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Hur DEN LMPEAUSWEIS ACHTEN!

AbschlieBend ist zu sagen, daf die
derzeit angewandten Impfstoffe
sehr gut vertraglich sind. Als mogli-
che Nebenwirkungen sind meist nur
leichte lokale Reaktionen an der
Einstichstelle, Abgeschlagenheit
und eventuel| eine eichte Tempera-

turerhthung zu erwarten. Dies sind
alles Zeichen, daf’ sich der Kdrper
mit etwas Kérperfremden ausein-
andersetzt und so eine gute Immun-
antwort produziert.

Wichtig: Impfungen mussen doku-
mentiert werden (moglichst in
einem Impfausweis). Wer seinen
Impfstatus nicht nachweisen kann,

gilt als ungeimpft und sollte noch
einmal eine Grundimmunisierung
fiir alle empfohlenen Impfungen
(also Tetanus, Diphtherie und Kin-
derlihmung) erhalten. Der Impfaus-
weis sollte in regelmaRigen (groBe-
ren) Abstianden durch Sie oder den
hehandelnden Arzt auf Vollstandig-
keit iberpriift werden.

ZUR ROLLE VON ERNAHRUNG UND NAHRUNGSERGANZUNG

Von Prof. Dr. Kurt S. Zanker
Institut fiir Immunologie
Universitat Witten/Herdecke

Die Konstanz der demographischen
Entwicklungen in den hochindustri-
alisierten Landern ~ und dafur liefert
Deutschland ein Beispiel, - die

Lebens- und EBgewohnheiten sowie

AN

(NE)

der allgemeine Lebensstil erlauben
eine Abschitzung zur Prévalenz
chronischer Erkrankungen wie

Krebs® und Diabetes mit seinen be-
kannten Folgeerkrankungen z.B.



neurodegenerative Schdden, Schlag-
anfall und Herzinfarkt. Bereits heute
ist jeder Zehnte in Mitteleuropa und
in den USA an einem manifesten
Diabetes erkrankt. Darin sind nicht
eingeschlossen jene Menschen, die
eine sog. Glukoseintoleranz haben,
d.h. taut Definition Nichtern-
glukosewerte bis zu 126 mg/dl auf-
weisen. Diese Menschen sind jedoch
pradestiniert, einen manifesten
Diabetes Typ 2 zu entwickeln, wenn
sie ihren Lebensstil (z.B. Erndhrung,
Bewegung, StreRbewaltigung) nicht
dem anpassen, was ihnen Uber das
komplexe Krankheitsbild des Dia-
betes mellitus und der maglichen
Pravention von kompetenter Seite
{Arzt, Erndhrungsberater, Apotheker)
vermittelt wird. Die epidemiologi-
schen Daten sagen fiir die Zukunft
voraus, daB der Diabetes mellitus,
vor allem Typ 2, in allen Alters-
stufen zu einem gesundheits- und
sozialpolitischen Problem werden
wird. Das verdeutlicht die gegen-
wirtige offentliche, auch nach dem
Gesundheitsmodernisierungsgesetz
anhaltende Debatte, wie das Kosten-
problem im Gesundheitswesen zu
|6sen ist. Eine durch flachendecken-
de Aufkldrung vermittelte indivi-
duelle Pravention anzustreben, die
vor allem auf die Erndhrung und die
ERgewohnheiten abzielt, spielt da-
bei zweifellos eine wichtige Rolle.
Das beriihrt auch die Debatte tiber
die bis jetzt vorliegenden DMP, die
innerhalb der Arzteschalft kritisch
bewertet werden. Flr den Diabetes
mellitus wie fir den Brustkrebs der
Frau wurden bisher sog. SOPs (spe-
cial operation procedures) formu-
liert, die von den einschldgigen
Fachgesellschaften intensiv disku-
tiert werden, wobei gleichfalls kriti-
sche bis ablehnende Meinungen
geduBert werden,

