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M atthias Riedl, 56, empfängt im
weißen Arztkittel. Auf der Fenster-
bank stehen die Bücher des Inter-

nisten. An der Wand ein Bild mit blauen
Wolken. Riedl, bekannt als „Ernährungs-
doc“ im NDR, ist Gründer der Medicum
Hamburg MVZ, Deutschlands größter Spe-
zialpraxis für Diabetes und Ernährungsme-
dizin. Riedl serviert Wasser, sonst nichts.

SZ: Herr Riedl, reden wir über Geld. Plätz-
chen, Christstollen, Lebkuchen – wenn
die Weihnachtszeit anfängt, essen wir
gern noch mehr Süßes als sonst. Wie teuer
kommt es uns eigentlich zu stehen, dass
wir Zucker so gern mögen?
Matthias Riedl: Kleine Mengen an Zucker
sind ja nichts Schlimmes, 25 Gramm pro
Tag sind in Ordnung, sagt die Weltgesund-
heitsorganisation, 50 Gramm gehen auch
noch, sagen die Fachgesellschaften. Nur,
die haben Sie schon mit einem halben Liter
Cola mehr als überschritten. Im Durch-
schnitt nimmt ein Bundesbürger mehr als
100 Gramm Zucker pro Tag auf. Die Folge-
kosten sind immens. Ein hoher Zuckerkon-
sum erhöht das Risiko, zum Beispiel an
Herzinfarkt und der Zuckerkrankheit Dia-
betes mellitus zu erkranken. In Deutsch-
land entstehen pro Jahr durch Diabetes
und seine schweren Folgekrankheiten Kos-
ten von 35 Milliarden Euro für Behand-
lung, Pflege, Frühverrentung. Und in Zu-
kunft werden es noch viel mehr sein.
Weshalb?
Mittlerweile gelten 15 Prozent der Kinder
in Deutschland als übergewichtig. Über
sechs Millionen Bundesbürger haben be-
reits Diabetes. Jedes Jahr werden es mehr,
und für sie steigt das Risiko, einen Schlag-
anfall oder bestimmte Krebsarten zu be-
kommen. Wenn wir nicht gegensteuern,
sagt die WHO, wird unser Gesundheitssys-
tem in 15, 20 Jahren nicht mehr finanzier-
bar sein. Das ist ein Tsunami, der auf uns
zukommt. Aber der wird ignoriert.

Im Koalitionsvertrag steht doch, dass Dia-
betes als Volkskrankheit besonders be-
kämpft werden soll.
Diese Programme fangen leider erst an,
wenn der Mensch schon Diabetes hat. Man
wartet also, bis bestimmte Werte patholo-
gisch sind. Dabei steigt die Heilungsrate, je
früher man damit startet, seine Ernährung
zu ändern. Das ist die günstigste Art der
Vorbeugung und Behandlung, wird aber
hierzulande gerade komplett verpennt.
Was ist Ihr Rezept?
Wir sind daran gewöhnt, dass unsere Le-
bensmittel stark gezuckert sind. Sich da-
von zu entwöhnen, fällt schwer, erst recht,
wenn in Produkten wie Ketchup oder Fer-
tigpizza abrupt viel weniger Zucker ist. Ich
schlage deshalb vor, schrittweise den Zu-
ckergehalt in zuckerreichen Lebensmit-
teln zu senken. Dann finden die Leute ihre
Lieblingsprodukte noch genauso toll. Au-
ßerdem brauchen wir eine Zuckersteuer.

Wie stellen Sie sich so eine Steuer vor?
Ein großes Problem für Jugendliche sind
Softdrinks. Mit 250 Millilitern von dem
Zeug pro Tag verdoppelt sich das Diabetes-
Risiko. Cola, Sprite, dieser ganze gezucker-
te Limonadenkram, aber leider auch
Fruchtsäfte oder Joghurts mit Bildern von
Obst darauf, in denen aber vor allem Zu-
cker steckt, all das müsste man rigoros be-
steuern, wie dies in anderen Ländern zum
Teil schon längst geschieht.
Darunter würden allerdings gerade ein-
kommensschwache Familien leiden.
Die Wohlhabenderen haben oft nicht da-
durch ein geringeres Diabetes-Risiko, weil
sie sich mehr zu essen leisten können, son-

