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Praambel: Die verdrangte
Krise der metabolischen
Gesundheit

Zum Jahreswechsel 2025/2026 befindet
sich das deutsche Gesundheitssystem an
einem kritischen Wendepunkt, der in der
offentlichen  Wahrnehmung oft hinter
akuten infektiologischen oder
geopolitischen Krisen zurtcktritt, dessen
langfristige  destruktive  Kraft jedoch
weitaus gravierender ist. Die schleichende
Pandemie der metabolischen Dysfunktion
- manifestiert in Adipositas,
Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes - hat
ein AusmaRB erreicht, das die 6konomische
Tragfahigkeit der Sozialsysteme und den
sozialen Frieden gefahrdet. Wahrend die
medizinische Forschung mit der Einfihrung
dualer Agonisten (GLP-1/GIP)
pharmakologische Durchbriche feiert,
offenbart die gesundheitspolitische Ebene
ein Bild der Stagnation, des Lobbyismus
und der wissenschaftlichen Diskrepanz.

Dieser Bericht analysiert die Situation in
Deutschland erschopfend. Er kontrastiert
die harte epidemiologische Realitat, wie sie
der IDF Diabetes Atlas 2025 und die RKI
Diabetes Surveillance zeichnen, mit den
weichen, oft industriefreundlichen
politischen ~ MaBnahmen.  Besonderes
Augenmerk liegt auf der tiefgreifenden
Kritik an der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung (DGE), deren 2024
veroffentlichte Richtlinien einen
Paradigmenwechsel hin zur ,Planetary
Health” vollzogen haben, der von
fihrenden Diabetologen und
Stoffwechselmedizinern als
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kontraproduktiv  fir die metabolische
Gesundheit der Bevolkerung eingestuft
wird. Ebenso wird das Versagen beim
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
einem adipogenen Umfeld thematisiert,
das zu einer beispiellosen Inzidenz von
Typ-2-Diabetes im Jugendalter fihrt.
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1. Die epidemiologische
Beweislage 2025/2026:
Ein Tsunami der Zahlen

Um die Dringlichkeit der Kritik an
Institutionen wie der DGE oder dem
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
zu verstehen, ist eine detaillierte Autopsie
der aktuellen Datenlage unerlasslich. Die
Zahlen des Jahres 2025 sind nicht bloBe
Statistik; sie sind das Zeugnis eines
kollektiven Praventionsversagens.

1.1 Der globale Kontext: Der IDF
Diabetes Atlas 11. Edition (2025)

Die International Diabetes Federation (IDF)
hat mit der Veroffentlichung ihrer 11.
Atlas-Edition im Jahr 2025 die Dimension
der globalen Katastrophe neu vermessen.
Die Daten korrigieren frihere Prognosen
fast durchweg nach oben und zeigen, dass
sich die Dynamik der Erkrankung
beschleunigt, statt abzuflachen.

Im  Beobachtungszeitraum  2024/2025
leben weltweit etwa 589 Millionen
Erwachsene (20-79 Jahre) mit Diabetes.’
Dies entspricht einer Pravalenz von einem
Erkrankten unter neun Erwachsenen. Die
humanitare Katastrophe verbirgt sich
hinter der Mortalitatsstatistik: Diabetes war
im Jahr 2024 direkt fur 3,4 Millionen
Todesfalle verantwortlich - statistisch
gesehen ein Tod alle neun Sekunden.’
Diese Zahl ist jedoch mit Vorsicht zu
genieBen, da sie vermutlich eine massive
Untererfassung darstellt. Viele Todesfalle,
die als Herzinfarkt (Myokardinfarkt),
Schlaganfall (Apoplex) oder
Nierenversagen kodiert werden, sind in
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ihrer Atiologie primar metabolisch bedingt.
Der Diabetes fungiert hier als der ,stille
Killer”, der die GefaBpathologie Uber
Jahrzehnte vorantreibt, bevor das akute
Ereignis eintritt.

