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„Das ist die Diät, die Typ-2-Diabetes heilt“– so titelte die „Welt“ 

kürzlich in einer Ausgabe. Mit Diät und Ernährungsumstellung 

steht eine mögliche Heilung des Typ-2-Diabetes zur Diskussion. 

IST TYP-2-DIABETES 
HEILBAR?

Dr. med.  
Matthias Riedl,  
medicum Hamburg 
MVZ GmbH, E-Mail: 
m.riedl@medicum-
hamburg.de

Roy Tyler von der Universität Newscastle pu-
blizierte 2013 eine kleine Studie mit radika-
lem Vorgehen: 8 Wochen lang erhielten Typ-
2-Diabetiker nur Flüssignahrung mit 800 
kcal. Die Probanden im mittleren Lebens
alter wiesen eine abdominelle Adipositas 
und eine Fettleber auf. Innerhalb von 8 Wo-
chen sanken die Blutzuckerwerte in nicht 
diabetische Bereiche und die typische Pan

kreasverfettung normalisierte sich vollstän-
dig. 7 von 11 Patienten hatten auch 3 Monate 
später noch normale Blutzuckerwerte.
Tyler ließ sich bei der Konzeption seiner 
kleinen Studie von den Erfolgen der bariat-
rischen Operation inspirieren. Bis zu 60 Pro-
zent der Patienten verlieren nach einer re-
striktiven Magen-Darm-Operation ihren 
Diabetes – mitunter für viele Jahre.  
In weiteren Studien konnte Tyler feststel-
len, dass jene Diabetiker mit weniger als 4 
Jahren Krankheitsdauer eine Remissionsra-
te von 87 Prozent erreichten. Das radikale Er-
nährungsvorgehen erzielte bei Diabetikern 
mit einer Krankheitsdauer von über 20 Jah-
ren immerhin noch eine Remissionsrate von 
50 Prozent. 
Das Ergebnis verblüfft all jene Diabetologen 
nicht, die mit Formula-Diäten oder einfach 
nur einer Haferkur die Insulinresistenz in 
ihre Schranken weisen. Beim Beginn einer 
Formula-Diät muss die Insulindosis halbiert 
werden, wenn das Insulin nicht gar im Ver-
lauf der Ernährungstherapie komplett un-
nötig wird. Auch eine Haferkur kann den In-
sulinbedarf um 10 bis 50 Prozent reduzieren, 
selbst wenn sie nur für ein Wochenende ein-
gesetzt wurde.
In der skandinavischen Diabetes-Preven
tion-Studie konnte durch Lebensstilverän-
derungen und den Einsatz von Metformin 
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ihrer Situation etwas zu ändern. Dies 
scheint auch ein wichtiges Argument in 
der Wahl des Vokabulars zu sein. Der 
Begriff Heilung macht Diabetikern of-
fenbar Mut, die notwendigen Änderun-
gen durchzuhalten. 

Formula-Diät empfohlen

Die neue Option „ohne Insulin“ und 
„Diabetesheilung“ bekommt von ande-
rer Seite Rückenwind. Nach der Novel-
lierung der Leitlinien der Deutschen 
Adipositas-Gesellschaft ist der Ein-
satz einer Formula-Diät hoffähig ge-
worden – allerdings nur unter ärztli-
cher Kontrolle und Optimierung der 
Ernährungsgewohnheiten. Letztlich 
entspricht dies auch dem Vorgehen von 
Roy Tyler – ergänzt durch eine langfris-
tige Ernährungsumstellung.
Allerdings spielt die Gewichtsoptimie-
rung in der deutschen Diabetesthera-
pie noch keine große Rolle. Im Disease-
Management-Programm wird zwar das 
Gewicht abgefragt, es existieren jedoch 
keine Ziele, dieses zu senken und es gilt 
auch nicht als Qualitätsmerkmal einer 
gelungenen Diabetestherapie. Auch in 
den Diabetesschulungen beschränkt 
sich die Ernährungstherapie außer in 

