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3Editorial

Liebe Leser!

Carl Aschenbrenner-Rieger
Herausgeber

I ch hoffe, Sie haben diese regnerische und teilweise ungewöhnlich kühle

Jahreszeit, die sich „Sommer“ nannte, trotz allem gut überstanden und

konnten im Urlaub Kraft für die bevorstehende tägliche Arbeit tanken, in

der auch viele DiabetikerInnen noch eingebunden sind.

Denn die heutige moderne Lebenswelt fordert unsere geistigen und kör-

perlichen Kräfte voll heraus, auch bei einer großen Zahl jener, die bereits

aus dem Arbeitsprozess in den wohlverdienten sogenannten Ruhestand

übergetreten sind.

Wer aber ständig gibt, muss seine Batterien auch laufend auftanken –

und dies nicht nur im Urlaub.

Bewegung, Sport, ein Gespräch mit Freunden und gesunde Ernährung

sind dabei wichtige Kraftquellen.

Wir Diabetiker können die Ergebnisse solcher Aktivitäten an unseren

Zuckerwerten messen.

Aber der menschliche Organismus ist keine Maschine.

Verschiedenste Faktoren unseres täglichen Tagesablaufes nehmen bewusst

oder unbewusst Einfluss auf unsere körperlich-seelische Ganzheit.

Störfaktoren können Stress, Überarbeitung, Bewegungsmangel, Sorgen,

Ärger und vieles mehr sein.

Und nicht selten treten sie in Form von erhöhten Blutzuckerwerten offen-

kundig in Erscheinung.

Wer ausgeglichen leben will, muss für Körper und Psyche gleichermaßen

Sorge tragen.

Dies gilt in besonderem Maße für jene DiabetikerInnen, für die der

„Herbst des Lebens“ die schönste Jahreszeit werden soll.

Ihr
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DAS aktuelle Magazin für Diabetiker und deren
Angehörige ist ab sofort auch online verfügbar!

Unter  www.diabetesaktuell.at finden Sie nun stets umfang-
reiche & brandaktuelle Informationen und Tipps rund um Diabetes
und Gesundheit im Allgemeinen.

Um diesen für uns „historischen Moment“ mit unseren zig-tau-
send treuen Abonnenten und  „Gastlesern“ gebührend zu feiern,
haben wir den „DIA-Club“ ins Leben gerufen. Im DIA-Club gibt es
zahlreiche Vorteile und Vergünstigungen für Clubmitglieder, die
laufend erweitert werden. Wir planen gemeinsame Unternehmun-
gen, Veranstaltungen und spannende Vorträge.

Und jetzt das Beste: Die Mitgliedschaft für alle die sich noch im
Jahr 2014 als Mitglieder registrieren ist GRATIS!

Besuchen Sie gleich heute unser brandneues Online Magazin
unter  www.diabetesaktuell.at und werden Sie völlig unver-
bindlich Clubmitglied. Es gibt keinerlei Verpflichtungen für Sie,
nur Vorteile!

In der oberen Menüleiste ganz rechts ist der Button „Club-
Login“ für Sie platziert. Dort finden Sie den Registrierbereich vor,
wo Sie bitte einmalig Ihre Daten für die exklusive Clubmitglied-
schaft hinterlegen. Ab diesem Moment haben Sie vollen Zugang
zum DIA-Clubbereich, der nur für Clubmitglieder sichtbar und
zugänglich ist.

Als neues Clubmitglied erhalten Sie sofort folgende „Goodies“:
• 10 % Rabattcoupon auf alle ERYFLY Zuckerersatzprodukte (siehe dazu auch Seiten 16 und 17)
• 1 Jahr Gratis Abo von DIABETES AKTUELL
• Die ersten 30 Anmeldungen erhalten ein Fachbuch gratis
• Exklusive Kochrezepte für den „schlauen Diabetiker“
• Vergünstigungen aus dem Bereich „Reisen & Urlaub“
• und in naher Zukunft noch vieles mehr

Wir haben viel vor, machen Sie mit und werden Sie Mitglied im DIA-Club – wir freuen uns auf Sie!

DIABETESDIABETES
AKTUELLAKTUELL
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Senkt Stillen das Risiko für Typ-2-Diabetes?
Mütter, die ihrem Kind die Brust geben, scheinen seltener an Typ-2-Diabetes zu erkranken

Im Jahr 2012 hatten nach Angaben der American Diabetes
Association rund 29 Millionen US-Bürger Diabetes. Das entspricht
einem Prozentsatz von 9,3 Prozent der Bevölkerung. Etwa jeder
Zehnte leidet also an der Zuckerkrankheit.

Geht es nach den Ergebnissen einer neuen Studie, die kürzlich in
der Zeitschrift The Lancet Diabetes & Endocrinology veröffentlicht
wurde, dürfte die Zahl der Betroffenen künftig sogar noch deutlich
zunehmen.

Studienleiter Edward Gregg von den Centers of Disease Control
and Prevention in Atlanta und sein Team hatten Befragungen von
fast 600.000 US-Bürgern zwischen 1985 und 2011 ausgewertet, um
damit die künftige Entwicklung des Diabetesrisikos abschätzen zu
können. Ergebnis: In den Jahren 1985 bis 1989 lag das Risiko, im
Laufe des Lebens an Diabetes zu erkranken, für einen im Schnitt 
20-jährigen US-Bürger bei zirka 20 Prozent (Männer) beziehungs-
weise rund 27 Prozent (Frauen). Im Vergleich dazu lag diese
Wahrscheinlichkeit für den Zeitraum 2000 bis 2011 bei etwa
40 Prozent.

Die Wissenschaftler unterschieden nicht zwischen Typ-1- und Typ-
2-Diabetes. Vermutlich dürfte es sich in dem meisten Fällen um einen
Typ-2-Diabetes gehandelt haben. Diese Erscheinungsform der Zucker-
krankheit wird vor allem durch Übergewicht und zu wenig Bewe-
gung begünstigt und ist weltweit auf dem Vormarsch.

Mutter und Kind: Beide 
können vom Stillen profitieren

Das Stillen in den ersten Monaten nach
der Geburt versorgt das Baby nicht nur
mit allen notwendigen Nährstoffen, son-
dern bietet Mutter und Kind auch die
Gelegenheit zu großer Nähe. Doch nicht
nur für den Säugling, auch für die Mutter
hat das Stillen positive Effekte. Eine
Studie deutscher Diabetes-Forscher hat
nun einen weiteren untersucht: Ihnen
zufolge erkranken Frauen im Laufe ihres
Lebens wohl seltener an Typ-2-Diabetes,

wenn sie ihre Kinder gestillt haben.
Ein Team um Susanne Jäger und Profes-

sor Matthias Schulze vom Deutschen
Institut für Ernährungsforschung (DIfE) in
Potsdam wertete die Daten von 1.262
Müttern aus, die von 1994 bis 2005 im
Rahmen der EPIC-Studie erhoben worden
waren. In Fragebögen gaben die Frauen
unter anderem an, ob sie gestillt hatten.
Außerdem untersuchten die Forscher
Blutwerte und Körpermaße wie den
Body-Mass-Index (BMI).

Verbessert Stillen den
Stoffwechsel?

Je länger die Frauen ihre Kinder gestillt
hatten, desto seltener trat Typ-2-Diabetes
bei ihnen auf. Dieser Zusammenhang
bestand unabhängig vom Lebensstil und
dem sozioökonomischen Status der
Untersuchten, schreiben die Forscher. 

Wie der Effekt zustande kommt, kön-
nen die Autoren sich nicht eindeutig
erklären. Einen möglichen Hinweis fan-
den sie aber im Blut der Mütter. Frauen,
die lange gestillt hatten, wiesen im
Schnitt niedrigere Blutfettwerte und
höhere Adiponektin-Spiegel auf. Das
Hormon verbessert unter anderem die

Insulinempfindlichkeit der Zellen im
Körper. „Dieses spräche dafür, dass Stillen
sowohl das Körpergewicht als auch die
Stoffwechsellage des Körpers verbessert“,
sagt Schulze. Das könnte wiederum das
niedrigere Risiko für Typ-2-Diabetes zur
Folge haben.

Frühere Studie zeigt positiven
Effekt bei Schwangerschafts-
diabetes

Eine frühere Studie hatte bereits nahe-
gelegt, dass Stillen gerade bei Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes dazu beitragen
könnte, Typ-2-Diabetes vorzubeugen. Bei
ungefähr fünf Prozent der Schwangeren
entgleisen die Blutzuckerwerte so, dass
Ärzte von einem Schwangerschaftsdia-
betes sprechen. Zwar verschwindet dieser
nach der Geburt meist wieder, doch
haben betroffene Frauen in der Folge ein
erhöhtes Risiko, an Diabetes zu erkran-
ken. In der Untersuchung des Helmholtz
Zentrums München konnten Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes ihr Risiko aller-
dings um mehr als 40 Prozent senken,
wenn sie stillten.

Quellen: Deutsches Institut für Ernäh-
rungsforschung, Diabetologia, diabetes

Immer mehr Diabetiker in den USA
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Endlich gibt es die 

DIABETIKER-SUCH-APP
für Österreich für Android und iPhone

WIR FINDEN, WAS DIABETIKER IN ÖSTERREICH SUCHEN!
• Bitte wählen Sie eine Kategorie aus, in der Sie suchen

möchten:

• Geben Sie einfach die PLZ, einen österreichischen
Städtenamen oder einen Firmennamen ein und
suchen Sie in den Kategorien, die Sie benötigen!

Das Problem ist allen Diabetikern nur zu gut bekannt. Wo
bitte finde ich auf Diabetiker zugeschnittene Angebote,
Ärzte, Ambulanzen, Fußpfleger, etc.

In der eigenen Heimatstadt kennt man ja alle für den Diabe-
tiker wichtigen Adressen. Man kennt die wichtigsten Telefon-
nummern von Notfallambulanzen oder Bandagisten. Man
kennt die Öffnungszeiten „seines“ Arztes und kennt natürlich
auch seinen auf Diabetiker spezialisierten Fußpfleger.

Aber wie sieht es außerhalb des Wohnortes aus? Was pas-
siert, wenn was passiert, wenn man mal auf Besuch bei Ver-

wandten ist? Oder geschäftlich in einem anderen Bundesland
oder einer anderen Stadt ist? Wo befindet sich dort ein quali-
fizierter diabetisch geschulter Fußpfleger, wo eine Notfall-
ambulanz oder wo ein Anbieter von Diabetiker-Geräten?

Genau dafür wurde die neue Applikation (APP) für Ihr
Handy gemacht!

Zum Herunterladen der App: Links mit QR-Code:
iPHONE:

http://www.base.de/Service/Handyeinstellungen/
Anleitungen#/ipad-und-iphone/iphone-4/
apps/usecase/herunterladen

http://www.tecchannel.de/pc_mobile/apps/
2021220/iphone_apps_kostenlos_app_store/
index2.html

http://www.helpster.de/
apps-runterladen-so-geht-s_13027

ANDROID HANDY:
https://support.google.com/googleplay/answer/
113409?hl=de

Diabetes Ambulanzen
Ärzte Therapie Aktiv
Fußpfleger in Wien
Fußpfleger in Österreich
Diabetes Berater
Bandagisten

Apotheken
Alten-Pflegeheimen
Physiotherapeuten
Fitness-Center
Sportverbände

Mehr Infos unter: interverlag@gmx.at
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RICHTIG BLUTDRUCK MESSEN

So individuell wie Ihre Gesundheit: Wie kein anderes boso Gerät lässt es sich auf Ihre persönlichen Bedürfnisse ein-

stellen und bietet zahlreiche Statistikfunktionen für eine optimale Beurteilung der Blutdruckwerte.

boso medicus exclusive – exclusive für Ihre 
Gesundheit und für mehr Lebensqualität.

