [6]

Welcher Zusammenhang besteht
zwischen  Alkoholkonsum  und
Typ-2 Diabetes? Hierzu wurden in
einer aktuellen Meta-Analyse ins-
gesamt 15 prospektive Beobach-
tungsstudien mit fast 370.000 Pa-
tienten, davon knapp 12.000 Typ-2
Diabetikern, ausgewertet. Das
relative Risiko einen Typ-2-Dia-
betes zu entwickeln ist fir absti-
nente Menschen hdoher als fir
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Abbildung 2:Plasmaglukosespiegel von Typ-1-Diabetikern

Ab der zweiten Nachthalfte liegt
der Blutzucker der Probanden mit
abendlicher Alkoholaufnahme
deutlich unter dem der Kontroll-
gruppe. Am frihen Vormittag
besteht sogar ein erhohtes Hy-
poglykamie-Risiko.

Dieser Sachverhalt (mit seiner
positiven und seiner negativen
Seite) muss jedem Typ-1-Diabe-
tiker geldufig sein und ist daher
Bestandteil jedes Schulungspro-
gramms.

In einer praklinischen Studie wur-
de an isolierten Muskelfasern der
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Eine aktuelle Me-
ta-Analyse untersuchte das relati-
ve Risiko einen Typ-2-Diabetes zu
entwickeln in Abhdangigkeit von
der Art des alkoholischen Ge-
tranks. Dazu wurde der Konsum
von Wein dem von Bier und Spiri-
tuosen gegenibergestellt. Danach
geht der Genuss von Wein mit
einem relativen Risiko von etwa
0,85 — dies entspricht einem um 15
Prozent geringeren Diabetesrisiko
einher, als ohne Alkohol. Bei Bier
trinkenden Menschen liegt nur
eine fUnf prozentige, und bei Spiri-
tuosen nur eine vier prozentige
Risikoreduktion vor. Die starkste

Reduktion (in der Studie als ,peak
risk reduction® bezeichnet) be-
tragt bei Wein 20 Prozent, bei Bier
neun Prozent. [8]

Der Evidenzgrad dieser auf nicht-
interventionellen Studien basie-
renden Meta-Analyse ist allerdings

gering.
ADVANCE Studie

In der ADVANCE-Studie, einer der
grofdten randomisierten, kontrol-
lierten Diabetes-Studien der ver-
gangenen 10 Jahre, wurden 11.140
Teilnehmer aus 20 Landern, Uber
einen Zeitraum von finf Jahren
beobachtet. Von 30 Prozent der
Studienteilnehmer lagen bei Ein-
schluss anamnestische Daten zum
Alkoholkonsum vor. Eine kuirzlich
veroffentlichte post-hoc Subgrup-
penanalyse untersuchte den Ein-
fluss des Alkoholkonsums auf die
Inzidenz kardiovaskularer Ereig-
nisse. Bei den Patienten mit mo-
deratem Alkoholkonsum zeigte
sich gegeniber der Kontrollgrup-
pe — abstinente Teilnehmer — eine
um 17 Prozent niedrigere Rate
kardiovaskularer Ereignisse. Mik-
rovaskulare Komplikationen lagen
um 15 Prozent und die Gesamt-
mortalitdt um 13 Prozent unter
den Raten der Abstinenten. [9]

Bei Patienten, die Uberwiegend
Wein konsumiert hatten, waren
die Vorteile noch deutlicher aus-

gepragt.

Das Studiendesign der ADVANCE-
Studie als prospektive und rando-
misierte Studie entspricht zwar
den hochsten Evidenzgrad, die
Daten unterliegen dennoch einer
Reihe von Limitationen: Ein Drittel
der Studienteilnehmer stammte
aus China, Indien, Malaysia und
Philippinen. Der Alkoholkonsum in
diesen Landern unterscheidet sich
stark von demjenigen in der west-
lichen Welt. Des Weiteren besteht
bei Menschen asiatischen Ur-
sprungs nicht selten Alkoholintole-
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*|ADH1B*1 allele; CC/CT); Benefit: glycemic control (FPG, HOMA-IR, HbA, )
**(ADH1B*2 homozygous; TT); Benefit: blood pressure
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Abbildung 3:Genotyp-Varianten der Alkohol-Dehydrogenase

ranz, auch als ,Asian flush syn-
drome" bezeichnet.

