Volkskrankheit Diabetes mellitus, Ursachen

English translation: Widespread Disease Diabetdétite Causeswww.volkerberger.de/Diverses/Widespread Diseasehédis.pdf

Diabetes mellitus ist keine neue Krankheit. SchorAitertum gab es ihn und so erhielt er auch seinen
Namen: Diabetes mellitus, was altgriechischen ateinischen Ursprungs ist und so viel bedeutet wie
»honigsulRer Durchfluss®. Naturlich wusste man damaicht, dass das Problem in der zu hohen
Glukosekonzentration im Blut liegt, aber man warnsotig, den Urin der leidenden Menschen zu

kosten und dieser schmeckte suf3lich.

Es kommt immer dann zu dieser Erkrankung, wenn alie der Nahrung gewonnene im Blut
befindliche Glukose (Traubenzucker) durch eine eschrankte Wirksamkeit oder unzureichende
Menge des Hormons Insulin nicht ausreichend vonp&ials Energietrdger genutzt bzw. verbraucht
werden kann. Die dadurch entstehende Ubergrol3e Vi@eigGlukose im Blut und im Korpergewebe
fuhrt zu diversen schlimmen Schaden.

Zerstort der Korper seine insulinproduzierenderedeselbst (Autoimmunerkrankung mit nur mafig
ausgepragter hereditarer Penetranz; die Ursachdmagiht hinreichend geklart), so kommt es in meist
kurzer Zeit zu lebensbedrohlichen Zustdnden mit deatlichen Symptomen extremen Durstes,
Abgeschlagenheit und Azetongeruchs in der Atemlaftiher fuhrte diese Form der Erkrankung
schnell zum Tod. Heute kdnnen betroffene Menscheahdtaglich mehrfache Insulin-Injektionen ein

fast normales Leben fuhren. Weil diese seltenerenFtes Diabetes mellitus vorzugsweise in jungen
Jahren auftritt, nannte man ihn friher ,Jugenddesie Heute wird er als Diabetes mellitus Typ 1
bezeichnet. Diese Form des Diabetes, sowie audh seltenere weitere Formen (gemaflt WHO z.B.
,Other specific types of diabetes”, wozu auch di®DVY-Typen zahlen), werden in der folgenden

Abhandlung nicht weiter betrachtet.

Im Folgenden steht der zu den Zivilisationskrantdreigehérende Diabetes mellitus Typ 2 im
Mittelpunkt, der friher ,Altersdiabetes” genannt rde und der sich seit einigen Jahrzehnten
pandemieartig in allen Landern ausbreitet. Eingreabg in der Schwangerschaft entdeckte Glukose-
toleranzstorung wird als Schwangerschaftsdiabet€est@tionsdiabetes) bezeichnet. Diese
Stoffwechselstérung lasst sich (mit der seltenersnahme einer Erstmanifestation eines Typ-1-
Diabetes) als eine Sonderform des Typ-2-Diabetespretieren: Durch die hormonelle Umstellung
wahrend der Schwangerschaft eskaliert eine beratber vorhandene, aber noch unauffallige
Glukosetoleranzstorung (oder gar ein vorher nickmnter manifester Diabetes) und wird damit
erstmals auffallig. Diese Aussage wird dadurch mebha dass Frauen, bei denen ein
Schwangerschaftsdiabetes diagnostiziert wurde, sggmifikant erhdhtes Risiko tragen, in den
folgenden Jahren bis Jahrzehnten an einem danm cheismischen Diabetes Typ 2 zu erkranken.

