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Diabetes Typ 2 - Erhellende
Erfahrungen eines Betroffenen

Warum die Pravention derzeit kaum Chancen hat

Ein Schock war fiir mich 1999 die Diagno-
se meines Miinchner Arztes: ,Sie haben
einen manifesten Diabetes mellitus vom
Typ 2“. Damals war ich Anfang 50 - und
hatte nun die Erklarung, warum ich mich
in den letzten Monaten unwohl fiihlte,
irgendwie schlapp war, tiberdurchschnitt-
lichen Durst hatte. In der Tat waren die
gemessenen Werte dramatisch zu hoch:
Etwa der Langzeitwert HbAlc, der den
Blutzuckerverlauf der letzten 8 Wochen
misst, lag bei {iber 10%, empfohlen wer-
den Werte von unter 7 %.

Der Arzt verschrieb mir Tabletten, die
ich nattirlich nahm. Nur die Werte wollten
nicht wirklich besser werden, weshalb
mir nahegelegt wurde, auch einmal an das
Spritzen von Insulin zu denken. Dieser
Satz war wie ein Weckruf fiir mich. Plotz-
lich fing ich an, mich endlich einmal mit
dem eigenen Korper zu beschdftigen, zu
iiberlegen, wie ich die letzten Jahre gelebt
habe. Der Befund fiel erniichternd aus: Als
langjdhriger Marketing-Chef eines priva-
ten Fernsehsenders hatte ich das {ibliche
stressige Leben eines Managers mit viel
Arbeit, wenig Schlaf, vielen schnellen Piz-
zen und siifen Riegeln tagsiiber, — und
abends zwar schone, aber viel zu ausla-
dende Meniis. Und fiir Bewegung blieb in
diesem Szenario praktisch nie Zeit.

Medikamente oder neues Leben?

Nun stand ich vor der Entscheidung: Will
ich langfristig mit Medikamenten einiger-
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malen iiber die Runden kommen? Oder
will ich ein ganz anderes Leben fiihren, in
dem ich auf die Signale meines Korpers
achte? Ich entschied mich fiir den zweiten
Weg - und habe ihn bis heute nicht be-
reut. Schon kurz nach der Diagnose kiin-
digte ich bei dem Sender, arbeite seitdem
als Selbststdndiger. Systematisch fing ich
in den folgenden Monaten an, meinen
Blutzucker regelmdfig zu messen — und
zwar mehrmals am Tag. Da merkte ich
recht bald, dass es v.a. die Kohlenhydrate
sind, die den Blutzucker hochjagen. Also
entfiel ziemlich rasch das geliebte Mar-
meladenbrot am Morgen, verschwanden
die vielen siiBen Riegel, die Vollmilch-
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schokolade, die ich heiBhungrig herunter-
geschlungen hatte.

Aber ich merkte auch, dass die so ge-
schdtzte Pasta und der gerne gegessene
Reis zu veritablen Blutzuckerspitzen fiih-
ren. Stiick fiir Stiick reduzierte ich diese
Speisen. Leicht fiel mir das nicht, v.a. der
Verzicht auf SiifSes kostete mich eine un-
endliche Uberwindung. Aber da verfiel ich
auf einen wirksamen Trick: An einem
Silvesterabend verzehrte ich in einem
Schweizer Restaurant, wo ich damals im-
mer war, bergeweise alles Siif3e, spachtel-
te Massen von Eis in mich hinein, bis mir
fast schlecht wurde - und schwor mir
»das war's“. Das war es dann tatsdchlich,

Lauber H. Diabetes Typ 2 - Erhellende Erfahrungen eines Betroffenen EHK 2016; 65: 100-105



Hans Lauber wurde 1948 im badischen
Schopfheim geboren und wuchs im nahen
Lorrach auf. In Basel studierte er Okonomie,
arbeitete in der Berliner Handelskammer, in
der Wirtschaftsredaktion der Frankfurter
Rundschau - und war dann 12 Jahre lang
Technologieredakteur bei 2 Wirtschaftsma-
gazinen. Von 1992 bis 1999 war er Marke-
tingchef bei einem privaten TV-Sender in
Miinchen. Schon immer musste er auf den
»Zucker* achten, der GroRvater war daran
gestorben, der Vater hatte einen Typ-2-Dia-
betes, und er selbst aB leidenschaftlich gern
SiiBes. Trotzdem kam er bis zum 50. Lebens-
jahr ganz gut ohne Medikamente zurecht -
bis er 1999 die Diagnose Diabetes erhielt.
Wie er seitdem seinen ,,Zucker“ ohne Medi-
kamente im Griff hat, welche Erfahrungen er
im Umgang mit Arzten, Kassen und der Pra-
vention im Allgemeinen gemacht hat, davon
handelt dieser Bericht.