BLUTDRUCK MESSEN VOM FEINSTEN

SO INDIVIDUELL WIE IHRE GESUNDHEIT

boso medicus exclusive.

exclusive
medicus 
boso 

EINER WIE
KEINER

BOSCH + SOHN GmbH & Co. KG | Niederlassung Wien | Handelskai 94- 96, 23. OG. | 1200 Wien | www.boso.at bo
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Erhältlich in 

Apotheke und Sanitäts-

fachhandel.

• Die Messung immer vor Einnahme von blutdrucksenkenden Medikamenten und im Ruhestand im

Sitzen vornehmen

• Während der Messung nicht sprechen

• Mindestens 30 Minuten vor der Messung kein Alkohol-, Kaffee-, oder Teekonsum und kein

Zigarettenkonsum

• Da der Blutdruck im Laufe des Tages schwankt, soll stets zur gleichen Tageszeit gemessen werden:

Anfangs morgens und abends.

• Bei der Handgelenksmessung auf die Haltung in Herzhöhe achten, das Handgelenk soll sich in

Mittelstellung befinden. Eine tiefere Manschettenpositionen zeigt höhere Werte an.

• Um den Arm ruhig zu halten, sollte er auf einer Unterlage abgestützt und die Beine nicht übereinan-

dergeschlagen werden.

• Da der Druck an beiden Armen oft unterschiedlich ist, sollte beim ersten Mal eine Kontrolle an beiden

Armen durchgeführt und bei Unterschieden an dem Arm mit dem höheren Druck gemessen werden

• Auf die Verwendung einer korrekt dimensionierten Manschette achten:

80 bis 100 Prozent des Armumfangs lang, und halb so breit, fest angelegt 2 cm über der Armbeuge

des entblößten Oberarms.
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Ein niederösterreichisches Start-up ent-
wickelt mit bestimmten Pilzen implantierba-
re Chips für Diabetiker, die Blutwerte konti-
nuierlich messen können. Diabetespatienten

würden dann ein kleines Plättchen mit einem Biosensor unter der
Haut tragen, das alle paar Minuten die aktuellen Messwerte an ein
Lesegerät schickt. Damit würden auch Extremwerte im Glucose-
haushalt aufgedeckt, die bisher unentdeckt geblieben sind. Der Start-
up-Gründer und Biotechnologe Christoph Sygmund ist sicher, dass
sein Unternehmen „Directsens“, das er zusammen mit vier Kollegen
gegründet hat, bis Ende 2015 einen Prototyp eines implantierbaren
Chips mit einem Biosensor auf den Markt bringen kann.

Quelle: Der Standard

Verunreinigungen an den Händen führen oft zu Ver-
fälschungen der Messergebnisse. Deshalb sollen Menschen
mit Diabetes ihre Hände vor der Messung gründlich waschen
und abtrocknen. Der Einstich sollte seitlich an der Finger-
kuppe erfolgen. Der Blutstropfen darf nicht zu klein sein
und die Messung sollte gut vorbereitet und schnell durchge-
führt werden, um ein genaues Messergebnis zu gewährleis-
ten. Quelle: DA 7/2014

Pilze können Zucker
nachweisen

Bären im Winterschlaf entwickeln eine Art Diabetes. Die
Tiere sind im Herbst zwar dick aber symptomfrei, wenige
Wochen später während des Winterschlafs sind sie dann dia-
betisch. Im Frühling sind sie wieder gesund.

Dies berichten Forscher in „Cell Metabolism“.
Sie leiten davon die Erkenntnis ab, dass Fettleibigkeit nicht

zwangsläufig zu Diabetes führt. Quelle: SN,dpa

Diabetes bei Bären 
im Winterschlaf

Fehler beim
Blutzuckermessen

Hohe Zuckerwerte bei Diabetes können die Schmerz-
empfindlichkeit an den Füßen verringern. Möglicherweise
weist das auch auf ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-
Krankheiten hin.

Zu den Körperregionen, die jeder Diabetiker einmal jährlich
von einem Arzt untersuchen lassen sollte, gehören auch die
Füße. Mit einer Stimmgabel und anderen Methoden prüft die-
ser die Empfindlichkeit der Nerven an den Füßen. Ist es um sie
schlecht bestellt, kann das darauf hindeuten, dass zu hohe
Blutzuckerspiegel die Nerven geschädigt haben.

Möglicherweise lässt die Empfindlichkeit der Nerven an den
Füßen noch weitere Rückschlüsse zu: So könnten die Nerven
indirekt über den Gesundheitszustand von Herz und Gefäßen
des Betroffenen Auskunft geben, vermuten englische Ärzte in
der Zeitschrift „Heart“.

Gesundes Herz? 
Was die Füße verraten

Arbeitsstress:
Risikofaktor 
für Typ-2-Diabetes?
Hohe Arbeitsanforderungen bei wenig Entscheidungs-
spielraum: Laut einer neuen Studie könnte diese
Mischung Typ-2-Diabetes bei Berufstätigen begünstigen

Stress: Dauerdruck in der Arbeit schadet der
Gesundheit

Das Telefon schrillt ohne Pause, ein Meeting jagt das nächste und
das wichtige Projekt muss auch noch bis morgen fertig werden. Bei
wem jeder Arbeitstag so aussieht, der sollte vielleicht nach einer
Möglichkeit suchen, kürzer zu treten. Denn Stress versetzt den
Körper in Alarmbereitschaft und das hat mehrere Effekte: Das Herz
schlägt schneller, die Durchblutung nimmt zu, Muskeln spannen
sich an und Stresshormone signalisieren dem Organismus, Zucker in
das Blut zu transportieren, um Energie bereit zu stellen.

Ist der Stress chronisch, kann sich das negativ aus die Gesundheit
auswirken, warnen Experten: Der Blutdruck steigt, Übergewicht
und Depressionen können eine Folge sein. Auch Diabetes Typ 2
könnte begünstigt werden, vermuten Forscher. Neue Hinweise dar-
auf liefert eine Auswertung von Studiendaten durch das Helmholtz
Zentrum in München.

Studie: Höheres Diabetesrisiko bei großer
Arbeitsbelastung

Im Rahmen der MONICA/KORA-Studie hatten Forscher 5537
Berufstätige aus dem Raum Augsburg zwischen 29 und 66 Jahren
mit Fragebögen zu ihrer Zufriedenheit im Job befragt. Zu Beginn
der Untersuchung hatte keiner von ihnen einen Typ-2-Diabetes.

Im Verlauf der 13-jährigen Beobachtungszeit erkrankten 291 der
Teilnehmer an dieser Form der Zuckerkrankheit. Besonders häufig
betroffen waren diejenigen, die in Fragebögen eine hohe
Arbeitsbelastung angegeben hatten. Sie hatten in der Studie ein
um 45 Prozent erhöhtes Risiko für einen Typ-2-Diabetes. Hohe
Arbeitsbelastung definierten die Studienautoren dabei wie folgt:
Sehr hohe Anforderungen in der Arbeit bei gleichzeitig wenig
Freiraum für eigene Entscheidungen.
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Der Vorstand und die Mitglieder der
Österreichischen Diabetes Gesellschaft
sind geehrt und freuen sich, dass das
jährliche Meeting der EASD wiederum,
insbesondere anlässlich des 50-jährigen
EASD-Jubililäums, in Wien abgehalten
wird.

Diabetes mellitus stellt eine weltweit wach-
sende und maßgebliche gesellschaftliche und
gesundheitspolitische Herausforderung und
Belastung - auch in Österreich - dar:

Das Problem
• Alle 50 Minuten stirbt in Österreich ein

Mensch an den Folgen von Diabetes. Somit
beläuft sich die Anzahl der Todesfälle auf
10.000 pro Jahr bei einer Bevölkerung von
8,4 Millionen.

• Pro Jahr werden in Österreich 2.500 Ampu-
tationen bei Diabetespatienten durchge-
führt.

• Pro Jahr beginnen 300 Patienten eine
Nierenersatztherapie (Dialyse)

• Pro Jahr warden 200 neue Fälle von Erblindung festgestellt.

Der Anstieg
• Seit 1998 nahm die Zahl derjenigen Personen bei denen

Diabetes diagnostiziert wurde um 40 % zu.
• Tatsächlich haben ca. 600.000 Personen in Österreich Diabetes.
• Bis zum Jahr 2030 wird diese Zahl um 30 bis 50 % höher lie-

gen.
• 85 bis 90 % der Diabetespatienten leiden an Typ 2 Diabetes.
• Übergewicht/Adipositas als auch Bewegungsarmut fördern die

Entwicklung von Typ 2 Diabetes. 50 bis 60 % aller Österreicher
sind übergewichtig oder adipös.

• 30.000 Personen in Österreich leiden an Typ 1 Diabetes, wovon
ca. 3.000 Kinder oder Jugendliche betroffen sind.

Die Kosten
• Die Ausgaben für die Gesundheitsvorsorge

von Personen mit Diabetes sind – abhängig
von Komplikationen – 30 bis 400 % höher
verglichen mit den Personen die nicht von
Diabetes betroffen sind.

• Die direkten Kosten, verursacht durch 
Diabetes und damit verbundene Erkran-
kungen, können in Österreich pro Jahr auf 
4,8 Milliarden Euro geschätzt werden.

• In Mitteleuropa sind die Durchschnittskosten
seit 2008 um 30 % gestiegen.

• Unter Zugrundelegung dieser Zahlen kön-
nen die jährlichen Ausgaben in Österreich
im Jahr 2030 auf über 8 Milliarden Euro
geschätzt werden.

FACE DIABETES
FACE DIABETES ist eine Kampagne der ÖDG,

die 2014 ins Leben gerufen wurde. Sie zielt
darauf ab, das Bewusstsein für die Erkrankung

und deren Konsequenzen sowohl bei betroffenen Personen zu
stärken als auch die österreichische Gesellschaft in nachhaltiger
Weise damit zu befassen. Die Verdeutlichung und Bekämpfung
der Diskriminierung von Personen die an Diabetes leiden ist eine
weitere wichtige Zielsetzung.

Face Diabetes wurde als Konsequenz der in künftigen Jahren
zu erwartenden dramatischen Erhöhung der Diabetesfälle und
dem damit einhergehenden kontinuierlichen Anstieg der
Belastungen und Kosten ins Leben gerufen.

www.facediabetes.at

Univ.-Prof.- Dr. Thomas C.Wascher
Prim. Univ.- Doz. Dr. Raimund Weitgasser

Österreichische Diabetes Gesellschaft
Lokales Organisationskomitee EASD2014

Am 14. September 2014 fand
zum neunten Mal der „Nordic City
Walk“ der ÖSTERREICHISCHEN
DIABETES GESELLSCHAFT (ÖDG)
unter dem Motto „Face Diabetes“
statt.  Mit dem traditionellen Lauf
soll die öffentliche Wahrnehmung
des Diabetes mellitus und seiner
Prävention in der Öffentlichkeit
gestärkt werden. Start war um 
10 Uhr am Wiener Stadionbad-
Parkplatz und führte entlang der
Prater Hauptallee.

