Martina Sieber-Mahler

Der Hippokrates-Code

,,Eure Nahrung sei eure Medizin, und eure Medizin eure Nahrung“

Labordiagnostik

Bis zu Beginn des letzten Jahrhunderts befolgten unsere Vorfahren diesen Rat. Zivi-
lisationserkrankungen, wie wir sie heute kennen, waren daher unbekannt. Sich im-
mer wieder wandelnde Veranderungen der Umwelt, Erndhrung und anderer Lebens-
bedingungen verlangten vom Menschen tief greifende Anpassungsleistungen, die
sein Uberleben erméglichten. Anders als viele Tiere, die z. B. auf ein spezielles Nah-
rungsangebot essenziell angewiesen sind, hat sich der Mensch als enorm anpas-

sungsfahiger ,Allesesser” etabliert.

Genau das ist ihm im 20. Jahrhundert nun
zum Verhéangnis geworden. Denn sein Stoff-
wechsel ist auf das Uberangebot an Fetten,
Zucker, Kochsalz, Geschmacksverstarkern
und Nahrungsmitteln mit einfachen Kohlen-
hydraten, denen Vitamine, Mineralstoffe und
Spurenelemente fehlen, nicht eingerichtet.

So leben wir heute auf der einen Seite im
Uberfluss an allen erdenklichen, jederzeit ver-
fugbaren Nahrungsmitteln. Gleichzeitig je-
doch im Mangel, weil diese nicht einmal an-
nahernd die Inhaltsstoffe liefern, die sie zu Le-
bensmitteln oder gar zu unserer Medizin ma-
chen koénnten.

Weltweit sind die lebensstilbedingten Krank-
heiten (zurtickfiihrbar auf zu fette und zu su-
RBe Ernahrung bei viel zu wenig Bewegung)
massiv auf dem Vormarsch. Ubergewicht und
alle damit im Zusammenhang stehenden
chronischen Erkrankungen sind zur Heraus-
forderung des 21. Jahrhunderts geworden.
SUR und fett sind die Parameter unserer Spei-
sepléne. Eltern und Kinder vertrauen auf die
modernen Appetitmacher der Lebensmittelin-
dustrie und der Fastfood-Tempel. Und beim
Thema Bewegung halten sie sich an das Mi-
kado-Prinzip: Wer sich bewegt - verliert!

Die Folgen:

Durch Fehlernéhrung ausgeloste Erkrankun-
gen nehmen einen immer hoheren Anteil der
Kosten im Gesundheitswesen in Anspruch.
Da stehen die dramatisch gestiegenen Zah-
len an immer jlingeren, Ubergewichtigen und
behandlungsbedurftigen Kindern auf der ei-
nen Seite und auf der anderen die Kranken,
die an den Folgen ihres Ubergewichtes lei-
den. Nach neuesten Untersuchungen ist der
jungste Diabetes-|Il-Patient (urspriinglich eine
Alterserkrankung) gerade einmal drei Jahre
alt. Hat ein Kind bereits massives Uberge-
wicht, d. h. einen entsprechend hohen Kor-
perfettanteil und einen schon in der Kindheit
entgleisenden Kohlenhydratstoffwechsel, so
ist der ubergewichtige Erwachsene die auto-
matische Folge. (1)

Nicht nur die Offentlichkeit ist alarmiert. Je-
der spielt inzwischen mehr oder weniger oft

sein eigenes Yo-Yo aus Schuld und Siihne. Er
jongliert hin und her zwischen Schlemmen,
Fasten und Bereuen - den gesunden Weg
aber, der auf Dauer hilft, kann er nicht finden.
Oft sind Heihungerattacken, die manchmal
schon drogenahnliche Lust auf Siies und
das Nachgeben dieser Versuchungen die ers-
ten Anzeichen fiir den Misserfolg des bisher
gewahlten Weg-vom-Speck-Programms. (2)

Fragen zu gesunder Ernahrung und nachhal-
tiger Gewichtsregulierung sind auch flr uns
Behandler ein Dauerbrennerthema. Was gibt
es nicht alles an Systemen, Schulen und Me-
thoden - unsere Kenntnisse spannen den Bo-
gen vom Fasten (ber eine bunte Palette von
immer neuen Diéten bis hin zu vielfaltigen Va-
rianten der Vollwerternahrung. Gleichzeitig
gab es noch nie so viele Biicher, Fachartikel
und Fernsehsendungen zum Thema ,richtig
essen. Trotzdem sehen wir mehr und mehr
Ubergewichtige Patienten in unseren Praxen,
deren Krankheiten vor allem auch auf falsche
Erndhrung zuriickzufihren sind und sich im
Begriff des ,Metabolischen Syndroms* zu-
sammenfassen lassen. (3)

