Gesundheit

in Zusammenarbeit mit Dr. Cristina Tomasi
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Fragen? Schreiben Sie uns

Wenn Sie Fragen an Dr. Cristina Tomasi haben, schreiben Sie uns eine Mail
(dolomiten.gesundheit@athesia.it) oder per Post (unbedingt mit Angabe
Threr Adresse) an Tageszeitung ,,Dolomiten*, Gesundheitsredaktion; Wein-

bergweg 7; 39100 Bozen.
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Prof. Dr.
Marcus Sdemann

,Dolomiten“: Wie lange ha-
ben Sie lhren Diabetes kon-
ventionell therapiert und wie
kamen Sie zum derzeitigen
Behandlungsmodell?

Dr. Marcus Sdemann: Ich bin
seit 1982 Typ-1-Diabetiker.
Ich habe also nahezu die
gesamte Palette an Diabe-
tes-Therapie am eigenen
Leib erlebt. Damals und bis
vor kurzem wurde hinsicht-
lich Erndhrung eine kohlen-
hydratbetonte Erndhrung
arztlicherseits empfohlen.
Ich habe zwar selten auch
von kohlenhydratreduzier-
ten Alternativen gehort, aber
aufgrund der fehlenden wis-
senschaftlichen Evidenz im
klassischen Publikationssys-
tem und der fast vollkom-
menen Abwesenheit auf wis-
senschaftlichen Tagungen
war die Low-carb-Alterna-
tive nicht in mein Bewusst-
sein gekommen. Erst durch
Kollegen aus den USA habe
ich dann 2017 begonnen,
mich low carb zu erndhren.
Ich habe es nicht bereut.

,,D%: Also brauchen Diabe-
tiker nicht mehrmals am Tag
Kohlenhydrate?

Dr. Sdemann: Natiirlich
nicht. Die Tatsache, dass es
nun erstmals auch wissen-
schaftliche Hinweise gibt,
dass abertausende Patienten
erfolgreich mit low carb und
very low carb leben, ldsst die
traditionelle Sichtweise in
einem anderen Licht er-
scheinen.

,D*“: Wie schwierig war die
Umstellung auf low carb?
Dr. Séemann: Die Umstel-
lung war {iberhaupt nicht
schwierig. Nach wenigen
Wochen war die Umstellung
komplett, im weiteren Ver-
lauf - und das sind wir Typ-
ler gewohnt - wird nur mehr
experimentiert und feinad-
justiert.

,,D*: Wie behandeln Sie heu-
te in lhrer Abteilung Typ-1-
und Typ-2-Diabetiker?

Dr. Sdemann: Wir haben mit
dem neu gewonnenen Wis-
sen begonnen, insbesondere
Typ-2 Diabetikern und hier
vor allem sehr iibergewich-
tigen und auch an chroni-
scher Niereninsuffizienz lei-
denden Patienten mit low
carb und very low carb zu
helfen - was im iibrigen auch
die amerikanische Diabe-
tes-Gesellschaft (ADA) in
ihren 2020-Leitlinien emp-
fiehlt: kein stirkehaltiges Ge-
miise, Minimierung von Zu-
cker und raffiniertem Ge-
treide und Bevorzugen von
naturbelassenen Nahrungs-
mitteln gegentiber raffinier-
ten industriell hergestellten
Lebensmittel. Die ersten Er-
gebnisse sind so ermutigend,
dass wir dabei sind, unser
Programm auszuweiten.

* Facharzt fiir Innere Me-
dizin, Vorstand der 6. Medi-
zinischen Abteilung Neph-
rologie und Dialyse am Wil-
helminenspital in Wien und
Typ-1-Diabetiker ©

Der Risikofaktor Insulinresistenz

DIABETES: Ursache fiir viele Krankheiten — Zusammenhang mit Herzerkrankungen — Zucker belastet Kérper — Kalorie ist nicht gleich Kalorie

BOZEN (wib). Nicht iibertrag-
bare chronische Krankheiten
sind heute die hiufigste To-
desursache. Viel mehr als
Krieg, Nikotin und HIV ge-
meinsam verursachen die
Krankheiten des metaboli-
schen Syndroms — zu denen
neben Bluthochdruck, Fett-
stoffwechselstérung und der
nicht alkoholischen Fettleber
auch Diabetes gehort — den
groRten Teil der Krankheitslast
in den Industrielindern. Allein
an Diabetes leiden in Stdtirol
Giber 20.000 Personen.

