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PRESSEMELDUNG

Lions Distrikte Bayerns starten Pilot-Aktion:

Low Carb gegen Diabetes !

Miinchen, 14. Februar 2018. Diabetes, eine der hdufigsten Volkskrankheiten, wurde als neues
internationales Projekt in die zentralen Zielprogramme von Lions Club International (LCI)
aufgenommen. Grund ist die weltweit ansteigende Zahl der Diabetes-Erkrankten auf iiber 420
Millionen Menschen. Seit 1980 hat sie sich fast vervierfacht, in Deutschland seit 1995 verdoppelt.
Miédinner sind gefihrdeter als Frauen. Dabei wéire mit der richtigen Ernédhrung viel Leid vermeidbar.
Dieser Meinung ist auch Prof. Dr. med. Helene von Bibra, Projektleiterin der Lions-
Aufkldrungskampagne in Bayern zur prdventiven Ernéhrungsweise nach ,Low Carb“, was grund-
séitzlich bedeutet: Man verzichtet auf die Hdilfte der Kohlenhydrate, aber nicht auf Genuss und
Sattwerden.

,Vor der Entdeckung von Medikamenten und Insulin war die Reduktion der Kohlenhydrate in der

|”

Erndhrung die einzig mogliche Behandlung von Diabetes!”, stellt Prof. Dr. med. Helene von Bibra
zunachst fest. Aber diese dlteste Therapieform und der neueste Ernahrungstrend wurden bisher
medizinisch unzureichend in Zusammenhang gebracht. In den seit 40 Jahren international einheitlich
gedullerten Empfehlungen der Gesundheitssysteme ist Low Carb noch nie wirklich aufgetaucht, das
kdme einem Paradigmenwechsel gleich. Gleichzeitig aber haben die bisherigen &rztlichen
Praventionsprogramme die besorgniserregende Zunahmerate von Diabetes nicht verhindert. Hier
knlpft die Lions-Kampagne ,Low Carb gegen Diabetes” an. ,Anstatt Geld zu sammeln und dieses
Gesundheitsprojekt lediglich finanziell zu unterstiitzen, wollen wir das Bewusstsein in der

'”

Bevolkerung fur eine sinnvolle, gesunde Ernahrung nach Low Carb scharfen!”, sagt Markus KieRling,

Distrikt Governor von Bayern Nord.

Die Lions-Aufklarung startet zunachst in Bayern und richtet sich praventiv besonders an Gefdhrdete
und Ubergewichtige. Sie sind aufgerufen, iiber einen Zeitraum von drei Monaten Kohlenhydrate zu
reduzieren und ihre Erfahrungen zu dokumentieren. ,Low Carb ist wissenschaftlich gesichert, denn
eine Insulinresistenz, wie sie zumeist bereits bei Ubergewichtigen vorkommt, ist durch Low Carb Kost
normalisierbar!”, bestatigt Helene von Bibra. Und das gilt auch fiir die durch den standig Gberhéhten
Insulinblutspiegel getriggerten Folgeerkrankungen Diabetes, Bluthochdruck, Fettleber, Herz-
Kreislauferkrankungen oder diabetisches Nierenversagen.

Dass gezielte Aufklarung zu Low Carb Erndhrung bei Diabetikern funktioniert, zeigt in England das
Internet-Diabetes-Forum www.diabetes.co.uk. Bei mehr als 70 % der 120.000 Anwender waren
Gewicht und Blutzucker verbessert und mehr als 10 % der Betroffenen brauchten keine
Medikamente mehr! (Quelle: Daily Mail, 31.5.2016). Nach diesem Vorbild richtet sich die Lions-
Aktionsgruppe aus. Sie will ihre Kampagne nach dem Start in Bayern auf ganz Deutschland, ggf. sogar

weltweit ausweiten, denn die Weltgesundheitsorganisation (WHO) stellt dazu fest: ,Die Welt ist
zuckerkrank!“


http://www.diabetes.co.uk/
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Die Pilot-Aktion der drei bayerischen Lions Distrikte:

Bei der Aktion ,Low Carb gegen Diabetes” kann jeder zu jeder Zeit mitmachen. Drei Monate
ernahrt sich der Teilnehmer/die Teilnehmerin nach den Low Carb Erndhrungsgrundsatzen. Die
Erfahrungen und Werte vor Beginn der Erndhrungsumstellung und die Werte am Ende sollen in
einer anonymisierten Tabelle dokumentiert werden. Dafiir kann sich jeder unter www.lions-
pullach.de einloggen und seine Beurteilungen und Werte eingeben. Die prozentualen
Veranderungen und Verbesserungen durch die Erndhrungsumstellung konnen dann als
Uberzeugendes Erfahrungsmaterial in die bundesweite Lions-Kampagne der Diabetes-Pravention
einflieBen. Mehr unter www.lions-pullach.de

