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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Die Themenauswahl dieser Ausgabe ist so
bunt wie die neu erwachende Natur im Früh-
ling. Mit Nordic Walking, einer besonders für
Diabetiker geeigneten neueren Sportart, kön-
nen Sie den Frühling besonders nah erleben!
Ist einmal die Diagnose Diabetes gestellt, wird
nicht «der Diabetes» behandelt, sondern eine
Person, bei der es nebst erhöhtem Blutzucker
verschiedenste Aspekte zu beachten gilt. Da-
rum spricht man von «multifaktorieller Behand-
lung». Wir erklären Ihnen, was damit gemeint
ist. Entsprechend darf auch ein «nur leicht er-
höhter Blutzucker» nicht verharmlost werden.
Ausführlich lassen wir in dieser Ausgabe auch
Diabetiker zu Wort kommen; sie schildern ihre
Erfahrungen und geben wertvolle Hinweise
zum Umgang mit der Krankheit.
Das ungewollte Wasserlassen (Inkontinenz)
ist noch immer ein Tabuthema. Die Ursachen
dafür sind bei Männern und Frauen verschie-
den und so auch die Behandlungsmöglichkei-
ten. Lassen Sie sich in der Apotheke beraten!
Zudem gehen wir darauf ein, wie die ärztliche
Begleitung von schwangeren Diabetikerinnen
aussieht. Zu guter Letzt widmen wir uns dem
Thema «geeignete Getränke» für Diabetiker.

Viel Spass beim Lesen wünscht Ihnen 
das Redaktionsteam!

Redaktionsteam

Alexandra Werder
Redaktionelle Leitung

Jürg Lendenmann
Redaktor

Andrea Merkel-Hoek
Apothekerin

Dr. med. Brigitte Holzgreve
Fachärztin

Cornelia Gabriel
Apothekerin
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Hohe Blutzuckerwerte entstehen unter anderem
aus Angst vor Unterzuckerung. Ein oft beobach-
tetes Phänomen.

Anzeichen einer 
Unterzuckerung 
• kalter Schweiss

• Zittern

• Teilnahmslosigkeit

• Heisshunger

• Konzentrationsschwäche

• Sehstörungen

• aggressives Verhalten

Unterzuckerung?

Für Sie notiert

Die Angst vor Unterzuckerungen (Hypo-
glykämien/«Hypos») ist oft ein Grund
für eine schlechte Blutzuckereinstel-
lung. Manch ein Diabetiker nimmt lie-
ber einen etwas höheren «Sicherheits-
Blutzucker» in Kauf als unangenehme,
mit Angst, Schrecken und Schamge-
fühlen verbundene Unterzuckerungen.
Jeder Diabetiker spürt seine eigenen
Anzeichen. Handeln Sie sofort, wenn
Sie ein «Hypo» vermuten. Nicht erst den
Blutzucker messen, sonst kann er so
stark absinken, dass Sie bewusstlos und
handlungsunfähig werden! Nehmen Sie
sofort Traubenzucker oder Würfelzu-
cker zu sich (4 bis 6 Stücke) oder trin-
ken Sie 1,5 bis 2,5 dl gezuckerte Geträn-
ke (Cola, Süssmost, Fruchtsäfte – keine
künstlich gesüssten Getränke!). So brin-
gen Sie den zu tiefen Blutzucker schnell
wieder in den Normalbereich. Wichtig
ist, danach langsam resorbierbare Koh-
lenhydrate zu essen, um den Blutzucker
stabil zu halten, wie z. B. ein Stück Voll-
kornbrot oder Obst. ■

Text: Alexandra Werder

Bild: Datenbank Sanacom
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• Routinefragen und Medizinerlatein 
Sie nerven.

• Zeitdruck und Unterbrechungen
Ihres Arztes die Konsultation 
beeinträchtigen.

• Vorwürfe oder Drohungen von 
Folgekrankheiten Sie einschüchtern.

sachkundiger Moderation haben sie in
gemischten Gesprächsrunden Per-
spektiven und Lösungsansätze auf die
Frage: «Arzt und Patient – Wie werden
wir ein gutes Team zum Abnehmen?»
erkundet. Unterbrechungen während
der Sprechstunde, ein volles Warte-
zimmer oder oberflächliche Routine-
fragen entmutigen Diabetiker, das
Thema Übergewicht ins Gespräch zu
bringen, auch wenn er oder sie es sich
zu Hause fest vorgenommen hatte. 

Konkrete Gesprächshilfen
Wenn der Arzt keine Zeit zu haben
scheint, dann sprechen Sie das Zeit-
problem an, wie zum Beispiel: «Mir
fällt auf, dass das Wartezimmer voll ist.
Ich hätte gerne noch mit Ihnen mein
Übergewicht angesprochen. Es belas-
tet mich sehr. Darf ich nächste Woche
einen Termin mit Ihnen vereinbaren,
wenn Sie mehr Zeit haben?»
Manchmal ist es auch so, dass Arzt
und Patient über die Jahre hinweg
resigniert haben beim Thema Überge-
wicht. Nehmen Sie einen neuen
Anlauf und fragen Sie Ihren Arzt nach
Zielvereinbarungen: «Ich möchte gerne
ein neues Ziel für mein Gewicht ins
Auge fassen. Am liebsten wäre mir,
wenn wir von Termin zu Termin schritt-
weise die Ziele definieren, so hilft es
mir in kleinen realistischen Schritten
ans grosse Ziel zu kommen. Jetzt habe
ich gerade neue Motivation gefasst
und wäre froh um Ihre Hilfe.»

Packen Sie’s an – jedes Kilo zählt! ■

• Verlangen Sie einfache und verständli-
che Dokumentationen und Hilfsmittel.

• Vereinbaren Sie erreichbare Ziele  
und entsprechende Betreuung.

• Reden Sie über ausbleibende Erfolge, 
fragen Sie nach anderen Therapien.

• Resignieren Sie nicht, suchen Sie
gemeinsam nach einer neuen Lösung.

Finden Sie sich im Gespräch – es ist entscheidend für Ihren Therapieerfolg!

Sprechen Sie Tipps
darüber, wenn …

P = Patient und A = Arzt als Team

6
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Sie sitzen im Behandlungszimmer und sind im
Gespräch mit Ihrem Arzt. Wie kann es gelingen,
das Thema Übergewicht in einer für Sie motivie-
renden Art und Weise anzusprechen? 

Bilden Sie mit Ihrem
Arzt ein Team!

Wie sollte Ihr Arzt oder Ihre Ärztin das
Thema mit Ihnen am besten angehen?
Was sind für Sie zündende Einstiegs-
fragen, um Ihre Motivation zur Gewichts-
abnahme zu fördern? Und was brauchen
Sie, um nachhaltig dranzubleiben? 

Diabetes und Übergewicht
– eine unglückliche Allianz!
Roche Pharma (Schweiz) AG macht sich
immer wieder Gedanken, was eine
erfolgreiche Übergewichts-Therapie be-
inhalten soll, denn gerade bei Betrof-
fenen mit Typ-2-Diabetes zählt jedes
Kilo. Dafür setzt sie sich mit einem
Medikament und unterstützenden Be-
gleitmassnahmen tatkräftig ein. Schliess-
lich sind vier von fünf Typ-2-Diabetikern
übergewichtig. Deshalb haben sich
am 14. April 2005 in einer Zürcher
Zunftstube Ärzte und Ärztinnen sowie
übergewichtige Typ-2-Diabetikerinnen
und -Diabetiker gemeinsam zum lo-
ckeren Gespräch getroffen. Unter

Information der Firma Roche Pharma (Schweiz) AG

Neue Perspektiven zum Thema Über-
gewicht erkunden
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Als Vorstufe für Diabetes Typ 2 gilt 
das «metabolische Syndrom». Es ist 
gekennzeichnet von einer Reihe von
charakteristischen, krankhaften Verän-
derungen, wie Übergewicht, erhöhter
Bauchumfang, Fettstoffwechselstörun-
gen, Bluthochdruck und erhöhten Blut-
zuckerwerten. 
Und da ist Handeln angesagt, denn in
vielen Fällen entwickelt sich daraus ein
Typ-2-Diabetes. Oft genügt eine kon-
sequente Änderung des Lebensstils.
Mit einer Gewichtsabnahme und mehr
körperlicher Aktivität lässt sich das
Risiko, einen Diabetes zu entwickeln,
halbieren.