,»ES MUSS
an den Drusen liegen.*

Diesen Standardsatz hért man in diesem Zu-
sammenhang von Menschen, denen es
schwer fallt, ihr K8rpergewicht zu reduzieren
oder zu halten. Bisher wurde haufig tiber sol-
che ,Entschuldigungen” geléchelt und erklart,
dass eine Fehlsteuerung der Driisen nur sel-
ten flir erfolglose Versuche der Gewichtsab-
nahme verantwortlich zu machen sind.

Wissenschaftliche Forschungen zeigen je-
doch, dass viele Menschen durch falsche Er-
nahrungsgewohnheiten gerade von den Nah-
rungsmitteln zu wenig essen, die ihre Driisen
benétigen wiirden, um einen ausgewogenen
Hormonhaushalt und damit einen gesunden
Stoffwechsel zu ermdglichen. Die Folge? Ein
trager Stoffwechsel bei gleichzeitiger Ge-
wichtszunahme.

Uberlastung
der Bauchspeicheldriise

Die Zufuhr einer besténdig zu groRen, zu si-
Ben und zu fetten Menge von Nahrungsmit-
teln fihrt - medizinisch betrachtet - zur volli-
gen Dysregulation der unter permanenten
Verdauungsstress stehenden Bauchspeichel-
driise. Die Folge ist die scheinbar nicht mehr
regenerierbare Abnutzung und Erschopfung
ihrer Zellen, da die Reizschwelle drastisch
Uberschritten wird. Dies fulhrt zur Organbelas-
tung und dauerhafter Verabreichung von Me-
dikamenten. Immer mehr Patienten mit der
Diagnose ,exekretorische Pankreasinsuffizi-
enz" tauchen beim Heilpraktiker auf und nen-
nen Symptome, die auf einen ,metabolischen
Kurzschluss* - haufig auch auf den Zustand ei-
nes Pré-Diabetes - schlieRen lassen.

Es ist das Blutzucker senkende Insulin, das
als zentrales Schlisselhormon die Korperzel-
len mit Kohlenhydraten, Fetten und Eiweien
versorgt. Es hélt die Waage zwischen Ener-
giegewinn und Energiespeicherung. Es
hemmt die Freisetzung von Fett aus dem Fett-
gewebe. Den Uberhang an N&hrstoffen baut
Insulin in sichere Fettdepots um und legt da-
fur ein Zwischenlager in Leber und Muskeln
an. Da das Insulin jedoch die Umkehr - ném-
lich den Abbau der Fettdepots in verwertba-
ren Brennstoff - verhindert, ist ein permanent
zu hoher Insulinspiegel der Bosewicht unter
den Dickmachern und tragt die uberwiegen-
de Schuld am Ubergewicht!

Bereits bei einem nur zehn- bis zwanzigpro-
zentigen Ubergewicht haben die Patienten ei-
nen besténdig zu hohen Insulinspiegel, der
die Fetteinlagerung immer weiter fortfiihrt.
Vor allem die ungeeigneten einfachen Kohlen-
hydrate belasten dann den Stoffwechsel und
produzieren HeiBhunger auf mehr.

Mangelnde Information

Obwohl gerade wir Deutschen recht gut infor-
miert sind Uber Nahrungsmittel, N&hrwertta-
bellen und Ernahrungsempfehlungen, hapert
es an der Umsetzung in den Alltag bei den
meisten. Zum Teil liegt das daran, dass viele
Menschen die zum Teil umsténdlichen und
zeitaufwandigen Ratschlage in ihren Alltag
nicht integrieren kénnen. Viel gravierender ist
aber, dass sie schlicht und einfach nicht wis-
sen, was zu ihnen und ihrem Stoffwechsel
passt, welche Nahrungsmittel sie vertragen,
welche sie meiden sollten und welche Ernéah-
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wechsel wieder ins Lot brin-
gen und gleichzeitig Ihr Ge-
wicht dauerhaft regulieren
kénnen. lhre Nahrung ist
dann sozusagen lhre Medi-
zinl* - Unglaubiges Staunen
bei Renate.

