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Diabetes mellitus, die Zuckerkrankheit,
ist die haufigste Stoffwechselerkran-
kung in den westlichen Industrieldindern
und die Zahlen nehmen hierzulande
immer mehr zu. Weltweit sind 425 Mil-
lionen Menschen betroffen (Angaben
der Internationalen Diabetes-Foderation
von 2017) und in Deutschland sind es
laut dem Gesundheitsbericht 2018 be-
reits 10 Prozent der Bevdlkerung, da-
von 90 bis 95 Prozent mit einem Typ-
2-Diabetes. Derzeit wichst die Zahl der
Diabeteserkrankungen im Schnitt um 6
— 10 Prozent pro Jahr, so dass jedes Jahr
etwa 500.000 Menschen die Erstdiag-
nose Diabetes erhalten. Mit steigendem
Alter erhoht sich das Risiko, an Diabetes
zu erkranken — aktuell sind etwa 1 Mil-
lionen Typ-2-Diabetiker iiber 80 Jahre
alt. Mehr als die Hélfte der Diabetiker
sind dlter als 65 Jahre. Laut WHO ist
bis 2030 mit einer Verdoppelung der
Erkrankungszahlen in den westlichen
Industrieldndern zu rechnen.

Man unterscheidet die angeborene
Form, den sogenannten Typ-1-Dia-
betes, vom Typ-2-Diabetes. Letzterer
ist meist das Ergebnis von jahrelanger
Fehlerndhrung, Bewegungsmangel und

erheblichem Ubergewicht. Der Korper
wurde liber viele Jahre mit zu viel Zucker
und Fett belastet. Waren hier frither vor
allem Erwachsene ab dem 40. Lebens-
jahr betroffen, werden Typ-2-Diabetiker
immer jiinger, zum Teil sind sie unter 15
Jahre alt. Bei Typ-2-Diabetikern verliert
das Insulin immer mehr von seiner Wir-
kung an der Zelle, so dass der Zucker
nicht abgebaut wird. Aus diesem Grund
sind Typ-2-Diabetiker zuckerkrank,
obwohl die Bauchspeicheldriise Insu-
lin produzieren kann. Diesen Zustand
nennt man Insulinresistenz. Hier haben
sich Vitalstoffe in der Behandlung sehr
bewihrt, da sie das Ansprechen des vor-
handenen Insulins an der Zelle deutlich
verbessern konnen.

Beim Typ-1-Diabetes handelt es sich um
eine Autoimmunerkrankung, die meist
in der Kindheit oder Jugend beginnt.
Der Korper produziert Auto-Antikor-
per gegen die Insulin-produzierenden
Zellen in der Bauchspeicheldriise. In
der Folge gehen diese Zellen zugrun-
de. Bisher war man der Ansicht, dass
Typ-1-Diabetiker keine Insulinproduk-
tion in der Bauchspeicheldriise haben
und somit Insulin immer von auflen

zugefiihrt werden muss. Im Gegensatz
zur natlirlichen Regulation der Insuli-
nausschiittung im menschlichen Korper
ist die Zufuhr von auBlen immer proble-
matisch, denn der/die Betroffene kann
ja nur nach der jeweiligen Blutzucker-
Messung reagieren. Mittlerweile hdufen
sich jedoch die Hinweise, dass auch
Typ-1-Diabetiker eine Restfunktion der
Insulin-produzierenden Zellen in der
Bauchspeicheldriise haben, und zukiinf-
tige Therapien sollen wieder mehr oral
durchgefiithrt werden. Auch in diesem
Fall kommt blutzuckerregulierenden
Vitalstoffen eine besondere Bedeutung
zu. Nur in Kombination mit diesen ist
eine orale Therapie des Typ-1-Diabetes
vorstellbar.

Diabetiker kdnnen — auch wenn sie me-
dikamentds gut eingestellt sind — von
vielen Erkrankungen und Komplikatio-
nen bedroht werden. Ursdchlich sind vor
allem die vielfdltigen Vitalstoffméngel.
Zuckerkranke profitieren daher massiv
von einer regelmdfigen Vitalstoffzu-
fuhr. Im Folgenden werden die wichtigs-
ten Vitalstoffméingel bei Diabetes melli-
tus und dem metabolischen Syndrom
besprochen.
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Magnesium