Okonomisch betrachtet hat die Krankheit
eine Schwelle Uberschritten, die als
systemgefahrdend bezeichnet werden
muss. Die weltweiten
Gesundheitsausgaben far Diabetes
beliefen sich auf mindestens 1 Billion
US-Dollar, was einem Anstieg von 338 % in
den letzten 17 Jahren entspricht.” Diese
Explosion der Kosten resultiert nicht nur
aus der steigenden Pravalenz, sondern
auch aus der zunehmenden Komplexitat
der Behandlung spat diagnostizierter Falle,
die teure Interventionen wie Dialyse,
Amputationen oder komplexe
Revaskularisationen erfordern.

Die Prognose bis zur Mitte des
Jahrhunderts ist dister: Bis 2050 wird die
Zahl der Betroffenen auf 853 Millionen
steigen.” Dieser Anstieg um 46 % wird
primar, aber nicht ausschlieBlich, durch
Lander mit niedrigem und mittlerem
Einkommen getrieben. Doch auch in
Hocheinkommenslandern wie Deutschland
verandert sich die Demografie der
Krankheit dramatisch, da die Inzidenz in
jungeren Kohorten steigt, wahrend die
Lebenserwartung der Erkrankten dank
besserer Medikamente zunimmt, was die
Pravalenzlast im System akkumuliert.
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1.2 Die deutsche Realitat: Daten
des Robert Koch-Instituts und
die ,,Dunkelziffer

Wahrend globale Zahlen den Kontext
liefern, offenbaren die nationalen Daten
des Robert Koch-Instituts (RKI) und der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
die spezifisch deutsche Problematik. Die
Bundesrepublik leistet sich den Luxus eines
hochtechnisierten Reparatursystems bei
gleichzeitiger Vernachlassigung der
primaren Pravention.

1.21 Das
Dateninfrastruktur

Versagen der

Ein zentraler Kritikpunkt der DDG im
Gesundheitsbericht 2025 ist die
fortbestehende Vagheit der Datenlage.
Anders als in skandinavischen Landern
existiert in Deutschland kein zentrales,
verpflichtendes Diabetes-Register, das
klinische Daten in Echtzeit aggregiert.
Stattdessen  verlasst man sich auf
Abrechnungsdaten der Krankenkassen und
Surveys wie GEDA (Gesundheit in
Deutschland aktuell). Die DDG kritisiert,
dass Deutschland nur Uber ,vage Zahlen”
verfigt und die Pravalenz basierend auf
Versichertendaten zwischen 6,2 % und 10
% schatzt.?

Das RKI hat mit dem Aufbau der Nationalen
Diabetes-Surveillance zwar einen Anfang
gemacht, doch die DDG fordert zu Recht,
dass dieses Instrument politisch
unabhangig sein muss und durch echte
klinische Register erganzt werden sollte.?
Abrechnungsdaten kodieren Diagnosen oft
nach Erlésrelevanz (DRG-System), was zu
Verzerrungen fuhren kann, wahrend reine
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Befragungsstudien an der subjektiven
Wahrnehmung der Patienten scheitern, die
ihren eigenen glykamischen Status oft
nicht kennen.

1.2.2 Pravalenz und
Geschlechterasymmetrie

Basierend auf der RKI-Baseline von
2022/2024  zeigt sich eine klare
geschlechtsspezifische Asymmetrie:

e Manner sind mit einer
diagnostizierten Pravalenz von 9,2 %
(ca. 3,13 Millionen) signifikant haufiger
betroffen als Frauen.*

e Frauen weisen eine Pravalenz von 8,2
% (ca. 2,92 Millionen) auf.*

Diese Diskrepanz wird oft auf hormonelle
Schutzfaktoren  bei  pramenopausalen
Frauen zurlckgefihrt, verringert sich
jedoch im Alter dramatisch. Zudem zeigen
Manner in Deutschland oft ein riskanteres
Gesundheitsverhalten (hdherer
Alkoholkonsum, fleischlastigere Ernahrung,
weniger Vorsorgeinanspruchnahme), was
in den DGE-Leitlinien (siehe Kapitel 3) zwar
thematisiert, aber in der praventiven Praxis
kaum adressiert wird.

