Hypoglykamie-
Syndrom -

ein haufig unerkanntes
Krankheitsbild

Fabian Miiller

Der Kérper, vor allem das Nervengewebe,

das Nierenmark und die Erythrozyten, ist

wr Energiegewinnung auf einen konstan-

ten Glukosespiegel angewiesen, der im

Bereich 80-100 mg/dl (4,4-5,5 mmol/1) lie-

gen sollte. Hierfiir gibt es verschiedene

Mechanismen zur Erhohung des Blutzu-

ckerspiegels:

* Glukoseaufnahme aus dem Darm

* Abbau von Glykogen aus der Leber
(Glykogenolyse)

* Umwandlung von Aminosduren in
Glukose (Glukoneogenese)

Fine ganze Reihe von Hormonen ist an der
HRegulation der Blutglukosekonzentration
beteiligt.

* Insulin wird in der Bauchspeicheldriise
produziert und von dort bei erhéhter Glu-
kosekonzentration in das Blut ausge-
schiittet. Insulin wirkt auf die Zellen
durch Bindung an Insulinrezeptoren und
fordert den Glukosetransport in die Ske-
lettmuskulatur und in das Fettgewebe. Es
senkt somit den Blutzuckerspiegel.

*Glukagon wird ebenfalls in der Bauch-
speicheldriise produziert. Bei Abfall des
Blutzuckerspiegels und der Aufnahme
von proteinreicher Nahrung wird es an
das Blut abgegeben. Die Wirkung erfolgt
auch iiber zelluldre Rezeptoren. Es stimu-
liert die Glykogenolyse und Glukoneoge-
nese. Somit steigert es den Blutzucker-
spiegel.

# Adrenalin wird im Nebennierenmark
produziert und bei korperlichen und psy-
chischen Reizen (auch bei Abfall der Blut-
zuckerkonzentration) ausgeschiittet. Ver-
antwortlich hierfiir sind vegetative Zen-
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n der naturheilkundlichen Praxis begegnen uns oft Patienten mit unkla-
ren Symptombildern ohne feststellbaren organischen Befund. Viele die-

ser Patienten zeigen auch psychische Symptome, sodass sie von Seiten
der Schulmedizin als rein psychosomatisch eingestuft werden. Gute natur-
heilkundliche Verfahren, wie die klassische Hom&opathie, wirken nicht oder

nur kurz. Hier kann eine Fehlsteuerung des Zuckerstoffwechsels vorliegen.
Dies trifft auf Patienten mit Fibromyalgie, chronischen Kopfschmerzen,
Hyperhidrose, Infektanfalligkeit, chronischen Infekten und Reizdarm zu.

tren im Hypothalamus. Es hat eine
umfangreiche Wirkung auf den Kérper.
Unter anderem stimuliert es die Gluko-
neogenese. Es erhoht damit die Glukose-
konzentration.

Cortisol wird in der Nebennierenrinde
produziert und durch das Hypophysen-
hormon ACTH bei Stress vermehrt ausge-
schiittet. Unter anderem regt es die Glu-
koneogenese an.

Thyroxin wird in der Schilddriise produ-
ziert und durch das Hypophysenhormon
TSH ausgeschiittet. Es hat einen allge-
mein stoffwechselanregenden Effekt und
wirkt damit grundsitzlich erh6hend auf
den Blutzuckerspiegel.

Somatotropin (STH) ist ein Hypophysen-
hormon. Dessen Ausschiittung wird
durch die Hypothalamushormone Soma-
toliberin bzw. Somatostatin angeregt bzw.
gehemmt. Stress fordert auch eine ver-
mehrte Ausschiittung. STH ist das Wachs-
tumshormon und wirkt blutzuckererho-
hend.

Somatomedine (z.B. IGF1) werden in der
Leber produziert und durch das Hypo-
physenhormon STH angeregt. Sie wirkten
blutzuckererhéhend.