Diabetiker haben oft eine eingeschréinkte
Nierenfunktion. In der Folge kommt es
oft zu massiven Verlusten von Magnesi-
um iiber die Niere. Magnesium stimuliert
die Insulinrezeptoren der Muskelzellen
und verbessert somit das Ansprechen
von Insulin, sowie den Glukoseeinstrom
in die Zellen und verbessert zusammen
mit organischem Chrom die Blutzucker-
werte deutlich. Zusétzlich steigert es die
Pyruvat-Kinase (Enzym)-Aktivitit, die
den Abbau von Glukose zu Pyruvat re-
guliert, die Tyrosinkinase-Aktivitit des
Insulinrezeptors und die Signalweiter-
leitung und beeinflusst daher die glyk-
amische Kontrolle positiv. Unstrittig ist
auch die Bedeutung von Magnesium fiir
das Herz-Kreislauf-System, da es die
Leistungsféhigkeit der Zellen bei redu-
ziertem Sauerstoffverbrauch erhoht und
so unerlésslich fiir Zellatmung, Energie-
gewinnung und deren Freisetzung ist.
Da 75 Prozent der Diabetiker an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen versterben, ist
auf eine ausreichende Versorgung mit
Magnesium zu achten. Der/die Diabeti-
ker/in und Menschen mit metabolischem
Syndrom sind sehr hiufig von einem
Magnesiummangel betroffen. Umge-
kehrt erhoht ein Magnesiummangel das
Risiko, an Diabetes zu erkranken. Mag-
nesium erhoht die Insulinsensitivitit und
ist ein Kalzium-Antagonist — Diabetiker
haben neben niedrigen Magnesiumspie-
geln oft gleichzeitig erhohte Kalzium-
spiegel, und diese Dysbalance gilt als
Mitverursacher der Insulinresistenz. Es
reduziert Stress und stabilisiert das Ge-
faflendothel. Daher verwundert es nicht,
dass hohe Magnesiumspiegel das Risi-
ko einer diabetischen Retinopathie und
eines Nierenfunktionsverlustes vermin-
dern. Idealerweise empfiehlt sich eine
Supplementation mit zweimal tiglich
200 mg Magnesium. Hoéhere Einzeldo-
sen wie beispielsweise 250 mg sind nicht
zu empfehlen, denn diese werden weni-
ger resorbiert.

Vitamin C

Diabetiker haben einen deutlich gestei-
gerten oxidativen Stress, bedingt durch
die erhohten Blutzuckerwerte und den
Blutzucker-Langzeitwert
Hbalc. In der Folge kommt es zu einer
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Schédigung der Nervenzellen und der
Blutgefafe. Die Blutgefiwand wird rau
und empfinglich fiir Gefdf3verkalkung,
die Atherosklerose. Auch die Nervenzel-
len gehen langsam zugrunde. Diabetiker
haben daher oft Gefiihlstérungen in den
Armen und Beinen, auch bekannt als
Polyneuropathie. Vitamin C ist der wich-
tigste wasserlosliche Radikalenfdnger
und schiitzt Gefdfle und Nerven zusam-
men mit anderen Vitalstoffen vor oxi-
dativem Stress. Diabetiker sollten daher
zwischen 750 mg und 2000 mg Vitamin
C tdglich zu sich nehmen.

Vitamin E

Hier gilt das Gleiche wie bei Vitamin C,
nur ist Vitamin E unser wichtigstes fett-
16sliches Antioxidans, wenn es um die
Abwehr freier Radikale geht. Vitamin
E interagiert mit Vitamin C bei der Ra-
dikalenabwehr. Beide Vitamine werden
selbst zum Radikal und werden iiber en-
zymatische Radikalenféinger regeneriert.

Selen

Selen ist Bestandteil der Glutathion-
peroxidase (GPX), unseres wichtigsten
enzymatischen Radikalenféngers. Es ist
wesentlich, um Vitamin E und Vitamin
C zu regenerieren. Da Deutschland ge-
nerell als Selenmangelgebiet gilt und
der oxidative Stress bei Diabetikern
sehr hoch ist, sollten Diabetiker tdglich
100 pg bis 200 pg organisches Selen er-
ginzen.

