Erfahrungsbericht iiber ,, Apitherapie” bei Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Von Dr.med.univ. Gottfried W. Lackner, Arzt fir Allgemein- und Arbeitsmedizin

Zusammenfassung: Verabreichen

Im Rahmen eines Selbstversuches — regelmaRige Einnahme von Bienenprodukten — wurden
Veranderungen von Koérpergewicht, Blutzucker- und Fettstoffwechsel dokumentiert.

Innerhalb eines Jahres konnte der BMI von 40 auf 29 gesenkt werden. Bei der Therapie des Diabetes
mellitus konnte Insulin weitgehend durch Sitagliptin ersetzt werden.

Summary:

In the context of a self attempt - regular administration of bee products - changes of body weight,
blood sugar and fat metabolism were documented. Within a year BMI could be lowered from 40 to
29. Concerning therapy of diabetes mellitus insulin could be replaced to a large extent by Sitagliptin.

Vorgeschichte:

Im Juni 1991 wurde nach einer Pankreatitis im Mai 1991 ein Diabetes mellitus. Typ 2 diagnostiziert.
Nach anfanglicher oraler Therapie musste seit 1996 zusatzlich Insulin gespritzt werden.

Seit Janner 1998 war auch die schon 1991 bestehende grenzwertige arterielle Hypertonie und
Fettstoffwechselstérung (Hypertriglyceridamie) therapiepflichtig. (BMI 32)

Im Dezember 2000 wurde nach einer deutlichen Gewichtsreduktion (unter 100 kg — BMI 29) eine
Umstellung auf damals moderne orale Antidiabetika nebst Insulinauslassversuch vorgenommen.
Leider kam es in der Folge immer wieder zu BZ-Entgleisungen, intermittierender Insulintherapie und
in der Folge zu Gewichtszunahme.

Juli 2002: Kur in Bad Hofgastein (PVAng) — Aufnahmegewicht: 112,6 kg Entlassungsgewicht: 110,4 kg
BMI 32.

2003 wurde um Invaliditatspension angesucht — diese wurde mit 1.12.2003 gewahrt.

Im Janner 2004 wurden dann Diabetes und Hypertonie neu eingestellt. Bis Anfang 2009 waren
sowohl Blutzucker- als auch Blutdruckwerte zufriedenstellend — leider kam es aber zu laufender
Gewichtszunahme bis auf 132 kg (.BMI 40)

2006 wurde eine dysmetabolische Siderose der Leber, sowie eine leichte Hypothyreose (Therapie:
anfangs Thyrex 0,1/die, jetzt 0,05/die) festgestellt. Die Siderose wurde anfanglich mit Aderlass, seit
Dezember 2007 mittels intermittierend Exjade 500mg/die behandelt (siehe Abb. 1 und 2).

Apitherapie:

Nach Kenntnisnahme der Honigstudie 2007 (von Dr. Johann Puttinger und Dr. Karin Schinhan -
Kumpfmiiller — LIT ) begann ich ab Juli 2009 zuerst sporadisch, dann ab August 2009 regelmiRig
taglich zum Friihstick (1 bis 1 % Liter Tee und 1 Scheibe Brot bzw. ¥ Croissant) 2 bis 3 Teel6ffel Honig
von IM WL Ing. Josef Tschinder, Spittal(ca. 20 g/die) einzunehmen.

Auf Grund der Informationen des Apitherapiekongresses 2009 in Wien (27.2.09) [LIT Y] modifizierte
ich im August 09 gemeinsam mit Tschinder und Sigrid Thiel diese Nahrungserganzung:

Wabenhonig wurde 1 : 1 mit Entdeckelungswachs gemischt — mengenmaRig wurde weiterhin taglich
zum Frihstick 20 - 30 g eingenommen.

Im September 2009 nahm ich als Referent an der Apimondia 09 in Montpellier (15. — 22.9.2009) teil.
Apitherapie-Forschungsergebnisse die dort referiert wurden stiitzten meine Behandlungsmethode:
H. Kawasaki [LIT *] konnte im Tierversuch beweisen, dass Gelée royal und Propolis einen positiven
Effekt auf den Zuckerstoffwechsel (deutliche Reduzierung der Insulinresistenz) haben.