dern weil sie sich anders und eben gesün-
der ernähren. Gerade gebildetere Men-
schen wissen mehr über Ernährung. Es
gibt diesen üblen Spruch: Dick, doof, Dia-
betes. Das ist überspitzt formuliert, aber es
ist ja kein Zufall, dass am Starnberger See
etwa sechs Prozent der Einwohner an Dia-
betes erkrankt sind, in ärmeren Regionen
Deutschlands ist die Rate teilweise mehr
als doppelt so hoch.
Aber viele Fertiglebensmittel, die es güns-
tig zu kaufen gibt, haben nun einmal ei-
nen hohen Zuckergehalt. Gemüse, Nüsse,
Salat oder Öle, die Sie empfehlen, sind teu-
rer. Fordern Sie da nicht eine Lebenswei-
se, die sich manche nicht leisten können?

Es geht doch hier um das Riesengeschäft ei-
ner skrupellosen Nahrungsmittelindus-
trie. Jeder Mensch hat einen angeborenen
Süßhunger. Süß bedeutet immer energie-
reich, da kann man zuschlagen und sich
für Notzeiten wappnen. Das macht fit fürs
Überleben, und dieses Programm steckt
bis heute in uns, auch wenn in Industrie-
staaten ein beispielloser Nahrungsmittel-
überschuss herrscht. Diese offene Flanke
nutzt die Lebensmittelindustrie aus.

Inwiefern?
Die Hersteller machen alles noch süßer,
um uns zum Zugreifen zu verlocken. Die
Branche bestellt sogar Studien, die besa-

gen sollen, Zucker sei ungefährlich. Ver-
bunden wird dies mit der Legende, das Fett
sei der Bösewicht, klingt doch einleuch-
tend: Fett macht fett. Also kreieren die Her-
steller fettarme Produkte, die uns dann
mit ihrem hohen Zuckergehalt fett ma-
chen. Wenn ich heute durch einen Super-
markt gehe, laufe ich an einer Vielzahl von
Esswaren vorbei, die im Aussehen, im Ge-
schmack, in ihrer suchtmachenden Wir-
kung in den Laboren ausgeheckt werden.
Brauchen wir deshalb eine Lebensmittel-
ampel?
Ja, unbedingt, gezuckerte Produkte müs-
sen erkennbar sein. Es muss für die Ver-
braucher klar sein, was sie meiden sollten

und wo sie eher zugreifen können. Ich wür-
de auch die Werbung für Kindersüßigkei-
ten verbieten lassen. Die glückliche Mut-
ter, die ihre Kinder mit Schokolade abfüt-
tert – Kinder werden süchtig danach.
Jetzt haben Sie uns aber immer noch nicht
gesagt, wie gesündere Lebensmittel weni-
ger kostspielig werden.
Wir müssen umsteuern, gesunde Nah-
rungsmittel, gesundes Schulessen von der
Mehrwertsteuer befreien, und die Steuer
auf die Zuckergiftbomben erhöhen, damit
wir nicht mehr so viel Zucker aufnehmen,
den wir nicht brauchen. Dadurch wird Ge-
sundes preiswerter. Im Übrigen ist nicht al-
les, was gesund ist, teuer, zum Beispiel sai-
sonales Gemüse. Ich esse zwischendurch
zum Beispiel Karotten. Da kaufe ich für
1,80 Euro ein Kilo, und das ist dann meine
Gemüseergänzung. Teuer sind die Fertig-
produkte, von denen sich immer mehr
Menschen ernähren. Wir leben mittlerwei-
le in einer Gesellschaft, in der die zweite Ge-
neration nicht mehr kochen kann.

