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Einleitung
Physiologisches Minimum

Lebende Organismen bendtigen energiereiche Nahrstoffe um Uberleben zu kénnen. Zu
diesen Nahrstoffen gehoren Zucker, Fette und EiweiBe. Am engsten aller Nahrstoffe wird der
Metabolismus des Zucker geregelt, dies erfolgt insbesondere unter Beriicksichtigung der Tatsache,
dass das Nervensystem unter normalen Umstanden ausschlieflich von der Verwertung der Glukose
(Traubenzucker, Saccharid mit sechs Kohlenstoffatomen). Am Metabolismus der Glukose beteiligt
sich auf der Ebene des gesamten Organismus eine Reihe von Hormonen. Das bedeutendste Hormon
ist Insulin. Insulin wird in der Bauchspeicheldriise freigesetzt und in den Zielgeweben (Muskulatur,
Fettgewebe und Leber) dringt die Glukose in die Zellen ein. Grundsatzlich wird es nach dem Essen
ausgeschwemmt und seine Aufgabe ist die eingenommene Glukose aus dem Kreislauf in die Zellen zu
befordern. Insulin ist ein sogenanntes anabolisches Hormon, es unterstiitzt also die Prozesse in den
Zellen. Davon werden seine metabolischen Wirkungen abgeleitet, durch die es die fiir das Wachstum
der Zellen notwendigen Nahrstoffe sichert. Zwischen den Mahlzeiten, wenn nicht gegessen wird, ist
der Insulinspiegel dagegen niedrig und der Organismus zersetzt die gespeicherten Nahrstoffe, durch
die die Zellprozesse versorgt werden. Diese Art der hormonellen Steuerung des Sattigungs- und
Nuchterungszyklus hat es unseren Vorfahren ermdoglicht langere Hungerphasen zu tberleben, die von
kurzen Sattigungsphasen unterbrochen wurden. Mit anderen Worten wurden Nahrstoffe
gespeichert, um diese wahrend der Hungerphasen nutzen zu konnen.

Glykdmischer und insulindmischer Index

Der glykamische und insulindmische Index der Nahrung stellt ihre Kapazitat zur Steigerung
des Glukosespiegels (Glykdmie) und zur Steigerung des Insulinspiegels (Insulindmie) im Blut dar.
Vereinfacht werden diese Parameter so festgelegt, dass die Reaktion des Spiegels der Blutglukose
/Insulin in der Zeit zwischen dem getesteten Nahrungsmittel und dem Referenznahrungsmittel,
normalerweise mit reiner Glukose getestet wird. Die Indexe werden in Prozenten der Reaktion des
Referenznahrungsmittels ausgedriickt (Glukose hat einen Index von 100%). Der Verzehr und die
Aufnahme der Glukose fiihren zu einer voriibergehenden Anhebung der Pegel im Kreislauf, bis diese
durch das Insulin in die Zellen befordert wird. Das Insulin wird eben dadurch ausgeschwemmt, also
durch die Anhebung des Glukosespiegels. Wir konnen daher fir jedes Lebensmittel festlegen, wie
sehr der Verzehr zum Anstieg der Glykdmie beitragt (glykdmischer Index), und wie sehr die
Freisetzung von Insulin (insulindmischer Index) gefordert wird. Da die Glukose der einfachste Zucker
ist, wird diese sehr rasch aufgenommen und die meisten Lebensmittel haben einen glykdmischen
Index der niedriger als 100 ist. Der insulindmische Index hangt meistens mit dem glykdmischen Index
zusammen (gleichzeitiger Anstieg der Glykdmie und Insulindmie).
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Der Glykamische Index (Gl) zeigt an, wie schnell die Saccharide, die im getesteten Lebensmittel
enthalten sind, im Vergleich zur Glukose verarbeitet werden, einfach gesagt, wie ,schnell” die
Saccharide sind. Es wurde wiederholt bewiesen, dass Lebensmittel mit einem hohen Gl Fettleibigkeit
verursachen. Im Gegensatz dazu fihren Interventionen der Lebensweise, die den Gl durch die Wahl
der Lebensmittel in Folge einer Diat senken, zur Verbesserung der metabolischen Kondition und zur
Gewichtsreduktion (Juanola-Falgarona et al. 2014; McMillan-Price und Brand-Miller 2006).