Schliisselworter
Diabetes mellitus Typ 2, Erfahrungsbericht,
Hans Lauber.

ein ganzes Jahr lang habe ich nichts SiiRBes
gegessen.

Leicht ist es in unserer Gesellschaft
nicht, so etwas durchzuhalten. Verstand-
nis gibt es kaum, dafiir aber ununter-
brochen die Aufforderungen ,ein Stiick
macht doch nichts“ oder ,,ich kenne auch
jemanden mit Diabetes, der isst auch al-
les“. Ja, auch ich kannte jemanden aus der
Verwandtschaft, der sich {iber meinen
SiiBverzicht immer lustig machte. Nur, ir-
gendwann musste er ins Krankenhaus,
verlor erst die Zehen und dann den gan-
zen Unterschenkel, weil der Diabetes hier
sein ganzes zerstorerisches Potenzial aus-
gespielt hatte. ,Hast Du denn nichts ge-
merkt?“ fragte ich ihn. ,Leider nicht,
nichts hat wehgetan®. Diabetes tut nicht
weh, kann aber schreckliche Folgen ha-
ben, lernte ich da - und habe die Lektion
bis heute behalten.

SRk weg, Zucker weg

Sicher, allein hitte ich das alles nicht ge-
schafft. Aber meine Lebensgefdhrtin hat
konsequent zu mir gehalten, hat unmiss-
verstdndlich klar gemacht, dass ich nichts
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(Baden, Germany) and grew up in nearby
Lorrach. He studied economics in Basel,
worked at the Berlin Chamber of Commerce
and at the editorial department for business
of the Frankfurter Rundschau - afterwards
he was a technology editor at 2 business
magazines for 12 years. From 1992 to 1999
he was head of marketing at a private TV
station in Munich. He always had to pay at-
tention to diabetes, his grandfather died of
it, his father suffered from type 2 diabetes,
and he himself loved to eat something
sweet. Nevertheless, he managed pretty
well without drugs up to the age of 50 - un-
til he was diagnosed with diabetes in 1999.
This report is about how he has controlled
his diabetes without drugs since then as well
as his experience with physicians, health in-
surance and prevention in general.

Keywords
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SiiBes esse. AuBerdem habe ich im Laufe
der Zeit gelernt, souverdner mit der Situa-
tion umzugehen, habe nicht mehr das
Dessert abgelehnt, sondern mir brav hin-
stellen lassen - und geschaut, wer Lust
auf ein Zweites hat. Das ist nicht schwer
zu erraten, meistens sind es die Mollige-
ren, die gerne noch ein zweites Mal zu-
schlagen. Auf jeden Fall hatte ich mich
nach rund zwei Monaten véllig an das zu-
ckerfreie Leben gewohnt, vermisste auch
die Nudeln nicht - und af§ wie selbstver-
stindlich nur noch Vollkornbrot. Der
Lohn der Miihe? Die Blutzuckerwerte
besserten sich allmdhlich. Lagen sie an-
fangs niichtern noch bei {iber 130 mg/dl,
pendelten sie sich ziemlich langsam auf
um die 110 mg/dl ein.

Doch das reichte mir noch nicht. Also
fing ich auch das an, was einem die Arzte
immer empfehlen: Bewegung. Auch das
fiel mir anfangs schwer, schlieBlich hatte
ich runde 20 Kilo zu viel. Doch auch hier
handelte ich nach der Devise, mit der ich
meinen Diabetes mehr und mehr betrach-
tete: Ich sah ihn weniger als Krankheit,
sondern als eine Chance fiir ein neues Le-
ben. So tastete ich mich Schritt fiir Schritt
nach vorn, lief immer ein paar Minuten
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ldnger, bis es plotzlich ,Klick“ machte -
und das war, als ich zum ersten Mal eine
halbe Stunde geschafft hatte. Von da an
fiel mir das Joggen immer leichter - und
plétzlich lief ich und laufe bis heute drei
bis vier Mal die Woche mindestens eine
halbe Stunde.