Bereits die Halfte aller in China lebenden Erwadlesehat eine Glukosetoleranzstérung oder bzw.
und eine abnorme Nuchternglukose (Vorstufen dedddes, friher undifferenzierter Pradiabetes
genannt) oder erflllt die Kriterien eines manifast®iabetes mellitus; bei der Halfte aller in
Deutschland lebenden adipdsen Kinder findet mae @ilukosetoleranzstérung; tber ein Drittel aller
schwangeren Amerikanerinnen hat einen Schwangdtsdladetes; und mehr als die Halfte aller in
Deutschland lebenden Uber 70jahrigen hat eine Ghtkteranzstdérung oder bzw. und eine abnorme
Nuchternglukose oder einen bereits manifesten Desbenellitus, der allerdings in vielen Fallen
unerkannt bleibt.



Je friher und starker der Diabetes im Laufe deshelinsetzt, desto gravierender sind die Folgen —
sofern keine wirksame Therapie (mit zum Teil UbMabenwirkungen und dennoch reduzierter
Lebenserwartung) dem entgegenwirkt. Durch die lgaodier dauerhaft zu hohen Blutzuckerkonzen-
trationen (Hyperglykdmien) werden Nerven und Blédge geschadigt mit den Folgen von
Bluthochdruck (arterielle Hypertonie), HerzinfarkMyokardinfarkt), Schlaganfall (Apoplexie),
Netzhautschadigung (Retinopathie), Nierenschadigiisgphropathie), Gefuhlsstérungen (Polyneuro-
pathie, Uberwiegend in den Fuf3en), Durchblutungssgien (Ischamie, ebenfalls primar in den
FuRen), Erektionsstérungen (erektile Dysfunktiomgerminderter Wundheilung und Demenz
(zusammen mit anderen Faktoren). Des WeiterenastRisiko fur gefahrliche Harnwegsinfektionen
und bestimmte Krebserkrankungen signifikant erhoht.

Die Erkrankung bleibt meist lange unerkannt. Enégeden Behauptungen selbst vieler Fachleute
verursacht ein nicht therapierter Typ-2-Diabetest ém einem Uberaus fortgeschrittenen Stadium
vermehrten Durst. Haufig bereits frih auftretengen@ome sind unspezifisch und ihr Ursprung wird
nicht erkannt (obwohl Symptome wie gereizte, leiehtziindete Schleimhéaute im Genitalbereich,
haufigere Harnwegsinfektionen, vermehrt auftretendehtliche Wadenkrampfe, juckende, trockene
Haut und schmerzhafte Schrunden an den Fersenaliscuch Diabetes-assoziiert sind). Entdeckt
wird die Krankheit eher dadurch, dass der Arzt&bklarung bzw. Diagnose verschiedenster anderer
Erkrankungen auch den Blutzucker bestimmt. Wirdiel dann — wie immer noch héufig Ublich — nur
auf die Ermittlung des Nuchternwertes verlassen keitien Glukosetoleranztest durchfihren, so
bleibt ein nicht vernachlassigbares Risiko einegestgin nicht erkannten Diabetes bestehen. Solange
nicht standardmafig Glukosetoleranztests einsdidie3der Bestimmung des glykosylierten
Hamoglobins im Blut (HbAlc, Wert fir den Anteil das Zucker gebundenen Hamoglobins, dem
Sauerstofftrager und Blutfarbstoff der roten Blup€rchen, ein MalR fir die mittlere
Blutzuckerkonzentration der letzten ca. 8 Woched em Mal fir das Risiko, Opfer der oben
aufgefiihrten Erkrankungen zu werden) durchgefllerden, missen die Statistiken mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit erheblich zum noctiaue Schlimmeren korrigiert werden.

Einige Arzte verzichten sogar auf die Ermittlung diéiichternwertes (wer mag schon gern am frithen
Morgen, ohne gefruhstickt zu haben, zum Arzt galrehevtl. dort noch lange warten mussen) und
begniigen sich mit der sogenannten GelegenheitsspukBelegenheitsblutzucker). Ist dieser Wert
definitionsgemald zu hoch, so kann zwar ein Diabptegnostiziert werden, aber die Chance, dass
man gerade den kritischen Zeitabschnitt erfassteim sich das Blutzuckermaximum nach dem Essen
befindet (40 bis 80 Minuten danach), ist sehr gerBolche Verfahren erinnern eher an ,Russisches
Roulette” als an eine analytisch-wissenschaftli¢begehensweise.