Beim ,Asian flush syndrome" han-
delt es sich um die haufigste mo-
nogentische Erkrankung in der
westlichen Pazifikregion. Zu dieser
Region gehdren beispielsweise die
Halbinsel Korea, China, Taiwan
und Japan. Man schatzt, dass es
560 Millionen Allel-Trager mit dem
JAsian flush syndrome" gibt.
[10,11]

30 Prozent der ADVANCE-Stu-
dienteilnehmer stammen aus die-
ser Region. Daher sind Die Ergeb-
nisse der oben dargestellten Ana-
lysen  vermutlich nur einge-
schrankt auf die Bevdlkerung in
anderen Erdteilen Gbertragbar.

Vor diesem Hintergrund und we-
gen des retrospektiven Designs
haben die ADVANCE-Daten zwar
formal einen hohen Evidenzgrad,
aber keinen Empfehlungsgrad.

CASCADE Studie

Eine neue Dimension der Evidenz-
basis des Lebensstilfaktors Wein
eroffnet die CASCADE-Studie aus
dem Jahr 2015. Die israelischen
Forscher untersuchten den Ein-
fluss von moderatem Weingenuss
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im Rahmen einer mediterranen
Erndhrung auf das kardiometabo-
lische Risiko von Typ-2-Diabe-
tikern. Zusatzlich wurden Wir-
kungsunterschiede zwischen Rot-
wein und Weilswein ermittelt.

Es wurden 224 Patienten einge-
schlossen, die bis zum Studienbe-
ginn alkoholabstinent gelebt hat-
ten. Das mittlere Patientenalter
lag bei 60 Jahren, der HbA1c-Wert
war mit 6,9 Prozent vergleichswei-
se gut eingestellt. Der Body-Mass-
Index lag bei 30kg/m* an der
Schwelle zur Fettleibigkeit — mitt-
lerweile  Ublich  bei  Typ-2-
Diabetes-Stu-dien. [12]

Die Studie wurde randomisiert,
kontrolliert und prospektiv durch-
gefihrt: Die Patienten erhielten
Uber einen Zeitraum von zwei
Jahren zu jedem Abendessen ent-
weder 150 Milliliter Mineralwasser,
Rotwein oder Weildwein und wur-
den erndhrungsmedizinisch be-
gleitet, hatten aber keine Kalori-
enreduktion.

Die primaren Endpunkte waren
das Lipidprofil und glykamische
Laborwerte, d.h. HbAic, Nich-
tern-Plasmaglukose  und  der
HOMA-IR-Index.

Die Ergebnisse zeigen einen signi-
fikanten HDL-Anstieg in der Grup-
pe der Rotweintrinker. Beim
Weildwein war der Effekt ebenfalls
sichtbar, aber weniger stark aus-
geprdgt. Sowohl Rotwein als auch
Weildwein hatten einen signifikan-
ten positiven Einfluss auf die Tri-
glyceride. Die Plasmaglukose-
Wer-te waren weitgehend gleich.

Im Rahmen der CASCADE-Studie
wurden zudem Genotyp-Varianten
der Alkohol-Dehydrogenase ana-
lysiert. Es ist seit langem bekannt
bekannt, dass einige Menschen
Ethanol schneller metabolisieren
als andere. In Abbildung 3 sind die
Daten der schnellen Ethanol-
Verstoffwechsler als grave Kast-
chen und die der langsamen als
gelbe Kastchen dargestellt.

Fur den Glukosestoffwechsel ist es
demnach besser, wenn man ein
langsamer Metabolisierer ist. Auf
der anderen Seite hat der schnelle
Metabolisierer den niedrigeren
Blutdruck.

