Serie

Typ-2-Diabetes

Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 fragen haufig nach einer natur-
heilkundlichen Alternative zur regelmaRigen Einnahme von chemisch
definierten Antidiabetika. Grundsatzlich ist jedoch festzuhalten, dass
eine naturheilkundliche Diabetestherapie nur adjuvant zu der leitlinien-
konformen Therapie durchgefiihrt werden sollte.
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Topinambur: ein kalorienarmes
Sattigungs- und SiiBungsmittel.

— Priméres Ziel einer naturheilkund-
lichen Diabetestherapie ist die Thera-
pie der Insulinresistenz, d.h. bei Uber-
gewicht muss eine Gewichtsreduktion
durch eine hypokalorische Didt ange-
strebt werden. Die Didtempfehlungen
der Leitlinien werden uneingeschriankt
unterstiitzt, eine besondere naturheil-
kundliche Diabetesdiat existiert nicht.

Die Knollen von Helianthus tubero-
sus (Topinambur) sollten vermehrt als
kalorienarmes Sattigungs- und Si-
Bungsmittel empfohlen werden. Topi-
nambur ist reich an Mineralstoffen,
Vitaminen und Inulin (16%), das als
Ballaststoff wirkt.

Durch Heilfasten, bei dem gleichzei-
tig eine intensive Bewegungstherapie
durchgefiihrt werden muss, kann die
Stoffwechsellage deutlich verbessert
werden. Ein dauerhafter Erfolg ist je-
doch nur moéglich, wenn die Erndh-
rung im Anschluss langfristig im Sinne

| _| RegelmiRi
Walken, wandern, tanzen

RegelmaRiger Ausdauersport soll-
te in keinem naturheilkundlichen
Therapieplan fehlen. Giinstig ist
Ausdauersport im niedrigen bis
mittleren Intensitatsbereich (50%
der maximalen Leistungsfahig-
keit) und von langer aerober Dauer
(Walken, Wandern, Rad fahren,
Schwimmen, Tanzsport). Regelma-
Rige korperliche Betatigung wie
langere Spaziergange und Garten-
arbeit sind ebenfalls zu empfehlen.
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einer Diabetesdidt modifiziert wird.
Dies belegen einige klinische Studien.
Stationdres Heilfasten ist aber nur bei
ausreichender Insulin-Eigenproduktion
und begleitender Adipositas indiziert.

Aus der Orthomolekularmedizin
stammen die Empfehlungen zu inter-
mittierenden Gaben von Zink (20-40
mg/d), Magnesium (300-600 mg/d)
und Chrom (100-200 pg/d). Die Beleg-
lage ist jedoch nicht befriedigend.

Von Bittermelone bis Flohsamen
Arzneimittelrechtlich zugelassene Phy-
totherapeutika gegen Typ-2-Diabetes
gibt es bisher nicht. Die erhdltlichen
leicht blutzuckersenkenden Nahrungs-
ergdnzungsmittel wie Prdparate aus
Bittermelone, Zimtrinde, Flohsamen-
(schalen) und Ballaststoffen kénnen
nur adjuvant zur Standardtherapie
und nur unter drztlicher Aufsicht emp-
fohlen werden.

Bittermelone und Zimtrinde wirken
pharmakologisch antidiabetisch. Bit-
termelonenextrakt wird in einer Dosis
von 1-2 g/d oral verabreicht, der HbA;
kann damit um ca. 0,5% gesenkt wer-
den. Zur Langzeitvertraglichkeit liegen
nur wenige Daten vor. Bei Priparaten
aus Zimtrinde ist auf eine exakte De-
klarierung zu achten, es werden ca.
350 mg Zimtrindenextrakt/Tag emp-
fohlen. Die Beleglage aus klinischen
Studien ist noch nicht befriedigend.

Quellstoffe wie Flohsamen, Indische
Flohsamen/Flohsamenschalen und Gu-
ar wirken physikalisch antidiabetisch,

d. h. sie binden Zucker. Der HbA;. wird
mit Tagesdosen von 10-30 g Flohsa-
men oder 10-20 g Flohsamenschalen
um ca. 1% gesenkt. Wichtig ist die Ein-
nahme mit reichlich Wasser (mindes-
tens 1:10). Wegen der Gefahr der Ver-
legung der Atemwege ist eine Einnah-
me im Liegen kontraindiziert.

Guar (Guarkernmehl) ist ein Quell-
stoff/Polysaccharid aus Mannose und
Galaktose aus dem Samen der in-
dischen Biischel- oder Guarbohne. Die
Tagesdosis betragt 5-16 g. Durch die
verzogerte Glukoseresorption werden
postprandiale Blutzucker- und Insulin-
anstiege um im Mittel 35% gesenkt.

Weitere unterstiitzende MaBnahmen
Aus der Hydrotherapie werden Typ-2-
Diabetikern warme Biirstenbdder und
warme Vollbdder dreimal pro Woche
mit Kiefer- oder Fichtennadelbadezu-
satzen empfohlen, der Nichternblut-
zucker soll dadurch leicht absinken.

Regelmédflige Sonnenbdder senken
Blutzucker und Insulinbedarf. Klima-
kuren im Gebirge kdnnen die Kohlen-
hydrattoleranz verbessern.

Schliefilich sollte auf Regelmaflig-
keit im Tagesablauf und ausreichend
Schlaf geachtet werden. Medizinische
Entspannungsverfahren wie autogenes
Training, Meditation und Yoga kon-
nen dazu beitragen, eine stressbedingte
Kortisolausschiittung zu reduzieren.
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