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Naturheilkunde und komplementadre
Medizin bei Diabetes Typ 2

Patienten mit Typ-2-Diabetes weisen im
Vergleich zu Patientengruppen mit vielen
anderen chronischen Erkrankungen ge-
ringere Prdvalenzen beziiglich Erwar-
tungshaltung wie Inanspruchnahme von
Naturheilverfahren und Komplementar-
medizin (CAM) auf.

Als Grund kann u.a. die immer wieder
auch fiir die mangelnde Compliance bei
konventionellen Strategien angeschuldig-
te Symptomarmut vor dem Eintritt von
Spdtschdden angefithrt werden. Ferner
sind hyperkalorische Erndhrung und Be-
wegungsarmut als wichtigste begiinsti-
gende Faktoren fiir Typ-2-Diabetes eher in
Bevolkerungs- bzw. Patientenkreisen an-
zutreffen, die grundsatzlich weniger Inte-
resse an CAM entwickeln.

Naturheilkundliche Strategien kénnen
auf konventionelle Hypoglykdmika der-
zeit nicht verzichten, es besteht allenfalls
ein Einsparpotenzial. Spezifische Mog-
lichkeiten er6ffnen sich insbesondere
durch eine etwas andere Herangehens-
weise an Erndhrung und Bewegung. Letzt-
lich wird der naturheilkundlich tdtige
Arzt seine grofSten Erfolge im Bereich der
Ordnungstherapie erfahren - in intensiver
Motivation unter Beriicksichtigung indi-
vidueller Aspekte.

Dementsprechend erfolgen hierzulande
auch vergleichsweise nur wenige For-
schungsaktivitdten. Die Situation ist vollig
anders in Lindern, wo die Mehrheit der
Diabetiker kaum einen Zugang zur kon-
ventionellen Diabetestherapie hat. Selbst
in den USA ist eine rasch wachsende Inan-
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Abb.1 Die Bittermelone (Momordica charantia) - ein Kandidat zur phytotherapeutischen Diabetes-

Typ-2-Behandlung. © Foto66/Fotolia

spruchnahme von CAM durch Diabetiker,
insbesondere von pflanzlichen Heilmit-
teln (Phytotherapeutika) zu verzeichnen

[1].

Erndhrungstherapie

Ein Hauptproblem weltweit in der Thera-
pie des Typ-2-Diabetes sind bekannter-
maflen weniger Kenntnisse iiber geeig-
nete Erndhrungsweisen noch deren
grundsdtzliche Verfiigbarkeit, sondern
vielmehr die mangelnde Compliance.
Hier spielen im Unterscheid zur Pharma-

kotherapie eine Vielzahl von Griinden
mit: Persistenz oft jahrzehntelanger Er-
ndhrungsgewohnheiten, geschmackliche
Praferenzen, okonomische Grenzen,
mangelnde Zubereitungskenntnisse und
fehlende Zeit. Ahnliches gilt fiir Empfeh-
lungen zu mehr geeigneter Bewegung.
Erste Formulierungen fiir Erndhrungs-
konzepte finden sich bereits in den Er-
ndhrungsempfehlungen des Schweizer
Arztes Maximilian Oskar Bircher-Benner
(1867-1939) [2]. Zu Beginn seiner lang-
jdhrigen Tdtigkeit als Erndhrungsmedizi-
ner leitete er seine Vorstellungen einer
gesundheitlich vorteilhaften Erndhrung
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Grundsatzlich kennt die europdische Natur-
heilkunde keine durchgreifende Strategie
gegen Typ-2-Diabetes, die der konventio-
nellen Diabetologie nicht bekannt ware. Un-
terschiede ergeben sich jedoch in einer
nuancierteren Nutzung der Vorteile einer
tiberwiegend vegetabilen Erndhrung sowie
der arztlichen Fithrung, die Lebensstilmodi-
fikationen seit jeher als zentrales Element
bei der Langzeitstrategie chronischer Krank-
heiten als sogenannte Ordnungstherapie
einbaute. Dariiber hinaus finden erste Ver-
suche mit unterstiitzender Wirkung durch
pflanzliche Medikamente wie Bittermelone
und Zimt statt. Bis zum routinemaRigen Ein-
satz ist es hier aber noch ein weiter Weg.

