e A Y TEEE,

Diabetischen Folgeschdaden mit der
Magnetfeldtherapie vorbeugen

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) stellt ein rasant wachsendes
Krankheitshild in unserer Gesellschaft dar. Weltweit geht man heute
von etwa 239 Millionen Betroffenen aus (im Jahre 2000: 150 Millionen).

Dr. med. Martin
Gschwender prakti-
ziert in seiner Miinch-
ner Privatpraxis fiir
Allgemeinmedizin
mit Schwerpunkt Na-
turheilverfahren. Seit

-

vielen Jahren arbeitet er erfolgreich
mit der Magnetfeldtherapie.

In Deutschland sind es etwa 8 Pro-
zent der Bevilkerung (ca. 7 Millio-
nen), die an Diabetes leiden - Ten-
denz steigend. Angesichts dieser
erschreckenden Zahlen bezeich-
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net die Int. Diabetic Federation
den Diabetes inzwischen als ,,Epi-
demie des 21. Jahrhunderts®. Fiir
die Krankenkassen ist der Kosten-
aufwand enorm: Je nach Bezugs-
groRen miissen sie jahrlich min-
destens 30 Milliarden pro Jahr fiir
die Behandlung ihrer diabeteser-
krankten Versicherten aufbringen.
Bei Diabetes werden zwei Formen
unterschieden. Der Typ-1-Diabe-
tes, der meist bereits im Kindes-
bzw. Jugendalter beginnt, ist eine
Autoimmunkrankheit, bei der es
infolge einer Fehlsteuerung des
immunsystems zu einer Zerstd-
rung der insulinproduzierenden
Betazellen der Bauchspeicheldrii-
se kommt. Dadurch ist die Bauch-
speicheldriise nicht mehr in der
Lage, Insulin zu produzieren (ab-
soluter Insulinmangel), was zu ei-
nem stark erhthten Blutzucker-
spiegel flihrt. Um das fehlende
korpereigene Insulin zu ersetzen,
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miissen Typ-1-Diabetiker lebens-
lang Insulin spritzen.

Der Typ-2-Diabetes wurde lan-
ge Zeit auch ,Altersdiabetes* ge-
nannt, da er frither meist im hé-
heren Lebensalter aufirat. Die
gesellschaftlichen Verdnderungen
— allen voran die durch falsche
Ernghrung hervorgerufene Fett-
leibigkeit vieler Kinder — haben
dazu gefiihrt, dass der Typ-2-Di-
abetes mittlerweile oft bereits im
Kindes- und jugendalter auftritt.
Der jiingste ,Altersdiabetiker” ist
ein vierjdhriger junge aus Leipzig.
Ubergewicht in Kombination mit
Bewegungsmangel sind die wich-
tigsten Risikofaktoren fiir Typ-2-
Diabetes; meist besteht zudem
eine erbliche Veranlagung. Anders
als bei Typ-i-Diabetikern ist die
Bauchspeicheldriise bei dieser
Diabetesform zumindest in den
ersten Jahren noch in der Lage,
Insulin zu produzieren (relativer
insulinmangel). Doch reagiert der
Karper nicht mehr empfindlich ge-
nug auf das Insulin, was dann ei-
nen erhohten Blutzuckerspiegel
zur Folge hat.

Je nach Erkrankungsstadium
reicht die Behandlung des Typ-
2-Diabetes von einer Anderung
der Lebensgewohnheiten (Erngh-
rungsumstellung,  regelmaBige
Bewegung) bis hin zur regelmafi-
gen Einnahme von blutzuckersen-
kenden Medikamenten oder dem
Spritzen von Insulin.

Mit einer konsequenten Therapie
sind die beiden nicht heilbaren
Krankheitsformen eigentlich be-
herrschbar. Allerdings: Langfris-
tig birgt Diabetes — unabhdngig
davon, ob Typ 1 oder Typ 2 — im-
mer das Risiko schwerer Folge-
erkrankungen. Diese entwickeln
sich oft lange unbemerkt. Dies ist
das Heimtlickische am Diabetes,
denn wenn die Symptome offen-
sichtlich sind, ist die Schadigung
in den meisten Fallen irreparabel.

Typische diabetesbedingte
Folgeerkrankungen

Schéadigung der kleinen Blutge-
faRe (Mikroangiopathie): Hierbei
kommt es zu Durchblutungssts-
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rungen der kleinen Blutgefdfie,
wodurch verschiedene Organe ge-
schadigt werden kénnen,

Auch eine Schadigung der grofien
BlutgefaBe (Makroangiopathie)
ist moglich. Dadurch kann es z.B.
zu schweren Durchblutungssts-
rungen in den Beinen (z.B. Schau-
fensterkrankheit), aber auch zu
einem Herzinfarkt oder Schlagan-
fall kommen.

Von der peripheren Nervenschi-
digung (diabetische Polyneuro-
pathie) ist etwa die Halfte der
Diabetiker betroffen. Insbeson-
dere lange und feine Nervenfa-
sern werden zerstort. Dies fiihrt
zu einer eingeschrankten Empfin-
dungsfahigkeit, wodurch Schmer-
zen, Warme oder Berlihrung in
den Extremitaten kaum oder nicht
mehr wahrgenommen werden
kénnen. Hinzu kommen oft Miss-
empfindungen wie Schmerzen
oder Brennen. Langfristig droht
ein diabetisches FuBsyndrom -
und damit eine Amputation des
betroffenen FuRes.

Auch vegetative Nervenfasern
kdénnen von einer diabetischen
Polyneuropathie betroffen sein,
z.B. jene, die die GefaBweite,
Herzfrequenz, Blasen- und Mast-
darmfunktion oder auch die Sexu-
alfunktionen steuern.

Bei einer Schddigung der Netz-
haut (diabetische Retinopathie)
kommt es zu Durchblutungssté-
rungen der kleinen GefdBe, die
vom hinteren Augenpol ausge-
hen. Die Folgen reichen von einer
eingeschrénkten Sehschérfe oder
des Gesichtsfelds bis hin zur Er-
blindung.
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