Die vorgegebenen Blutzuckergrenzwerte (internationght einheitlich; die Weltgesundheits-
organisation definiert einen héheren Nuchternwisrtl®e American Diabetes Association bzw. die ihr
folgende Deutsche Diabetes Gesellschaft) berlickgerh nicht das Alter des Menschen — wohl, um
die Dinge nicht zu verkomplizieren. Fur einen 80igén gelten die gleichen Grenzwerte wie fiir den
20jahrigen, obwohl sich tatsachlich die mittlerelutBuckerwerte im Laufe des Lebens auch beim
Gesunden erheblich verandern: Der Nuchternwert ninmar gering zu, wéahrend sich die
postprandialen Blutzuckerwerte (Werte nach der Mafgaufnahme) wesentlich starker erhdhen.
Durch diese Tatsache liel3e sich haufig schon iggnnJahren an hohen postprandialen, bzw. stark
schwankenden, aber noch nicht pathologischen Werteannen, ob ein Mensch ein hohes Risiko in
sich tragt, einmal zum Diabetiker zu werden. Reshiges Entgegensteuern durch Lebensstil-
anderungen konnte die Entwicklung der Krankheitigten Fallen verhindern, nur leider fehlen in den
Arztpraxen im Allgemeinen die Zeit und auch dagtdesse fur derartige Feinheiten (und héaufig auch
die Kompetenz).



Die Insulinresistenz (reduzierte Wirksamkeit desulms) eilt der Glukosetoleranzstérung um Jahre
voraus: Schon lange, bevor die Glukosetoleranzstpsichtbar wird, kampft‘ die noch gesunde
Bauchspeicheldriise durch eine Uberproduktion venlin (Hyperinsulinamie) gegen eine iberhohte
Blutzuckerkonzentration an. Auch durch die Messanger Insulin- und Glukosekonzentrationen im
Blut nach einer zwdélfstiindigen Nahrungskarenz (HOM@ex, im Wesentlichen eine Multiplikation
dieser beiden Werte) lieBe sich die EntwicklungesirDiabetes in einem sehr frihen Stadium
erkennen. Dennoch ist ein derartiger, mit zusdtelcKosten verbundener Test nicht Ublich. (,Das
Kind muss erst in den Brunnen gefallen sein.”)

Die Insulinausschittung wird von etlichen Hormoreeinflusst, so z.B. von den Stresshormonen
Adrenalin und Cortisol, woraus auch ein erhebliclgnfluss psychischer Faktoren auf die
Blutzuckerkonzentration resultiert. Dies ist nictiwa ein ,Fehler” der Natur, sondern hilft, in
Stresssituationen Glukosereserven freizusetzendantt die zum Uberleben erforderliche spontane
Leistungsfahigkeit zu erhdhen (,kampfe oder flithtBum Gesundheitsproblem wird dies erst, wenn
sich durch innere oder aul3ere Belastungen Daussstiastellt.

Und nun zum eigentlichen Thema dieses Beitrags,liddnden Ursachen dieser Volkskrankheit:
Zweifellos hat die Natur nicht Gber 50 % der Mermshmit einem mehr oder weniger ausgepragten
genetischen Defekt in der Verstoffwechselung vorhlKohydraten ausgestattet. Und zweifelsohne
waren die genetischen Voraussetzungen in friheakrhdnderten die gleichen wie heute. Genetisch
.Sschwachere” Menschen gab es auch damals, aber tlieser Schwéache war es ihnen bis auf
Einzelfalle dennoch mdglich, ein Leben ohne Diabete absolvieren. (So ein ,Einzelfall“ war der
geniale Komponist Johann Sebastian Bach, der betidehaffung seiner grol3artigen Werke zu viel
all — vorzugsweise hochkohlenhydrathaltige Nahrungd-sich zu wenig bewegte: Er erblindete in
Folge eines schweren Diabetes mellitus.) Die Auawigen dieser Schwache nehmen mit steigender
Lebenserwartung naturlich zu, erklaren aber nighipdndemieartige Ausbreitung der Krankheit auch
bei Menschen bereits im jingeren und mittlerenrAEs ist also naheliegend, dass am Lebensstil der
modernen Gesellschaften etwas falsch gelaufenreass. Gegenuber friheren Zeiten erkennt man
dann auch vordergrindig folgende gravierende Vex@mjen im Lebensstil der heute lebenden
Menschen:

