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Novo Nordisk beim Weltdiabetestag aktiv: global, national, in Berlin. O

Mit der globalen Vision ,,Changing Diabetes — Diabetes verdandern”

GemEI nsa m Dlabetes klart Novo Nordisk als weltweit fihrender Diabetesspezialist Gber Diabetes
oy auf. Wir informieren die Menschen, damit sie friihzeitig aktiv werden und
verandern N =

unite for diabetes

O vorbeugen. Fir Betroffene gilt es, durch eine umfassende Behand-
- _ lung Komplikationen zu vermeiden und trotz Diabetes ein gutes
Leben zu fuhren. Deshalb kommt der ,, Changing Diabetes”-Bus
mit seinem groBBen Angebot an Informationen, Tipps und

Aktionen am 14. November nach Berlin. ’.

www.novonordisk.de novo nordisk”

. . _ _ MEDIA
Eine Zeitung produziert von Mediaplanet PLANET




2 Diabetes 2009

Dies ist ein unabhangiges Produkt von Mediaplanet

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

knapp acht Millionen Menschen leiden in Deutschland an
Diabetes mellitus. Weitere drei Millionen sind erkrankt,ohne
es zu wissen. Diabetes ist langst zu einer Volkskrankheit ge-
worden - und die Gberwiegende Zahl der Fille ist eine Fol-
ge unserer Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten.

Die neue Gesamtorganisation diabetesDE nahm im Verlauf
des Jahres 2009 seine Arbeit auf und mdchte Menschen
Hilfestellung geben, mit einer gesunden Lebensfiihrung
Diabetes zu vermeiden beziehungsweise sich im erkrank-
ten Stadium mit gezielten MaBnahmen gut einzustellen.
Deswegen setzen wir vor allem auf breite Aufklarung - in
allen Alters- und Bevélkerungsgruppen. diabetesDE (www.
diabetesDE.org) vereint Patienten, Arzte, Diabetesberater,
Wissenschaftler und weitere Berufsgruppen, die sich mit
dem Thema Diabetes beschéftigen. Diese Gruppen reden
auf Augenhohe miteinander und sind in den Leitungs-
gremien der Organisation gleichberechtigt vertreten. Das
ermoglicht diabetesDE, mit einer Stimme gegeniiber Ent-
scheidungstragern aus Politik und Gesellschaft zu sprechen
und sich mit klaren Positionen fiir eine bessere Pravention,
eine bestmdogliche Versorgung von Menschen mit Diabetes
und eine kontinuierliche Erforschung dieser Volkskrankheit
einzusetzen.

Diabetes steht viel zu wenig im Fokus der Offentlichkeit. Das
will diabetesDE &ndern! Wussten Sie, dass Deutschland eu-
ropdischer Spitzenreiter bei der Diabetesrate ist und auch

Mit freundlicher Unterstitzung von:

,Wissen schafft
Gesundheit”

Prof. med. Thomas Danne

Europameister beim Ubergewicht?

,Diabetes erkennen und Kontrolle tbernehmen” - unter
diesem Motto wird deshalb der Weltdiabetestag in den Jah-
ren 2009 bis 2013 stehen. Jedes Jahr am 14.November soll
weltweit auf die Gefahren aufmerksam gemacht werden,
die der Menschheit durch diese Krankheit droht.

Angeborener Diabetes Typ 1 ist nicht vermeidbar. Doch mit
dem heutigen Stand der Medizin kdnnen auch Menschen
mit diesem Diabetes ein normales Leben fiihren. Wiin-
schenswert wére jedoch, die epidemieartige Expansion von
Typ 2 Diabetes zu minimieren.

Pravention, Aufklarung und Schulung: Wenn wir die Epi-
demie aufhalten wollen, missen das die Leitsatze der
Gesundheitspolitik auf dem Feld des Diabetes sein. Der
Weltdiabetestag ist eine gute Gelegenheit, den neuen Ge-
sundheitsminister in die Pflicht zu nehmen, diesen Forde-
rungen nachzukommen.

Die Sonderbeilage zum Weltdiabetestag sei den Leserinnen
und Lesern deshalb besonders ans Herz gelegt: Denn ,Wis-
sen schafft Gesundheit”.

lhr

Prof.Dr.Thomas Danne

Vorstandvorsitzender diabetesDE

Prasident der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
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~Immer neue Moglichkeiten flir Medikamente”

Dr. Siegfried Throm, Geschiftsfiihrer Forschung, Entwicklung, Innovation des vfa, des Verbands der forschenden Pharma-Unternehmen, weif§ die Pharma-

forschung tiber Diabetes noch lingst nicht am Ende.

Ist der Volkskrankheit Diabetes
mit Pravention iliberhaupt noch
beizukommen?

Ubergewicht ist der Risikofaktor
Nr. 1 fiir Diabetes vom Typ 2, die
hiufigere Form der Zuckerkrankheit.
Die beste Privention ist folglich die

Gewichtskontrolle. Es ist gut, dass
Ministerien und Krankenkassen im-
mer mehr Programme starten, um
die Deutschen schon ab Schiilertagen
zu mehr Bewegung zu motivieren.

Aber bekanntlich braucht Gewichts-
kontrolle viel Durchhaltevermégen —
mehr, als viele Menschen aufbringen
konnen! Vermehrte Priventionsan-
strengungen sind deshalb begriiffens-
wert, aber unser Gesundheitssystem
wird sich trotzdem auf immer mehr
Diabetiker einstellen miissen.

Viele Menschen haben den Ein-
druck, der Diabetes und seine
Therapie-bzw.Behandlungsmég-
lichkeiten sind ,ausgeforscht”.
Stimmt das?

Im Gegenteil! Jahrzehnte der me-
dizinischen Forschung haben viel
tiber Blutzuckerregulation und In-
sulin aufgeklirt, aber noch immer
ist nicht wirklich klar, auf welche
Weise Menschen eigentlich zu Di-
abetikern werden. Auch weshalb es
zu den Folgeerkrankungen von Di-
abetes kommt — etwa Augen- oder
Nierenschiden —, ist in Teilen noch
ungeklirt. Aber jedes Jahr spiiren
Wissenschaftler in Forschungsein-
richtungen und unseren Unterneh-
men mehr molekulare ,Akteure” im
Korper auf, die Teil des ,,Dramas Di-

abetes“ sind — bestimmte Hormone
beispielsweise oder Enzyme. Damit
finden sie auch neue Méglichkeiten
fiir Medikamente, die in das Gesche-
hen eingreifen konnen.

Wo gehen die aktuellen Trends
hin, auf welchen Feldern gibt es
Neues?

Seit 2007 konnen Arzte und Pa-
tienten auf neuartige Medikamente
unserer Firmen zuriickgreifen, die die
Wirkung bestimmter Darmhormone
verstirken oder diese Hormone imi-
tieren. Das regt bei Typ-2-Diabeti-
kern auf sehr natiirliche Weise die In-
sulinbildung im Kérper an und hilft,
den Blutzuckerspiegel zu kontrollie-
ren. In der Erprobung sind derzeit
auch Priparate, die Uberschiissigen
Blutzucker mit dem Harn aus dem
Kérper ausschwemmen. Gerade hier
in Deutschland wird in mehreren
groflen Labors unserer Unternehmen
an neuen Priparaten geforscht. Bei
beginnendem Typ-1-Diabetes greift
das Immunsystem die insulinbilden-
den Zellen der Bauchspeicheldriise
an; erstmals sind Priparate in der Er-

probung, die den Zerstorungsprozess
hinauszégern sollen — vielleicht sogar
stoppen; aber das kann derzeit noch
niemand versprechen. Schon ein Ab-
bremsen wire ein enormer Gewinn
fiir die Betroffenen!

Was tut sich bei den Begleit- und
Folgekrankheiten?