Mit dem Korper ,,reden*

Ein knappes Jahr verbrachte ich im ,Dia-
log* mit meinem Korper, registrierte be-
friedigt Niichtern-Blutzucker-Werte von
unter 100 - und auch die frither so haufi-
gen Blutzuckerspitzen nach dem Essen
waren weitgehend verschwunden. Langst
hatte ich die Tabletten abgesetzt, fiihlte
mich gesund. Was fehlte, war die drztliche
Bestdtigung. Die bekam ich von dem
Miinchner Arzt, der sich wunderte, dass
er mich so lange nicht mehr gesehen hat-
te, und er stellte fest: ,Ihre Blutzucker-
werte sind wieder absolut normal“. Er
wollte mir kaum glauben, dass ich das
ohne Medikamente geschafft habe. Und
dann sagte er, also der Arzt mit dem Insu-
lin, wieder so einen Satz, der meinem
Leben eine neue Wendung gab: ,Sie ha-
ben ja absolutes Idealgewicht und perfek-
te Cholesterinwerte, die hdtte ich auch
gerne, wie geht das?“

Kaum fassen konnte ich mein Gliick, da
wollte ich ,nur* meinen Zucker wieder in
normale Bahnen lenken - und hatte plotz-
lich ein umfassendes Gesundheitspro-
gramm umgesetzt, alle Werte waren in
Ordnung, sogar die Leberwerte, die bei
einem wie mir, der aus dem weinfreudi-
gen Markgraflerland kommt, schon gerne
einmal aus der Norm fallen. Da fasste ich
einen Entschluss: Das schreibe ich auf, das
muss doch auch fiir andere Leute span-
nend sein, denn inzwischen wusste ich,
dass viele Millionen Menschen vom Dia-
betes betroffen sind.

Fieberhaft arbeitete ich die nidchsten
Monate an dem Buch. Was mir schwer
fiel, war ein zugkrdftiger Titel, aber da
kam mir eine Beobachtung zu Hilfe, nim-
lich die Bemerkungen meiner inzwischen
meist fiilligen ehemaligen Schulkamera-
den, die fragten, ob ich krank sei, weil ich
so diinn bin. Da dachte ich, eigentlich bin
ich als Diabetiker gesiinder als die - und
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nannte mein Buch selbstbewusst ,Fit wie
ein Diabetiker”. Das Selbstbewusstsein
schmolz, als ich versuchte, einen Verlag
fiir das Buch zu finden. Als ich schon auf-
geben wollte, bekam ich den Tipp, es doch
einmal mit dem Mainzer Kirchheim-Ver-
lag zu versuchen.

Der damalige Geschaftsfithrer war v.a.
von meinem Ansatz, den Diabetes nicht als
Krankheit, sondern als Chance zu sehen,
begeistert. ,Fit wie ein Diabetiker” wurde
ein grof3er Erfolg, inzwischen gibt es die
fiinfte Auflage. Es wurden insgesamt run-
de 60000 Exemplare verkauft, wobei sich
der jahrliche Absatz inzwischen auf weni-
ge hundert Biicher beschrankt.

Woher der damalige Erfolg? Es war das
richtige Buch zur richtigen Zeit! Seine
Kernbotschaften begeisterten: ,Diabetes
als Chance*; ,Vom Gliick, ein Diabetiker
zu sein“; statt von Typ-2-Diabetes sprach
ich von , Lifestyle-Diabetes“ - und ich gab
eine Anleitung, wie sich dieser Diabetes
ohne Medikamente besiegen ldsst. Das
Ganze habe ich in einer mitreienden
Sprache geschrieben, {iber die ich mich
heute selbst wundere. Aber ich habe mir
einfach meine Erfahrungen, meine Nie-
derlagen, meine kleinen Siege im Kampf
mit dem Diabetes von der Seele geschrie-
ben. Sicher half auch, dass ich meinen
Weg selbstbewusst als ,,Lauber-Methode*
bezeichnete - und diese Methode in drei
einfach nachvollziehbare Schritte aufteil-
te: Messen! Essen! Laufen!