E. Bengsch und St. Bogdanov [LIT *?] prasentierten gute Ergebnisse beim Einsatz von Honig, Gelée
royal und Propolis zur Behandlung von metabolischem Syndrom und Diabetes mellitus.

Ich setzte daher die regelméaRige laufende Einnahme der oben beschriebenen Nahrungsergidnzung bis
dato fort.



Ergebnisse:

Mein ,,Schliisselerlebnis” war, dass sich schon nach wenigen Tagen mein Essverhalten dnderte:
Vorher hatte ich HeiBhungerattacken (ich pliinderte dann unkontrolliert Kiihlschrank und
SuRigkeiten) — spontan wurden diese ,,Raubziige” immer seltener, nach 2 bis 3 Wochen horten sie
fast zur Ganze auf. Eine Wirkung der Nahrungserganzung oder ein Befehl aus dem Unterbewusstsein
(ich wollte ja etwas dndern) oder beides oder was auch immer?

Unter Kontrolle meines Internisten konnte ich bald erheblich die Insulinzufuhr reduzieren und so
leichter Gewicht abnehmen. Ab Oktober 2009 (war inzwischen von (iber 130 kg auf 110 kg
Korpergewicht) wurde schrittweise Insulin durch Sitagliptin ersetzt, was eine weitere
Gewichtsreduktion (unter 100 kg) erleichterte.

Therapieschemata, Laborwerte:
Anfangs stand ich der Apitherapie skeptisch gegeniber (daher auch mangelhafte Aufzeichnungen zu
Therapiebeginn), dann war ich liberrascht und dachte an alles Mégliche...

a) Vor Beginn der Honigkur

DATUM 15.6.05 6.10.06 9.11.07 19.09.08 11.3.09 13.5.09
Parameter Normalwerte
HbA1lc 3,4 - 6,3(6,1) 7.3 7.3 7,2 7,7 7.8 7.3
Ferritin 10 - 400(665) 899 874,2 511,7 3726 3325 298,0
Chol < 200 105 124 111 121,0 93,0 104
TG < 150 144 242 171 201,0 122,0 149
HDL > 35 (>45) 32 28 29 39,0 31
LDL <130 52 45 48
Chol/TG-Quot <5,0 44 3,9 3,1 3,4
PSA <3,5(4,5) 0,58 0,59 0,71 1,17
TSH basal 0,3-4(3,5) 4,21 6 2,04 1,92
-> Thyrex 0,1mg
Kérpergewicht 118 120 115 122 132 129
BMI 35 36 34 37 40 38
b) Beobachtungszeitraum 2009/10
DATUM 11.3.00 13.5.00 | 23.9.09 30.11.09 | 12.1.10 1.3.10 7.4.10 19.7.10 30.08.10
Parameter |Normalwerte
HbAlc 3,4-6,8 7,8 73 6,9 6,6 7,1 7,2 7 75 7
Ferritin 10 - 400 332,5 298,0 617,2 424,7 400 376,7 296 410,8 | 275,8
Chol <200 93,0 104 78 157 93 103 101 93
TG <150 122,0 149 123 281 107 150 115 153
HDL >35 31 23 32 26 30 27
LDL <130 43 78 47 48 41
Chol/TG-Quo <5,0 3,4 6,3 3,0 4,0 34 34
PSA <35 1,17 1,23 1,25
TSH basal 0,3-4(3,5) 2,17 1,45
BzSchnitt/Monat 184,8 185,5 183,9 163,9
Kérpergewicht 132 129 110 105 100 96 96
BMI 40 38 32 30,5 29,5 23 28
THERAPIE Begleitmedike Thyrex0,1 Honig ab07 Statin-ex ->Simva20 Simva20 Thyrex0,05 Simval0 Simval0 Simval0
Exj+Statin Exjade-ex  wiederExj! Exj 1x/Wo  Exjjd.2.Tag Exj 1x/Wc
Diabetes NovoRapid 40 bis 70 20 b.B. 6-20(1-2x/Woche) Schnitt/d:3 Schnitt/d:3 Schnitt/d: 3  Schnitt/d:
Mix30 20 bis 32 12 ex
Humalog 28 16 8-12 ex
Methformin 1850/d ex
Januvia 2x 100
Janumed q.s. 0 - 1000 - 850
(50/1000 bzw. 50/850)
Hypertonie Doxazosing.s2x8

Sartan

2 x50-100

->ex Rasilec 2x300



c)

BZ-Profile ab Janner 2010 (Insulinauslassversuch — Insulin nur mehr bei BZ-Entgleisungen

infolge Diatfehler)
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14-Tage-Schnitt 173
30-Tage-Schnitt 165

Die Tage mit Insulinverabreichung/Diatfehler (NovoRapid bzw. Lantus) sind in der Datumsspalte fett
hervorgehoben.