der insulinamische Index (ll) zeigt an, wie sehr das jeweilige Lebensmittel die Freisetzung von
Insulin im Vergleich mit der Glukose oder einem anderen Referenzlebensmittel steigert. Es ist
bekannt, dass die Glukose ein bedeutender Antrieb zur Freisetzung von Insulin ist, aber auch bei
proteinreichen Lebensmitteln ist bekannt, dass sie trotzdem, dass sie nach der Einnahme nicht die
Glykdmie steigern, trotzdem die Freisetzung von Insulin férdern. Diese Erscheinung hangt
wahrscheinlich mit der notwendigen anabolischen Signalisierung des Insulins zur Bildung von
komplexen Makroverbindungen aus den eingenommenen Eiweillen zusammen. Im Unterschied zu Gl
gibt es nicht viele veroffentlichte Studien, die das Verhaltnis des Il zur Beibehaltung oder Anhebung
des Korpergewichtes und zum Risiko der Fettleibigkeit oder Diabetes vergleichen wirden. Es
existieren isolierte Studien, die die Einnahme von Lebensmitteln mit einem hohen Il mit dem Risiko
der Zuckerkrankheit assoziieren (Mirmiran et al. 2015). Bislang kann jedoch nicht mit Klarheit gesagt
werden, welche Auswirkungen eine Didt mit einem isolierten hohen Il hat.

Methodologie

Der glykdmische und insulindmische Index (Gll) wurden gemaR der eingefiihrten Methodologie
(FAO/WHO Carbohydrates in human nutrition) festgelegt. Report of a Joint FAO/WHO Expert
Consultation (Wolever et al. 1991; Holt et al. 1997). Details des Protokolls siehe unten.

Subjekte. Fiir die Studie wurden zehn gesunde, nicht fettleibige Freiwillige (7 Manner, 3 Frauen;
Durchschnittsalter 25,5 + 0,9 Jahre, Durchschnittsgewicht 75 + 5 kg) ausgewahlt. Das Protokoll wurde
von der Ethikkommission der 3. medizinischen Fakultdt genehmigt, es war im Einklang mit der
Deklaration von Helsinki und wurde im Einklang mit den Regeln der guten klinischen Praxis erstellt.
Jeder Teilnehmer hat vor dem Beginn der Studie seine informierte Zustimmung erteilt. Alle Tests
wurden an einem akkreditierten Arbeitsplatz durchgefiihrt (Abteilung der klinischen Physiologie, 2.
interne Klinik, Fakultatskrankenhaus Karlovské Vinohrady, Srobérova 50, Praha 10).

Tests. Im Rahmen des Protokolls wurden insgesamt drei Tests (zwischen den Tests lagen mindestens
7 Tage) in zufélliger Reihenfolge durchgefiihrt. Zwei Tests wurden mit dem Referenzlebensmittel
(Glukose, Glucopur 50 g, Naturamyl a.s., Tschechische Republik) und ein Test mit dem getesteten
Lebensmittel (MANA Drink, Mark 3, in einer Dosis, die 50 g Sacchariden entspricht,
Zusammensetzung des Praparates siehe Abbildung 1) mit einer dquivalenten Menge von 467 ml
durchgefiihrt. Die Befragten wurden auf niichternen Magen (12 Stunden) untersucht, ihnen wurde
eine periphere Venenkaniile eingefiihrt. Nach einem entspannenden Intervall wurde ihnen basal Blut
entnommen (Zeit 0 Min.), in weiterer Folge wurde das jeweilige Lebensmittel eingenommen und
ihnen wurde in regelmaRigen Abstianden (15, 30, 45, 60, 90, 120 Min.) Blut aus der Vene
entnommen.
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Abbildung 1. Zusammensetzung des Praparates MANA Drink, Mark3, Haeven Labs, s.r.o., Prag,
Tschechische Republik.

NUTRITION INFORMATION /| NAHRWERTE | NUTRICNi HODNOTY

Serving Size 1 bottle MANA [ Portionsgrofe pro Flasche [ Velikost porce v lahvi (330 ml [ 400 keal)

Servings Per Bottle /| Portionszahl pro Flasche [ Pocet porci v lahvi: 1 [ MARK 3 ]
Average nutritional values | 1serving  RI%" 1 serving 100ml Llserving  RI%*
Dur:h_s:hpi!tli:_l_le‘N‘ihr_ulzrtef 100 ml 1portion RM%* 1 portion itamin & | meg) 485 160 2%
Primérné nutricni ddaje Lporce RHP%*1porce yjninal gl 006 02 %
Energetic content / Brennwert / Energeticka hodnota kJ/kcal 5087121 1675400 209 Vilamin B2 {mg) 01 03 0%
Vitamin B3 img) 1 3.2 0%
i I f {kd i ki | 4