Die Risikobeurteilung
Reicht diese Massnahme allein nicht
aus, so wird der Arzt beim Betroffenen
eine individuelle Risikobeurteilung
vornehmen. Hierbei spielen verschie-
den Faktoren eine Rolle: Geschlecht
und Alter, Blutdruck, Fettstoffwechsel
(z. B. die Höhe des «guten» HDL-Cho-
lesterins und des «schlechten» LDL-
Cholesterins), Blutzucker, Rauchge-
wohnheit und familiäre Belastung. In
die Beurteilung fliesst auch ein, ob der
Betroffene schon einmal einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall durchge-
macht hat und ob er bereits Anzeichen
einer koronaren Herzkrankheit hat.

Fortsetzung auf Seite 10

Bei einer Diabetesbehandlung steht nicht allein der
Blutzucker im Vordergrund. Ein moderner Behand-
lungsansatz hat noch andere Faktoren im Visier.

Multifaktorielle
Behandlung

Die Voraussetzung für eine erfolgreiche
Behandlung des Diabetes Typ 2 schaf-
fen Sie selber: regelmässige Bewegung,
Abbau von Übergewicht, gesunde – dia-
betesgerechte – Ernährung und Verzicht
aufs Rauchen! Das sind die wichtigsten
Punkte der Therapie. Oft genügt eine
Änderung des Lebensstils, um den Blut-
zucker wieder in den Normbereich zu
bringen. 
Im Gegensatz zum Diabetes Typ 1, der
schlagartig und meist mit schweren
Krankheitszeichen beginnt, kommt der
Typ 2 auf leisen Sohlen. Meist besteht
erst eine «Insulinresistenz»: Das blut-
zuckersenkende Insulin ist zwar vor-
handen, doch es kann nicht ausrei-

chend wirken. Um den ständig erhöh-
ten Blutzuckerspiegel zu senken, rea-
giert die Bauchspeicheldrüse mit noch
mehr Insulinausschüttung, doch irgend-
wann ist die Möglichkeit der Insulin
produzierenden Zellen erschöpft. Dies
ist sehr tückisch, denn viele Betroffene
merken am Anfang ihrer Krankheit
nichts, und doch kommt es bereits in
diesem Frühstadium zu ersten Schä-
den im Organismus. Herzinfarkt oder
Schlaganfall sind dann die tragische
Folge. Oft wird der Diabetes leider erst
entdeckt, wenn bereits «Folgeschä-
den» an Blutgefässen, Nieren oder Au-
gen bestehen. 

Special    Diabetes – Nr. 1/2005
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• Bei Fettstoffwechselstörungen: ein
oder zwei Medikamente, um mög-
lichst tiefe LDL- und hohe HDL-Werte
zu erreichen. Heute weiss man, dass
diese Mittel auch dann vor Schlagan-
fall und Herzinfarkt schützen, wenn
das Cholesterin gar nicht erhöht ist.
Man schreibt die positive Wirkung
dieser Mittel einer Hemmung der
Gefässentzündung zu.

• Zur Senkung des Herzinfarkt- und
Schlaganfallrisikos: Acetylsalicylsäure
in niedriger Dosierung

Ziel jeder Diabetes-Behandlung ist es
also, die gefährdete Person individuell
vor Herzinfarkt oder Schlaganfall und
weiteren Spätkomplikationen zu schüt-
zen. Wenn Sie das Behandlungsziel
gemeinsam mit Ihrem Arzt festlegen,
können Sie auch verstehen, welchen
Beitrag einzelne Massnahmen oder
Medikamente zur Zielerreichung bei-
steuern, denn eigentlich fühlen Sie sich
doch gar nicht krank. Doch wird ein
Diabetes oder dessen Vorstufe (z. B.
metabolisches Syndrom) rechtzeitig er-
kannt, lassen sich mit geeigneten Mass-
nahmen gesundheitliche Spätkompli-
kationen oft verhindern! ■

Text: Alexandra Werder 

Bilder: Datenbank Sanacom
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Fortsetzung von Seite 9

Sind alle diese Daten erhoben und die
verschiedenen Laborwerte über den
Patienten zusammengetragen, kann 
der Arzt für den Patienten individuell
festlegen oder ausrechnen, welches
Risiko der Patient hat, ein «vaskuläres»
Ereignis, d. h. einen Herzinfarkt oder
einen Schlaganfall, zu erleiden. Dem
Arzt stehen dazu Risikotabellen oder
spezifische Computerprogramme zur
Verfügung. 
Doch wieso ist es wichtig, dieses Risi-
ko zu kennen? Ziel ist, die Personen
mit einem hohen Risiko zu identifizie-
ren, um mit gezielten Lifestyleände-
rungen und, wo angebracht, mit einer
medikamentösen Behandlung einzu-
greifen. Ein hoher Blutdruck verdop-

pelt das bei Diabetes ohnehin bereits
erhöhte Risiko eines Herzinfarktes. Das
Risiko für einen Schlaganfall ist bei Dia-
betes sogar noch höher.

Mit multifaktoriellem 
Therapieansatz das 
individuelle Risiko senken
Jetzt wird auch verständlich, warum
man heute immer häufiger von einem
«multifaktoriellen» Behandlungsansatz
spricht. Gehört der Patient zur Katego-
rie «hohes Risiko», so wird der Arzt nicht
nur weiterhin eine Lebensstiländerung
«verordnen» und von der dringenden
Notwendigkeit des Rauchverzichts spre-
chen, sondern eine Reihe von Medika-
menten verschreiben, um die oben ge-
nannten Faktoren zu beeinflussen und
so das individuelle Risiko des Patienten
zu senken. Dabei kann es durchaus
passieren, dass der sich eigentlich noch
ganz gesund fühlende Patient folgende
Mittel zu sich nehmen muss:
• Gegen hohen Blutzucker: ein oder

mehrere blutzuckersenkende Medika-
mente (Tabletten und/oder Insulin)

• Gegen hohen Blutdruck: Oft reicht
bei hohem Blutdruck ein einziges Mit-
tel nicht aus und es braucht bis zu
drei verschiedene Medikamente, um
den angestrebten Zielwert zu errei-
chen. Dieser kann von Patient zu Pa-
tient verschieden sein, denn bei Hoch-
risikopatienten muss der Blutdruck
tiefer sein als bei solchen mit gerin-
gerem Risiko.
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schmeidige Hautoberfläche, weil es
das Wasserbindungsvermögen der Haut
erhöht. Die leicht fettende Crème wird
täglich nach dem Fussbad aufgetragen.
Bei stark schuppender und trockener
Haut empfiehlt sich eine zweite
Anwendung im Laufe des Tages. Bei
regelmässiger Anwendung von Carba-
mid Crème wird die Haut wieder
weich und geschmeidig.
Carbamid Crème von Widmer ist in
Apotheken und Drogerien erhältlich.■

Gesunde Füsse mit
Carbamid Crème

Für trockene, schuppige Haut gibt es
viele Ursachen: zu häufiger Kontakt mit
Wasser und aggressiven Reinigungs-
mitteln, geringe Luftfeuchtigkeit im
Winter, das Alter. Besonders wichtig ist
eine gesunde Haut für Diabetikerinnen
und Diabetiker, und dies vor allem an
den Füssen. Selbst kleine Wunden kön-
nen ein ernsthaftes Problem darstellen.
Vorbeugen ist deshalb oberstes Gebot.

Nach dem Waschen 
eincrèmen
Carbamid Crème von Widmer kann
bei jeder Art von trockener, rauer und
spröder Haut angewendet werden.
Carbamid bewirkt eine glatte, ge-

Information der Firma Louis Widmer AG

Diabetikerinnen und Diabetiker müssen ihre Füsse
pflegen. Denn Schrunden und Risse in trockener
Haut führen nicht selten zu infekt- und entzün-
dungsanfälligen Stellen. Regelmässige Pflege mit
Carbamid Crème von Widmer beugt vor.

Auch Diabetikerinnen können gesunde Kinder
bekommen, egal ob die Krankheit schon vor 
oder erst während der Schwangerschaft auftritt. 
Spezielle Risiken erfordern jedoch eine optimale
Betreuung. 