Low Carb aus medizinischer Sicht:

Eine Reduktion von Kohlenhydraten nach Low Carb halt den Insulinspiegel im Blut niedrig und
kann eine effiziente Vorbeugung von Diabetes bewirken. Das betrifft den sog. Altersdiabetes
oder Typ-2-Diabetes, der 95 % aller Diabetes Erkrankungen ausmacht. Gefdahrdet sind die
Ubergewichtigen, diejenigen mit bauchbetonter Figur, das sind in Deutschland zwei Drittel der
Manner, die Halfte der Frauen, aber auch schon 18 % der Jugendlichen und 15 % der Kinder. Die
hier zumeist bestehende , Insulinresistenz” fihrt nicht nur zu Diabetes, sondern auch zu Herz-
und GefdBerkrankungen, Fettleber, Darmkrebs und Nierenversagen. Durch das richtige Essen
waren viele dieser Erkrankungen vermeidbar bzw. normalisierbar.

Entgegen den langjahrig in arztlichen Leitlinien geduRerten Empfehlungen von fettarmer Kost ist
Mehrkonsum von gesunden, zumeist pflanzlichen Fetten anzuraten. Auch von mehr EiweiR bleibt
man langer satt. Wichtig ist auch eine groRe Portion Salat und Gemiise auf dem Teller. Das
vorbeugende Prinzip der Low Carb Erndhrung funktioniert sogar ohne Gewichtsreduktion, die
diese schmackhaft sattigende Kost aber haufig begleitet.


http://www.lions-pullach.de/
http://www.lions-pullach.de/
http://www.lions-pullach.de/

Low Carb Erndhrung ist wissenschaftlich durch viele internationale und Evidenz schaffende
Studien (1*) etabliert als grundlegende Vorbeugung gegen Diabetes und Herz-
Gefallerkrankungen, wird aber in den Empfehlungen unserer Gesundheitssysteme nicht wirklich
vertreten.

Aktuelle Zahlen zu Diabetes in Deutschland:

Deutschland hat eine der héchsten Neuerkrankungsraten an Diabetes europaweit. Durch eine
Verdoppelung in nur 20 Jahren sind ca. 10 % der Bevolkerung, d.h. etwa acht Millionen
Bundesbiirger*innen betroffen. Etwa 95 % davon leiden an Typ-2-Diabetes, dem sog.
Altersdiabetes. Schatzungsweise 312.000 Erwachsene und (iber 31.500 Kinder und Jugendliche
unter 20 Jahren haben Typ-1-Diabetes, der wegen des vélligen Versagens der Insulinproduktion
in der Bauchspeicheldriise mit Insulininjektionen behandelt werden muss.

Insgesamt gibt es taglich bis zu 1.000 Neuerkrankungen.

Flr Diabetes bei Kindern im Alter unter fiinf Jahren wird bis zum Jahr 2020 wird eine
Verdopplung der Zuwachsrate vorhergesagt.

Etwa 10.000 Kinder werden mit einer Insulinpumpe behandelt.

Bei Jugendlichen hat sich die Zahl der Neuerkrankungen mit Typ-2-Diabetes verfiinffacht. Das
entspricht etwa 200 Neuerkrankungen jahrlich. Dabei handelt es sich fast ausnahmslos um sehr
stark Gbergewichtige Personen, bei denen bereits die Eltern und GroRReltern an einem Typ-2-
Diabetes leiden.

Ubergewichtige und adipése Kinder und Jugendliche aus Migrantenfamilien sind stirker von
Typ-2-Diabetes betroffen als Kinder deutscher Abstammung.

Krankheitskosten durch Diabetes belasten mit 32 Milliarden Euro jahrlich die Krankenkassen,
davon zwei Milliarden allein fir Medikamente. Kostentreiber sind besonders die groRes Leid
verursachenden Begleit- und Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenversagen,
Amputationen, die 4 bis 25 mal so haufig wie bei Nicht-Diabetikern auftreten.

(Quelle: deutsche Diabetes Hilfe, www.diabetesde.org)
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