Eine weitere Veroffentlichung zur
CASCADE-Studie untersuchte das
24-Stunden-Blutdruckprofil ~ von
Menschen mit verschiedenen Al-
kohol-Dehydrogenase-Genoty-

pen.[13] Die Autoren konnten
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eindrucksvoll zeigen, dass
,Schnell-Metabolisierer® im 24-
Stunden-Profil 8 mm Hg niedrige-
re Blutdruckwerte aufweisen. Nur
wenige pharmakologische Thera-
pien erreichen Verbesserungen
dieses Ausmal3es. Allerdings ken-
nen die wenigsten Patienten ihren
Alkohol-Dehydrogenase-Genotyp.

MOLI-SANI Studie

Eine weitere prospektive Studie
mit hoher Evidenz wurde im italie-
nischen Molise durchgefihrt. Die
Studie untersucht den Zusam-
menhang zwischen der Adhdrenz
zur mediterranen Erndhrung und
der Mortalitdat von Patienten mit
Typ-2-Diabetes. Die  Forscher
quantifizierten Adhédrenz anhand
des  Trichopoulou-Scores  und
konnten zeigen, dass mit steigen-
der Adhdrenz die Mortalitat ab-
nimmt, und zwar je zwei Adha-
renz-Punkte um 37 Prozent. [14]

Betrachtet man die Einzelbestand-
teile der mediterranen Diat und
deren jeweiligen Einfluss auf das
Mortalitatsrisiko zeigt sich, dass
moderater Weingenuss der Ernah-
rungsbestandteil mit dem hdochs-
ten Risikoreduktionspotential war.

Mediterrane Ernahrungsweise

Grundlage der Adharenzmessung
in MOLI-SANI war der Tricho-
poulou-Score, der im Jahr 2003
anhand von griechischen Daten
veroffentlicht wurde (Tabelle 2).
[15]

In diesem System sind Adharenz-
punkte fiur den reichlichen Kon-
sum von Gemuse, Hilsenfrichten,
Obst, NiUssen, Getreide und Fisch
wegen der niedrig angesetzten
Untergrenze recht einfach zu er-
reichen, wahrend das angesichts
der eher strengen Obergrenzen
bei Fleisch und Milchprodukten —
pro Woche sind maximal ein
Schnitzel und ein Glas Milch oder
ein Joghurt erlaubt — deutlich
schwieriger ist.

Fur den Weinkonsum gibt es kei-
nen fixen Grenzwert, sondern ei-
nen Ethanol-Zielbereich zwischen
5 und 25 g pro Tag fur Frauen und
10 bis 50 g pro Tag fir Manner.
Wer mehr oder auch weniger zu
sich nimmt, erhalt keinen Adha-
renzpunkt.

Gesundheitsschaden treten nur
auf, wenn man Alkoholmengen
jenseits dieses Zielkorridors kon-

sumiert. Vergleichsweise neu ist
die Erkenntnis, dass auch eine
Alkoholabstinenz mit einer redu-
zierten Lebenserwartung einher-
geht.

Die Arbeitsgruppe von Dariush
Mozaffarian und Kollegen aus
Boston hat den Zusammenhang
und den zeitlichen Verlauf von
Lebensgewohnheiten und Risiko-
faktoren auf die Entstehung chro-
nischer Zivilisationserkrankungen
bis hin zum Tod charakterisiert.
[16] Die Basis bilden Lebensstilfak-
toren wie schlechte Erndhrungs-
gewohnheiten, Bewegungsman-
gel und Rauchen.

Auf Basis der oben vorgestellten
neuen Evidenz lasst sich der Le-
bensstilfaktor Ernahrung nun ge-
nauver differenzieren. Der Uber-
maRige Konsum von Fleisch- und
Milchprodukten sowie von Alkohol
zahlt zu den ungesunden Ernah-
rungsgewohnheiten. Neu ist, dass
neben zu wenig Gemuse, Hulsen-
frichten, Obst, NUssen, Getreide
und Fisch, auch zu wenig Wein zur
Mahlzeit die Definition einer un-
gesunden Erndhrung erfillt.