Mit einer guten Blutzuckerein-
stellung sinke die Gefahr von Fol-
erheblich.  Sicher
geschiitzt davor ist aber kein Dia-

gekrankheiten

betiker. Deshalb erproben unsere
Unternehmen derzeit Medikamente,
die die Netzhaut besser vor Schiden
schiitzen und damit die drohende
Erblindung verhindern sollen. Auch
gegen Schmerzen durch diabetische
Nervenschiden sind neue Priparate
in der Entwicklung.

Gibt es einen Zusammenhang
zwischen blutdrucksenkenden
Mitteln und Diabetes?

Wer schon Diabetes hat, schiitzt
seine Niere nach derzeitigem Er-
kenntnisstand am besten mit einem

Blutdrucksenker vom Typ ACE-

Hemmer, Sartan oder Renin-Hem-
mer. Bei — ansonsten gesunden —
Bluthochdruck-Patienten hat sich
zudem gezeigt, dass ihr Diabetes-
Risiko etwas damit zu tun hat, wel-
chen oder welche Blutdrucksenker
sie einnehmen. Wihrend die meisten
Blutdrucksenker das Risiko sogar
etwas zu mindern scheinen, steigt
es bei Dauereinnahme von Diureti-
ka (harntreibenden Mittel) an. Die
Ursache dafiir kennt noch niemand,
aber es erscheint sinnvoll, das in die
Wahl der Blutdrucksenker einzube-
ziehen.

Welche Bedeutung messen Sie
Veranstaltungen wie dem Welt-
diabetestag zu?

Auf Diabetes muss immer wieder
hingewiesen werden: Damit Men-
schen ihren Lebensstil iiberpriifen,
und damit Diabetes rechtzeitig er-
kannt und behandelt und so Folge-
krankheiten vorgebeugt wird. Feste
Termine wie der Weltdiabetestag sor-
gen dafiir, dass die Krankheit immer
wieder in das allgemeine Bewusstsein
riicke.
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Leben mit

Diabetes

Mit einem gut eingestellten Blutzucker und regelmifSigen Kontrollen beim

Arzt konnen Diabetiker ein vollkommen normales und beschwerdefreies

Leben fiihren.

VON ALEXANDRA SCHULTE AM ESCH

Ganz ohne Hilfe geht es nicht, aber mit ein
wenig Selbstdisziplin miissen Menschen mit
Diabetes auf ein ganz normales Leben nicht
verzichten. Da Diabetiker ihren Stoffwechsel
selbst kontrollieren und die Therapie in denen
Alltag einbauen miissen, ist allerdings eine um-
fangreiche Diabetes-Schulung gleich nach der
Diagnose sehr wichtig. Diese wird von vielen
niedergelassenen Arzten und Kliniken angebo-
ten und von der Krankenkasse finanziert. Die
Patienten erfahren hierbei alles Notige iiber
ihre Ertkrankung und die richtige Behandlung.
Sie lernen, wie man den Blutzuckerspiegel
bestimmt und wie man welche Medikamente
einsetzt. Man erklirt ihnen, wie man Folge-
schiden vermeidet und wie man sich als Dia-
betiker ernihren sollte.

Menschen mit Diabetes diirfen nicht nur
Sport treiben, sie sollten das sogar, denn durch
korperliche Aktivitit steigt der Glukosever-
brauch des Kérpers und die Zellen werden
empfinglicher fiir Insulin, wodurch der Blut-
zuckerspiegel sinkt. Schon tigliche, ausgiebige
Spazierginge (mindestens 45 Minuten) sind
wirkungsvoll. Am besten wird mit dem Arzt
besprochen, welche sportliche Aktivitic im
Einzelfall geeignet ist. Je nach Trainingsdauer
und kérperlicher Belastung miissen Nahrungs-
aufnahme und Insulindosis angepasst werden,
um eine Unterzuckerung zu vermeiden.

Eine ausgewogene Ernihrung, regelmi-
Biger Sport und der Abbau von Ubergewicht
geniigen beim Typ-2-Diabetiker in der An-
fangsphase oftmals schon als Therapie, denn
bei ihm versiegt die Insulinproduktion sehr
langsam und tber viele Jahre hinweg. Reichen
diese Mafdnahmen nicht, kénnen zusitzlich
Medika-

mente in Tablettenform eingesetzt werden. Sie

verschiedene  blutzuckersenkende
regen den Kérper an, mehr Insulin zu produ-
zieren, bezichungsweise das vom Kérper pro-
duzierte Insulin besser zu nutzen. Eine Insulin-
therapie ist nur nétig, wenn der Kérper auf
andere Medikamente nicht mehr reagiert und
die Insulinproduktion ganz versiegt. Weil die
Bauchspeicheldriise im Lauf der Jahre immer
weniger Insulin produziert, missen sich die

meisten Typ-2-Diabetiker jedoch frither oder
spater mit dem Gedanken an die Insulinspritze
anfreunden.

Typ-1-Diabetiker habe von Anfang an kei-
ne Wahl: Da ihr Kérper kein Insulin mehr pro-
duziert, miissen sie sich das blutzuckersenken-
de Hormon spritzen, tiglich, regelmifig, ein
Leben lang. Die meisten Diabetiker benutzen
dafiir heute so genannte Pens, die wie dicke
Kugelschreiber aussehen und sich mit einer In-
sulinpatrone bestiicken lassen. Eine praktische
Alternative zum Pen ist die Insulinpumpe, die
kleiner als ein Pickchen Taschentiicher ist und
beispielsweise in der Hosentasche oder am
Giirtel getragen wird. Sie gibt iiber eine unter
der Haut liegende Kaniile regelmifiig vorpro-
grammierte Insulinmengen ab.

Eines gehort unabdingbar zum Leben mit
Diabetes: Die regelmifiige Blutzuckerkontrolle
durch die Betroffenen selbst. Heutzutage be-
deutet das keine Einschrinkung der Mobilitit
mehr. Moderne Messgerite sind mittlerwei-
le so klein und leicht zu handhaben, dass sie
tiberall hin mit genommen werden kénnen.
Inzwischen reichen auch kleinste Blutmengen
zur Messung. Internationale Standards sor-
gen dafiir, dass die Messwerte verlisslich sind.
Daneben gibt es Gerite, die den Blutzucker-
spiegel kontinuierlich messen. Sie werden auf
der Haut getragen und sind zum Beispiel fiir
Sportler in lingeren Phasen der Anstrengung
sehr wichtig.

Abgesehen von der notwendigen Therapie
fithren Diabetiker jedoch ein normales Leben
und sind auch in ihrer Arbeitsfihigkeit nicht
eingeschrinke. Lediglich einige Berufe mit
hohem Gefahrenpotential sind — aufgrund
des Risikos einer plotzlichen Unterzuckerung
— weniger gut geeignet. Auch sind Jobs un-
geeignet, in denen sich Diabetiker nicht um
ihre Stoffwechselkontrolle kiimmern kénnen,
beispielsweise bei Arbeiten in unzuginglichem
Gelinde beziehungsweise in grofler Hitze oder
Kilte (hier ist die Lagerung des Insulins pro-
blematisch). Wichtig: Arbeitskollegen sollten
immer tber die Erkrankung informiert sein,
um im Notfall die richtigen Mafinahmen er-
greifen zu kénnen!

Anzeige

Fur Diabetiker gilt:
Erst Blutzuckerspiegel messen,
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tiker sofort anhalten. Dabei ist
es egal, ob es sich um eine
kurze oder lange Fahrt han-
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Immunstorung oder Zivilisationskrankheit?

