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Hinweise des Verlags

Dieses Bu dient der Information über Möglikeiten der

Gesundheitsvorsorge. Wer sie anwendet, tut dies in eigener Verantwortung.

Autor und Verlag beabsitigen nit, Diagnosen zu stellen oder



erapieempfehlungen zu geben. Die hier vorgestellten Vorgehensweisen

sind nit als Ersatz für professionelle Behandlung bei ernsthaen

Beswerden zu verstehen.



Dieses Buch ist all meinen Patienten und Studienteilnehmern gewidmet,

von denen ich so viel lernen dure.



Vorwort

VON PROF. SIR GEORGE ALBERTI

Forschungsleiter am Imperial College London; ehemaliger Präsident der

European Association for the Study of Diabetes and International Diabetes

Federation

Diabetes vom Typ  2 ist weltweit verbreitet und hat damit pandemise

Ausmaße angenommen. Im Jahr 1980 lagen unsere Sätzungen bei weniger

als 100 Millionen Betroffenen – do seither steigen die Zahlen Jahr für Jahr,

sodass wir jetzt auf eine Anzahl von mehr als 450  Millionen und no

einmal so viele Mensen mit einem hohem Erkrankungsrisiko zusteuern.

Keine Bevölkerungsgruppe bleibt davon versont, do die Zahlen in den

Ländern des Nahen Ostens und unter Südasiaten sind besonders ho.

Woran liegt das? Der starke Anstieg wurde mit der in epidemisem

Ausmaß um si greifenden Zunahme von massivem Übergewit und

Feleibigkeit (Adipositas), Bewegungsmangel und der Einführung

„moderner“ Ernährungsgewohnheiten vor dem Hintergrund einer

entspreenden genetisen Veranlagung in Verbindung gebrat. Do die

genaue Ursae wurde bisher nit gefunden. Als die WHO 1979 die

Diabetes-Typen neu klassifizierte, wurde Typ-2-Diabetes allerdings dur

eine Ausslussdiagnose festgestellt: Wenn Diabetes vom Typ 1 und andere

Typen mit bekannten Ursaen ausgeslossen werden konnten, musste all

das, was übrig blieb, zwangsläufig Diabetes vom Typ 2 sein. Die Prognose

ging dahin, dass mit der Entdeung der spezifisen Ursaen weniger

Mensen in die Kategorie  2 fallen würden. Do in den vergangenen

40 Jahren, so könnte man mit einem gewissen Zynismus behaupten, hat si

nit allzu viel verändert. Es wurde massiv na verantwortlien Genen



gefahndet – allerdings mit nur begrenztem Erfolg. Der Zusammenhang mit

Übergewit wurde allerdings unterstrien, obwohl viele Mensen mit

Typ-2-Diabetes gar nit besonders übergewitig sind. Ansonsten zeinete

si insbesondere für die von der Krankheit betroffenen Mensen ein

düsteres Bild ab. Man war au der Meinung, dass es si bei den meisten

Betroffenen um eine unheilbare Krankheit handele.

Prof. Taylor stellt in seinem Bu eine optimistisere Situation dar. Dur

die ritige Ernährungsweise und eine Gewitsabnahme kann Diabetes bei

vielen Mensen tatsäli rügängig gemat werden. Das mat all

jenen Betroffenen Mut, die es versut haben, aber geseitert sind, weil sie

weder Unterstützung, no die ritigen Ratsläge bekamen. No

witiger ist, dass er die Slüsselrolle von Feablagerungen in Leber und

Bauspeieldrüse identifiziert hat, die grundlegend für die Entwilung

von Typ-2-Diabetes sind und wodur seine Kennzeien, die verminderte

Insulinaussüung und eine Insulinresistenz, erklärt werden können.

Dieses Bu ist für jeden geeignet und eingängig gesrieben. Die

Funktionsweise des Stoffwesels sowie die Bildung und Nutzung von

Glukose  – und wie all das im Falle von Typ-2-Diabetes aus dem Ruder

laufen kann – werden ausgezeinet dargestellt. Im weiteren Verlauf erfährt

man, wie si die Krankheit dur eine vernünige Lebens- und

Ernährungsweise steuern und tatsäli rügängig maen lässt. Das Bu

liest si ausgezeinet und ist für alle Mensen geeignet, die si dafür

interessieren; es ist für Betroffene, deren Angehörige und au für all jene,

die wissen möten, was mit der Nahrung im Körper passiert oder die selbst

in einem Gesundheitsberuf tätig sind. Dieses Bu geht neue Wege und ist

eine überzeugende und lehrreie Lektüre.



Eine persönliche Anmerkung

VON DAVE MYERS*

I hae das große Glü, Prof. Roy Taylor kennenzulernen, als i 2012 die

Serie The Hairy Dieters drehte. Es war ein Zusammentreffen, das weit mehr

war als eine Fernsehshow über „zwei die Köe, die ein bissen

abspeen mussten“, und zu einer Verbindung wurde, die mein Leben

veränderte. Sieben Jahre später bin i fier, als i es seit Jahren gewesen

war.

Prof.  Taylor hat die Gabe, einem verständli zu maen, was im Körper

passiert und warum das so ist. Manmal geht es knallhart, aber herzli zur

Sae, und man muss si am Riemen reißen und seine sleten

Angewohnheiten in den Griff bekommen, um gesund zu werden. Und das

vermielt er mit eter Fürsorge und einer Begeisterung, die ansteend ist.