die Manifestation eines Diabetes bei 
Patienten mit Prädiabetes um 30 Pro-
zent reduziert werden. In die gleiche 
Richtung gehen auch die Ergebnisse 
der Look-Ahead-Studie: Länger andau-
ernde Remissionen über Jahre konnten 
dort bei 10 Prozent der Probanden durch 
Lebensstilveränderungen und eine mo-
derate Gewichtsabnahme erreicht wer-
den. Je kürzer die Diabetesdauer, desto 
größer die Aussicht auf Erfolg. 
Diese Aussagen wurden unterstützt 
durch eine Analyse der Daten der ame-
rikanischen Krankenversicherung Kai-
ser Permanente Northern California, in 
der die Häufigkeit einer Diabetes-Re-
mission bei über 120.000 Personen un-
ter Standardtherapie untersucht wurde. 
Auch hier waren die Remissionsraten 
stark von der Diabetesdauer abhän-
gig (Tab. 1). Die besten Aussichten auf 
eine Diabetesheilung hatten demnach 
Patienten ohne Medikation, mit niedri-
gem HbA1c im Basisjahr, kurzer Krank-
heitsdauer, einer effektiven Senkung 
des Gewichts, ältere Menschen, Afro-
amerikaner und Angehörige höherer 
sozialer Schichten. 

Insulin-Land Deutschland

Dieses Wissen findet in Deutschland 
noch zu wenig Anwendung. Gleichzei-
tig ist Deutschland ein Insulin-Land. 
Im Vergleich zum Nachbarn Österreich 
ist der Insulinverbrauch pro Kopf dop-
pelt so hoch. 
In Deutschland hat der Diabetologe Ste-
fan Martin, Direktor des westdeutschen 
Diabetes- und Gesundheitszentrums in 
Düsseldorf, die Studienergebnisse Roy 
Tylers in seiner Praxis umgesetzt – mit 
Erfolg: Eine Diabetikerin, seit Jahren 
übergewichtig, und mit einer intensi-
vierten Insulintherapie behandelt, ver-
lor durch eine Formula-Diät und Um-
stellung der Ernährung ihr Übergewicht 
und gleichzeitig auch die Indikation für 
die Insulintherapie. Für sie war beson-
ders wichtig, dass Hoffnung bestand, an 

Umdenken erforderlich

Bis das Therapieziel Remission des Diabetes 
oder ein Heilungsversuch in Deutschland zur 
Standardoption wird, bedarf es noch eines 
mehrfachen Umdenkens in allen Bereichen 
des Gesundheitswesens: Der Politik, die ge-
setzliche Grundlagen dafür schaffen müs-
sen, der Kassen, die diesen Heilungsversuch 
finanzieren müssen, der Ärzte, die ihren Pa-
tienten diese Option anbieten, und der Pati-
enten, die diesen Weg auch gehen wollen. 

den MEDIAS-Schulungen auf die BE-
Berechnung. Von einer rechtzeitigen 
Etikettierung eines Prädiabetes ganz zu 
schweigen. In diesem Stadium wäre die 
Remission bzw. die Vermeidung eines 
Diabetes, möglicherweise fürs ganze 
Leben, am effektivsten. 

Kein Geld von den Krankenkassen

Es scheint so, dass bei neu manifes-
tiertem Diabetes neben dem Einsatz 
von Metformin eine Ernährungsanaly-
se nebst Coaching folgen sollte, um die 
bestehenden Remissionschancen auch 
zu nutzen. Doch dafür fehlt im System 
die notwendige Honorierung. Schlech-
te Aussichten also für die Diabeteshei-
lung? Immerhin kann einem Patien-
ten mit frisch manifestiertem Diabetes 
berechtigte Hoffnung auf eine Remis-
sion gemacht werden. Die notwendige 
Ernährungsanalyse und Therapie muss 
er einen erheblichen Anteil selbst be-
zahlen. Auch eine eventuelle Formula-
Diät wird von den Krankenkassen nicht 
übernommen – geschweige denn die in 
den Leitlinien verlangte ärztliche Be-
treuung dafür. Immerhin ist die eben-
falls sinnvolle, vermehrte Bewegung 
nahezu zum Nulltarif zu bekommen.

Eiweißaufnahme steigern

Welche Ernährungsgewohnheiten in 
den meisten Fällen zu ändern sind, 
zeigt der Blick auf die deutschen Ver-
zehrgewohnheiten. Viele Menschen 
essen zugunsten einer Kohlenhydrat-
Dominanz zu wenig Eiweiß. Dabei ist 
es offensichtlich, dass bei der Kohlen-
hydrat-Stoffwechselstörung Diabetes 
gerade Kohlenhydrate Gift für das Sys-
tem sind. 