Aktienten statt Patienten

Es war eine Zeit des Aufbruchs damals zu
Beginn des neuen Jahrtausends. Die Men-
schen wollten ihr Schicksal viel starker als
heute selbst in die Hand nehmen - und
ein Slogan aus meinem Buch begeisterte
sogar fiihrende Diabetologen: ,Aktienten
statt Patienten“. Einer schrieb: ,Mit sei-
nem Begriff Lifestyle-Diabetes holt Hans
Lauber den Diabetes aus der dunklen Ecke
der Krankheit* und forderte: ,Werden Sie
ein Lauber“. Der Diisseldorfer Diabetologe
Prof. Stephan Martin schrieb im Vorwort:
,Die Lauber-Methode ist der kiinftige Ko-
nigsweg der Diabetologie®, sein Buch ist
ein ,Motivationsbestseller*. Sehr wichtig
war fiir mich auch, dass ich zum Beirat der
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unabhdngigen Deutschen Diabetes-Stif-
tung berufen wurde.

Plotzlich 6ffneten sich mir spannende
Foren: 2003 durfte ich auf dem Kongress
der renommierten Deutschen Diabetes-
Gesellschaft meine Methode vor Arzten
vorstellen. Ich hielt Vortrdge in Apothe-
ken, bei Diabetes-Messen, damals noch
bei Krankenkassen. Sicher kam mir zu-
hilfe, dass sich ein Hersteller von Blut-
zuckermessgerdten fiir meine Methode
interessierte und mich zu Veranstaltun-
gen einlud. Mich generell fiir das Messen
des Blutzuckers einzusetzen fiel mir nicht
schwer, denn wer nicht misst, weil8 nicht,
wo er steht - und kann nicht handeln!

In meinen Vortragen spreche ich zuerst
iiber das Messen, dann das Essen - und
zum Schluss {iber das Laufen. Bald merkte
ich, dass sich die Leute eigentlich nur fiir
eines interessieren: das Essen. Also fing
ich an, mit renommierten Kéchen meine
Erndhrungsideen in nachkochbare Ge-
richte zu verwandeln. Das war deshalb
nicht ganz einfach, weil ich zusammen
mit dem Diisseldorfer Immunbiologen
Prof. Hubert Kolb eine Liste von Stoffen
erstellt hatte, die auf natiirliche Weise den
Blutzucker positiv beeinflussen.

Zuckerzahmer aus der Natur

Nach drei Kriterien bewerteten wir die

Stoffe:

1. Leichte Erh6hung der Insulinproduk-
tion. Dazu gehort etwa der im Curry
vorkommende Bockshornklee, bota-
nisch Foenum graecum genannt.

2. Bessere Wirkung des Insulins - der
wichtigste Faktor beim Typ-2-Diabe-
tes, denn die meisten haben genii-
gend Insulin, es wirkt aber nicht
mehr richtig, etwa weil die Betreffen-
den iibergewichtig sind. Zu diesen
Stoffen gehort die aus Asien stam-
mende (und dort als traditionelles
Diabetes-Mittel eingesetzte) Bitter-
gurke, die Momordica.

3. Stoffe, die dafiir sorgen, dass die Koh-
lenhydrate nicht so schnell ins Blut
flutschen, was die gefiirchteten Zu-
ckerspitzen nach dem Essen ddmpft.
Dazu gehort etwa der Topinambur,
der mit seinem mehrkettigen Koh-
lenhydrat Inulin den Insulinanstieg
ziigelt.

15 pflanzliche Zuckersenker umfasste die
Liste — und es ist mir gelungen, praktisch
alle in nachkochbare Gerichte zu integrie-
ren. ,Natural Functional Food“ habe ich
diesen Ansatz genannt, und es gibt dabei
ganz einfache Dinge wie etwa ,Schwarz-
wald-Viagra“, das Rezept eines Schwarz-
walder Kochs fiir einen raffinierten Trank
aus Brennesseln, die seit altersher als
Aphrodisiakum gelten, aber auch ein Kan-
didat fiir eine leichte Erhohung der Insu-
linproduktion sind. Es gibt aber auch ganz
ausgefuchste Rezepte, wenn etwa der
3-Sterne-Koch Joachim Wissler die wirk-
lich bittere Bittergurke mit einer deutschen
Gartengurke und heimischem Bauchspeck
in ein perfektes Gericht verwandelt.

