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Echinacea, wie dies in jiingster Zeit mehr-
fach wissenschaftlich nachgewiesen werden
konnte. Der pflanzenheilkundige Arzt
empfiehlt das Echinaceaprédparat vor allem
in den kritischen Ubergangsmonaten
September bis November und Mérz bis
Mai.

Die Ausscheidungsorgane unterstiitzen

Bei schwichlichen Kindern kénnen auch
spates Schlafengehen und damit die zu
kurze Nachtruhe sowie mangelnde Bewe-
gung Faktoren sein, die den Widerstand
belasten. Eine regelméssige und gesunde
Korperbewegung gehort ebenfalls zur Be-
handlung immunschwacher Kinder. Je
nach Befund wird der Arzt dem Kind noch
weitere Pflanzenheilmittel, zum Beispiel

zur Unterstiitzung der Ausscheidungsorga-
ne (etwa Viola tricolor oder Solidago vir-
gaurea) verschreiben. Gegen die hidufig
vorkommende grosse Anfilligkeit fir
chronische Schleimhautentziindungen
empfiehlt sich Tussilago farfare. Unruhigen
Kindern, die nachts husten, leistet Plantago
major mildernde Dienste. Hustenstillende
Eigenschaften und eine antiinfektiose
Wirkung hat ausserdem Drosera rotundi-
folia. - Es ist eine wichtige und dankbare
Aufgabe, unsere jungen Menschen friith mit
den segensreichen Eigenschaften aus dem
Reich der Heilpflanzenwelt sowie einer
naturgemédssen Erndhrungs- und Lebens-
weise vertraut zu machen. Dies scharft ihr
Bewusstsein dafiir, dass die Natur bei rich-
tiger Unterstiitzung mehr kann als die ver-
meintliche Kunst des Menschen (BN)

Wie gefahrlich ist die Zuckerkrankheit?

Viele éltere Menschen mit Diabetes melitus wiegen sich in vollig falscher Hoffnung. Sie
sind ndmlich der Meinung, dass Zuckerkrankheit im Alter gar nicht die schlimmen
Spatfolgen nach sich ziehen kann, da sie diese ohnehin nicht mehr erleben. Folglich wird
Diabetes oft verharmlost und der érztliche Rat nicht immer befolgt. Im besten Fall
begniigen sich éltere Diabetiker damit, auf ein Tortenstiick zu verzichten, Siissigkeiten zu
meiden und auch weniger Teigwaren zu essen. Das kann sehr gefidhrlich enden.

Die meistens bei dlteren Menschen auf-
tretende Variante des Diabetes ist bislang
eher als harmlos eingestuft worden, obwohl
jeder zehnte dieser Patienten &rztlich im
Spital behandelt wird und auf das Insulin
angewiesen ist. Das Gefahrliche an dieser
«Altersdiabetes» ist die Tatsache, dass etwa
die Haélfte der Patienten nach zehn Jahren
ab der Diagnose an Folgeerscheinungen
dennoch stirbt. Die vorzeitigen Sterbefille
miissen aber nicht zwangsldufig eintreten,
denn die Lebensverldngerung bei Diabetes
ist von der Lebensfithrung und der Ernéh-
rung des Patienten wesentlich abhéngig. In
der Sterbestatistik miissen wir sicherlich
einen grossen Teil jener Falle berticksich-
tigen, bei denen die Zuckerkrankheit nicht
ernst genug genommen wurde.
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Wie entsteht der Diabetes?

Der Altersdiabetes entsteht durch Nach-
lassen der Insulinproduktion in der Bauch-
speicheldriise als Folge von Stoffwechsel-
storungen. Diese Variante des Diabetes
wird dem Typ II zugerechnet. Die verord-
neten Medikamente bewirken nur eine
vermehrte Ausschiittung des restlichen
Insulins aus den Zellen.

Doch zunéchst sollte der Arzt versuchen,
im Frithstadium Medikamente einzusetzen,
die die Glukoseverwertung verbessern,
bevor er seinen Patienten Mittel zur Forde-
rung des Insulins verschreibt, damit es
nicht zur radikalen Ausbeutung dieses
Hormons kommt und damit zum volligen




Versiegen der Insulinquelle. Falls der
Patient auf solche Tabletten angewiesen ist,
ist es wichtig, mit kleinen Dosierungen zu
beginnen, um eine radikale Auspressung
des Insulins zu verhindern.