EASD Vienna 2014 - Diabetes Kongress
in Wien - 15. bis 19. September 2014

Wiener Stadtlauf
der ÖDG
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Herbst des Lebens
Diabetes Typ 2 wird seinem Ruf als

„Alterszucker“ schon lange nicht mehr
gerecht. Schließlich erkranken immer
mehr junge Menschen daran. Doch das
ändert nichts an der Tatsache, dass nach
wie vor in erster Linie Ältere betroffen
sind. Mehr als die Hälfte aller Typ-2-Dia-
betiker sind älter als 65 Jahre. Und bei
den 75- bis 80-Jährigen ist rund jeder
Vierte zuckerkrank.

Viele Senioren mit chronischen
Erkrankungen

Für die Diabetes-Behandlung stellt das
hohe Alter vieler Patienten eine Heraus-
forderung dar. Grundsätzlich muss die
Zuckerkrankheit bei jedem Betroffenen
individuell angegangen werden. 

Alte Menschen haben neben dem Dia-
betes oft mit vielen weiteren Problemen
zu kämpfen: Die körperlichen und geisti-
gen Kräfte lassen nach. Senioren sind
auch zunehmend anfälliger für Krank-
heiten oder sie haben häufig chronische
Erkrankungen. Manche sind pflegebedürf-
tig und gar nicht in der Lage, sich ihr Insu-
lin selbst zu spritzen. Ein Angehöriger
oder Pfleger muss das dann übernehmen.
Das alles beeinflusst die Behandlung des
Diabetes.

Senioren sind anfälliger 
für Unterzucker

Beispiel Blutzuckereinstellung: Normal-
erweise liegt der Zielwert beim Langzeit-
blutzucker (HbA1c) unter 6,5 Prozent.
Unterzuckerungen stellen aber gerade für
Ältere eine besondere Gefahr dar. Zum
einen schieben Senioren Warnhinweise
wie Zittern oder Schwächeanfälle häufig
auf das Alter und reagieren deshalb erst
spät auf den Mangel. Außerdem belastet
Unterzucker Herz, Kreislauf sowie das
Gehirn und erhöht das Risiko von Stürzen.

Stellt der Arzt fest, dass die Gefahr von
Unterzuckerungen beim Patienten zu
hoch ist, sollte der Langzeitblutzucker
deshalb nicht dogmatisch unter 6,5 Pro-
zent eingestellt werden.

Probleme mit Medikamenten
Viele Ältere haben mehrere chronische

Beschwerden, die sie mit Medikamenten
behandeln. Hier kann es zu Wechsel-
oder Nebenwirkungen kommen. Ein Bei-
spiel: Ein Diabetiker nimmt Metformin ein
und hat geschädigte Nieren, was nach
langjährigem Diabetes häufig der Fall ist.
Schluckt er zusätzlich Schmerzmittel, kann
sich die Nierenfunktion so verschlechtern,
dass Metformin sich im Blut anreichert

und es übersäuert. Um solche Fälle zu ver-
meiden, muss der Arzt die unterschiedli-
chen Medikamente aufeinander abstim-
men, etwa indem er ein anderes Diabetes-
mittel verschreibt.

Auch ohne Wechselwirkungen arbeiten
die Nieren im Alter oft nur noch einge-
schränkt, so dass Diabetes-Medikamente
wie Metformin und Sulfonylharnstoffe
sich im Blut anreichern können. Diabetes-
experten empfiehlt deshalb Älteren, ihre
Nieren einmal jährlich untersuchen zu las-
sen.

Diabetes-Schulungen für
Senioren

Herkömmliche Diabetes-Schulungen
gehen auf die besonderen Umstände im
Alter zu wenig ein. 

Ein Schwerpunkt ist das Thema Ernäh-
rung. Während Jüngere darauf achten sol-
len, Übergewicht zu vermeiden, haben
viele Hochbetagte das Problem, dass sie
zu wenig essen und dadurch an Kraft und
Masse verlieren. Deshalb ist für sehr alte
Menschen besonders nährstoffreiches
Essen mit viel Eiweiß und ausreichend
Kohlehydraten wichtig, damit sie auch bei
geringen Mengen gut versorgt sind.

Bewegung ist ein weiterer elementarer
Bestandteil der Diabetes-Therapie, mit
dem Senioren häufig Probleme haben.
Zum Beispiel, wenn wegen Arthrose jeder
Schritt mit Schmerzen verbunden ist.
Dabei bringen schon täglich 15 Minuten
mehr etwas. So verbessert sich der
Stoffwechsel der Zellen, und der Mensch
wird körperlich und geistig fitter.

Nicht das kalendarische Alter
ist entscheidend

Eine spezielle Diabetesschulung lohnt
sich auch für Senioren, die bereits einmal
eine Schulung gemacht hatten. Allein
schon deshalb, weil sie so ihre Kenntnisse
wieder auffrischen. 

Eine Sache ist wichtig festzuhalten: Es
gibt kein bestimmtes Alter, ab dem
Diabetiker eine andere Therapie benöti-
gen. Sondern die Behandlung hängt
immer davon ab, wie fit der Patient ist. Es
gibt 80-Jährige, deren Körper jünger ist
als bei manchem 50-Jährigen.

Was im Alter anders ist
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Was ist eine Unterzuckerung?
Die häufigste akute Komplikation eines

Diabetes mellitus ist die Unterzuckerung
(Hypoglykämie). In der Regel spricht man
von einer Unterzuckerung, wenn der
Blutzuckerspiegel unter 70 mg/dl bzw. 3,9
mmol/l sinkt.

Schwächeanfälle können auf
Unterzucker hinweisen

Zittern oder Schwächeanfälle können
erste Anzeichen für Unterzucker sein.
Gerade Senioren deuten diese
Warnhinweise aber oft nicht richtig, son-
dern schieben sie stattdessen auf ihr Alter.

Die Folge: Sie reagieren
nicht rechtzeitig auf den
absinkenden
Blutzuckerspiegel, eine
schwere Unterzuckerung
(Hypoglykämie) droht.

Unterzucker im Alter
ist gefährlich

Besonders bei Senioren
kann ein Blutzuckerabfall
schnell ernste Folgen haben.
Die Betroffenen fühlen sich
dann hilflos, können leicht
stürzen und sind akut
gefährdet, einen
Herzinfarkt oder einen Schlaganfall zu
erleiden. Gerade für Patienten mit einem
anfälligen Herzen stellen starke
Unterzuckerungen daher ein beträchtli-
ches Risiko dar.

Ältere Diabetiker sollten deshalb beson-
ders gut auf Anzeichen für einen zu nied-
rigen Blutzucker achten. Diese sind neben
Zittern und Schwächegefühl auch
Schwitzen, Herzjagen und Blässe im
Gesicht. Allerdings treten bei Menschen,
die schon seit vielen Jahren an Diabetes
erkrankt sind, diese frühen Warnhinweise
häufig nicht mehr oder nur noch in abge-
schwächter Form auf. Das erschwert es
Senioren zusätzlich, einer Unterzuckerung
rechtzeitig entgegenzusteuern.

Höhere HbA1c-Werte im Alter
Allgemein gilt beim Langzeitblutzucker

(HbA1c) ein Wert von weniger als 6,5
Prozent als empfehlenswert. Um das
Risiko einer Unterzuckerung zu vermei-
den, kann bei Senioren aber ein leicht
höherer Zielwert sinnvoll sein. Welche
Langzeit-Werte für einen Patienten ideal
sind, muss der Arzt aber immer individuell
von Fall zu Fall entscheiden.

Bei Unterzucker sollten Diabetiker
schnell wirkende Kohlenhydrate einneh-
men, um den Blutzucker wieder in den
grünen Bereich zu bringen. Diese sind
zum Beispiel in Traubenzucker oder süßen
Limonaden enthalten.

Ältere Diabetiker sind anfälliger für Unterzucker

Folgende Ratschläge sollten Diabetiker
beachten, die anfällig für Unterzucker sind:

• Vor der Fahrt Blutzucker messen.

• Für Notfälle Kohlenhydrate griffbereit halten, die
schnell ins Blut gehen, zum Beispiel Traubenzucker
oder zuckerhaltige Getränke.

• Auf längeren Strecken empfiehlt es sich, alle zwei
Stunden anzuhalten und die Blutzuckerwerte zu
kontrollieren.

• Bei Anzeichen von Unterzucker während der Fahrt:
Anhalten, Werte messen und gegebenenfalls
Energiespeicher wieder auffüllen.

• Blutzuckerwerte kontrollieren: Falls ein Unfall pas-
siert, können Diabetiker so vor den Behörden
nachweisen, dass sie verantwortlich gehandelt
haben.

Unterzucker beim Autofahren vermeiden



Bei einer Unterzuckerung sind
Diabetiker manchmal auf Hilfe ange-
wiesen, um den Blutzuckerspiegel ins
Lot zu bringen. So können Partner
und Angehörige im Notfall helfen.

Bei Unterzucker-Verdacht ist es wichtig,
rasch zu handeln. Abwarten („in zehn
Minuten sind wir zu Hause, dann mach ich
dir ein Brot“) wäre falsch. Dann kann die
„Energiekrise“ das Gehirn bereits erreicht
haben – mit drastischen Folgen: Den
einen gelingt es bei tiefen Blutzucker-
werten nicht mehr, sich zu konzentrieren,
andere können zwar noch klar denken,
aber nicht mehr sprechen. Besonders
beunruhigend für Außenstehende sind
Verhaltensänderungen.

Meist gelingt es Diabetikern selbst oder
mit Hilfe anderer eine schwere Unter-
zuckerung abzuwenden. Selten kann es
aber passieren, dass sie durch extrem tiefe
Blutzuckerwerte das Bewusstsein verlie-
ren. Für Eltern, Partner und Freunde sind
solche Situationen natürlich beängsti-
gend. Doch gerade jetzt ist es wichtig,

einen klaren Kopf zu bewahren. Ist ein
Diabetiker ohnmächtig geworden, muss
er in eine stabile Seitenlage gebracht wer-
den. Auf keinen Fall darf man Bewusst-
losen etwas einflößen. Das könnte in die
Atemwege gelangen und zum Ersticken
führen.

Wiederholte Unterzuckerungen sind für
die Betroffenen und ihre Angehörigen
eine große Belastung. Aber sie sind kein
unabänderliches Schicksal, dem man hilf-
los ausgeliefert ist. Oft sind die Ursachen
Behandlungsfehler und lassen sich ab-
klären und künftig vermeiden. Diabetiker
mit häufigen Hypos sollten auch unbe-
dingt mit ihrem Arzt sprechen. Eine An-
passung der Therapie und spezielle
Schulungen können helfen, eine stabilere
Blutzuckereinstellung zu erreichen und
Risikosituationen vorzubeugen.