Diirfen schlemmen: Diabetiker
,Schlemmen wie ein Diabetiker” heif3t
mein zweites Buch - und es enthdlt ein
Titelbild, das ein absolutes Novum fiir ein
Diabetes-Buch darstellt: Ich bin darauf
beim Einschenken von Rotwein zu sehen.
Das kommt daher, dass der moderate Ge-
nuss von Alkohol, vor allem von Wein, auf
natiirliche Weise den Blutzucker senkt.
Weshalb ich zu vielen Gerichten gleich die
passenden Weine empfehle, natiirlich nur
absolut durchgegorene, wie etwa die von
Hermann Dorflinger aus meiner Mark-
grafler Heimat. Gesundheit und Genuss
wollte ich mit dem Buch verbinden, woll-
te zeigen, dass die Diagnose Diabetes nicht
Askese bedeuten muss.

Auch dieses Buch ist ein veritabler Er-
folg geworden, hatte insgesamt drei Auf-
lagen. Immer wieder habe ich Gerichte
aus dem Buch in Kochshows des Kirch-
heim-Verlags gekocht - wobei am erfolg-
reichsten ein Gericht war: ,Lauber’s Hans-
wurst”, eine fettreduzierte Currywurst
mit Bockshornklee und mit Stevia - statt
zuckergesiiRtem Ketchup. Was aber noch
wichtiger als die duRBeren Erfolge ist: Mit
dem Buch habe ich die Herzen der Men-
schen erreicht, viele hunderte Leute ha-
ben mir geschrieben, haben mir ihre Er-
fahrungen mitgeteilt — und die waren fast
immer positiv: Offensichtlich ist es mir
gelungen, ein langfristiges Umdenken zu
bewirken, denn ich spreche immer be-
wusst von Genuss, nie von Didt, denn alle
Didten funktionieren nicht.
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Die Lauber-Methode:
Messen! Essen! Laufen!

Fiir meine Methode habe ich in den rund
15 zuriickliegenden Jahren Erfahrung viel
Zustimmung erhalten. Auch wenn die
offentliche Resonanz inzwischen zuriick-
haltend geworden ist, bleiben die Bot-
schaften:

Motivierend Messen

Das Messen bleibt die Grundlage meiner
Methode beim Lifestyle-Diabetes. Denn
Diabetes tut nicht weh, ein tiberh6hter
Zuckerspiegel ist kaum zu spiiren. So
wundere ich mich auch nach vielen tau-
send Messungen immer noch, wie oft ich
mit meiner Schdtzung danebenliege. Des-
halb ist das Messen die Basis fiir alle, die
aus eigener Kraft ihren Diabetes ohne
Medikamente besiegen - oder den Medi-
kamenteneinsatz deutlich reduzieren
wollen. Leider sind die Kassen bis heute
nicht bereit, fiir die Kosten der Teststrei-
fen aufzukommen - aufSer, wenn die Leu-
te Insulin spritzen.

Begeistert bin ich von einer neuen
Messform, die ich schon friih in meinen
Biichern erwdhnt habe, die kontinuierli-
che Blutzuckermessung. Das war frither
teuer und umstdndlich, aber inzwischen
gibt es mit dem ,,Freestyle Libre“ von Ab-
bott ein erschwingliches Verfahren, den
Blutzucker 24 Stunden am Tag fiir viele

Abb.2 Gesund essen bedeutet nicht Askese. © Stefan Braun/TVG

Tage zu verfolgen. Wer das wie ich auspro-
biert hat, will es nicht mehr missen, weil
sofort sichtbar wird, welche Wirkungen
welches Essen hat. Wer einmal sieht, wie
durchgekochte Nudeln, wie Colas den Zu-
cker nach oben treiben, lernt daraus fiirs
Leben.

Ist Messen nun fiir alle der Kénigsweg?
Nein, nur fiir die, welche tatsichlich etwas
tun wollen. Fiir die anderen ist es oft eine
Quelle der Frustration. Dann kreist das
Leben hdufig nur noch um den Zucker,
nicht mehr um das Leben.

Echt Essen

Ich bleibe dabei, auch wenn es viele ,Ex-
perten“ immer noch bestreiten: Zucker ist
die wichtigste Ursache fiir die grassieren-
de Explosion des Lifestyle-Diabetes mit
bald 10 Mio. Betroffenen allein in Deutsch-
land - und jdhrlichen Zuwachsraten von
rund 300000 neuen Fillen. Eigentlich ist
das logisch, denn unser Stoffwechsel ist
auf SiiBes in groRen Mengen schlicht
nicht vorbereitet. Auch belegen unzdhlige
Studien eine direkte Korrelation zwischen
Zuckerverbrauch und Anstieg der Diabe-
tes-Falle, wobei sich in der letzten Zeit v.a.
die Fruktose als gravierend herausgestellt
hat, weil der Fruchtzucker zu einer Verfet-
tung fiihrt - und Ubergewicht ist eine der
wichtigsten Diabetes-Ursachen. Ubrigens:
Als ich vor 15 Jahren meine ersten Diabe-
tes-Artikel schrieb, wurde die Fruktose
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noch als Wundermittel von den Experten
gepriesen. Aber damals wurden auch
noch direkte Korrelationen zwischen Fett-
konsum und Herzinfarkt gezogen, was
sich inzwischen als obsolet herausgestellt
hat.