Tun die Politiker hier zu wenig?
Ja, die Politik ist ein Bremsklotz. Ich höre
aus der Politik manchmal dieselben Argu-
mente wie von der Zuckerindustrie. Wir
wollen die Menschen nicht bevormunden,
ist ein Argument. Dabei geht es doch nicht
darum, die Menschen zu bevormunden,
sondern darum, sie zu beschützen, ihnen
eine Orientierung zu geben. Wir sind ge-
prägt auf Pizza, Nudeln, Burger. Wo immer
Sie hinkommen, überall gibt es diese Kohle-
hydrate-Fressstände, selbst auf Diabeti-
kerkongressen. Und dann sitzen Patienten
hier mit 140 Kilo Lebendgewicht vor mir
und haben Angst zu sterben.
Ernährungsministerin Klöckner will jetzt
Zucker, Salz und Fett in Fertigprodukten
reduzieren – per freiwilliger Selbstver-
pflichtung der Industrie. Hilft das nicht?
Anstatt von den Besten zu lernen, kopiert
Frau Klöckner, was in anderen Ländern
schon gescheitert ist. Dort haben solche
Selbstverpflichtungen mit weichen Zielen
nichts gebracht. Sie muss sich fragen las-
sen, warum sie eine Lebensmittelampel im-
mer noch blockiert. Die Ministerin igno-
riert das Votum der Deutschen Allianz
Nichtübertragbare Krankheiten, in dem
22 medizinische Fachgesellschaften eine
Ampel und Zuckerabgaben fordern. Das ist
ein Kniefall vor der Ernährungsindustrie.
Worin besteht denn eine gute Ernährung?
Wir brauchen die richtige Menge Eiweiß
und gesunde Fette. Eiweiß für die Mus-
keln; wenn das nicht ausreichend ist, führt
das zu Muskelschwund. Fette sollten zum
Beispiel aus Olivenöl oder Leinöl bestehen.
Essen besteht in unserer Gesellschaft oft
aus zu vielen Kohlenhydraten, also Zucker
in verschiedenen Formen zum Beispiel in
Nudeln, Brot und Gebäck. Der durch-
schnittliche Mann in Deutschland isst täg-
lich 100 Gramm Obst und Gemüse, die
Frau 200 Gramm. Das ist nur ein Drittel
von dem, was man zu sich nehmen sollte.
Seine Essgewohnheiten zu ändern, ist je-
doch ziemlich schwer, oder?
Wir sind durch unsere Kindheit geprägt,
durch unsere Eltern, Kultur, Vorlieben.
Deshalb ist ja so wichtig, dass Kinder ler-
nen, gesund zu essen. Wenn Eltern Hilfe ru-
fen und sagen: Mein Sohn isst nur Nudeln
mit Ketchup oder Fischstäbchen, haben
sie versagt. Später wird es umso schwieri-
ger, erlernte Gewohnheiten zu ändern. Da-
für müssen wir unser Gehirn umprogram-
mieren, das kostet Zeit und Kraft. Hilfreich
ist aber auf jeden Fall, wenn es Menschen
gibt, etwa in der Familie, die einen bei der
Umstellung unterstützen. Und hilfreich ist
auch zu wissen, war für ein Esstyp man ist.

Was heißt Esstyp?
Es gibt zum Beispiel den Esspraktiker,
meist ein Mann, der knallt sich auf jedes
Gericht Ketchup oder macht sich vorm
Fernseher eine Dose Ravioli auf und isst
die kalt. Bei Frauen gibt es häufig die Kalo-
rienzählerin. Sie freut sich, dass sie zu Mit-
tag nur einen Salat hatte. Aber der Salat
führt dazu, dass sie um drei Uhr bei ihrer
Kollegin einen süßen Riegel aus der Schub-
lade holt, weil sie wieder Hunger hat. Auf

dem Salat hat vielleicht das Fett und das Ei-
weiß gefehlt, die Nüsse oder der Käse. Die
Kalorienzählerin hat immer ein schlechtes
Gewissen, gibt sich viel Mühe und hat trotz-
dem keinen Erfolg.