GIP wird im Darm gebildet und bei ente-
raler Glukoseaufnahme ausgeschiittet. Es
fordert die Insulinausschiittung im Pan-
kreas. Es wirkt somit blutzuckersenkend.

Definition und Symptome
der Hypoglykamie

Blutzuckerwerte

unter 60 mg/dl

(3,4 mmol/l) werden als pathologisch ange-
sehen. Eine echte Hypoglykdamie ist per

Definition ein Blutzuckerspiegel unter 40
mg/dl (2,2 mmol/) oder das Vorliegen der
Whipple-Trias (BZ unter 50 mg/dl / 2,8
mmol/l, hypoglykidmische Symptome und
Beendigung der Symptome durch Glukose-
zufuhr). Die Symptome werden in vegetati-
ve und neuroglykopenische (durch Gluko-
semangel im ZNS) unterschieden, wobei
nicht alle Symptome vorhanden seien miis-
sen.

Hypoglykimie-Symptome
Neuroglykopoenische Symptome
Mydriasis

Schwiche und Miidigkeit
Konzentrationsschwiche
Unkontrolliertes Verhalten
Sprach- und Sehstérungen
Kopfschmerzen

Schwindel

Somnolenz bis zur Bewusstlosigkeit
Krampfe

Lihmungen

Vegetative Symptome

Unruhe und Reizbarkeit

Zittern

Tachykardie

Palpationen

Ubelkeit

Vermehrter Speichelfluss
HeiShunger

Schwitzen

Bldsse

Hypertonus

AN S

Die Wissenschaft bezeichnet Zustinde mit
hypoglykdmischen Symptomen ohne Vor-
liegen einer echten Hypoglykdmie als Pseu-
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dohypoglykdmie. Dies empfinden betroffe-
ne Patienten hdufig als Stigmatisierung,
und das sollte unterlassen werden. Hypo-
glykdmische Symptome kénnen auch bei
normaler Blutzuckerkonzentration beste-
hen, wenn z.B. der Blutzuckerspiegel plotz-
lich stark absinkt ( > 1 mg/dl/min / 0,06
mmol/1/min).

Haufig findet man auch weitere Symptome

bei Patienten mit Hypoglykdamien bzw.

Pseudohypoglykdmien, die von der Wis-

senschaft nicht allgemein anerkannt sind:

* Chronische Darmbeschwerden

* Depressionen

* Angste

* Muskelschmerzen

* Chronische Entziindungen und rezidivie-
rende Infekte

Diagnostik der Hypoglykamie

Bei entsprechenden Symptomen in der
Anamnese sollten gezielt Essensmodalita-
ten abgefragt werden. Meist bessern sich
die Symptome durch Essen, oder die Symp-
tome treten in den ersten Stunden nach
einer Mahlzeit auf. Die Messung eines ein-
zelnen Blutzuckerwertes ist diagnostisch
wenig aussagekriftig. Bei Verdacht auf eine
Storung des Glukosestoffwechsels wird ein
funfstiindiger oraler Glukosetoleranztest
durchgefiihrt. Der zweistlindige orale Glu-
kosetoleranztest hat bei der Diagnostik des
Diabetes mellitus seine Berechtigung, aber
ist fiir die Diagnostik der Hypoglykdmie
unzureichend. Auch sollte anamnestisch
die Einnahme von blutzuckerbeeinflussen-
den Substanzen erfragt werden.

Oraler Glukosetoleranztest

Der Patient soll sich zwei Tage vor dem Test
kohlenhydratreich erndhren. Zwolf Stun-
den vor dem Test hat der Patient zu fasten,
und darf nur noch Wasser zu sich nehmen.
Es werden fiir finf Stunden jede halbe
Stunde die Blutzuckerwerte erfasst. Diese
werden moglichst erst nach Beendigung
des Tests mit dem Patienten besprochen
werden, damit keine Beeinflussung der
Symptome auftritt. Es kann ergdnzend aus
dem Blut der Insulin- und Cortisolspiegel
bestimmt werden. Direkt nach der ersten
Messung trinkt der Patient eine Losung von
100g Traubenzucker (z.B. Dextro OGT).
Wihrend des gesamten Tests notiert der
Patient seine Symptome mit Uhrzeit. Am
Ende des Tests soll der Patient in der Praxis
etwas essen.