Die Diagnose Diabetes mellitus
vom Typ 2 ist Ausdruck eines kom-
plexen und deshalb komplizierten
multifaktoriellen Geschehens, daff
sich sowohl molekular, zelluldr als
auch organisch, also in der gesam-
ten Entitdt Mensch, einschlieBlich
seiner Umwelt, widerspiegelt. Noch
nie waren berschissige Pfunde,
schlechte Fettwerte oder hohe

Blutzuckerwerte im Wartezimmer
des Arztes isoliert gesessen, um
therapiert zu werden, sondern stets
ist es der ganze Patient, der eine
vernetzte Therapie einfordern darf,
die gleichsam, wie in einem Kreis-
schluB, Ursache und Wirkung der
Erkrankung gleichermafien be-
kampft.

DIABETES MELLITUS TYyp 2
UND RATIONALE
PHARMAKOLOGIE

Der Diabetes mellitus Typ 2 ist eine
Stoffwechselerkrankung die auf
einen absoluten oder relativen
Mangel an Insulin zurtickzufiihren
ist. Dabei kann die Insulinproduk-
tion der B-Zellen im Pankreas ein-
gestellt oder mangelhaft, die
Insulinfreisetzung gestdrt oder die
Wirkung des Insulins an den insulin-
rezeptoren, vor allen an den Rezep-
toren der Muskel- und Fettzellen,
blockiert sein (periphere Insulin-
resistenz). GemaR dieser pathophy-
siologischen Mechanismen war es
nur konsequent und auch lebens-
rettend, Insulin als Hormon zu sub-
stituieren, wenn es nicht mehr von
den B-Zellen des Pankreas herge-
stellt wird, oder nach Medikamen-
ten zu suchen, die die Insulinpro-
duktion stimulieren, die Freisetzung
aus den Zellen erleichtern und die
Wirkung am Insulinrezeptor unter-
stlitzen kdnnen.

Das derzeitige pharmakologische
Therapiespekirum stiitzt sich auf
diese Kausalitdten mit zwei Aus-
nahmen, dafs

a) zusitzlich Arzneistoffe, die die
Aktivitdt von Glukosidasen hem-
men, verwendet werden, um damit
gin hohes Anfluten von Glukose aus
dem Darm ins Blut durch den verzd-
gerten Abbau von Kohlenhydraten
zu Finfach- oder Zweifachzuckern
temporar zu glatten und

b) Arzneistoffe verwendet werden,
die den intrahepatischen Kohlen-
hydratstoffwechsel einschliefilich
der zirkadianen Glukosefreiset-
zung, regulieren,

BROTEINHEIT UND
GLYKAMISCHER INDEX

Neben Bewegungsmangel ist die
Fehlernghrung, wie wir sie in der
westlichen, industrialisierten Welt
immer mehr beobachten miissen,
die Ursache fiir den Entwicklung
eines Diabetes mellitus vom Typ 2
{NIDDM = non-insulin-dependent
diabetes mellitus, d. h. insulinunab-
héngiger D. m. im Unterschied zum
IDDM = insulin-dependent diabetes
mellitus, dem insulinabhéngigen
D.m.). Den Patienten, die mit ihrer
Erkrankung bewufit umgehen wol-
len, stehen ein breites Angebot von
Schulung und Wissensvermittiung
im Gesundheitssystem (Arzte,
Apotheker, Okotrophologen,
Internet) zur Verfigung. Es ist alige-
meiner, internationaler Konsensus,
daB die herkdmmliche Broteinheit
(1 BE — 12 Gramm verdauliche
Kohlenhydrate) nur ein grober
Schéatzwert fiir die erndhrungsphy-
siologische Blutzuckerregulierung
sein kann; zudem berlicksichtigt
die BE den Brennwert der Nahrung,
also die Kalorienaufnahme nicht.
Somit wird die BE zunehmend als
obsolet betrachtet und es findet im-
mer mehr der von Jenkins und Mit-
arbeiter um 1980 erstmals beschrie-
bene ,glykdmische Index* (GI) eine
praxisgerechte Anwendung.