Schliisselworter
Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas, Phyto-
pharmaka, Regulationstherapie.

auch von den Gewohnheiten Schweizer
Berghirten ab, die etwa eine Vorform des
beriihmten Miislis aus frischem Apfel,
Haferflocken und Niissen zu sich nahmen.
Bircher-Benner wird dies spdter ,,d‘Spys*
nennen, etwa die Speise schlechthin, und
sein Name wird mit dem Konzept des
Miislis fiir immer verbunden bleiben. Fri-
sche der Nahrungsmittel und schonende
Erhitzung, wenn tberhaupt, waren ihm
duBerst wichtig, wdhrend Industriezu-
cker und -mehl bereits zu Beginn des 20.
Jahrhunderts in ihrer damals im Vergleich
zu heute relativ bescheidenen Verbrei-
tung sein Missfallen fanden.

Ebenso fufSt die beriihmte Faserstoffhy-
pothese auf Bircher-Benner. Die Betonung
einer faserreichen Erndhrung war in der
Naturheilkunde fortan eine starke Emp-
fehlung fiir Gesunde wie fiir Diabetiker.

Empfehlungen der
Fachgesellschaften
Die derzeit hochstrangige deutsche Leit-
linie beispielsweise ist beziiglich zu emp-
fehlender Erndhrungsweisen eher indiffe-
rent: ,Die Entscheidung iiber die Wahl
der Kostform sollte individuell getroffen
werden, da keine ausreichenden Studien-
daten fiir eine Empfehlung vorliegen* [3].
In einer aktuellen Ubersicht {iber Emp-
fehlungen anderer grofRer Gesellschaften
finden sich explizit unterschiedliche

In principle, European naturopathy does not
have any effective strategies against type 2
diabetes that were not known by the con-
ventional diabetologists. However, there
are differences in an more nuanced utilizati-
on of the advantages of a predominantly
vegetable nutrition as well as the medical
guidance to incorporate lifestyle modifica-
tions in the form of a so-called requlative
therapy as a central element in the long-
term strategy for chronic diseases. In additi-
on, first trials are underway to examine the
supporting actions of herbal drugs such as
bitter melon and cinnamon. However, there
is a long way to go before their routine use
is possible.

Keywords
Type 2 diabetes, obesity, herbal drugs, regu-
lative therapy.

Empfehlungen, die den Bereich von 14 g/d
(American Diabetes Association) bis
>40g/d, davon 50% wasserloslich (Euro-
pean Association for the Study of Diabe-
tes) einnehmen [4].

Ballaststoffe

Grundsatzlich erscheint die Differenzie-
rung in wasserldsliche und -unlésliche
Ballaststoffe sinnvoll, da vermutlich nur
die wasserldslichen durch ihr Wasserbin-
dungs- und -quellvermodgen Magenent-
leerung sowie Transitzeit auch der resor-
bierbaren Kohlenhydrate im Diinndarm
verzdgern und so zu einer diabetologisch
giinstigen verzogerten Resorption fiihren.
Eine praktische Umsetzung kann allen-
falls durch sehr intensive Erndhrungsbe-
ratung gelingen. Dariiber hinaus scheint
das Ballaststoff-, bzw. Faserstoffkonzept
in der Diabetologie an einer Diskrepanz
zwischen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und ihrer praktischen Umsetzung zu
leiden. Empfehlungen ab 30g/d wie etwa
in den USA erscheinen selbst fiir hochmo-
tivierte Patienten in der Umsetzung unre-
alistisch. In der elektronisch leicht zu-
ganglichen Weltliteratur findet sich — nicht
vollig tiberraschend - keine Studie, in
der die Langzeit-Praktikabilitit solcher
grundsatzlich wiinschenswerter Empfeh-
lungen bei Diabetikern wie Gesunden kri-
tisch untersucht worden wdre.
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Sie hat verstdndlicherweise seitdem zu
heftigen wissenschaftlichen Kontrover-
sen gefiihrt, die keinesfalls als geldst be-
trachtet werden kdnnen. Laut Nationaler
Verzehrstudie I1I konsumieren deutsche
Madnner im Median 19, Frauen 18 g/d Bal-
laststoffe (hier ohne Unterscheidung in
wasserldsliche und -unlésliche, Erhebung
nach der Methode des sog. 24-h-Recall).
Dies stellt knapp zwei Drittel der bei-
spielsweise vom ,aha!®“-Netzwerk emp-
fohlenen 30g fiir Diabetiker dar, einer be-
merkenswerten Initiative, die sich sehr
realititsnah um Verbesserungen der Ver-
sorgung von Diabetikern in Schleswig-
Holstein bemiiht [5].