Abnehmen ist eben schwer.
Ja, das stimmt. Jeder zweite Mann, der zu
uns kommt, hat schon mal die Kohlsuppen-
diät gemacht. Das bringt nichts, nur Muskel-
masseverlust und kurzfristige Fetteinspa-
rung, und dann kommt der Jo-Jo-Effekt,
und die 15 Kilo, die man in drei Monaten ab-
genommen hat, sind schnell wieder drauf.
Wie geht das besser?
Wir wollen ja Lebensfreude beim Essen ha-
ben. Also versuchen wir, möglichst scho-
nend die Ernährung umzustellen. Wir ana-
lysieren dazu jeden einzelnen Patienten
wie ein bankrottes Unternehmen: Abtei-
lung A schreibt noch schwarze Zahlen, die
lassen wir so. Bei der Abteilung B geht’s so
nicht mehr weiter. Dann fragen wir den Pa-
tienten: Könntest du dir vorstellen, dein
Toastbrot morgens zu ersetzen durch ein
Naturjoghurt mit Nüssen? Wenn der sagt:
Oh, bitte nicht!, schlagen wir andere Le-
bensmittel vor oder lassen ihm seinen
Toast und gehen andere Bereiche durch.
Die Patienten sagen hinterher: Komisch,
ich habe in zwei Monaten fünf Kilo abge-
nommen, ohne viel geändert zu haben.

Und das bezahlen die Krankenkassen?
Das ärztliche Anfangsgespräch liegt zwi-
schen 90 und 150 Euro für eine halbe Stun-
de. Das zahlen die Kassen nicht. Es folgt ei-
ne Ernährungsanalyse und das Coaching.
Das sind sechs Stunden und kostet zwi-
schen 300 und 400 Euro. Diese Stunden
werden von manchen Kassen teilweise
übernommen, von anderen gar nicht. Viele
Patienten kommen trotzdem zu uns. Ihr
Leidensdruck ist so hoch, ihr Gewicht so
immens, dass jede kleinste Belastung zu
Atemnot führt. Sie suchen eine Alternative
zu Medikamenten mit teilweise gravieren-
den Nebenwirkungen. Wir können nicht al-
le Krankheiten heilen, aber ein ernährungs-
bedingter Diabetes vom Typ 2 kann heil-
bar sein. Wir können durch eine Umstel-
lung der Ernährung sogar die Beschwer-
den von Menschen lindern, die Rheuma,
Migräne oder Gicht haben.
Trotzdem gibt es von den Kassen für Ärz-
te, die mit ihren Patienten ausführlich re-
den und sie in der Ernährung beraten,
eher wenig Geld. Woran liegt das?
Ärzte bekommen von den Krankenkassen
eine Pauschale pro Patient, also rentiert
sich langes Reden nicht. Um die Praxis ren-
tabel zu halten, müssen sie möglichst viele
Patienten haben und möglichst viele teure
Apparate einsetzen. Außerdem ist der
Griff zum Rezeptblock einfacher. Unsere
Medizin basiert auf Medikamenten, die
Fortbildung auf Ärztekongressen ist sehr
pharmazentriert. Auch der Reparaturbe-
trieb Diabetes, bei dem Patienten mit dem
teuren Insulin behandelt werden, wird viel
besser bezahlt als die Bekämpfung der Ur-
sachen dieser Krankheit. Die Kassen ha-
ben leider kein großes Interesse, diese Spi-
rale zu durchbrechen, weil sie mit dem
Geld aus dem Gesundheitsfonds mit je-
dem Diabeteskranken ein gutes Geschäft
machen. Würden wir es schaffen, die Zahl
der Diabetiker und Übergewichtigen zu
verringern, könnten wir im Gesundheits-
system eine Menge Geld einsparen.
Was passiert, wenn wir nicht umsteuern?
Ich will ja keinem die Weihnachtsplätz-
chen streichen, aber nur mal als Beispiel:
Diese Woche hatte ich eine Mutter hier, ihr
achtjähriger Sohn hatte schon Diabetes,
Bluthochdruck und eine Fettleber. Wir ha-
ben heute schon viele Diabetiker in der
Grundschule. Die werden das Alter ihrer El-
tern gar nicht mehr erreichen.

„Die Kassen
machen mit jedem
Diabeteskranken

ein gutes Geschäft.“

„Wo immer Sie
hinkommen, überall

gibt es diese
Kohlehydrate-Fressstände.“

„Es ist ein Tsunami, der
da auf uns zukommt“

Ernährungsdoc Matthias Riedl erklärt, warum Zucker teurer
werden muss, die Deutschen das Kochen verlernen und er glaubt,

dass die Politik vor der Lebensmittelindustrie kuscht
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