«Verzuckerte» 
Umstände

Werdende Mütter mit Diabetes melli-
tus gelten als Risikoschwangere, und
dies nicht ohne Grund: Selbst bei
einer gut eingestellten Diabetikerin
treten Schwangerschaftskomplikatio-
nen, wie z. B. Bluthochdruck und Präe-
klampsie (eine Stoffwechselentgleisung,
bei der es zu Wassereinlagerungen,
Eiweiss im Urin und Bluthochdruck
kommt), häufiger auf. Wenn aber Pa-
tientin, Gynäkologe und Internist vom
Kinderwunsch bis zur Geburt gut zu-
sammenarbeiten, sind ernsthafte Pro-
bleme vermeidbar. Wichtig ist eine 

Special    Diabetes – Nr. 1/2005
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Schwangeren wegen ihrer veränder-
ten Nierenfunktion nicht aussagekräf-
tig genug. Deshalb gehört zu den
üblichen Vorsorgeuntersuchungen eine
Bestimmung des Nüchternblutzuckers
in der 24.– 28. Schwangerschaftswo-
che. Bei Werten zwischen 4,8 und 
6,9mmol/l schliesst sich ein 75g-Gluko-
se-Belastungstest mit Blutzucker-Mes-
sung nach 60 und 120 Minuten an. Ist
nur einer der Werte auffällig, wird der
Test nach zwei Wochen wiederholt.
Zwei pathologische Werte sprechen
für einen Gestationsdiabetes. Diesen
kann man durch eine Ernährungsum-
stellung mit mehreren kleinen und
leichten Mahlzeiten meist schon sehr
gut kontrollieren. Regelmässige kör-
perliche Betätigung lässt das körperei-
gene Insulin besser wirken. Erst wenn
beide Massnahmen keinen Erfolg zei-
gen, wie bei etwa 10 % aller betrof-
fenen Frauen, muss Insulin gespritzt 
werden.

Späte Folgen
Der Gestationsdiabetes verschwindet
normalerweise schon kurz nach der Ge-
burt. Fachleute empfehlen allerdings Blut-
zuckerkontrollen in zunächst kurzen,
dann längeren Abständen. Denn bei
30 – 50 % aller Mütter kommt es fünf
bis zehn Jahre später zu einem echten
Diabetes Typ 2. Diese Diabetesform
kann man meist durch Diät bzw. mit
Medikamenten gut behandeln. Wich-
tig: Je besser der Gestationsdiabetes

Fortsetzung von Seite 13

eingestellt war, umso seltener tritt diese
Spätfolge auf. Allerdings besteht unab-
hängig davon in jeder nachfolgenden
Schwangerschaft ein deutlich erhöh-
tes Wiederholungsrisiko, d. h. bei fast
der Hälfte der Frauen kommt es erneut
zu einem Gestationsdiabetes. Die sta-
tistische Wahrscheinlichkeit, dass ein
Kind an einem Diabetes mellitus erkran-
ken wird, liegt bei etwa 1%. Es erhöht
sich auf etwa 5 %, wenn beide Eltern-
teile zuckerkrank sind. Neben der ge-
netischen Veranlagung hängt diese
Zahl auch noch von einer Vielzahl ande-
rer Faktoren ab. ■

Text: Dr. med. Brigitte Holzgreve

Bilder: Datenbank Sanacom
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engmaschige Kontrolle von Gewicht,
Blutzuckerprofil und Blutdruck sowie
häufige Ultraschalluntersuchungen zur
Überwachung der Fruchtwassermenge
und der fetalen Entwicklung. 

Schwangere haben 
erhöhten Insulinbedarf
Schwangerschaftshormone hemmen
die Wirkung von Insulin, das Blutzucker-
tagesprofil schwankt stark. Extremwerte,
vor allem eine Unterzuckerung, können
aber nicht nur der Mutter, sondern
auch dem Kind schaden. Einerseits
steigt das Risiko für körperliche Fehl-
bildungen; andererseits regt ein zeit-
weise zu hoher Insulinspiegel die Aus-
schüttung von Wachstumshormonen
an und es entwickelt sich ein be-
sonders grosses Kind. Trotz ihrer Grös-
se sind die Neugeborenen noch nicht
ausreichend entwickelt. Vor allem die
Lungen sind noch unreif. Oft ergeben
sich dadurch geburtshilfliche Kompli-
kationen und die Kinder müssen not-
fallmässig per Kaiserschnitt geboren
werden. Auch kann der kindliche Blut-
zuckerspiegel bei der Geburt plötzlich
abfallen und Krampfanfälle auslösen.
Diabetikerinnen sollten deshalb unbe-
dingt in einem Spital mit Neugebore-
nen-Intensivstation gebären.

Sorgfältige Einstellung 
ist notwendig
Blutzuckerkontrollen sollten mehrmals
täglich daheim durchgeführt werden

und spätestens mit dem positiven
Schwangerschaftstest beginnen. Ein-
mal wöchentlich wird das HbA1c kon-
trolliert. Auf eine Entgleisung muss die
werdende Mutter jederzeit mit kurz
wirksamem Insulin oder Snacks rea-
gieren können. Sportliche Aktivitäten,
Ernährung und Medikamente sollten
den neuen Umständen angepasst, die
Insulindosis erhöht werden. Orale Anti-
diabetika sind dagegen für Schwange-
re verboten, weil sie möglicherweise
Organfehlbildungen beim Fetus verur-
sachen, sicher aber nicht exakt genug
dosierbar sind und beim Neugebore-
nen zu Stoffwechselproblemen führen.
Die Einnahme des Vitamins Folsäure
zur Vorbeugung von Neuralrohrdefek-
ten (wie z. B. offener Rücken, Wasser-
kopf) ist dagegen besonders wichtig.
Nach der Geburt sinkt der Insulinbe-
darf einer Diabetikerin oft drastisch ab.
Auch das Stillen hat einen blutzucker-
senkenden Effekt. 

Gestationsdiabetes (GDM) 
Eine vorübergehende Kohlenhydrat-
Stoffwechselstörung tritt meist erst in
der zweiten Schwangerschaftshälfte auf.
Auch wenn die typischen Diabetes-
Symptome oft fehlen, wirken sich die
Blutzuckerschwankungen aus. Es kommt
häufiger zu einer Fehlgeburt und zu
den erwähnten Komplikationen. Über-
gewichtige, ältere und familiär belastete
Schwangere sind häufiger betroffen.
Die Kontrolle des Harnzuckers ist bei R
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betiker ihr HbA1c messen. «Über 40 %
der Typ-2-Diabetiker hatten einen zu
hohen Langzeitblutzucker – einen
HbA1c-Wert über 7. Ihnen haben wir
geraten, ihr aktuelles Therapieschema
mit dem behandelnden Arzt genauer
anzuschauen», sagt Dr. Tania Weng, SDG-
Projektleiterin. Obwohl die gemessenen
HbA1c-Werte nicht repräsentativ sind,
stimmen sie mit den Schätzungen von
Diabetes-Experten überein. Diese ge-
hen davon aus, dass bei der Hälfte
aller Diabetiker das von der europäi-
schen Fachgesellschaft festgelegte
Behandlungsziel – ein HbA1c-Wert unter
7 % – nicht erreicht wird. Bei einem
Wert über 7 nimmt das Risiko für Kom-
plikationen und tödliche Spätfolgen
stark zu.

Typ-2-Diabetes nicht kon-
sequent genug therapiert
Bedeutet das, dass Typ-2-Diabetiker in
der Schweiz nicht gut behandelt wer-
den? «Der HbA1c-Wert lag im Durch-
schnitt bei 6,8. Das ist ein guter Wert»,
kommentiert Privatdozent Dr. Peter
Diem, Leitender Arzt für Endokrinolo-
gie und Diabetologie des Inselspitals
in Bern, das Ergebnis der Messaktion.
Zufrieden ist er trotzdem nicht. «Über
400 Typ-2-Diabetiker hatten einen
HbA1c-Wert über 7; das sind über 400
zu viel.» Für Dr. Diem besteht deshalb
Handlungsbedarf. «Der Typ-2-Diabetes

wird heute nicht konsequent genug
therapiert. Das zeigt sich unter ande-
rem beim Insulin. Im Vergleich zum
Ausland wird in der Schweiz Insulin
beim Typ-2-Diabetes extrem wenig
eingesetzt. Wir hinken dem internatio-
nalen Trend der frühzeitigen Insulin-
therapie hinterher.»

Oft genügt eine einzige
Insulingabe pro Tag
Ein Grund dafür ist, dass viele Typ-2-
Diabetiker – aber auch Ärzte – den
Einsatz von Insulin fälschlicherweise
immer noch mit einem weit fortge-
schrittenen Diabetes gleichsetzen. Diese
Einstellung ist veraltet. Mit einer opti-
malen Therapie können Spätkomplika-
tionen verzögert oder verhindert wer-
den. Und frühzeitig angewendet, kann
beim Typ-2-Diabetes in Kombination
mit Tabletten oft eine einzige Insulin-
gabe pro Tag genügen. ■

Bilder: Zuger Woche/Tanja Milutinovic, zVg

Diabetes wird nicht konsequent genug therapiert.
Typ-2-Diabetiker haben oft einen zu hohen Blut-
zuckerspiegel. Das sind die Ergebnisse der letzt-
jährigen Messaktion der Schweizer Diabetes-
Gesellschaft mit über 1000 Teilnehmenden. 

Runter mit 
dem HbA1c!