Im Spitstadium des Diabetes versagt auch
die Stimulation mit Medikamenten. Die
Bauchspeicheldriise ist erschopft, und der
Patient ist nunmehr auf die Zufuhr des
Insulins von aussen angewiesen.

Die andere Form der Zuckerkrankheit vom
Typ I betrifft Kinder und Jugendliche. Aus
noch unbekannten Griinden zerstort die
eigene Immunabwehr die Betazellen in der
Bauchspeicheldriise, und damit fallt die
Erzeugung des korpereigenen Insulins
ganz aus. Die davon Betroffenen miissen
nun tdglich Insulinin Form von Injektionen
ihrem Korper zufiihren. Erstaunlich ist,
wie schon Sjahrige Kinder lernen, mit der
Injektionsnadel umzugehen.

Wenn der Arzt die Diagnose auf Diabetes
stellt, dann ist das noch lange kein Grund
zur Resignation. Andererseits darf man die
Gefahrlichkeit der Zuckerkrankheit nicht
unterschétzen.

Die Diabetes-Diiit

Leider hélt man noch immer an der schick-
salhaften Meinung fest: «Auf jede Freude
am Essen und Trinken muss der Zucker-
kranke verzichten». Wem das Essen und
Trinken der zentrale Lebensbereich war,
dem wird es freilich schwerfallen, eine
Umstellung vorzunehmen. In Wirklichkeit
bedarf es nur einer kleinen Willensanstren-
gung um - darauf kommt es an - diszipli-
nierterzuessen. Dies allein kann die Gefahr-
lichkeit des Diabetes schon wesentlich ent-
scharfen.

Fiir den «Altersdiabetes» - dazu gehort die
Mehrzahl aller Zuckerkranken - ist die tig-
liche Kost gewissermassen seine Therapie.

Das bisherige Dogma der Diabetes-Diit
hiess jahrzehntelang die strenge Einhaltung
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der vorgegebenen Broteinheiten und somit
die radikale Einschriankung der Kohlen-
hydrate. Das tdgliche Limit von 8 bis 10
Broteinheiten (BE) war rasch erreicht.

Das Hauptanliegen der Diidt war, die Koh-
lenhydrate in der Nahrung so niedrig als
moglich zu halten. Diese Forderung hat
dem Diabetiker das Leben so schwer ge-
macht und verleitete ihn oft dazu, es mit
dieser Einschrankung nicht so genau zu
nehmen.

Auf die Kohlenhydratmenge fixiert, hat
man kaum beriicksichtigt, wie viel Kalorien
der Diabetiker im besonderen zur Aufrecht-
erhaltung seines Stoffwechsels braucht.

Fatale Diatfehler

Die radikale Einschrankung der Kohlen-
hydratzufuhr wird beim Diabetiker bald
ein stdndiges Hungergefithl aufkommen
lassen. Da es ihm aber erlaubt wurde, alles
andere nach Belieben zu essen, wird nun
der Patient seinen Hunger mit fett- und
eiweissreichen Nahrungsmitteln stillen.
Durch die Einhaltung seiner Broteinheiten
wird der folgsame Patient gezwungen,
mehr Fleisch, Kédse und Eier zu konsumie-
ren. Bei Fett darf man nicht vergessen, dass
nicht die Butter aufs Brot gravierend ins
Gewicht féllt, sondern die sogenannten
versteckten Fette in Molkereiprodukten
und Wurstwaren.

Was man bei solcher Didt zu verhindern
suchte, wird erst recht gefordert. Die ge-
samte Stoffwechselsituation verschlechtert
sich zusehends, wobei beachtenswerte
Risiken entstehen.

Statt das Gewicht zu reduzieren, nimmt der
Diabetiker eher zu, die Cholesterinwerte
liegen oft zu hoch, die Verschlusskrankhei-
ten und das Infarktrisiko werden gefordert.

Radikale Umstellung

Nach dem Gesagten befindet sich der Dia-
betiker in einem Zwiespalt. Was soll er tun?