NAHRUNGSANGEBOT
{IBERFORDERT
ZUCKERSTOFFWECHSEL

Der Gl teilt die Lebensmittel gemaf
ihrer Eigenschaften, den postpran-
dialen Blutzuckerspiegel zu beein-
flussen, ein. Er ist primdr von der
Kohlenhydratzusammensetzung
der Nahrung abhangig. Eine Kost
mit niedrigem Gl hat eine giinstige
Auswirkung auf die Insulinaus-
schiittung, Blutzucker- und Fett-
profile. Lebensmittel mit ihren Gl
werden tabellarisch im Internet ver-
offentlicht
(z.B.www.acibas.net/glykaemische
rindex/index.shtml).

Es ist vor allem fur jeden NIDDM-
Patienten alleine oder unter

j RF o Hs
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Anleitung der Erndhrungsberatung
méglich, sich gemischte Speise-
plédne zusammenzustellen, die
Lebensmittel sowohl aus den
Gruppen mit hohem (groRer als 60),
aber bevorzugt mit niedrigem Gl
enthalten.

Der Verbraucher muf sich immer
mehr dariiber klar werden, daf die
Lebensmittelproduktion in der in-
dustrialisierten Welt ein komplexer
Vorgang geworden ist der ihm nur
noch wenig Kontrollmoglichkeiten
zur Giite, Zusammensetzung, Her-
kunft und Verarbeitung der Inhalts-
stoffe einraumt. Somit ist der
Verbraucher auf wahrheitsgemige
Informationen angewiesen, die der
Gesetzgeber sehr eng kontrolliert.
Erndhrungsphysiologisch muf3
weiter bedacht werden, daf die
Mbglichkeiten, Speisen in einem
Maf zu stiffen und heute tbliche
S{ispeisen zu fertigen, aus Skono-
mischen und materiellen Griinden
erst seit etwas mehr als 100 Jahren
bestehen. Fiir die Evolution der
Natur eine verschwindend kurze
Zeit um den Zuckerstoffwechsel vor
krankhaften Fehlablaufen (3-Zellen-
erschopfung, periphere Insulin-
resistenz) zu bewahren. Wenn heute
die Inhaltsstoffe vieler Nahrungs-
mittel nach Art und Zusammen-
setzung betrachtet werden, so
steht Zucker oft mit an oberster
Stelle, d. h. so manche Sauerspeise
ist eigentlich eine Siifispeise.
Welche anderen Moglichkeiten hat
nun vor allem der NIDDM-Patient,
neben der kontinuierlichen haus-
arztlichen Betreuung, dem thera-
peutischen Gesprach und der fort-
wahrenden Schulung im Bereich
der Lebensmittel, eine erndhrungs-
physiologisch sinnvolle Zusammen-
setzung seines Speiseplans zu ge-
wahrleisten?

FORSCHUNGSERGEBNISSE ZUR
ERNAHRUNGSPHYSIOLOGIE

Fir die Diabeteserkrankung sind
nicht erst, seit von DMP die Rede
ist, drei wichtige zu verkniipfende
Knoten (therapeutisches Netzwerk)
hinsichtlich ihrer inhaltlichen,

patientenorientierten Funktionalitit
von Bedeutung:

# die kompetente pharmakologi-
sche Therapie durch den Arzt,

¢ die kompetente Ernghrungs-
physiologie und ihre praktische
Vermittlung durch den Arzt/Oko-
trophologen/Apotheker und

# das Angebot an supportiven
MaBnahmen wie z.B. Sport-
programmen sowie psychologi-
sches Coaching hinsichtlich des
Lebenstils, um mit der
Erkrankung umgehen zu lernen.