Es ist ganz klar, dass Roy die Mensen versteht, und es geht, wie er selbst

sagt, in der Medizin einfa nur darum, dass man den Mensen zuhört. Er

hörte uns zu, zwei Mensen, die abseits der Kameras Hilfe brauten. Roy

ist Experte auf diesem Gebiet, und das Forsungszentrum, das er in

Newcastle aufgebaut hat, ist großartig. Do no beeindruender sind

seine Mitarbeiter  – was für eine tolle Truppe. Ihre Forsung hat das

Verständnis von Diabetes vollkommen auf den Kopf gestellt und vielen

Mensen ermöglit, wieder gesund zu werden. In diesem Bu geht es

darum, wie Ihr Körper mit seiner Nahrung umgeht und wie es zu einem

Diabetes vom Typ 2 kommen kann. Es gibt keine Patentlösungen, nur Hilfe,

die auf fundierter Wissensa und ebensoler Kompetenz beruht.



Der erste Rat, den Roy mir gab, war folgender: Für eine langfristige

Gesundheit sollten wir wieder die Hosen tragen können, die uns mit

21 Jahren passten. Er bewies uns, dass er si au selbst an das hielt, was er

predigte, als wir mit ihm am Strand von Tynemouth tanzten und er seine

kanariengelbe Slaghose aus Cordsamt trug! Zurü zur Bundweite meiner

Jugend von 86 cm habe i es nie ganz gesa, aber es ist mir gelungen,

auf 91 cm zu kommen – was bei einem Ausgangswert von 124 cm etwa drei

Monate zuvor nit slet ist. Der größte Nutzen für mi aber war,

einmal abgesehen von den viel cooleren Jeans, dass i wieder gesund

wurde.

Als i Roy 2012 kennenlernte, hae i Typ-2-Diabetes  – mit hohen

Blutzuerwerten – und nahm Medikamente, um das Ganze unter Kontrolle

zu halten. Roy zeigte mir einen anderen Weg. Jetzt hat si mein

Blutzuerspiegel normalisiert und der Diabetes gehört der Vergangenheit

an. I werde alle ses Monate untersut, und die Ergebnisse sind

unauffällig. Das bedeutet, i bin all den slimmen Folgen eines Typ-2-

Diabetes entkommen, der zu Smerzen, Blindheit und einer Amputation

führen kann.

Dieses Bu liest si wie eine Abenteuergesite; es ist eine faszinierende

Entdeungsreise. Außerdem ist es gespit mit Erkenntnissen und

wertvollen Informationen. I möte Ihnen keine falsen Hoffnungen

maen, do es enthält alles, was Sie wissen müssen, um Ihren eigenen

Typ-2-Diabetes zu überwinden. Das letzte Kapitel det einige der Mythen

und Missverständnisse auf, die si um gesunde Ernährung ranken und

endlose Verwirrung stien.

Dank Prof. Roy Taylor habe i heute keinen Typ-2-Diabetes mehr und in

den letzten sieben Jahren habe i au keine Tableen mehr genommen.

Dieses Bu könnte au für Sie eine glülie Fügung bedeuten.

Bleiben Sie gesund.



* Dave Myers ist ein britiser Fernsehmoderator, der zusammen mit Simon

King als „Hairy Bikers“ bekannt ist. Die beiden passionierten

Motorradfahrer präsentieren eine beliebte Ko-Show im britisen

Fernsehen und sind au Autoren eines Kobus.



Wie Sie dieses Buch nutzen können

Mane Büer muss man von der ersten bis zur letzten Seite lesen, in

anderen kann man smökern oder sie in Teilen genießen. Mensen, die an

Typ-2-Diabetes leiden und ihn snellstmögli überwinden wollen, können

eventuell mit Kapitel 7 beginnen. All jene, die si dafür interessieren, wie

der Körper normalerweise mit Nahrung verfährt und was dabei siefgehen

kann, sodass das Stoffweselaos eines Typ-2-Diabetes entsteht, befassen

si zuerst mit den Kapiteln  1 bis  6. Wer wenig Zeit hat, kann au in

wenigen Minuten die Kernaussagen des Bues am Ende der einzelnen

Kapitel durlesen, um si einen rasen Überbli zu versaffen, und

vielleit no die Abbildungen ansehen.

Do wenn Sie die Gesite eines wissensalien Abenteuers lesen

und verstehen wollen, wie Ihr Körper mit der Nahrung umgeht, dann ist die

Lewis-Carroll-Methode für Sie die ritige: Fangen Sie vorne an, lesen Sie

das Bu zu Ende und hören Sie dann auf.

Das Bu versorgt Sie mit Informationen, nit mit persönlien

medizinisen Ratslägen. Wenn Sie wegen Ihres Diabetes bereits in

Behandlung sind, spreen Sie bie mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt, bevor

Sie Veränderungen vornehmen.



Einführung

Sieben Tage? Nur sieben Tage, um das Monster zur Stree zu bringen?

Seit Jahrhunderten betraten Ärzte Typ-2-Diabetes als Krankheit, die

Betroffene lebenslang begleitet. Eine Krankheit, die großes Leid verursaen

kann – sie bedroht das Augenlit, die Gliedmaßen sowie das Herz – und

eine, die si immer weiter verslimmert, immer mehr Tableen erfordert

und sließli Insulin notwendig mat. In dem Augenbli, wenn Ihr Arzt

Ihnen sagt, „Sie haben Diabetes“, verändert si Ihr Leben. Da fällt der

Hammer. Ihre Gesundheit seint plötzli sehr zerbreli zu sein. Die

Zukun ist ungewiss.

