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Einleitung

In Deutschland wird die Zahl der Diabetiker auf 8 Mio. ge-
schitzt. In 5-10 % der Erkrankungen liegt dabei ein Typ-1-
Diabetes vor [1]. Dabei handelt es sich um eine Autoimmuner-
krankung mit genetischer Pridisposition, bei der es zu einer
Zerstorung der insulinproduzierenden Betazellen des Pankreas
mit der Folge eines absoluten Insulinmangels kommt [2, 3]. Als
Ursache des Typ-2-Diabetes gilt eine Insulinresistenz bei ent-
sprechender Veranlagung und auslosenden Lebensstilfaktoren
(Bewegungsmangel, metabolisches Syndrom). Der relative
Insulinmangel fithrt zu einer gestérten Glukosetoleranz [4].
Auffillig ist die weltweit ansteigende Zahl jugendlicher Typ-2-
Diabetiker. In Abhingigkeit von der Krankheitsdauer treten in
der Folge beim Diabetiker neben Retinopathie, Nephropathie
und Neuropathien auch kardiovaskulidre Sekundarkomplikatio-
nen wie Arteriosklerose, Herzinfarkt und Schlaganfall auf.

Erndhrungsmedizinische Diagnostik

Um ein individuelles Risikoprofil zur Abschitzung der Diabete-
sentstehung innerhalb der nichsten fiinf Jahre zu erstellen,
wurden Studiendaten quantitativ gewichtet. Die unterschiedli-
chen Risiko-Scores enthalten anthropometrische Merkmale wie
Bauchumfang (besser geeignet als BMI wegen der intraabdomi-
nellen Fettmasse), Alter, Lebensstilaspekte und Erndhrungsda-
ten. Fir die deutsche Bevolkerung wurde repriasentativ in der
EPIC-Potsdam-Studie der Deutsche Diabetes-Risiko-Score fiir
Personen zwischen 35 und 65 Jahren entwickelt [5, 6]. Zur
Diagnostik bei Diabetes mellitus werden folgende labortechni-
schen Parameter bestimmt: Plasmaglukose (niichtern), Gluko-
setoleranztest, HbAlc, Triglyzeride, HDL-Cholesterin, CRP,
Gamma-GT, Adiponectin [4, 7-9].

Empfehlungen der westlichen Ernahrung und Diatetik
Beim Typ-1-Diabetes ist in aller Regel eine spezielle Erndh-
rungsform oder Didt nicht erforderlich. Es gelten die allgemei-
nen Erndhrungsempfehlungen fiir eine gesunde, ausgewogene
Kost wie fiir die Allgemeinheit. Das schlieBt aber auch die Ver-
meidung von Ubergewicht und die eingeschrinkte Aufnahme
schnell resorbierbarer Kohlenhydrate und eine ausreichende
Ballaststoffzufuhr mit ein! Bei zu hohen, niedrigen oder stark
schwankenden Blutzuckerwerten muss die aufgenommene
Kohlenhydratmenge und die Insulindosis aufeinander abge-
stimmt werden (s. Abb. 1). Daftir gelten die Empfehlungen ge-
map Tabelle 1 [2]:

Die Kohlenhydrataufnahme kann zwischen 45 und 60 % der
Gesamtenergie liegen. Eine moderate Zufuhr freier Zucker (bis
50 g/Tag) kann bis max. 10 % der Gesamtenergie in die Ernih-
rung bei Typ-1-Diabetikern integriert werden. Die Ballaststoff-
aufnahme betragt im Idealfall zwischen 30 und 40 g/Tag. Koh-
lenhydratreiche Lebensmittel mit niedrigem glykdmischen
Index sollten bevorzugt werden. Spezielle Diabetikerprodukte
(Schokolade, Marmelade, Wein) sind in keinem Fall notwendig.