Diabetes mellitus, eine chronische Stérung des Insulinhaushaltes unseres Korpers, gilt mittlerweile als Volkskrankheit. Auch deshalb, weil der tiberwiegende

Anteil der Erkrankungen vor allem durch eine ungesunde Lebensweise verursacht wird

VON OTMAR REINHOLD

Ohne Zucker sind wir nichts.
Glukose — nichts anderes als Trau-
benzucker — ist der Treibstoff fiir un-
seren Kérper. Er gewinnt sie aus den
Kohlenhydraten in unserer Nahrung.
Uber das Blut verteilt, dient Glukose
als einer der Hauptenergielieferanten
fiir unsere Zellen. Um den Kraftstoff
aufnehmen zu konnen, brauchen
die Zellen Insulin, ein Hormon, das
in der Bauchspeicheldriise gebil-
det wird. Eine unzureichende Insu-
linproduktion oder -wirkung fiihrt
zu einem erhdhten Zuckerspiegel im
Blut — gleichzeitig sind die Zellen un-
terzuckert, bekommen also zu wenig
Energie.

,Diabetes mellitus“ heifdt diese
Uberzuckerung des Blutes. Der Be-
griffleitetsich aus demaltgriechischen
Ausdruck fiir ,honigsiiflen Durch-
fluss“ ab. Die Medizin unterscheidet
zwischen zwei Haupttypen des Dia-

betes, die von ihrer Entstehung her
ganz unterschiedliche Erkrankungen
sind. Der Typ-1-Diabetes, von dem
nur etwa fiinf bis zehn Prozent aller
Diabetiker betroffen sind, beruht auf
einem Insulinmangel aufgrund des
Untergangs  insulinproduzierender
Zellen (Inselzellen) in der Bauchspei-
cheldriise. In der Regel tritt er vor
dem 35. Lebensjahr auf. Die mei-
sten Neuerkrankungen finden sich
jedoch bei Kindern zwischen 11 und
13 Jahren, weshalb man den Typ-1-
Diabetes frither auch als ,jugend-
lichen Diabetes“ bezeichnet hat. Als
Ursache vermuten Wissenschaftler
ein Zusammenwirken von erblicher
Veranlagung und dufleren Faktoren,
wie zum Beispiel bestimmter Virus-
infektionen. Korpereigene Abwehr-
stoffe (Antikdrper) zerstoren bei die-
ser Erkrankung die Inselzellen in der
Bauchspeicheldriise. Dieser Prozess,
der Monate bis Jahre dauern kann,
fihrt zu einem Versiegen der Insu-

linproduktion. Doch erst nachdem
etwa 80 Prozent der Zellen zerstort
sind, tritt der Diabetes mit seinen ty-
pischen Symptomen sehr plotzlich in
Erscheinung.

Beim Typ-2-Diabetes kann der
Korper zwar Insulin produzieren,
aber nicht effektiv verwerten, da die
Zellen schlechter auf das Hormon
ansprechen. Aufgrund dieser Insulin-
resistenz produzieren die Zellen der
Bauchspeicheldriise dauerhaft sehr
viel Insulin, was zu einer regelrechten
Uberlastung der Bauchspeicheldriise
fiihrt, was wiederum ein Versiegen
der Insulinproduktion zur Folge hat.
Diese Form der Erkrankung, die etwa
90 Prozent aller Diabetiker betrifft,
machte sich frither oft erst nach dem
40. Lebensjahr bemerkbar. Darum
nannte man den Typ-2-Diabetes auch
LAltersdiabetes®.

fir die Stérung ist erblich, Ausldser

Die Veranlagung

ist jedoch meist die Kombination aus
erhéhten Blutfetten, Bluthochdruck,

Bewegungsmangel und Ubergewicht
— immerhin bringen 80 Prozent der
Typ-2-Diabetiker zuviel Gewicht auf
die Waage. Mittlerweile erkranken
jedoch immer mehr und immer jiin-
gere Menschen aufgrund ungesunder
Lebensweise und falscher Erndhrung
am Typ-2-Diabetes. Das Tiickische:
Da die Patienten anfangs kaum Be-
schwerden haben, wird die Krankheit
oft erst nach jahrelangem Verlauf und
cher zufillig entdeckt. Oft sind dann
schon Schiden entstanden.
Unbehandelt schidigt der hohe
Blutzucker unter anderem die grof3-
en Blutgefifle. Mogliche Folgen sind
vor allem Herzinfarkt und Schlag-
anfall. 75 Prozent aller Diabetiker
sterben daran. Aber auch Durchblu-
tungsstorungen der Beine und Fiif$e
sind typische Folgeerkrankungen
des Diabetes. Zudem kommt es zu
Fehlfunktionen und Versagen ver-
schiedener Organe. Typisch sind
beispielsweise Sehstérungen, weil im

fortgeschrittenen Stadium auch klei-
ne Blutgefifle geschidigt werde, die
zum Beispiel die Netzhaut versorgen.
Solche Augenschidigungen kénnen
bis zur Erblindung fithren. Auch
die Niere ist auf das Funktionieren
kleinster Gefifle angewiesen, die Fol-
gen eines Diabetes konnen hier bis
zum Nierenversagen gehen. Durch
Zuckerschiden an den Nerven treten
auflerdem hiufig Taubheitsgefiihle
und Gefiihlsstérungen auf. Und auch
Erektions- und Regelstérungen sind
nicht selten.

—— Anzeige

Medikamente konnen
die Teilnahme am Straf3en-
verkehr beeintrachtigen!

Sprechen Sie mit lhrem Arzt -
es geht um lhre Sicherheit

Deutscher
Verkehrssicherheitsrat

& UKBG

Unfallkassen und
Berufsgenossenschaften

~Kein zuruck in die Vergangenheit

i
I

Dieter Méhler, Vorsitzender des Deutschen Diabetiker Bundes (DDB), fordert anlisslich des Weltdiabetestages am 14. November mehr Aufmerksamkeit
und Verlisslichkeit in der Therapie fiir Diabetes-Patienten.

Was ist der Weltdiabetestag, und warum braucht man
einen solchen Tag in Deutschland?

Der Weltdiabetestag wurde von den Vereinten Nationen ins
Leben gerufen, um auf die Bedeutung und die rasante Ausbrei-
tung des Diabetes mellitus weltweit hinzuweisen. Auch hierzu-
lande dient der Weltdiabetestag zunichst der Aufklirung, weil
sogar in Deutschland viele Menschen leben, die noch gar nichts
von ihrer Ertkrankung wissen. Nach neuesten Schitzungen ist
mindestens jeder zehnte Deutsche betroffen. Leider wird dem
im Umgang mit der Erkrankung und uns als Betroffenen in kei-
nerlei Weise Rechnung getragen.

Das klingt, als fiihlten Sie sich benachteiligt?

Diabetes hat nicht annihernd das positive Medieninteresse
wie andere schwere und chronische Erkrankungen. Wir sind le-
benslang auf eine gute Behandlung angewiesen, weil sonst der
hohe Blutzucker unsere BlutgefifSe zerstdrt und weitere Krank-
heiten folgen kénnen. Ausgerechnet unsere Medikamente wer-
den aber immer wieder in Frage gestellt und es wird mit dem
Ausschluss aus der Verordnung gedroht. Wir fithlen uns da als
Spielball einer falschen und kurzsichtigen Gesundheitspolitik.

Was plant der Deutsche Diabetiker Bund anléasslich des
Weltdiabetestages?

Wir haben unsere zentrale Veranstaltung in Berlin, am Bran-
denburger Tor. Dort gibt es Informationen und Aktionen rund
um Diabetes. Besucher kénnen ihr Erkrankungsrisiko testen,
Blutzucker und Kérperfett messen lassen. Es gibt gesunde Snacks
und der Leichtathletikverband bietet Nordic Walking und Lauf-
beratung. Und eine Premiere fiir Betroffene: Unter dem Motto
,Zucker im Blut — Recht im Leben® stellen wir erstmals unser

neues Rechtsberatungsnetz vor. Denn es darf nicht sein, dass Di-
abetiker in Schule, Arbeitsleben und beim Versicherungsschutz
benachteiligt werden.

Was ist aus lhren vor der Bundestagswahl gestellten
Forderungen an die Politik geworden?