430| Fachforum

Aufgrund der Moglichkeit, dass der Pa-
tient mit Bewusstseinstriibung, generali-
siertem Krampfanfall oder psychotischem
Verhalten reagiert, muss entsprechend
geschultes Personal und Glukose zur ente-
ralen und parenteralen Verabreichung
durchgingig vorhanden sein. Auch darf der
Patient wihrend des Tests die Praxis nicht
verlassen.

Folgende Kriterien sind bei der Interpretati-

on des Tests zu berticksichtigen:

» Geschwindigkeit des Blutzuckerabfalls

« Tiefe des Blutzuckers

* Zeitliche Lange des tiefen Blutzuckerspie-
gels

= Zeitpunkt des Auftretens

Es gibt zwei Formen der Hypoglykdmie:

die Niichternhypoglykidmie und die post-

prandiale Hypoglykdmie, die bis zu fiinf-

Stunden nach dem Essen auftritt. Die Niich-

ternhypoglykdmie hat ein grofies Spektrum

an moglichen Ursachen, die genau diagnos-

tisch abgekldrt werden miissen:

¢ B-Zell-Tumore des Pankreas und Non-B-
Zell-Tumore

* Autoimmunkrankheiten

* Medikamentése Induzierung (Hypogly-
caemia factita)

* Pankreatitis

» Psoriasis

» Schwere Leberschidden

= Alkoholgebrauch

* Chronische Niereninsuffizienz

= Endokrinopathien

» Dilative Cardiomyopathie

» Kachexie/Anorexie

» Bei Manifestation im Kindesalter: diffuse
Inselzellhyperplasie, Leucinintoleranz,
hereditare Fruktoseintoleranz, Galaktosa-
mie

Postprandiale Hypoglykamie

Die meisten Patienten bei denen ein norma-
ler Ntichternblutzuckerwert (80-100 mg/dl)
mit hypoglykdamischen Werten oder schnel-
lem Blutzuckerabfall nach der Einnahme
der Glukoseldsung vorliegt, haben einen
chronischen Unterzucker. Dieser wird auch
als Hypoglykdmiesyndrom, latente Hypo-
glykdmie, idiopathisches postprandiales
Syndrom (IPPS) oder adrenerges postpran-
diales Syndrom (APS) bezeichnet.

Da es familidre Haufungen gibt, scheint es
eine individuelle Veranlagung zum chroni-
schen Unterzucker zu geben. Einfliisse wie
Erndhrung mit grofen Mengen an Kohlen-

hydraten und chronischer Stress fordern
das Krankheitsbild.

Differentialdiagnostik der
postprandialen Hypoglykamie
Neben dem idiopathischen postprandialen
Syndrom gibt es noch Ursachen fiir post-
prandiale hypoglykdmische Zustinde, die
ausgeschlossen werden sollten. Zur Diffe-
renzierung sollten anamnestisch Magen-
operationen, Genuss von Gin Tonic, Fasten-
kuren sowie friithere Vergiftungen mit Pil-
zen und der Ackee Frucht abgefragt werden,
Es sollten die Harnsdure im Serum sowie
Ketonkérper und Kryptopyrrole im Urin
bestimmt werden.