Sie haben einen relativ hohen
Kaloriengehalt und verursa-
chen durch die Verwendung
von Zuckeraustauschstoffen
und kiinstlichen Siifistoffen
oft gastrointestinale Be-
schwerden. In der Atiologie
und Privention des Typ-1-
Diabetes werden hin und
wieder Kuhmilch und Gluten
als potenziell spezifisch aus-
losende, exogene Faktoren
diskutiert, aber die Studien-
lage ist noch immer so un-
klar, dass derzeit keine gesi-
cherten Empfehlungen fiir
eine spezielle Elimination
mit praventiver Wirkung ge-
geben werden kdnnen.
Sowohl in der Primérpra-
vention als auch in der Be-
handlung des klinisch manifesten Typ-2-Diabetes gilt eine
kalorienreduzierte Erndhrung und Gewichtsabnahme als wich-
tigstes Therapieziel. Wenn es gelingt, das abdominelle Fettge-
webe zu verringern, verbessern sich nicht nur die adipositas-
assoziierte Insulinresistenz und die Glukosetoleranz, sondern es
sinken auch die Serumlipide und der Blutdruck [4, 7, 10, 11].
Weitere Empfehlungen zur Erndhrung bei Typ-2-Diabetes sind
in Tabelle 2 aufgelistet.

Alle erndhrungstherapeutischen Malnahmen sollten stets mit
einem individuell abgestimmten Bewegungsprogramm kom-

Abb. 1: Typ-1-Diabetiker miissen die
Insulindosis an den KH-Gehalt
der Nahrung anpassen

TABELLE 1 Merksatze zur Kohlenhydratberechnung und

Insulindosis bei Typ-1-Diabetes

Der Kohlenhydratanteil einer Mahlzeit wird in Broteinheit (BE)
als Berechnungseinheit oder Kohlenhydrateinheit (KE) angegeben.

Eine KE/BE entspricht 10—12 g Kohlenhydrate

Die Insulinmenge, die bendtigt wird, um nach Kohlenhydratmahlzeit
den Blutzucker einigermaRen konstant zu halten, betragt ungefahr
0,5-3 Einheiten schnell wirksames Insulin pro BE/KE (die Dosis ist
hauptsdchlich abhdngig von der sonstigen Mahlzeitenzusammenset-
zung, Korpergewicht, Bewegung und Tageszeit).

Eine BE/KE erhoht den Blutzucker um ca. 25-40 mg/dl (abhdngig
von der sonstigen Mahlzeitenzusammensetzung, Korpergewicht,
Bewegung und Tageszeit).

Eine Einheit kurzwirksames Insulin senkt den Blutzucker um
ca. 25—40 mg/dl (abhdngig von der sonstigen Mahlzeitenzusam-
mensetzung, Kérpergewicht, Bewegung und Tageszeit).

Der Blutzuckerabfall durch 20 Minuten Sport bei halbmaximaler
Belastung kann beim durchschnittlich trainierten Patienten durch
eine BE/KE ausgeglichen werden.
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Abb. 2: Spezielle Didtprodukte wie Plidtzchen, Kuchen, Schokolade sind fiir
Diabetiker ungeeignet und tiberfliissig

TABELLE 2 Erndhrungsmedizinische Empfehlu

Typ-2-Diabetes, mod. nach [4, 7, 10-18]

Gewichtsreduzierung durch ausgewogene Erndhrung, die
ca. 300-500 kcal unterhalb des individuellen Energiebedarfs liegt.

Begrenzung der Fettzufuhr auf 25—-30 % der tdglichen Kalorienauf-
nahme; gesattigte und Transfettsduren <10 % der Energie.

Cholesterinzufuhr auf max. 300 mg/Tag begrenzen (cave: tierische
Fette, Eier, Milchprodukte/K&se).

Fettreiche Seefische 1—2 x Woche verzehren, Raps- und Olivendl sowie
Niisse bevorzugen.

Uberwiegender Verzehr komplexer, ballaststoffreicher Kohlenhydrate
(Vollkornbrot, Miisli) mit 45-55 % der Gesamtenergie.

Optimale KH-Quellen mit niedrigem glykdmischen Index: Obst,
Gemiise, Linsen, Bohnen, Getreideprodukte, Hafer, Gerste, Bulgur,
Parboiled-Reis, Vollkornnudeln, Niisse. Sie verbessern die Versorgung
mit Ballaststoffen, Vitaminen und sekundaren Pflanzenstoffen.

Aufnahme von Saccharose und anderen Zuckern <10 % der
Gesamtenergie (max. bis 50 g/Tag bei 2.000 kcal/Tag).

EiweiBaufnahme mit 15-20 % der Kalorienzufuhr; bei Nephropathie
max. 0,8 glkg Korpergewicht.

Alkoholaufnahme individuell abstimmen, Begrenzung bei Frauen auf
max.10 g, bei Mannern auf 20 g/Tag, Aufnahme zu den Mahlzeiten!