Die Schweizerische Diabetes-Gesell-
schaft (SDG) führte letztes Jahr mit
Unterstützung der Aventis Pharma
Schweiz AG die Aktion «Besser leben
unter7 bei Typ-2-Diabetes» durch. Im
Zentrum stand der Langzeitblutzucker-
Wert HbA1c. «Dieser Wert zeigt zuver-

lässig, wie hoch der Blutzuckerspiegel
bei einer Person in den letzten zwei
bis drei Monaten im Durchschnitt war.
Und er ist ein Hinweis für mögliche
Spätkomplikationen», sagt Dr. Doris
Fischer-Taeschler, Geschäftsführerin der
SDG. «Heute wissen fast alle, was der
Body Mass Index, BMI, ist. Typ-2-Dia-
betiker sollten genauso wissen, was
das HbA1c ist, und es unbedingt alle
drei Monate messen lassen.»

Über 40% mit zu 
hohem HbA1c
Bei den 23 landesweiten Messaktionen
der regionalen Diabetes-Gesellschaf-
ten liessen sich über 1000 Typ-2-Dia-

Information der Firma sanofi-aventis
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Alterserscheinung handelt, sondern dass
mit geeigneten Therapien und Hilfsmit-
teln das Leiden geheilt oder zumindest
gebessert werden kann. Patienten ohne
Diagnose werden an den Arzt verwie-
sen, wo nach einer gründlichen Abklä-
rung und Untersuchung im Idealfall eine
bestimmte Form der Blasenschwäche
diagnostiziert und die Behandlung auf
den Inkontinenztyp abgestimmt wird.
Man behandelt möglichst kausal, d. h.
die Ursache betreffend, was aber oft
nicht möglich ist. Es gibt verschiedene
Behandlungsmöglichkeiten. Ein schritt-
weises und kombiniertes Vorgehen hat
sich bewährt:

• Wahrnehmungsschulung bei Drangin-
kontinenz zur Änderung der Trink- und
Miktionsgewohnheiten (Miktion = Was-
serlösen)

• Analyse und Ersatz von Medikamenten,
die selbst eine Inkontinenz auslösen
können (z. B. Diuretika, Schlafmittel
u. a.)

• Einsatz von Medikamenten gegen In-
kontinenz unter Beachtung der Neben-
und Wechselwirkungen

• Physikalische Massnahmen wie Toilet-
tentraining, Beckenbodengymnastik etc. 

• Psychotherapeutische Interventionen
bei Stress, Angst, Lampenfieber etc. 

• Operationen z. B. bei Blasensteinen
oder Belastungsinkontinenz der Frau.

Hilfe aus der Apotheke
Sprechen Sie das Problem der Blasen-
schwäche bei Ihrem nächsten Besuch
an! Für Frauen hält Ihre Apotheke Unter-
lagen zum Beckenbodentraining bereit.
Auf Wunsch bekommen Sie Muster von
Inkontinenzvorlagen zum Ausprobie-
ren, die nicht mehr knistern, geruchsfrei
und auf Ihr Problem angepasst sind.
Stellen Sie Fragen zu Ihren Medika-
menten, damit Sie Ihre Behandlung ver-
stehen! Trotz Inkontinenz ist es wichtig,
ausreichend zu trinken, aber auf harn-
treibende Getränke wie Kaffee, Schwarz-
tee oder Cola zu verzichten. Vielleicht
hilft das Miktionsprotokoll Ihrer Apo-
theke weiter um festzustellen, ob es
tageszeitliche Schwankungen oder an-
trainierte Verhaltensweisen gibt, die man
ändern könnte. Beherzigen Sie den Rat
zu Entspannungsmassnahmen wie au-
togenem Training, Yoga, Sauna etc. Viele
Apotheker kennen Internetadressen
wie www.dieblase.de, wo Sie sich
selbst informieren können. Für Männer
mit gutartiger Prostatavergrösserung
hält Ihre Apotheke Medikamente auf
pflanzlicher Basis bereit (Sägepalme,
Brennnessel, Pygeum, Kürbiskerne,
Pollenextrakte), die oft Linderung ver-
schaffen.

Fortsetzung auf Seite 20

Was ein erhöhter Blutzuckerspiegel mit der Blasen-
funktion zu tun hat, ist nicht auf den ersten Blick
ersichtlich. Lernen Sie hier mehr darüber und beher-
zigen Sie unsere Tipps!

Diabetes und 
Blasenschwäche

Jeder Diabetiker weiss, dass seine Er-
krankung auch neurologische Probleme
(Polyneuropathien) verursachen kann,
v. a. bei schlechter Blutzuckereinstellung.
Die Blasenfunktion ihrerseits hängt u. a.
von einer fein abgestimmten neurologi-
schen Steuerung ab. Ist diese Steuerung
z. B. durch den Diabetes gestört, kann
sich eine Blasenschwäche (Harninkonti-
nenz) ausbilden. Darunter versteht man
den unfreiwilligen Urinverlust, der ein
hygienisches, medizinisches und sozia-
les Problem darstellt. Jede vierte Frau
und jeder zehnte Mann ist irgendwann
im Leben davon betroffen, das Risiko
steigt mit zunehmendem Alter.

Ursachen
Hinter der Harninkontinenz verbirgt sich
eine ganze Reihe von Ursachen. Dem-
entsprechend vielfältig sind die ver-
schiedenen Formen, Einteilungen und
die Namensgebung. Grob unterschei-
det man eine vorübergehende (z. B. bei
einer Blaseninfektion) von einer chroni-
schen Harninkontinenz. Die Übergänge
sind fliessend. Es kommen auch häufig
Mischformen vor.

Behandlung
Die Apothekerin ist oft die Erste, die
von einer Blasenschwäche erfährt. Sie
wird dem Patienten klar machen, dass
es sich dabei nicht um eine normale

Special    Diabetes – Nr. 1/2005
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Stress- bzw. 
Belastungsinkontinenz
Frauen sind viel häufiger
betroffen als Männer

Dranginkontinenz bzw.
hyperaktive Blase
Beide Geschlechter sind
gleich stark betroffen

Überlaufinkontinenz
Männer sind häufiger
betroffen als Frauen

Reflexinkontinenz

Urinverlust (Tropfen, Sprit-
zer) bei körperlicher Belas-
tung wie Lastenheben,
Husten, Sport etc., i. d. R.
ohne Harndrang

Urinverlust (Rinnsal,
Schwall) bei:
• motorischer Inkontinenz,

d. h. Blase zieht sich
unkontrolliert zusammen 

• sensorischer Inkontinenz,
d. h. quälendem Harn-
drang bei geringer Bla-
senfüllung

Tropfenweiser Urinabgang
bei stark gefüllter Blase,
Belastungsinkontinenz,
abgeschwächter Harnstrahl

Unwillkürlicher ständiger
Urinverlust ohne Harndrang,
Totalentleerung

• Frauen: Beckenboden-
schwäche (Schwanger-
schaft, Geburt), Hor-
monmangel (Wechsel-
jahre

• Männer: nach Prostata-
operationen

• Motorische Form:
Schlaganfall, Alzheimer,
Parkinson, MS 

• Sensorische Form: chro-
nische Blasenentzün-
dung, Steine 

• Bei > 80 % der Patien-
ten Ursache unbekannt:
Reizblase

Prostatavergrösserung,
Verschluss durch Steine
und Tumoren, Nerven-
schädigungen (z. B. durch
Diabetes, Alkohol)

Rückenmarksschädigung
durch Querschnittläh-
mung, MS, Tumor

Formen Hauptsymtome Ursachen

Text: Cornelia Gabriel  

Bilder: Datenbank Sanacom

Special    Diabetes – Nr. 1/2005

Seit November 2004 ist der Name des Magazins, das Sie gerade
in den Händen halten, nicht mehr «Diabetes mail», sondern «Dia-
betes im Mittelpunkt». Nebst dem Namen hat der Verlag Sanatrend
ein paar weitere gestalterische und inhaltliche Verbesserungen
angebracht. Wir möchten nun von Ihnen gerne wissen, wie Sie mit
der neuen Erscheinung zufrieden sind. 

Wie gefalle 
ich Ihnen?

Mitmachen und gewinnen
Ihre ehrliche Meinung ist uns viel wert!
Unter allen Einsendungen werden 14
Blutzuckermessgeräte «FreeStyle mini
– Das weltweit kleinste Messgerät» im
Wert von CHF 85.— verlost. 
Einsenden bis 1. Juli 2005 an: 
Sanatrend AG, MAFO
«Diabetes im Mittelpunkt», 
Dielsdorferstrasse 9
8173 Neerach

1. Wie ist Ihnen die Gestaltungsände-
rung von «Diabetes mail» zu «Dia-
betes im Mittelpunkt» aufgefallen?

Die Apotheke hat mich darauf auf-
merksam gemacht.
Es ist mir selber aufgefallen.
Ich habe es in «Vista», dem Schweizer
Gesundheitsmagazin, gelesen.
Den Wechsel habe ich nicht bemerkt.