1.2.3 Das Menetekel der Dunkelziffer

Der vielleicht beunruhigendste Aspekt des
Deutschen Gesundheitsberichts Diabetes
2025 ist die Schatzung der Dunkelziffer. Die
Experten gehen davon aus, dass
mindestens 2 Millionen Menschen in
Deutschland mit einem  manifesten
Typ-2-Diabetes leben, ohne davon zu
wissen.3

Dies ist keine akademische FuBnote,
sondern ein klinisches Desaster. Ein
unentdeckter Diabetes bedeutet, dass
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diese 2  Millionen Menschen im
Durchschnitt 5 bis 7 Jahre lang einer
Hyperglykamie ausgesetzt sind, bevor die
Diagnose gestellt wird. In dieser Zeit
nehmen die mikrovaskularen Strukturen
(Retina, Glomeruli der Nieren, periphere
Nerven) irreversiblen Schaden. Wenn diese
Patienten schlieBlich im System
auftauchen, leiden sie oft bereits an einer
diabetischen Retinopathie oder einer
beginnenden Niereninsuffizienz.

Global gesehen wissen uber 40 % der
Betroffenen nichts von ihrer Erkrankung.” In
Europa liegt der Anteil der nicht
diagnostizierten Falle bei geschatzten 33,6
%. Wendet man diese Quote auf
Deutschland an, konnte die Dunkelziffer
sogar noch hoher liegen als die von der
DDG konservativ geschatzten 2 Millionen.

1.2.4 Die Szenarien fiir 2050: Der Weg
in die Unfinanzierbarkeit

Das RKI hat verschiedene Szenarien fur die
Entwicklung bis 2050 modelliert, die die
Konsequenzen politischen Nichthandelns
verdeutlichen.

Selbst im optimistischen Szenario 11, das
eine  hochwirksame  Praventionspolitik
voraussetzt (die aktuell nicht existiert,
siche Kapitel 4), wirde die Zahl der
Diabetiker aufgrund der demografischen
Alterung auf Uber 8 Millionen steigen. Das
.Status Quo“-Szenario hingegen wurde
das deutsche Gesundheitssystem
sprengen. Eine Verdopplung der
Patientenzahl auf 11 Millionen wirde
bedeuten, dass jeder sechste Blrger eine
chronische, kostenintensive Behandlung
benoétigt. Die derzeitige Infrastruktur an
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Diabetologen,
Nierenzentren

FuBambulanzen
ist dafur nicht im Ansatz

und

ausgelegt.

Szenario Annahmen Projizierte Betroff
Pravalenz ene
2050 (Mio.)

Status Quo Konstante 16,1 % ~11,01

Szenario 2 Inzidenz & Mio.

Mortalitat

Pravention Inzidenz 12,2 % ~8,39

serfolg sinkt um 2% Mio.

Szenario 11 p.a.

Worst Inzidenz 22,4 % ~15,3

Case steigt um Mio.

Szenario 2% p.a.

17

Tabelle 1: RKI-Projektionsmodelle far

Typ-2-Diabetes in Deutschland bis 2050.*
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2. Die padiatrische
Katastrophe: Wenn
Kinder metabolisch
altern

Ein besonders scharfes Schwert der Kritik
an der aktuellen Gesundheitspolitik ist der
Umgang mit der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen. Lange Zeit galt
Typ-2-Diabetes als ,Alterszucker”. Diese
Nomenklatur ist im Jahr 2025 nicht nur
obsolet, sie ist zynisch. Wir erleben eine
Verschiebung der Erkrankung in das
Jugendalter - eine Entwicklung, die von
Experten als , Diabesity” bezeichnet wird.

2.1 Epidemiologie des
jugendlichen Typ-2-Diabetes

Die Inzidenz des Typ-2-Diabetes bei
Jugendlichen steigt weltweit und auch in
Deutschland. Wahrend Typ-1-Diabetes
(Autoimmunerkrankung) relativ konstante
oder leicht steigende Raten aufweist,
explodiert die Rate des Typ-2-Diabetes
parallel zur Adipositas-Kurve. Daten aus
den USA, die als Vorlaufer fur westliche
Industrienationen wie Deutschland gelten,
prognostizieren  einen  Anstieg  der
Typ-2-Falle bei Jugendlichen um bis zu
700 % bis zum Jahr 2060, wenn keine
Trendwende gelingt.’

