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Vorwort

Tom Barnard und Brenda Davis kämpfen gegen die moderne Dia-
betes-Epidemie und verwandte Krankheiten mit einem Buch, das 
für ein gesundes Körpergewicht, Bewegung und richtige Ernährung 
eintritt. Warum ist das wichtig? Man schätzt, dass die Zahl der 
Diabetiker sich bis 2020 im Westen verdoppeln wird. Im gleichen 
Maß dürfte die Zahl jener zunehmen, die an prädiabetischer Insu-
linresistenz und Übergewicht leiden und vielen Risiken ausgesetzt 
sind, die für Diabetiker gelten, darunter Herz- und Gefäßkrank-
heiten sowie bestimmte Krebstypen.

Wir müssen uns unbedingt umstellen, denn man schätzt, dass 
bereits 40 % der Menschen im mittleren Alter übergewichtig sind 
und ein erhöhtes Diabetesrisiko haben. Dieses Buch will Kompli-
kationen verhindern helfen. Was ist neu an dem Rat, sich gesund 
zu ernähren? Gestützt auf internationale Studien, empfehlen Tom 
und Brenda eine weitgehend pfl anzliche Kost – mehr Obst und 
Gemüse – und eine geringere Kalorienzufuhr. Diese Kost ist reich 
an Vitaminen, Mineralien und pfl anzlichen Wirkstoff en, die uns 
vor chronischen Leiden schützen und obwohl sie weniger Kalorien 
liefert, ist sie schmackhaft. Darüber hinaus sind die Rezepte um-
weltfreundlich und die Ernährungsratschläge umfassend.

Insofern sind diese Ratschläge zur Ernährung und zum Diabetes 
neu und enthalten alles, was Diabetiker und Nichtdiabetiker wissen 
müssen, um gesund zu bleiben. Deshalb ist es ein vorzügliches 
Buch für das 21. Jahrhundert und eine lohnende Investition. Mein 
Glückwunsch für dieses Buch.

Dr. med. Professor David Jenkins
Universität Toronto
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Kapitel 1

Kann man Diabetes besiegen?

Tom: Ich erinnere mich lebhaft daran, wie ich im Krankenzimmer des 
St. Francis Medical Center außerhalb von New York stand und mir 
Sorgen um meine Schwester machte. Da ich seit mehreren Jahrzehnten 
Arzt war, fand ich das Chaos im Krankenhaus und die bedrückende 
Atmosphäre im Wartezimmer nicht ungewöhnlich. Die besorgten Men-
schen in dem überfüllten Raum stammten aus verschiedenen Kulturen. 
Meine Schwester wartete auf ihre Bypass-Operation und ihr ängstlicher 
Sohn war bei ihr. Dort stand sie nun im Morgenmantel, stützte sich 
auf ihren Gehstock und sah älter und schwer mitgenommen aus. Oft 
unterbrachen die Schmerzen in ihrem Brustkorb unsere kurzen Spa-
ziergänge durch die hell erleuchteten Korridore.

Ich beobachtete, wie meine Schwester litt und mein Neff e sich ver-
zweifelt wünschte, die Schmerzen seiner Mutter lindern zu können und 
ich fragte mich insgeheim, ob es uns gelungen wäre, ihr Herzinfarkt-
risiko durch eine gesündere Ernährungs- und Lebensweise zu senken. 
Ich hätte mich vor einen LKW geworfen, wenn es meiner Schwester 
geholfen hätte; aber ich entschied mich für eine sinnvollere Maßnahme. 
Sobald die Operation vorbei war, sollte sie gesundes Essen bekommen 
und Dr. Dean Ornishs Programm für Herzkranke befolgen. Obwohl 
sie erst jetzt im Krankenhaus auf den heiklen Eingriff  wartete, hatte 
die Krankheit, die sie töten wollte, jahrelang still und erfolgreich in 
ihr gewütet. Es gab nur wenige Symptome. Sie müssen wissen, meine 
Schwester litt nicht an einer erblichen oder angeborenen Herzkrank-
heit – sie litt an Diabetes.

Es war Diabetes vom Typ 2, auch Erwachsenendiabetes genannt, 
ohne off enkundige Symptome, ohne plötzlichen gefährlichen Bluthoch-
druck, ohne Zucker und ohne Koma. Die Krankheit hatte sie im Laufe 
von Jahren heimtückisch befallen, ihre Arterien und Nerven geschä-
digt und aus meiner einst so lebenslustigen Schwester eine schwache, 
hinfällige Frau gemacht, die um ihr Leben fürchtete, wann immer 
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die lähmenden Brustschmerzen sie überfi elen. Nach der Operation 
nahm sie sich fest vor, ein neues Leben zu beginnen. Sie befolgte die 
Ernährungsratschläge, die wir in diesem Buch geben, und verbesserte 
dadurch auch ihre Lebensqualität. Ich bin sehr dankbar dafür, dass 
meine Schwester immer noch bei uns ist, Jahre nachdem diese Krise 
ihr Leben bedroht hat. Obwohl ihr die Ärzte einen baldigen Tod we-
gen diabetischer Komplikationen prognostizierten, wollte sie gesund 
werden und bleiben.