Do dann entdete i auf dieser einen Seite den möglien Durbru –

das letzte Stü eines Puzzles, das Diabetes vom Typ  2 einfa und

umkehrbar aussehen ließ. Es war das Jahr 2006, und i saß genau da, wo i

jetzt au sitze, an meinem Sreibtis. Wissensalie Zeitsrien zu

lesen und mi über die neuesten Informationen zu Diabetes auf dem

Laufenden zu halten, gehört zu meiner Arbeit, und gerade hae i in einer

der führenden Diabetes-Publikationen umgebläert. Von dem Diagramm auf

dieser Seite war i wie vor den Kopf geslagen.

Es zeigte, was bei Typ-2-Diabetikern in den Tagen unmielbar na einer

Adipositas-Operation mit dem Blutzuer gesah: Die Kurve stürzte von

dem üblien hohen Wert am Tag vor der Operation bis zum Tag 7 na der

OP auf einen absoluten Normalwert ab. Normale Blutzuerwerte? In

sieben  Tagen? Das war bisher no nie beobatet worden; mit keiner

anderen Behandlung konnte diese spektakuläre Normalisierung erreit

werden. Die gesamte Forsung der letzten paar Jahrzehnte sien si

plötzli zusammenzufügen. Konnte das wirkli stimmen?



Tatsäli beginnt diese Gesite aber son 1970, als i, damals no

Medizinstudent an der Edinburgh Medical Sool, eine Vorlesungsreihe von

Prof. Reginald Passmore besute, in der er die Physiologie in einer Reihe

von logisen Gedanken erklärte. Physiologie ist die Lehre von den

Lebensvorgängen im Körper, von unserem Stoffwesel. I habe no

immer seine hogewasene, slanke, grauhaarige Gestalt vor Augen, als

er seine klaren Argumentationskeen vortrug – immer gewürzt mit etwas

troenem Humor. I war fasziniert, als er demonstrierte, dass allgemein

akzeptiertes „Wissen“ dur klares Denken und mithilfe fundierter

Informationen darüber, wie etwas funktionierte, hinterfragt werden konnte.

Wie sier oder unsier konnten wir uns bezügli allgemein geltender

Überzeugungen sein? Das war spannend. Plötzli konnten „Fakten“

ledigli als Verknüpfungen von swankender Verlässlikeit betratet

werden. Alles konnte und sollte vor dem Hintergrund neuer Informationen

nomals überprü werden. Sließli sien Newton mit seinen Gesetzen

zu Bewegung und Swerkra ab dem 17. Jahrhundert unwiderlegbar Ret

zu haben, do Einstein wies na, dass sie nit ganz korrekt waren. Na

aktuellem Wissensstand aber lag wiederum au Einstein nit ganz

ritig – subatomare Teilen halten si nit an die Relativitätstheorie.

Passmore jedo wird mit seiner Lehre unangefoten Ret behalten:

Wissen sollte kontinuierli überprü werden, insbesondere, wenn es darum

geht, medizinise Entseidungen zu unterstützen, bei denen der allgemein

anerkannte Bezugsrahmen von „Fakten“ offen für einen wiederholten

prüfenden Bli bleiben muss, wenn si neue Ansätze herauskristallisieren.

Einige Jahre später, als Berufsanfänger, begann es mi zu faszinieren, wie

alle Hormone im Körper zusammenarbeiten, um unsere Gesundheit zu

steuern. Insbesondere faszinierte mi jedo, dass das Hormon Insulin bei

Mensen mit Typ-2-Diabetes nit ritig funktioniert. Ein paar Jahre lang

versute i den Zusammenhang zwisen Insulin und Diabetes zu

verstehen. Während dieser Zeit arbeitete i weiterhin hauptsäli als



Arzt in der Notaufnahme, spezialisierte mi jedo immer mehr auf

Diabetes.

Im Jahr 2006 hae i als Teil eines millionensweren Forsungsprojekts

an der Newcastle University gerade hervorragende Physiker mit

homodernen bildgebenden Geräten an einen Tis gebrat, um das

Newcastle Magnetic Resonance Center, ein Zentrum für

Kernspintomografie, zu gründen. Der Gedanke war, neue Teniken zu

entwieln, um jedes einzelne Körperorgan ansauen zu können, do mi

interessierte natürli vor allem die Untersuung jener Organe, die

hauptsäli an Diabetes beteiligt waren. Und nit lange na der

Eröffnung des Zentrums hae i besagtes Aha-Erlebnis – die Grafik mit

ihrem neuen Konzept, dass ein hoher Blutzuerspiegel bei Typ-2-

Diabetikern in nur sieben Tagen auf den Normalwert gesenkt werden

konnte. Wie es der Zufall so will, waren wir perfekt darauf vorbereitet, um

die in diesem Bu besriebenen bahnbreenden Studien durzuführen.

Im Jahr 2011 waren wir dann in der Lage, den wissensalien Naweis

zu veröffentlien, dass Diabetes vom Typ 2 reversibel ist, und innerhalb von

fünf weiteren Jahren konnten wir au das „Wie“ und „Warum“ eines

Vorgangs bestätigen, der bislang als unmögli galt. Sowohl der

Anfangsbeweis als au die Nafolgestudien beruhten auf der

faszinierenden Gesite, wie der Körper mit der Energie umgeht, die ihm

über die Ernährung zugeführt wird.