Tab. 1: Diabetes-Remission unter Standardtherapie 

Diabetesdauer über 2 Jahre: 0,4 Prozent
Diabetesdauer unter 2 Jahre: 4,6 Prozent
Diabetes ohne Medikation: 12 Prozent

Quelle: Daten der amerikanischen Krankenversicherung Kaiser Permanente Northern California
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Die empfohlene Proteinaufnahme von 
1,2 g pro kg Körpergewicht wird hier­
zulande meist weder von Männern 
noch von Frauen erreicht. Dabei bietet 
Eiweiß gleich mehrere Vorteile: Es führt 
zu einer geringeren Auslenkung des 
Blutzuckers und spart damit das dick­
machende Insulin. Gleichzeitig wird der 
Durst gesteigert, um den aufgenomme­
nen Stickstoff besser ausscheiden zu 
können. Außerdem enthält Eiweiß we­
niger Kalorien als Fett und verbraucht 
bei seiner Verstoffwechselung mehr 
Energie. Der große Pluspunkt des Ei­
weißes ist jedoch die starke Sättigung. 
Denn um eine Kalorienrestriktion er­
folgreich durchhalten zu können, muss 
jeglicher Hunger vermieden werden. 
Heißhunger vermeldet dem Körper die 
Gefahr zu verhungern, worauf nach 
archaischem Muster der Energiever­
brauch gedrosselt wird. 
Mit Blick auf die Physiologie einer idea­
len Ernährung wird klar, dass sowohl 
gesunde Fette als auch Eiweiße essen­
ziell sind. Da Proteine nur in der Mus­
kulatur gespeichert werden, sollte jede 
Mahlzeit etwas Eiweiß enthalten. 
Proteinarme Mahlzeiten führen nach 
2 bis 3 Stunden nicht selten zu Heiß­
hungerattacken. Somit wird die opti­
male Versorgung des Körpers mit Ei­
weiß nicht nur zu einem Garanten der 
Muskelerhaltung, sondern sie führt 
auch zur Eindämmung des Hungers – 
gerade bei einer Kalorienrestriktion. 
Nur wer sich viel bewegt und intensiv 

Vielleicht bleiben ihm 
Antidiabetika erspart, 
wenn er seine Ernährung 
nach der Umstellung 
langfristig beibehält.

Sport treibt, braucht auch zusätzliche 
Kohlenhydrate. Immerhin enthält Ge­
müse ausreichend davon. Kurz: Der Tel­
ler sollte zur Hälfte mit Gemüse gefüllt 
sein und 20 bis 30 g Eiweiß beinhalten. 
Wenn dann noch Appetit besteht, dür­
fen zusätzliche Sättigungsbeilagen wie 
Kartoffeln, Reis oder Nudeln verzehrt 
werden. 

Professionelle Hilfe nötig

Auch wenn die Ernährungsempfehlun­
gen logisch und einfach erscheinen, ist 
das „Change Management“ beim Essen 
ohne professionelle Hilfe meist nicht 
erfolgreich. Lieb gewonnene Gewohn­

Typische Diätfehler

Klassische Frauenfehler: Ein Salat zum Mittagessen ohne Fleisch, Käse oder Fischbeilage führt 
spätestens nach 2 Stunden zum fatalen Appetit auf einen süßen Snack. 
Männer hingegen holen manchmal die gesamte Proteinaufnahme des Tages durch ein 500 g 
schweres Steak am Abend oder Grillfleisch und Würstchen nach. Eine derart hohe Proteinauf-
nahme von 100 g auf einmal überfordert jedoch die Stoffwechselvorgänge derart, dass über die 
Hälfte des wertvollen Eiweißes als Fett gespeichert wird.  
Empfehlenswert ist dagegen eine gleichmäßige Verteilung auf 3 Mahlzeiten. Ein Frühstücks-
ei in Kombination mit einem Glas Milch oder einem Früchtequark könnte zum Beispiel zu einem 
guten Start in den Tag mit 20 g Eiweiß und einer höchstwahrscheinlichen Sättigung bis zum 
Mittagessen führen.

heiten und Vorlieben für bestimm­
te Speisen sollten im Coaching-Prozess 
optimiert werden. Prinzipiell sollten 
nur die Bereiche durch Nahrungsalter­
nativen verändert werden, die den größ­
ten Effekt versprechen. Das allerdings 
nur, wenn der Patient einer Verände­
rung zustimmt. Sonst verpuffen alle 
Maßnahmen mit einem erneuten Ge­
wichtsanstieg. 