1. falsche Ernahrung durch extrem mechanisch und trmisch aufgeschlossene Nahrung
2. Uberernéahrung durch ein Uberangebot an Nahrung ethrend des ganzen Jahres
3. Bewegungsmangel in Beruf und Freizeit durch divse technische Errungenschaften

Zul

Das Grundnahrungsmittel Getreide (durch Zichtunghkohlenhydrathaltige SifRgréaser, wozu auch
Hirse, Mais und Reis gehodren) wird mit modernerhifgkc extrem mechanisch aufgeschlossen. Durch
anschlieBendes Erhitzen zusammen mit Wasser erfalgtweiteres thermisches Aufschliel3en

(Verkleisterung). Wegen der dadurch stark vergr@ieAngriffsflache fur die Verdauungsenzyme

bewirkt beides einen &ufRerst schnellen Abbau dempkexeren Kohlenhydrate zu einem

Grundbaustein der Kohlenhydrate, der Glukose, werdrdEinleitung in den Blutkreislauf, was einer

entsprechend drastischen Insulinantwort bedarf.

Die heutige Nahrung ist durchsetzt mit von Ballkmdten befreiten Extrakten hochster
Kohlenhydratkonzentrationen. Moderne Speisen etahalin grof3en Mengen Zucker und
.-modifizierte* Starke (z.B. in Fertiggerichten uRlddings), Glukosesirup (z.B. in Fertiggerichten,
Eiscreme und Kuchen), Maltose (z.B. in mit Malzpigefarbten Fertiggerichten, Brot und Keksen)



und andere Kohlenhydrate, die noch wesentlich diginals Mehlprodukte zu Traubenzucker
verstoffwechselt werden.

Derart schnell verdaubare Kohlenhydrate befindeh such in allen zuckerhaltigen Getranken. Ob
(,naturbelassene®) Fruchtsafte, zuckerhaltige Behiungsgetréanke, gesuf3te Milchmischgetrénke,
viele Biere (besonders Malzbier und alkoholreduei&iere, herstellungsabhangig), fur alle gilt,<das
der in ihnen enthaltene Zucker extrem schnell t@sdsar ist wegen nicht oder nicht ausreichend
vorhandener Ballaststoffe und fehlender ,Ummantgludurch pflanzliche Zellwande, die erst
aufgebrochen werden missen, und demzufolge dizglkerkonzentration zu abrupt und bei vielen
Menschen zu hoch ansteigt.

Das Ergebnis sind denaturierte Produkte, die decmell zu Glukose (bereits im Mund beginnend)
abgebaut und im Dunndarm ins Blut Uberfihrt werdtass die dafir notwendige Insulinproduktion
bei vielen, besonders alteren Menschen, nicht folkgmn und somit der Blutzucker voribergehend
schadlich hohe Werte erreicht. Geschieht dies ash werden die metabolischen Regelkreise des
Kdrpers im Laufe der Zeit immer weiter desensil@lisund schliel3lich stellen sich permanent hohe
Blutzuckerwerte ein. Die so entstandene Insulisteaz kompensiert der Kérper anfanglich teilweise
durch eine vermehrte Insulinausschittung (Hypelindoie, siehe weiter oben), bis es schlief3lich
durch chronische Uberlastung zur Erschopfung bzauethaften Schadigung der insulinprodu-
zierenden Zellen (3-Zellen, Teil der Langerhan®ims und damit zum nicht mehr reversiblen
manifesten Diabetes mellitus kommt.