Energetic content from fats / Brennwert der Fette / Energeticka hodnotaztukl  kJ/kcal 22654 754180 9% iitaniin 85 fmg) ] 12 0%
Fats/ Fette Tuky (gl 6 20 28,6%  Vitamin B6 img) ol 03 2%
Vitamin 27 {meg) I 0%

of which saturates [ davon gesattigte Fettsauren ! z toho nasycend (g 0,6 2 100 tamin B7 imeg) = 10 A%

Vitamin 29 {meg! JEX] 4 W%
of which menounsaturated | daven einfach ungesttigte Fettsduren | z toho mononenasycené (g) 35 11,6 " Vitamin 812 jmeg) 02 1 0%
of which polyunsaturated fat | daven mehrfach ungesattigte Fetts3uren | z toho polyne nasycené (g} 16 52 - Vitamin € imp) 48 16 X%
7 o TN T Vitamin D2 (meg) 04 13 5%
of which Omega -3 Fatty acid | davon Omega-3- Fettsiuren | z toho omega-3 mastné kyseliny (g} 0,4 1,4 - P T 03 T NG
DHA (Docosah exaenoic acid) | (Docosahexeanssure) | {Dokosahexaenova kyselina) (mg) 55 182 g 15 15 0%
EPA [Eicosapentaenoic acid) { (Eicosapentaensaure) | [Eikosapentaenova kyselina) (mg) 30 100 w WaTKiope? ViaminK2tpTing) 155 A -
ALA [Alpha-Linolenic acid) [ {Alpha-Linolensdure) ( (Alfa-Linolenova kyseling) (mg) 307 1014 Potassiur | Kalium / Oraslik K] irg) 121 400 204
Carbohydrates [ Kohlenhydrate | Sacharidy (g) 10,7 35,5 13,7% lodine [ Jod |I) (mcg) 9 L
of whichsugar | davon Zucker | ztoho cukry (g} 2,5 84 go  Magnesium, Horcik (Mg) (mg) 2T __w
Calcium / Wapnik |G 45 160 204
Fibre| Ballaststoffe { Vlaknina (g) 12 38 15% |on/Eisen/ Zelez | (mg) 05 3 200
of which soluble fiber | daven l6sliche Ballaststoffe | z toho rozpustna g] 0,4 14 - Zinc{Zink | Zinak {7n) img) 06 2 0%
= — T ~ N Manganese / Mangan (Mn) [mg) ol 04 20%
of whichinsoluble fiber { davon unldsliche Ballaststoffe | z teho nerozpustna (g) o7 2.4 Copper Rupfer { MEd [0 (g o1 0z %
Proteins | Eiweil [ Bilkoviny (g) 63 20,8 42%  Selenium/ Selen / (Se] [mepl 13 1L W%
Salt /Salz/s0l{gh 03 1 1745 Chromium  Chrem [ [Crl (meg) 15 12 334
ENG ‘ *Reference intake of an average adult (3400 kJ [ 2000 kcall. Percentage daily values are based on 2.000 . - 0
kilocalaries diet plan. Itis possible that your personal diet plan requires higher or lower energeticntake, | R12-to EFSA/ GDAnach EFSA/ RHP dle EFSA 2000 kea 2500 keal
Fat / Fette Tuky g ar5g
“Referenzmenge der Tageszufubr filr einen durchschnittlichen Erwachsenen (8400 kJ [ 2000 keal). Saturated Fat { gesattigte Fetisiuren / Nasycené tuky g g
DE | Die prozentualen téglichen Empfehlungen basieren auf einem Eméhrungsplan mit 2000 keal. Sodium / Natrium [ Sodik 2400 mg 3000mg
Ihre Richtwerte kinnen, abhangig von threm Plan, haher ader niedriger liegen. Polassium ' Kalium | Draslik 2000mg 2500 mg
L L ) X Carbohydrate / kohlenhydrate | Sacharidy 260 isg
'Reieranclm tmdnc_ta prijmu u priméme Ejospeleqschy [S4C!U klf2 Cl:lq keal) ; Protein { Eiweitl Bilkauiny s0g 6253
CZ | Procentualni denni doporuéeni jsou zalozena na dietnim planu 2 000 kilo kalorii, o P 7 s < i
¢ g ; 5 o s L : Dietary Fioer / Gallaststoffe { ¥laknina 5g 2g
Jemozné, ie vase osobni hednety jsou vyssi nebe nizsi, zalezi na vadem planu.