Nach neuesten medizinischen Erkenntnis-
sen wird man die Didt und die Therapie
anders gestalten miissen. So seltsam es
auch klingen mag, geht man schon heute
den umgekehrten Weg. Dem Patienten wird
gestattet, mehr Kohlenhydrate zu essen und
Eiweiss und Fett wesentlich einzuschrin-
ken.

Diese radikale Umstellung ist deshalb mog-
lich, weil funktionelle Behandlung dem
Diabetiker gestattet, sein Leben flexibler zu
gestalten. Fiir insulinpflichtige Patienten
fallt der Zwang der stdndigen Anpassung
an die Nahrung weg. Er kann bestimmen,
wann und was er essen will, er kann sogar
fasten.

Die Notwendigkeit besonderer Schulung

Ein klarer Durchblick ist freilich notwen-
dig, die therapeutischen und diétischen
Massnahmen optimal zu gestalten. Es darf
nicht vorkommen, dass der Arzt seinen
Patienten mit einem Zettel entldsst, auf
dem steht, was er essen darf und was nicht.
Mit solchen Hinweisen kann der Patient
wenig anfangen, er fiihlt sich ratlos und
alleingelassen.

Ohne Patientenschulung kann Diabetes
nicht mit Erfolg behandelt werden. Die
ersten Schritte sind bereits getan, betreffen
aber meistens insulinpflichtige Diabetiker.
Man miisste es aber soweit bringen, dass
der Effekt der Schulung den Patienten
selbstandiger macht und ihm ein von
Zwangen befreites Gefiihl vermittelt. Die
Mehrzahl der Diabetiker — und das sind die,
welche auf das Insulin nicht angewiesen
sind - wurden bislang nur wenig beriick-
sichtigt. Hier breitet sich ein weites Schu-
lungsfeld tiber genaue Diitinstruktionen,
praktische Kochkurse, Motivation und
Gesundheitsvorsorge aus, um Spidtfolgen
zu vermeiden. Solche Schulungskurse aus
Privat- und Eigeninitiative der Arzte, der
Spitdler und Selbsthilfegruppen wiirden
einen hohen Beitrag zur Volksgesundheit
beisteuern, denn in unserer Wohlstands-
gesellschaft ist schon fast jeder 25. Patient
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ein Diabetiker. Die Dunkelziffer der Zucker-
kranken ist um vieles grosser.

Spitfolgen des Diabetes

Unbehandelte Zuckerkrankheit und Diét-
fehler enden nach Jahren oder Jahrzehnten
mitschwerwiegenden Gesundheitsschdden,
wodurch die Lebensqualitdt eines Diabe-
tikers erheblich reduziert wird.

Die Zuckerkrankheit kann man nicht von
anderen Lebensvorgidngen im Organismus
trennen. Stoffwechselstorungen, die mit
dem Diabetes eng verbunden sind, ziehen
weitere Kreise um sich.

Der nachléssige Diabetiker wird erhdhten
Blutdruck, hohe Blutfette und Verengung
der Arterien in Kauf nehmen miissen, was
wiederum das Infarktrisiko erh6ht und die
Entwicklung gestorter Durchblutung in
den Beinen bis zur Amputation bedeutet.

Auch die Nieren sind beim Diabetiker ge-
fahrdet.

Die gravierendste subjektive Bedrohung
betrifft jedoch das Augenlicht. Sobald die
Diagnose auf Diabetes gestellt ist, sollte
sich jeder Betroffene regelmissigen Au-
genkontrollen unterziehen. Die anféingli-
chen Verinderungen an der Netzhaut ge-
hen zunéchst unbemerkt vor sich. Das Ziel
der augenirztlichen Kontrolle ist, die Er-
blindung rechtzeitig zu verhindern, zum
Beispiel die abgeloste Netzhaut durch La-
serstrahlentherapie wieder in Ordnung zu
bringen.

Wenn aber die Sehkraft bereits einge-
schrankt ist, dann kann dieser Prozess
nicht mehr riickgédngig gemacht werden.

Ein Wandel in der herkommlichen Therapie
des Diabetes wird neuen Erkenntnissen
weichen miissen.