Die  RKI-Surveillance bestatigt, dass
Adipositas im Kindesalter der starkste
Pradiktor ist.® Das Fettgewebe ist kein
passiver Energiespeicher, sondern ein
hochaktives  endokrines Organ, das
Entzindungsbotenstoffe (Adipokine) und
freie  Fettsduren sezerniert, die die
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Insulinrezeptoren blockieren. Tritt diese
Insulinresistenz in der Pubertat auf — einer
Phase, die physiologisch ohnehin durch
eine verminderte Insulinsensitivitat
gekennzeichnet ist -, kollabiert der
Glukosestoffwechsel.

2.2 Pathophysiologische
Besonderheiten

Kritiker der aktuellen Leitlinien betonen,
dass Typ-2-Diabetes bei Jugendlichen
aggressiver verlauft als bei Erwachsenen.
Studien zeigen einen schnelleren Verfall
der beta-Zell-Funktion der
Bauchspeicheldriise.” Das bedeutet, dass
ein 15-Jahriger mit Typ-2-Diabetes nicht
einfach einen ,frihen Alterszucker” hat,
sondern eine  maligne Form  der
metabolischen Dysregulation, die oft schon
im frihen Erwachsenenalter (mit 30 oder
35 Jahren) zu Herzinfarkten, Dialysepflicht
oder Erblindung fihrt.?

2.3 Soziookonomischer
Determinismus

In Deutschland ist die Gesundheit eines
Kindes starker von der Postleitzahl und
dem Bildungsstatus der Eltern abhangig als
von genetischen Faktoren. Das RKI
identifiziert niedrigen soziodkonomischen
Status (SES) als Hauptrisikofaktor.® Kinder
aus armen Familien leben haufiger in einem
~adipogenen Umfeld”:

e Hohere Dichte an Fast-Food-Outlets
in der Wohnumgebung.
Geringerer Zugang zu Sportvereinen.
Hohere Exposition gegenuber
Werbung fur ungesunde Lebensmittel
(siehe Kapitel 5).
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Die Kritikk an der Bundesregierung,
insbesondere am FDP-gefuhrten
Finanzministerium und Teilen der Union,
entzindet sich daran, dass diese
strukturelle Benachteiligung als
~individuelle Fehlentscheidung” der Eltern
geframet wird, um regulatorische Eingriffe
abzuwehren.

3. Der Sundenfall der
DGE: Ideologie vs.
Physiologie

Im Zentrum der wissenschaftlichen und
medizinischen Kritik steht im Zeitraum
2024-2026 die Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung (DGE). Mit der Veroffentlichung
ihrer neuen, lebensmittelbezogenen
Ernahrungsempfehlungen im Marz 2024
hat die Gesellschaft eine Kontroverse
ausgelost, die weit Uber Fachkreise
hinausreicht.

3.1 Das mathematische Modell:
Planet vor Patient?

Historisch basierten
Ernahrungsempfehlungen primar auf der
Deckung des Nahrstoffbedarfs und der
Pravention von Mangelerscheinungen. Die
DGE hat 2024 jedoch ein radikal neues
Verfahren eingeflihrt: die mathematische
Optimierung. Dieses Modell gewichtet drei
Zieldimensionen:

1. Minimierung der Krankheitslast &

Nahrstoffdeckung: 30 %
Gewichtung.
2. Minimierung der Umweltlast
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(Treibhausgasemissionen,
Landnutzung): 30 % Gewichtung.

3. Beriicksichtigung der
Verzehrgewohnheiten (Akzeptanz):
40 % Gewichtung.'

Die Kritik der Experten:

Medizinische Fachgesellschaften wie die
Deutsche Akademie fir Praventivmedizin
(DAPM) und zahlreiche niedergelassene
Diabetologen kritisieren diese Gewichtung
als methodischen Sindenfall. Indem der
Umweltschutz (30 %) und die
Bequemlichkeit der Bevolkerung (40 %)
zusammen 70 % des Modells bestimmen,
wurde der Aspekt der menschlichen
Gesundheit (30 %) marginalisiert.10
Kritiker ~ argumentieren, dass  eine
Ernahrungsgesellschaft primar der
menschlichen Physiologie verpflichtet sein
muss. Klimaschutz sei wichtig, durfe aber
nicht dazu fuhren, dass
Ernahrungsempfehlungen fir metabolisch
kranke Menschen physiologisch unsinnig
werden.