Delicious. Time-Saving. Balanced food for everybody. [ K&stliche. Effiziente. Ausgewogene Mahlzeit fiir jeden Mensch. | Lahodné. Rychlé. Vyvaiené jidlo pro kazdého.

#DrinkMana

Analysen. Das Blut wurde nach der Abnahme sofort zentrifugiert und die Aliquoten des Plasmas
wurden bei -80 °C eingefroren. Alle Proben wurden auf einmal analysiert. Die plasmatische
Konzentration der Glukose wurde unter Verwendung der Hexokinasereaktion (Konelab Glucose
analyzer, Thermo Fisher Scientific, Oy., Finnland) und die plasmatische Konzentration des Insulin
wurde unter Verwendung der Chemilumineszenz —Enzymimmunanalyse Immulite 2000, Siemens
A.G., Deutschland) gemessen. Die Analysen des Plasmas wurden von einem zertifizierten Labor
(Institut fir Labordiagnostik FNKV) durchgefihrt.

Kalkulation und Statistik. Die glykdmische Antwort wurde aus den gemessenen Glykdamien fir die
Dauer von 120 Min. als inkrementelle Flache unter der Kurve (iAUC) berechnet, die flr die einzelnen
Tests mit Hilfe eines trapezoidalen Modells ausgerechnet wurde. Die insulindmische Antwort wurde
aufgrund der gemessenen Insulindmien berechnet, die auf 1000 kJ empfangener Energie eingestellt
waren (.60g Glukose und 189,4 ml MANA Drink), als inkrementelle Flache unter der Kurve (iAUC)
berechnet, die fiir die einzelnen Tests mit Hilfe eines trapezoidalen Modells ausgerechnet wurde.
Individuelle Werte unter dem Ausgangsspiegel wurden ausgeschlossen.

Die interindividuelle Variabilitdt der glykdmischen/insulindmischen Antwort war bei den beiden
Referenztests statistisch gesehen nicht signifikant unterschiedlich (two way ANOVA fir die
Interaktionszeit vs. Glykamietest, p = 0,99; Insulindmie p = 0,99), und deshalb wurde fir die
Kalkulation der Durchschnitt + SEM aus zwei Messungen herangezogen. Der
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glykamische/insulindmische Index wurde als prozentuelles Verhiltnis zwischen dem
durchschnittlichen iAUC Glykdmie/Insulindmie fur

Glucopur und MANA Drink (iAUC,,,., / iAUC,, x 100) herangezogen. Die Ergebnisse werden als
Durchschnitt + SEM ausgedriickt, die statistische Signifikanz wird als p < 0.05 bewertet. Fiir alle
statistische Operationen wurde die Software GraphPad Prism 5.03, GraphPad Software Inc., USA
verwendet.

Ergebnisse

Die Kinetik der plasmatischen Konzentrationen der Glukose und des Insulins werden
Ubersichtlich in der Abbildung 2-5 in den relevanten und absoluten Veranderungen veranschaulicht.
Die glykamische Antwort ist beim MANA Drink, im Vergleich mit der Glukose (p < 0.0001 fir die
Interaktion Zeit vs. Test, two-way ANOVA), wesentlich und statistisch signifikant niedriger. Die
insulinamische Antwort ist beim MANA Drink, im Vergleich mit der Glukose (p < 0.0001 fir die
Interaktion Zeit vs. Test, two-way ANOVA), wesentlich und statistisch signifikant niedriger.

Abbildung 2. Glykamische Antwort.
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Die Grafik veranschaulicht die durchschnittlichen Inkrementalwerte der Glykdmie wahrend der Zeit.
Die Daten werden als Durchschnitt + SEM; p < 0.0001 fir die Interaktion Zeit vs. Test, two-way
ANOVA dargestellt.
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Die Grafik veranschaulicht die absoluten Glykdmiewerte wahrend der Zeit. Die Daten werden als
Durchschnitt £ SEM; p < 0.0001 fir die Interaktion Zeit vs. Test, two-way ANOVA dargestellt.

Abbildung 3. Insulindmische Antwort.
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Die Grafik veranschaulicht die durchschnittlichen Inkrementalwerte der insulindmischen Antwort auf
1000 kJ Energie. Die Daten werden als Durchschnitt £ SEM; p < 0.0001 fir die Interaktion Zeit vs.