BEWERTUNG VON
NAHRUNGSMITTEL NICHT
EINDEUTIG GEREGELT

Die Verkehrsfahigkeit von neuen
innovativen Arzneimitteln wird ein-
deutig durch das Zulassungs-
verfahren nach dem Arzneimittel-
gesetzes (AMG) geregelt. Die
Verkehrsfahigkeit von neuen, inno-
vativen Lebensmitteln, die einen
wissenschaftlich begriindbaren
Ansatz zur erndhrungsphysiologi-
schen Wirkung enthaiten und bei
bestimmten Erkrankungen ernéh-
rungsphysiologische Vorteile durch
deren Verzehr erwarten lassen, ist
weniger eindeutig geregelt und
deshalb oft strittig interpretierbar.
Vor allem eine noch vorherrschende
Meinung zur Definition des Begriffs
wLebensmittel” bei Behdrden und
teilweise in der Rechtsprechung,
die nicht dem Stand der molekula-
ren und zellphysiologischen
Forschung auf diesem Gebiet ent-
spricht, behindert viele innovative
Ansatze, dem chronisch Kranken
Lebensmittel zur Verfligung zu stel-
len, die das Leid seiner Erkrankung
mindern und seine Lebensqualitat
fordern konnen.

Innovative Lebensmittel stehen kei-
neswegs im Widerspruch zu Arznei-
mitteln und es ist fur die Pluralitat
im Gemein- und Gesundheitswesen
aus erndhrungsphysiologischer
Sichtweise mehr als hinderlich, die-
se, unter Zulassungskriterien wie

sie flr Arzneimittel sinnvoll gefor-
dert werden, stellen zu wollen. Je
mehr uns die erndhrungsphysiolo-
gische Wissenschaft im Einzelfall
Mdoglichkeiten an die Hand gibt,
eine erweiterte Definition von
»Lebensmittel” anzuwenden, um so
mehr ist eine sichere Abgrenzung
zu Arzneimitteln moglich,

BE1 NAHRUNG LEGITIMATION
DURCH ,,CLAIMS*

Der Patient braucht auch auf der
erndhrungsphysiologischen Seite
informative Hilfestellungen, die es
ihm erlauben, die geeigneten
Lebensmittel fiir seine chronische
Erkrankung auszusuchen; ein
arzneimittelkonformes Regulativ ist
hier kontraproduktiv. Vielmehr
sollten hier die Wege der FDA

{Food and Drug Administration,
USA) beschritten werden, die fiir
Lebensmittel bestimmte krank-
heitshezogene Aussagen (Claims)
zuiaRt. Diese Claims werden von
der FDA kategorisiert, z. B. wissen-
schaftliche Daten lassen entweder
erkennen, oder nur vermuten, oder
sind nicht hinreichend vorhanden,
um den ausgelobten erndhrungs-
physiologischen Effekt zu gewahr-
leisten. Mit solchen legitimierten
Hilfen kann der miindige Patient
eine setbstverantwortliche Produkt-
auswahl treffen. Die Europdische
Union ist hier auf einem guten Weg,
daf} sie im Lebensmittelbereich z. B.
die ergdnzenden oder vollstandig
bilanzierten Didten gesetzlich defi-
niert, um dem chronisch kranken
Patienten erndhrungsphysiologi-
sche Hilfen anzubieten,

Mit dem Konzentrat der Bitter
Melon (Momardica charantia L),
einem Kiirbisgewachs, ist es lebens-
mitteltechnologisch gelungen, eine
Nahrungsergdnzung (NE) fir
Menschen mit Sinn und Rationalitdt
fir eine gesunde Erndhrung, vor
allem fiir den NIDDM-Patienten und
fiir Menschen mit einer Glukose-
intoleranz zur erndahrungsphysiolo-
gischen, balanzierten Kontrolle des
Kohlenhydratstoffwechsels zur



Verfligung zu stellen (Glukokine,,
Sandoz, Miinchen)>.

WAS IST, WAS BIETET
DIE BITTER-MELONE?