Wie in der Gesundheitsseite vom
vergangenen Samstag erkldrt, ist
Diabetes von einem dauerhaften
erhdhten  Blutzuckerwert ge-
kennzeichnet. In den meisten
Fillen handelt es sich um Diabe-
tes Typ 2, eine durch unangemes-
senen Lebens- und Erndhrungs-
stil provozierte Krankheit.

Eine ursdchliche Rolle in der
Entstehung nicht nur von Typ-2-
Diabetes, sondern auch von Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselst6-
rung und Fettleber-Krankheit -
alles Krankheiten des metaboli-
schen Syndroms - spielt dabei die
Insulinresistenz  (siehe eigene
Meldung), wie der britische

Kardiologe Dr. Aseem Malhot-
ra (Bild) betont, der derzeit eine
erfolgreiche Kampagne gegen
iiberméfiigen Zuckerkonsum
fiihrt. Er verweist auch auf den
Zusammenhang zwischen Insu-
linresistenz und Herzerkrankun-
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Die Zuckerfalle: Zuerst wird zu viel Zucker tiber die Nahrung aufgenommen, danach muss es kiinstlich mit Insu-
linspritzen wieder in Schach gehalten werden.

gen: In einer Studie sei eine
Gruppe gesunder Menschen, die
insulinempfindlich und frei von
Herzerkrankungen war, unter-
sucht worden. Nach 5 Jahren
stellten sie fest, dass keiner der
Menschen, die insulinempfind-
lich blieben, eine Herz-
erkrankung entwickelte, wihrend
14 Prozent der Menschen im
héchsten Drittel der Insulinresis-
tenz im gleichen Zeitraum eine
Herzerkrankung  entwickelten.
Auflerdem konnte gezeigt wer-
den, dass die Korrektur der Insu-
linresistenz bei jungen Erwachse-
nen 42 Prozent der Herzinfarkte
verhindern konnte.

Fiir Dr. Malhotra steht fest: Der
iiberméflige Verzehr von raffi-
nierten Kohlenhydraten - insbe-
sondere von Zucker - und die
daraus resultierende glykédmische
Belastung kann die Mechanis-
men, die den Blutzuckerspiegel

im Korper regulieren, iiberfor-
dern. Es gebe immer mehr Belege
fiir den therapeutischen Einsatz
kohlenhydratarmer und fettrei-
cherer Diéten nicht nur zur Vor-
beugung und Behandlung von
Diabetes (siehe auch Interviews),
sondern auch von Herzgefdf3-
krankheiten und Fettleibigkeit.

Die Bedeutung von
Erndhrung und Bewegung

Dabei sollte man sich aber
vom Kalorienzéhlen verabschie-
den. Denn Kalorie ist nicht gleich
Kalorie. Es gehe nicht so sehr um
die Menge an Kalorien, die je-
mand zu sich nehme, sondern
um die Art der Kalorie. , Kalorien-
orientiertes Denken ist heutzuta-
ge von vornherein gegen fettrei-
che Lebensmittel gerichtet, von
denen viele jedoch vor Uberge-
wicht und den Krankheiten des

shutterstock
metabolischen Syndroms zu
schiitzen scheinen, raffinierte

Starkeprodukte und Zucker hin-
gegen unterstiitzen im Ubermafy
genossen diese Krankheiten und
sind nachgewiesenermafien
schidlich’) betont Dr. Malhotra.
Eine Verlagerung des Schwer-
punkts weg vom reinen quantita-
tiven hin zum qualitativen Den-
ken bei der Erndhrung sei des-
halb erforderlich, um eine dauer-
hafte Krankheitsbewdltigung zu
erreichen. Zu viel Essen und zu
wenig Bewegung seien eben
nicht die einzigen Ursachen, die
den Krankheiten des metaboli-
schen Syndroms und damit auch
Diabetes zugrunde liegen.
Bewegung ist allerdings ein
wichtiger Aspekt: Denn bereits
geringe Bewegung kann durch
die Muskelaktivierung eine Insu-
linresistenz umkehren und damit
die Glukoseaufnahme vor allem

Josephine Barbarino*

,Dolomiten*: Frau Barbarino,
wann wurde bei lhnen Diabetes
diagnostiziert?