Der Mensch aber ist nur dafiir ausgelegt, der Ndiar Nahrung ohne weitere Aufbereitung zu
entnehmen und diese weder Ubermalig zu zerkle(meechanische AufschlieBung), noch diese zu
erhitzen (thermische AufschlieBung) und den erfdicteen zuséatzlichen Flussigkeitsbedarf mit
Wasser zu decken. Die Aufnahme von hochaufgesanessMehlprodukten (z.B. aus dem géngigen
ballaststoffarmen, extrem feinkdérnigen Weildmehlxtrahierten oder kinstlich hergestellten,
ballaststofffreien Stoffen wie Zucker und Starkedunuckerhaltigen Getranken fuhrt zu hohen
Stoffwechselbelastungen mit dem Risiko glykamisdidberlastungen und deren Folgen. Eine Folge
so einer Uberlastung zeigt sich meist schon nagfigea Stunden: Sind noch Reserven vorhanden, so
fallt die Blutzuckerkonzentration durch die Ubekian der Bauchspeicheldriise nachfolgend stark
ab, was trotz vorheriger reichlicher Nahrungsaufmahverfriiht erneuten Hunger erzeugt — ein
entscheidender Faktor fiir die Entwicklung von Ulesvight.

Einige Fachleute behaupten, die Asiaten seiendsediHinsicht genetisch noch schlechter dran als di
Europaer, weil in Asien eine im Vergleich zu Europach hohere Verbreitung des Diabetes
anzutreffen ist. Wer allerdings z.B. in den Schewdindern Sidostasiens oder auch in Stidchina den
Menschen beim Essen zuschaut, muss Zweifel anrdéessage bekommen. Die weniger Betuchten
dort (und das ist bei weitem die Mehrheit) erhaltlem wesentlichen Teil ihrer Energiezufuhr aus
Reis, der vorzugsweise geschliffen, poliert undciwegekocht gegessen wird. Die so zubereitete,
hauptsachlich nur noch aus hochaufgeschlossenekekd@nern bestehende Speise Uberfordert den
Stoffwechsel vieler Menschen in besonderem Malf3s,dea Verdacht erhartet, dass der wahre Grund

nicht eine unginstigere genetische Veranlagung.

Viele Diabetiker meiden Zucker, verzehren aber Issrdpallaststoffarme und hochaufgeschlossene,
extrem mehl- bzw. starkereiche Produkte, nicht b, dass fast jede Form von Kohlenhydraten zu
Traubenzucker (Glukose) verstoffwechselt wird. Egten der allgemeinen Meinung stellt Haushalts-
zucker (Saccharose) eine geringere glykamischesirlg dar als z.B. extrahierte Starke (z.B.
Kartoffel-, Mais- oder Reisstarke), Traubenzuckezwb Glukosesirup, Maltodextrin (nahezu



geschmackloser Fllstoff in vielen Fertigprodukterd neuerdings sogar in Stevia-Suf3ungsmitteln),
Reissirup, Reisnudeln, Reiskuchen, Popkorn odersfidaken (z.B. Cerealien). Polierter und
weichgekochter Reis verursacht (bezogen auf dasck&rmgewicht) nahezu den gleichen
Blutzuckeranstieg wie Haushaltszucker. Der Nameck@ukrankheit® fuhrt leicht in die Irre — es
sollte besser ,Kohlenhydratkrankheit* hei3en. Diésssage wird durch die Tatsache erhartet, dass
die Bevolkerung Chinas eine sehr hohe Erkrankutgsra Diabetes mellitus aufweist, andererseits
aber der dortige Zuckerkonsum pro Kopf noch unén &dVeltdurchschnitt liegt.