Sie erinnern si sier brustüha an Ihren Biologieunterrit in der

Sule: Das Herz pumpt Blut dur den Körper, und die Lunge ermöglit

die Aufnahme von Sauerstoff sowie die Abgabe von Kohlendioxid. Do es

gibt eine dynamise Funktion, die der absolute Slüssel zur Erhaltung

eines gesunden Körpers ist, und von der die meisten Mensen überhaupt

nits wissen: Was gesieht mit der Nahrung, wenn sie den Darm verlässt,

wenn sie also aus dem Dünndarm resorbiert wird? Wie läu die

Energieversorgung ab? All das werde i im Folgenden erklären.



Wenn Sie fragen, was Typ-2-Diabetes ist, wird man Ihnen wahrseinli

antworten, dass die Krankheit etwas mit zu viel Zuer zu tun habe. Es

stimmt, dass es zu Diabetes kommt, wenn si über längere Zeit übermäßig

viel Glukose im Blut befindet – mit verheerenden Auswirkungen auf Augen,

Füße, Herz und Gehirn. Meine Forsungen haben jedo ergeben, dass

Diabetes vom Typ  2 tatsäli nur dur einen Faktor verursat wird,

nämli dur zu viel Fe in der Leber und in der Bauspeieldrüse.

Funktioniert der Körper normal, bildet die Bauspeieldrüse Insulin, um

die Leber bei der Überwaung der Glukoseversorgung des ganzen Körpers

zu unterstützen. Befindet si jedo übermäßig viel Fe in der Leber,

sprit diese slet auf Insulin an, bildet zu viel Glukose und reit

übermäßiges Fe an die Bauspeieldrüse weiter. Infolgedessen stellen die

Insulin produzierenden Zellen der Bauspeieldrüse ihre ordnungsgemäße

Funktion ein.

Witig zu erwähnen ist, dass Sie nit feleibig sein oder au nur

übergewitig aussehen müssen, um von Typ-2-Diabetes betroffen zu sein.

Jeder Einzelne hat seine „persönlie Feswelle“ – das ist der Punkt, an

dem die Aufnahmekapazität der normalen Fezellen (in der Fesit

unter der Haut, insbesondere um die Obersenkel und am Rumpf) erreit

ist. Das übersüssige Fe muss aber irgendwohin und landet dann nit

nur in der Bauhöhle, sondern au in den Hauptorganen des Körpers. Sind

die Insulin aussüenden Zellen in der Bauspeieldrüse anfällig für

febedingte Probleme, ist nun der Punkt erreit, an dem das Gesehen in

Ritung Diabetes kippt. Diese Anfälligkeit ist allerdings dem Zufall

gesuldet und hängt von Ihren Genen ab.

I verfolge mit diesem Bu das Ziel, allen Mensen das neue Verständnis

von Typ-2-Diabetes zugängli zu maen. Und i möte gleizeitig allen

Betroffenen und ihren Familien zu helfen, so effektiv wie mögli damit

umzugehen. I zeige Ihnen genau, wie si ein Diabetes vom Typ  2

entwielt, und i stütze mi dabei auf die neuesten experimentellen

Erkenntnisse. Dabei erkläre i Ihnen au die Arbeitsweise Ihres Körpers,



damit Sie erkennen, wie unser moderner Lebensstil in die wunderbar

ausgeglienen Prozesse eingrei, die si über die Jahrtausende entwielt

haben.

Es gibt eine überrasend einfae Lösung. Eine, zu der ausdrüli die

Gewitsabnahme gehört, wobei es si aber nit wirkli um eine Diät im

klassisen Sinne handelt. Das Wort allein reit son aus, um jeden

abzusreen, denn „Diät“ wird tendenziell mit einer ungenießbaren

Ernährungsumstellung und (meist) einem Seitern der gewünsten

Gewitsveränderung in Verbindung gebrat. Unsere ursprünglie

Herangehensweise an diese Probleme in Newcastle mate uns klar, dass

zwei sehr untersiedlie Phasen für den Erfolg nötig waren: Zuerst eine

deutlie Veränderung beim Gewit und dann eine langfristige

Veränderung des Lebensstils. In unserer allerersten Studie erfuhren wir au,

dass eine zusätzlie Phase, ein allmählier, gelenkter Übergang zwisen

diesen beiden Phasen, hilfrei war.

Anfangs hae i die Idee, diese Methode zum Abnehmen einfa als

Forsungsinstrument zu nutzen, damit wir die Veränderungen untersuen

konnten, zu denen es kam, wenn Diabetiker potenziell wieder zu einem

Normalzustand zurükehrten. Es ging um eine Möglikeit, die Ursae

von Typ-2-Diabetes nazuvollziehen. Tatsäli erwies si diese

pragmatise Art abzunehmen, die hauptsäli auf handelsüblier

Formula-Ernährung beruhte, als höst effektiv. Und überrasenderweise

fanden unsere freiwilligen Probanden den Ansatz tatsäli annehmbar

und bei Weitem nit so swierig, wie sie si das vorgestellt haen. Die

meisten von ihnen nahmen in at  Woen 15  kg ab und fühlten si

wirkli wohl. Bevor wir uns versahen, entwielte die „Newcastle-Diät“,

wie sie von den Teilnehmern spontan genannt wurde, ein Eigenleben. Sie ist

also ein Grundrezept für den Erfolg – für alle Betroffenen, die ihren Typ-2-

Diabetes endgültig überwinden möten.



