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Zuckermangel in den Zellen

Bei Diabetes handelt es sich um eine Stoffwechsel-
problematik. Grundsatzlich kann jeder, unabhan-
gig von Habitus und Alter an Diabetes Typ | erkran-
ken. Oft betrifft der Typ | aber Menschen im ersten
Lebensdrittel und von schlankem Korperbau. Als
Ursache des primaren Diabetes kommen virale In-
fekte, genetische Veranlagung, Noxen, Umweltbe-
dingungen einschlief3lich Ernahrung in Frage. So
gibt es Uberlegungen, die das Auftreten des Typ
| Diabetes in Zusammenhang mit einer zu kurzen
Stilldauer und der zu frihen Gabe von kuhmilch-
haltiger Sauglingsnahrung bringen. Der Ausldser
kénnten Rinderproteine sein, die dem Insulinmo-
lekal ahnlich sind. Insulin ahnliche Strukturen kén-
nen als Antigene einen Angriff des Immunsystems
auf die Bauchspeicheldruse auslésen. Lymphozy-
ten von Typ-l-Diabetikern reagieren z.B. nachweis-
lich auf einen bestimmten Teil des Insulineiweil3es.

Hauptsachlich handelt es sich um eine Autoimmu-
nerkrankung. Krankheitsspezifische Antikorper wei-
sen eine Schadigung der Betazellen des Pankreas
nach. Durch den allmahlichen Zerfall dieser Zellen
kommt es zum absoluten Insulinmangel. Auch an-
dere Autoimmunerkrankungen wie Zoliakie und
Autoimmunthyreoiditis (Hashimoto) treten tber-
proportional haufig bei Patienten mit Typ I-Diabe-
tes auf. Es liegt also offensichtlich eine Affinitat zu
Autoaggressionskrankheiten vor.

Durch das fehlende Insulin gelangt die Glukose
nicht mehr als Energielieferant in die Kérperzellen.
Es zirkuliert deshalb gehauft im Blut. Ebenso wird
durch den Mangel an Insulin die Glukoseneubil-
dung in der Leber nicht langer gesteuert, wo-
durch die Leber ungebremst neue Glukose bildet
und so ca. ein halbes Kilogramm Glukose taglich
in das Blut abgeben kann, um die Zellen mit Ener-
gie zu versorgen. Diese konnen jedoch die Gluko-
se nicht aufnehmen, wodurch auch diese Glukose
im Blut verbleibt.

Aufgrund der schlechteren Versorgung mit Glu-
kose ist der Kérper gezwungen, andere Energie-

reserven zu mobilisieren und leitet den Fettabbau
ein. Die Fette konnen jedoch aufgrund der man-
gelnden Funktion der Zellen, die fur den Fettab-
bau verantwortlich sind, auch nicht richtig ver-
wertet werden. Die Fette gelangen also ebenfalls
in den Blutkreislauf und werden dort auf Neben-
wegen zu Ketonkorpern abgebaut und vermehrt
mit dem Urin ausgeschieden (Ketonurie).

Fettsauren, aus denen die Blutfette bestehen, und
Ketonkorper sind beide Sauren. Durch den man-
gelnden Abbau dieser Sauren kommt es zu einer
Ubersauerung des Blutes. Es entsteht eine Dyskra-
sie und die Stoffwechsellage entgleist.

Der Zerstérungsprozess beginnt in der Regel Jah-
re bis Jahrzehnte vor der klinischen Manifestation.
Das ausgepragte Krankheitsbild des Diabetes ju-
venile tritt allerdings erst auf, wenn ca. 80 % der
Zellen in der Bauchspeicheldruse die Insulinpro-
duktion eingestellt haben. Im Anfangsstadium
besteht noch eine verminderte Insulinproduktion.
Ist die Insulinproduktion spater jedoch komplett
eingestellt, so zeigt sich die Krankheit durch eine
Reihe von Symptomen und man spricht dann von
einer Manifestation der Erkrankung, die in 6 Pha-
sen (nach Eisenbarth) verlauft.

Eine Behandlung des Diabetes Typ | erfolgt kli-
nisch durch eine Insulintherapie, bei der kuinstlich
hergestelltes Insulin gespritzt wird, um die Stoff-
wechselvorgange aufrecht zu erhalten und die
Funktionen der Zellen wieder herzustellen.

Doch gibt es andere Behandlungsmaoglichkeiten,
um den sich in Dysregulation befindlichen Orga-
nismus zu unterstutzen und in die Ganzheit zu
fuhren?

