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DIABETES MELLITUS

@

Ubergewicht | Insulin | Blutzuckerspiegel

Diabetischen Folgeschéiden

mit Magnetfeldtherapie vorbeugen

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) stellt ein rasant wach-
sendes Krankheitsbild in unserer Gesellschaft dar. Weltweit
geht man heute von etwa 239 Millionen Betroffenen aus

(im Jahre 2000: 150 Millionen).

n Deutschland sind es etwa 8 Pro-
Izent der Bevolkerung (ca. 7 Millio-
nen), die an Diabetes leiden — Ten-
denz steigend. Angesichts dieser
erschreckenden Zahlen bezeichnet
die Int. Diabetic Federation den Dia-
betes inzwischen als ,Epidemie des
21. Jahrhunderts”. Fur die Kranken-
kassen ist der Kostenaufwand enorm:
Je nach Bezugsgrolen missen sie
jéhrlich mindestens 30 Milliarden pro
Jahr fur die Behandlung ihrer diabete-
serkrankten Versicherten aufbringen.
Bei Diabetes werden zwei Formen un-
terschieden. Der Typ-1-Diabetes, der
meist bereits im Kindes- bzw. Jugend-
alter beginnt, ist eine Autoimmunkrank-
heit, bei der es infolge einer Fehlsteu-
erung des Immunsystems zu einer
Zerstérung der insulinproduzierenden
Betazellen der Bauchspeicheldrise
kommt. Dadurch ist die Bauchspeichel-
driise nicht mehr in der Lage, Insulin zu
produzieren (absoluter Insulinmangel),
was zu einem stark erhohten Blutzucker-
spiegel fuhrt. Um das fehlende korperei-
gene Insulin zu ersetzen, missen Typ-

1-Diabetiker lebenslang Insulin spritzen.
Der Typ-2-Diabetes wurde lange Zeit
auch ,Altersdiabetes” genannt, da er
friiher meist im hoheren Lebensalter
auftrat. Die gesellschaftlichen Verénde-
rungen — allen voran die durch falsche
Erndhrung hervorgerufene Fettleibigkeit
vieler Kinder — haben dazu gefiihrt, dass
der Typ-2-Diabetes mittlerweile oft be-
reits im Kindes- und Jugendalter auftritt.
Der juingste ,Altersdiabetiker” ist ein vier-
jahriger Junge aus Leipzig.

Ubergewicht in Kombination mit Bewe-
gungsmangel sind die wichtigsten Risi-
kofaktoren fiir Typ-2-Diabetes; meist be-
steht zudem eine erbliche Veranlagung.
Anders als bei Typ-1-Diabetikern ist die
Bauchspeicheldriise bei dieser Diabe-
tesform zumindest in den ersten Jahren
noch in der Lage, Insulin zu produzieren
(relativer Insulinmangel). Doch reagiert
der Korper nicht mehr empfindlich ge-
nug auf das Insulin, was dann einen er-
hohten Blutzuckerspiegel zur Folge hat.
Je nach Erkrankungsstadium reicht die
Behandlung des Typ-2-Diabetes von ei-
ner Anderung der Lebensgewohnhei-

ten (Eméhrungsumstellung, regelmaRi-
ge Bewegung) bis hin zur regelmaiigen
Einnahme von  blutzuckersenkenden
Medikamenten oder dem Spritzen von
Insulin.

Mit einer konsequenten Therapie sind
die beiden nicht heilbaren Krankheits-
formen eigentlich beherrschbar. Aller-
dings: Langfristig birgt Diabetes — un-
abhéngig davon, ob Typ 1 oder Typ 2
— immer das Risiko schwerer Folgeer-
krankungen. Diese entwickeln sich oft
lange unbemerkt. Dies ist das Heimt(-
ckische am Diabetes, denn wenn die
Symptome offensichtlich sind, ist die
Schadigung in den meisten Féllen irre-
parabel.

Typische diabetesbedingte
Folgeerkrankungen

Schadigung der kleinen BlutgefaBe (Mi-
kroangiopathie): Hierbei kommt es zu
Durchblutungsstérungen der  kleinen
BlutgeféRe, wodurch verschiedene Or-
gane geschadigt werden konnen.