Das Stoffwechselpro-
gramm

Das Stoffwechselprogramm
metabolic balance® (entwi-
ckelt vom Internisten und Er-
nahrungsmediziner Dr. Wolf
Funfack) hat sich das Motto
von Hippokrates zum Leit-
motiv gemacht. Es reguliert
den aus dem Gleichgewicht
geratenen Stoffwechsel wie-

Themen,

rung sie mastet, aber nicht néhrt.

Und so ist fir manche Menschen einzig der
Griff zu Nahrungserganzungsmitteln der Weg
geworden, Nahrung als Medizin zu betrach-
ten. Daneben muten sie ihrem Korper immer
neue Didten und Fastenkuren zu, die alle zu-
sammen eines nicht tun: Die individuelle Stoff-
wechsellage eines Menschen zum Ausgangs-
punkt seiner Erndhrung zu machen.

Gesunde, artgerechte Lebensmittel, passge-
nau abgestimmt auf den individuellen Kohlen-
hydrat-, Eiwei- und Fettmetabolismus, die
Leistungen von Leber, Pankreas und Nieren
sowie den Mineral- und Elektrolythaushalt sind
biologische Medizin im Sinne Hippokrates,
denn sie balancieren den aus dem Gleis gera-
tenen Stoffwechsel auf natlirliche Weise wie-
der ein. Einstabiles Wohlfiihlgewicht und lang-
fristige Gesundheit sind dann die ,Nebenwir-
kungen“.

Laborgestutzte
Stoffwechselaktivierung

Renate

Dass zuviel SiiRes, Fastfood und Bewegungs-
mangel nicht gesund, sondern fett machen,
das wusste die 40-j&hrige Kindergartnerin na-
tirlich auch. 113 Kilogramm bei 1,68 cm Kor-
pergréRe - das ruft nach Anderung - doch wie?
Unzéhlige Diaten begleiteten sie Uber Jahre,
der Leidensdruck war hoch. Die Gelenke
schmerzten bestandig, und das Leistungsni-
veau nahm immer mehr ab.

+Wenn wir lhnen lhren individuellen Ernéh-
rungsplan erstellen, wird dafir ihr Blutbild zu
Grunde gelegt. Uber diese Daten bekommen
Sie einen Ernéhrungsfahrplan, der lhnen hilft,
jeden Tag gesunde und fiir Sie genau richtige
Lebensmittel zu essen. In Menge und Auswahl
ist dieses Erndhrungsprogramm so auf Sie
personlich abgestimmt, dass Sie lhren Stoff-

der balancierend ein und

fihrt dadurch zur nachhalti-
gen Gewichtsregulierung. Es ist ein préventiv-
medizinischer Gesundheitskurs zur Stoff-
wechseloptimierung. (4)

Basis ist dabei der Blick in das Blutbild eines
Patienten. Bei dieser Laboranalyse werden 36
relevante Blutparameter herangezogen. Sie
bilden die Grundlage fiir den persénlichen, in-
dividuellen Mahlzeiten- und Nahrungsmittel-
fahrplan, der das Herzstiick dieses innovati-
ven Erndhrungsprogramms ist. In dieses neh-
men wir Renate auf und begleiten sie tiber vier
ineinander greifende Phasen, bis sie ihr Ziel-
gewicht und splrbare Verbesserungen ihrer
Symptome erreicht hat.

Es geht hier also gerade nicht um einen wei-
teren Diat-Standard, der fir alle gleicherma-
Ren Geltung haben soll. Solche kannte auch
Renate zu Genlge. Dass ihre eigene ,Korper-
chemie* den Ausschlag geben sollte fiir die zu
ihr passenden Lebensmittel mit entsprechen-
dem Nahrwertspektrum, das machte sie neu-
gierig. Und auf einmal leuchtete ihr ein, dass
viele ihrer vormaligen Didtversuche auch des-
halb nicht zum Dauererfolg flihren konnten,
weil sie ihre persdnliche Situation natirlich nie
beriicksichtigt hatten.

Ein individuelles Mahlzeitenraster
aus Korper- und Ernéhrungsprofil
ist so personlich wie der eigene
Fingerabdruck.