Chrom

Organisch gebundenes Chrom, wie das
der Chromhefe, wird 10-mal besser auf-
genommen als anorganisches Chrom.
Die daraus resultierende hohe Biover-
fiigbarkeit wurde durch die européische
Behorde fiir  Lebensmittelsicherheit
(EFSA) bestitigt. Chrom bildet zusam-
men mit Liganden und Aminosduren
den Glukosetoleranzfaktor. Dieser stei-
gert die Insulinwirkung an der Zelle und
somit die Glukoseverbrennung. In den
Zellen binden sich jeweils vier Chrom-
Ionen an das vorhandene Apo-Chro-
modulin — die Vorstufe von Chromodu-
lin — an, so dass Chromodulin entsteht.
Dieses lagert sich an den in den Zellen
liegenden Teil der Insulinrezeptoren an,
wodurch die Aufnahme von Glukose in

Diabetes

die Zellen um ein Vielfaches gesteigert
wird. Organische Chromhefe-Supple-
mente (z.B. ChromoPrecise® von Phar-
ma Nord) benétigen aufgrund ihrer ho-
hen Bioverfiigbarkeit keine Zusatzstofte
wie anorganische Chromprodukte. Diese
werden oft mit Picolinsdure versetzt,
um die Bioverfiigbarkeit etwas zu ver-
bessern. Trotz dieser Maflnahme ist die
Resorption von organischer Chromhefe
um den Faktor 10 besser als bei der an-
organischen Version. Aus diesem Grund
ist organische Chromhefe in der EU als
einziges Chromprodukt zur Kontrolle
des Blutzuckerspiegels zugelassen.

Alle Menschen, die zuckerkrank sind —
vor allem Typ-2-Diabetiker — profitieren
von der tiglichen Zufuhr von organi-
scher Chromhefe. Im eigenen Patienten-
kollektiv konnte organisches Chrom, in
Kombination mit den anderen wichtigen
Vitalstoffen fiir den Zuckerstoffwech-
sel, die medikamentdse Therapie beim
Typ-2-Diabetiker in mehreren Fillen
ersetzen. Die iibrigen Diabetiker/innen
konnten ihren Medikamentenverbrauch
deutlich reduzieren und daher auch das
Auftreten von Nebenwirkungen. Gegen-
iiber der klassischen, medikamentGsen
Therapie des Diabetes hat die Chromthe-
rapie den groflen Vorteil, dass die Pati-
enten 10 — 15 Prozent Gewicht verlieren
— im Gegensatz zur Gewichtszunahme
bei der Standardtherapie — und es nicht
zu den gefiirchteten Unterzuckerungs-
Zustanden wie bei der Standardtherapie
mit Antidiabetika kommen kann. Unter
Antidiabetika kommt es oft zu Unterzu-
ckerungen, die nur mit Zuckergaben be-
handelt werden konnen. Dies ist jedoch
sehr kontraproduktiv, denn der notfall-
méBig verabreichte Zucker beschleunigt
GefiB3- und Nervenschdden. Auch ande-
re Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Vol-
legefiihl und Blutdruckschwankungen
treten unter der Chromtherapie nicht auf.
Aufgrund der positiven Erfahrungen
profitieren auch Menschen mit einem
verlangsamten Stoffwechsel — wie z. B.
bei einer Schilddriisenunterfunktion —
von der Gabe von organischem Chrom.
Schwangere reduzieren ihr Risiko, an
einem Schwangerschaftsdiabetes zu er-
kranken, erheblich. Im eigenen Patien-
tenkollektiv kam es bei Schwangeren,
die organisches Chrom ergénzten, bisher
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zu keinem Fall von Diabetes.
Organisches Chrom kann das Korperge-
wicht reduzieren und eignet sich daher
bei allen Menschen, die abnehmen wol-
len, als Begleittherapie. Die Ergebnisse
sprechen fiir sich, vor allem die anfang-
lichen Phasen mit kaum bis keinem Ge-
wichtverlust bleiben aus.

Fallbeispiel:

Ein 69-jéhriger iibergewichtiger Mann
stellt sich in der Praxis vor. Im Labor
ist ein Gesamtblutzucker von 240 mg/dl
auffllig, der Blutzucker-Langzeitwert
(Hbalc) lag bei 8,7%. Zunéchst wurde
die Erndhrung des Patienten so weit wie
mdoglich optimiert und versucht, ihn auf
orale Antidiabetika einzustellen. Keines
der oralen Antidiabetika hat der Patient
vertragen. Er klagte iiber Ubelkeit, Er-
brechen und Bauchschmerzen. Da der
Patient keine Insulintherapie wollte und
die didtischen MaBnahmen den Blutzu-
cker nicht nachhaltig senken konnten,
fragte er nach Alternativen. Hier wurde
organisches Chrom in der Dosierung
150 mg am Tag (ChromoPrecise® von
Pharma Nord) eingesetzt. Innerhalb von
acht Wochen sanken der Langzeitwert
auf 5,9% und der Niichtern-Blutzucker
auf 114 mg/dl. Gleichzeitig konnte der
Patient 15 kg abnehmen. Der Patient ist
mittlerweile in einer zweijéhrigen Beob-
achtung, und der Zustand ist stabil.