Beim Friithstadium des Diabetes mellitus
Typ II zeigt sich ein typischer Verlauf im
oralen Glukosetoleranztest (frithe Hyper-
glykdmie und spdte Hypoglykdmie bzw.
spéter schneller Blutzuckerabfall). Hypo-
glykdmien bzw. schneller Blutzuckerabfall
ohne hyperglykdmische Phase deuten bei
Auftreten innerhalb von zwei Stunden auf
eine verkiirzte Magen-Darmpassage (Dum-
pingsyndrom) hin; Auftreten nach zwei bis
fiinf Stunden deutet auf die idiopathische
postprandiale Hypoglykdamie bzw. auf das
idiopathische postprandiale Syndrom hin,

Bei Manifestation im Kindesalter ist eine
ausftihrliche Enzymdiagnostik notwendig.

Therapie des idiopathischen

postprandialen Syndroms

Die Therapie des idiopathischen postpran-

dialen Syndroms basiert auf vier Saulen:

» Erndhrung: Den Patienten werden fiinf
bis sieben kleine Mahlzeiten tdglich emp-
fohlen. Dabei ist auf einen moglichst nied-
rigen Glykdmischen Index (GI) zu achten,
damit der Blutzuckerspiegel nur langsam
ansteigt. Speisen mit htherem Glykami-
schen Index sollen immer zusammen mit
sehr niedrigem GI verzehrt werden. Ein
erhohter Fettanteil sorgt tiir eine verzo-
gerte Aufnahme von Glukose im Darm.
Nach einer Erndhrungsumstellung tritt
innerhalb der ersten Wochen haufig eine
Verschlimmerung mit starkem Stifiverlan-
gen ein. Dies sollte aber auf keinen Fall zu
einem Abbruch der Diit fithren. Héufig
bekommen Patienten mit einem chroni-
schen Unterzucker den Hinweis, mehr
Zucker zu essen oder sich Traubenzu-
cker oder Cola zuzufiihren. Dies ist
grundlegend falsch und verschlechtert
langfristig die Symptomatik, auch wenn
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sich der Patient kurzfristig besser fiihlt.

* Entspannungstechniken: Da chroni-
scher Stress tiber die Achse Hypothala-
mus-Hypophyse-Nebenniere die Regu-
lation des Zuckerstoffwechsels stért,
sind regelmafige Entspannungstechni-
ken (z.B. Reiki, autogenes Training,
Meditation, etc.) anzuraten. Auf einen
Ausgleich von Anspannungs- und Ent-
spannungsphasen ist ordnungsthera-
peutisch hinzuarbeiten.

* Gezielte Unterstiitzung der geschwichten
Organe, eventuell auch nach alternativer
Organtestung (z.B. Physioenergetik, Kine-
siologie, EAV, Irisdiagnostik, etc.): Folgen-
de Organe sind sinnvoll zu untersuchen
bzw. zu unterstiitzen: Hypothalamus,
Hypophyse, Nebenniere und Leber.

Hypothalamus-Hypophyse-Nebennieren-
Achse: Da die oben genannten Entspan-
nungstechniken meist nicht ausreichen, soll
phytotherapeutisch mit adaptogenen Pflan-
zen wie Ginseng (z.B. Ginseng Curarina)
oder Eleutherococcus (z.B. Eleu Curarina)
interveniert werden. So konnen Stressoren
vom Korper besser abgewehrt werden.
Wenn die Stérung hauptsichlich im Bereich
des Hypothalamus oder der Hypophyse
liegt, ist Ginseng Curarina das Mittel der
Wahl. Es wirkt allgemein aktivierend und
leistungssteigernd. Trotz einer in der Litera-
tur beschriebenen blutzuckersenkenden
Wirkung konnte in der Praxis des Autors
mit Ginseng Curarina eine deutliche Stabili-
sierung des idiopathischen postprandialen
Syndroms beobachtet werden, ohne dass
eine Hypoglykdmie beobachtet wurde. Von
Ginseng Curarina wird 2-mal tdglich eine
Kapsel verordnet.