Auch eine Schadigung der groRen Blut-
gefdBe (Makroangiopathie) ist mog-
lich. Dadurch kann es z.B. zu schweren
Durchblutungsstérungen in den Beinen
(z.B. Schaufensterkrankheit), aber auch
zu einem Herzinfarkt oder Schlaganfall
kommen.
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Von der peripheren Nervenschédigung
(diabetische Polyneuropathie) ist etwa
die Halfte der Diabetiker betroffen. Ins-
besondere lange und feine Nervenfe-
sern werden zerstort. Dies fihrt zu einer
eingeschrankten Empfindungsféhigketit,
wodurch Schmerzen, Wérme oder Be-
rihrung in den Extremitaten kaum oder
nicht mehr wahrgenommen werden
konnen.

Hinzu kommen oft Missempfindungen
wie Schmerzen oder Brennen. Langfris-
tig droht ein diabetisches FuRsyndrom —
und damit eine Amputation des betrof-
fenen FuBes.

Auch vegetative Nervenfasern kénnen
von einer diabetischen Polyneuropathie
betroffen sein, zB. jene, die die GefdR-
weite, Herzfrequenz, Blasen- und Mast-
darmfunktion oder auch die Sexualfunk-
tionen steuern.

Bei einer Schadigung der Netzhaut (dia-
betische Retinopathie) kommt es zu
Durchblutungsstérungen  der  kleinen
Gefédle, die vom hinteren Augenpol
ausgehen. Die Folgen reichen von einer
eingeschrankten Sehschérfe oder des
Gesichtsfelds bis hin zur Erblindung.
Eine Nierenschadigung (diabetische
Nephropathie) kann eine leichte Eiweil3-
ausscheidung, aber auch ein Nierenver-
sagen mit Dialyseabhéngigkeit zur Folge



haben. Das Risiko einer Nierenschadi-
gung steigt deutlich, wenn gleichzeitig
Bluthochdruck besteht, sie kann ihrer-
seits aber auch durch einen zu hohen
Blutdruck (arterielle Hypertonie) ver-
starkt werden.

Mund- und Zahnfleischprobleme, allen
voran Zahnfleischentziindungen sowie
ein Abbau des Zahnhalteapparats (Par-
odontis), sind bei Diabetikern ebenfalls
sehr haufig. AuBerdem leiden Diabetiker
oft unter Zahnfleischabszessen, Mund-
winkeleinrissen oder Wundheilungssto-
rungen nach Zahnbehandlungen.

Die Verhinderung oder Behandlung die-
ser Spétauswirkungen ist die wichtigs-
te MaRnahme, um dem Diabetes sei-
nen Schrecken zu nehmen bzw. den
Betroffenen mdglichst lange eine gute
Lebensqualitét zu erhalten. Je friher ge-
eignete therapeutische Gegenstrategien
eingeleitet werden, desto besser — am
besten noch bevor Symptome auftre-
ten. In der Praxis heil3t das: Beherzigen
Sie die Regeln einer gesunden, ausge-
wogenen, energiereduzierten Emnah-
rung, lassen Sie regelméRig Ihre Blut-
zuckerwerte kontrollieren, nehmen Sie
mindestens einmal im Jahr lhre &rzt-
lichen  Kontrolluntersuchungen  (z.B.
Uberpriifung der Nierenfunktion, Au-
genuntersuchung etc.) wahr, und ach-
ten Sie auf eine sorgféltige FuBpflege.
Selbst kleinere Verletzungen an den Fu-
Ren sollten umgehend von einem Arzt
untersucht werden.

