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DIE SCHWEIZERISCHE DIABETES-GESELLSCHAFT (SDG)

Etwa 200000 bis 250000 Einwohnerinnen oder Ein-
Wohner unseres Landes leiden an Diabetes mellitus,
Clne der hiufigsten Stoffwechselerkrankungen. Diese

enschen produzieren zuwenig korpereigenes Insulin,
um die Kohlehydrate und Fette — also wichtige
Bestandteile unserer Nahrung — in Energie umzuwan-
deln. Statt in Energie tiberzugehen, werden die Zuk-
kerstoffe im Urin ausgeschieden; die Fette werden
teilweise abgebaut und in Ketonkérper umgewandelt.
Bevor 1921/22 das Insulin entdeckt und entwickelt
Wurde, war der insulinabhiingige Diabetes eine tadli-
che Krankheit, welche oft in den besten Lebensjahren,
Mach vollendeter Berufsausbildung und Griindung
Ciner Familie, ausbrach.
Die Entdeckung des Insulins bedeutet fiir den Diabeti-
keﬁ dass er trotz der Krankheit leben und voll
Iexstungsféihig bleiben kann. Er weiss jedoch auch,
dass der Diabetes nicht heilbar ist, dass er an einer
chronischen Krankheit leidet. Er muss lernen, mit jhr
2u leben. Alle Diabetiker miissen eine strenge Diat
Cnhalten. Zusitzlich miissen die Diabetiker des Typus
1 und teilweise auch diejenigen des Typus 2 bis zu
dreimal tiglich Insulin spritzen. Die librigen Diabeti-
ker des Typus 2 werden mit Tabletten behandelt, oder
€S genigt die Einhaltung der strengen Didt. Um

yper- oder Hypoglykéimien (Uber- oder Unterzucke-
Tung) zu vermeiden, sind tagliche Urinkontrollen und
zum Teil Blutzuckeruntersuchungen erforderlich. Eine
geregelte Lebensweise, viel sportliche Betitigung und
€ine positive Einstellung zu seiner Krankheit helfen
‘hfn, die Spatfolgen moglichst zu vermeiden.

1e Anpassung des Lebenswandels an diese Krankheit
er.fordert einen tiefgreifenden Lernprozess, selbstver-
Stéandlich unter stindiger Betreuung durch den Arzt,
der immer auf dem neuesten Stand der Diabetesfor-
SCh}mg sein solite und auch die psychischen und
S0zialen Probleme der Krankheit kennen miisste. Ob
€in Diabetes mit Invaliditit endet, ist weitgehend
abhingig von der Qualitit der Behandlung und der

90peration des Diabetikers.

1€ Schweizerische Diabetes-Gesellschaft und ihre

Sektionen haben sich als Patientenselbsthilfeorganisa-

tionen die Aufgabe gestellt, durch Anleitung und
Aufmunterung der Kranken, durch Aufklirung der
Offentlichkeit und durch die Unterstiitzung der For-
Schung die Lage der Diabetiker zu verbessern.
Ber_eits 1941 organisierte Dr. G. Constam ein erstes
Ferlenlager fiir zuckerkranke Kinder. 1954 griindete
Prof, Martin in Genf die erste Diabetes-Gesellschaft
d*‘:r Schweiz und 1955 wiederum Dr. G. Constam die
Ziircher Diabetes-Geselischaft. Nachdem auch in
Bern und Basel Diabetes-Gesellschaften entstanden,
Wurde 1957 die Dachorganisation, die Schweizerische
labetes-Gesellschaft, gegriindet. Heute sind in der
SDQ zehn deutschschweizerische, sieben westschwei-
Zerische sowie die Tessiner Diabetes-Gesellschaft als

kantonale bzw. regionale Sektionen zusammenge-
schlossen.

Die SDG selbst kennt keine Einzelmitglieder. Ihre
Aufgaben als Dachorganisation sind die Koordination
unter den Sektionen, der Verkehr mit den Amtsstel-
len, Verhandlungen mit den Steuerbehérden und den
Versicherungsgesellschaften sowie die Offentlichkeits-
arbeit, Die SDG ist auch Herausgeber der deutsch-
sprachigen Zeitschrift «D-Journal», wiahrend das ita-
lienischsprachige «Giornale dei Diabetici» und das
«Journal des Diabétiques» von den regionalen Sektio-
nen im jeweiligen Sprachgebiet herausgegeben wird.
Die Hauptaufgaben der Sektionen sind das Einrichten
von Beratungsstellen, das Ausbilden von Gemeinde-
schwestern und Angehérigen anderer Pflegeberufe,
das Durchfiithren von Fritherfassungs- und Schulungs-
aktionen fiir neudiagnostizierte Diabetiker, von Infor-
mationskursen fiir Eltern diabetischer Kinder, Weiter-
bildungskursen sowie das Durchfiithren von Ferienla-
gern fiir diabetische Kinder und Jugendliche. An die
Mitglieder wird Material (z. B. Spritzen, Sterets, Bro-
schiiren) zu giinstigen Konditionen verkauft. In jeder
Sektion berit eine Arztekommission den vorwiegend
aus Diabetikern bestehenden Vorstand. Die Arzte-
kommissionen sind auch verantwortlich fiir die Weiter-
bildung der Arzte und der Diabetes-Beraterinnen
sowie fiir das Schaffen von Informations- und Ausbil-
dungshilfen wie Broschiiren, Handbiicher, Tonbild-
schauen usw. Die Prisidenten dieser Arztekommissio-
nen treffen sich periodisch zum Informationsaustausch
und zur Weiterbildung, Die medizinisch-wissenschaft-
liche Sektion vereinigt praktizierende Arzte und For-
scher auf dem Gebiete des Diabetes mellitus. Sie
veranstaitet Zusammenkiinfte zur diabetologischen
Fortbildung und zum wissenschaftlichen Erfahrungs-
austausch auf gesamtschweizerischer Ebene, fordert
die diabetologische Forschung und Arbeiten zur Ver-
hiitung und Behandiung der Zuckerkrankheit.
Engagierte Fachleute und Diabetiker griindeten 1968
die Schweizerische Diabetes-Stiftung. Diese Stiftung
unterstiitzt die Schweizerische Diabetes-Gesellschaft
in ihren Bemihungen und Zielen durch Beitrdge zur
Griindung von Sektionen und Beratungsstellen. Auch
die Diabetes-Forschung wird von der Stiftung durch
nambhafte finanzielle Beitrige unterstiitzt.

Die Schweizerische Diabetes-Gesellschaft ist aktives
Mitglied der International Diabetes Federation (IDF),
welche weltweit die Lage der Diabetiker zu verbessern
sucht,

Nihere Auskunft erteilt gerne das Sekretariat der
Schweizerischen Diabetes-Gesellschaft (SDG), Stauff-
acherquai 36, 8004 Ziirich, Telefon 01 242 14 19,
Prasident der Gesellschaft ist seit 1980 Dr. iur. D. von

Rechenberg.
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