Alle Fraktionen haben auf unsere ,Positionen - Forderungen
- Thesen® geantwortet, wie man auf unserer Homepage www.di-
abetikerbund.de nachlesen kann. Jetzt ist die neue Bundesregie-
rung in der Pflicht. Wir werden weiter fiir unsere Forderungen
kimpfen und mehr Mitspracherecht fiir Patienten einfordern.
Vor allem die stindig geschiirte Verunsicherung tiber die Thera-
pie muss aufhéren. Jeder Diabetiker muss sich darauf verlassen
konnen, dass er die Medikamente, die er personlich benétigt,
weiterhin erhalten kann. Speziell fiir Berufstitige und Kinder ist
es absolut inakzeptabel, dass man fiir eine vermeintliche Koste-
neinsparung unnétig Unterzuckerungen riskiert und das Leben
sich wieder der Krankheit anpassen soll. Wir waren froh, diese
Zeiten hinter uns gelassen zu haben und lehnen daher ein ,Zu-
riick in die Vergangenheit® bei der Therapie kategorisch ab.

Herzlich willkommen bei der
SANICARE-Versandapotheke! 1test

« bis zu 50 % sparen*
- versandkostenfreie Lieferung. Kein Mindestbestellwert.
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~Zeigen, was moglich ist”

Der Umgang mit chronischen Erkrankungen kann durch telemedizinische Uberwachung verbessert werden. Ernst Raue, Vorstand der Deutschen Messe

AG, erldutert, wie sich dieses auch im Rahmen der I'T-Messe CEBIT immer wichtigere Feld entwickelt und warum es fiir Diabetiker relevant ist.

Wo gehen die Trends hin in der
Telemedizin?

Telemedizin ist keine Domine
technikverliebter ~Experten mehr.
Bundeslinder wie Brandenburg legen
chrgeizige Telemedizinprojekte auf.
Es gibt tiber 20 Krankenkassen, die
ihren Versicherten bei Indikationen
wie Herzinsuffizienz oder Diabetes
eine telemedizinische Uberwachung
anbieten. Der Trend geht also klar in

Richtung Telemedizin als Bestandteil

der Regelversorgung. Bei der Technik
beobachten wir einen Trend hin zu
besseren und kleineren Sensoren und
hin zu mobilfunkbasierten Anwen-
dungen. Die sind unabhingig von
vorhandener Infrastruktur und weni-
ger anfillig fiir Bedienungsfehler.

Wie konnen sie Menschen mit
Diabetes helfen?

Es gibt immer mehr Anbieter, die
Blutzuckermessegerite drahtlos mit
Mobiltelefonen verkniipfen. Teilwei-
se wird die Sensorik auch schon di-
rekt ins Mobiltelefon integriert. Die
Zuckerwerte konnen dann in einer
Internetakte abgelegt und dort aus-
gewertet werden. Betreuende Arzte
haben darauf Zugriff, ohne dass der
Patient in die Praxis kommen muss.
Therapieinderungen werden per SMS

oder Telefon tibermittelt. Gerade auf

Reisen kann das extrem hilfreich
sein. Bei Kindern mit Diabetes sind

Handys auch ein gutes Werkzeug fiir
die Eltern, um iiber die Stoffwechse-
leinstellung ihrer Kinder informiert
zu bleiben, etwa durch eine auto-
matische SMS nach jeder Messung.
Wie bei anderen Indikationen gilt
iibrigens auch fiir den Diabetes: Mit
Telemedizin lisst sich Geld sparen,
laut einer Studie der Taunus BKK
beispielsweise knapp 2000 Euro pro
Halbjahr und Patient.

Die TeleHealth gilt als Leitmesse
fiir Telemedizin innerhalb der
CeBIT. Wie sehen Sie die Ent-
wicklung der TeleHealth in den
kommenden Jahren ?

Urspriinglich als zweitigige Fach-
konferenz gestartet, hat sich die Tele-
Health mittlerweile zu einer der fiih-
renden Dialogplattformen zwischen
Politik, Wirtschaft und Anwendern
von IT-Losungen im Gesundheits-
wesen entwickelt. Der Erfolg der

Veranstaltung ist der beste Beweis
dafiir, dass wir mit der TeleHealth im
Rahmen der CeBIT einen wichtigen
Wachstumsmarkt besetzen. Wir sind
sehr zuversichtlich, die Bedeutung
der TeleHealth fiir die Branche weiter

steigern zu kdnnen.

Und was verbirgt sich hinter
dem Gesundheitsparcours
FutureCare ?

FutureCare ist ein gemeinsames
Projekt mit dem BITKOM und der
Industrie. Als Schaufenster in die
Zukunft wird hier an realen Patien-
tenbeispielen gezeigt, wie IT dazu
beitragen kann, die medizinische
Versorgung zu verbessern. Das reicht
von IT-Lésungen fiir die Privention
iiber die Ubertragung von Vitaldaten
in der Notfallmedizin bis hin zur Te-
lemedizin. Wir wollen zeigen, was
moglich wire, wenn die vorhandene
Technik konsequent genutzt wiirde.

— Anzeige

SiDiary unterstltzt die Te-
lemedizin optimal. Einer-
seits mit den fir zahlreiche
Plattformen  verfuigbaren
Versionen fir zum Beispiel
PC, Handy, Pocket PC und
iPhone, die sich automa-
tisch untereinander abglei-
chen, und andererseits in
der Online-Version als zen-
trale Austausch- Plattform
fur die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient.
Die  Behandlungsqualitat
kann auf diese Art deutlich
erhoht werden.

== SINOVO
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Das erste Blutzuckermessgerat
mit Plug & Play Diabetes
Management Software.
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Sicheres Messen bei allen Lichtverhéltnissen durch OLED-Display

und beleuchtete Sensor6ffnung

Verwendet CONTOUR® Sensoren © Ohne Codieren ® Nur 5 Sek. Messzeit ® Nur 0,6l Blut

Bayer Diabetes Service: 0800/50 88 822 (kostenfrei) oder www.bayercontourusb.de
Jetzt erhaltlich in Apotheken und Diabetes-Fachhandel. Unverb. Preisempfehlung 49,95 €
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Sich regen bringt Segen

Diabetes und Sport schlieffen sich keineswegs aus. Besonders fiir Menschen, die an Typ-2-Diabetes leiden, ist regelmifSige sportliche Betitigung meist sogar

von grofiem therapeutischen Nutzen.

VON DOMINIK FEHRMANN

»No Sports“ — so soll der britische
Premierminister Winston Churchill
einst seine Haltung zu sportlicher
Betitigung auf den Punkt gebracht
haben. ,No Sports“ — so lautet auch
die Devise mancher Diabetiker, in
der Vorstellung, ihre Krankheit ver-
triige sich nicht mit regelmifSiger
korperlicher
kann Sport vor allem auf Typ-2-Dia-
betes einen duflerst positiven Einfluss
haben.

Dieser positive Einfluss betrifft
bereits Diabetes-
Erkrankung. Medizinischen Studi-

Anstrengung.  Dabei

Vorstufen  der

en zufolge verhindert regelmifige
Bewegung bei Patienten mit einer
pathologischen  Glukosetoleranz —
einem Vorstadium des Typ-2 -Diabe-
tes — in bis zu 60 Prozent der Fille
den Ausbruch der Krankheit. Ein ak-
tives, bewegungsreiches Leben senkt
also ganz generell das Risiko einer
Diabetes-Erkrankung, ist eine hochst
effiziente Art der Vorbeugung. Um-
gekehre gilt Bewegungsmangel neben
falscher Ernihrung als Hauptursache
fiir die weltweite Zunahme von Typ-
2-Diabetes-Erkrankungen.