Weitere: ___________________________

2. Wie gefällt Ihnen die Gestaltung von
«Diabetes im Mittelpunkt» jetzt?

1 2 3 4 5 6
(1 = schlecht / 6 = sehr gut)

Fortsetzung auf Seite 22

✁

Chronische Inkontinenzformen
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3. Wie beurteilen Sie die Lesbarkeit
(Schrift bzw. Schriftgrösse)

1 2 3 4 5 6
(1 = schlecht / 6 = sehr gut)

4. Spricht Sie das neue Erscheinungs-
bild an? 

Ja, ich finde es:
übersichtlicher zu lesen
kompetent
sympathisch, lädt zum Lesen ein

Nein, meine Wunsch an die Gestaltung:

____________________________________

____________________________________

5. Mit welchen Themen können wir für
Sie das Magazin noch spannender
gestalten?

Leserberichte / Interviews
Kontaktadressen von Fachstellen –
zusammengefasst und themengerecht
Kontaktvermittlung / Brieffreundschaften
Wettbewerbe / Rätsel

Weitere: ___________________________

6. Was machen Sie mit dem Magazin
«Diabetes im Mittelpunkt», wenn Sie
es gelesen haben?

Ich sammle die diversen Ausgaben
und kann immer wieder etwas zu
einem Thema nachlesen
Ich gebe das Magazin an andere
Betroffene und Interessierte weiter
(Familie, Freunde, etc.)
Ich werfe es weg

Weitere: ___________________________

7. Wie und wo würden Sie «Diabetes im
Mittelpunkt» gerne erhalten?

in der Apotheke
beim Arzt
als Abonnement

Weitere: ___________________________

Name ___________________________

Vorname ___________________________

Strasse ___________________________

PLZ /Ort ___________________________

Special    Diabetes – Nr. 1/2005

Fortsetzung auf Seite 24

Ein typisches Zeichen für Diabetes ist ein ständiges
Durstgefühl. Diabetiker sollten – wie Stoffwechsel-
gesunde auch – genügend trinken und dabei auf
einige Besonderheiten achten.

Der Insulinmangel bei Diabetes führt
zu einem Anstieg des Blutzuckers und
zu vermehrter Ausscheidung von Zucker
und nachfolgend Flüssigkeit über den
Urin. Daher ist Durst ein typisches Zei-
chen für einen möglichen Diabetes.
Wie beim Stoffwechselgesunden sind
auch beim Diabetiker unterschiedli-
che und auch individuelle Trinkbedürf-
nisse vorhanden. Wenn ein Durstge-
fühl entsteht, ist der Körper bereits in
einer Phase des Flüssigkeitsdefizits.
Deshalb ist es ratsam, regelmässig
über den Tag verteilt zu trinken. Emp-
fehlenswert ist die tägliche Flüssig-
keitsaufnahme von mindestens 1,5
bis 2 Liter kalorienfreie Getränke, die

den Blutzucker nicht erhöhen. Bei erhöh-
ten Temperaturen, beim Sport (Velofah-
ren, Marathon u. ä.) oder bei schwerer
körperlicher Arbeit (z. B. im Garten)
muss für eine ausreichende Flüssig-
keits- und Elektrolytzufuhr gesorgt wer-
den. Auch bei Kindern im Wachstums-
alter gibt es zwischen Diabetikern und
Gesunden grundsätzlich keinen Unter-
schied, doch die Trinkmenge variiert je
nach Alter und Aktivität des Kindes.

Durstlöscher 
bei Diabetes
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hier mit Text links verketten... ■

24

Special    Diabetes – Nr. 1/2005

Fortsetzung von Seite 23

und der Zuckergehalt höher. Aber auch
Milch und Milchprodukte, Diät- oder
Gemüsesäfte haben eine Auswirkung
auf den Blutzuckerspiegel. Magermilch
enthält weniger Fett, was unnötige Ka-
lorien spart.

Diabetes und Alkohol
Alkohol wirkt bei jedem unterschiedlich
und kann zu Unterzuckerungen (Hypo-
glykämien) führen. Alkohol hemmt
nämlich die Fettverbrennung und die
Zuckerfreisetzung. Auf das Glas Wein
am Abend müssen Sie jedoch nicht
verzichten. Essen Sie – wenn Sie insulin-
pflichtig sind – aber immer gleichzeitig
mit der Alkoholeinnahme kohlenhy-
drathaltige Nahrungsmittel. Sie erhöhen
so den Blutzuckerspiegel und senken
damit das Risiko einer Unterzucke-
rung. Vorsicht ist angebracht bei Bier,
Dessertweinen, Likören und Alcopops.
Diese enthalten Zucker und verursa-
chen daher einen übermässigen Blut-
zuckeranstieg. Passen Sie Ihre Insulin-

Getränke mit blut-
zuckererhöhender 
Wirkung:

• Milch, Buttermilch, Kefir,
Trinkjoghurt 

• reine Fruchtsäfte, 
100 Prozent Frucht 

• Diätfruchtsaftgetränke 

• Gemüsesäfte 

• alkoholfreies Bier 

Folgende Getränke erhöhen den
Blutzucker sehr schnell und sind
deshalb als tägliches Getränk
nicht empfehlenswert (zur Kor-
rektur bei Unterzuckerungen
allerdings geeignet).

• Limonade 

• Colahaltige Getränke 

• Malzbier 

• Fruchtsaftgetränke 

• Fruchtnektare

Worauf muss ein Diabetiker
bei Getränken achten?
In erster Linie benötigt der Körper –
auch beim Diabetiker – genügend
Wasser. Doch wer trinkt schon gerne
nur Wasser? Es gibt ja so viele «gesun-
de» Fruchtsäfte, und wer kennt das
Bier als beliebten Durstlöscher nicht?
Doch Diabetiker müssen unbedingt
auf den Energie- und Kohlenhydratge-
halt der Getränke achten. Wählen Sie
nach Möglichkeit Getränke aus, die
keine Auswirkung auf den Blutzucker-
spiegel haben und wenig Kalorien ent-
halten.

Saft ist nicht gleich Saft
Auf der Verpackung findet sich der Hin-
weis, wie der Saft zusammengesetzt ist.
Fruchtsäfte mit einem Fruchtgehalt von
100 Prozent enthalten nur Fruchtzucker
aus der entsprechenden Frucht und eig-
nen sich deshalb für eine Mischung mit
Mineralwasser. In Fruchtsaftgetränken aus
Fruchtnektar ist der Obstanteil geringer

Getränke ohne
blutzuckererhöhende
Wirkung:

• Leitungswasser

• Mineralwasser

• Kaffee (künstlich süssen!)

• Tee: schwarzer, grüner,
Früchte-Tee etc. 
(künstlich süssen!)

• Light-Limonade oder 
Diätlimonade 

• Colahaltige Light-Getränke 

dosis dem Kohlenhydratgehalt des je-
weiligen alkoholischen Getränks an.
Durch die Kohlenhydrate steigt zwar
der Blutzucker zunächst an, sinkt aber
danach durch die gestörte Zuckerfrei-
setzung. Wichtig ist, dass Sie vor dem
Zubettgehen den Blutzucker kontrollie-
ren. In der Nacht kann es durch die blut-
zuckersenkende Wirkung des Alkohols
nämlich zu Unterzuckerungen kommen.

■

Text: Alexandra Werder

Bilder: Datenbank Sanacom
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Nährstoffempfehlungen bei Diabetes

Burgerstein Vitamin C 500 Retard

Burgerstein Vitamin E 400I.E.

Burgerstein Vitamin-B-Komplex

Burgerstein Chromvital

Burgerstein Zinkvital

Burgerstein Magnesiumvital

Für die genaue Anwendung der oben genannten Nährstoffe,
konsultieren Sie bitte Ihren Arzt, Apotheker oder Drogisten. 
Weitere Informationen dazu finden Sie auch in: 
Burgerstein’s Handbuch Nährstoffe, Erschienen im MVS
Medizinverlage, Stuttgart.

Eine Vitamin-C-reiche Ernährung kann
zudem bei Diabetikern besonders 
deutlich das Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen senken.
Von den Vitaminen des B-Komplexes
werden vor allem Thiamin (= Vitamin B1)
und Vitamin B6 zur Behandlung von
diabetischer Polyneuropathie (Nerven-
schädigungen) eingesetzt.