3.2 Der Kohlenhydrat-Konflikt:
300g Getreide fur ein
insulinresistentes Volk

Das Ergebnis des DGE-Modells ist eine
Empfehlung, die stark pflanzenbasiert ist
und einen sehr hohen Anteil an
Getreideprodukten  vorsieht.  Konkret
empfiehlt die DGE den Verzehr von ca. 300
g Getreideprodukten pro Tag (Brot,
Nudeln, Reis, Flocken), vorzugsweise als
Vollkorn."

Die metabolische Kritik:

Fur einen schlanken, sportlichen
20-Jahrigen mit hoher Insulinsensitivitat
mag diese Empfehlung unproblematisch
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sein. Doch fur die Bevolkerungsmehrheit in
Deutschland - die Ubergewichtig ist und
eine mehr oder weniger ausgepragte
Insulinresistenz aufweist - ist sie laut
Kritikern wie der DAPM und
Low-Carb-Arzten fatal.

e Blutzuckerlast: 300 g
Getreideprodukte entsprechen - je
nach Verarbeitung - einer enormen
glykamischen Last. Auch

Vollkornprodukte werden im Darm zu
Glukose aufgespalten und erfordern
eine massive Insulinantwort.

e Hyperinsulinamie: Bei
insulinresistenten  Menschen  fihrt
diese Kohlenhydratmenge zu

chronisch erhohten Insulinspiegeln.
Insulin ist das starkste anabole
Hormon und blockiert die Lipolyse
(Fettverbrennung). Die Empfehlung
zwingt den  Stoffwechsel dieser
Patienten also physiologisch in den
Fettspeichermodus.”

e Widerspruch zu Leitlinien: Die
DGE-Empfehlung steht im direkten
Widerspruch zu den therapeutischen
Leitlinien der American Diabetes
Association (ADA) und der DDG, die
die Reduktion von Kohlenhydraten
(Low Carb) als evidenzbasierte,
effektive Strategie zur Verbesserung
der glykdmischen Kontrolle
anerkennen."

3.3 Reduktion tierischer
Proteine: Ideologie oder

Evidenz?
Parallel zur Erh6hung der Getreidemenge
empfiehlt die DGE eine drastische

Reduktion tierischer Produkte (Fleisch,
Milch, Eier), primar begrindet durch deren
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CO2-FuBabdruck.

Kritiker bemangeln, dass hierbei wichtige

physiologische Aspekte ignoriert wurden:

e Sattigung: Protein ist der
Makronahrstoff mit der hochsten
Sattigungswirkung. Eine Reduktion
zugunsten von Kohlenhydraten fihrt
oft zu mehr Hunger und damit zu einer
héheren Gesamtkalorienaufnahme -
dem Haupttreiber der Adipositas.

e Sarkopenie: In einer alternden

Gesellschaft (Demografie
Deutschlands) ist der Erhalt der
Muskelmasse  essenziell.  Altere
Menschen benotigen mehr
hochwertiges Protein, um

Gebrechlichkeit und Sturzneigung
vorzubeugen. Pflanzliche Proteine
haben oft eine geringere
Bioverfligbarkeit, ~was in  den
pauschalen Mengenempfehlungen der
DGE nicht ausreichend differenziert
wird."®

Fazit zur DGE: Die Kritik lautet, dass die
DGE eine ,One-Size-Fits-All”-Leitlinie fur
einen gesunden Idealmenschen erstellt
hat, der in Deutschland statistisch gesehen
eine  Minderheit darstellt. Fir den
pra-diabetischen Durchschnittsbirger
wirken die Empfehlungen wie
Brandbeschleuniger.
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4. Das Scheitern der

Politik: Die Nationale
Diabetesstrategie als
Farce

Wahrend die Wissenschaft streitet, versagt
die Politik im Handeln. Die Nationale
Diabetesstrategie, einst als
Leuchtturmprojekt der GroBen Koalition
gestartet, ist im Jahr 2025 zu einem
Symbol politischen Stillstands verkommen.