Ich war entschlossen, mit meiner Freundin Brenda Davis dieses Buch 
zu schreiben, denn ich wusste, dass meine Schwester und Millionen 
andere Typ-2-Diabetiker ohne einen radikalen Behandlungsplan nicht 
mehr lange leben würden. Dieses Buch ist ein Programm. Dieses Buch 
ist der Plan.
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Was ist Diabetes?

Diabetes ist zwar seit Jahrtausenden bekannt, aber zu einer 
weltweiten Epidemie wurde die Krankheit erst in den vergangenen 
zwanzig Jahren, nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch bei Kin-
dern. Leider ist eine Form des Diabetes, nämlich der Typ 2, heute 
eine Zivilisationskrankheit. Da wir zu viel essen und uns zu wenig 
bewegen, schädigt und zerstört die Krankheit mit der Zeit den 
Körper. Das Sprichwort „Steter Tropfen höhlt den Stein“ beschreibt 
diesen heimtückischen, langwierigen Prozess präzise.

Der Begriff  „Diabetes“ entstand, als Heiler vor langer Zeit den 
Urin von Kranken kosteten, um festzustellen, ob er süß schmeck-
te. Das Wort ist vom griechischen Wort für „Siphon“ abgeleitet, 
einer treff enden Beschreibung des starken Harndranges, an dem 
Diabetiker leiden. Später entstand die Bezeichnung Diabetes mel-
litus, wobei mellitus das lateinische Wort für „Honig“ oder „süßer 
Geschmack“ ist. Bei Diabetikern gelangt überschüssiger Blutzucker 
(Glukose*) in den Urin, so dass dieser „süß wird“. Das erklärt auch 
den volkstümlichen Begriff  „Zuckerkrankheit“.

In der alten Zeit kam Diabetes selten vor, aber wer daran er-
krankte, war zum Tode verurteilt. Es gab viele Th erapien, Arzneien 
und Hungerdiäten. Manchen Heilern gelang es, das Leben ihrer 
Patienten um ein paar Wochen oder sogar Monate zu verlängern, 
aber es gab keine echte Hoff nung zu überleben. Das änderte sich 
erst, als Forscher an der Universität Toronto im Jahr 1920 das In-
sulin isolierten. Im Jahr 1921 wurde es aus den Bauchspeicheldrü-
sen  von geschlachteten Kühen gewonnen und zum ersten Mal 
klinisch getestet. Es verlängerte das Leben eines Jungen mit 
Typ-1-Diabetes erheblich.

Wie wird Diabetes defi niert?

Diabetes ist eine Krankheit, die den Körper daran hindert, Insulin 
herzustellen oder richtig zu verwerten. Insulin ist ein Peptidhormon 

* Auch Glucose geschrieben.
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(Peptide sind kurzkettige Eiweiße), das die Langerhansschen Inseln  
in der Bauchspeicheldrüse  (Pankreas) produzieren. Es hilft dem 
Organismus, Kohlenhydrate  zu verwerten, also die Zucker- und 
Stärkearten in unserer Nahrung. Typisch für die älteste bekannte 
Form des Diabetes, den Typ 1, ist die Zerstörung der Insulin bil-
denden Zellen im Pankreas. Der Körper erzeugt dann kein Insulin 
mehr oder nur noch eine unbedeutende Menge. Dieser Typ 1 wird 
auch juveniler (jugendlicher) Diabetes genannt, weil seine Opfer 
meist Kinder und Jugendliche sind. Eine andere Bezeichnung 
ist insulinabhängiger Diabetes, da die Kranken auf eine tägliche 
Insulindosis angewiesen sind, die mit einer Pumpe oder Spritze 
verabreicht wird.

Typ 1 ist eine Autoimmunkrankheit, die entsteht, wenn der 
Organismus Antikörper bildet, die das Pankreas angreifen. Wir 
wissen nicht, warum das geschieht, aber man verdächtigt Viren 
und andere Umweltfaktoren. Weitere Risikofaktoren sind unter 
anderem bestimmte genetische Defekte (Gene sind die Träger der 
Erbanlagen). Der Typ 1 tritt meist plötzlich auf. Derzeit leiden nur 
fünf bis zehn Prozent der Diabetiker an diesem Typ 1.