Da bei diesem Stoffwechselprogramm auf le-
bendige, Uberall erhaltliche Nahrungsmittel
zurtickgegriffen wird und der Teilnehmer da-
mit taglich drei gesunde, auf ihn zugeschnit-
tene Mahlzeiten zu sich nimmt, gestaltet es
sich flir manche als Praxislehrstiick in Sachen
Ernahrung. Der Plan wird als verbliffend ein-
fach und alltagstauglich empfunden, und das
auch fur Berufstétige, die ihre Arbeitssituation
oft als Killer-Argument fur die fehlende gesun-
de Erndhrung benutzt haben. (5)

Klaus

Der 53-jéhrige Produktmanager, stressge-
plagt und haufig unterwegs, gibt genau diese
Griinde an, warum gesundes Essen in seinem
Alltag keinen Platz hat. Gleichzeitig fiihlt er
sich energielos, leidet oft an Sodbrennen, hat
einen viel zu hohen Blutdruck und weif3, dass
seine Leberwerte nicht in Ordnung sind. Heil3-
hungerattacken sind ihm nur zu vertraut. , Seit
mir die Zeit zum Sport fehlt, habe ich kontinu-
ierlich zugenommen, und oft bin ich gerade
nach dem Essen dermalien erschopft, dass
ich Mengen Kaffee trinken muss, was mir
mein Magen dann wieder tbel nimmt!*

In der Anamnese nehmen wir unter anderem
seine jetzigen Erndhrungsgewohnheiten unter
die Lupe und fordern Mengen von Brot, Nu-
deln, Pizza und siien Stlickchen zutage. ,Fett
meide ich, wo es geht, und ansonsten bin ich
auf Light-Produkte umgestiegen!* Obst und
Gemiise kommen viel zu kurz.

Bevor wir seinen Erndhrungsplan erstellen,
klaren wir ihn vor allem tber seine Blutwerte
auf. Glukose, Triglyceride, LDL-Cholesterine,
Harnsdure und andere ernahrungsrelevante
Werte zeigen deutlich eine notwendige Sanie-
rung an, und erkléren, was er bislang unter Er-
néhrung verstanden hat. Wir legen den Beginn
der Stoffwechselkur auf ein Wochenende,
denn die beiden Vorbereitungstage dienen
auch der Darmreinigung. Eine Einfilhrung in
die Zubereitung und (fiir ihn wichtig) die Mit-
nahmemdoglichkeit der Lebensmittel aus sei-
nem Plan stimmen ihn sichtlich erleichtert —er
sieht, dass es kein Aufwand sein wird. Bereits
nach der ersten Woche berichtet er am Tele-
fon: ,Ich bin topfit - das ,Essensloch® nach
dem Essen ist Vergangenheit. Sodbrennen
hatte ich nicht ein einziges Mal, heute hatte ich
mal wieder einen verniinftigen Blutdruck, ich
schlafe besser, und, stellen Sie sich vor, ich
habe vier Kilo weniger auf der Waage." Die Or-
ganisation seiner Mahlzeiten gelingt mihelos,
denn er kann die Lebensmittel auch kalt essen
bzw. in der Kantine so auswahlen, wie es sein
Plan vorsieht.

Begleitend setzen wir bei ihm ein passendes
Basenmittel und einige phytotherapeutische
Heilmittel gegen die hohen Harnséurewerte
ein. Im Harnlabor stellt sich neben der starken
Leberbelastung auch eine massive Darmdys-
bakterie heraus, die wir flankierend therapie-
ren. In Absprache mit seinem behandelnden
Arzt kann Klaus bereits nach zwei Wochen die
Blutdrucksenker reduzieren, und unter genau-
er Kontrolle seiner Werte schleichen wir die
schulmedizinischen Medikamente aus und
bauen parallel dazu eine homdopathische Be-
gleittherapie auf. Im Verlauf der so genannten
»gelockerten Phase“ seines Ernahrungspla-
nes erganzt Klaus auch solche Lebensmittel,
die sein Plan nicht vorsieht, die er aber gern
auf Vertréaglichkeit hin testen mochte. Es er-
staunt ihn, wie deutlich die Riickmeldungen
seines Korpers sind, denn der nun geklarte
Stoffwechsel meldet ihm postwendend alte
Beschwerden wie Sodbrennen, Magendruck
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und Erschopfung zurlick, wenn er wie er sagt
»--- ZU schlampen anfangt. Alles in MaRen ist
maoglich und das ohne Heilhunger oder Gier.
Ich habe das am Anfang nicht glauben kénnen.
Meine Kollegen wundern sich, was ich beim
letzten Arbeitsessen so alles Leckeres geges-
sen habe und bewundern inzwischen mein
Aussehen und die alte Energie.”