Josephine Barbarino: 2014 wur-
den bei mir eine chronische Nie-
reninsuffizienz und nichtalkoho-
lische Fettleber, ein paar Monate
spéter insulinpflichtiger Typ-2-
Diabetes diagnostiziert. Ich war
schockiert! Obwohl ich ja seit
Jahren wusste, dass ich Pra-Dia-
betes hatte. Man versicherte mir
aber, dass man das mit Metfor-
min, Blutdrucksenkern und Cho-
lesterinsenkern in den Griff be-
kommt. Ich sollte mich mehr be-
wegen und etwas abnehmen.

,,D“: Wussten Sie, was es bedeu-
tet, Diabetes zu haben?

Barbarino: Nein, das wurde mir
auch von den Arzten nicht ge-
sagt. Es wurde weder tiiber die
Ursachen noch iiber die Folgen
gesprochen. Ich wurde nicht dar-
iiber informiert, dass es Kompli-
kationen geben kann wie Herzin-
farkt, Krebs, Demenz und Alzhei-
mer und dass Diabetes weltweit
die erste Ursache ist fiir Blind-
heit, Beinamputation und Nie-
reninsuffizienz. Mir wurde nur

gesagt, ich konne leben und es-
sen wie bisher, ich miisse nur bei
der Diabetesberatung lernen,
das Insulin richtig dosieren.

,,D%“: Essen wie bisher?
Barbarino: Mir wurde nur gera-
ten, auf ungesunde kiinstliche
Siif$stoffe zu verzichten und lie-
ber echten Zucker, Honig oder
Friichte zu verwenden! Zum
Gliick fing ich im Schock an, im
Internet zu recherchieren und
bin bei Youtube auf ein altes Vi-
deo von Andreas Eenfeldt gesto-
len. So fing alles an, ich habe im-
mer mehr angeschaut und gele-
sen, viel gelernt und langsam die
Zusammenhinge verstanden.

,»D“: Wie ging es weiter?

Barbarino: Ich bin zu meinem
Diabetologen gegangen und sag-
te ihm, dass ich, bevor wir mit
dem Insulin anfangen, die keto-
gene Erndhrung ausprobieren
mochte. Er kannte das nicht und
war nicht begeistert. Mein Blut-
druck sei sehr hoch, meine Cho-
lesterinwerte schlecht. Er pro-
phezeite mir, dass ich mit dieser,
wie er es nannte, ,fettreichen,
unausgewogenen  Erndhrung”
sofort tot umfallen wiirde. Letzt-
endlich konnte ich ihn doch
iberzeugen, es 6 Monate auszu-
probieren und mich dabei eng-
maschig zu betreuen. Schon
nach 3 Monaten hat sich mein
Diabetes sehr gebessert, meine

Blutdruck- und Cholesterinwerte
waren normal und ich konnte al-
le Medikamente absetzen. Aber:
Man muss als Diabetiker bei die-
ser Erndhrung bleiben! Nur weil
sich die Symptome und Werte
einpendeln, ist das noch keine
Heilung. Auch sollte man, beson-
ders wenn man bereits Medika-
mente nimmt, eine solche Um-
stellung nur mit &drztlicher Be-
gleitung machen. Die gute Nach-
richt: Die Grunderkrankung, die
Insulinresistenz, die auch verant-
wortlich fiir die Folgeerkrankun-
gen ist, kann sich wieder zuriick-
bilden. Was mich an der ketoge-
nen Erndhrung so iiberzeugt hat,
ist, dass sie keine Diit ist! Es ist
viel mehr eine Lebensstilinde-
rung. Um Krankheiten damit in
den Griff zu bekommen, muss
man die ketogene Erndhrung
langfristig beibehalten. Wichtig
ist, dass man weifs, was mit ei-
nem passieren kann, dass man
die Alternativen kennt und Ver-
antwortung fiir die eigene Ge-
sundheit iibernimmt.

,»D“: War es schwierig, lhren
Lebensstil zu dndern?