Schnelle Hilfen bei Unterzucker
Bei einer beginnenden Unterzucke-

rung helfen schnell wirksame Kohlen-
hydrate. Die angegebenen Mengen
entsprechen etwa 2 BE/KE.

Gummibärchen:
ca. 15 Stück (handelsübliches
Markenprodukt)

Cola oder Limonade
(keine Diätprodukte):
ein Glas (ca. 200 ml)

12 Thema

Schnelle Hilfe bei Unterzucker

Während andere Lebensmittel wie zum Beispiel eine Banane erst vom 
Körper verdaut und in verwertbare Bausteine gespalten werden müssen, 
geht Dextro Energy sofort ins Blut und unterstützt das Gehirn beim Denken.

 
 

Ausgewogene Ernährung und gesunde Lebensweise sind wichtig.
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Pflanzensäfte und -kräfte gegen Dia-
betes, das klingt verlockend. Aber was
bewirken Blutzuckersenker aus dem
Garten der Natur wirklich? 

Weltweit sind über 100 Substanzen
natürlicher Herkunft bekannt, denen
nachgesagt wird, sie könnten zu hohen
Blutzucker senken. Außerhalb Europas
werden sie seit längerem geschätzt. Auch
bei uns sind Diabetiker inzwischen hell-
hörig geworden, erhoffen sich von Exoten
wie Aloe oder Kaktusfeige, dass sie ihre
Krankheit sanft, aber nachhaltig in den
Griff bekommen. Werden pflanzliche
Stoffe solchen Erwartungen gerecht?

Typ-2-Diabetiker profitieren
Auch Professor Dr. Hubert Kolb vom

Deutschen Diabetes-Zentrum in Düssel-
dorf hat sich diese Frage gestellt und dar-
aufhin pflanzliche Prominenz von Aloe bis
Zimt unter die Lupe genommen. Die
Ergebnisse sind in dem Buch „Schlemmen
wie ein Diabetiker“ abgedruckt (Hans
Lauber, Kirchheim Verlag, 24,80 Euro).
Kolbs Fazit lautet: Die Naturstoffe senken
tatsächlich den Blutzucker, wenn auch
einige in nur geringem Ausmaß. Der
Effekt kommt dadurch zustande, dass die
Insulinproduktion der Bauchspeicheldrüse
angekurbelt oder dass die Wirkung vor-
handenen Insulins verstärkt wird, so dass
wieder mehr Zucker aus dem Blut in die
Zellen gelangt. Manche Pflanzen können
sogar beides – und bewirken obendrein,
dass Kohlehydrate aus der Nahrung verzö-
gert ins Blut gehen, so dass der Blut-
zuckerspiegel nach dem Essen langsamer
ansteigt. Allerdings kommen pflanzliche
Blutzuckersenker nur für Typ-2-Diabetiker
in Frage, die noch Insulin bilden, das
Hormon nicht bereits spritzen müssen.

Einnahme mit dem Arzt
abstimmen

Dabei will die Anwendung von Natur-
heilmitteln eine vom Arzt verordnete
Diabetes-Therapie nicht ersetzen! Damit
sie dazu ergänzend einen Beitrag für
einen gesunden Zuckerstoffwechsel lei-
sten können, gilt: Die Mittel nicht einfach
auf eigene Faust zusammen mit vom Arzt
verschriebenen Diabetes-Medikamenten
einnehmen, die ebenfalls aufs Insulin zie-
len. Andernfalls riskiert man, dass der
Blutzuckerspiegel allzu tief abstürzt
(Unterzuckerung) und man das Bewusst-
sein verliert – nicht nur hinterm Steuer

kann das Lebensgefahr bedeuten. Solch
gefährliche Wechselwirkungen lassen sich
allerdings umschiffen, wenn man sich vor
der Einnahme mit einem Arzt abstimmt
und an dessen Anweisungen zur Dosie-
rung hält. Das Gespräch mit dem Arzt soll-
ten unbedingt auch Schwangere und
Stillende suchen, da sich einige der
genannten Naturheilmittel für sie über-
haupt nicht eignen. Was Blutzucker sen-
kende Pflanzen Diabetikern im Einzelnen
zu bieten haben, erläutert die folgende
alphabetisch geordnete Übersicht:

• Aloe vera: Behauptet wird, das mittel-
und südamerikanische Liliengewächs ver-
bessere nicht nur das Hautbild, sondern
auch die Wirkung von Insulin. Zudem
erhöhe Aloe vera die Insulinproduktion
der Bauchspeicheldrüse. Studien, die ent-
sprechende Nachweise geführt hätten,
existieren allerdings nicht. Die Inhalts-
stoffe können allergische Reaktionen her-
vorrufen sowie Magen, Darm und Nieren
reizen.

• Bittermelone: Das auch Balsambirne
oder Bittergurke genannte Kürbisgewächs
heißt mit botanischem Namen Momordica
charantia. Die Bittermelone wird in Indien
als Gemüse geschätzt und gleicht unserer
warzigen Salatgurke. Ihre gesundheitsför-
dernde Wirkung ist schon seit Jahrhunder-
ten bekannt. Heute wissen wir zudem,
dass die Bittermelone neben Vitaminen
und Mineralstoffen die wertvollen Eiweiß-
substanzen Charantin und Momordin ent-
hält: Beiden wird eine insulinähnliche
Wirkung zugeschrieben, die erhöhte
Blutzuckerspiegel günstig beeinflussen
kann. Momordica ist außerdem in der
Lage, die Aufnahme von Kohlenhydraten
im Darm zu verzögern und dadurch den
Anstieg des Blutzuckerwertes nach den
Mahlzeiten zu verlangsamen.

• Brennnessel: Die bei uns als Unkraut
verkannte Pflanze soll, als Tee oder Sud
getrunken, die Insulinproduktion fördern
und den Blutzuckeranstieg nach dem
Essen verzögern. Achtung: Die Wirkung
von Beruhigungsmitteln und Blut verdün-
nenden Medikamenten kann verstärkt
werden. Nebenwirkungen wie Magen-
beschwerden oder Durchfall sind selten.

• Bockshornklee: Der Samen der Pflanze
wird in Asien als Gewürz verwendet und
verleiht Curry seinen unverwechselbaren
Geschmack. Der Extrakt ist Motor für die
Insulinfabrik Bauchspeicheldrüse, Insulin-

verstärker und Blutzuckerbremse in
einem. Eine zweimonatige Studie mit Typ-
2-Diabetikern hat gezeigt, dass die Ein-
nahme den HbA1C-Wert senkt. In Kauf zu
nehmen sind mitunter Blähungen, Durch-
fall, Hautausschläge oder Blutungen, ins-
besondere bei gleichzeitiger Einnahme
Blut verdünnender Mittel.

• Kaktusfeige: Der Verzehr der Früchte
und Blattsprossen z. B. des südamerikani-
schen Nopalkaktus bzw. eines aus ihnen
gewonnenen Pulvers soll den Blutzucker-
spiegel nach dem Essen langsamer anstei-
gen lassen und die Insulinwirkung verbes-
sern. Auch auf die Cholesterinwerte
haben Kaktusfeigen einen günstigen Ein-
fluss, und sie verdünnen das Blut. Des-
wegen sollte sie nicht einnehmen, wer
bereits mit entsprechenden Medikamen-
ten behandelt wird.

• Kletterrebe: Die Blattpflanze aus dem
südindischen Urwald hat in der Ayurveda-
Medizin einen festen Platz. Sie gilt als
Insulinmotor, Insulinverstärker und Blut-
zuckerbremse nach dem Essen. In einer
Studie mit Typ-2-Diabetikern senkten täg-
lich 400 Milligramm Kletterrebenextrakt
binnen 18 bis 20 Monaten sowohl den
Nüchternblutzucker als auch den Blut-
zuckerlangzeitwert (HbA1C).

• Stevia: So heißt ein in Südamerika
beheimateter Strauch, dessen Blätter süß-
lich schmecken und trotzdem den Blut-
zucker senken können. Stevia verstärkt
Insulinproduktion und Insulinwirkung und
drosselt die Zuckerfabrikation in der
Leber. Dass dadurch der Blutzuckerspiegel
sinkt, hat zuletzt eine dänische Studie mit
Typ-2-Diabetikern gezeigt. Auch Personen
mit hohem Blutdruck profitieren. Hinsicht-
lich Nebenwirkungen oder Allergierisiken
gibt es bislang keine Bedenken.

• Zimt: Die Inhaltsstoffe des aus der
Rinde des Zimtbaums gewonnenen
Gewürzes verbessern die Insulinwirkung
und damit die bei Typ-2-Diabetikern
gestörte Zuckerverwertung. Eine Studie
aus Pakistan ergab, dass Zimtextrakt den
Blutzuckerspiegel binnen 40 Tagen um bis
zu 29 Prozent senkt. Dazu reicht eine
Menge von täglich einem Gramm.

Daneben gibt es Hinweise, dass auch
Grüntee, Knoblauch, Kakao (Bitterschoko-
lade) und Pampelmuse die Insulinwirkung
verstärken. Allerdings stützen sich diesbe-
zügliche Belege teils nur auf Tierversuche.

Von Aloe bis Zimt - Den Blutzucker natürlich senken
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Wahrscheinlich haben Sie bei Erschei-
nen dieser Ausgabe Ihren wohlverdienten
Sommerurlaub schon hinter sich und viele
von uns haben diesen am Flughafen in
Schwechat begonnen. Nachdem Flug-
reisen das ganze Jahr über aktuell sind
und besonders in der bei uns kommenden
kalten Jahreszeit  gerne durchgeführt
werden, ist ein Artikel über etwaige Flug-
probleme sicher angemessen. Die Statistik
zeigt, dass immer mehr ältere und chro-
nisch kranke Menschen vor einer Flugreise
in keiner Weise zurückscheuen, ganz im
Gegenteil, dieser Anteil an Passagieren
nimmt stetig zu. Um Zwischenfälle
während der Reise zu vermeiden ist eine
rechtzeitige Beratung und Aufklärung
über etwaige Risiken angezeigt. 

Mit aller Deutlichkeit muss jedoch
gesagt werden, dass dieser Artikel KEINE
genügende Beratung über diverse Risiken
darstellt, dies muss immer individuell
erfolgen.

Es gibt sogar eine Flugmedizinische
Spezialausbildung (Doc on board Team),
die sich mit speziellen Problemen rund
um,- und während des Fliegens beschäf-
tigt. (Der Autor dieses Artikels hat diese
Spezialausbildung bereits vor einigen
Jahren absolviert und macht stetig zusätz-
liche Folgeausbildungen, wie zum Beispiel
Verhalten bei Notlandungen,
Wasserungen,... usw. Alles natürlich vom
medizinischen Standpunkt aus gesehen.)

Probleme in der Flugzeugkabine
Durch die atmosphärischen Bedingun-

gen in den üblichen Flughöhen (10.000 bis
14.000 m) werden die Flugpassagiere in
ein feindliches Milieu versetzt, das man
ohne technische Hilfsmittel nicht überle-
ben kann. Das technische Hilfsmittel ist in
diesem Fall die Flugzeugkabine, die
jedoch deutliche Unterschiede zu der ge-
wohnten Umgebung am Boden bietet.
Durch die veränderten Luftdruckverhält-
nisse können sich vielfältige Beschwerden
einstellen, von harmlosen Befindlichkeits-
störungen bis zu ernsten und bedrohli-
chen Zwischenfällen. All diese Störungen,

welche durch Veränderungen der Luft-
drucksituation entstehen werden unter
dem Begriff Barotrauma zusammengefas-
st.