Aber auch im Fall einer bereits
diagnostizierten Typ-2-Diabetes-Er-
krankung ist Sport von Nutzen. Und
womdglich die beste Therapie. Denn
regelmiflige korperliche Bewegung
erhoht die Insulinempfindlichkeit
der Kérperzellen und verbessert die
Zuckerverwertung. Die gleiche Insu-
linmenge fiihrt also zu einer stirkeren

Blutzuckersenkung. Oder anders ge-
sagt: Dieselbe Menge Zucker in der
Nahrung bewirkt einen geringeren
Anstieg des Blutzuckers. Aus die-
sem Grund kénnen manche Typ-2-
Diabetiker bei richtiger Ernihrung
durch regelmifSigen Sport sogar ganz
auf Medikamente verzichten.

Aber regelmiflige kdrperliche Be-
wegung hat noch weitere spezielle
Vorteile. So regt sie die Stoffwechsel-
leistung der Muskeln an. Neben der
Glukose werden auch Fette schneller
sverbrannt®, setzen sich also nicht so
leicht an den Hiiften fest. Das un-
terstiitzt die sowieso bei Typ-2-Dia-
betikern oftmals sinnvolle Gewichts-
reduktion. Auflerdem wird auch der
Blutdruck dauerhaft gesenkt. Ins-
gesamt wird so das Risiko typischer
des  Diabetes
gemindert, etwa Erkrankungen des

Folgeerkrankungen

Herz-Kreislauf-Systems, der Nieren
oder anderer Organe.

»Besonders geeignetsind vor allem
Ausdauersportarten, die das Herz-
Kreislauf-System anregen.”

Also Sportarten wie Schwimmen,
Laufen, Skilanglauf, Walken, Nordic-
Walken oder Wandern. Aber auch
Gymnastik, Tanz oder Golf kommen
in Frage. Von Kraftsportarten dage-
gen, bei denen es eher zu kurzzeitigen
Spitzenbelastungen kommt, wird
Typ-2-Diabetikern grundsitzlich ab-
geraten. Zumal dann, wenn sie auch
unter hohem Blutdruck leiden.

Inzwischen konnen Diabetiker

sogar Leistungssport betreiben. Auch
dank innovativer Medizintechnik.
Ausdauersportler beispielsweise pro-
fitieren von neuen mobilen Geriten,
die ein kontinuierliches Glukosemo-
nitoring bieten. Diese sogenannten
CGM-Systeme liefern stindig aktu-
elle Informationen iiber den eigenen
Blutzuckerwert, einschlieSlich er-
rechneter Trendwerte. Auf diese Wei-
se konnen die Sportler vorbeugend
einen tendenziell absinkenden Blut-
zuckerspiegel stabilisieren. So schaf-
fen es trainierte Diabetiker locker, ein
90-miniitiges Fuflballspiel oder auch
einen Marathonlauf durchzustehen,
mit ganzer Kraft und ohne Angst.
Aber Leistungssport sollte gar
nicht unbedingt das Ziel sein. Viel-
mehr sollten Diabetiker beachten,
was fiir jeden Freizeitsportler gile:
nicht iibermiflig, aber regelmiflig
Sport zu treiben. Nur so wird Sport
tatsichlich zu einem Quell der Freu-
de und Entspannung, und fiihrt
nicht lediglich zu Erschépfung,
Muskelkater und Blasen an den Fii-

Ben. Jedes Training sollte behutsam
begonnen und stufenweise gesteigert
werden. Besonders ratsam ist ein
Trainingsprogramm, das jeweils aus
Aufwirmphase, Trainingsphase und
Abkiihlphase besteht.

Sinnvollerweise sollte man sich
regelmiflig mindestens 30 Minuten
am Stiick bewegen, am besten tig-
lich, wenigstens aber dreimal pro
Woche. Und es ist nie zu spit, mit
einem solchen Bewegungsprogramm
zu beginnen. Entschuldigungen las-
sen Experten kaum gelten. Nach ih-
rer Ansicht kann man eigentlich gar
nicht krank genug sein, um seinen
Diabetes mit korperlicher Aktivitit
zu bekimpfen.

JAllerdings sollten Diabetiker, be-
vor sie mit regelmdflSigem Sport
beginnen, unbedingt einen Diabe-
tologen konsultieren.”

Im Anschluss an eine griindliche
Untersuchung ldsst sich dann ge-
meinsam ein spezieller Trainingsplan

entwickeln. Zu beachten ist dabei vor
allem die erhéhte Insulinempfind-
lichkeit. Eventuell muss die Dosis
an Sulfonylharnstoffen oder Insulin
verringert werden, damit es beim
Sport nicht zu einer Unterzuckerung
kommt. Welche ,Einstellung” genau
die richtige ist, wird sich dabei in der
Regel erst nach einiger Zeit und Er-
fahrung herausstellen.

Besondere Aufmerksamkeit sollte
schliefSlich auch den Fiiflen gelten,
der Achillesverse aller Diabetiker.
Denn aufgrund von Durchblutungs-
stérungen sind ihre Fiifle meist be-
sonders anfillig fir Verletczungen.
Diese werden zudem wegen eines
verminderten ~ Schmerzempfindens
oft gar nicht erkannt. Umso wich-
tiger sind gutes Schuhwerk und re-
gelmilige Fuflpflege. Dann steht
auch laufintensivem Sport nichts
mehr im Weg,.

Einen guten Einstieg in ein regel-
mifliges Sportprogramm bieten im
Ubrigen sogenannte ,Bewegungs-
gruppen fiir Typ-2-Diabetiker®. Hier
treffen sich bundesweit Gleichge-
sinnte, in der Regel unter fachlicher
Anleitung oder auch irztlicher Auf-
sicht, erkunden ganz ohne Stress
ihre Leistungsfihigkeit und tauschen
Erfahrungen aus. Nicht zuletzt kann
die Mitgliedschaft in einer solchen
Gruppe auch die Motivation zur
sportlichen Betitigung deutlich er-
hohen. Auflerdem macht das Laufen,
Gehen, Wandern in der Gemein-
schaft meist einfach viel mehr Spaf3
als alleine.

DECPR00006

sam behandelt werden konnen.
Programme, die Diabetes-Patienten helfen, ein besseres Leben zu
fihren. Weltweit schenken die Menschen uns Vertrauen. Denn unsere
Medikamente unterstitzen Ihren Arzt in seinem Engagement fur Ihre
Gesundheit. Fir ein aktives Leben. Fir ein gesundes Altwerden.

Wenn Sie mehr liber uns wissen mochten, fragen Sie lhren Arzt, lhren
Apotheker oder besuchen Sie uns im Internet: www.lilly-diabetes.de

-

Lz,

Antworten, auf die es ankommt.
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Messen: Fir’s Leben gern

Blutzucker-Messgerite sind fiir Diabetiker verlissliche Therapichilfen und tragen zu einem risikoarmen Leben bei. Moderne Messgerite sind diskret,

verfiigen tiber einen hohen Bedienkomfort und sind auch unterwegs leicht zu handhaben.

VON KATJA FROMM

Die Blutzuckerselbstkontrolle ist
fir Menschen mit Diabetes ein
Schliissel zum selbstverantwortlichen
Fiir

Typ-1-Diabetiker ist die Messung

Diabetes-Management. den
unerldsslich fir die Einstellung der
Insulintherapie und um Komplika-
tionen wie Unterzuckerung oder
Spitfolgen zu vermeiden. Typ-2-
Diabetiker sehen nicht immer die
Notwendigkeit der kontinuierlichen
Messung. Fiir die regelmifige Blut-
zucker-Selbstkontrolle gibt es aber
viele gute Griinde.

Einer der wichtigsten: Die Com-
pliance der Patienten, also die Koo-
peration bei der Behandlung und die
Bereitschaft zur Umstellung. Nichts
fithre so schnell vor Augen, wie sich
schon leichte Verhaltensinderungen
direkt auf den Blutzucker auswir-
ken, wie ein regelmifiiger Selbsttest.
Untersuchungen zeigen, dass Diabe-
tiker, die ihren Blutzucker selbst mes-
sen und kontrollieren, ihr Leben sehr

viel nachhaltiger verdndern.