Chrom und Zink
Zink und Chrom sind für einen gere-
gelten Zuckerstoffwechsel wichtig; beide
können helfen, den Blutzuckergehalt
zu regulieren und den Medikamenten-
und Insulinbedarf zu reduzieren.

Chrom ist für die Bildung des natür-
lichen Glukosetoleranz-Faktors (Blut-
zuckerregulator) essenziell; ein Mangel
an Chrom kann zu erhöhten Glukose-
und Fett-Blutspiegeln führen. Zusam-
men mit Bierhefe – sie enthält den
natürlichen Glukosetoleranz-Faktor –
kann Chrom auch helfen, Nervenschä-
digungen zu reduzieren.
Bei beiden Diabetes-Typen wird zudem
häufig ein Magnesiummangel festge-
stellt. ■

Richtige Ernährung ist für die Lebensqualität von
Diabetikern unerlässlich. Vitalstoffe wie Vitamin
C und E, Chrom und Zink können den Stoffwechsel
positiv beeinflussen.

Vitalstoffe
bei Diabetes

Die Ernährung spielt bei Diabetes eine
zentrale Rolle. Nicht nur, weil eine indivi-
duelle Energiezufuhr – idealerweise
gekoppelt mit einem Bewegungspro-
gramm – allfälliges Übergewicht zu
reduzieren vermag. Auch durch geeig-
nete Auswahl und Zusammensetzung
der Nahrung kann der Stoffwechsel
positiv beeinflusst und Folgeerkran-
kungen vorgebeugt werden. Sich aus-
reichend mit Vitaminen und Mineral-
stoffen zu versorgen ist daher für
Diabetiker doppelt wichtig (dazu können
auch Burgerstein-Nahrungsergänzun-
gen beitragen).

Schützende Vitamine
Bei Diabetikern treten Gefässleiden
weit häufiger auf als bei Stoffwechsel-
gesunden. Hauptursache ist der oxida-
tive Stress: Werden im Stoffwechsel zu
viele Sauerstoffradikale gebildet und/
oder diese nicht genügend schnell durch
Antioxidantien entschärft, können die
freien Radikale viele Stoffwechselvor-
gänge stören und das Entstehen von
diabetischen Spätfolgen (Blutgefässe,
Netzhaut, Nerven, Nieren) begünsti-
gen. Zu den wichtigsten Radikalfän-
gern gehören die Vitamine C und E.
Eine Unterversorgung an Vitaminen kann
die Entstehung der Diabetes fördern.

Information der Firma Antistress AG



2928

A
K

TI
V

U
N

D
 F

ITbetes bestmöglich zu behandeln und
bewusster mit ihm umzugehen.

Ausrüstung
Die Benutzung von speziellen Stöcken ist
das kennzeichnende Merkmal beim
Nordic Walking. Diese besitzen eine spe-
zielle, sehr funktionelle Griffschlaufe, die
ein gut geführtes Nach-hinten-Schwin-
gen des Stockes beim Öffnen der Hand
ermöglicht. Die maximale Stocklänge soll
der Körpergrösse und den Arm- und
Beinlängenverhältnissen angepasst sein.
Als Faustregel gilt: Körpergrösse (in cm) 
x 0,66. Die Beratung durch einen ausge-
bildeten Leiter oder durch einen Sport-
fachhändler ist empfehlenswert.

Für einen Diabetiker ist die Wahl der
Schuhe von zentraler Bedeutung. Bei
Diabetikern kann als Spätfolge des Dia-
betes eine Mikroangiopathie eintreten.
Kleinste Blutgefässe sind zerstört oder
weniger zahlreich vorhanden, wodurch
die Durchblutung der Extremitäten be-
einträchtigt wird und zudem auch die
Wahrnehmung bezüglich Druck und
Schmerzen viel weniger ausgeprägt 
ist als bei Nichtdiabetikern. Es ist des-
halb wichtig, dem Fuss genügend Platz
zu lassen, jegliche Druckstellen zu ver-
meiden und für eine gute Luftzirkula-
tion zu sorgen.

Fortsetzung auf Seite 30

Ausreichende Bewegung im Alltag hat nicht nur
für Typ-2-Diabetiker viele günstige und nützliche
Effekte. Nordic Walking gilt als sanfte und effek-
tive Ganzkörper-Bewegungsform. Wer «nordic walkt»
kann die positiven Aspekte von Bewegung für
seine Gesundheit nutzen.

Nordic Walking
mit Diabetes

Nordic Walking ist Gruppen- und Fami-
lienfitness, Freizeitaktivität, Rehabilita-
tions- und Ergänzungstraining und vieles
mehr. Es kann sowohl in der Gruppe
als auch allein ausgeübt werden. Emp-
fehlenswert ist, die effiziente Nordic-
Walking-Technik bei speziell ausgebil-
deten Instruktoren zu erlernen.
Körperliche Aktivität ist neben der ge-
sunden Ernährung und der medikamen-
tösen Therapie eine der drei Säulen
bei der Behandlung des Diabetes. Mit
ausreichender Bewegung können v. a.
Typ-2-Diabetiker viele nützliche Effekte
erzielen, wie Senkung des Blutzucker-
spiegels, verbesserte Wirksamkeit des
Insulins, Senkung des Übergewichts,

positive Auswirkung auf den Fettstoff-
wechsel, Blutdrucksenkung und Ver-
besserung des Herz-Kreislauf-Systems.
Dies führt zu einer Verbesserung des
allgemeinen Wohlbefindens.
Ein wichtiges Ziel bei der Behandlung
des Diabetes ist eine dauerhafte Sen-
kung des Blutzuckerspiegels. Mit regel-
mässiger körperlicher Aktivität kann der
Langzeit-Blutzuckerwert, das HbA1c ,
gesenkt werden (Idealwert unter sie-
ben). Ein tiefer Langzeit-Blutzuckerwert
verhindert diabetische Spätkomplika-
tionen.
Nordic Walking kann für Diabetiker ein
idealer Einstieg in ein wieder beweg-
tes Leben sein und mithelfen, den Dia-

Special    Diabetes – Nr. 1/2005

Nordic Walking Verband
Die SNO (Swiss Nordic Fitness Orga-
nisation) ist der schweizerische Nor-
dic Walking Verband. Die SNO bildet
Leiter/innen aus, die in der ganzen
Schweiz «Nordic Walking»-Kurse an-
bieten (Leiter/innen unter www.swiss-
nordicfitness.info).
Die SNO motiviert inaktive und aktive
Menschen für regelmässige Bewegung
in allen Jahreszeiten. 
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Die Bekleidung beim Nordic Walking
sollte angenehm passen, funktionell
und atmungsaktiv sein und somit den
aus medizinischer Sicht notwendigen
Wärme- und Feuchtigkeitsaustausch
zulassen.

Technik
Nur mit einer «effizienten» Technik kann
das Potenzial von Nordic Walking voll
ausgeschöpft werden. 
Wichtig sind (s. Bild Seite 29):
• raumgreifende Armbewegung – langer

Arm
• geschlossene Hand beim Stockeinsatz
• ruhiges, gleichmässiges Gehtempo
• aufrechte Körperhaltung
• angepasste Schrittlänge
• Stockeinsatz unter dem Körperschwer-
punkt – flacher Stock

• Öffnen der Hand in der Schubphase

Wenn die richtige Technik eingehalten
wird, lassen sich folgende gesund-
heitliche Aspekte erzielen:
• Nordic Walking ist ein gelenkscho-

nendes Ganzkörpertraining mit geringer
Belastung des Bewegungsapparates

• Nordic Walking bewirkt aufgrund der
hohen Muskelbeteiligung (90 %, also
ca. 600 Muskeln) einen erhöhten
Energieverbrauch

• Nordic Walking steigert die Sauer-
stoffzufuhr des gesamten Organismus

• Nordic Walking löst Verspannungen
im Schulter- und NackenbereichA
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Fortsetzung von Seite 29

• Nordic Walking fördert den Abbau
von Stresshormonen

• Nordic Walking ökonomisiert die Herz-
arbeit

• Nordic Walking stärkt das Immun-
system ■

1. Nordic Fitness 
Kongress in der Schweiz
vom 24. bis 26. Juni 2005
im Kongresszentrum
Rondo, Pontresina
Informationen und Neuigkeiten aus
der «Nordic Fitness»-Szene; Fachvor-
träge über Nordic Fitness, Medizin
(u. a. Nordic Walking und Diabetes),
Ernährung und Gesundheit; «Nordic
Walking»-Erlebnisse mit Instruktionen
und geführten Touren.