Nach dem Start und Abheben des Flug-
zeuges kommt es zu einer Abnahme des
Luftdruckes und umgekehrt kommt es bei
Einleitung des Sinkfluges und Vorberei-
tung zur Landung zu einem Ansteigen des
Luftdruckes in der Kabine.  Betroffen von
diesen Druckänderungen sind alle luft-
bzw. gasgefüllten Körperhöhlen. Oftmals
wird dies von den Passagieren als aufge-
blähter Bauch bemerkt, da sich Gase im
Verdauungssystem entsprechend ausdeh-
nen und den Bauch aufblähen. Somit
empfiehlt sich vor einer Flugreise nicht
noch zusätzlich blähende Speisen zu kon-
sumieren. Wesentlich unangenehmer ist
ein Barotrauma bei bestehendem
Schnupfen oder Kieferhöhlenentzündung.
Durch die Schwellung der Schleimhaut ist
der Druckausgleich an die jeweilige Kabi-
nensituation nicht möglich und es ent-
steht in den Kieferhöhlen eine starke
Druckzunahme mit zum Teil sehr heftigen
Schmerzen, besonders beim Sinkflug. Die
Empfehlung hier lautet, ca 30 min vor der
Landung Nasentropfen zu nehmen, um
die Schleimhautschwellung zu minimieren
und so den Druckausgleich besser zu
ermöglichen.

Wesentlich gefährlicher ist die Druck-
situation bei ausgeprägtem Lungenem-

physem. Größere Emphysemblasen kön-
nen platzen, wodurch sich ein sogenann-
ter Pneumothorax entwickelt und dabei
die Lunge kollabiert. Hier muss der Pilot
einen raschen Sinkflug einleiten und den
Kabinendruck auf Meereshöhe anpassen.

Noch ein Tipp für Taucher: Um Baro-
traumen zu vermeiden, sollte man minde-
stens 48 Stunden vor dem geplanten
Heimflug keinen Tauchgang mehr unter-
nehmen.

Ein weiteres Problem, mit dem wir in
der Flugzeugkabine konfrontiert sind, ist
das enge Sitzen. Das Wort „Reisevenen-
thrombose“ ist wohl jedem bekannt,
zumal dieses Thema auch in diversen
Tageszeitungen und Illustrierten zu jedem
Sommerbeginn mit entsprechend mehr
oder weniger sinnvollen Ratschlägen
abgehandelt wird. Neben der Bewegungs-
einschränkung sind noch viele andere
Faktoren für die Entstehung solcher
Thrombosen ursächlich. Auch hier ein
guter Tipp für alle Reisenden:  Pro
Flugstunde mindestens 1/4 Liter Wasser
trinken.

Noch ein Hinweis den sogenannten
„jetlag“ besser zu überwinden. (unter jet-
lag versteht man die Desynchronisation
der Körperrhythmen wie zb.Tag/Nacht-
rhythmus durch die verschiedenen Zeit-
zonen und Verschiebungen).

Allgemein werden Flüge in Richtung
Westen (also Verlängerung des Tages) bes-

Viele ältere Menschen, darunter auch immer mehr DiabetikerInnen, planen bereits jetzt im Herbst, die bevor-
stehenden kalten und unwirtlichen Wintermonate in südlichen Gefilden zu verbringen. Über etwaige gesund-
heitliche Gefahren, die mit dem Fliegen verbunden sind, soll Sie der folgende Artikel informieren:

Wer darf Fliegen?
Beratung von Flugpassagieren
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ser toleriert als Flüge in Richtung Osten
(Verkürzung des Tages) Bei allen emp-
fiehlt es sich aber, sofort den Rhythmus
der jeweiligen Zieldestination zu überneh-
men.

Bisher haben wir uns mit den Proble-
men, die während des Fluges auf Grund
der veränderten Umgebung entstehen
können, beschäftigt. Das weitaus umfang-
reichere Gebiet erklärt sich jedoch aus
bereits bestehenden Vorerkrankungen
oder chronischen Gebrechen, welche
eventuell eine Verminderung der Flug-
tauglichkeit darstellen.

Die Frage nach der Flugreisetauglichkeit
verlangt immer eine individuelle Beurtei-
lung und Entscheidung, aber als ganz
grober „Selbsttest“ gilt es die Frage zu
beantworten, ob der Patient, - ganz ohne
Probleme,- 50 bis 100m weit gehen kann
und ob er/sie ein Stockwerk Treppen stei-
gen kann. Wenn dabei bereits Schwierig-
keiten auftreten (Atmung, Herz-Kreis-
lauf,.....) dann sollte man keine Flugreise
unternehmen. Natürlich ist das nur eine
grobe Orientierung, die aber jeder für
sich durchführen kann.

Welche bestehenden Erkran-
kungen können nun zu einer
Limitierung der Flugfähigkeit
führen?
Herz-Kreislauferkrankungen: 

Bei bereits bekannten und vorbestehen-
den Herz-Kreislauferkrankungen sollte auf
alle Fälle ein EKG geschrieben, sowie
aktuelle Blutuntersuchungen durchge-
führt werden. Bei Bestehen einer Koro-
naren Herzkrankheit (KHK, Angina pecto-
ris, Stenocardien, Stentimplantation,...) ist
in auserwählten Fällen auch die Durch-
führung einer Ergometrie (Belastungs-
EKG) angezeigt. Ebenso ist bei gewissen
Formen von Rhythmusstörungen eine vor-
herige EKG Kontrolle angezeigt und sinn-
voll, da es durch Kabinendruckverände-
rungen zu kurzfristigen Hypoxien (Sauer-
stoffverminderung) kommen kann und
diese können Herzrhythmusstörungen
begünstigen. Jedoch ist bei einer gut ein-
gestellten Medikation mit keinerlei
Einschränkungen zu rechnen. Limitierend
ist ein fortgeschrittenes Stadium der
Koronaren Herzkrankheit (KHK), wo ab
Stadium III nur unter bestimmten medizi-
nischen Sicherheitsmaßnahmen eine
Flugreise angetreten werden sollte. Bei
bestehenden Herz-Kreislauferkrankungen
sollten Sie vor einer geplanten Flugreise
auf alle Fälle rechtzeitig medizinische
Informationen einholen.

Übrigens, Herzschrittmacher oder
anderwärtige implantierte Geräte stellen

keine Einschränkung für Flugreisen dar,
jedoch sollte der Implantationsausweis
wegen der Sicherheitskontrollen und
einem möglichen akustischen Warnsignal
(Metalldedektoren) unbedingt mitgeführt
werden. 

Lungenerkrankungen:
Was für die Herzerkrankungen das EKG

ist, stellt für Lungenerkrankungen die
Lungenfunktionsprüfung dar. Mit dieser
Untersuchung lässt sich eine Fülle von
Informationen gewinnen, die speziell bei
Patienten mit Lungenerkrankungen wie
Asthma oder COPD von Bedeutung sind.
Ergänzend ist auch bei diesen Patienten
eine Blutuntersuchung sinnvoll.

Patienten mit Asthma bronchiale haben
prinzipiell keine Flugeinschränkung, vor-
ausgesetzt die Erkrankung ist stabil, medi-
kamentös gut eingestellt, genügend
Reservemedikamente vorhanden und die
bei allergischem Asthma oft auslösende
Ursache kann entsprechend vermieden
werden. (Beispiel: Wenn jemand eine mas-
sive Allergie,- zb gegen Erdbeeren hat,
wird er wohl im Bordmenü auf Obst und
Erdbeeren verzichten.)

Etwas anders ist die Situation bei COPD
(chronic obstruktiv pulmonary desease),
also der chronischen Bronchialverengung
oder weniger komplizierte ausgedrückt,-
des chronischen Raucherlungenschadens
(kann aber manchmal auch Nichtraucher/
Passivraucher betreffen).

COPD Patienten sind besonders in  fort-
geschrittenen Stadien für respiratorische
Komplikationen sehr anfällig. Die Flug-
tauglichkeit bei COPD Patienten richtet
sich nach vier Hauptkriterien, welche mit-
tels genauer Lungenärztlicher Unter-
suchung festgestellt werden müssen.
Atemnot bei leichter Anstrengung,
Sauerstoffabfall bei Belastung, übermäßi-
ge Atmung sowie Veränderungen im CO2

Spiegel sind Kriterien für zusätzliche
Vorsorgemaßnahmen während des Fluges
(Sauerstoffgabe).

Erkrankungen des Blutbildes: 
Das wichtigste Kriterium bei Störungen

des Blutbildes ist der Hämoglobingehalt,
welcher sich mit einer einfachen Labor-
untersuchung feststellen lässt. Da das
Hämoglobin für den Sauerstofftransport
im Blut verantwortlich ist ergibt sich ein
notwendiges Mindestmaß an Hämo-
globin, dies liegt bei 9 g/dl. Bei Werten
unter 9 muss mit einer zusätzlichen
Sauerstoffgabe gerechnet werden.

Antikoagulantientherapie (Marcoumar)
stellt keine Problematik für Flugreisen dar,
jedoch sollte man versuchen durch Zeit-
anpassung bald wieder in den gewohnten

zeitlichen Einnahmerhythmus zu gelan-
gen. 

Magen-Darmerkrankungen stellen
meist keinerlei Einschränkung für Flug-
reisen dar, jedoch kann bei Patienten mit
Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn durch
den Reisestress, Ernährungsänderungen
und auch durch die Zeitverschiebung ein
akuter Schub ausgelöst werden.

Stoffwechselerkrankungen und
Diabetes  

Prinzipiell gibt es für Diabetiker keine
Einschränkung im Flugverkehr, vorausge-
setzt es handelt sich um eine gute und
stabile Diabeteseinstellung. Tabletten
werden wie gewohnt, zeitangepasst ein-
genommen und auf alle Fälle sollte jeder
Diabetiker eine gewisse „Essensreserve“
im Handgepäck mitführen.  Etwas anders
verhält es sich beim insulinpflichtigen
Diabetikern die essensabhängig spritzen.
Hier gilt eine eiserne Regel!

Niemals spritzen bevor nicht das Essen
auf dem Tisch steht! Wenn Sie Insulin
spritzen, weil das Essenswagerl bereits
eine Reihe vor Ihnen ist, kann es noch
immer zu einer plötzlichen Verzögerung
der Essensausteilung kommen (plötzliche
Turbulenzen) und somit sind Probleme mit
der Unterzuckerung vorprogrammiert.
Daher erst Insulin spritzen, wenn das
Essen vor Ihnen steht.

Wann darf man nach
Operationen wieder fliegen?

Nach einem operativen Eingriff sollte
man dem Körper eine Erholungs- und
Regenerationsphase zukommen lassen.

Bei kleineren Operationen (zb Blind-
darmoperation) sollte eine Wartezeit von
ca zwei Wochen eingehalten werden bei
größeren Darmoperationen (Divertikel,
Resektionen,...) ungefähr sechs Wochen.
Nach Lungenoperationen sollten Sie etwa
acht bis neun Monate in kein Flugzeug
steigen und Augenoperationen (Starope-
ration) verlangen eine Flugpause von
etwa vier Wochen. 