Kohlenhydrate

Unverdauliche Kohlenhydrate kénnen ne-
ben fluidomechanischen Wirkungen auf
den Magen-Darm-Inhalt und die Resorp-
tionsdynamik von Kohlenhydraten grund-
sdtzlich auch unmittelbare pharmakolo-
gische Wirkungen entfalten. Hier ist
vermutlich am besten das Pseudotetra-
saccharid Acarbose untersucht, das
o-Glucosidase in der Darmschleimhaut
hemmt, ein Enzym, dass im Darm intralu-
minal die Hydrolyse von Oligo-, Tri- und
Disacchariden zu Glukose und anderen
Monosacchariden katalysiert. Aufgrund
seiner unerwiinschten Wirkungen, insbe-
sondere Flatulenz, konnte es sich in der
Diabetologie als zugelassenes Medika-
ment (z.B. Glucobay®) nur sehr begrenzt
durchsetzen.

In der Naturheilkunde sind als wasser-
16sliche, schwer resorbierbare Kohlenhy-
drate u.a. Flohsamenschalen (z.B. in Mu-
cofalk®) sehr beliebt. Diesen werden zwar
dhnliche unerwiinschte Wirkungen nach-
gesagt, in einer gezielten Untersuchung
erwies sich neben giinstigen Wirkungen
auf den Cholesterinstoffwechsel die hier-
bei sorgfiltig erhobene Vertraglichkeit
jedoch als sehr gut [7]. Grundsitzlich
stehen sie auf der Schwelle zwischen Nah-
rungsergdnzungsmittel und Phytothera-
pie (s.u.). Erst in jiingerer Vergangenheit
wurden fiir die Diabetestherapie giinstige
klinische Wirkungen auch gemessen am
HbA1c nachgewiesen [8, 9], die ihnen aus
naturheilkundlicher Sicht bereits eine
Empfehlung sichert, insbesondere wenn
gleichzeitig Cholesterinstoffwechselsto-
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rungen und/oder Reizdarmsymptome vor-
liegen. Eine Kostenerstattung ist bislang
leider nur bei Morbus Crohn méglich, wie
tiberhaupt zu beobachten ist, dass die im
Jahr 2004 formulierten Ausnahmerege-
lungen fiir die Erstattung von rezeptfreien
Phytopharmaka durch die GKV nicht an
die Fiille der seitdem erschienenen Studi-
en und Reviews angepasst wurde.

Glykdmischer Index

Der glykdmische Index (GI) bzw. die
glykdmische Last (GL) beschreiben den
Einfluss von kohlenhydrathaltigen Le-
bensmitteln auf postprandiale Plasmaglu-
kose- und -insulinverldufe anhand der
Area under Curve (AUC). Nahrungsmittel
und Getrdnke mit hohem GI werden zur
Erndhrung bei Menschen mit Diabetes
nicht empfohlen. Ein Nutzen zur Senkung
des HbA1c bei Menschen mit Typ-2-Dia-
betes konnte durch eine Erndhrung mit
niedrigem GI jedoch nicht belegt werden
[6]. Ein sehr eindrucksvoller Hinweis auf
eine verzogerte Glukose-Freisetzung aus
einem kleineren Versuch wurde lange Zeit
als ausreichender Beweis neben grund-
sdtzlicher Plausibilitdt angesehen.