Die vielfdltigen Wirkungen des
Ethanols auf den Stoffwechsel

Median
C gl
500 | 550 | Gemiise 3 Tomaten (195 g) + 1 Aubergine (200 g) + 1 Zucchini
(150 g) als Ratatouille
7 9 | Hiilsenfriichte | Linsen 1 Portion (65 g) pro Woche
wenn > Median (Untergrenze): 1 Punkt 356 | 363 | Obst & Niisse | 1Apfel (180 g) + 4 Pflaumen (140 g) + 40 g Niisse
140 | 178 | Getreide * Haferflocken (35 g) + Reis (50 g), 2 Scheiben Brot (100g)
19 24 | Fisch 1 Portion (150 g) pro Woche
1 Schnitzel (150 g) oder Fleisch | 90 | 121
2 Hahnchenkeule ]
wenn < Median (Obergrenze): 1 Punkt
1 Glas Milch (200 ml) oder Milch- | 191 | 197
1 Joghurt (150 g) + 2 Scheiben Kase (45 g) | produkte
Bereich
[g]
Athanol
wenn < Zielbereich: 0 Punkte L2 5-25 wenn > Zielbereich: 0 Punkte
& 10-50

Tabelle 2:Definition der traditionellen Mediterranen Ernahrung nach Trichopoulou
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sind heute zum Teil bis auf die
molekulare Ebene bekannt:

e Ethanol schleust mit der Essig-
sdure ein insulinsparend oxi-
dierbares Substrat in den Stoff-
wechsel ein.

e Ethanol hat einen verzogert
wirksamen blutzuckersenken-
den Effekt.

e Sowohlin der Leber als auch an
der Muskulatur sind gunstige
Stoffwechseleffekte von Etha-
nol beschrieben.

e Epidemiologischen Studien
zeigen, dass moderater Alko-
holgenuss das Diabetesrisiko
reduzieren kann.

e Das neue Evidenzniveau resul-
tiert aus drei prospektiven,
randomisierten Studien.

e In der ADVANCE-Studie ist
moderater Weingenuss mit re-
duzierter Morbiditdat und Mor-
talitat assoziiert. Der Evidenz-
grad dieser Subgruppenana-
lyse ist jedoch aus methodi-
schen Grinden limitiert.

e Die MOLI-SANI-Studie zeigt
auf hohem Evidenz- (1b) und
Empfehlungsgrad (B), dass Al-
kohol als Hauptbestandteil ei-
ner mediterranen Erndhrung
die Mortalitat reduziert.

e Im der CASCADE-Studie wurde
nachgewiesen, dass moderater
Weingenuss im Rahmen tradi-
tioneller mediterraner Ernah-
rung die Parameter der glyka-
mischen Kontrolle verbessert
und sich positiv auf den Blut-
druck auswirkt — abhangig von
der Genetik des Alkoholab-
baus.

e Die Patienten der CASCADE-
Studie wurden einer genotypi-
schen Analyse der Alkohol-
Dehydrogenase zur Identifizie-
rung schneller und langsamer
Alkohol-Metabolisierer unter-
zogen.
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e Eine Neudefinition des Begriffs
sungesunde Ernahrung" um-
fasst sowohl ein Ubermaf? als
auch die Abstinenz von Alko-
hol.

e Beim Thema Adharenz zur
mediterranen Ernahrung geht
es im Kern um das rechte Mal3.
Ungesunde Ernahrung kann in
diesem Sinne zu viel sein
(Fleisch und Milchprodukte), zu
wenig (Gemuse, Nusse, Getrei-
de, Fisch) oder beides (zu viel
oder zu wenig Alkohol in Form
von Wein).
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§ Welche erndhrungstherapeutische MaBnahme bei Dia-
betes wurde bereits vor Gber 100 Jahren vom Frankfur-
ter Diabetologen Carl von Noorden propagiert?