Weiteres Prozedere:
Zielwert HbA1lc: <= 7,0; keine Gewichtszunahme — Gewichtsreduktion um 5 — 6 kg erstrebenswert;

Muskelaufbau (Nordic Walking, Radfahren, Schwimmen, Holz- und Gartenarbeit).

Umstellung auf Saxagliptin [LIT

10), 11)] ?

NBZ war (auBer bei DF) fast immer TagesMax (nachtliche Gluconeogenese).




Fragestellung: 1) Honig auch nachts (Spatmahlzeit)?
2) Insulin zur Spatmahlzeit? [LIT )]

Schlussfolgerungen:

Mit der Honigstudien 2007 konnte an Hand der Ergebnisse bewiesen werden, dass eine regelmalige
,Einnahme*“ von Honig die meisten Laborparameter, die beim metabolischen Syndrom pathologisch
sind, gebessert werden und sich auch das subjektive Befinden der Probanden verbessert hatte. Die
oben zitierten Quellen und Referate im Rahmen der Apimondia 09 stiitzen diese Resultate.

Ich empfehle, fir die von mir vorgeschlagene ,,Nahrungsergdanzung” Bienenprodukte von Imkern aus
der Region, am besten aus der unmittelbaren Umgebung zu beziehen. Einerseits muss fiir den
therapeutischen Effekt das Bienenprodukt nativ sein (chemisch und physikalisch unbearbeitet), da
sonst viele biologisch wirksame Inhaltsstoffe zerstort werden. Ein weiteres Problem ist die
Haltbarkeit: Honig konserviert sich quasi selbst, was beim Bienenprodukt infolge des hdheren Anteils
an eiweilhaltigen Bestandteilen nicht so sicher ist. Ich empfehle daher, nach Riicksprache mit einem
heimischen Imker (bei der laufenden Bienenarbeit fallen immer wieder Waben mit Honig und
Propolis an) die einzelnen Bestandteile des Bienenprodukts abzuholen, ehebaldigst abzumischen und
lichtgeschiitzt kiihl und trocken zu lagern. AulRerdem soll — ordnungsgemalie Lagerung und frische
Zubereitung vorausgesetzt — die jeweilige Charge innerhalb von Wochen (bis maximal 2 — 3 Monate)
aufgebraucht werden (hat so die volle biologische Aktivitat und kann nicht verderben).

Warum soll man jede Art von Bienenprodukten wenn moglich beim heimischen Imker beziehen?
Nun, dafiir gibt es mehrere Griinde:

1) Heimische Bienenvolker bestauben heimische Pflanzen, was deren Ertrag, sowie die
Festigkeit und das Wassermanagement der heimischen Béden verbessert[LIT .

2) Heimische Bienenprodukte enthalten regionale Bestandteile; unser Immunsystem ist meist
mit diesen Inhaltsstoffen vertraut (-> antiallergischer Effekt).

3) Forderung der heimischen Imkerei — Honigbienen kénnen nur mit Hilfe des Imkers
(zumindest seit Einschleppung der Varroamilbe) existieren; da die Honigbiene fiir Gber 80%
der Bestdaubung von Blltenpflanzen verantwortlich ist flihrt Imker- und Bienensterben zu
einer Verschlechterung der gesamten Okologie, insbesondere der Bodenfestigkeit[LIT * ).

Aullerdem enthalten einige auRereuropaische und mediterrane Importhonige Pyrrolizidine (Referat

Dr. Werner von der Ohne: ,,Pyrrolizidin-Alkaloide” am 86.Imkerkongress in Bruneck, 2.-5.9.2010).
Diese Substanzen wirken hepatotoxisch (was gerade beim Diabetiker kontraproduktiv ist) und
negativ aufs Genom.

AbschlieRend stelle ich zur Diskussion:

Sind Bienenprodukte eine sinnvolle unterstiitzende Therapie bei Diabetes mellitus und
metabolischem Syndrom — oder ist mein subjektives Ergebnis nur mental bedingt (Anderung von
Essgewohnheiten etc. durch das tagliche Ritual der Honigeinnahme)?