Kurzlich konnte in einer europai-
schen Feldstudie gezeigt werden,
daB bei 21 von 42 NIDDM- Patien-
ten, die entweder unter einer oralen
antidiabetischen Therapie standen,
) Qder durch gezielte Erndhrungs-
plane ihren Blutzuckerspiegel ver-
_suchten in physiologischen Grenzen
~ zu halten, bei einem Verzehr von je-
weils einer 500 mg Bitter-Melon-
Konzentrat Kapsel vor jeweils gro-
Reren Mahlzeiten der Zuckerspiegel
innerhalb von sechs Monaten um
einViertel des Ausgangswertes
(Niichternglukose zu Beginn der
Feldstudie bei einer Patienten-
gruppe:
Mittelwert: 200 mg/dl) und das
HbA, um 0,5 Prozentpunkte im
Mittel gesenkt werden konnten®,
Die Bitter Melon ist ein géngiges
Gemdiise in Asien und Lateinamerika,
war auch in Europa im 19. Jahrhun-
dert durchaus bekannt, ist aber dann,
dem Modetrend in der Erndhrung
folgend, teilweise in Vergessenheit
geraten; seit mehr als 10 Jahren wird
sie aber wieder vermehrt als Gemise
teils in Europa angebaut, teils aus
Asien importiert, Eine Verbraucher-
umfrage® zum Wissen um gesund-
heitsfordernde Eigenschaften der
Bitter Melon hat kiirzlich gezeigt,
daf} dieses Gemiise wieder einen
Bekanntheitsgrad erreicht hat, der
zwischen dem von Sojaprodukten
und dem von Topinambour, eben-
falls ein blutzuckerregulierendes
Gemdse, liegt.
In der wissenschaftlichen Literatur
gibt es viele Berichte dariiber, wie
die Bitter Melon, als Gemlisezube-
reitung, als Fruchtkonzentrat oder
als Pflanzenextrakt, hinsichtlich der
biutzuckerregulierenden Eigen-
schaften wirkt; eine umfassende
Ubersicht kann im Internet iiber die
National Library of Medicine unter
dem Stichwort ,,Bitter Melon*

(www.pubmed.com) abgerufen

werden,

Wie neue Feldforschungsergebnisse
zeigen, ist mit Glukokine ein erngh-
rungsphysiologisch beforschtes
Lebensmittel als NE auf dem Markt,
das metabolische, Vorgédnge beziig-
lich Kohlenhydratstoffwechsel im
Organismus ernghrungsphysiolo-
gisch unterstiitzt, so, wie es auch
bestimmte andere Lebensmittel-
inhaltsstoff tun.

Im Darm wird die erndhrungsphy-
siologische Ausschiittung von
Botenstoffen gefdrdert, die wiede-
rum iiber eine basale Insulin-
aktivitdt der p-Zellen im Pankreas
hinausgehend die Insulinaus-
schittung stimulieren. Perley und
Kipnis {(1967)¢ haben beobachtet,
daB oral aufgenommene Glukose
im Gegensatz zu intravendse verab-
reichter Glukose zu einer stérkeren
Insulinausschittung fihrt, Diese
Beobachtung gab den Anstof zur
Suche nach Inkretinen im und aus
dem Darm, die eine entero-insulare
Achse bilden.

BITTER-MELONE STIMULIERT
DARMINKRETINE

Es ist ein allgemein anerkanntes
wissenschaftliches Axiom fiir den
Kohlenhydratstoffwechsel, dafs mit
der Nahrungsaufnahme intestinale,
endokrine Hormone freigesetzt
werden, auf die das Pankreas mit
einer gesteigerten glukose-abhan-
gigen Insulinausschiittung antwor-
tet. Vor mehr als einem Jahrzehnt
konnte von der Wissenschaft ge-
zeigt werden, daf glucagon-like
peptide-1 (GLP-1) ein Hormon ist -
unter einigen anderen verwandten
Hormonen —, das in den L-Zellen
des Darms gebildet wird, und bis zu
60 % der glukose-induzierten
insulinfreisetzung vermittelt’.
Langkettige Fettsduren, wie sie z. B.
vermehrt in Olivenslen vorkommen,
im Gegensatz zu kurz- und mittel-
kettigen, fordern ebenfalls die
intestinale GLP-1 Sekretion. Neben
der Kettenldnge scheint auch der
Sattigungsgrad der Fettsduren
einen entscheidenden Einftuf} auf
das Sekretionsverhalten hinsicht-
lich GLP-1 aus den L-Zellen zu
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haben. Einfach ungesdttigte Fett-
sduren steigern die Hormonfrei-
setzung starker als mehrfach unge-
sattigte oder gesdttigte Fettsauren.
Proteine, im Gegensatz zu Kohlen-
hydraten und Fettsduren, haben bei
der Regulation der GLP-1 Freiset-
zung aus L-Zellen keine mafigeben-
de Bedeutung.