Eine unkompliziert verlaufende
Schwangerschaft schließt ein Fliegen bis
etwa vier Wochen vor dem Geburtstermin
nicht aus. In den ersten drei Monaten
einer Schwangerschaft sollte man Flug-
reisen vermeiden, da es völlig ungewiss
ist, ob die extraterrestrische Strahlung
(Strahlung in Flughöhe) einen Einfluss auf
die kindliche Entwicklung hat.

Die angeführten Beispiele sollen einen
gewissen Überblick vermitteln und stellen
KEINEN Ersatz einer individuellen medizi-
nischen Beratung dar.

MR Prof. Dr. Viktor Dufek
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Die Erkältung oder auch der grippale
Infekt ist eine akute Infektionskrankheit
der Nasen-, Hals- und Bronchialschleim-
häute, die in erster Linie von Viren,
manchmal zusätzlich auch von Bakterien
verursacht wird. Letzteres wird in diesem
Zusammenhang auch Superinfektion
genannt, wobei es sich im engeren Sinne
um eine Sekundärinfektion handelt. Als
Krankheitsverursacher sind sehr verschie-
dene Viren aus unterschiedlichen Virus-
familien beschrieben. Sie alle sind an die
Epithelien (=Oberflächenschleimhaut) der
leicht zugänglichen Atemwege angepasst.
Da die Atemwege vom Rachenraum bis zu
den Verzweigungen des Bronchialbaumes
mehrere Barrieren von Abwehrzellen auf-
weisen, müssen die Erreger die Immun-
abwehr durch eine besonders schnelle
Vermehrung (Replikation) und mittels vie-
ler unterschiedlicher Varianten umgehen.
Die Symptome der durch sie ausgelösten
Erkältungskrankheit wie Husten, erhöhte
Schleimproduktion und Niesen ermögli-
chen wiederum den Viren, sehr einfach zu
einem neuen Wirt zu gelangen.

Die meisten grippalen Infekte werden
von Rhinoviren, Adenoviren, Synzytial-
viren, Coronarviren oder etwa Parainflu-
enzaviren ausgelöst.

Auf Grund der Vielfalt des Erregerspek-
trums ist es durchaus erklärbar, in einer
einzigen Saison mehrmals zu erkranken. 

Die Symptome sind den meisten
Menschen bekannt: Schnupfen, Husten,
Heiserkeit begleitet von Halsschmerzen
und verbunden mit Müdigkeit und
Gliederschmerzen. Das Fieber ist dabei
nicht allzu hoch (selten über 38,5°C) und
steigt eher langsam über einen Zeitraum
von wenigen Tagen an, wie auch die
gesamte Symptomatik langsam und schlei-
chend beginnt und sich innerhalb von
etwa ein bis drei Tagen zum Vollbild ent-
wickelt. Jeder von uns kennt das Gefühl
„grippig zu sein“ oder eine „Grippe aus-
zubrüten“ Der therapeutische Weg liegt
hier bei symptomatischer Behandlung, um

die einzelnen Beschwerden zu lindern und
die schlechte Befindlichkeit etwas zu ver-
kürzen. 

Der von Patienten oft gewollte Einsatz
von Antibiotika ist nicht nur sinnlos, son-
dern kann auch direkt kontraproduktiv
wirken, natürlich jene Situationen ausge-
nommen, wo eine bakterielle Sekundär-
infektion (siehe oben) vorliegt, hier sind
Antibiotika nützlich und angezeigt. 

Völlig anders zeigt sich die Erkrankung
der „echten Grippe“, also der Influenza.

Der hier verantwortliche Erreger ist das
Influenzavirus Typ A oder B. (Typ C hat
beim Menschen kaum Bedeutung) Die
Übertragung erfolgt sowohl durch
Tröpfcheninfektion, als auch durch
Kontaktinfektion, das heißt durch
Angreifen kontaminierter Gegenstände.
Gemeinerweise sind Influenzaviren einige
Stunden außerhalb des menschlichen
Körpers überlebensfähig und gegen
Austrocknung geschützt.

Das hilft ihnen bei der Ausbreitung
natürlich enorm, wenn nicht unbedingt
sofort ein Kontakt von Mensch zu Mensch
stattfinden muss. 

Der Verlauf unterscheidet sich demnach
deutlich vom „grippalen Infekt“.

Symptome treten nach einer Inkuba-
tionszeit von wenigen Stunden bis Tagen
auf, jedoch können die Viren bereits zwei
Tage vor dem Auftreten der ersten
Symptome auf andere übertragen wer-
den. Da die Krankheitsanzeichen relativ
unspezifisch sind, können sie mit vielen
anderen akuten Atemwegserkrankungen
verwechselt werden. Charakteristisch ist
allenfalls der oft sehr plötzliche Beginn
des Vollbilds der Erkrankung. In der Regel
dauern die Symptome 7–14 Tage an. Es
können jedoch ein allgemeines Schwäche-
gefühl und Appetitlosigkeit noch einige
Wochen darüber hinaus auftreten.

Es ist schon die „problemlose“ Influ-
enzaerkrankung schwer genug und für
den Organismus höchst beanspruchend.
Aber das große Problem der Infektion mit

Influenzaviren sind die häufigen und viel-
fältigen Komplikationen.

Das Gefährliche an der Influenza sind
oftmals nicht die Viren selbst, sondern die
bakterielle Sekundärinfektion, die auf
eine Grippeerkrankung folgt. Da der
Organismus aufgrund der Bekämpfung
der Influenza-Viren bereits geschwächt ist,
können Bakterien leichter in den Körper
eindringen, sich vermehren und dort zu
weiteren Krankheiten führen. Besonders
gefürchtet sind Komplikationen im Sinne

schwer verlaufender Pneumonien
(Lungenentzündung), Myocarditis (Herz-
muskelentzündung) sowie Encephalitis
(Gehirn/Hautentzündung), um nur einige
der gefürchtetsten Komplikationen zu
nennen.

Im Winter 2002/2003 gab es nach
Angaben des Robert-Koch-Instituts in
Deutschland 5 Millionen Infizierte und
16.000 bis 20.000 Todesfälle, die auf eine
Influenza zurückzuführen sind. In den
meisten Fällen starben diese Menschen
aber nicht unmittelbar am Influenza-Virus,
sondern an einer bakteriellen Super-
infektion, also an den Komplikationen.
Besonders gefährdet sind Patienten mit
chronischen Grunderkrankungen oder
ältere Menschen.

Die Behandlung der „echten Grippe“,
also der Influenza erstreckt sich auf zwei
Therapiearme.

Einerseits die symptomatische Therapie,
ebenso wie beim „grippaler Infekt“, um
die Befindlichkeit etwas zu verbessern,
aber andererseits besitzen wir sehr wirksa-
me Medikamente der Gruppe Neura-
midasehemmer, welche eine Vermehrung

Influenza und Grippe
Die nächste Grippewelle kommt bestimmt
Es ist natürlich auch für diese Herbst-Wintersaison nahezu 100%ig sicher, dass
eine sogenannte Grippewelle auf uns zukommen wird. Bevor wir in die Tiefe
der Erkrankungen eintauchen, sollten wir unbedingt eine Begriffsbestimmung
vornehmen und mit Fehlurteilen und falschen Ansichten Schluss machen. Dabei
geht es um die althergebrachte und nur schwer zu korrigierende Meinung, dass
jede Erkältung oder fieberhafter Infekt in der kalten Jahreszeit eine Grippe im
Sinne von Influenza ist. Dem ist natürlich nicht so. 
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des Virus verhindern. Daraus ergibt sich
die logische Folgerung, je früher die
Medikamente eingenommen werden,
desto besser ist die Wirkung. Wenn der
Organismus gewissermaßen einmal mit
den Viren überflutet ist, minimiert sich lei-
der auch die Wirkung dieser Medika-
mente. Immerhin produziert eine einzige
befallene Körperzelle bis zu 100000 neue
Viren innerhalb weniger Stunden. 

Natürlich muss bei eingetretenen
Komplikationen eine spezifische, der

Krankheit entsprechende Therapie durch-
geführt werden.

Die beste Möglichkeit diese ernsthafte
und komplikationsreiche Erkrankung zu
vermeiden, ist die rechtzeitige Durch-
führung einer Schutzimpfung. Da Influen-
zaviren sehr wandlungsfähig sind, muss
jedes Jahr ein neuer Impfstoff produziert
und verabreicht werden, um immer gegen
die momentan aktuellen Stämme
geschützt zu sein.

Der Impfstoff selbst kann weder Influ-

enza noch andere Erkrankungen auslösen.
Nebenwirkungen treten bei etwa 10 %
der Geimpften auf. Diese beschränken
sich allerdings auf lokale Beschwerden,
wie Rötung, Schwellung oder Schmerzen
an der Einstichstelle, die etwa 1 bis 3 Tage
anhalten und den betroffenen Menschen
nicht weiter stören.

Die Impfung schützt nicht vor mehr
oder weniger banalen Erkältungen, die
landläufig ebenso als „Grippe“ bezeichnet
werden, und die somit bei Geimpften
ebenso häufig auftreten wie bei Unge-
impften. Dies stellt u. a. eine der Ursachen
für die verbreitete Meinung dar, „gerade
wegen“ der Impfung krank geworden zu
sein. 

MR Prof. Dr. Viktor Dufek

FACIT
Die Influenza („echte Grippe“) ist

eine schwer verlaufende, oftmals

hochgefährliche Erkrankung mit

einer hohen Komplikationsrate.

Der wirksamste Schutz ist die

rechtzeitige Impfung!!! 

Die wichtigsten Symptome sind:
• plötzlicher Krankheitsbeginn 
• ausgeprägtes Krankheitsgefühl im ganzen Körper 
• hohes Fieber bis 40 Grad Celsius 
• Schüttelfrost 
• Kopfschmerzen und Müdigkeit 
• Gliederschmerzen 
• Augentränen 
• trockener Husten 
• trockene Kehle 
• angeschwollene Nasenschleimhaut 
• Appetitlosigkeit, Übelkeit und Erbrechen 

Verbesserung der Blutwerte
Neben Verbesserung des Langzeitzuckerwertes HbA1c berichten
Patienten von allgemeinem Wohlbefinden, Gewichtsreduktion und
Verbesserung der Blutfettwerte, die bei Diabetes häufig erhöht sind.

Keine Unterzuckerung
Coccinia hat sowohl Blutzucker als auch Blutfett senkende Wirkung. Dies
auf ganz natürliche Art und ohne Nebenwirkung, vor allem kommt es zu
keinen Hypoglykämien (Unterzuckerung). Coccinia D® wurde nach streng
wissenschaftlichen Kriterien für die europäische Medizin nutzbar gemacht.

Beliebt bei Diabetikern
Coccinia D® ist durch seine besondere Wirkung und durch gute
Erfahrungen bei Diabetikern zu einem beliebten und wirkungsvollen
Präparat bei Diabetes mellitus geworden. Spätschäden an Augen, Herz,
Nieren und Gefäßen werden bei Diabetes oft unterschätzt. Daher ist eine
optimale Zuckereinstellung mit Hilfe von Coccinia D® von großer Bedeutung.