Auch jeder noch gesunde Mensch sollte Speisen hégeschlossener und konzentrierter
Kohlenhydrate oder zuckerhaltige Getranke nur eindn Mengen zu sich nehmen. Dies gilt fir den
bereits erkrankten Menschen um so mehr, der absfitzich zugunsten einer héheren Protein-
aufnahme (sofern keine Niereninsuffizienz vorliegtd Fettaufnahme aus Olen mit hohen Anteilen
an ungesattigten Fettsauren (kein Palm- Palmketer Kokos6l) nicht mehr als 30 % seiner Energie
aus Kohlenhydraten beziehen sollte, wobei wenigepdozentuale Anteil der Kohlenhydrate, sondern
vielmehr deren Naturbelassenheit entscheidenavesi€r mechanisch oder thermisch behandelt, noch
extrahiert oder angereichert). Die vorzugsweise wesig erhitztem Vollkornschrot (oder auch
.,fohen* Haferflocken), Gemuse, Fruchten, ungesuf¥éitchprodukten, Nussen, Fisch, nativen
Pflanzendlen und in geringen Mengen auch aus HRiec fettarmen Fleischprodukten bestehende
Nahrung verhindert oder bremst die Entwicklung eirigiabetes wesentlich. Es sei in diesem
Zusammenhang erwahnt, dass der in der Literatufich@ampfohlene sogenannte ,Glykamische
Index* zur Einschatzung der durch ein Lebensmiti@rursachten glykdmischen Belastung
vollkommen praxisfremd und auch irrefihrend iserfiir nitzlicher, weil viel aussagekraftiger, is d
sogenannte ,Glykamische Last" (siehe ,Weiterfuheehthks* am Ende dieses Beitrags).

Zu 2

In friheren Zeiten war es vollig normal, dass vidlkenschen in den Winter- und ersten
Frahlingsmonaten nicht mehr ausreichend Nahrundeiamund haufig hungern mussten. Der vielleicht
im Sommer und Herbst erworbene kleine Bauch veraodwwieder und das Stoffwechselsystem
konnte sich erholen. Solche Zeiten gibt es heutelan meisten Gesellschaften nicht mehr. Der
Mensch ist so angelegt, dass er bei reichlichemritgsangebot auch mdoglichst viel isst. Dieses
Konzept hatte sich in friheren Zeiten in Hinblickf aeine hohere Uberlebenschance wahrend
nachfolgender Hungerzeiten bewéhrt. Heute aber uhersBlensch diesem Trieb durch Selbstdisziplin
entgegenwirken, was der Mehrzahl allerdings nialgreichend gelingt (und dies hat offenbar nur
wenig mit Intelligenz zu tun). Anders hat die Natlies bei den meisten Vdgeln konzipiert. Sie
werden auch bei Ubermé&Rigem Nahrungsangebot stdtenDer Grund dafir ist einfach: Mit
Ubergewicht gelingt kein schneller Start bzw. Alflmehr und der Vogel wird leicht zum Opfer
seiner Fressfeinde. Zwangslaufig musste sich dedielden Vogeln ein anderes Konzept etablieren,
in dem das Prinzip der hoheren UberlebenschanceewdhHungerzeiten mit Fettreserven in den
Hintergrund trat.

Durch die fortwehrend zu reichliche Nahrungsaufnahaber kommt es allzu oft zu tGberhdhten
Blutzuckerkonzentrationen (glykamischen UberlastumgDer Korper findet nicht mehr ausreichend
lange Ruhephasen und dies begunstigt ebenfalls 8iasensibilisierung der metabolischen
Regelkreise (Insulinresistenz und Schadigung d2ellén). Das eingelagerte Bauchfett ist nur das
aulRerlich sichtbare Ergebnis. Die Organe dahintafetten ebenfalls (viszerales Fett), was die
Funktionsfahigkeit der Leber (dort wird Glukose @bl/kogen gespeichert) und der Bauchspeichel-
drise (dort wird in den [-Zellen die Blutzuckerkentzation ,gemessen“ und das Insulin
entsprechend produziert) herabsetzt.