Fastentherapien

Dariiber hinaus sind Fastentherapien in
Mitteleuropa, insbesondere im deutsch-
sprachigen Raum, von jeher ein fester Be-
standteil der Diabetestherapie. Eine Fach-
gesellschaft sieht dies als Indikation in
ihren Leitlinien [10]. Wenngleich der wis-
senschaftliche Nachweis noch lange nicht
gefiihrt ist. Prelimindre Daten aus unkont-
rollierten Studien deuten auf eine nach-
haltige Verbesserung der Insulinresistenz
iiber die eigentliche Fastenzeit hinaus hin
[11]. Diabetiker kénnen ambulant unter
qualifizierter drztlicher Aufsicht, besser
noch in stationdren Einrichtungen, fasten.
Diabetologische Medikationen miissen
dabei unter laufender Kontrolle der Blut-
zucker-Tag- und -Nachtprofile rasch abge-
baut werden, um insbesondere Hypoglyk-
dmien zu vermeiden. Gleichzeitig bessert
sich eine Hypertonie. Diabetologisch et-
was problematische Diuretika vom Thia-
zid-Typ miissen komplett sistiert werden,
was oft lange Zeit nach der Fastentherapie
noch moglich ist.
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Schalttage

Sog. Schalttage, also eine kurzzeitige ein-
greifende Anderung der Ernihrungsge-
wohnheiten, wurden ebenfalls schon lan-
ge propagiert. Hier hat sich zundchst die
sog. Kempner'sche Apfel-Reis-Didt, der
nicht nur eine kalorische Einschrankung,
sondern auch eine deutlich ausschwem-
mende Wirkung innewohnt, bewdhrt. Sie
war in den 1940er-Jahren entwickelt und
weltweit verbreitet worden, u.a. um die
damals vollig unbefriedigende pharmako-
logische Therapie mit Diuretika durch
eine alimentdre Strategie zu ersetzen. In
spdteren Forschungen erwies sie sich
auch als giinstig fiir die Diabetologie [12].

Hafertage

Daneben haben sich sog. Haftertage v.a. in
der anthroposophischen Medizin etab-
liert [13]. Beide Formen von Schalttagen
werden nur bedingt bei hypoglykdmi-
schen Medikationen empfohlen, da eine
kurzfristige Dosisanpassung erfolgen
muss. Eine Monotherapie mit Metformin
kann unverdndert weiterlaufen. Sehr ver-
sierte Patienten konnen ihre Insulindosie-
rungen kurzfristig addquat anpassen, so-
dass insbesondere keine Hypoglykdmien
eintreten.

Bewegungstherapie

In vermutlich keinem anderen Aspekt
kommen sich Naturheilkunde und kon-
ventionelle Diabetologie so nahe wie in
der Bewertung und Betonung der Bewe-
gung. Metabolische Effekte konnen sicher-
lich weitgehend unabhingig vom speziel-
len Bewegungstyp durch ihre Quantitat
wie metabolische Aquivalente (metabolic
equivalent of task; MET) erfasst werden.
In der Naturheilkunde sieht man einen
zusdtzlichen Aspekt in der Qualitdt der
Bewegung und dem durch sie vermittel-
ten Kérperbewusstsein. Dieses gilt es ne-
ben dem Leistungsaspekt zu schulen und
zu pflegen. Dazu dienen sog. Konzentrati-
ve Bewegungstherapien, wie wir sie in
westlichen Schulen etwa in der Atemthe-
rapie oder der Feldenkrais-Arbeit finden,
aber auch in vielen &stlichen Varianten
wie Tai-Chi, Qigong oder Yoga. Da Yoga als
Therapie in den letzten Jahren sehr stark

beforscht wurde, tiberrascht es nicht, dass
hier bereits giinstige Effekte auf harte Pa-
rameter wie Niichternglukose, HbAlc
oder Insulinresistenz und HOMA einen
moglichen Nutzeffekt bei Typ-2-Diabetes
andeuten, wenngleich die Qualitdt der
Studien noch verbesserbar ist [14].