Wenn die Storung ihren Schwerpunkt im
Bereich der Nebenniere besitzt oder der
Patient gleichzeitig eine geschwichte
Immunabwehr hat, so ist aus der Erfah-
rungsheilkunde bekannt, dass Eleuthero-
coccus (z.B. Eleu Curarina) sehr gut einge-
setzt werden kann. Es werden 2-mal tiglich
30 Tropfen von Eleu Curarina verordnet.
Die naturheilkundlichen Verfahrungen
werden mittlerweile durch wissenschaftli-
che Studien untermauert. So konnte gezeigt
werden, dass der typische stressbedingte
Cortisolanstieg durch Eleutherococcus ver-
ringert werden konnte. Die {iblicherweise
reaktive Zunahme des Nebennierengewich-
tes unter anhaltender Einwirkung wvon
Stressoren normalisiert sich. Zudem unter-
stiitzen Eleu-Extrakte die durch anhalten-
den Stress geschwichte zellgebundene
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Immunabwehr durch erhéhte Aktivitidt von
immunkompetenten B- und T-Lymphozy-
ten, sowie Granulozyten und Monozyten.

Die Leber als eines der zentralen , Zucker-
organe” wird mit leberunterstiitzenden
Pflanzen, wie Mariendistel (z.B. Mariendis-
tel Curarina) behandelt. Die Leber ist fiir
die Speicherung von Glykogen und die
Glukoneogenese zustindig. Mit der Urtink-
tur Mariendistel Curarina in der Dosierung
von 3-mal tdglich 20 Tropfen kann eine
deutliche Stabilisierung des idiopathischen
postprandialen Syndroms herbeigefiihrt
werden.

Neben der Behandlung mit Phytotherapeu-

tika kénnen auch homéopathische Organ-

praparate (z.B. Vitorgan, Heel) mit gutem

Erfolg eingesetzt werden. Teilweise kann

auch durch eine alternative Testmethode,

wie die Kinesiologie, ein passendes ortho-
molekulares Mittel (z.B. Chrom, Zink, Vita-
min B6) verordnet werden.

* Eine klassisch homdopathische Therapie
wirkt stabilisierend. Ausschlaggebend bei
der Repertorisation und Mittelwahl sind
nicht die koérperlichen Symptome in der
Unterzuckerphase, sondern die Allge-
mein- und Gemiitssymptome. Das ho-
moopathische Mittel wird erst nach der
Erndhrungsumstellung gegeben, da
durch hdufige hypoglykdmische Phasen
schnell antidotiert wird.

Falle aus der Praxis

1. 29-jdhriger maédnnlicher Patient kam
wegen seit fiinf Jahren bestehender chroni-
scher Rhinitis mit rezidivierender Sinusitis
und seit zwolf Jahren bestehender Akne in
die Praxis. In der Anamnese zeigten sich
folgende Symptome, die auch bei Unterzu-
ckerzustinden méglich sind: Schwichege-
fithl und Antriebslosigkeit mit innerer
Ruhelosigkeit, zeitweise Zittern, reichliches
Schwitzen. Im oralen Glukosetoleranztest

zeigten sich niedrige Blutzuckerspiegel ab
der zweiten. Stunde. Den niedrigsten Wert
erreichte der Patient mit 57 mg/dl Glukose
nach dreieinhalb Stunden.

Da andere Ursachen anamnestisch und
labormedizinisch ausgeschlossen werden
konnten, wurde die Diagnose ,idiopathi-
sches postprandiales Syndrom” gestellt. In
der physioenergetischen Testung zeigten
sich die Hypophyse und der Hypothalamus
als geschwichte Organe.