Verzicht auf Alkohol

Kohlenhydratarme Diat

Gabe besonders kleiner Mengen an Insulin

Gabe besonders hoher Mengen an Insulin

I ) I A |

Fettarme Diat

() Welche Aussage zur Metabolisierung von Alkohol ist

richtig?
[ Ethanol wird in zwei Oxidationsschritten in Acetat (Essig-
saure) umgewandelt

[1  Ethanol geht ohne weitere Metabolisierung in den Zitro-
nensdurezyklus ein

[l Ethanol wird in der Leber vollstandig zu CO2 und H20 oxi-
diert

(1 Ethanol wird in den Nieren vollstandig zu CO2 und H20
oxidiert

[0 Ethanol wird direkt zur Energiegewinnung in Muskeln ver-
wendet

() Welche Aussagen Uber die metabolischen

Konsequenzen der Zufuhr von Alkohol sind richtig?

1. Nach dem Konsum von Alkohol steigt die Konzentration von
Acetat.

2. Nach dem Konsum von Alkohol wird vermehrt Insulin ausge-
schittet.

3. Nach dem Konsum von Alkohol werden die Glykogenspeicher
der Leber befullt.

4. Nach dem Konsum von Alkohol werden vermehrt freie Fett-
sauren in der Leber in Kohlehydrate umgewandelt.

5. Nach dem Konsum von Alkohol nimmt die Fettgewebs-
lipolyse ab.

Keine der aufgefihrten Aussagen ist richtig
Nur Aussagen 2 und 5 sind richtig
Nur Aussagen 3 und 4 sind richtig
Nur Aussagen 1 und 5 sind richtig

O 0o o o od

Alle aufgefUhrten Aussagen sind richtig

() Welche Aussage iiber den Verlauf des

Plasmaglukosespiegels von Typ-1-Diabetikern nach
abendlicher Einnahme einer Standardmahlzeit mit
Wein bzw. mit Wasser ist richtig?

[J  Bereits unmittelbar nach der Alkoholaufnahme sinkt der
Plasmaglukosespiegel dramatisch ab

[l Infolge der Wasseraufnahme sinkt der Plasmaglukosespie-
gel bereits wéhrend des Essens deutlich ab.

L Infolge des abendlichen Alkoholkonsums ist die Plas-
maglukosekonzentration am nachfolgenden Vormittag
niedriger.
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L' Inder gesamten Beobachtungszeit ist kein Unter-
schied der Plasmaglukose nach Konsum von Wasser
gegeniber Alkohol zu erwarten

L' Infolge der Wasseraufnahme sinkt der Plasmagluko-
sespiegel in der zweiten Nachthalfte deutlich ab

() Welche Aussage iiber den Zusammenhang zwi-

schen Alkoholkonsum und Typ-2 Diabetes ist
falsch?

[J  Unter Alkoholabstinenz besteht ein héheres Risiko,
einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln als bei modera-
tem Alkoholkonsum.

[J  Beihohem Alkoholkonsum besteht ein hoheres Risi-
ko, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln als bei mo-
deratem Alkoholkonsum.

[1  Bei moderatem Alkoholkonsum besteht ein geringe-
res Risiko, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln als
bei Alkoholabstinenz.

[]  Beimoderatem Alkoholkonsum besteht ein héheres
Risiko, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln als unter
Alkoholabstinenz.

[l Esbesteht kein Zusammenhang zwischen Alkohol-
konsum und dem Risiko, einen Typ-2-Diabetes zu
entwickeln.

() Welche Aussage iber das Risiko, einen Typ-2-

Diabetes zu entwickeln in Abhédngigkeit vom
Konsum verschiedener Arten alkoholhaltiger
Getranke ist richtig?

[ Das Risiko, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln ist fir den
Konsum von Wein, Bier und Spirituosen gleichermafen
hoher als fir Wasser.

[ Das Risiko, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln ist fir den
Konsum von Wein, Bier und Spirituosen gleichermafen
niedriger als fir Wasser.

[ Das Risiko, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln ist
fir den Konsum von Wein niedriger als fUr Bier und
Spirituosen.

[ Das Risiko, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln ist
fir den Konsum von Bier héher als fir Spirituosen.