Vitamin D

Vitamin D ist im eigentlichen Sinn kein
klassisches ,,Vitamin®“, sondern es han-
delt sich um eine Hormonvorstufe. Da
man dies bei der Entdeckung von Vi-
tamin D Anfang des 20. Jahrhunderts
nicht wusste, wurde es falsch deklariert,
der Name wurde jedoch beibehalten.
Immer wieder wird betont, unser Korper
sei in der Lage, geniigend Vitamin D bei
Sonneneinstrahlung zu bilden. Tatsdch-
lich gelingt das in Deutschland jedoch
nicht und nach mehreren Untersuchun-
gen sind {iber 80 Prozent der Deutschen
im Mangel. Speziell Diabetiker sind auf
eine ausreichende Versorgung mit Vita-
min D angewiesen. Nach Untersuchun-
gen des Johann-Wolfgang-von-Goethe-
Institutes in Frankfurt (Direktor Prof.
Dr. med. Klaus Badenhoop) verbessert
sich die Insulinsensitivitdt in den Zellen
um gut 60 Prozent, wenn der Spiegel
— falls ein Mangel vorliegt — auf einen
normalen Level gebracht wird, d.h. auf
30 — 40 ng/ml.

Neben dem gesteigerten Ansprechen
der Zielzellen auf Insulin verbessert
sich auch die Funktion der Insulin-pro-
duzierenden Zellen, so dass die Insulin-
ausschiittung wichst. Dies ist fiir Typ-
1-Diabetiker wichtig, denn zukiinftige
Therapieformen wollen vor allem die
Restfunktion der Bauchspeicheldriise
fiir die Insulinproduktion nutzen. Da die
Zuckerkrankheit auch stark die Osteopo-
rose-Entstehung fordert, ist Vitamin D

als Stabilisator der Knochenmatrix gut
wirksam. Vitamin D reduziert auch deut-
lich die Héufigkeit von Infektionen und
wirkt positiv bei psychischen Problemen
wie der bei Diabetikern nicht seltenen
Depression.

Pycnogenol

Pycnogenol ist ein Extrakt aus der Rinde
der franzosischen Meereskiefer (Pinus
pinaster). Er enthélt viele Bioflavonoide
(Pflanzenbegleitstoffe) und Procyanidi-
ne, die stark antioxidativ wirksam sind.
Bei Diabetikern hat Pycnogenol folgen-
de Wirkungen:

Durch eine Verzogerung der Spaltung
von Kohlenhydraten sinken die Aufnah-
me derselben, der Blutzuckerspiegel, so-
wie der Appetit. Zusétzlich nehmen die
schédlichen Blutzuckerspitzen nach der
Mahlzeit ab und der Blutzuckerspiegel
stabilisiert sich.

Pycnogenol steigert die Stickstoffmon-
oxid-Bilanz des Korpers deutlich. Dies
fiihrt zu einer Entspannung der Gefdl3-
muskulatur und damit zu einer deutli-
chen Steigerung der Durchblutung auch
in den kleinsten Geféflen. Gerade Diabe-
tiker neigen zu GefaBverkrampfungen in
der Endstrombahn der Blutgefalle, was
dann zu chronischen Hautgeschwiiren
filhren kann. Auch ist Stickstoffmono-
xid ein sogenannter Neurotransmitter.
Ein guter Stickstoffmonoxid-Spiegel im
Korper verbessert ebenfalls die Nerven-
leitung. Gerade diese ist bei Diabetikern
oft schlecht, so dass es zu den hiufig an-
zutreffenden Gefiihlstorungen in Armen
und Beinen (Polyneuropathie) kommt.
Pycnogenol intensiviert zusétzlich die
Nierenfunktion, senkt die Albumin-Aus-
scheidung iiber die Nieren und verstirkt
die Mikrozirkulation am Auge, wodurch
eine Retinopathie verhindert oder das
Fortschreiten aufgehalten werden kann.

Zink

Diabetiker haben gegeniiber Gesunden
einen deutlich erhohten Zinkverlust tiber
die Nieren. Dariiber hinaus sind zinkhal-
tige Lebensmittel fiir den Speiseplan ei-
nes Diabetikers nicht geeignet. Da Zink
eine wichtige Rolle im Kohlenhydrat-
Stoffwechsel spielt, beeinflusst Zink
die Blutzuckerregulation und die Insu-
linwirkung mafgeblich. Zusétzlich ist
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Zink Bestandteil eines enzymatischen
Radikalen-Abwehr-Systems.
kommt aufgrund des hohen oxidativen

Diesem

Stresses bei Diabetikern grofle Bedeu-
tung zu. Daher ist die Supplementation
von Zink bei Diabetikern sehr wichtig.
Aufgrund der besseren Bioverfiigbarkeit
sollte organisch gebundenes Zink zum
Einsatz kommen.