Trotzdem vernachlissigen viele
Diabetiker regelmiflige Messungen,
vor allem unterwegs. Als Hemm-
schwelle werden zumeist eine unge-
wohnte Umgebung und fehlende Pri-
vatsphire angegeben. Eine Messung
sollte daher méglichst leicht und dis-
kret durchfiihrbar sein. Messgerite
der neuesten Generation leisten hier
einen entscheidenden Beitrag. Ge-
rade fiir unterwegs ist unauffilliges
Design gefragt.

~Moderne Gerdte sind handlich,
klein und oft kaum von einem
tragbaren MP3-Player zu unter-
scheiden.”

Bei der Auswahl eines passenden
Gerites sollte man auflerdem auf
die Messgenauigkeit, die bendtigte
Blutmenge, die Messzeit und die
Displaygrofle achten, aber auch auf
Zusatzfunktionen und eine verstind-
liche Gebrauchsanleitung. Die Mess-

genauigkeit ist bei einer Neuanschaf-
fung eines der wichtigsten Kriterien.
Zwar zeigt kein Blutzuckermessgerit
die Werte mit einer hundertprozen-
tigen Genauigkeit an. Besteht aber
eine Priifung nach der ISO Norm
fir Blutzuckermessgerite, ist dies
ein Qualititsmerkmal fiir die Exake-
heit der Werte. Auflerdem gibt es in
Deutschland zurzeit unterschiedlich
kalibrierte ~ Blutzuckermessgerite:
Plasma- und Vollblutkalibrierung,
die den Blutzuckergehalt entweder
im Plasma oder im Vollblut aus-
weisen. Fiir den Benutzer ist wichtig
zu wissen, dass bei plasmakalibrierten
Geriten, die ausgewiesenen Werte
um 10 bis 15 Prozent hoher liegen als
bei der Vollblutmessung. Da es sich
lediglich um eine unterschiedliche
Skalierung handelt, sind Bedenken
aufgrund der hoheren Blutwerte
unndtig. Die Zielwerte miissen al-
lerdings bei einem Umstieg auf Plas-
mamessung ebenfalls nach oben hin
angepasst werden. Fiir einen Umstieg
spricht, dass viele Laborgerite den

Blutzucker im Plasma bestimmen
und daher eine bessere Vergleichbar-
keit mit der Eigenmessung gegeben
ist. Auch renommierte Gesellschaften
wie die International Federation of
Clinical Chemistry (IFCC) empfeh-
len die Werte im Plasma anzuzeigen,
so dass zunehmend mehr Hersteller
ihre Gerdte auf Plasmakalibrierung
umstellen.

.Korrekte Messergebnisse sind
nicht zuletzt auch abhdngig vom
sorgfdltigen Umgang mit den

empfindlichen Teststreifen.”

Sie missen vor Verunreinigung
und Feuchtigkeit geschiitzt werden,
da sonst die Messergebnisse ver-
filscht werden konnen. Es ist daher
ratsam, vor der Messung die Hinde
zu waschen und sie griindlich abzu-
trocknen. Auflerdem empfehlen sich
einzelverpackte Teststreifen, die auch
unterwegs hygienisch einwandfreie
Ergebnisse liefern.

Eine deudich leichtere Handha-
bung versprechen innovative Gerite,
die iiber wiederaufladbare Akkus
verfiigen. Der Vorteil dieser zeitge-
miflen Prakeik sind lange Intervalle
von bis zu 800 Messungen pro La-
dung und eine Lebensdauer des Ak-
kus von rund 500 Ladungen. Der
lastige Batteriewechsel entfillc und
das Aufladen mittels Adapter kann
auch unterwegs an jeder Steckdose
oder per USB-Stecker an jedem PC
erfolgen.

Fiir eine Langzeitbeobachtung der
Blutzuckerdaten ist auflerdem eine
ausreichende Speicherkapazitit der
elektronischen Gerite wichtig. So
kénnen die meisten Gerite iiber 500
Messungen samt Datum und Uhrzeit
speichern. Diese Daten kénnen dann
auf den PC ibertragen und anhand
einer speziellen Software ausgewertet
werden. Das kann beim Arzt gesche-
hen, es sei denn, Patienten machen
von den Maglichkeiten der Telemedi-
zin Gebrauch und schicken ihre Da-
ten selbst an den behandelnden Arzt.

“GlucoHEXAL

Blutzuckermessgertt

Nur fUr kurze Zeit und nur solange der Vorrat reicht:
limitierte Edition in Rot!

I

Das erste Blutzuckermessgerit
mit aufiadbarem Akku statt Batterie!

Al Einfach und praktisch: Messung in nur 2 Schritten
und mit Akku statt Batterie

Nl Sicher und zuverlGssig: Vollautomatische Codierung

Rl Sanft und schnell:

0,5 pl Blut und 5 Sekunden Messzeit

GlucoHEXALZ® Il - technisch ganz groB:

Blutmenge

Codierung der Teststreifen

Display
Akustisches Signal

Datenauslese liber
den Computer

Akku

Akkulaufzeit

Preis fiir 50 Teststreifen

www.diabetes.hexal.de

schwarz oder wei

Vollautomatisch
(Erkennung durch das Gercit)

Hintergrundbeleuchtung
Bei Messstart und -ende

Méglich mit Auswertungssoftware
und Interfacekabel

1 Lithium-Akku L4018; 3,7 Volt

ca. 800 Messungen pro Ladevorgang
ca. 500 x wiederaufladbar

UVP 29,95 € (PZN 5127892)

Arzneimittel Ihres Vertrauens

Unsere Servicenummer: 0 80 24/9 08-1000
(24 Stunden erreichbar)
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Januskopf Blutdrucksenker

Menschen mit Bluthochdruck erkranken hiufiger als andere an Diabetes.

Neuere Studien zeigen nun, dass auch einige Blutdrucksenker mit daran schuld sein kénnten.

VON MONA SIMON

Es klingt wie schlechte Ironie und
ist doch héchstwahrscheinlich Wahr-
heit. Stark Ubergewichtige mit Blut-
hochdruck tragen ein erhshtes Diabe-
tesrisiko in sich. Doch jetzt zeigt sich,
dass bestimmte blutdrucksenkende
Medikamente wohl das ihre zu der
Erkrankung beitragen und als Lang-
zeitfolge Diabetes auslésen kénnen —
eine Auswirkung, die noch viel zu oft
ignoriert wird. Zwar hat gerade erst
wieder das Institut fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
(IQWiG) Blutdrucksenker

auf ihren wissenschaftlich belegten

wesen

Nutzen hin untersucht. Ein Ergeb-
nis war, dass Diuretika Herzinfarkte
und Schlaganfille fiir viele Patienten
am besten verhindern kénnen. Be-
stimmte Wirkstoffe aus der Grup-
pe der Diuretika kénnten , fiir viele
Patienten als Mittel der ersten Wahl

gelten. Doch in Expertenkreisen
rief das Ergebnis Widerspruch her-
vor: Gerade die am besten bewertete
Gruppe der harntreibenden Mittel,
die so genannten Thiazid-Diuretika,
sei dafiir bekannt, dass sie als Lang-
zeitfolge Diabetes auslésen kénne.
Das zeigte auch eine groflange-
legte Auswertung von insgesamt 22
klinischen Studien im Zeitraum von
1966 bis 2006. Verglichen wurde das
Auftreten neuer Diabetes-Fille bei
tiber 140.000 Patienten vor dem Hin-
tergrund unterschiedlicher Bluthoch-
drucktherapien. Hierbei wurden fiinf
Wirkstoffklassen von Arzneimitteln
getestet. Der Untersuchung zufolge
bedingt die Gruppe der harntrei-
benden Mittel das hochste Diabetes-
Risiko: In Verbindung mit Diuretika
trat die Stoffwechselerkrankung um
30 Prozent hiufiger auf als bei der
Verabreichung eines Placebos. Bei
der Einnahme von Betablockern stieg

die Erkrankungswahrscheinlichkeit
nur um 17 Prozent. Dagegen zeigten
Kalziumantagonisten keine Gefihr-
dungspotenzial. Bei der Einnahme
von ACE-Hemmern erkrankten so-
gar 13 Prozent weniger Hochdruck-
patienten an Diabetes als mit einem
Scheinpriparat. Noch besser schnit-
ten die Angiotensin-Antagonisten
mit einem Wert von 25 Prozent
weniger Zucker-Erkrankungen ab.
Damit sehen sich Fachleute in ihrer
Annahme bestitigt, dass Diuretika
und eventuell auch Betablocker den
Zuckerstoffwechsel stéren, wogegen
ACE-Hemmer
Antagonisten eher einen Schutzeffekt

haben.