Pflanzliche Heilmittel

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, Phyto-
therapeutika zur Behandlung insbesonde-
re milderer Formen des Typ-2-Diabetes zu
entwickeln. Profitieren koénnte zundchst
die weltweit rasch grofSer werdende Zahl
an Patienten mit begrenztem Zugang zu
chemisch definierten Hypoglykdmika. Da-
riiber hinaus miisste tiberpriift werden,
ob in der Langzeittherapie gegeniiber
gdngigen Hypoglykdmika Vorteile insbe-
sondere der Vertraglichkeit bei vergleich-
barer Wirksamkeit bestehen. Eine neuere
Ubersicht listet immerhin 111 Pflanzen
als Kandidaten auf [15]. Postulierte Wirk-
mechanismen sind i.d.R. eher eine giins-
tige Beeinflussung der peripheren Insu-
linresistenz als eine Stimulation der
Insulinsekretion. Befiirworter der weite-
ren Beforschung dieser Pflanzen erinnern
u.a. daran, dass die Biguanide als Vorldu-
fer von Metformin erstmals aus der im
Mittelmeerraum anzutreffenden GeiR3-
raute (Galega officinalis L.) isoliert wur-
den, deren Gebrauch urspriinglich als
CAM galt [16].

Eine neuere deutschsprachige Uber-
sicht [17] stellt vor allem die folgenden
beiden Pflanzen als neuere Kandidaten
der Phytotherapie heraus, die auch in In-
dustrieldndern bereits als Nahrungser-
gdnzungsmittel bei Typ-2-Diabetes ge-
nutzt werden, jedoch noch in keinem
Land als Arzneimittel zugelassen sind.

Bittermelone

Die Bittermelone (Momordica charantia,
auch Bittergurke genannt) ist eine tropi-
sche Pflanzenart aus der Familie der Kiir-
bisgewdchse (Cucurbitaceae). Die Gemii-
sefriichte der Bittermelone sind ein seit
Jahrhunderten in vielen Lindern und be-
sonders im asiatischen Raum beliebtes
Lebens- und Heilmittel. Die Anbaugebiete
sind Afrika, Asien, Siidamerika und die
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Karibik. Die insbesondere in unreifen
Friichten enthaltenen Peptide wie Mo-
mordin, Charatin oder Momordicin sollen
insulindhnliche Wirkungen entfalten kon-
nen [18]. In einer offenen Beobachtungs-
studie konnten nach 6 Monaten der Blut-
glukosespiegel um bis zu 25% und der
HbAlc-Wert um durchschnittlich 0,5%
gesenkt werden. In einer randomisierten,
placebokontrollierten Doppelblindstudie
konnte ein auf 10% Charantin standardi-
siertes Bittermelonen-Pulver (Glukoki-
ne®) iiber 6 Monate als Zusatz zu bereits
gegebenen oralen Hypoglykdmika eben-
falls den HbA1c-Wert senken (nach [19]).