I hoffe, diesem Bu gelingt es, Typ-2-Diabetiker darüber aufzuklären, wie

sie wieder vollständig gesund werden können. I stelle au praktise und

gesierte Ratsläge vor, wie si das Leben genießen lässt, ohne einen

Rüfall zu erleiden. I möte, dass alle Leserinnen und Leser na der

Lektüre verstehen, wie der Körper mit der zugeführten Nahrung umgeht,

und was im Falle einer, wie wir jetzt wissen, relativ einfaen Krankheit

siefgeht und was zu tun ist, um ihren Fängen zu entkommen.



KAPITEL 1

Was ist Typ-2-Diabetes?

Eine Schlange im Gras

Diabetes ist eine Krankheit, die sleiend witige Körpersysteme

angrei – ohne Vorwarnung.

Der Prozess zieht si über viele Jahre, und während dieser Zeit können si

die Betroffenen vollkommen gesund fühlen. Do heimli, still und leise

sorgt ein hoher Blutzuerspiegel für zahlreie Probleme und

swerwiegende Folgen, die dann o plötzli in Erseinung treten, sodass

es swierig ist, wieder ganz gesund zu werden. Ärzte bezeinen diese

Folgen als „Komplikationen“ von Diabetes, ein höflier Begriff, der in

keiner Weise ausdrüt, wie furtbar das für die Betroffenen ist. Wenn Sie

jedo wissen, dass si eine Slange im Gras verbirgt und sie sehr giig

ist, dann können Sie selbst die Gefahr verringern, gebissen zu werden.

Die gute Narit vorneweg: Das Risiko, dass es zu diesen langfristigen

Folgen kommt, kann gesenkt werden, indem Sie Ihren Blutzuerspiegel so

gut wie mögli unter Kontrolle halten. Und es gibt sogar eine no bessere

Narit: Wenn der Glukosewert in den Normberei zurükehrt, ist die

Gefahr von Säden an Augen, Nerven, Füßen, Nieren, Herz und Gehirn

wieder genauso groß oder klein, wie sie bei Nitdiabetikern in ähnliem

Alter und mit ähnliem Gewit ist. Aus Sit des Mensen, der in einen

Gewehrlauf saut, kommt das einem Wunder glei. Dieses Wunder zu

erklären, ist das Hauptanliegen dieses Bues.

Zucker und Diabetes

„Diabetes“ bedeutet einfa nur, dass der Zuerspiegel im Blut zu ho ist.



Do was genau ist Zuer? Der Begriff sließt jede süße, einfae Form

von Kohlenhydraten ein. Der Zuer in Ihrem Blut ist eine besondere Form,

die als Glukose bezeinet wird. Gewöhnlier Haushaltszuer besteht aus

zwei emis aneinander gebundenen Zuerarten. Die eine Häle ist

Glukose, die andere ist Fruktose (ein sehr ähnlier Zuer, der

üblierweise in Obst vorkommt und au Frutzuer genannt wird;

Anm. d. Übers.). Do die Art des Zuers spielt keine Rolle, da Ihr Körper

Fruktose bei Bedarf in Glukose umwandelt. Glukose ist die Grundform des

Zuers, den Ihr Körper als Energielieferant nutzt.

Bei gesunden Mensen unterliegt der Blutzuerspiegel einer sehr

engmasigen Kontrolle. Über Nat findet sie im Minutentakt sta, um ihn

konstant zu halten. Selbst na einem Festmahl ist der Blutzueranstieg

ziemli gering. Das liegt daran, dass der Insulinspiegel im Blut, des

witigsten Hormons, das den Blutzuer kontrolliert, stark und ras

ansteigt. Brit dieser Meanismus jedo zusammen, steigt der

Blutzuerspiegel na dem Essen zu stark an.

Spielt das also eine Rolle? Zuer sieht do so harmlos aus, wie er da in

seiner Zuersale liegt, heute so omnipräsent in unserem Leben ist, und

man es si nur swer vorstellen kann, dass er einmal ein Luxusgut und

zusammen mit dem Honig aus den Klöstern die einzige Möglikeit war, um

Nahrungsmiel zusätzli zu süßen. Wir haben uns daran gewöhnt, dass

Zuer fast allem hinzugefügt wird. Und ja, es spielt eine Rolle, denn wenn

der Glukosespiegel im Blut zu sehr ansteigt, treten Probleme im ganzen

Körper auf.

In diesem Bu dreht si alles um Diabetes vom Typ  2, die bei Weitem

häufigste Form der Zuerkrankheit. Die anderen Typen haben jeweils

andere Ursaen (im Anhang finden Sie nähere Einzelheiten hierzu), do

alle Formen führen zu einem hohen Blutzuerspiegel und können ähnlie

Langzeitkomplikationen verursaen. Es ist nit einfa, mit Sierheit zu

sagen, dass jemand einen ganz bestimmten Typ von Diabetes hat, und damit



die anderen auszusließen. Do rund 90 Prozent der Mensen, bei denen

ein hoher Blutzuerspiegel festgestellt wird, leiden unter Typ-2-Diabetes.