So war es nur konsequent, Gluke-
kine als Lebensmittel, auch im
Vergleich mit anderen Nahrungs-
mitteln (z.B. Olivendlen), auf seine
mogliche Wirksamkeit zur Beein-
flussung des Kohlenhydratstoff-
wechsels liber den wissenschaftlich
beschriebenen entero-insularen
Weg zu priifen. Unter einer standar-
disierten Kohlenhydratmahlzeit
wurden bei 36 erwachsenen
Probanden (10 Zuckerstoffwechsel-
Gesunde/26 NIDDM Patienten) im
Alter von 45 bis 72 Jahren vor
(Messung 1), nach Beendigung der
Mahlzeit (Messung 2) und eine’
(Messung 3) bzw. zwei Stunden da-
nach (Messung 4) die Blutglukose-
werte aus der Fingerbeere gemes-
sen. Drei Tage spéter verzehrten die
Probanden die gleiche standardi-
sierte Kohlenhydratmahizeit, aber
mit der MaRgabe, 30 Minuten vor
der Mahlzeit zuséatzlich eine Kapsel
Glukokine, zu verzehren; die
Blutglukosewerte wurden, wieder
wie vormals, gemessen. Nach wei-
teren 3 Tagen wurde die gleiche
standardisierte, kohlenhydratreiche
Mahlzeit um 8ogr kalt gepreBtes
Olivendl! ergdnzt und die gleichen
Blutglukosemessungen durchge-
fihrt, Die so erhaltenen Kurven-
scharen standardisierter, kohlenhy-
dratreicher Mahlzeit alleine, ergdnzt
um Glukokine®, und erganzt um
8ogr Olivendl) wurden miteinander
verglichen (Abb. 1 a-c).

Die Ergebnisse der Feldversuche
belegen, dafi das verwendete
Bitter-Melon-Konzentrat (Gluko-
kine), dhnlich dem Lebensmittel
,,Olivenst™ (Konzentrat aus der
Qlive), zusammen mit den Inhalts-
stoffen einer kohlenhydratreichen
Nahrung, einen nahrungsergdnzen-
den, erndhrungsphysiologischen
Stimulus auf Darminkretine ausiibt
und damit das Pankreas hinsicht-
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lich der Insulinsekretion auf die an-
flutenden Mono- und Disaccharide
vorbereitet, damit diese addquat in
die Zellen z. B. des Bewegungs-
apparates eingeschleust werden.
Dies ist ein physiologischer Prozef},
durch Inhaltsstoffe von Lebens-
mitteln (Bitter Melon, Olivendl) aus-
geldst. Er kann derzeit noch durch
keine pharmakologische Substanz
beim Menschen hinreichend zufrie-
0 denstellend initiiert oder gesteuert
werden.