Spater Abend, kleiner Teller

Was soll ich nur essen? werde ich oft ge-
fragt. Die einfache Antwort: Das, was in
der jeweiligen Jahreszeit in der jeweiligen
Gegend wadchst. Ich halte es so, dass ich
iiberwiegend heimisches Gemiise, heimi-
sche Salate kaufe. Also im Friihling fit ma-
chenden Sauerampfer (wer den ganzjdhrig
isst, muss sich vor Nierensteinen fiirchten)
und im Winter sedierenden Kohl, schlafrig
machenden Feldsalat, der botanisch mit
dem Baldrian verwandt ist. Fisch esse ich
besonders gerne, natiirlich auch Fleisch,
aber immer weniger, Wurst kaum noch -
und die Kohlenhydrate stammen {iber-
wiegend aus Vollkorn. Und: Morgens viel
- und je spater der Tag, desto kleiner der
Teller. Hort sich nicht spektakuldr an, hat
sich aber 15 Jahre lang bewdhrt.

Und ich verzehre regelmdRig meine na-
tlirlichen Blutzuckerbalancierer, v.a. den
Bockshornklee morgens im Miisli. Rund
50 Pflanzen sind es inzwischen. Einen
Grof3teil habe ich zusammen mit Prof.
Kristian Rett, Chefarzt Diabetologie im
Krankenhaus Sachsenhausen, in einem
Diabetes-Garten angepflanzt. Dariiber
gibt es das Buch ,Mein Diabetes-Garten“,
in dem die Pflanzen mit kleinen Rezepten
vorgestellt werden.

Lustvoll Laufen

Bewegung steht bei den Arzten ganz oben
auf der Empfehlungsliste. Im Prinzip ist
das richtig, aber meiner Erfahrung nach
iiberschdtzt. Wer das Falsche isst, v.a. die
falschen Kohlenhydrate, kann sich gar
nicht so viel bewegen, um das alles wieder
wegzuverbrennen. Also bleibe ich bei
meiner fast 15 Jahre alten Faustregel, um
den Zucker zu ziigeln: Zwei Drittel macht
das Essen aus, ein Drittel die Bewegung.
Aber welche? Im Prinzip jede, die vertra-
gen wird. Solange ich kann, werde ich jog-
gen, weil das so einfach geht, weil es mir
Freude bereitet, weil ich gerne mit ,,einem
Ldcheln laufe”, wie es ein visiondrer Arzt
einmal formuliert hat. Aber natiirlich geht
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auch Rad fahren, ich schdtze lange Wan-
derungen, gerne auch in den Bergen. Seit
Jahren habe ich kein Auto mehr, das
zwingt mich automatisch zu tédglicher Be-
wegung - und ich laufe immer noch jede
Treppe, die ich sehe, auch wenn es im
Hotel einmal neun Stockwerke sind.

Was bei mir fehlt, ist die Bewegung im
Fitnessstudio. Das ist gerade in meinem
Alter wichtig fiir den Muskelaufbau. Aber
ich tue mich einfach schwer damit, in ein
Studio zu gehen, auch wenn die inzwi-
schen nichts mehr mit den verpdnten
»,Muckibuden“ zu tun haben. Dann lieber
laufen - und eine Zeit lang habe ich es da-
mit fast {ibertrieben, bin acht Mal den
Marathon gelaufen. ,,Der beste Weg zur
kiinstlichen Hiifte*, sagt ein Kolner Chi-
rurg. Da ist sicher was dran, trotzdem
mochte ich keinen Lauf missen, selbst
oder gerade den in London nicht, wo ich
wegen einer Zerrung hinkend ins Ziel
wankte und frenetisch von den Zuschau-
ern angefeuert wurde. Die ganzen 42 Kilo-
meter werde ich nicht mehr laufen, aber
diesen Mai in Mainz den Halbmarathon,
schon weil ich mit Hanno Schorlemmer
laufe, dem Kirchheim-Manager, der mit
mir seit 15 Jahren durch dick und diinn
gegangen ist!