4.1 Chronologie eines
angekundigten Scheiterns

Bereits im Koalitionsvertrag von 2018
hatten Union und SPD einen nationalen
Rahmenplan gegen Diabetes vereinbart.
Doch die Umsetzung wurde systematisch
verschleppt.

e Der Blockade-Mechanismus: Der

Ernahrungsausschuss des
Bundestages erwies sich als Nadelohr.
Insbesondere Teile der

CDU/CSU-Fraktion und spater der FDP
blockierten verbindliche Ziele zur
Zuckerreduktion und Werbeverbote.
Das Argument war stets die
Verteidigung der ,unternehmerischen
Freiheit” und die Ablehnung von
Verbotskultur”.”

e SPD-Position: Gesundheitspolitiker
der SPD wie Barbel Bas zogen zwar
rote Linien und verweigerten ihre
Zustimmung zu einer ,Strategie light”
ohne Ernahrungskomponente, doch
fuhrte dies faktisch zu einem
jahrelangen Stillstand
(,Hangepartie”), statt zu einem
Kompromiss.
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e Status 2025: Auch im Jahr 2025 ist
die Strategie in ihren Kernelementen
nicht  vollumfanglich  umgesetzt.
Anfragen im Bundestag zeigen, dass

weiterhin Unklarheit  Gber  die
Finanzierung von
PraventionsmaBnahmen herrscht,
wahrend Milliarden in das

.Disease-Management” (Verwaltung
der Krankheit) flieBen.™

4.2 Die lllusion der Freiwilligkeit:
Die NRI

Statt  harter Gesetze setzte das
Bundesministerium fir Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL) unter Julia Kléckner
(CDU) und spater Cem Ozdemir (Griine)
auf die Nationale Reduktions- und
Innovationsstrategie (NRI). Diese setzt auf
freiwillige Selbstverpflichtungen  der
Industrie, Zucker, Fett und Salz in
Fertigprodukten zu reduzieren.
Verbraucherschutzer wie der vzbv und
Foodwatch haben diese Strategie 2025
vernichtend evaluiert. Die Reduktionen sind
oft kosmetisch, oder Zucker wird durch
andere, ebenso problematische Zutaten
ersetzt. Ohne staatlichen Zwang und
Sanktionen, so das Fazit, bewegt sich die
Industrie nur so weit, wie es das Marketing
erfordert.16

4.3 Die verhinderte
Zuckersteuer

Ein zentrales Instrument der Pravention,
das von der WHO und der DDG gefordert
wird, ist die fiskalische Lenkung durch eine

Steuer auf  zuckerhaltige  Getranke
(Softdrinks).

e Evidenz: Lander wie GroBbritannien
oder Mexiko haben gezeigt, dass
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solche Steuern zu einer signifikanten
Reduktion des Zuckerkonsums fuhren
- sei es durch Preiserhdhungen oder
durch Reformulierung der Rezepturen
durch die Hersteller, um der Steuer zu
entgehen.

e Deutsche Sonderweg: Deutschland
bleibt 2025 eines der wenigen
westlichen Lander ohne eine solche
Steuer. Die politische Begrindung
lautet oft, Steuern seien unsozial, da
sie einkommensschwache Schichten
starker belasteten. Kritiker entgegnen,
dass Diabetes diese Schichten noch
viel harter trifft und die Einnahmen aus
der Steuer fur Subventionen gesunder
Lebensmittel (z.B.
Obst/Gemuse-Schecks) genutzt
werden konnten.

5. Der industrielle
Komplex: Lobbyismus im
Coca-Cola-Report

Die politische Lahmung ist kein Zufall,
sondern das Ergebnis professioneller
Einflussnahme. Der Foodwatch-Report
(aktualisiert diskutiert in 2025) zieht
erschreckende Parallelen zwischen der
Ernahrungsindustrie und der
Tabakindustrie des 20. Jahrhunderts.

5.1 Die Strategien der Zweifel

Konzerne wie Coca-Cola und groBe
SuBwarenhersteller nutzen ein ausgefeiltes
Playbook, um Regulierung zu verhindern '':
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1. Framing: Das Problem wird von
~ungesunden Produkten” auf
~mangelnde Bewegung” verschoben.
Durch das Sponsoring von
Sportevents und die Finanzierung von
Studien, die korperliche Inaktivitat als
Hauptursache far Adipositas
hervorheben
(Energy-Balance-Hypothese), wird
von der Rolle des Zuckers abgelenkt.
Physiologisch ist dies unsinnig, da
man gegen eine schlechte Ernahrung
nicht ,,an-trainieren” kann (You can't
outrun a bad diet).