Fast immer steht ja eine seelische Problematik hin-
ter der Krankheit. Sei es nicht gelebte, zerstorerische
Wut oder mangelnde Zuwendung und Liebe - die
Emotionen richten sich nach innen und greifen hier



das eigene Selbst an. Der Mensch muss lernen, Lie-
be in sein Innerstes, ,Zucker in die Zellen” zu lassen.
In eine ganzheitliche Therapie eingebunden, bie-
ten medizinische Heilpilze Behandlungsmoglich-
keiten mit guten Erfolgen. Dieses Therapiekonzept
resultiert aus Erfahrungen in der Praxis, die uber
einen langeren Zeitraum beobachtet wurden.

, abgekurzt
ABM, aktiviert deutlich das retikolendotheliale
System, besonders in der Leber, Milz, dem Lymph-
system und dem Knochenmark. Bei Tierversuchen
wurde gezeigt, dass die Verabreichung des Pilzes
das Gewicht der Leber, der Thymusdruse und der
Milz erhéht. Der ABM regelt das Gleichgewicht
der immunologischen Aktivitaten. Der Pilz enthalt
namlich unter den Heilpilzen den gréBten Anteil
an Betaglukanen. Dies sind Makromolekule, die
regulativ auf das Geschehen des Autoimmunpro-
zesses einwirken. Beta-D-Glukane starken durch
Aktivierung der Makrophagen das Immunsystem
von Mensch und Tier, was besonders wichtig ist
bei Insulin abhangigen Patienten mit Diabetes au-
toimmuner Herkunft.

Der in Mitteleuropa vorkommende Schopftint-
ling besitzt eine blutzuckersenkende Wirkung
und wirkt regenerativ auf die Bauchspeicheldru-
se. Hauptverantwortlich fur die antidiabetische
Wirkung ist das Vanadium in diesem besonderen
Phytokomplex. Es entfacht eine Schutzwirkung
und Revitalisierung der [3-Zellen des Pankreas. In-
teressant ist zudem, dass der Coprinus einen na-
tdrlichen Reichtum an Eisen besitzt und so die Ak-
tionen des Vanadiums optimiert.

Leber und Niere spielen eine grol3e Rolle im Stoff-
wechsel. Sie sind die Klaranlagen des menschli-
chen Koérpers. Abbauprodukte werden uber die
Niere ausgeschieden, die jedoch durch Diabetes
angegriffen werden. Folgender Prozess liegt hier
zu Grunde:

Das Hormon Insulin spaltet im Korper Kohlenhy-
drate auf. Sind zu viele vorhanden, kommt die
Bauchspeicheldruse mit der Produktion von Insu-
lin nicht mehr nach. Das hat zur Folge, dass sich
Zucker an die Wande der Blutgefale anlagert
und die Organe nicht mehr gentgend mit dem

im Blut gel6sten Sauerstoff versorgt werden. Sind
auch kleine GefalRe von Verzuckerungen betrof-
fen, werden die Nieren in Mitleidenschaft gezo-
gen. Laut der Gesellschaft fur Nephrologie weist
jeder funfte Diabetiker nach 25 Krankheitsjahren
so schwer geschadigte Nieren auf, dass er regel-
malig zur Dialyse muss.

Der Cordyceps baut die Niere wieder auf. Er schutzt
die renalen Glomeruli und tragt zu einer Verbesse-
rung der Nierenfunktionalitat bei. Auch der ener-
getische Stoffwechsel der Niere wird erhoht, wie
dies auch schon in der Traditionellen Chinesischen
Medizin bekannt. Ebenso hat er einen positiven
Einfluss auf den Zucker- und Fettstoffwechsel. Es
wurde auch demonstriert, dass der Cordyceps die
Funktion der Kupffer-Zellen der Leber verbessert
und den Blutkreislauf der Leber erhoht.

Dieser Pilz wird auch ,Pilz des ewigen Lebens”
genannt. Er wird schon seit tber 4000 Jahren in
der Volksmedizin eingesetzt. Allgemein wird der
Reishi dank seinen reichlich enthaltenen Polysac-
chariden als Langzeitstutze far das Immunsystem
angesehen.

Auch seine wohltuende Wirkung auf die Leber
als zentrales Organ der Umwandlung und Entgif-
tung ist in Aufzeichnungen dokumentiert und be-
wiesen. Das hauptsachliche bioaktive Molekul far
die hepatoprotektiven Aktivitaten wurde in der
Ganoderischen Saure R bestimmt.

In-vitro-Studien und Tierversuche haben gezeigt,
dass die zuckersenkenden Aktivitaten des Reishi
wohl durch die Aktionen des Ganoderans A, B,
und C (Polysaccharide) verursacht werden. Dies
fuhrt zu einer Verbesserung des Zuckerstoffwech-
sels der Leber.

Liegt die Erkrankung noch nicht langer als 2 Jahre
vor und sind die Inselzellen des Pankreas noch nicht
ganz zerstort, bestehen noch Heilungsaussichten.
Danach kann eine geeignete Behandlung zu einer
Reduzierung des substituierten Insulins — in Abspra-
che mit dem behandelnden Arzt — fUhren.
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