Messung 1 Messung 2 Messung 3 Messung 4

e

Abb.13 WANN GLUKOKINE SINNVOLL
e e— U ————— SEIN KANN
200 Solche ernghrungsphysiologisch
180 P erhobenen Ergebnisse sprechen
160 — e dafiir, daB man Bitter-Melon-Kon-
140 zentrate eindeutig als Lebensmittel
120 - zu qualifizieren hat, denn das
100 1 v Konzentrat der Bitter Melon als NE
80 - (Glukokine, Sandoz, Miinchen) -
60 tragt dazu bei, analog und in
40 Erganzung zu anderen [nhaltsstof-
20 fen von Lebensmitteln, z.B. Oliven-
0 6l, physiologischerweise Darm-
Messung 1 Messung 2 Messung 3 Messung 4 inkretine anzuregen, um die
— Insulinausschiittung vorzubereiten.
Abb.1b Umgekehrt kann das aber auch hei-
Ren, wenn z.B. bei einem NIDDM-
— Patienten die Regulation und Aus-
schiittung dieser Darminkretine aus
200 - verschiedenen Griinden gestort
180 P - oder keine hinreichende basale
160 s = Insulinsekretion durch das
140 1 Z e = = Pankreas mehr gegeben ist, daf3
120 - T e eine NE dieser Art keine sinnvolle
100 - Erganzung mehr darstellen wird.
80
60 Auf der erndhrungsphysiologischen
40 Seite bleibt dann lediglich eine
20 ,low carbohydrate diet” z.B. nach
0 Atkins®? (nur nach drztlicher
Messung 1 Messung 2 Messung 3 Messung 4 Konsultation), einzuhalten oder be-
IE———— S A eSS vorzugt Almased, (Bienenbiittel,

Abb. 1 ¢ : Deutschland; St. Petersburg, USA)
in den Speise-(Didt-)plan mit aufzu-
nehmen, das, wie kiirzlich in maB-

Abb. 10 stabsetzenden klinischen Studien
Die standardisierte, kohlenhydratreiche Mahizeit zeigt bei den Patienten/Probanden ein stei- gezeigt™ ™ eine kontrollierte
les Anfluten von Einfach- und Zweifachzucketn im Blut . Wird vor der gleichen Mahlzeit eine Gewichtsreduktion bewirkt, wobei

Kapse!‘Gluk.okfr{e® verzehrt, oder diese Mahlzeit mit 8o Gramm' Olivendi aggereic}her? sover- aych die Insulin- und Blutzucker-
laufen jeweils die Kurvenscharen Abb. 1 b und 1 ¢ flacher, d.h, die Zuckerspiegel sind tiber die .
Zeit der Messung (bis zu 2 Stunden postprandial) niedriger. WFrte ‘reguh e__rt werden. Per Arzt R
Die X-Achse bezeichnet die einzelnen Messungen, wie im Text dargestellt, die Y-Achse die wird eine addquate medikamentose
Zuckerwerte im peripheren Blut (mg/di). Einstellung mit entsprechender



Schulung, verbunden mit einem Be-
wegungsprogrammen einleiten und
durchfiihren, um Blutzuckerwerte
anzustreben, wie sie als Normwerte
definiert werden.

Schon in der Vergangenheit haben
Patienten mit einem insulinpflichti-
gen Diabetes (IDDM), die sich zur
Nahrungserganzung mit Glukokine,
entschlossen hatten, berichtet
(Testimonials on file), daf3 sie damit
das Blutzuckertagesprofil regulie-
ren konnten und auch weniger
Insulin bendtigten. Diese
Testimonials biologisch schliissig
zu erkldren, dafiir liegen fiir
Glukokine, noch keine wissen-
schaftlich erhobenen erndhrungs-
physiologischen Daten vor.

Die Diabetesforschung arbeitet in-
tensiv daran, die entero-insulare
Achse mit Medikamenten zu stiit-
zen; Versuche zur Verabreichung
von GLP-1 und GLP-1-Derivaten bei
Diabetes mellitus Typ 1l Patienten
waren nur marginal erfolgreich, da
die biologische Halbwertszeiten
von GLP-1 und substituierten

Analoga sehr gering ist. Dennoch
kénnen wir optimistisch sein, daf
die forschende Pharmaindustrie in
einem Uberschaubaren Zeitraum
entero-endokrine Peptide und
Hormone aus dem Darmtrakt dar-
stellen wird, die es erlauben wer-
den, die glukose-abhangige
Insulinausschiittung auch pharma-
kologisch zu steuern,