Die Erndhrung des Patienten wurde so
umgestellt, dass er alle drei Stunden Nah-
rung mit niedrigem Glykdmischen Index zu
sich nehmen soll. Es wurde eine Injektions-
kur mit Hypothalamus suis Injeel, Hypo-
physis suis Injeel und Procain als Quaddel-
serie um den C 7 durchgefiihrt und Ginseng
Curarina 2-mal tiglich eine Kapsel verord-
net. Innerhalb weniger Wochen zeigte sich
eine deutliche Besserung der Nasenbe-
schwerden. Die Begleitbeschwerden ver-
schwanden beinahe vollig. Nach klassisch
homéopathischer Anamnese mit Repertori-
sation wurde dem Patienten Mercurius
vivus C200 verabreicht. Dies beendete die
chronische Rhinitis. Eine erneute Sinusitis
trat im Beobachtungszeitraum nicht mehr
auf.

2. Eine 39-jahrige Patientin wurde in der
Praxis wegen rezidivierender Konjuktivitis
und Sinusitis, die teilweise im wochentli-
chen Rhythmus auftraten, vorstellig. In der
Anamnese zeigte sich eine starke Reizbar-
keit, vermehrte Schweifineigung und zittri-
ges Gefithl. Die Patientin gab an, durch
Essen eine Besserung des Allgemeinzustan-
des fiir ein bis zwei Stunden mit anschlie-
Bender Verschlechterung zu erfahren. In

einem vorausgegangenem Laborbefund
zeigte sich ein HbA1C -Wert von 5,2%
(Norm: 5,5-6,0%). Der orale Glukosetole-
ranztest zeigt als niedrigsten Wert 59 mg/dl
und Blutzuckerabfille teilweise von mehr
als Img/dl/min.

Die Erndhrung der Patientin wurde so
umgestellt, dass sie alle drei Stunden Nah-
rung mit niedrigem Glykdmischen Index zu
sich nehmen soll. Nach physioenergetischer
Testung wurde der Patientin Eleu Curarina
2-mal téglich 30 Tropfen und Mariendistel
Curarina 3-mal tdglich 20 Tropfen verord-
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net. Innerhalb der néachsten vier Wochen
stabilisierte sich der Allgemeinzustand, die
Patientin schwitzte weniger, war nicht mehr
reizbar und hatte kein Zittern mehr. Die
Nebenhohlenprobleme traten nicht mehr
auf. Die Konjunktivitis trat weniger haufig
auf. Daraufhin wurde eine Gabe Phospho-
rus C200 verabreicht. 1 bis 2-mal jdhrlich
trat daraufhin, meist nach Erndhrungsfeh-
lern, erneut eine Konjunktivitis auf, die
nach Gabe von Phosphorus C200 wieder
schnell ausheilte.

3. Eine 30-jdhrige Patientin wurde wegen
chronischem Erschépfungssyndrom, wel-
ches bereits eine langfristige Arbeitsunfa-
higkeit zur Folge hatte, in der Praxis vor-
stellig. Weiter bestanden bei der Patientin
rezidivierende Infekte (Atem- und Harnwe-
ge, Kiefer), unterschiedlichste Magen-
Darm-Symptomatik, sowie Angstzustiande.
Eine vorausgegangene Darmsanierung und
eine klassisch homé&opathische Therapie
blieben ohne nennenswerten Erfolg. In der
physioenergetischen Testung zeigten sich
folgende Organe als belastet: Hypothala-
mus, Hypophyse, Nebenniere, Leber und
Pankreas. Daraufhin wurde ein oraler Glu-
kosetoleranztest durchgefiihrt.