Verteilung der Nahrungsaufnahme auf mehrere kleine Mahlzeiten
(3-6) iiber den Tag, wenn orale Antidiabetika eingesetzt werden.

Festlegung der KH-Aufnahme in BE/KE nur bei Insulinbehandlung
notwendig.

Bei konventioneller Insulintherapie Verteilung der Nahrungsauf-
nahme auf 5—-6 Mahlzeiten mit konstanter Kohlenhydratzufuhr.

Bei intensivierter Insulintherapie wird die Insulindosis nach dem
KH-Gehalt der Mahlzeiten variiert.

Zucker mit Ausnahme von zuckerhaltigen Getranken ist in MaRen
erlaubt, solange sich der HbAic-Wert dadurch nicht verschlechtert.

Fruktose, Zuckeraustauschstoffe, SiiBstoffe und spezielle Didatpro-
dukte sind fiir Diabetiker nicht erforderlich (s. Abb. 2)

Begrenzung der Kochsalzzufuhr auf etwa 6 g taglich bei arterieller
Hypertonie.

Strukturierte thematische und praktische Gruppen- und Einzel-
schulungen zur Erndhrung, Stoffwechselselbstkontrolle und Lebens-
stilveranderungen unter Einbeziehung der Familie und der sozio-
kulturellen Strukturen.

Zusdtzliche Aufnahme von Mikrondhrstoffen (Vitamine, Mineralien,
Spurenelemente) nicht generell notwendig, aber im Einzelfall nach
Ernahrungsanamnese oder Laboranalyse mit nachweislichem Man-
gelzustand sinnvoll. Besonderes Augenmerk sollte auf Zink, Chrom,
Magnesium und Vitamin C gelegt werden.

biniert werden. Wegen des potenziellen Risikos arteriosklero-
tischer Verdnderungen bereits bei Diagnosestellung empfiehlt
sich vor Beginn des Trainings eine kardiologische Untersu-
chung, um die personlichen Belastungsgrenzen festzustellen.
An drei bis vier Tagen in der Woche sollte iiber 40-50 Minu-
ten bzw. insgesamt etwa 150 Minuten pro Woche bei 50-70 %
der maximalen Herzfrequenz ein moderat-intensiver Ausdau-
ersport (Walken, Wandern, Rad fahren, Schwimmen, Tanz-
sport) praktiziert werden. In Kombination mit einem individu-
ell abgestimmten Krafttraining wird die positive Wirkung auf
die Blutzuckersenkung und Gewichtsreduktion noch erhoht
[11, 19].

Chinesische Differenzialdiagnostik

Diabetes mellitus (griech.: ,honigsiiBer Durchfluss®) wird im
Gelben Kaiser mit dem Oberbegriff Xiao-ke (,Erschopfungs-
Durst-Syndrom®) bezeichnet. In Anlehnung an die drei Haupt-
symptome Polydipsie, Polyphagie und Polyurie wurden dem-
nach drei traditionelle Diabetestypen eingeteilt: Xiao-ke des
oberen Erwirmers (Herz, Lunge), Xiao-ke des mittleren Erwir-
mers (Magen, Milz) und Xiao-ke des unteren Erwérmers (Niere).
Die Klassifikation des Diabetes mellitus nach der 3-Erwirmer-
Einteilung orientiert sich an der Intensitét der klinischen Sym-
ptomatik: Polydipsie bei einer Disharmonie im oberen Erwir-
mer durch Hitze in der Lunge. Sie gilt als ,leichte Form des
Diabetes®. Durst und HeiBhunger (Polyphagie) treten bei einer
Storung im mittleren Erwarmer durch Magen-Hitze und Milz-
Leere auf. Dies wird als ,ernste Form des Diabetes* angesehen.
Die Disharmonie im unteren Erwdrmer durch eine Nieren-Leere
mit Polyurie als Leitsymptom wird als ,gefdhrliches Stadium*
eingestuft [21].