Der Mensch ist durchaus dafir geschaffen, unbesthmadderate Hungerperioden zu tberstehen. In
solchen Zeiten kommt es sogar zu Regenerationsggeaemit einer Verminderung der Insulin-
resistenz und einer teilweisen Erholung bereitslgadigter 3-Zellen.

Es besteht eine enge Korrelation zwischen dem G¢wioes Menschen, genauer seines BMI (Body
Mass Index) unter Berlcksichtigung seines Bauchogdaund seines Risikos, an Diabetes zu
erkranken. Menschen mit Idealgewicht (BMI < 22; Baumfang < 80 cm bei Frauen, < 94 cm bei
Mannern) erkranken auch bei genetisch unglnstigenst€llation nur selten, wéahrend mit
zunehmendem Ubergewicht das Risiko dramatisch di@optional zunimmt. (Der BMI ist
individuell unterschiedlich zu bewerten, denn eriibksichtigt nicht den Anteil der Muskelmasse und
die weitgehend genetisch bedingte Fettverteilungher das Bauchfett und das damit korrelierende
viszerale Fett das hdchste Risiko darstellt: , Afjofieh”)

Obwohl nicht zum Thema gehdrig, sei an dieser Stdinnoch erwahnt, dass Ubergewicht auch die
Risiken fur diverse andere Erkrankungen stark drhbBlennoch proklamieren die Medien gerne
immer mal wieder aufrei3erisch: ,Dicke leben langaNissenschaftlich ist diese These nicht
belastbar. Eine Risiko-Bewertung basiert auf Stktislaturlich gibt es viele Menschen, die das &ltic
haben, genetisch bedingt trotz heftigen Ubergewigesund zu bleiben und die Aussage, dass leicht
Ubergewichtige bessere Chancen haben, eine schirarkheit oder eine Operation lebend zu
Uberstehen, ist auch richtig. Ansonsten befindeh sblche medienwirksamen Aussagen auf dem
gleichen Niveau, wie: ,Helmut Schmidt ist bereits 9ahre alt und jedermann kennt ihn als
Kettenraucher — also kann Rauchen nicht allzu déskein.*

Zu 3

In friiheren Zeiten mussten die meisten Menschen @oerleben viel harter korperlich arbeiten als

heutzutage. Der dadurch verursachte ,Energiehunder‘ Korperzellen steigerte wesentlich die

Aufnahmebereitschaft von Glukose, so dass aucHickeweringere Mengen des Hormons Insulins

erforderlich waren. Dies hielt nicht nur den Blutkar auf niedrigem Niveau, sondern schonte auch
die insulinproduzierenden 3-Zellen der Bauchspéictise.

Besonders nach der Nahrungsaufnahme wirkt jede eKdpe Aktivitat einer Hyperglykamie
(,Uberzuckerung*) intensiv entgegen. Ein gezieltamdestens halbstiindiger Spaziergang, beginnend
30 bis 40 Minuten nach dem Essen, hilft sehr, distgrandiale Blutzuckerkonzentration niedrig zu
halten (wobei dieser Effekt individuell unterscHiel stark ausgepragt ist). Das Sprichwort ,Nach
dem Essen sollst du ruhn, oder tausend Schritté igtrgemal dieser Erkenntnis so formuliert nicht
richtig. Das ,oder* muss durch ein ,und“ ersetztrden — unter gleichzeitiger Beachtung der durch
die metabolischen Ablaufe gegebenen Zeitfensten. Bioblem liegt allerdings darin, dass die
Mehrzahl der Berufstéatigen auch keine mit den wraiten Pausenzeiten im Einklang befindliche
Maglichkeit hat, sich nach dem Essen erst einereRabse und dann auch noch einem wohltuenden
Spaziergang hinzugeben. Menschen, deren Berufsangiit kérperlicher Aktivitat verbunden ist,
sind hier eindeutig im Vorteil!