Und wenn Sie als erwasener Mens zugenommen haben, älter als

30  Jahre sind und einen hohen Blutzuerspiegel haben, dann ist die

Wahrseinlikeit groß, dass Sie eher von Typ-2-Diabetes als von einem

der anderen Typen betroffen sind.

Do es gibt keinen Test, der diese Diagnose definitiv bestätigen kann, und

so können die anderen Diabetes-Typen manmal fälslierweise für

Typ  2 gehalten werden. Ihr Arzt kann prüfen, ob au einer der anderen

Typen die ritige Diagnose sein könnte.

Wenn Sie selbst Typ-2-Diabetiker sind oder ein Angehöriger betroffen ist,

dann haben Sie wahrseinli eine Menge Fragen. Was bedeutet das für

mi? Ist es die swerwiegende Form? Wie kann i meinen

Blutzuerspiegel unter Kontrolle halten? Werfen wir einen Bli auf diese

Dinge und einige andere zentrale Probleme, die si um die Krankheit

ranken.

Warum schießt der Blutzuckerspiegel nach den Mahlzeiten in

die Höhe?

Sobald wir den ersten Bissen einer Mahlzeit geslut haben, wird er im

Magen abgebaut und die darin enthaltene Glukose wird ras ins Blut

abgegeben. Aus einer dursnili großen Portion Nudeln mit Gemüse

werden zum Beispiel im Zuge der Verdauung etwa 30  Teelöffel Zuer

freigesetzt. Auf diese plötzlie Glukoselawine reagiert der Körper

normalerweise mit einer snellen Erhöhung des Insulinspiegels. Und wird

die ritige Menge Insulin gebildet, ist der Blutzuerspiegel ras wieder

unter Kontrolle. Gesieht dies jedo nit, steigt er massiv an.

Die Bauspeieldrüse (fasprali Pankreas)  – genauer gesagt, die

Betazellen in der Bauspeieldrüse  – sollten dieses Insulin liefern, do

wenn sie nit ritig arbeiten oder in irgendeiner Weise beeinträtigt sind,



können sie nit retzeitig genügend Insulin bilden, und es kommt zu

Diabetes. Zu allem Übel reagiert der Körper bei einem Diabetes vom Typ 2

au nit mehr besonders gut auf das angebotene Insulin, um wele

Menge es si au immer handelt. Und au wenn der Insulinspiegel zwar

langsam, aber stetig ansteigt, kann er seine Funktion nit erfüllen. Und so

kleert der Blutzuerspiegel na den Mahlzeiten immer weiter in die

Höhe – und braut dann Stunden, um wieder abzusinken.

Warum sind meine Blutzuckerwerte schon vor dem Frühstück

erhöht?

Wenn Sie Diabetiker sind, können Sie si vielleit nit erklären, warum

Ihr Blutzuer son am Morgen so ho ist, obwohl Sie do nats – für

12 Stunden oder no länger – gar nits gegessen haben. Manmal ist der

morgendlie Nüternblutzuer sogar höher als der Wert am Abend zuvor.

Was ist da los? Sie sind do ganz sier nit slafwandelnd zum

Kühlsrank gegangen, oder?

Um diese Frage zu beantworten, müssen wir zuerst verstehen, wie akkurat

der Nüternblutzuer normalerweise überwat wird. Unmielbar am

Morgen stammt keines der Glukosemoleküle in Ihrem Blut direkt aus der

Nahrung. An die letzte Mahlzeit erinnert si der Stoffwesel nur no

entfernt. Tatsäli wurde der gesamte Blutzuer von Ihrem eigenen

Körper gebildet, von Ihrer Leber. Warum bloß stellt Ihr Körper dieses Gi

her? Nun, weil ein konstanter Blutzuerspiegel lebensnotwendig ist (wir

werden uns in Kapitel 3 und 4 eingehender damit befassen). Wir brauen

den Blutzuer als Energielieferanten für das Gehirn und als potenzielle

sofortige Energiequelle für die Muskeln  – sodass wir allzeit bereit zum

Handeln sind, selbst wenn wir plötzli gewet werden und vor einer

Gefahr fliehen müssen. Das Slüsselwort ist „konstant“: Glukose gelangt

leit aus dem Blutstrom in die Körpergewebe, und weil Glukose giig sein

kann, wird ihre Bildung normalerweise streng reguliert. Bei Typ-2-Diabetes

ist diese Regulierung verlorengegangen und Ihre Leber bildet Glukose im

Übermaß.



Wie wird Typ-2-Diabetes normalerweise behandelt?

Die Aussiten, die in den offiziellen Ritlinien für die Behandlung eines

Diabetes vom Typ  2 geboten werden, sind deprimierend: Eine ständig

steigende Anzahl von Tableen, dann Injektionen, dana die Behandlung

mit Insulin. Erhalten Betroffene die Diagnose Typ-2-Diabetes, stehen ihre

Chancen 50:50, dass sie innerhalb von 10 Jahren insulinpflitig werden.

Direkt na der Diagnose wird dem Diabetiker dann gesagt, dass er

abnehmen und mehr Sport treiben solle. Allzu o wird diese witige

Botsa jedo nur heruntergebetet, ohne den Betroffenen von der

tatsälien Wirksamkeit zu überzeugen oder ihm hilfreie Informationen

zu geben, wie er all das umsetzen kann. Der Diätplan, den die Patienten in

die Hand gedrüt bekommen, ist erst einmal nur ein Stü Papier. Allzu o

besteht der näste Sri nämli in der Versreibung von Metformin,

eines Medikamentes, das den Blutzuerspiegel niedrig halten soll.