Richtige Einnahme
Coccinia D® Kapseln werden 3 mal täglich zu den Mahlzeiten eingenommen. Ergänzend
oder alternativ zur herkömmlichen Therapie. 
Coccinia D® - in Ihrer Apotheke. Wissenschaftlich anerkannt – praktisch erprobt. Ein inno-
vatives Präparat von Dr. AUER® www.coccinia.com
Coccinia D erhielt das Apothekengütesiegel „Qualität ausgezeichnet“.

Coccinia D® - Natürliche Hilfe bei Diabetes
Seit einigen Jahren ist Coccina in Österreich am Markt. In Kombination mit Vitamin D3 senkt es den
Blutzucker auf natürliche Weise. Viele Diabetiker berichten von besten Ergebnissen. Bei regelmäßiger
Einnahme können Langzeitwerte deutlich gesenkt und Spätfolgen von Diabetes verhindert werden.
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Herbst auf dem Teller
Kürbissuppe

Zutaten

1 kg Kürbis, 1 Möhre, 1 Stange Lauch, 1/2 Liter Wasser, 4 TL Brühe (klare), 
1/2 Becher Créme fraiche mit Kräutern, Salz und Pfeffer, Zitronensaft, Zucker, evtl. Ingwer (frisch)

Zubereitung

Kürbis, Möhre und Lauch klein schneiden und in einem Topf mit dem Wasser (Instantbrühe dazu
geben) etwa 20 min kochen lassen. Alles miteinander pürieren. Creme fraiche unterrühren und mit
Pfeffer, Salz, Zitronensaft und Zucker abschmecken. Nach Belieben kann man noch etwas geriebenen frischen Ingwer dazu geben.
Mit gerösteten Semmelwürfen serviert ist die Suppe eine Delikatesse. 

Tomaten - Seelachs
Zutaten

750 g Fischfilets (Seelachsfilet), 4 m.-große Zwiebeln, 1 EL Öl, 3 EL Käse (geriebener Gouda 
oder Emmentaler), Senf (scharfer), 2 TL Thymian getrocknet oder 1 EL Thymian frisch gehackt,
Butter oder Margarine zum Fetten der Auflaufform, Salz und Pfeffer, 500 g Tomaten

Zubereitung

Seelachsfilet unter fließendem, kalten Wasser abspülen und trocken tupfen. Die Tomaten kurz in
kochendes Wasser legen. Dann die Haut abziehen, in Scheiben schneiden und gut salzen und pfeffern. Die Zwiebeln abziehen und in
Ringe schneiden. Öl in einer Pfanne erhitzen, die Zwiebelringe darin in ca 5 Min. glasig schwitzen. 
Den Fisch salzen, pfeffern, mit Senf bestreichen und in 3 cm breite Streifen schneiden. Eine Auflaufform fetten und abwechselnd fächer-
artig Tomaten, Fisch und Zwiebelringe einschichten. Alles mit Thymian bestreuen und den Käse darauf verteilen. (Ich habe auch öfter
den Käse in Scheiben aufgelegt.) Pro Portion 1 Scheibe. Die Form in den Backofen schieben. 
Backzeit im vorgeheizten Backofen: 25 Minuten bei 200-225 Grad Ober- und Unterhitze.
Beilage: Petersilienkartoffeln und grüner Salat.
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Null Zucker, viele Vitamine,

voller Fruchtgeschmack.
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Marinierte Pilze

Zutaten

250 g Pilze (z.B. Kräuterseitling, Austernpilz, Herrenpilz), 2 EL Apfelessig, 1 EL Öl (z. B. Walnuss-,
Sonnenblumen-, oder mildes Olivenöl), 2 EL Olivenöl zum Anbraten, 3 Schalotten, 1 Bund Dill, 1 Zehe,
Knoblauch, 2 Msp. Pfeffer (bunter, geschrotet), 1 Stängel Thymian, 1 Paprikaschote (rot), 125 ml Wasser

Zubereitung

Die Pilze säubern, die Schalotten schälen. Beides in Stücke, die Paprika in ca. fingerbreite Streifen schnei-
den. Dill und Thymian vom Stängel zupfen, die Dillspitzen fein hacken. Die Knoblauchzehen schälen und halbieren.
Die Pilzstücke in einer breiten Deckelpfanne im Olivenöl ohne Gewürze einige Minuten anbraten. Schalottenringe und Knoblauchstücke
zugeben, die Pfanne zudecken und auf kleiner Flamme etwa fünf Minuten schwitzen lassen, warmstellen. Währenddessen die
Paprikastücke unter dem Grill garen, zu den gebratenen Pilzen geben und mit diesen anschwitzen lassen.
Für die Marinade 1/8 l Wasser mit Knoblauch, Pfeffer, Thymian und Meersalz erhitzen, den Essig zugeben. Die Pilze mit ihren Zutaten
und dem Schmorsud in ein Weckglas oder Keramikgefäß füllen, Dill und Salatöl zugeben und die Marinade heiß über die Pilze gießen. 
Das Gefäß gut verschließen und nach dem Erkalten im Kühlschrank aufbewahren. Raumtemperiert oder etwas erwärmt servieren! Gut
zum Brunch, als Vorspeise oder Beilage zu Steaks ...

Topfenkuchen mit Zwetschgen
Zutaten

Für den Teig: 250 g Magertopfen, 75 g Haferflocken (kernig), 50 g Weizenmehl, 1 Ei, 
2 EL Zucker (evtl. einige Tropfen Süßstoff für Diabetiker). 
Für die Füllung: 250 g Magertopfen, 200 g saurer Rahm (10% Fett), 2 Eier, 2 EL Zucker 
(evtl. einige Tropfen Süßstoff für Diabetiker), 50 g Weizenmehl, etwas Buttervanille-Aroma, 
10  Zwetschgen (halbiert und entsteint), etwas Öl und Mehl für die Form

Zubereitung

Backofen auf 180°C vorheizen. Alle Teigzutaten miteinander vermischen. Eine runde Backform aus hitzefestem Glas (28 cm Durchmesser)
mit etwas Öl einfetten und mit etwas Mehl bestreuen. Die Topfenmasse in die Backform geben und gleichmäßig verteilen, mit nassem
Löffel oder mit nassen Fingern am Rand festdrücken. Magertopfen mit saurer Rahm, Eiern, Zucker, Mehl und Buttervanille-Aroma ver-
mischen. Alles zu einer homogenen Masse rühren und in die Form geben. Zwetschgenhälften darauflegen und etwas andrücken. Ca. 45
Min. backen.



Tommy Lee Jones kam am 15.
September 1946 als Sohn des Ölarbei-
ters Clyde Jones und der Polizistin
Lucille Marie (geborene Scott) im texa-
nischen San Saba zur Welt. Jones
hatte eine indianische Großmutter
(Cherokee) und jobbte als Jugend-
licher mit seinem Vater in den Ölfel-
dern. Sein Vater verließ die Familie,
um in den Ölfeldern Libyens zu arbei-
ten. Jones schaffte es über Football-
Stipendien in die Eliteschule St. Mark’s
School of Texas in Dallas, eine
Jungenschule, die auf das
Hochschulstudium vorbereitet, und
ging dann an die Harvard University,
wo er Anglistik studierte und 1969
cum laude abschloss. In Harvard hat er
zudem erfolgreich American Football
gespielt (1966–1968) und hatte die
Option, als Profi-Spieler zu den Dallas
Cowboys zu gehen. Mit seinem damaligen
Zimmergenossen, dem Demokraten Al

Gore, ist Jones seit seiner Studienzeit
befreundet und hat im August 2000 des-
sen Präsidentschaftskampagne unter-
stützt.

Jones’ erste Frau war Katherine
(Kate) Lardner, Enkelin von Ring
Lardner, mit der er sieben Jahre ver-
heiratet war. 1981 heiratete er die
Fotografin Kimberlea Gayle Cloughley,
von der er sich 1996 scheiden ließ. Mit
ihr hat er zwei Kinder. Seit März 2001
ist er mit der Kameraassistentin Dawn
Maria Laurel verheiratet. Jones ist in
verschiedenen karitativen Projekten
aktiv und lebt fern von Hollywood in
San Antonio, Texas. In der Umgebung
bewirtschaftet er zwei Ranches, auf
denen Rinder und Polo-Ponys gezüch-
tet werden.

Schauspielkarriere
Erste Erfahrungen mit der Schau-

spielerei machte Jones in der Schule.
Während seines Studiums wirkte er unter
anderem in Shakespeare-Aufführungen
mit. Nach seinem Abschluss in Harvard
ging er 1969 nach New York City, wo er
ein paar Jahre lang für Theater und
Fernsehen spielte. Sein Broadwaydebüt
gab er mit A Patriot For Me (1969) von
John Osborne. Eine erste kleine Filmrolle
hatte Jones in Love Story (1970), die sein
Harvard-Mitbewohner Erich Segal verfasst
hatte. Jones spielte den Mitbewohner des
Hauptdarstellers Ryan O’Neal und kom-
mentiert in zwei Szenen dessen
Liebesleben. 1975 zog Jones nach Los
Angeles und spielte eine Nebenrolle in
der Pilotsendung der Serie Charlie's
Angels. Seine erste Hauptrolle war 1976
der flüchtende Gefängnisinsasse in
Vergewaltigt hinter Gittern.

1983 bekam Jones einen Emmy für
seine Darstellung eines Mörders in der
Todeszelle The Executioner’s Song, womit
sein Bekanntheitsgrad stieg und er sich als
Hollywood-Schauspieler etablierte.
Bekannt wurde Jones vor allem als
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Tommy Lee Jones
Man in Black
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Darsteller in Actionfilmen. Er ist einer der wenigen Schauspieler, die einen
eigenständigen Fortsetzungsfilm erhielten, obwohl er im ersten Film ledig-
lich eine Nebenrolle hatte: In Auf der Jagd nimmt er die Oscar-gekrönte
Rolle des Deputy US Marshal Sam Gerard aus Auf der Flucht wieder auf.
Seine Gage für Hollywood-Produktionen soll zu Spitzenzeiten bei 20 Millio-
nen US-Dollar gelegen haben (Men in Black II).

Sein Regiedebüt gab Jones 1995 mit dem Fernsehfilm The Good Old Boys
von Elmer Kelton, in dem er auch die Hauptrolle spielte (Nominierungen
für den Cable Ace Award und den Preis der Actor’s Guild). 2005 führte er
bei The Three Burials of Melquiades Estrada, einem zeitgenössischen
Western, in dem er ebenfalls eine Hauptrolle spielte, zum zweiten Mal
Regie. Jones produzierte den Film zusammen mit Luc Besson, Michael
Fitzgerald und Chris Menges und wurde für die Rolle des Pete Perkins bei
den Filmfestspielen von Cannes mit dem Darstellerpreis ausgezeichnet.
Jones dritte Regiearbeit The Homesman kam 2014 in die Kinos.

Tommy Lee Jones ist Typ-2 Diabetiker und wird hauptsächlich von Schau-
spielkollege Ronald Nitschke synchronisiert.