Barbarino: Uberhaupt nicht! Ich
wusste, was auf dem Spiel steht,
und diese Erndhrung ist kostlich.
Das Tolle ist, dass man durch den
stabilen und normalen Blutzu-
cker, den man dadurch erreicht,
keinen HeifShunger mehr hat!
Das ist eine ganz neue Freiheit!

,,D“: Sie sind mittlerweile zur
Keto-Aktivistin geworden...
Barbarino: Eigentlich st6f3t man
immer nur auf Widerstand, ob-
wohl die ganzen anderen Ernih-
rungsempfehlungen auf keiner
wissenschaftlichen Grundlagen
beruhen. Die meisten chroni-
schen Krankheiten entstehen
durch  Stoffwechselstdrungen,
und zwar die Insulinresistenz.
Das wissen die wenigsten Arzte,
und das ist erschreckend. Des-
halb will ich Arzte und Patienten
mit wissenschaftlich fundierten
Erkenntnissen informieren und
habe das ,Keto Live Project"
(www.keto-live.com) gegriindet
- mit der Idee, eine medizinische
Konferenz zum Thema ,Ketoge-
ne Erndhrung im Kampf gegen
chronische Erkrankungen zu
veranstalten. Zu der wissen-
schaftlich anerkannten medizi-
nischen Fortbildungsveranstal-
tung im Juni 2019 in Bergiin in
der Schweiz kamen internationa-
le Wissenschaftler und Spezialis-
ten. Und im heurigen Juni wird
die ,2. Internationale Keto Live
Konferenz“ stattfinden.

* Die Deutsche Josephine Barbari-
no fiihrte als Architektin ein er-
folgreiches Berufsleben. Bis sie im-
mer krénker wurde. Als Diabetes
diagnostiziert wurde und sie hditte
Insulin spritzen miissen, beschloss
sie, ihre Gesundheit in die eigene
Hand zu nehmen. ®

STICHWORT

Diabetes und
Insulinresistenz

Diabetes mellitus ist eine
Stoffwechselerkrankung, die
durch einen chronisch er-
hohten Blutzuckerspiegel
gekennzeichnet ist. Das Hor-
mon Insulin sorgt normaler-
weise dafiir, dass der vor al-
lem {iber die Nahrung - Koh-
lenhydrate und SiifSes - in
das Blut gelangte Zucker
(Glukose) von den Korper-
zellen - in erster Linie von
Leber, Muskeln und Fettge-
webe - aufgenommen und
als Energietrager verwendet
wird. Dadurch sinkt der Zu-
ckergehalt im Blut wieder.
Diabetes beruht auf einem
Insulinmangel - die Bauch-
speicheldriise produziert zu
wenig des blutzuckersenk-
enden Hormons - oder auf
einer Insulinresistenz. Dabei
reagieren die Zellen weniger
empfindlich auf das Hor-
mon: Sie beginnen nur ver-
langsamt mit der Aufnahme
des Blutzuckers, das Insulin
wirkt nicht mehr richtig. o

in den Muskelzellen wieder stei-
gern. So heifit es in einer Studie,
dass nur 30 Minuten regelméfi-
ges ziigiges Gehen, 3 Mal pro Wo-
che, die Insulinresistenz umkeh-
ren kann, wihrend eine andere
Studie darauf hinwies, dass tag-
lich 15 Minuten maéf3ig intensives
Training, insbesondere Krafttrai-
ning, die Lebensdauer um 3 Jahre
verldngern kann. o e rechte vorbehalien
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fur die nachste Woche

Jod - das meist
unbekannte
Spurenelement

Fiihlen Sie sich haufig
mide und abgespannt?
Das hat vielleicht mit
einem Jodmangel zu tun.

Durch eine einfache Harn-
untersuchung kann man
den Jodspiegel bestimmen.
lod ist unerlésslich fiir die
Bildung der Schilddriisen-
hormone. Das Spuren-
element ist aber auch sehr
wichtig fir die Gesundheit
von Speicheldriisen, Brust-
driisen, Eierstécken und
Gebdrmutterschleimhaut.
Achten Sie auf eine ausrei-
chende Jodzufuhr von etwa
200 Mikrogramm pro Tag.
lod ist enthalten in Fisch,
Algen und Milch = und im
mit Jod angereicherten
Speisesalz.