Metformin ist billig, die Tableen sind groß und entspreend swer zu

sluen, und es hat „Nebenwirkungen“.

„Nebenwirkungen“ ist eine wunderbare medizinise Besönigung für

Dinge, die dem Patienten Swierigkeiten bereiten, nit aber dem Arzt.

Was den Arzt angeht, so ist es nur witig, dass die verordneten Tableen

die gewünste Wirkung haben – in diesem Fall sollen sie den Blutzuer

unter Kontrolle halten. Wirkungen, die „nebenbei“ aureten, sind dann eben

einfa in Kauf zu nehmen. „Aber Herr Doktor, i kann gar nit mehr aus

dem Haus gehen, weil i Angst habe, dass i ganz snell zur Toilee

muss.“ (Metformin verursat häufig Durfall; Anm.  d.  Übers.) Vielleit

sollten wir also unsere Wortwahl revidieren und von der Gesamtwirkung

eines Medikaments spreen – sließli sind Sie selbst der beste Experte

hinsitli dessen, was mit Ihrem Körper gesieht.

Etwas Positives hat Metformin denno, denn es verursat keine weitere

Gewitszunahme. Ebenfalls hervorzuheben ist, dass es den

Blutzuerspiegel nur senkt, wenn er ho ist, und es keine lästigen



Unterzuerungen verursat. Vom medizinisen Standpunkt ist es also für

die meisten Mensen ein relativ sieres Medikament.

Do die Wirkungsdauer von Metformin auf den Blutzuerspiegel verliert

si mit der Zeit, und bald son ist ein zusätzlies Präparat erforderli.

Die preisgünstigeren Wirkstoff-Alternativen wie Glicalzid, Glibenclamid

und Gliquidon führen allesamt zu einer Gewitszunahme sowie einer

plötzlien Benommenheit, wenn der Glukosespiegel zu weit absinkt (es also

zu einer Unterzuerung kommt). Teurere Wirkstoffe (z.  B. Pioglitazon)

verursaen keine Unterzuerung, lassen aber das Gewit ansteigen und

können zu Knöelswellungen führen. Die teuersten neueren Alternativen

(Gliptine oder Gliflozine) verursaen weder eine Gewitszunahme no

eine Unterzuerung, haben aber andere Nebenwirkungen. Es gibt viele gute

Gründe, warum Mensen nur ungern Tableen nehmen möten.

Wenn Sie zwei oder drei versiedene Präparate nehmen, Ihr

Blutzuerspiegel aber no immer nit stabil ist, kann eventuell eine

Injektionsbehandlung empfohlen werden. Liraglutid und ähnlie

Medikamente unterseiden si in ihrer Wirkung erhebli von Insulin.

(Liraglutid ist als Victoza gegen Typ-2-Diabetes und als Saxenda zur

Gewitsreduktion bei Adipositas und Übergewit auf dem Markt;

Anm.  d.  Übers.) Im Wesentlien verlangsamen diese Medikamente die

Geswindigkeit der Magenentleerung na einer Mahlzeit massiv und

verhindern so, dass die Nahrung, insbesondere der Zuer, zu snell ins

Blut gelangt. Sie begrenzen au die Nahrungsmenge, die Sie zu si

nehmen können, da das Säigungsgefühl früher einsetzt  – eine wirkli

nützlie Wirkung. Mane Patienten müssen si au übergeben oder

leiden unter Übelkeit zu Beginn der Behandlung  – aber maen Sie si

keine Sorgen, es ist sließli „nur“ eine Nebenwirkung!

Und dann gibt es ja no Insulin. Bei vielen Mensen kann Insulin die

Kontrolle des Blutzuerspiegels zwar leit verbessern, aber der Teufel

stet im Detail einer speziellen Nebenwirkung – den Unterzuerungen. Es



kann passieren, dass der Glukosespiegel völlig unvorhersehbar zu stark

gesenkt wird. Dadur kann es zu allen möglien Problemen im Alltag

kommen, zum Beispiel am Steuer, auf einer Leiter oder bei Küenarbeiten.

Die Folgen im Straßenverkehr sind swerwiegend, und wenn Sie zum

ersten Mal Insulin verordnet bekommen, muss Ihr Führersein in

Großbritannien beispielsweise alle drei Jahre erneuert werden. Zudem

nehmen die meisten Mensen unter Insulin zu.

„Behandlung“ ist ein weiterer Begriff, der untersiedli interpretiert

werden kann. Fragt ein Patient: „Ist mein Diabetes behandelbar?“, dann will

er in der Regel wissen, ob die Behandlung seine Gesundheit und damit die

Normalität wiederherstellen kann, wie es mit Antibiotika bei einer Infektion

oder einem Gips bei einem Knoenbru der Fall ist. Do viele Ärzte

hören aus dieser Frage heraus: „Gibt es Leitlinien für eine medikamentöse

Behandlung dieser Krankheit?“  – und bejahen das. Es gibt nämli viele

offizielle medizinise Leitlinien. Do weder von der geringen Wirkung zur

Verbesserung der Krankheit, no von der wahrseinlien Litanei an

voraussitlien gesundheitlien Probleme ist großartig die Rede.