Nicht optimal fiir die
Lauber-Methode aufgestellt: Lauber
Das klingt jetzt alles so einfach — und im
Prinzip ist es ja einfach, diese Mischung
aus Disziplin und dann wieder Lockerlas-
sen, mit dem ich den Zucker bis jetzt ganz
gut im Griff behalten habe. Mein Lang-
zeitwert mdandert immer um die beruhi-
genden 6,3 % und ich habe noch keine Fol-
geschdden. Allerdings gab es vor rund 5
Jahren eine Phase, in der ich doch an
Medikamente dachte. Denn prinzipiell bin
ich fiir meine Lauber-Methode nicht
wirklich optimal aufgestellt: Esse ich viel
SiiBes, rauscht bei mir der Zucker tiber-
madRig in die Hohe, ,bei ihnen fehlt die
schnelle Insulinantwort*, erklarte mir das
Phinomen einmal der Miinchner Diabe-
tologe Prof. Hans Hauner. AufSerdem ist
meine Insulinsekretion im untersten Be-
reich des gerade noch zuldssigen. Das
weil ich alles, das kann ich nur so beein-
flussen, dass ich mich mit dem SiiBen halt
extrem zuriickhalte.
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Was wirkt, wirkt neben

Aber was ist mit den Medikamenten? Da
hatte mich ein fast wissenschaftlicher
Ehrgeiz gepackt - und ich wollte es wie-
der einmal genau wissen. Gut, dass ich in
dieser Zeit den Mindener Diabetologen
Dr. Meinolf Behrens kennen lernte, der
dort eine groBe Schwerpunktpraxis fiihrt.
Der engagierte Arzt, der selbst ein vor-
bildlicher Sportler ist, teilte meine Leiden-
schaft, und wir arbeiteten gemeinsam
ganze Ndchte an einem wabhrlich tollkiih-
nen Projekt: Wir erstellten die erste Ta-
belle mit allen wichtigen Diabetes-Medi-
kamenten - und bewerteten sie nach
Wirksamkeit, Vertraglichkeit, Nebenwir-
kungen, aber auch nach Kosten. ,Das geht
nicht“, hatten mir viele Professoren ge-
sagt. Es ging, die Tabelle wurde in keinem
Punkt angegriffen. Das Gliick der Tiichti-
gen hatten wir - und ich hatte eine wich-
tige Erkenntnis: Was wirkt, wirkt neben.
Eigentlich Kklar, aber so wurde mir be-
wusst, dass es sinnvoll ist, solange es geht,
auf Medikamente zu verzichten. Es ist gut,
dass es sie gibt, wenn sie gebraucht wer-
den - aber auch erst dann.

Sag mir, wo die vitalen Stoffe sind

,Zucker zdhmen* heifSt das Buch, in das
die Medikamenten-Tabellen einflossen.
Es ist ein groRartiges Buch geworden,
iber das der Liibecker Diabetologe Prof.
Morten Schiitt sagt: ,Ein umfassend re-
cherchiertes Standardwerk mit positiver
Signalwirkung und konkreten Lésungsan-
sdtzen. ,Zucker zihmen" ist Pflichtlektiire
fiir Arzte und Patienten, die alle Chancen
der Prdvention nutzen wollen“. Ein wirk-
lich berechtigtes Lob, denn das mit 7 Arz-
ten (wobei Dr. Behrens den Léwenanteil
hat) geschriebene Buch umfasst alles, was
den derzeitigen Stand der Diabetologie
ausmacht: Alle Facetten der Lebensstildn-
derung. Eine Ubersicht der bei Diabetes
helfenden Lebensmittel und Heilpflanzen.
Ganz wichtig: Neben der Medikamenten-
tabelle auch eine erstmalige komplette
Ubersicht der bei Typ-2-Diabetes so wich-
tigen Mineralien und Vitamine durch den
Arzt und Apotheker Dr. Siegfried Schlett.
Denn nur wenn diese Stoffe ausreichend
vorhanden sind, kann eine langfristig be-
friedigende Stoffwechsellage erreicht wer-
den. Deshalb gibt es fiir die 12 Stoffe auch

konkrete Empfehlungen fiir natiirliche
Quellen und die Supplementierung.