Informationen und Anmeldung:
www.swissnordicfitness.info,
info@swissnordicfitness.info

Text und Bild: Ralph Böhm, Turn- und Sport-

lehrer ETH, Präsident SNO,

Ausbilder Nordic Walking und

Nordic Inline Skating, Diabetiker

Typ 1 seit dem 16. Altersjahr.

Special    Diabetes – Nr. 1/2005

Zwei von Diabetes Betroffene erzählen von ihrem
Leben mit der Krankheit. Sie möchten anderen
Betroffenen Mut machen, das «Leben mit dem
Zucker» aktiv in die Hand zu nehmen.

Diabetes «salon-
fähig» machen 

Im Herbst 2004 fanden in Winterthur
drei von der Sanatrend AG organisier-
te Diabetes-Bistros statt. Diabetikerin-
nen und Diabetiker, Ärzte, Apotheke-
rinnen, Ernährungsberaterinnen sowie
Vertreter von Krankenkassen und In-
dustrie tauschten in lockerer Atmo-
sphäre Gedanken aus. In einem Punkt
waren sich die Anwesenden einig: 
Diabetes soll «salonfähig» werden.
Die Interviews mit Frau Colette Grün-
disch und Herrn Henry Brukner sollen
einen Beitrag dazu liefern. Die Sana-
trend-Redaktion dankt Frau Gründisch
und Herrn Brukner herzlich für Ihre
Offenheit. Lesen Sie auf den nächsten
beiden Seiten ihre (gekürzten) Ant-
worten zu folgenden Fragen:
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Henry Brukner 

Fortsetzung auf Seite 32
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Wann erfuhren Sie, dass Sie an Diabetes erkrankt sind?

Wie fühlten Sie sich unmittelbar nach dieser Diagnose?

Wer war Ihre erste Anlaufstelle?

Wie hat Ihr Umfeld reagiert? Haben Sie Ihre Freunde informiert?

Wie gehen Sie heute mit Diabetes um? Was hätten Sie im 
Rückblick anders gemacht?

Welche Tipps oder Erfahrungen möchten Sie anderen Betrof-
fenen weitergeben?

Vor acht Jahren teilte mir der Frau-
enarzt mit, ich hätte hohen Blutzu-
cker. Ich nahm dies vorerst nicht
ernst, da er den Ausdruck «Dia-
betes» – in meiner Muttersprache
heisst es «diabète» – nie erwähnte.
Weil ich nicht besonders viel Süs-
ses esse, kam ich auch nie auf 
die Idee, dass ich zuckerkrank sein
könnte. Erst ein Jahr später wurde
mir durch einen erneuten Besuch
beim Frauenarzt die Diagnose «Dia-
betes» wirklich bewusst.

Der Arzt sagte mir: Diabetes ist
unheilbar; aber man kann sehr gut
damit leben, wenn man etwas da-
für tut! Voilà, das habe ich getan.

1990 traten bei mir Schwindelan-
fälle und Schlafstörungen auf, und
ich wurde häufig durstig. Meine
Frau war Arztgehilfin, sie schickte
mich zum Spezialisten.

Natürlich war die Diagnose Diabe-
tes ein kleiner Schock. «Wie lebe ich
weiter?», fragte ich mich. Ich wurde
zuerst mit Tabletten behandelt;
nach einem Jahr musste ich Insulin
spritzen. Später wechselte ich den
Arzt, weil ich das Gefühl hatte, er
übe zu wenig Druck auf mich aus. 

Die Zürcher Diabetes-Gesellschaft. 

Nur meine engsten Freunde wis-
sen, dass ich Diabetes habe.

Meine Anlaufstelle war der Hausarzt.

Wenn ich eingeladen bin, will ich
die Freude der Freunde, die für
mich gekocht haben, nicht stören.
Ich esse daher auch von dem, was
ich nicht sollte, – aber wenig. Es
hilft aber zu sagen «Ich bin Diabe-
tikerin», wenn ich keine zweite Por-
tion Süsses mehr nehmen möchte.

Am Schlimmsten für mich war, dass
ich nicht mehr spontan hierhin und
dorthin reisen und essen konnte,
wenn Gelegenheit sich bot. Ich muss-
te lernen, alles präzise im Voraus
zu planen und Eventualitäten ein-
zukalkulieren. Aber wenn man frü-
her viel erlebt und weit herumge-
kommen ist, sind die Erinnerungen
daran «s Zückerli» fürs Alter. Heute
würde ich mich gerade zu Beginn
viel mehr bewegen und mich an
einen Spezialisten wenden. Vor
allem: Es muss ein Arzt sein, der zu
einem passt und die gleiche Spra-
che spricht.

Die Einschränkungen durch mei-
nen Diabetes empfinde ich als
gering. Heute lebe ich «wie norma-
le Leute». Da ich gerne Süssigkei-
ten esse, wünschte ich, dass hier
mehr Diabetiker-Produkte erhält-
lich sind – zu so niedrigen Preisen
wie in Deutschland.
Ich hätte nach der Diagnose schnel-
ler reagieren sollen. Doch wahr-
scheinlich verdrängte ich es – nicht
nur, weil ich auf die Süssigkeiten
hätte verzichten müssen, sondern
auch darum, weil mein Vater Dia-
betiker war und an den Folgen
einer Operation verstorben war.

Meine Tipps: Eigeninitiative ist sehr
wichtig. Viel Bewegung, Sport, Wan-
dern, ...! Auch Disziplin gehört zu
Leben mit Diabetes. Wichtig ist
auch, sich nicht genieren und zum
Diabetes zu stehen. Da ich über-
zeugt bin, dass auch die Psyche 
eine grosse Rolle beim Krankheits-
geschehen spielt, sollte bei Bedarf
auch die Hilfe von psychologisch oder
psychiatrisch geschulten Fachperso-
nen in Anspruch genommen werden.
Meine Vision: Ich könnte mir gut
vorstellen, in einer Anlaufstelle für
Diabetiker tätig zu sein. Betroffene
können Betroffenen vielleicht bes-
ser helfen – auf andere Art, als ein
Arzt –, und ihnen Mut machen,
«mit dem Zucker» zu leben. ■

Interview: Anita Mosimann
Jürg Lendenmann

Bilder: Jürg Lendenmann

Wichtig ist die Motivation: «Ich kann
etwas dafür tun, dass es mir gut
geht!» Ebenso wichtig sind: erstens
sich zu informieren, zweitens zu
lernen, auf den Körper zu hören,
drittens sich wieder an den kleinen
Dingen im Leben zu freuen.
Und noch ein Tipp für eine köstli-
che Not-Mahlzeit aus der Handta-
sche: Kohlrabi schälen; dazu zwei
Stück Darvida mit einer Scheibe
Schmelzkäse.

Colette Gründisch antwortet … Henry Brukner antwortet …
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Die ätherischen Zimt-Öle wirken anti-
bakteriell, desinfizierend und entzün-
dungshemmend. In der Traditionellen
Chinesischen Medizin wird der Absud
aus Rinde der Zimtkassie bei einer Viel-
zahl von Krankheiten eingesetzt – auch
bei Diabetes.

Zimt wirkt positiv
Eine Forschergruppe des Beltsville Hu-
man Nutrition Center, USA, hatte im
wässrigen Extrakt des China-Zimts eine
Substanz (MHCP = Methylhydroxychal-
cone-Polymer) gefunden, die die Zellen
für die Wirkung von Insulin empfind-
licher macht. In Zusammenarbeit mit
der Agricultural Universitiy Peshawar in
Pakistan wurde daraufhin in einer Beob-
achtungsstudie bei Personen mit nicht
insulinpflichtigem Typ-2-Diabetes die
Wirkung von Kassia-Zimtpulver (1g, 3 g
oder 6 g) zusätzlich zur üblichen dia-
betischen Medikation/Diät untersucht.
An der Studie nahmen 60 Personen
teil, von denen die Hälfte mit einem
Placebo behandelt wurde. Im Vergleich
zur Placebo-Gruppe war bei der Zimt-

Gruppe nach 40 Tagen der Blutzucker-
spiegel um 18–29 Prozent gesunken;
ebenso waren die Werte der Triglyceride
(minus 23 – 30 %) und des Gesamt-
cholesterins (minus 12–26 Prozent) zu-
rückgegangen.