Filmografie 
(Auswahl)

• 1970: Love Story
• 1971–1975: One Life To Live

(Fernsehserie)
• 1973: Life Study
• 1975: Eliza’s Horoscope
• 1975: Barnaby Jones (Fernsehserie,

Folge 4x09 Fatal Witness)
• 1976: Drei Engel für Charlie (Charlie’s

Angels, Fernsehserie, Folge Charlie’s
Angels)

• 1976: Vergewaltigt hinter Gittern
(Jackson County Jail)

• 1977: Der Mann mit der Stahlkralle
(Rolling Thunder)

• 1977: Howard Hughes – eine Legende
(The Amazing Howard Hughes,
Fernsehfilm)

• 1978: Der Clan (The Betsy)
• 1978: Die Augen der Laura Mars
• 1980: Nashville Lady (Coal Miner’s

Daughter)
• 1981: Nebenstraße (Back Roads)
• 1982: The Executioner’s Song
• 1983: Insel der Piraten (Nate And

Hayes/Savage Islands)
• 1984: Nur der Tod ist umsonst (The

River Rat)
• 1984: KGB – Der schmutzige Krieg

(KGB)
• 1986: Der Herrscher des Central Parks

(The Park Is Mine)
• 1986: Black Moon (Black Moon Rising)
• 1987: Chicago Blues (The Big Town)
• 1987: Das gebrochene Gelübde (Broken

Vows)
• 1988: Stormy Monday (Stormy Monday)
• 1988: Tote Engel lügen nicht (Gotham,

Fernsehfilm)
• 1988: Lonesome Dove
• 1988: Fight Back – Ein Mann rechnet ab

(Stranger on My Land, Fernsehfilm)

• 1988: Ein Tag im April (April Morning)
• 1989: Die Killer-Brigade (The Package)
• 1990: Airborne – Flügel aus Stahl (Fire

Birds)
• 1991: JFK – Tatort Dallas (JFK)
• 1992: Alarmstufe: Rot (Under Siege)
• 1992: Das Kartenhaus (House Of Cards)
• 1993: Auf der Flucht (The Fugitive)
• 1993: Zwischen Himmel und Hölle

(Heaven & Earth)
• 1994: Explosiv – Blown Away (Blown

Away)
• 1994: Natural Born Killers
• 1994: Operation Blue Sky (Blue Sky)
• 1994: Der Klient (The Client)
• 1994: Homerun (Cobb)
• 1995: The Good Old Boys
• 1995: Batman Forever
• 1997: Volcano
• 1997: Men in Black
• 1998: Auf der Jagd (U.S. Marshals)
• 1998: Small Soldiers (Stimme)
• 1999: Doppelmord (Double Jeopardy)
• 2000: Space Cowboys
• 2000: Rules – Sekunden der

Entscheidung (Rules of Engagement)
• 2002: Men in Black II
• 2003: Die Stunde des Jägers (The

Hunted)

• 2003: The Missing
• 2005: Der Herr des Hauses (Man of the

House)
• 2005: Three Burials – Die drei

Begräbnisse des Melquiades Estrada
(The Three Burials of Melquiades
Estrada)

• 2006: Robert Altman’s Last Radio Show
(A Prairie Home Companion)

• 2007: No Country for Old Men
• 2007: Im Tal von Elah (In the Valley of

Elah)
• 2009: Mord in Louisiana (In the Electric

Mist)
• 2010: Company Men (The Company

Men)
• 2010: The Sunset Limited
• 2011: Captain America – The First

Avenger (Captain America: The First
Avenger)

• 2012: Men in Black 3
• 2012: Wie beim ersten Mal (Hope

Springs)
• 2012: Lincoln
• 2012: Emperor – Kampf um den

Frieden (Emperor)
• 2013: Malavita – The Family (The

Family)
• 2014: The Homesman
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Die 50 besten Blutzucker-Killer:
Blutzucker erfolgreich senken ohne Pillen
von Sven-David Müller

Trias Verlag, Stuttgart, 79 Seiten, 2011, ISBN 9783830438830

Zu hohe Blutzuckerwerte bedeuten nicht gleich Diabetes, sondern sind erst mal eine ernsthafte
Mahnung, mehr auf den Lebenstil und bewusst auf die Werte zu achten. Mit diesem Killer geht
dies ganz einfach und vor allem ohne Medikamente. Zu Themen wie „Ernährung“, „Bewe-
gung“, „Entspannung“ und „Nahrungsergänzungsmittel“ bekommen Sie wertvolle Hinweise,
mit kleinen Änderungen hohe Werte wieder in den Griff zu bekommen. Stichworte für mehr
Gesundheit sind: Sekundäre Pflanzenstoffe und Kohlenhydrate mit niedrigem Glyx, Vitamin C
und Zink sowie mehr Bewegung und Entspannung.

Diabetes Typ 2 - Rezeptklassiker 
für jeden Tag
von Doris Lübke, Berend Willms

Trias Verlag, 253 Seiten, 2012, 2., vollständig überarbeitete Auflage

Gut bürgerliche Küche bei Diabetes - passt das zusammen? Eine positive Antwort gibt dieses
beliebte Kochbuch. Bewährte Rezepte werden mit ein paar Kniffen auf „diabetesgerecht“
umgestellt. Das Ergebnis: Rindsrouladen, Schweinshaxe, Eiersalat und Weinschaumcreme dürfen
weiter auf dem Speiseplan bleiben. Neu: Ein Extrakapitel widmet sich zusätzlich dem Thema
„Abnehmen bei Typ 2-Diabetes“.

Schlemmen wie ein Diabetiker: 
Mit Natural Fuctional Food. 
15 natürliche Zuckersenker: 
von Aloe bis Zimt. 100 genussstarke
Lebens-Mittel und 50 saisonale Rezepte
von Hans Lauber

Kirchheim + Co. Verlag, 144 Seiten, 2013, ISBN 9783874095334

Einen völlig neuen Ernährungsansatz verfolgt Hans Lauber in seinem neuen Buch 'Schlemmen wie ein Diabetiker'. Als Grundlage für
sein Kochbuch hat der Diabetes-Betroffene Publizist zuerst 100 Diabetes-adäquate Lebens-Mittel ausgesucht, plus 15 natürliche
Zuckersenker wie etwa Zimt. Daraus hat er dann zusammen mit guten Köchen saisonale Rezepte entwickelt. Natural Functional Food
nennt Hans Lauber, Autor von 'Fit wie ein Diabetiker', diese Küche.
Eine Küche, die aus ihren Grundzutaten heraus schlankmachend sowie zuckersenkend ist und gleichzeitig über ein hohes
Genusspotential verfügt.



Nach dieser Erkenntnis sollten alle Men-
schen leben, besonders aber Diabetiker-
Innen. Und das ist leichter getan, als man
denkt:

Denn nur etwas mehr als 20 Kilometer
von der österreichischen Grenze entfernt
liegt der malerische ungarische Ort
Mosonmagyarovar mit seiner historischen
Innenstadt. Gebäude im Barockstil, enge
Gassen und stimmungsvolle Holzbrücken
prägen das Stadtbild. Und darüber erhe-
ben sich die dominanten Gemäuer der
Burg aus dem Mittelalter.

Der größte Schatz aber kommt aus der
Erde unter der Stadt: Das THERMALWAS-
SER, das zu den fünf besten Heilwässern
Europas zählt.

Im Thermalbad von Mosomagyarovar
steht es den Erholungssuchenden als

großzügige Badelandschaft in 7 verschie-
denen Becken zur Verfügung und bietet
ihnen das ganze Jahr über in 3 Heilbecken,
1 Sitzbecken, 1 Wellnessbecken und 2
Schwimmbecken nicht nur Erfrischung und
Entspannung, sondern auch erwiesene
Heilwirkung bei Erkrankungen der Bewe-
gungs- und Atmungsorgane. Spezielle
Kuren dienen der Genesung bei Magen,-
Darm,- und Stoffwechselkrankheiten.

Unmittelbar neben dem Thermalbad
im Herzen von Mosonmagyarovar befindet
sich das bekannte THERMALHOTEL SPA &
WELLNESS.

Es verfügt über 47 schön ausgestattete
Zimmer mit Klimaanlage, modernem
Farbfernseher, mit dem auch das öster-
reichische TV empfangen werden kann,
Dusche, Föhn, Minibar, Telefon und
Internetanschluss.

Das Hotelrestaurant bietet neben den
typischen ungarischen Spezialitäten auch
Diäten an, speziell eine DIABETIKERDIÄT.

Im Thermalhotel stehen dem Gast die
finnische Sauna und Jacuzzi (Sprudel-

becken) zur uneingeschränkten Benützung
zur Verfügung.

Darüberhinaus werden Heilbehandlun-
gen, Schlammbackungen, Parafin, Para-
fango, Fluorpackungen und verwöhnende
Massagen ebenso angeboten, wie Ultra-
schall, Ritex- und Heilkräuterpackungen,
sowie Körperwickel zur Förderung der kör-
perlichen und seelischen Harmonie. Für die
Rekreation sorgen die hauseigene Salz-
grotte, Kosmetik, Pediküre und Maniküre.

Für den richtigen „Biss“ sorgt ein Besuch
in der vom Hotel empfohlenen Zahnklinik,
die nicht nur schmerzfreie und fachgerech-
te Behandlung, sondern auch ein konkur-
renzloses Preis/Leistungs-Verhältnis garan-
tiert.

Das THERMALHOTEL MOSOMAGYARO-
VAR ist bequem und problemlos von Wien
per ÖBB in nur etwas mehr als einer Stun-
de erreichbar. Man steigt am Hauptbahn-
hof in den Zug nach Parndorf steigt dort
in den Zug nach Györ um, und wird vom
Bahnhof Mosonmagyarovar vom Hotel mit
dem Taxi abgeholt.

Gesundheit ist nicht alles -
aber ohne Gesundheit ist alles nichts

THERMAL HOTEL***Superior 
H-9200 Mosonmagyaróvár Kolbai K. u 10. • Tel: +36-96-206-871
Mail: info@thermal-movar.hu • www.thermal-movar.hu 

„Gesundheit und Erlebnis am gleichen Ort!“



Weil Diabetiker-Füße
besondere Pflege brauchen.

 Infolge des diabetischen Stoffwechsels sind die Füße 

oft extrem trocken, rau und verletzungsempfindlich, neigen 

zu Verhornungen und Druckstellen. Pflegen und schützen Sie 

Ihre Füße deshalb mit Eucerin© Repair Fußcreme 10% Urea.

 Natürliche Wirkstoffe wie Urea und Lactat in einer 

atmungsaktiven Creme spenden über 24 Stunden intensive 

Feuchtigkeit, ohne die Poren zu verschließen. Die Füße sind 

zart, glatt und geschmeidig, so dass die Verletzungsanfälligkeit 

deutlich vermindert wird. Ohne Duft- und Farbstoffe. 

Klinische Studien* beweisen die exzellente Wirksamkeit

und Hautverträglichkeit - speziell bei Diabetes. In Zusammen-

arbeit mit Diabetologen entwickelt.

Exklusiv in Ihrer Apotheke. www.Eucerin.at

M E D I Z I N I S C H E  K O M P E T E N Z  F Ü R  S C H Ö N E  H A U T

 * A. Schöllermann, F. Rippke: 10% Urea Lotion– Concomitant 
 Treatment of extremly dry Skin in the Dermatologists Office. 
 Poster EADV 2007, Vienna, Austria.