Magnetfeldtherapie

zur Unterstiitzung der
Diabetestherapie

Die Magnetfeldtherapie ist eine junge,
moderne Therapieform, die Diabeti-
kern — egal welchen Typs — viele Anwen-
dungsmaglichkeiten bietet. Die Vorteile
lassen sich am besten mit der Grund-
wirkung des Magnetfelds auf den Korper
erkldren. So verbessert der Einsatz des
pulsierenden Magnetfelds die Durch-
blutung in den feinsten GeféRen unse-
res Korpers (KapillargeféRe). Aullerdem
unterstiitzt sie die Kérperzellen in ihrem
Stoffwechsel, sodass im Blut befindliche
Stoffe, z.B. der Zucker, besser in die Zelle
aufgenommen werden. Dariiber hinaus
verbessert sie die Sauerstoffversorgung
unserer Zellen und férdert die Wundhei-
lung. Studien haben zudem eine posi-
tive Wirkung der MFT auf die Repara-
tur von Nervenstrukturen gezeigt. Dies
ist insbesondere bei einer drohenden
bzw. bereits bestehenden Polyneuropa-
thie wichtig. Nebenbei hilft die Methode
unserem Koérper, seinen (Alltags-)Stress-

level zu senken. Stress mit seinen Hor-
monen Adrenalin und Kortisol erhoht
unsere korpereigene Zuckerfreisetzung
ins Blut aus der Leber, dies verschlech-
tert die Stoffwechsellage bei Diabetikern
zusétzlich. All diese therapeutischen Ef-
fekte lassen sich fir einen Diabetiker
sinnvoll nutzen, weil er in fast allen re-
levanten Bereichen krankheitsbedingte
Defizite aufweist, die zu besagten Folge-
schéden fuhren kénnen.

Reduzierung der Medikamente
durch MFT

In der Praxis beobachten wir insbeson-
dere bei Typ-2-Diabetikern haufig eine
Verminderung des durchschnittlichen
Blutzuckerniveaus, wodurch weniger
Medikamente nétig werden. Wichtig
ist — besonders zu Beginn der MFT-An-
wendungen — auf eine engmaschige
Blutzuckerkontrolle zu achten, um gege-
benenfalls sofort die Medikamentendo-
sis reduzieren zu koénnen, falls der Blut-
zuckerspiegel durch die MFT sinkt. Bleibt
diese MaRnahme aus, kann sich eine
Unterzuckerung  entwickeln. Deshalb
ist es ratsam, grundsétzlich den behan-
delnden Arzt dariiber zu informieren,
wenn man das Magnetfeld nutzt.
Insbesondere bei offenen Wunden an
den Beinen hat sich die Magnetfeld-
therapie immer wieder als sehr hilfreich
gezeigt: Dieses bei Diabetikern oft nur
schwer zu therapierende Krankheitsbild
kann mithilfe der MFT so gut behandelt
werden, dass die Wunde sich schlieRt
und keine Operation bzw. Amputation
notwendig ist.

Mein Fazit nach vielen Jahren prakti-
scher Erfahrung: Die Magnetfeldthera-
pie ist fur Diabetiker eine ideale Ergan-
zung zur Reduktion der Auswirkungen,
die die Erkrankung vor allem langfristig
mit sich bringt. Ideal ist dabei die regel-
mdRige, am besten zweimal tagliche
Heimanwendung. Die Investition in ein
MFT-Cerét wird nicht von den Kassen
getragen, ist aber in meinen Augen eine
sinnvolle Investition in unser aller wert-
vollstes Gut: die eigene Gesundheit. Da-
bei kann nicht nur der Diabetiker das
System nutzen, sondern auch der Rest
der Familie im Sinne einer Gesundheits-
Vorsorge.
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Sie wollen
noch mehr wissen?

Sie finden das Thema spannend? Sie méchten neu-
tral und unabhingig iiber praktische Erfahrungen
mit der Magnetfeldtherapie informiert werden?

Der Informationsdienst Magnetfeldtherapie aktuell
hat zwischen Nov. 2004 und Nov. 2011 laufend Fach-
anwender zu Wort kommen lassen.

Arzte, Zahnirzte, Tiermediziner, Physiotherapeuten,
Heilpraktiker und Anwender berichteten neutral und
werbefrei tiber Ihre Erfahrungen mit der MFT.

Bestellen Sie bequem iiber /
www.magnetfeldtherapie-shop.de S
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Informationsdienst
Magnetfeldherapie aktuell

MFT als fester Therapiebgs{and-
teil in der Kieferorthopadie

Praktisches Wissen fiir
gesundheitshewusste Menschen.
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