Wird ein Typ-1-Diabetiker nicht behandelt, kommt es zu einer 
Hyperglykämie ; das heißt, der Zuckergehalt des Blutes wird zu hoch 
und die Folgen sind zunehmende Müdigkeit, dann Verwirrung 
und schließlich das Koma (tiefe Bewusstlosigkeit). Selbst bei einer 
Insulintherapie müssen Typ-1-Diabetiker mit zahlreichen Kompli-
kationen rechnen, darunter mit Erblindung, Herzinfarkt , Schlagan-
fall , Nierenversagen, Nervenschäden und schlechter Wundheilung, 
die zur Amputation der Zehen, Füße oder Unterschenkel führen 
kann.

Die weitaus meisten Diabetiker auf der Welt leiden am Typ-2-
Diabetes. Leider ist diese Krankheit zu einer weltweiten Epidemie 
geworden, nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch bei jungen 
Menschen, vor allem in den Industrieländern. Im Jahr 2000 wurde 
bei einem vierjährigen Kind in Arkansas Diabetes Typ 2 festgestellt 
und es ist heutzutage nicht ungewöhnlich, wenn Zehnjährige daran 
leiden. Obwohl der Typ 1, der juvenile Diabetes, bei Kindern immer 
noch die häufi gste Form des Diabetes ist, holt der Typ 2 schnell auf.
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Typ-2-Diabetes entsteht, wenn der Körper nicht mehr genug 
Insulin bilden kann, um den Blutzucker zu verarbeiten, oder 
wenn er das produzierte Insulin nicht mehr wirksam nutzen kann. 
Typ 2 wurde früher als „Erwachsenendiabetes“ oder nicht insulin-
abhängiger Diabetes  bezeichnet, weil er bis vor kurzem meist bei 
alternden, übergewichtigen Erwachsenen vorkam. Heute macht er 
50 bis 90 Prozent aller Diabetesfälle aus. Die Krankheit beginnt 
schleichend und die Symptome werden oft übersehen oder falsch 
diagnostiziert. Außerdem kann es sein, dass der Körper das Insu-
lin, das er bildet, aus bisher unbekannten Gründen nicht mehr 
verwertet. Dieser Zustand besteht manchmal jahrelang, ohne dass 
der Blutzuckerspiegel steigt und er löst erhebliche Veränderungen 
in der Körperchemie aus. Nach und nach steigt der Blutdruck und 
das Herz wird geschädigt, obwohl ein Diabetes möglicherweise erst 
Jahre später diagnostiziert wird.

Diabetes Typ 2 geht meist mit Übergewicht, hohem Blutzu-
ckerspiegel – verursacht von falscher Ernährung und Bewegungs-
mangel – hohem Cholesterinspiegel, hohem Triglyceridspiegel und 
Bluthochdruck einher. Er ist eine Krankheit der Exzesse (zu viele 
Kalorien) und der falschen Lebensweise (zu wenig Bewegung). Wird 
der Typ-2-Diabetes nicht behandelt, treten ähnliche Symptome 
auf wie beim Typ 1.

Eine viel seltenere Form des Diabetes, der Schwangerschaftsdi-
abetes, ist ein vorübergehender Zustand, der nach der Entbindung 
endet. Er kommt bei zwei bis vier Prozent aller Schwangerschaften 
vor und bei der Hälfte der erkrankten Frauen entwickelt sich spä-
ter ein Diabetes Typ 2. Bei ihren Kindern ist das Diabetesrisiko 
ebenfalls erhöht. Ein nicht behandelter Schwangerschaftsdiabetes 
kann das Herz und die Leber des Fetus schädigen und zu schweren 
Geburtsfehlern oder Totgeburten führen, wenn der Blutzuckerspie-
gel der Mutter nicht normalisiert wird.

Typ-2-Diabetes ist oft heimtückisch. Etwa die Hälfte der Kran-
ken bleibt ahnungslos, weil viele Symptome, für sich genommen, 
auch bei anderen Krankheiten vorkommen. Wenn Sie mehrere der 
folgenden Symptome bei sich bemerken, sollten Sie sich unbedingt 
auf Diabetes testen lassen.
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Typische Diabetessymptome

• Häufi ger Harndrang

• Starker Durst 

• Starker Hunger

• Ungewöhnlicher Gewichtsverlust

• Starke Müdigkeit

• Reizbarkeit

• Verschwommenes Sehen

• Schlechte Wundheilung

Ihr Arzt lässt dann eine oder mehrere Blutproben im Labor unter-
suchen, um zu einer Diagnose zu gelangen. Sie können Ihr Blut 
auch zu Hause mit einem Glukosemonitor  testen und danach zum 
Arzt gehen. Sind die Ergebnisse positiv, wiederholt man sie an 
einem anderen Tag, um die Diagnose zu bestätigen. Allerdings 
gibt es meist kaum Zweifel daran, dass ein sehr hoher Wert beim 
ersten Test zutriff t.