Die gute Narit, dass Typ-2-Diabetes „behandelt“ werden kann,

übermielt vielen Mensen eine irrige Botsa und erzeugt ein falses

Sierheitsgefühl. Das wird dur die Tendenz wohlmeinender offizieller

Informationsportale verslimmert, die die reale Krankheitssituation

besönigen und betonen, das Leben könne trotzdem ziemli normal

weitergehen wie bisher. Die unbequeme Wahrheit jedo wird

verswiegen – dass die Hauptkomplikationen nur leit gemildert werden

und selbst die beste konventionelle Behandlung das erheblie Risiko

küniger gesundheitlier Probleme nit beseitigen kann.

Ich bin nicht (krankha) übergewichtig, warum habe ich

trotzdem Typ-2-Diabetes?

Im Gegensatz zur landläufigen Meinung hat Diabetes vom Typ 2 tatsäli

sehr wenig mit Feleibigkeit zu tun  – obwohl es dabei um das



Körpergewit geht und genauer no, ob Sie Ihre individuelle

Gewitsswelle übersrien haben oder nit.

Heutzutage bedeutet das ständig steigende Dursnisgewit, dass es

natürli mehr Betroffene gibt, die sehr übergewitig oder krankha

feleibig sind. Da si die Aufmerksamkeit der Medien bei jeder Diskussion

über das Gewit auf diese swerwiegende Krankheit konzentriert, ist es

navollziehbar, wenn die meisten Mensen glauben, das sei das

Hauptproblem. Do tatsäli sind nit die stark übergewitigen

Mensen das Problem, sondern die Riesenzahl von Mensen, die mehr

wiegen, als sie idealerweise auf die Waage bringen sollten.

Das Problem ist, dass viele Mensen si als normalgewitig betraten,

weil sie ähnli aussehen wie die meisten anderen Mensen gleien

Alters. Do das Wort „normal“ ist hier doppeldeutig: Befindet si ein

Mens innerhalb des in der Bevölkerung typisen Bereis, kann er zwar

als „normal“ angesehen werden, do das ist nit unbedingt gesund oder

ideal.

Wiegen Sie no genauso viel wie mit 25  Jahren? Sauen Sie si einfa

die Mensen an, die Ihnen in der Stadt beim Einkaufen begegnen. Wer um

die 20 ist, ist tendenziell slanker als diejenigen um die 60. In den

westlien Industrienationen nehmen wir während der meisten Zeit unseres

Erwasenenlebens jedes Jahr rund ein halbes Kilogramm zu. Das hat nits

mit dem Älterwerden oder den Hormonen zu tun – das spiegelt einfa nur

das Umfeld wider, in dem wir leben. Und dieses Umfeld wird zu einer

Zeitbombe. Au wenn die Zwanzigjährigen im Vereinigten Königrei

tendenziell slanker sind als die Sezigjährigen, sind au junge Mensen

inzwisen swergewitiger als jemals zuvor und mehr als ein Driel tri

son mit einem viel zu hohen Gewit in das Erwasenenleben ein. Als

Gruppe betratet werden sie, das ist sier, früher als ihre Eltern an Typ-2-

Diabetes erkranken. Diese Zeitbombe würde es verdienen, in einem eigenen

Bu behandelt zu werden.



Es gibt keinen biologisen Grund, warum Mensen im Laufe ihres

Erwasenenlebens zunehmen müssen. In Gesellsaen, in denen

Ernährung kein massiv beworbener Zeitvertreib ist und man zur täglien

Arbeit laufen oder mit dem Rad fahren muss, bleibt das Körpergewit mit

zunehmendem Alter tendenziell stabil. Aber in einem auf Konsum

ausgeriteten Umfeld, das wir in den Industrieländern bevölkern, in dem es

überall verloende, snelle, kaloriendite Nahrung gibt, die aggressiv

beworben wird, muss man tatsäli unglaubli diszipliniert sein (oder

darf si gar nit erst großartig mit Essen besäigen), damit man nit

zunimmt.

Gesellsalie Vorstellungen spielen bei all dem eine witige Rolle. Und

während eines Großteils meines Berufslebens als Arzt und Wissensaler

habe i mir Gedanken darüber gemat, wie wir diese gestalten können.

Vielleit könnten Fernseh- und Filmproduzenten ja einen Sri in diese

Ritung maen und die üblien Stereotypien vermeiden? Ganz sier

verdient dieses Problem, auf breiter Ebene diskutiert zu werden.

Normale Nahrungsmiel oder Diabetikerkost?

Ein Teil der Behandlung von Typ-2-Diabetes besteht in einer

Ernährungsumstellung.

In Drogerien und in Supermärkten kann man „Diabetikerkost“ in den

Regalen finden. Typiserweise werden diese Produkte mit Zuern

hergestellt, die der Körper langsamer und nur unvollständig resorbiert, wie

etwa Sorbitol. Sole Nahrungsmiel enthalten jedo mindestens ebenso

viele Kalorien wie ihre preisgünstigeren normalen Entspreungen. Sie

unterseiden si in Bezug auf die Kontrolle des Blutzuerspiegels nit

nennenswert davon und unterstützen au keine Gewitsabnahme. Ärzte

und andere Gesundheitsexperten raten nunmehr von „Diabetikerkost“ ab, da

sie nit hilfrei ist. Diabetiker sind auf die gleien Energieträger

angewiesen wie alle anderen Mensen au, und es ist weitaus wirksamer,