Heute findet man die Bezeichnung Tang-niao-bing (,Harnzu-
cker-Krankheit“). Als Hauptverursacher gelten Trockenheit und
Hitze im Korperinneren, die zu einer Qi- und Yin Leere sowie
dem Verlust von Korperfliissigkeiten (Jin-ye) fiihren. Die chine-
sische Medizin sieht die Entstehung eines Diabetes mellitus als
ein komplexes Zusammenwirken verschiedener innerer und
duBerer pathogener Einflussfaktoren. Neben einer konstitutio-
nellen Schwiche, falscher Erndhrung und unzureichender Be-
wegung spielen emotionale Ungleichgewichte sowie psychi-
sche Uberreizung, ibermaBige sexuelle Aktivitdt, ,heiBe"

Praxistipp

WeiBer Reis besitzt einen hohen glykdmischen Index und fiihrt
somit zur Blutzuckererhohung (s. Abb. 3). Durch das Abschélen
der Randschichten und des Keimlings besitzt er weniger wertge-
bende Inhaltsstoffe wie Magnesium und Vitamine, die das Diabe-
tesrisiko senken konnen. Die erh6hte Aufnahme von weiBem Reis
fiihrt zu einem signifikant erhdhten Risiko fiir Diabetes mellitus
Typ 2 [20]. Demgegeniiber besitzt Parboiled-Reis einen niedrigen
glykdmischen Index und gehdrt somit zu den optimalen Kohlen-
hydratquellen in der Prdvention und Erndhrung von Diabetikern
(s. Abb. 4). Hintergrund: Parboiling ist ein industrielles Verfahren
der Reisbehandlung, bei dem Rohreis zundchst eingeweicht,
dann mit heiBem Dampf behandelt, getrocknet und erst danach
geschalt und poliert wird. Damit werden 80 % der Vitamine und
Mineralstoffe in das Reiskorninnere gepresst. Parboiled-Reis ist
somit erndhrungsphysiologisch wertvoller als geschdlter weil3er
Reis und wird auf der Packung entsprechend gekennzeichnet.
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Abb. 3: WeiRer Reis mit hohem Gl ist ungiinstig fiir
Diabetiker

Drogen, Medikamente, Schwermetalle sowie Disharmonien in
den Funktionskreisen Lunge, Magen/Milz, Leber und Niere eine
pathogenetische Rolle [22]. Aber auch das Alter spielt eine Rol-
le, da im hoheren Lebensalter die Korperfliissigkeiten und das
Yin natiirlicherweise deutlich nachlassen. In der chinesischen
Medizin werden der Diabetes Typ 1 und 2 nur sehr unscharf
voneinander getrennt. Die Unterscheidung erfolgt vielmehr
nach der klinischen Symptomatik in drei Diabetes-Grundtypen,
die je nach Lokalisation in weitere 14 Untertypen eingeteilt
werden konnen. Diese ergeben sich auseinander und charakte-
risieren gleichzeitig die zeitliche Reihenfolge der Diabetesstadi-
en (s. Tabelle 3).

Behandlungsprinzipien der chinesischen Didtetik

Auf der Grundlage der Klassifizierung von Lebensmitteln in
der chinesischen Didtetik gelten Zucker und Siifigkeiten, Fett
und Ole sowie alkoholische Getrinke als starke diabetogene
Nahrungsfaktoren. Sie erzeugen Feuchtigkeit und Hitze, sché-
digen die Korperfliissigkeiten, Qi und Yin. Im erndhrungsthe-
rapeutischen Gesamtkonzept gilt es zunéchst, diese Nahrungs-
komponenten weitgehend aus dem Speiseplan zu eliminieren
oder zu reduzieren. Entsprechend dem jeweils vorliegenden
Disharmoniemuster wird Qi gendhrt und gestérkt, Yin (Lunge,
Magen, Niere) aufgefiillt und Fliissigkeit vermehrt, Trocken-
heit befeuchtet oder ausgeleitet, Hitze (Lunge, Magen) geklart
und ausgeleitet sowie das Essverhalten, die Zubereitungsform
und der Mahlzeitenrhythmus angepasst.