Test, two-way ANOVA dargestellt.
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Die Grafik veranschaulicht die durchschnittlichen absoluten insulininkrementalwerte der
insulindmischen Antwort auf 1000 kJ Energie. Die Daten werden als Durchschnitt + SEM; p < 0.0001
fir die Interaktion Zeit vs. Test, two-way ANOVA dargestellt.

Tabelle 1. Flichen unter der Kurve und glykdmischer/insulindamischer Index des Praparates MANA
Drink.

Charakteristiken GLUKOSE MANA DRINK  INDEX (%) p-value
120 Min. iAUC Glukose (mmol/lI x Min.) 151.1 +97 44.4 £ 45 29116 0.0056
120 Min. iAUC Insulin (mU/Il x Min.) 3140 + 1001 1287 £ 546 41+9 <0.0001

10 der Subjekte wurden mit 50 g Glukose oder 467 ml MANA Drink (50 g Saccharide) interveniert.
Das IAUC wurde unter Verwendung eines trapezoidalen Modells berechnet. Der
glykdmische/insulindmische Index wird als (IAUC,,,,, / iIAUC,,, x 100) ausgedriickt. Der glykdmische
Index wird anhand der gemessenen Werte berechnet, der insulindmische Index wird aus den auf
1000 kJ der empfangenen Energie adjustierten Werte berechnet. Die Werte werden als Durchschnitt
t der richtungsweisenden Abweichung angefiihrt. Der angefiihrte p-Wert betragt fiir den t-Test
iAUC vs. iIAUC

MANA GLU.
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Abbildung 4. Vergleich iAUC der Glukose und des Insulins.
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10 der Subjekte wurden mit 50 g Glukose oder 467 ml MANA Drink (50 g Saccharide) interveniert.
Das iAUC wurde unter Verwendung eines trapezoidalen Modells berechnet. Der
glykdamische/insulinamische Index wird als (iAUC,,,,, / IAUC,, X 100) ausgedriickt. Der glykamische
Index wird anhand der gemessenen Werte berechnet, der insulindmische Index wird aus den auf
1000 kJ der empfangenen Energie adjustierten Werte berechnet. Die Werte werden als Durchschnitt
t der richtungsweisenden Abweichung angefiihrt. Der angefiihrte p-Wert betrdgt fiir den t-Test
IAUC, ,na VS TIAUC

Kommentar

Im Rahmen des Protokolls wurde die glykdmische und insulindmische Antwort des getesteten
Lebensmittels (MANA Drink, Mark 3) und des Referenzlebensmittels (Glukose) in der dquivalenten
Kohlenhydratdosis (50 g) bei 10 Subjekten getestet. Die Daten wurden zur Bestimmung des
glykdmischen (GI) und insulindmischen Indexes (IlI) verwendet. Zur Bestimmung des Il wurden die auf
1000 kJ Energie adjustierten Daten verwendet, da die Freisetzung des Insulins die Aufnahme der
Nahrstoffe und nicht nur der Glukose startet. Deshalb wirde die Verwendung der nicht adjustierten
Werte den Il Gberbewerten (Holt et al. 1997). Die Daten wurden in weiterer Folge zur Bestimmung
des glykdmischen und insulindmischen Indexes verwendet.

Der glykdmische Index des MANA Drinks betrdagt 29 %, der insulindmische Index 41 %.
Anhand beider Parameter kann das Praparat den Lebensmitteln mit einer niedrigen Punktezahl
zugeordnet werden. Zum Vergleich sind der Gl und der Il ausgewdhlter gangiger Lebensmittel
Ubersichtlich in der Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2. Werte des Gl und des Il ausgewahlter Lebensmittel. Ausgearbeitet gemall den Methoden,
die mit der aktuellen verwendeten Methodik korrespondieren (Wolever et al. 1991; Foster-Powell et
al. 2002; Holt et al. 1997).