Mit lebensmitteltechnologisch ge-
fertigten und erndhrungswissen-
schaftlich iberpriiften Bitter-Melon-
Konzentraten wie Glukokine®
stehen sichere Lebensmittel als
Nahrungsergdnzung zur Verfiigung,
die, wie andere
Lebensmittelinhaltsstoffe (z. B.
langkettige Fettsauren im Olivendl)
auch, aber mit den Vorteilen, die
Verzehrmenge bestimmen zu kén-
nen und praxisnahe in der Anwen-
dung zu sein, u.a. eine physiolo-
gisch-endokrine, entero-insulare
Achse hinsichtlich eines gesunden
Kohlenhydratstoffwechsel erndh-
rungsphysiologisch unterstiitzen.
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Meldungen - Meldunge

Wer und was bringt

' Vitamine in Verruf?

Der FALL DES DOMINIK F,

Wenn bis jetzt nur Skeptiker gegen Vitami
tabletten als ,wirkungslos und lberflissi
zu Felde ziehen, 50 sorgen zwei Nachrichie
in der letzren Wochen fiir Erschrecken ur
Vorsicht, Die eine berichtete vom Krabstc
des neunjdhrigen Dominik F. Seine Elte
hatten eine schulmedizinische Behandlur
der Metastasen abbrechen lassen. Stal
dessen (beriiefien sie das Kind einer au
schlieBiichen Behandlung mit Vitamine
durch den als Guru der Vitaminmediz
bekannten Dr. Matthias Rath, Rath verfic
eine sogenannte Zellularmedizin. Sie set
darauf, GefaBverengungen, Herzschwich
Schiaganfall und auch Krehs mittels hoc
doslerter Vitamingaben zu kurieren. im Fat
Dominik F. haben sie den Tod nicht verhi
dern konnen. Nach Auffassung von Schu
madizinern hdtie der junge mit Chemoth
rapie evtll. noch eine Chance gehabt, alle
mit Vitamingaben jedoch nicht. Dabel wi
die gesundheitsfordernde Wirkung ve
Vitaminen sichi bestritten, indes ist sie eh
verfeigend ooer als Erganzung zu emn
Therapie emptehienswert, nie aber als Tote
Ersaiz einer konventionellen Behandlung b
Krebs ader anderen schweren Erkrankunge

Sind im geschiderten Falle die Vitamine g
ten unschuldig in Verruf gerate
die Sache bei einem bestimmte
1 angers,

wisger

50 e

Vitamix

ZUVIEL ,E* SCHADET

£s ist das Vitamin E. Bekannt ist, daf es v
Herzinfarkt, Krebs und Alzheimer schiitze
hilft, den Alterungsprozef verlangsamt, Mu
<eln und Nerven starkt und die Durchbl
tung verbessert. Gute Griinde, daf§ Mililone
Menschen sich tdglich ein Vitamin-E-Drage
einverleiben. Forscher der johns-Hopkin
Universitdt in Baltimore warteten nun mit ¢
ner schlechten Nachricht auf. Die Einnahn
von Vitamin E kann demnach das Leben ve
kiirzen. Genauer: Wer téglich eine Vitami
E-Kapsel mit der durchaus Ublichen Konze
tration von 400 internationalen Einheite
(1Y) zu sich nehme, erhohe sein Sterblic
keitsrisiko um rund zehn Prozent, bericht
Professor Edgar Miller. Das heilst: Wer Vit
min E in diesen Mengen einnimmi, stirbt
einem bestimmiten Zeitraum mit zehn Froze
hiherer Wahrscheinlichkeit als Mensche
die keine Vitamin-E-Tabietten nehmen,
Werfen Sie also einen Blick auf ihre Vitami
Packungen, Wenn der Vitamin-E-Gehalt
der Tablette die kritische Menge erireicht
weg damit, Ein Trost; Ublicherweise liegt s

i Aas manictnnm vy allems mal Ann mesiets