Bei einer Lungen-, Magen- und Nieren-Yin-Leere sind neut-
rale und leicht kiihlende Lebensmittel mit einem siifen oder
salzigen Geschmack erforderlich. Mit dem siiBen Geschmack
ist hier die natiirliche Siie in Form von komplexen Kohlen-
hydraten und Stéirke gemeint. Der siiBe Geschmack hat eine
befeuchtende und Sifte spendende und damit Yin ndhrende
Wirkung. Im Frithsommer eignet sich frischer Spargel blan-
chiert, gratiniert oder als Suppe mit seiner kiihl/kalten Tempe-
ratur und dem siiB/bitteren Geschmack besonders fiir die Er-
nihrung von Diabetikern (s. Abb. 5). HeiBe und warm-bittere
sowie warm-scharfe Speisen und Getridnke miissen gemieden
werden. Bei anhaltendem Krankheitsverlauf mit vermehrten
Anzeichen fiir eine Qi- und Yang-Leere miissen verstirkt Le-

Abb. 4: Parboiled-Reis mit niedrigem
Gl eignet sich gut bei Diabetes

Abb. 5: Spargel ndhrt Lungen- und Nieren-Yin und leitet Hitze aus

bensmittel mit einer warmenden Temperaturqualitit bertick-
sichtigt werden. Hier werden Getreide- und Vollkorngerichte
als warme Breie, Auflaufe, Beilagen oder Kraftsuppen diéte-
tisch eingesetzt. Warmende Gewiirze, Gemiise, Fleischsorten
sowie Samen und Niisse eignen sich hier als wirksame Ergan-
zung [25, 26].

Im Rahmen einer Pilotstudie (acht Patienten, 50-75 Jahre, Dia-
betesdauer zwei bis zehn Jahre, orale Antidiabetika, nach kon-
ventioneller Erndhrungsberatung, BMI 22,8-40,6) wurde 2006
am Lehrstuhl fiir Naturheilkunde und Integrative Medizin der
Universitdt Duisburg-Essen bei nicht insulinpflichtigen Diabe-
tikern Typ 2 die Praktikabilitdt und Wirksamkeit einer Erndh-
rungstherapie (Dauer sechs Wochen) nach den Richtlinien der
TCM gepriift. Die Ergebnisse zeigen, dass Erndhrungsempfeh-
lungen geméB der chinesischen Diitetik fiir diese Patienten-
gruppe allgemein gut geeignet sind, keinerlei gesundheitliche
Nachteile entstehen und sowohl klinische (Gewichtsreduktion,
korperliches und vitales Wohlbefinden) als auch laborchemi-
sche Parameter (HbA1c Wert) positiv beeinflusst werden kon-
nen [23, 24].

TABELLE 3 Klassifizierung der Diabetestypen in der heutigen

chinesischen Medizin [23, 24]

Grundtypen Untertypen Diabetesstadium

Initialstadium/
Latenzphase

Yin-Leere Lungen- und Magenhitze
mit trockener Herz- und Magenfeuer

Hitze Hochschlagendes Herzfeuer
Hochschlagendes Leberfeuer
Qi- und Yin- Herz- und Lungen-Qi-Leere Manifestations-
Leere Herz- und Milz-Qi-Leere phase:
Herz- und Nieren-Qi-Leere .
Herz-Qi- und Leber-Yin-Leere Krankheitsdauer
Lungen-Qi- und Lungen-Yin-Leere zwischen 5 und
10 Jahren
Yin- und Nieren-Yin- und Nieren-Yang Leere Spatstadium mit
Yang-Leere  Milz- und Nieren-Yang-Leere Folgeschdden

Milz- und Magen-Yang-Leere
Herz- und Nieren-Yang-Leere
Herz-Yang-Leere

Krankheitsdauer
> 10 Jahre
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Praxistipp bei Yin-Leere

Getreide- und Vollkornprodukte bieten sich in ihren vielfdltigen
Zubereitungsformen als sehr wirksame Bestandteile der Speise-
plangestaltung an. So kann ein Frischkornmiisli mit Hafer- oder
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. Riegel AM. Diabetes und TCM. Miinchen: Pflaum Verlag; 2004:30-5
22.

Flaws B, Kuchinski L, Casanas R. The treatment of diabetes with Chinese
medicine. Blue Poppy Press, March 2002:21

Nguyen T. Angewandte Erndhrungstherapie bei nichtinsulinpflichtigen Diabetes
mellitus Typ Il nach den Richtlinien der Traditionellen Chinesischen Medizin -
eine klinische Beobachtungsstudie. Diplomarbeit im FB Oecotrophologie der
Fachhochschule Miinster, 2006:31-3