und Angiotensin-

Forschern der Johns-Hopkins-
Universitit in Baltimore ist es im
vergangenen Jahr gelungen, dem Zu-
sammenwirken von entwissernden
Medikamenten und Diabetes niher

auf die Spur zu kommen. Demnach
schwemmen entwissernde Arznei
auch wichtige Mineralstoffe wie Ka-
lium aus dem Blutkreislauf. Die ame-
rikanischen Wissenschaftler unter-
suchten 3790 Blutdruckpatienten im
Alter von iiber 60 Jahren. Die Hilfte
von ihnen wurde mit dem Wirkstoff
Chlorthalidon aus der Gruppe der
Thiazid-Diuretika behandelt, die als
effektive und kostengiinstige Blut-
drucksenker gelten. Dabei stellten
sie fest, dass in dieser Gruppe der
Kaliumspiegel im Blut deutlich sank.
Das kann unangenchme Folgen ha-
ben. Bereits ein um 0,5 Milli-Equi-
valent pro Liter geringerer Kalium-
spiegel steigert den Experten zufolge
das Diabetesrisiko um 45 Prozent.
In der Kontrollgruppe, die ein Pla-
cebo erhielt, blieb der Kaliumwert
dagegen unverindert. Arzte sollten
also unbedingt den Kaliumspiegel
von Blutdruckpatienten priifen und

iiberwachen sollten, wenn sie ihnen
Thiazid-Diuretika verschreiben, lau-
tet die Empfehlung aus der Studie.

Dramatisieren will der wissen-
schaftliche Leiter seine Ergebnisse
nicht. Er vermutet, dass es wahr-
scheinlich geniige, wenn diese Pati-
enten parallel mehr kaliumreiche Le-
bensmitte] wie Bananen oder Spinat
und weniger Salz zu sich nihmen,
damit der Kaliumspiegel nicht ab-
félle. Das sieht nicht jeder so. Es kur-
sieren auch weitaus pessimistischere
Ansichten. An der Uni Bonn wurde
beispielsweise die Berechnung ange-
stellt, dass, wenn alle 20 Millionen
Hochdruckpatienten in Deutschland
statt miteinem unbedenklichen ACE-
Hemmer mit einem kostengiinstigen
Diuretikum behandelt wiirden, dies
knapp 700.000 zusitzliche Diabete-
serkrankungen in Deutschland zur
Folge haben kénnte.

Anzeige

In der Unfallpravention spielen verkehrsmedizinische Frage-
stellungen eine groBRe Rolle. Deshalb geht der DVR z.B.auch
der Frage nach, wie grof3 der Einfluss von Medikamenten auf

die Fahrtauglichkeit ist.
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DELICARDO Foodcard ist fur Diabetiker (Erwachsene und Kin-
der) auf Reisen oder beim Essen in fremden Kiichen die per-
fekte Begleitung! Die handliche visitenkartengrofRe Karte enthalt
alle Informationen in 10 verschiedenen Designs fur den Koch
Uber den individuellen, didtabhdngigen Mentwunsch: diskret
aber préazise! DELICARDO Foodcards werden per Internet oder per
Telefon, Fax und Email bestellt und innerhalb Deutschlands, nach
Osterreich und in die Schweiz geliefert.Sie sind bereits auf Deutsch
und Englisch erhaltlich. Weitere Fremdsprachen folgen.

www.delicardo.de
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Blutzuckerkontrolle leicht gemacht: mit dem neuen MediTouch’

Die aktuellen Zahlen zur Haufigkeit von Diabetes mellitus
sind alarmierend: Mit 7,5 Millionen Betroffenen hat Deutsch-
land im Vergleich zu den anderen europaischen Landern die
meisten Diabetiker. Die Dunkelziffer ist hoch - Schdtzungen
gehen davon aus, dass etwa die gleiche Zahl an Betroffenen
noch nichts von ihren erhéhten Blutzuckerwerten weil3.

Erhéhten Blutzucker spiirt man nicht

Erhohte Blutzuckerwerte kann man nicht fihlen.Wenn erste
Symptome auftreten, ist der Diabetes mellitus meist schon
weit fortgeschritten. Um das Bewusstsein fiir die sich rapide
ausbreitende Volkskrankheit zu scharfen und Wege fiir eine
erfolgreiche Vorsorge aufzuzeigen, machen zum Weltdia-
betestag am 14.November 2009 wieder zahlreiche Aktionen
auf dieses Problem aufmerksam. Piinktlich zu diesem Ter-
min nehmen bundesweit zahlreiche SB-Warenhduser das

N

Ein Preissturz fiir alle,
die bei Broteinheiten

nicht an ihren Bicker denken.

neue Blutzuckermessgerat MediTouch® und die dazugeho-
rigen Teststreifen in ihr Sortiment auf. Diabetiker, die ihren
Blutzuckerspiegel regelmaBig kontrollieren mussen, sparen
dadurch nicht nur zusétzliche Wege beim Einkauf, auch ihr
Geldbeutel profitiert davon: Keiner bietet die Teststreifen
fir die Blutzuckermessung dauerhaft so glinstig an. Als
Minilabor im Handyformat passt MediTouch® in jede We-
stentasche. Sein unauffélliges, schlankes Design erinnert
eher an einen MP3-Player als an ein medizintechnisches
Geréat. Die groBe LCD-Anzeige erleichtert das Ablesen -
klare Symbole vereinfachen zuséatzlich die Menufiihrung.
MediTouch®ist nach der IVD-Richtlinie (In-Vitro Diagnostika)
zertifiziert und die klinische Prifung bestétigt die sichere
und prazise Blutzuckermessung mit dem Gerat. Damit Di-
abetiker mit ihren gewohnten Werten rechnen konnen, ist
das MediTouch® entweder in der Version mit der Maf3ein-
heit mg/dL oder mmol/L erhaltlich.

Blutzuckermessung fiir ein

besseres Diabetesmanagement

Die Blutzuckerselbstkontrolle ist ein wichtiger Baustein fir
das Diabetesmanagement. Anhand der Blutzuckerwerte,
kénnen Diabetiker nachvollziehen, ob sie ihr Therapieziel
erreichen. Messwerte, die regelmédBig Gber oder unter den
Grenzwerten liegen, sollten sie mit ihrem Arzt besprechen.

Die einfache Bedienung des MediTouch®erleichtert die Blut-
zuckermessung.Fur den Einsteiger enthalt das MediTouch®-
Starter-Set alles, was man zur Blutzuckermessung braucht:
Das platzsparende Etui enthalt das elektronische Messgerat,
zehn MediTouch®-Teststreifen, die MediTouch®-Stechhilfe,
zehn Lanzetten und eine Kontroll-Losung. Dartber hinaus
ist darin Platz fir das Diabetiker-Tagebuch, die ausfuhrliche
Gebrauchsanweisung und die Kurzanleitung.

MediTouch

Das Starter-Set kostet 9,99 EUR und
50 passende Teststreifen 19,99 EUR.

Die MediTouch®-Service-Hotline steht fiir Fragen
rund um das Gerat und seiner Bedienung telefonisch
unter 01805/454015 zur Verfiigung.