Metabolische Balance

Damit halten die Teilnehmer am Programm
den Schliissel zu ganzheitlicher Gesundung
und nachhaltiger Gewichtsregulierung selbst
in der Hand. Der wissenschaftliche Hinter-
grund und die lange Forschungsarbeit, die
dieser Idee eines personifizierten laborge-
stlitzten Ern@hrungsplans zu Grunde liegt, be-
legt, was die Teilnehmer praktisch am eigenen
Leib und erleichtert feststellen konnen.

So wie vereinfachtes Funktionsdenken uns
das System ,Mensch* nur bruchstiickhaft und
allenfalls in Ansétzen naher bringen kann, so
reicht eben das bis heute noch immer gelten-
de reine Nahrstoffdenken zum Verstandnis
des Systems ,Erndhrung“ nicht mehr aus.
Hier gilt es, wie beim Kérperverstandnis auch,
den Blick auf die Faktoren zu richten, die es in
gesunder metabolischer Balance halten.

Aus heutiger Sicht verlangt eine physio-
logisch sinnvolle Erndhrung vor allem
nach vier Leitlinien. Ihnen entsprechen
ernahrungswissenschaftliche Empfeh-
lungen:

1. Ballaststoffreiche Obst- und Gemuse-
sorten, die baseniberschissig und von
hoher Nahrstoffdichte sind, haben erste
Prioritat. Die Ernéhrungsplane sehen des-
halb Lebensmittel mit niedriger glykami-
scher Last vor, da diese den langsamen
Anstieg des Blutzuckers fordern.

2. Bevorzugung von hochwertigen Ome-
ga-3- und Omega-6-Fettséuren, bei
gleichzeitig drastischer Senkung gesattig-
ter Transfettsduren. Fisch, hochwertige
Ole und Niisse stehen hier im Vordergrund.

3. Die Nahrung sollte EiweiBquellen mit
gunstiger Bioverwertbarkeit aufwei-
sen, wie mageres Fleisch, Gefliigel, Seefi-
sche, Soja, Milchprodukte, Sprossen und
Hilsenfrichte.

4. Die Energiezufuhr sollte nicht héher
als der Energieverbrauch sein. Damit
sich der Insulinstoffwechsel wieder physio-
logisch einreguliert, sind drei Mahlzeiten
pro Tag im Abstand von mindestens fiinf
Stunden wichtig. Eine ausreichende Menge
Wasser und angemessene Bewegung un-
terstiitzen dabei den Stoffwechsel nach-
haltig.

Die individuell zusammengestell-
ten Ernahrungsplane gelten ein
Leben lang.

Viele Patienten nutzen ihn auch spater wieder
—z. B. flir eine personliche ,Entschlackungs-
kur“ und gehen von Zeit zu Zeit in die ,stren-
ge Phase“. So gleichen sie z. B. feiertags-
oder urlaubsbedingte Erndhrungssiinden
schnell und nachhaltig wieder aus.

Damit dies gelingt, muss die Umstellung des
Stoffwechsels einmal richtig funktioniert ha-
ben, dann toleriert der Kdrper auch Abwei-
chungen, die sich manchmal nicht vermeiden
lassen.

Und deshalb ist die personliche Beratung
durch zertifizierte Betreuer von entscheiden-
der Bedeutung. Sie tiberwachen den optima-
len Verlauf des Programms.

Mit dem immer umfangreicheren Wissen und
den Erfolgserlebnissen entsteht fur die Teil-
nehmer so ein Fundament, von dem aus sie
selbstverantwortlich entscheiden, was ihnen
gut tut und was sie gesund halt. Experimente
und Selbsterfahrung sind dabei ausdriicklich
erwinscht, denn wir alle glauben nur, was wir
erfahren.

Fazit

Bewusstes, genussvolles Essen ist lustvolle
Askese und verlangt weder Aullenseitertum
noch aufwéandiges Gourmetkochen. Was aber
notig ist, ist die Entschlossenheit der Teilneh-
mer, sich ganz auf dieses Stoffwechselpro-
gramm einzulassen. Weg, Ziel und Routenpla-
ner sind vorhanden — letztlich geht es um den
entschlossenen ersten Schritt.

Ubrigens:

Renate hat in vier Monaten 28 Kilo abgenom-
men, Klaus ist seinen Bluthochdruck und alle
dazugehdrigen Medikamente los. Beide hal-
ten ihr Gewicht, sind fit und wissen, dass Stoff-
wechsel vor allen Dingen etwas mit individuel-
ler Erndhrung zu tun hat.
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