Nicht allen gefallen

An sich hdtte das Buch ein groer Erfolg
werden miissen. Ein kleiner ist es gewor-
den: Das mag auch daran liegen, dass in
dem Buch einige Botschaften versteckt
sind, die nicht allen gefallen: das Medika-
menten-Kapitel, was die Pharmaindustrie
nicht gerne liest, v.a. nicht das Kapitel
tiber den Einsatz von Insulin bei Typ-2-
Diabetes. Dessen hdufig zu frither Einsatz
speziell in Deutschland wird in einem Ge-
sprdch mit Prof. Hans Hauner kritisiert -
und auf mogliche Nebenwirkungen wie
Ubergewicht, Unterzucker und erhéhtes
Krebsrisiko hingewiesen.

Systemstoérung Pravention

Auch wird Kritik an den Krankenkassen
gelibt, alles wohl begriindet mit Zitaten
von Experten. Aber so etwas ist eben nicht
verkaufsfordernd. Wie eben Prdvention
derzeit nicht (mehr) hoch im Kurs steht.
Warum das so ist, zeigt ein kurzer Blick
auf die wichtigsten Player.

Arzte: Ich kenne groRartige Arzte, die
mit Hingabe ihre Arbeit machen. Nur, fiir
Pravention werden sie nicht entlohnt.
Stellt ein Arzt einen Typ-2-Diabetiker auf
Insulin um, wird er bestens entlohnt. Fiir
die Anderung des Lebensstils erhilt er
kein Honorar.

Krankenkassen: Sie sind das Haupthin-
dernis fiir eine aktive Prdavention - und
das liegt auch an den vor einigen Jahren
eingefiihrten Disease Management Pro-
grammen, iiber die heute ganz stark alle
Diabetes-Leistungen abgerechnet werden.
Deshalb haben die Kassen aus finanziellen
Griinden ein verstecktes Interesse daran,
die Menschen nicht als aktiv Gesunde
zu sehen, sondern als passiv chronisch
Kranke.

In den Anfdngen waren die Programme
so ausgelegt, dass sie tatsdchlich mit dazu
beigetragen haben, einige hunderttau-
send Typ-2-Diabetiker auf Insulin umzu-
stellen, obwohl sie es medizinisch nicht
unbedingt gebraucht hitten, wie es das
Berliner IGES-Institut analysiert hat. Ein-
mal Insulin heif$t praktisch immer Insulin
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- und das sind Milliardenkosten, die bes-
ser in die Prdvention investiert worden
wdren.

»Storenfried im System“, nannte mich
kiirzlich ein mir an sich wohlgesonnener
Arzt. Das stimmt, aber letztlich sind es
immer die Storenfriede, die nachhaltige
Verdnderungen bewirken.

Lebensmittelindustrie: ,Die Industrie
vergiftet uns“, sagt der Dortmunder
Nephrologe Dr. Kai Hahn - und hat fiir sei-
ne These eindriickliche Beispiele, etwa die
Phosphat-Additive in Lebensmitteln, die
kardiovaskuldre Risiken erhéhen. Aber
v.a. auch die ,DurchsiiBung“ unserer in-
dustriellen Nahrung. Abhilfe kénnte die
von vielen Arzten geforderte Lebensmit-
tel-Ampel bringen, aber die wurde von
der Industrie mit einer milliardenschwe-
ren Kampagne verhindert.

Schulen: Extrem schwer ist es, einge-
schliffene Verhaltensweisen zu dndern.
Deshalb ist es so wichtig, dass Kinder in
der Schule objektiv {iber gesunde Erndh-
rung aufgekldrt werden. Das geht am bes-
ten {iber Kochunterricht fiir alle - und
zwar als benotetes Schulfach!

Genauso wichtig ist es, in der Schule re-
gelmdRig Sport zu treiben. Aber tatsdch-
lich geschieht oft das Gegenteil, Sport fallt

immer hdufiger aus, Schwimmbdder wer-
den aus Kostengriinden geschlossen.

Medien/Politik: Prdvention gewinnt
keine Wahlen. Das liegt auch daran, dass
Pravention primdr als Verzicht ,verkauft*
wird, also etwas Negatives. Ich habe in
meinen Biichern aber gezeigt, dass sich
Gesundheit und Genuss nicht ausschlie-
Ben.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0042-101403
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