Diät, Bewegung ... und Zimt?
Trotz der Resultate der pakistanischen
Studie bleiben eine individiuell abge-
stimmte Ernährung und genügend Be-
wegung nach wie vor das A und O,
wenn es gilt, den Blutzucker positiv zu
beeinflussen. Eine allfällige Zimt-Gabe
sollte nach ärztlicher Beratung erfolgen.
Zimtpulver hat nicht nur ein starkes Ei-
genaroma, es enthält auch Stoffe, die
Allergien auslösen können; empfeh-
lenswert zur regelmässigen Einnahme
könnten sich daher Kapseln erweisen,
die wässrigen Zimt-Extrakt enthalten.
Die Universität und die Medizinische
Hochschule in Hannover starteten im
März ebenfalls eine Studie, die den Ein-
fluss von Zimt auf den Blutzuckerspiegel
und die Blutfettwerte bei Typ-2-Diabeti-
kern abklären soll. (www.idw-online.de)

■

Zimt senkt den Blutzuckerspiegel, die Blutfette
und das Gesamtcholesterin. Eröffnen die Resul-
tate einer Beobachtungs-Studie neue Perspekti-
ven für die Diabetes-Behandlung?

Zimt senkt 
den Blutzucker

Zimt: Gewürz- und 
Heilmittel
Schon 4500 vor Christus war Zimt in
China als Gewürz und Heilmittel be-
kannt. Zimt wird aus den Rinden ver-
schiedener Zimtbaum-Arten gewonnen,

wobei meist nur die dünne Innenrinde
der Zweige verwendet wird. Mehrere
abgeschälte Rindenstücke werden in-
einander geschoben; beim Trocknen
rollen sie sich ein und ergeben die be-
kannten ca. 1 cm dicken röhrenförmigen
Stangen.
Neben dem Ceylon-Zimt am bekanntes-
ten sind der Padang-Zimt und der China-
Zimt, der von der Zimtkassie, Cinnamo-
mum cassia (chinensis), gewonnen wird.
Das charakteristische Zimtaroma stammt
hauptsächlich vom Zimtaldehyd, der
50 bis 80 % der in der Rinde vorkom-
menden ätherischen Öle ausmacht.
Den höchsten Gehalt an Zimtaldehyd
weist das chinesische Cassia-Öl auf.

Information der Firma Ars Vitae
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Marktnotizen

Zimt vermag bei Typ-2-Diabeti-
kern den Blutzuckerspiegel, die
Blutfette und das Gesamtcholes-
terin zu senken. Diese Resultate
einer Studie soll die Universität
Hannover überprüfen (www.idw-
online.de). Da Zimtpulver Aller-
gien auslösen kann, sind für die
Langzeit-Einnahme Kapseln emp-
fehlenswert, die den Wirkstoff als
wässrigen Extrakt enthalten.

Zimt-Kapseln senken
den Blutzucker

Ein neues Handy? Oder eine Fotokamera? Auf
den ersten Blick ist wirklich nicht zu erkennen,
dass es sich um das neue Blutzuckermessgerät
Precision®Xceed™ von Abbott handelt. Das
Gerät wirkt nicht nur wie ein exklusives Desi-
gner-Produkt,  sondern zeichnet sich durch eine
einfache Bedienung aus. 

Weiter Informationen unter
Abbott Schweiz AG
Neuhofstrasse 23
6340 Baar
Tel. 041 768 43 33

Grether’s Mini Pastilles Blackcurrant in der 
silbernen Click-Box: zuckerfrei und zahnscho-
nend – auch für Diabetiker geeignet – ab sofort
in Ihrer Apotheke und Drogerie.

Blutzuckermessen für Ästheten:
Das neue Precision®Xceed™

Grether’s Mini Pastilles: 
in der neuen Click-Box

Die trendige Click-Box mit Grether’s
Mini Pastilles lässt sich locker in
jede Tasche stecken, wenn Sie Hals
und Stimme auch unterwegs pfle-
gen wollen.

Frage
Unsere Tochter ist 4 Jahre alt und Typ-1-Diabetikerin. Im letzten halben Jahr
wurde bei ihr zudem Zöliakie diagnostiziert. Regelmässig, alle 3 Monate, gehen
wir mit ihr zum Arzt, und trotzdem fällt es mir schwer, einen genauen Ernäh-
rungsplan einzuhalten. Eine Ernährungsberatung habe ich noch nicht aufge-
sucht, dies jedoch nicht aus Fahrlässigkeit, sondern aus Kostengründen. Wie viel
müssen wir für die spezielle Ernährung einberechnen und welche Leistungen
für Beratungen etc. werden von der Krankenkasse bezahlt? 

Fragen – Antworten

Antwort
Wenn Ihre Tochter in einem Spital in ärztlicher
Betreuung ist, findet in der Regel automatisch
eine Überweisung in die Ernährungsberatung
statt. Die Kosten werden von der Krankenkasse
übernommen.
Findet die 3-monatige Kontrolle bei Ihrem Haus-
arzt oder Spezialisten in der Praxis statt, so muss
der Arzt eine Verordnung für die Ernährungsbe-
ratung ausfüllen, damit die Kosten übernommen
werden. Diese gilt für sechs Konsultationen. Sind
danach weitere nötig, kann der Arzt noch einmal
weitere sechs verordnen.

Christina Rappold
Dipl. Ernährungsberaterin SRK

Weitere Fragen oder Anregungen bitte einsenden an:
Sanatrend AG, Diabetes im Mittelpunkt, Fragen – Antworten, Dielsdorferstrasse 9,
8173 Neerach, contact@sanatrend.ch

Kontakte und Informationen zum Thema Übergewicht:
Xline Weight Management Service, Postfach 442, 4010 Basel
www.roche-pharma.ch, link: Public

Vereinbaren Sie mit Ihrem Arzt noch heute einen Termin.
Oder rufen Sie die Xline-Beratungs-Hotline an: 0848 845 847
(12 Rp./Minute für Anrufe aus der ganzen Schweiz)

«Jedes Kilo zählt. Machen Sie den nächsten Schritt!»

Themen-Vorschau

Die nächste Ausgabe 
erscheint Mitte November 2005 

• Gibt es pflanzliche Heilmittel 
bei Diabetes?

• Weltdiabetestag: «Sinkende Lebens-
erwartung der Schweizer wegen 
Adipositas»

• Die Hausapotheke – optimale 
Ausstattung zuhause

• Kann Insulin im Sport als 
Dopingmittel gelten?
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Buch-Tipps

Ernährungs-Ratgeber 
Gesund abnehmen 
von Dr. Helmut Oberritter

• Was ist Übergewicht?

• Diät – nein danke!

• Basisinfo Ernährung

• Richtiges Essen und Trinken

• Unverzichtbar: 

Bewegung und Sport

• Schritt für Schritt zum 

Wunschgewicht

• Praktische Tipps

• Grosser Rezeptteil

CHF 38.–*

Ärztlicher Ratgeber 
Diabetes
von Dr. med. Bernd Ruhland

• Diabetes: Was ist das?

• Folgeerkrankungen 

des Diabetes

• Kontrollieren Sie Ihren 

Stoffwechsel selbst

• Die richtige Ernährung 

bei Diabetes

• Die Tabletten- und 

Insulinbehandlung

• Leben mit Diabetes

CHF 32.50*

Ernährungs-Ratgeber 
Diabetes Kochbuch
von Petra Ippach und 
Renate Ullrich

• Was Sie über Diabetes 

wissen sollten

• Gesunde Ernährung – die 

beste «Behandlungsmethode»

• Praktische Hinweise 

zum Kochen

• Kalorienplaner

• Rezepte: 

130 köstliche Gerichte

CHF 38.–*
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Warum Vorauszahlung? Leider haben auch wir immer häufiger Probleme mit der Zahlungsmoral einiger
Besteller. Unzuverlässige Kunden zu mahnen ist teuer; wenn dies zu Preiserhöhungen führt, müssen auch
die ehrlichen Kunden darunter leiden. Wir bitten daher alle unsere Leserinnen und Leser um Voraus-
zahlung für sämtliche Bestellungen. Vielen Dank für Ihr Verständnis. Ihre Sanatrend AG

Talon bitte senden an:
Sanatrend AG, Buch-Tipps «Diabetes im Mittelpunkt»
Dielsdorferstrasse 9, 8173 Neerach 
oder per E-Mail an: contact@sanatrend.ch
Nach Zahlungseingang erhalten Sie 
Ihre Bestellung.

Name________________________________________

Vorname________________________________________

Strasse________________________________________

PLZ /Ort________________________________________ 

Datum/Unterschrift________________________________________ 
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Gewinnen Sie eines von 5 Omron Gentle Temp 
Ohr-Fieberthermometern im Wert von CHF 79.– ! 

Schicken Sie das Lösungswort 
bis 24. Juni 2005 per Postkarte an:

Sanatrend AG 
Kreuzworträtsel 
«Diabetes im Mittelpunkt»
Dielsdorferstrasse 9 
8173 Neerach

Das Lösungswort 
der letzten Ausgabe 
Nr. 4/2004 lautete: 
KNOCHENDICHTE

Die Gewinner wurden 
persönlich benachrichtigt.