Medikamentöse Unterstützung

Von medikamentöser Seite bekommen 
Heilungsversuche des Diabetes derzeit 
ebenfalls Rückenwind: Das Inkretinmi­
metikum Liraglutid wurde jüngst zur 
Adipositastherapie zugelassen. Es kann 
helfen, pro Jahr fast 8 kg an Gewicht zu 
verlieren. Damit kann die Ernährungs­
umstellung nicht nur durch eine For­
mula-Diät, sondern auch medikamen­
tös flankiert werden. 
Auch für Diabetiker mit Insulinthe­
rapie standen die Chancen noch nie 
so gut, den Spritzen ade zu sagen. Ge-
wichtsneutrale Antidiabetika wie 
Metformin und Gliptine können mit 
Gliflozinen und Inkretinmimetika 
kombiniert werden. Bei gleichzeitigem 
Einsatz einer gezielten Ernährungsthe­
rapie zur Gewichtsreduktion wird Insu­
lin dann immer häufiger überflüssig – 
ein Traum vieler Diabetiker. 
„Einmal Insulin, immer Insulin“ gilt da­
mit also nicht mehr. Viele Patienten mit 
einer intensivierten Insulintherapie 
werden es bereits als erleichternd emp­
finden, wenn nur noch ein Basalinsu­
lin notwendig ist statt einer aufwendi­
gen intensivierten Insulintherapie. Die 
Blutzuckersenkung am Tag kann dann 
von Gliptin, Glifloxin und Glutiden er­
ledigt werden. Ihr Einsatz spart im Ge­
gensatz zum gewichtssteigerndem Bo­
lus-Insulin viele Kilos.

Literatur beim Verfasser 
Mögliche Interessenkonflikte:  

Der Autor hat keine deklariert.
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Werden Sie Mitglied! – Ihre Vorteile:
   Als Mitglied unterstützen Sie aktiv den größten Berufsverband
niedergelassener Ärzte in Europa und stärken damit Ihre Lobby
gegenüber Politik und Krankenkassen in Kammern und KVen – 
auf Landes- wie auch auf Bundesebene.

    Sie erhalten:
   Sonderkonditionen bei der Teilnahme an Kongressen und 
Fortbildungskursen des IhF im Deutschen Hausärzteverband

   Eine ermäßigte Verwaltungskostenpauschale bei der Teilnahme 
an HZV-Verträgen

   Unterstützung durch Ihren Landesverband bei 
rechtlichen Fragen (Regressbüro)

   Zwei kostenlose Kleinanzeigen für Ihre Praxis 
(z.�B. Praxisbörse) in Der Hausarzt 

   Attraktive Vergünstigungen bei Anbietern von Praxisbedarf, 
Versicherungen, Telekommunikation und vieles mehr 

   Die Verbandspublikation Der Hausarzt plus Der Allgemeinarzt – 
je 20 Mal im Jahr – kostenfrei

   Vergünstigte Konditionen bei Bestellung des HausArzt-
PatientenMagazins

Per Fax an: 0�22�03 57�56-7000                    oder                          Per Mail an: info@hausaerzteverband.de

PRIVAT PRAXIS

Name, Vorname: Name der Praxis: 

Geburtsdatum: Straße, Hausnummer (Praxis): 

Straße, Hausnummer (privat): PLZ, Ort (Praxis): 

PLZ, Ort (privat): BSNR: 

Fachgebiet: KV-Bezirk: 

Niedergelassen seit: Telefon: 

LANR: Fax: 

 E-Mail: 
   niedergelassen  Weiterbildungsassistent/in 

SIE SIND:   Student/in            im Ruhestand

 angestellte/r Fachärztin/Facharzt 

Bitte senden Sie mir detaillierte Informationen 
und eine Beitrittserklärung.
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...�weitere Informationen zur Mitgliedschaft 
im Deutschen Hausärzteverband e.V.
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