Hirseflocken, Obst und Milch am Morgen wohlschmeckend und
wirkungsvoll das Magen- und Nieren-Yin nahren. Als Getranke
eignen sich kiihlende Obstsorten mit einem siiR-sauren Ge-
schmack wie Apfel oder Birne. Als Saft ndahren sie besonders das
Yin, kiihlen die Hitze und befeuchten Trockenheit. Wer es mor-
gens gerne herzhaft mag, dem empfiehlt sich eine Misosuppe.
Am Abend eignen sich Gemiisesuppen (Tomate, Sellerie, Spinat,
Spargel, Graupen, Kohl) sowie Meeresfriichte oder Fischsuppe.
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Spargelcremesuppe

Rezept fiir 4 Portionen

Zutaten

500 g frischer Spargel ............ ... ... (F, M, W)
750 mlWasser, gesalzen. .. ... i (W)
1PrISE ZUCKET © vttt e e e e e (E)
50 G BULter. . oot (E)
40 g Weizenmehl Type 1050 . . . oot e e e (E)
1 EL gekdrnte Gemiisebrithe ... ......... ... ..., (W)
1Eigelb L (F, E, W, H)
125 mlSahne . ... (E, W)
Pfeffer, gemahlen . . ... . it i e eeenns (M)
1Prise MEeersalz. . . oo et .. (w)
2 Bund glatte Petersilie, gehackt . .. ............. (H, E, W)
Zubereitung:

Frischen Spargel schdlen und in Stiicke schneiden. Salzwasser
mit einer Prise Zucker zum Kochen bringen und die Spargelstiicke
hineingeben. Alles etwa 15 Minuten kochen, dann die Spargel-
stiicke in ein Sieb abgieBen und das Spargelwasser auffangen.
50 g Butter erhitzen, das Mehl darin anschwitzen lassen und mit
der Spargelbriihe nach und nach auffiillen. Die Gemiisebriihe
hinzugeben und einmal aufkochen. Eigelb und Sahne verquirlen
und unter Riihren hinzufiigen. Mit Pfeffer und Salz abschmecken.
Mit fein gehackter glatter Petersilie bestreuen und servieren.

Wirkung aus Sicht der chinesischen Diatetik

und Erndhrungsmedizin

Die Spargelcremesuppe nahrt das Lungen- und Nieren-Yin, leitet
Hitze aus und wirkt Trockenheit entgegen. Sie enthadlt viele Mine-
ralien wie Kalzium, Phosphor, Kalium, Natrium, Eisen, Selen und
Vitamin C. Flavonoide, Saponine und Asparaginsdure wirken als
angenehme Geschmacks- und Aromastoffe.
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Die Behandlung des Diabetes mellitus und seiner
Komplikationen in der Kampo-Medizin

The treatment of diabetes and its complications
by Kampo medicine

Der Diabetes mellitus ist in Deutschland die Volkskrankheit
schlechthin. Bewegungsmangel sowie die Verdnderung der Er-
ndhrungsgewohnheiten in der Gesellschaft fiihren seit langem
zu einer weiter steigenden Privalenz an Diabetikern. Préva-
lenzschiatzungen der International Diabetes Federation (IDF)
gehen von der ungeheuren Zahl von 12 % der Erwachsenen in
Deutschland aus, hiervon sind 90 % Typ-2-Diabetiker [1]. Auch
aufgrund der groBen Anzahl an Begleit- und Folgeerkrankun-
gen beansprucht die Zuckerkrankheit bis 10 % aller Ausgaben
in den Gesundheitssystemen der Industrielander. Obwohl der
manifeste Diabetes mellitus mit modernen Therapeutika gut
eingestellt werden kann, fehlt es an Behandlungsmdoglichkeiten
in der Pravention der Erkrankung und der Verhinderung und
Linderung der Komplikationen. Hier bietet die japanische Kam-
po-Medizin vielfaltige Therapieansitze. Betonenswert ist dabei,
dass in Japan inzwischen jahrzehntelange Erfahrungen der si-
cheren Komedikation von modernen Arzneimitteln und Kam-
po-Phytotherapeutika bestehen.

Bei der Behandlung des Diabetes mellitus mit Rezepturen der
Kampo-Medizin sollten drei unterschiedliche Phasen der Er-
krankung differenziert betrachtet werden, die pridiabetische
Phase speziell des Typ-2-Diabetes, die mit einer Glukosetole-
ranzstorung und meist einem begleitenden metabolischen Syn-
drom einhergeht, die manifeste Diabeteserkrankung und die
Phase der diabetischen Komplikationen.