Der verantwortungsvolle Patient bekommt
erst dann einen Gesamtiiberblick und iiber-
tragt ihn in die tagliche Anwendung, wenn




er sich griindlich schulen ldsst. So werden . mehr Menschen erfasst, ist die Tatsache,
Diabetes-Patienten zu Spezialisten ihrer dass wir in unserer auf Konsum ausgerich-
eigenen Krankheit. teten Gesellschaft zu viel und zu tlippig
essen. Das bedeutet, dass wir iiber den
taglichen Bedarf Nahrung zu uns nehmen
Ist Vorsorge moglich? mit einer Kost, die zu eiweissreich, zu fett
und zu siissist. Hier liegt der Ansatz, unsere
Kann sich jemand vor Diabetes schiitzen? Erndhrung zu dndern in Richtung einer
Erwiesen ist die Tatsache, dass eine Veran-  Vollwertnahrung mit erheblichem Anteil
lagung zur Zuckerkrankheit bestehen an Gemiise und Obst.
kann, wenn ein Elternteil oder sogar eines
der Grosseltern an Diabetes gelitten hat. Man darf auch nicht vergessen, dass Alko-
hol nicht nur die Leber belastet, sondern
Wie statistische Auswertungen gezeigt auch erheblich die Bauchspeicheldriise
haben, tritt Diabetes in Zeiten der Nah- schaddigen kann. Wenn wir es so mit unserer
rungsknappheit, zum Beispiel wihrend des Nahrung halten, dann haben wir alles
Zweiten Weltkrieges, viel seltener auf alsin  getan, um unsere Bauchspeicheldriise nicht
Zeiten des Uberflusses. bis zur Erschopfung zu strapazieren.
Einer der Griinde, warum Diabetes heute (WG)

Pflanzen konnen viel erzihlen

Dass Pflanzen fiahig sind, ihre Umwelt wahrzunehmen und diese auch beeinflussen
konnen, weiss der Mensch im Grund genommen seit jeher. Denn ohne die Wahrnehmung
gibt es fiir ein Wesen keine Anpassung. Hiitten die Pflanzen keine Sinnesorgane und keine
Moglichkeit, Informationen in einer eigenen - uns Menschen in vielem wohl noch
verborgenen - Sprache weiterzugeben, zu speichern und zu verarbeiten, dann wiirden sie
unweigerlich zugrunde gehen. Jegliches kiinstliche Eindringen stort diese vielféltigen,
feinen und ausgewogenen Prozesse in der Natur und kann sie - wiewohl dusserlich
vielleicht nicht immer sichtbar - zerstoren. Deshalb muss uns die Erhaltung einer natiir-
lichen Umwelt, natiirlicher Lebens- und Heilmittel so wichtig sein! Erfahren Sie im
folgenden von einigen weiteren, durch wissenschaftliche Messungen zuginglich ge-
machten Fahigkeiten von Pflanzen (1. Teil: Sieche GN 1/91).

Geradezu dramatisch schilderte 1970 der ihre griinen Blidttchen aufrecht wie immer
Mitarbeiter des Moskauer Laboratoriums standen, begann ihr «Organismus> bereits
furkiinstlichesKlimader beriihmten Zimir- abzusterben. Irgendeine Art von <Ge-
jasew-Hochschule fiir Agrikultur, was er hirny-Zellen in ihrem Innern erzédhlte uns,
beobachtet hatte: «Vor meinen Augen was da geschah.»

schrie ein Gerstensprossling buchstdblich

auf, als man seine Wurzeln in heisses Was-  Bediirfnisse werden signalisiert

ser tauchte. Zugegeben, die «Stimme> der

Pflanze wurde nur von einem dusserst emp- Dem Forscher ging es vor allem darum,
findlichen elektronischen Gerét registriert, herauszufinden, welche Bedingungen den
das auf einem breiten Papierstreifen ein  spezifischen Bediirfnissen der Pflanzen am
<Meer von Tranen> sichtbar werden liess. ehesten entsprechen. Mit Film- und Zeit-
Wie verriickt kritzelte die Schreibfeder den rafferaufnahmen konnte er das Wachsen
Todeskampf des Gerstensprosses auf die der Pflanzen als einen wahren Tanz beob-
weisse Bahn. Dabei hétte man nie geahnt, achten, aber auch genauestens nachvoll-
was die Pflanze da durchmachte: Wahrend ziehen, welche Auswirkungen Umwelt-
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