[l  DasRisiko, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln ist fir den
Konsum von Spirituosen niedriger als fir Wein.


https://www.cme-kurs.de/kurse/wein-und-diabetes-etablierte-erkenntnisse-und-neuere-forschungen/

() Welche Aussagen Uber die Inzidenz kardiovaskulirer

Ereignisse kénnen aus der post-hoc Subgruppen-
analyse der ADVANCE-Studie abgeleitet werden?
1. Alkoholabstinente Patienten zeigen eine hdhere Inzidenz kar-

diovaskularer Ereignisse als Patienten mit moderatem Alkohol-
konsum.

2. Patienten mit moderatem Alkoholkonsum zeigen eine hohere
Inzidenz kardiovaskul&rer Ereignisse als alkoholabstinente Pati-
enten.

3. Patienten mit moderatem Alkoholkonsum zeigen eine gerin-
gere Inzidenz mikrovaskularer Ereignisse als alkoholabstinenten
Patienten.

4. Patienten mit moderatem Alkoholkonsum zeigen eine gerin-
gere Mortalitdt als alkoholabstinenten Patienten.

5. Schon geringe Alkoholmengen erhéhen die Mortalitat.
[l Keine der aufgefUhrten Aussagen ist richtig

Nur Aussagen 1 und 5 sind richtig

Nur Aussagen 4 und 5 sind richtig

Nur Aussagen 1, 3 und 4 sind richtig

0 I A

Nur Aussagen 2, 3, 4 und 5 sind richtig

() Unter dem , Asian flush syndrome" versteht man...

[ eine verringerte Alkoholtoleranz bei Menschen aus der
westlichen Pazifikregion

[J  eine erhohte Alkoholtoleranz bei Menschen aus der westli-
chen Pazifikregion

eine erhéhte Alkoholtoleranz bei Menschen aus Europa
eine verringerte Alkoholtoleranz bei Menschen aus Europa

| die seltenste monogenetische Erkrankung in der westli-
chen Pazifikregion

() Welche Aussage Gber die verschiedenen Alkohol-

Dehydrogenase-Genotypen ist falsch?

[l Bei Menschen mit schnellem Alkohol-Metabolismus liegen
im Allgemeinen héhere Nichtern-Plasmaglukosewerte im
Blut vor als bei Menschen mit langsamem Alkohol-
Metabolismus.

[J  Bei Menschen mit schnellem Alkohol-Metabolismus sind
die HbA1c-Werte hoher als bei Menschen mit langsamem
Alkohol-Metabolismus.

LI Menschen mit schnellem Alkohol-Metabolismus haben im
Allgemeinen niedrigere Blutdruckwerte als Menschen mit
langsamem Alkohol-Metabolismus.

LI Menschen mit schnellem Alkohol-Metabolismus haben hé-
here Insulinspiegel als Menschen mit langsamem Alkohol-
Metabolismus.

[J  Menschen mit schnellem Alkohol-Metabolismus haben im
Allgemeinen einen héheren Blutdruck.
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WEIN UND DIABETES — ETABLIERTE ERKENNTNISSE UND NEUERE FORSCHUNGEN

() Welche Aussagen zur mediterranen Erndhrung

sind richtig?
1. Wichtige Bestandteile der traditionellen mediterranen Ernah-

rung sind reichlich Hilsenfrichte, Obst, NUsse, Getreide und
Fisch

2. Die traditionelle mediterrane Erndhrung beinhaltet den re-
gelmaRigen Konsum von reichlich rotem Fleisch

3. Die traditionelle mediterrane Erndhrung bevorzugt den Kon-
sum von Milchprodukten gegeniiber Gemuse

4. Die traditionelle mediterrane Erndhrung beinhaltet moderate
Mengen an Wein zu den Hauptmabhlzeiten

5. Die traditionelle mediterrane Erndhrung schreibt einen volli-
gen Verzicht von Alkohol vor

Keine der aufgefihrten Aussagen ist richtig
Nur Aussagen 1 und 3 sind richtig
Nur Aussagen 1 und 4 sind richtig

Nur Aussagen 1 und 5 sind richtig

O 0o o od

Alle aufgefUhrten Aussagen sind richtig