Zimt

Getrocknetes Zimtpulver ist derzeit der
wohl hoffnungsvollste Kandidat fiir eine
Verwendung als Hypoglykdmikum. Es
wird in mehreren Volksmedizinen schon
seit Lingerem empfohlen. Die umfangrei-
che Literatur beschreibt verschiedene
Prdparationen: Sie basieren sowohl auf
verschiedenen Spezies der Zimt-Pflanze
(insbesondere chinesischer Cinnamomum
cassia, bzw. srilankesischer Cinnamomum
verum) als auch auf verschiedenen Teilen
der Pflanze, meist der Friichte, seltener
der ganzen Pflanze. Sie werden durch Ver-
arbeitung als alkoholische oder wdssrige
Extrakte genutzt und in unterschiedli-
chen Dosierungen verabreicht. Dem mit
der Phytotherapie Unvertrauten erschei-
nen die daraus resultierenden Unsicher-
heiten zu Recht nicht akzeptabel und auf
den ersten Blick schwer {iberwindbar. Es
handelt sich indes um eine hadufig anzu-
treffende Ausgangssituation, wenn einer
Pflanze ernstzunehmende Hinweise auf
eine bestimmte Wirksamkeit nachgesagt
werden. Im Folgenden wird sie meist von
wissenschaftlich nicht qualifizierten oder
interessierten Anwendern experimentell
unter vollig inhomogenen Ausgangssitua-
tionen eingesetzt. Klare Erkenntnisse sind
erst zu erwarten, wenn sich mit Phytoche-
mie und -pharmakologie ausreichend er-
fahrene Hochschul- wie Industriefor-
schung grundlegend dem Thema widmen.
Dies beginnt gerade erst.

Studien
Dementsprechend kommt ein Cochrane
Review zu einer Negativ-Einschdtzung:

Peroral gegebenes Zimtpulver (iiberwie-
gend aus Cinnamomum cassia) wurde
u.a. in 10 randomisierten prospektiven
Studien bei 577 Patienten mit Typ-1- oder
-2-Diabetes in Tagesdosierungen von 2g
tiber 4-16 Wochen gegeben. Effekte auf
den Niichternblutzucker seien wider-
spriichlich. Fiir den postprandialen Glu-
kosewert, HbAlc sowie Niichterninsulin
hdtten keine statistisch signifikanten Un-
terschiede dargestellt werden kdnnen. Die
Vertraglichkeit sei gut gewesen, uner-
wiinschte Ereignisse selten und dann ge-
ringfiigig [20]. Dem widersprechen ein-
zelne Studien und Reviews, die die
Situation giinstiger bewerten und auch
die Verbesserung des HbA1c aus nur einer
Studie anfiihren [21, 22]. Eine pakistani-
sche Studie beschreibt sehr klar giinstige
Wirkungen von 1, 3 oder 6 g/d Zimtpulver
auf Niichternblutzucker wie Lipidprofil,
allerdings ausgehend von einem nach
westlichen MaRstdben nicht akzeptablen
Niveau der Hyperglykdmie.
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Dariiber hinaus scheint Zimt giinstige
Eigenschaften auf den gestérten Lipid-
stoffwechsel und wegen seiner antioxida-
tiven Eigenschaften auch auf das Metabo-
lische Syndrom als Ganzes zu haben [23,
24]. GroBe Unsicherheiten in der Dosie-
rung deuten auf eine schwer kontrollier-
bare Bioverfiigbarkeit hin, ein in der The-
rapie mit pflanzlichen Heilmitteln hdufig
unterschdtztes Problem. Dies kann nur
weitere Grundlagenforschung kldren. Der-
zeit kann keine Prdparation aus Zimt fiir
die Therapie des Typ-2-Diabetes empfoh-
len werden. Der Markt mit Nahrungs-
erganzungsmitteln scheint jedoch auch
hierzulande zu florieren.

Fazit

Die derzeit hoffnungsvollsten Ansitze
der Naturheilkunde liegen in spezifi-
schen Ansdtzen der Erndhrungstherapie
einschlieBlich lingeren Fastenphasen
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oder einzelnen Schalttagen. Beziiglich
Bewegung erzielt der ordnungstherapeu-
tisch tdtige Arzt vermutlich eine bessere
Motivation. In der Phytotherapie gibt es
hoffnungsvolle Kandidaten, jedoch der-
zeit keine als Medikament zugelassene
Pflanze.
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