2. Lobbying-Netzwerke: Die Industrie
pflegt engste Kontakte in die
Ministerien. Lobbyregister zeigen auch
2024/2025 massive Ausgaben groBer
Konzerne far die politische
Landschaftspflege.'™

3. Kaperung der Wissenschaft: Durch
die Finanzierung von Lehrstuhlen oder
Forschungspreisen wird subtil Einfluss
auf die wissenschaftliche Diskussion
genommen, um einen Konsens Uber
die Schadlichkeit von Zucker zu
verhindern  oder zumindest zu
verwassern.

5.2 Kindermarketing als
ethischer Bruch

Besonders perfide ist das Marketing, das
sich gezielt an Kinder richtet. Trotz
Ankindigungen im Koalitionsvertrag der
Ampel-Regierung, Werbung fir ungesunde
Lebensmittel an Kinder (inklusive Social
Media und Influencer-Marketing) zu
verbieten, ist das Gesetz 2025 immer noch
|6chrig.

Foodwatch dokumentiert, wie FuBballstars
und YouTube-ldole genutzt werden, um

10/17


http://www.diabetesfrei-leben.de

hochverarbeitete, zuckerhaltige Produkte
als Teil eines coolen, aktiven Lebensstils zu
inszenieren.17 Far Kinder, die
entwicklungspsychologisch noch nicht in
der Lage sind, Werbung kritisch zu
reflektieren, ist dies eine manipulative Falle.
Die Industrie wehrt sich gegen pauschale
Verbote mit dem Argument, man dirfe
.Lebensmittel nicht diskriminieren” - ein
Argument, das angesichts der
Diabetes-Zahlen bei Jugendlichen zynisch
wirkt.

6. Die pharmakologische
Flucht: Rettung aus der
Spritze?

Wahrend die Pravention scheitert, hat sich
die therapeutische Landschaft radikal
gewandelt. Die Jahre 2025 und 2026
stethen im  Zeichen  der breiten
Verflgbarkeit von Inkretin-Mimetika.

6.1 Der Siegeszug der Agonisten

Medikamente wie Semaglutid
(Wegovy/Ozempic) und der neuere, duale
Agonist Tirzepatid (Mounjaro,

Zulassungserweiterung Adipositas 2025)
haben die Diabetologie revolutioniert.

e Wirkung: Tirzepatid, das sowohl den
GLP-1- als auch den GIP-Rezeptor
stimuliert, ermoglicht
Gewichtsverluste von bis zu 22 % -
Werte, die friher nur durch
bariatrische Chirurgie (Magenbypass)
erreichbar waren."”

e Zusatznutzen: Neueste Daten aus
2025 zeigen, dass diese Substanzen
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auch das Risiko fir Herzinsuffizienz
(HFpEF) um Uber 40 % senken
kénnen.?°

6.2 Das ethische und
okonomische Dilemma

Die Verflgbarkeit dieser ,Wunderspritzen”
erzeugt ein gefahrliches politisches Alibi.

e Medikalisierung eines
gesellschaftlichen Problems: Wenn
Adipositas  einfach  weggespritzt
werden kann, sinkt der Druck auf die
Politik, die Ernahrungsumgebung zu

andern. Warum Zuckersteuern
einfihren, wenn es Mounjaro gibt?
e Kostenexplosion: Die

Behandlungskosten sind enorm. Bei
einer Dunkelziffer von 2 Millionen und
Millionen weiterer Adipdser ware eine
Kostenubernahme durch die
Gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) der finanzielle Kollaps. Aktuell
(Stand 2025) schlieBt das
Sozialgesetzbuch V. (SGB V)
Lifestyle-Medikamente zur
Gewichtsreduktion oft noch aus, was
zu einer Zwei-Klassen-Medizin flhrt:
Wer reich ist, wird schlank und
gesund; wer arm ist, bleibt krank.”’