Abb. 3

Der Test wurde nach 120 Minuten mit
einem Wert von 47 mg/dl wegen Bewusst-
seinstriibung abgebrochen. Die differential-
diagnostische Anamnese und Untersu-
chung ergab keine weiteren Auffalligkeiten.
Es wurde eine Erndhrung mit kleinen Mahl-
zeiten mit niedrigem Glykdmischen Index
alle drei Stunden empfohlen. Wegen des
niedrigen Niichternblutzuckerspiegels soll-
te die Patientin morgens direkt nach dem
Aufstehen eine ausgepresste Orange in 200
ml Wasser trinken. Verordnet wurde: Mari-
endistel Curarina 3-mal taglich 20 Tropfen,
Ginseng Curarina 2-mal taglich 1 Kapsel.
und Chrom Piccolinat 1-mal tdglich 100 pg.
Der Patientin wurde nahegelegt, ein Reiki-
seminar zu besuchen und anschliefend
regelmafig Reiki zu praktizieren, um einen
Ausgleich der Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennieren-Achse zu erreichen. Es
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wurden intravendse Injektionen mit Hypo-
thalamus suis Injeel, Hypophysis suis
Injeel, Glandula suprarenalis suis Injeel,
Pankreas suis Injeel und Hepar suis Injeel
einmal wochentlich durchgefiihrt.

Die nédchsten drei bis Wochen zeigten ein
sehr wechselhaftes Symptombild. Die
Patientin war wegen teilweiser Verschlim-
merung einzelner Symptome kurz vor dem
Abbruch der Therapie. Nach diesen vier
Wochen stellte sich aber ein deutlich stabile-
rer Zustand ein. Die Patientin hatte deutlich
mehr Energie, die Angstzustinde und die
kérperliche Symptomatik wurde sichtbar
weniger.

Zusammenfassung

Bei Patienten mit unklaren und psychischen
Symptomen, bei denen naturheilkundliche
Verfahren wie die klassische Homdopathie
nicht oder nur kurz wirken, sowie bei
Patienten mit Fibromyalgie, chronischen
Kopfschmerzen, Hyperhidrose, Infektanfil-
ligkeit, chronischen Infekten und Reizdarm
kann ein chronischer Unterzucker (Hypo-
glykdmie) die versteckte Ursache sein. Zur
Diagnostik ist der orale Glukosetoleranztest
tiber fiinf Stunden anzuwenden. Folgende
Kriterien sind bei der Interpretation des
Tests zu berticksichtigen: Geschwindigkeit
des Blutzuckerabfalls, Tiefe des Blutzu-
ckers, Lange des tiefen Blutzuckerspiegels
und der Zeitpunkt des Auftretens. Nicht
nur der niedrigste Glukosewert ist von
Bedeutung, allem die
Geschwindigkeit des Blutzuckerabfalls. So
kann grob in Niichternhypoglykdmie und
postprandiale Hypoglykdmie unterteilt
werden, welche unterschiedliche Differenti-
aldiagnostik erméglicht.

sondern vor

Die meisten Patienten bei denen ein physio-
logischer Niichternblutzuckerwert (80-100
mg/dl) mit hypoglykamischen Werten oder
schnellem Blutzuckerabfall nach der Ein-
nahme der Glukoselosung vorliegt, haben
einen chronischen Unterzucker. Dieser wird
haufig auch als Hypoglykdmiesyndrom,
latente Hypoglykdmie, idiopathisch post-
prandiales Syndrom (IPPS) oder adrenerges
postprandiales Syndrom (APS) oder reakti-
ve Unterzuckerung bezeichnet. Therapeu-
tisch kommen folgende Mdoglichkeiten in
Betracht: Erndhrungsumstellung auf viele
kleine Mahlzeiten mit niedrigem Glykami-
schen Index, Entspannungstechniken zur
Stabilisierung der Achse Hypothalamus-
Hypophyse-Nebenniere, Phytotherapie mit

Mariendistel Curarina 3-mal tdglich 20
Tropfen und Eleu Curarina 2-mal tiglich 30
Tropfen oder Ginseng Curarina 2-mal tag-
lich eine Kapsel, Orthomolekulare Therapie
und Therapie mit Organprédparaten. Eine
klassisch homéopathische Therapie wirkt
stabilisierend. Es sollte aber erst nach der
Erndhrungsumstellung das Mittel gegeben
werden, da durch hdufige hypoglykdmi-
sche Phasen das Mittel schnell antidotiert
wird.
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