Die Wahrscheinlichkeit, an einem Diabetes zu etkean steigt auch deutlich mit der Anzahl der
Stunden am Tag, die man vor dem Fernseher verbrifgtsonders fir die Menschen, die bereits
beruflich zur kdrperlichen Untétigkeit gezwungendsiNaturlich hat dies nichts zu tun mit dem, was
man sich da anschaut (man kénnte ja auf eine dprddee kommen...), sondern entscheidend ist die
weitgehend korperliche Inaktivitdt wahrend dieseitZEin nicht zu vernachlassigender weiterer



Faktor dabei ist allerdings auch das unwiderstbbliBedurfnis vieler Menschen, sich vor dem
Fernseher weitere ,Leckereien® und zuckerhaltiger&ée einzuverleiben. Begibt man sich dann
anschlieBend ohne zwischenzeitliche korperlicheivitkit zur Nachtruhe, so besteht das Risiko, die
ersten Stunden des Schlafes mit gesundheitsscinéidigel Glukose im Blut und Gewebe zu

verbringen — ohne hiervon etwas zu spiren.

Zusammenfassung

Diabetes mellitus Typ 2 ist weitgehend vermeidbaBDafir allerdings ist ein hohes Mal} an
Selbstdisziplin Voraussetzung, besonders dann, wéengenetische Konstellation unginstig ist. Die
Nahrung muss mit viel Kenntnis in Bezug auf Qualtidd Quantitat ausgewahlt und zubereitet
werden und man muss den Mut aufbringen, Wege zengetie nicht der Norm der jeweiligen
Gesellschaft entsprechen, denn die breite Masggereabwehrend auf Normabweichungen und geht
unbewusst davon aus, dass das gut sein muss, imas,die Mutter vorgelebt hat“. Diese tradierten
Meinungen aber lehren uns einen viel zu hohen Aateballaststoffarmer, mechanisch und thermisch
hochaufgeschlossener Nahrung mit extremen Kohlaakik@hzentrationen in Verbindung mit einer
der Natur des Menschen nicht angemessenen kofparlimaktivitat. Auch die von der Pharmazie
und von vielen Fachleuten geforderte Ansicht, dietiyge Medizin erlaube fur den bereits an Diabetes
Erkrankten ein den herkdmmlichen Vorstellungen mneishendes ,normales” Essverhalten, ist
kurzsichtig (oder interessengesteuert) und fuhséalich tiefer in die Katastrophe, die sich ddrzei
weltweit vehement ausbreitet und die — abgesehendem gewaltigen finanziellen Kosten — die
Lebensqualitat und die Lebenserwartung vieler Meeserheblich reduziert.

Schlussbemerkung: Dieser Beitrag erhebt nicht denspAich einer wissenschaftlichen

Vero6ffentlichung und enthalt demnach auch keinell@oangaben.

Dipl.-Ing. Volker Berger 16.004

Weiterfuhrende Links:

Erndhrungsfehler durch moderne Lebensmité@lv.volkerberger.de/Diverses/Ernaehrungsfehler. pdf

Glykamische Last, Glykdmischer Index, Kohlenhydrat@v.volkerberger.de/Diverses/GL-Tabelle.pdf

Diabetes mellitus, Definition gemaR den Vorgaben B®G / ADA: www.volkerberger.de/Diverses/Definition_Diabetes.pd

Gestationsdiabetes, Definition gemaf der IADPSGs¢€osus-Empfehlungww.volkerberger.de/Diverses/Gestationsdiabetes. pdf

Urinzuckerteststreifeniww.volkerberger.de/Diverses/Urinzuckerteststrejfelf