e Langzeitfolgen: Kritiker warnen, dass
wir  die Langzeitfolgen  einer
jahrzehntelangen Therapie mit diesen
Hormonanaloga noch nicht kennen.
Zudem flhren sie oft zu Muskelabbau,
wenn nicht durch Training und

proteinreiche Ernahrung
(widersprichlich zur
DGE-Empfehlung!)  gegengesteuert
wird.
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7. Konklusion und
Forderungskatalog: Ein
Pladoyer fur Realismus

Die Analyse der Situation 2025/2026 zeigt
ein Systemversagen auf mehreren Ebenen:
Die Wissenschaft (DGE) liefert Modelle
statt medizinischer Hilfe, die Politik
(Bundestag) liefert Rhetorik statt Gesetze,
und die Industrie liefert Krankheit
profitabel frei Haus.

Um das RKI-Szenario einer Verdopplung
der Diabeteslast bis 2050 abzuwenden,
sind radikale Schritte notwendig, die Uber
den bisherigen Konsens hinausgehen:

1. Reform der DGE-Leitlinien: Es muss
eine explizite ,Metabolische Leitlinie”
geben, die sich von den
Planetary-Health-Zielen  entkoppelt
und far Menschen mit Insulinresistenz
eine kohlenhydratreduzierte,
proteinadaquate Ernahrung empfiehlt.
Ideologie darf Physiologie nicht
schlagen.

2. Verbindliche Pravention (Hard
Law): Die Zeit der freiwilligen
Selbstverpflichtung ist abgelaufen.
Eine Zuckersteuer nach britischem
Vorbild und ein lickenloses
Werbeverbot flr Junk-Food im Umfeld
von  Kindern  sind  uberfallige
MaBnahmen des Kinderschutzes.

3. Nationales Screening-Programm:
Um die Dunkelziffer von 2 Millionen
Menschen zu erreichen, muss das
HbA1c-Screening verpflichtender
Standard bei jedem Arztkontakt ab 35
Jahren werden, finanziert durch die
GKV. Fruherkennung ist billiger als
Spatkomplikationen.

www.diabetesfrei-leben.de

4. Transparenzregister: Der Einfluss
der  Nahrungsmittelindustrie  auf
Gesetzgebung und Forschung muss
durch  strikte Compliance-Regeln
offengelegt und begrenzt werden.

Deutschland steht vor der Wahl: Entweder
es investiert jetzt in unpopulare, aber
wirksame  Strukturpravention, oder es
bereitet sich darauf vor, in den 2030er
Jahren einen erheblichen Teil seines
Bruttoinlandsprodukts flr die Verwaltung
einer vermeidbaren chronischen Krankheit
aufzuwenden. Die Daten des Jahres 2025
lassen keinen Raum mehr fir Ausreden.

Verwendete Quellen:

1 IDF Diabetes Atlas 11th Edition (2025) &
Global Stats.

3 DDG Deutscher Gesundheitsbericht
Diabetes 2025 & RKI
Surveillance/Prognosen.

4 RKI Pravalenzdaten 2022/2050.

7 Padiatrische Diabetologie/Early Onset
Type 2.

13 Nationale Diabetesstrategie,
Politikversagen, vzbv Kritik.

10 DGE Leitlinien 2024, DAPM Kritik, Low
Carb Kontroverse.

17 Foodwatch, Coca-Cola Report,
Lobbyismus.

19 Semaglutid/Tirzepatide,
Pharmakologische Trends, Herzinsuffizienz.
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Ich bin davon Uberzeugt, dass die Riickkehr
zu ,Real Food* der wichtigste Schlussel ist,
um die moderne Diabetes-Epidemie zu
stoppen. In dieser Arbeit flie3t sowonhl
analytische Prazision als auch
Ernahrungswissen ein.
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Matthias Stein-Schilling
Dipl. Ing., M.Eng. |
IT-Unternehmer & Daten-Analyst

Als selbst von Typ-2-Diabetes Betroffener
kennt Matthias die Herausforderungen im
Alltag aus erster Hand. Er nutzt seine
Expertise in der Datenanalyse, um die
komplexen Zusammenhange der
Stoffwechsel-Wissenschaft und die neuen
internationalen Leitlinien (wie die
US-Wende 2026) verstandlich und messbar
aufzubereiten. Sein Ziel: Transparenz im
Informationsdschungel.
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