Pradiabetes und metabolisches Syndrom

Das Friihstadium der Erkrankung ist durch eine Glukosetole-
ranzstorung mit erhohten Niichternglukosespiegeln, Insulinre-
sistenz und Hyperinsulinismus gekennzeichnet. Hinzu kommen
meist auch eine Hyperlipiddmie, Hypertonie und Adipositas.
Hier ldsst sich oft durch die Kampo-Therapie als alleinige me-
dikament6se Behandlung flankiert von Lifestyle-MaBnahmen
(Gewichtsabnahme, Erndhrungsumstellung, Bewegung) eine
Vollmanifestation der Erkrankung vermeiden oder deutlich hi-
nauszogern. Die Auswahl der Rezeptur sollte dabei nach den
Regeln der traditionellen Kampo-Medizin erfolgen, d. h. der
Konstitution und dem aktuellen Beschwerdeprofil des Patien-
ten (sho) sowie dem korperlichen Untersuchungsbefund inklu-
sive Bauchdiagnose (fukushin) angepasst werden [2].

Im Mittelpunkt stehen drei Rezepturen, Bofu-tsisho-san,
Keishi-bukuryo-gan und Daisaiko-to, fiir die in experimentel-
len und klinischen Studien eine gute Wirksamkeit bei Priadia-
betes und metabolischem Syndrom nachgewiesen wurde.

Baofu-tsiisho-san (s. Tabelle 1) ist eine Multikomponentenrezep-
tur, die bei kréftigen adiposen Patienten mit Fiille- und Hitze-
Zeichen nicht nur zu einer gezielten Gewichtsabnahme, son-
dern auch zur Besserung der Laborparameter fithren kann.

Falls keine Obstipation vorliegt, sollten die Komponenten Ra-
dix Rhei und Natrium sulfuricum weggelassen werden. In ei-
nem tierexperimentellen Diabetes-Adipositas-Maus-Modell
zeigte sich nach achtwdchiger Therapie mit Bofu-tsiisho-san
ein im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikanter Abfall des
Glukosespiegels, der Cholesterin- und Triglyceridwerte und des
Blutdrucks. Der Insulinspiegel sank ebenfalls hochsignifikant
und auch der orale Glukosetoleranztest verbesserte sich deut-
lich [3]. Hioki et al. untersuchten 80 tibergewichtige Patientin-
nen (BMI 36) mit gestorter Glucosetoleranz in einer doppelblin-
den, placebokontrollierten klinischen Studie. Alle Patientinnen
unterzogen sich einer 24-wochigen Didt, 40 erhielten zusatz-
lich Bofu-tsiisho-san, 40 Placebo. In beiden Gruppen kam es zu
einer vergleichbaren deutlichen Reduktion des Gewichts, des
Glukosespiegels, des Cholesterins und der Triglyceride, in der
Bofu-tsiisho-san-Gruppe verbesserte sich aber im Vergleich zur
Placebogruppe insbesondere die Insulinresistenz bis hin zur

TABELLE 1

Bofu-tsiisho-san (Ledebouriella-Fiille-Mixtur)

Arzneipflanzenkomponenten

Talcum 38
Rhizoma Atractylodis ov. 2g
Radix Platycodi 28
Radix Scutellariae 2g
Gypsum fibrosum 2g
Radix Glycyrrhizae 2g
Radix Angelicae acut. 1,58
Radix Paeoniae 1,58
Rhizoma Cnidii 1,58
Fructus Gardeniae 1,58
Fructus Forsythiae 1,58
Herba Menthae 1,58
Herba Schizonepetae 1,58
Radix Ledebouriellae 1,58
Herba Ephedrae 1.58
Rhizoma Zingiberis vir. 0,58
Natrium sulfuricum 3-58
Radix Rhei 1-58

Traditionelles Wirkprofil

Adipdse, kraftige Patienten mit Vollegefiihl, Meteorismus, Obsti-
pation, Hitzegefiihl, Kopfdruck, Schulter-Nacken-Verspannungen
(ki-Fiille, Hitze)

Untersuchungsbefunde

Zunge: rot, dicker weilRer oder gelber Belag
Puls: kraftvoll, gespannt

Abdomen: gespannter Bauch, Kugelbauch

Indikationen

Metabolisches Syndrom, Hyperglykamie, Adipositas, Tinnitus, Kopf-
schmerzen, Hypertonie, Dysmenorrhoe, Schulter-Nacken-Verspan-
nungen
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