B-Vitamin-Komplex

Vor allem die B-Vitamine B1, B6, B12
und Folsdure schiitzen vor den Spit-
folgen einer Zuckerkrankheit wie Ner-
venschdden und Schéddigungen der
Blutgefifle. Zum einen senken diese
Vitamine die bei Diabetikern oft erhoh-
ten Homocystein-Werte. Homocystein
ist ein wesentlicher Faktor fiir die Ent-
stehung einer Gefdfverkalkung. Zum
anderen reduzieren die B-Vitamine die
Ausbildung von zuckerhaltigen Eiwei-
Ben in den Korperzellen. Entscheidend
ist, dass alle B-Vitamine — auch die hier
nicht genannten — im Korper vonein-
ander abhingig sind. In der Therapie
sollten daher vor allem B-Vitamine im
Komplex verwendet werden. Immer
wieder wird in Beitrdgen vor einer B-
Vitamin-Substitution gewarnt, denn in
einigen Studien verschlechterte sich die
Nierenfunktion. Alle diese Studien wur-
den aber mit Hochdosis-Supplementen
durchgefiihrt. Daraus resultiert die Er-
kenntnis, dass eine Supplementation mit
B-Vitaminen im méBig erhéhten phy-
siologischen Bereich wichtig ist, aber
Hochdosis-Therapien — wie so oft in der
Vitalstofftherapie — vermieden werden
miissen. Ebenfalls zeigt eine aktuelle
britische Studie, dass bei Diabetikern
eine um 75% reduzierte Konzentration
von Vitamin B1 im Blutplasma vorliegt
und die Ausscheidung iiber den Urin
stark erhoht ist. Ein Mangel an Vitamin
B1 fordert ebenfalls eine Neuropathie.
Ein Mangel an Vitamin B12 kann neu-
rologische Storungen verursachen. Di-
abetiker, die den blutzuckersenkenden
Wirkstoff Metformin einnehmen, sind
besonders gefiahrdet, da bei ihnen die
Aufnahme und Verwertung von Vitamin
B12 behindert wird.

Omega-3-Fettsiiuren

Hierbei handelt es sich um essentielle
Fettsduren, die der menschliche Korper
nicht selbst bilden kann. Omega-3-Fett-
sduren beeinflussen die Insulinresistenz
der Zellen derart, dass Insulin wieder
besser wirken kann und entsprechend
mehr Zucker von den Zellen verwer-
tet werden kann. Zusitzlich steigt der
Adinopectin-Wert an. Dieses Hormon
wird von den Fettzellen ausgeschiittet
und steigert die Insulinwirkung und die
Zuckerverwertung, um so iiberschiissige
Fettablagerungen zu vermeiden.

All dies fiihrt zu einer Verbesserung des
HOMA Index (Homeostasis Model As-
sessment). Fiir diesen Index werden die
Werte flir Blutzucker und Insulin erfasst.
Er ist fiir die Risikoabwégung der Zu-
ckerkrankheit wichtiger als die iiblichen
Laborwertmessungen.

Zusammenfassung

Der unter dem Kapitel Chrom geschil-
derte Fall ist auf alle die hier aufge-
fiihrten Vitalstoffe eingestellt. Der Pa-
tient befolgt die Anweisungen seit zwei
Jahren auf das Genaueste, denn seine
Blutzuckerwerte, die Blutzucker-Lang-
zeitwerte und der HOMA Index sind
im Normbereich, ohne dass der Patient
blutzuckersenkende Medikamente oder
Injektionen bendtigt. Interessant ist dies
auch, da der Patient zwar die Supple-
mentation mit hoher Disziplin ausfiihrt,
sich aber im Lebensstil noch ldngst nicht
optimal verhalt.

Zuckerkrankheiten sind auf dem Vor-
marsch, und die Bedeutung der Vital-
stoffe wird bisher noch viel zu wenig be-
achtet. In der Regel fehlt es am Wissen
um die biochemischen Zusammenhinge,
was aber dauerhaft diesem wichtigen
Therapiezweig nicht entgegenstehen
darf.

Diabetes
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