Glykdmischer Index | Insulindmischer Index
(50g Glukose) (1000kJ Energie)

MANA 29 41
Kohlenhydratreiche Lebensmittel

Lebensmittel
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Haferbrei 42 40
Msli 66 46
Cornflakes 76 81
Teigwaren mit Ei (Spaghetti) 44 40
Vollkornteigwaren (Spaghetti) | 37 40
Pommes frites 75 74
WeilRer Reis 64 79
Vollkornbrot 69 96
WeilRbrot 100 100
Gekochte Kartoffeln 70 121
EiweiBreiche Lebensmittel

Ei 0 31
Hartkase 0 45
Fisch 0 59
Rindfleisch 0 51
Linsen 30 58
Obst

Apfel 38 59
Orange 42 60
Banane 58 81
Wassermelone 72 82

GemaR dem gegenwartigen Erkenntnisstand scheint es, dass Lebensmittel mit einem hohen
Gl und Il metabolisch ungeeignet sind, deren Verzehr ist mit einem héheren Risiko von Fettleibigkeit
und Diabetes 2. Typs verbunden. Dies ist durch die Tatsache gegeben, dass wenn wir eine groRere
Menge an Sacchariden zu uns nehmen, die unseren aktuellen Bedarf, den wir sofort nutzen
(Oxidation) Ubersteigt, die Uberschissige Menge fiir die Bildung von Fetten genutzt wird, die in
weiterer Folge insbesondere im Fettgewebe gelagert werden. Deshalb existieren langfristige
Strategien zur Senkung des Gl in Lebensmitteln (McMillan-Price und Brand-Miller 2006). Das hohe
Potential der Lebensmittel zur Steigerung der Glykdmie hdangt normalerweise auch mit der gréReren
Freisetzung des Insulins zusammen, weshalb der Gl und der Il in einer wechselseitigen Beziehung
stehen. Eine langfristig hohe Insulindmie ist nicht nur mit dem Diabetesrisiko, aber auch mit dem
Risiko von Tumorerkrankungen verbunden. Deshalb gibt es heute den Trend zur Erndhrung mit
>Lebensmitteln, die einen niedrigen Gl und Il haben. Solche Lebensmittel eignen sich fiir Menschen,
die an Ubergewicht oder Fettleibigkeit leiden. Noch stirker gilt dies fiir Patienten mit Diabetes, die
die Menge der Saccharide bei der Einnahme von Lebensmitteln kontrollieren missen, damit ihr
Blutzucker nicht ansteigt (Glykamie). Es wurde wiederholt bewiesen, dass eine Didt mit einem
niedrigen GI/Il und einem niedrigen Gehalt an Sacchariden die Kontrolle der Zuckerkrankheit
verbessert und das Risiko von Komplikationen aufgrund dieser Erkrankung verringert. Dies spiegelt
sich auch in den Empfehlungen der tschechischen, europdischen und amerikanischen
diabetologischen Gesellschaften. IM Licht dieser Tatsachen erscheint der MANA Drink aufgrund
seiner Zusammensetzung als geeignetes Praparat, durch das gangige Speisen ohne Sorge ersetzt
werden kénnen, ohne dass wir die Beflirchtung haben mussten, dass wir den Organismus mit einem
hoheren Risiko der Fettleibigkeit und Zuckerkrankheit belasten.

Auf der anderen Seite ist jedoch klar, dass unter bestimmten Umstdanden im Gegensatz dazu
die Einnahme sogenannter schneller Saccharide erwiinscht ist. Es handelt sich um Situationen, in
denen der Organismus eine schnelle Energiezufuhr benotigt.
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Dies gilt insbesondere bei korperlicher Anstrengung. Wahrend der anaeroben Anstrengung
verbrennen die Muskeln vor allem Glukose und einige Aminosduren. Ahnlich ist dies auch wihrend
hoch intensiver Intervallibungen. Im Gegensatz dazu werden bei der aeroben Anstrengung mit
geringer Intensitat vor allem Fette verbrannt. Aus dieser Sicht eignet sich der MANA Drink aufgrund
seiner Eigenschaften insbesondere fiir lang anhaltende aerobe Aktivititen beziehungsweise
Erholungsphasen, was einerseits aufgrund des sehr niedrigen Inhaltes an Sacchariden und ihrer
langsamen Aufnahme aus dem Prdparat und andererseits durch den relativ hohen Anteil an Fetten
gegeben ist. Es muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass flir das Wachstum der Muskelmasse
Lebensmittel mit einem hohen Il geeignet sind, da die Ausschittung des Insulins den Anabolismus
startet.

Schluss

Das Praparat MANA Drink wird durch die relativ niedrige glykdmische und insulinamische
Antwort und den relativ niedrigen Saccharidgehalt charakterisiert. Laut diesen Parametern fallt er
daher in das gegenwartige Konzept der rationellen Erndhrung und man kann die gangigen
Lebensmittel durch ihn ersetzen. Er sollte sich besonders bei Patienten mit Diabetes im Rahmen
einer komplexen Diat eignen.
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