Sicher waren weiterfiihrende Studien mit einer gréReren Probandenanzahl — die Honigstudie 2007
hat ja gezeigt, dass die verabreichten Honigmengen keinen negativen Effekt auf die Probanden
hatten — angezeigt.

Jeder Patient, der seinen Stoffwechsel verbessern und Medikamente einsparen kann lebt langer und
geslinder. Honig ist ein Nahrungsmittel und vergleichsweise deutlich billiger als Medikamente!

GLOSSAR:

Entdeckelungswachs (aus: http://www.apitherapie.at/bienenwachs.html)

Das Entdeckelungswachs ist ein dulRerst wertvolles Bienenprodukt. Es ist ein zum Teil von den
Wachsdriisen der Bienen frisch erzeugtes und zum Teil vom bestehenden Wabenbau verwendetes
Wachs, welches den reifen Honig vor der Luftfeuchtigkeit schiitzt und haltbar macht. Die Bienen
konservieren damit ihre Honigreserven fiir den Winter. Die/der Imkerln muss dieses Wachs mit einer



Gabel oder einem Hobel etc. entfernen und kann erst dann die reifen Honigwaben in der
Honigschleuder schleudern.
Im Entdeckelungswachs ist enthalten:

o Alle Inhaltsstoffe des Wachses

e Alle Inhaltsstoffe des Honigs

e Ein bis 4 Prozent Blitenpollen und mehr, je nach Honigart der Wabe

e 0,5 bis 3 Prozent Propolis und mehr, je nach Honigart und Zeit der Schleuderung -

Friihjahr oder Spatsommer und Standort der Bienenvolker.

Gelée Royale (Weiselfuttersaft oder Bienenkdniginnenfuttersaft), ist der Futtersaft, mit dem die
[Honigbienenlihre[Koniginnenlaufziehen (aus Wikipedia).
Mit diesem Gemisch aus den Sekreten der|Futtersaftdriise|und der{Oberkieferdriise|der
Arbeiterinnen werden die Bienerjlarven|wihrend der ersten drei Larvenstadien gefiittert. Die
Arbeiterbiene erhilt danach nur noch|Pollen|und|[Honig| Die Kéniginnenlarve hingegen wird bis zum
Zeitpunkt der Verdeckelung ihrer Zelle mit diesem Weiselfuttersaft gefiittert.
Gelée Royale enthilt u.a.|Kohlenhydrate| EiweiR] B{Vitamine|und|Spurenelemente| Die wichtigsten
Inhaltsstoffe sind:
D 10-23 % Zucker|
. 60-70 %|Wasser
. 9-18 %|Proteinejund|Aminoséuren|
4-8 %|Fette|
[Thiamin||Riboflavin|[Pyridoxin|[Niacin]|Pantothenséure]{Biotin|[Folsdure]|Sterine(Biopterin|
und[Neopterinj|Mineralstoffe|und|Spurenelemente|
. [4-Hydroxybenzoesiuremethylester|als natiirliches|Konservierungsmittel|
Propolis T[pO [pro] ,vor” und moALg [pdlis] ,,Stadt”, wegen des hdufigen Vorkommens an den
Flugléchern von[aus Wikipedia]), auch Bienenharz, Bienenleim, Bienenkittharz,
Kittharz oder Kittwachs genannt, ist ein natdrlich vorkommendesund auch
[Antimykotikum| ein Gemisch aus vielen unterschiedlichen Stoffen, deren Zusammensetzung stark
variieren kann.
Inhaltsstoffe:
e Chemische Elemente wie

@)

Magnesium
Selen
Silizium

o Kupferl
e |Vitamine|wie
Vitamin A
Vitamin B3
Vitamin E

e andere Inhaltsstoffe
o Atherische Ole, Fettséuren, z.B. Chrysin, Pinobanksin, Prenylflavonoid,

Isonymphaeol-B, Nymphaeol-A, Nymphaeol-B, Nymphaeol— Gummi, Phenole
(Zimtsaure, Cumarsaure, Kaffeesaure, Ferulasdure, Isoferulasdure), Polysaccharide,

andere Bestandteile des Pollens und weiteres organisches Material.
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