Weiterfiihrende
Informationen zum

Kauf und eine
Bestell-Hotline fiir
Teststreifen und Zubehor
gibt es im Internet unter

www.meditouch.de.
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Sorgenfrei in die Ferne

Die Angst vor méglichen gesundheitlichen Problemen lisst viele Diabetiker z6gern, ihr Traumziel anzusteuern. Doch diese Furcht ist unbegriindet, wenn

die Reise entsprechend vorbereitet ist und grundsitzliche Regeln beachtet werden.

VON KATJA FROMM

Grundsitzlich stehen Diabetikern
beider Typen alle Reiseziele offen. Al-
lerdings muss im Vorfeld geklirt wer-
den, ob der Blutzuckerstoffwechsel
ausreichend stabilisiert ist. Dies gilt
sowohl fiir Betroffene, die Insulin
spritzen, als auch fiir Patienten, die
Tabletten nehmen. Mit einer stabilen
Blutzuckereinstellung  steht einem
gut geplanten Strandurlaub auf den
Malediven oder einer Klettertour in
den Rocky Mountains jedoch nichts
im Wege.

Allerdings spielt bei der Aus-
wahl des Reiseziels das Klima zur
gewihlten Reisezeit eine Rolle. In
extremen Klimata, wie in den Tro-
pen oder der Wiiste, verschlechtert
sich hiufig die Glukosetoleranz.
Das bedeutet, dass es nach dem
Essen zu einem starken Blutzu-
ckeranstieg kommen kann. In ex-
tremer Kilte oder Hohe hingegen ent-
gleist der Stoffwechsel leichter als zu
Hause. Hier drohen Unterzuckerung
und vollstindiger Insulinmangel.

Soll die Reise in warme Linder
gehen, miissen zudem Vorkehrungen
getroffen werden, die Medikamente
gut zu schiitzen. Denn bei Tempe-
raturen iiber 40 Grad Celsius oder
direkter Sonneneinstrahlung verliert
Insulin seine Wirksamkeit und auch
die Haltbarkeit von Glukagon ver-
ringert sich drastisch. Das gleiche
gilt fiir die Kilteexposition im Win-

terurlaub: Insulin wird wirkungslos,
wenn es Temperaturen unter dem
Gefrierpunkt ausgesetzt wird. Wer-
den die Medikamente aber in einer
Thermoverpackung, wie zum Bei-
spiel einer Styroporbox oder einer
kalt
mitgefiihrt, besteht keine Gefahr
eines Wirkungsverlusts.

ausgespiilten  Thermoskanne,

Steht das Ziel fest, beginnt die
Planung des Reiseantritts. Besonde-
re Vorbereitungen sind bei Flugrei-
sen erforderlich. Das Insulin gehort
immer ins Handgepick, nicht in
den Koffer, denn auch im Laderaum
des Flugzeugs konnen sehr niedrige
Temperaturen herrschen. Auch die
wichtigsten Utensilien fiir die Dia-
betestherapie sollten im Handgepick
schnell greifbar deponiert werden.
Am sichersten ist es, die notwen-
digsten Artikel doppelt mitzufiihren,
verteilt auf zwei Gepickstiicke, falls
Gepick verloren geht.

Um beim Check-In am Flugha-
fen keine unangenehmen Uberra-
schungen zu erleben, muss der Rei-
Diabetes-Erkrankung
nachweisen kénnen, um die medi-

sende seine
zinischen Gerdte im Handgepick
mitfiihren zu dirfen. Viele Flugge-
sellschaften fordern daher die Vorla-
ge eines drztlichen Attests oder eines
Diabetiker-Ausweises. Da die ver-
schiedenen Fluggesellschaften unter-
schiedliche Sicherheitsbestimmungen
tiber die Mitfithrung medizinischer
Geriite haben, sollte man sich direkt

bei der jeweiligen Gesellschaft erkun-
digen.

Geht der Flug in eine andere Zeit-
zone, ist folgendes zu beachten: Fliegt
man in Richtung Westen, ist der Tag
Llinger” und somit der Medikamen-
tenbedarf zur Blutzuckersenkung
héher. Bei Fliigen in den Osten ist es
umgekehrt. Wer beispielsweise sechs
Zeitzonen gen Osten fliegt, kann
die Insulinmenge um ein Viertel
(6 durch 24) reduzieren. Einge-
nommene Mahlzeiten sollten
mit kurzwirkendem Insu-
lin abgedeckt werden. Die
Dosis des Mischinsulins
zum Abendessen oder

dCS

zum Schlafengehen

Langzeitinsulins
sollte  allerdings
eventuell leicht
reduziert wer-
den, je nach
Blutzucker-
verlauf, da ja die
Injektionszeiten
durch die Zeit-
verschiebung en-
ger zusammenliegen.
Am Reiseziel angekommen
sind hiufigere Blutzucker-Messungen
als zu Hause erforderlich. Denn das
erhohte Stressniveau durch Flug,
Zeitverschiebung sowie die fremdar-
tige Umgebung 16st automatisch eine
Alarmreaktion im Zusammenspiel der
Hormone aus und damit ein erhdhtes
Blutzuckerniveau. Diese Umstellung
dauert in der Regel zweti bis drei Tage.

Hiufigeres Messen und Korrigieren
ist auflerdem notwendig, weil sich
die korperliche Aktivitit im Urlaub
oft von der im Alltag abhebt. So
fithrt vermehrte Bewegung, wie zum

Skifahren,

oder intensives Tanzen in der Disko

Beispiel Bergwandern

zu einer Verminderung des Insulin-

bedarfs.

Essen kann eine insulin-strategische

Auch das fremdlindische

Herausforderung  darstellen. Nicht
immer helfen bei exotischen Gerich-
ten mitgefithrce BE-Tabellen weiter.
Der Bedarf an Insulin lisst sich dann
nur durch individuelles Austesten he-

rausbekommen.

Erleben Sie die Welt der schmerzarmen Blutzuckermessung

FINETOUCH
Blutzuckermessgerat

¢ Hohe Genauigkeit auch bei

schwankenden Hamatokritwerten*

« Stabile Ergebnisse vergleichbar

mit Laborgeraten*

NEU! www.terumo-diabetes.com
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FINETOUCH

Lanzettengerat

e Schmerzarm durch die
spezielle Kombination
aus Hohlnadel und
minimaler Einstechtiefe

Fiir weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung: TERUMO Deutschland GmbH, HauptstraBe 87, 65760 Eschborn,
Telefon: (gebiihrenfrei) 0800 346 38 68 (0800 FINETOUCH), Fax: +49 6196 8023 200

*IKFE-Studie: Laboruntersuchung zum Einfluss des Hdmatokrit auf die Ergebnisse von Blutzuckermessgeréten zur Patientenselbsttestung; Musholt PB et al., Diabetologie & Stoffwechsel 2009; 4: S33; G. Thieme, Stuttgart, New York

Pen-Nadel

e Weniger Schmerz dank
einzigartiger Technologie

¢ Diinnste Pen-Nadel der Welt

We keep life flowing
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Expertenpanel Diabetes

,Konnen Menschen mit Diabetes essen was sie wollen?”

Prof. Dr.Hans-Georg Joost,
Wissenschaftlicher Direktor des
Deutschen Institutes fur Ernah-
rungsforschung, empfiehlt
dennoch einen gesundheits-
fordernden Lebensstil.

Der Blutzuckerspiegel von Men-
schen mit Diabetes ist heutzu-
tage aufgrund moderner Medi-
kamente und alltagstauglichen
Messgeraten gut,in den Griff” zu
bekommen. Miissen Diabetiker
da iiberhaupt noch darauf ach-
ten, was sie essen?

Es gibt fiir Menschen mit Diabe-
tes, die Insulin spritzen, heute fast
keine Einschrinkungen ihrer Koh-
lenhydratzufuhr mehr; sie diirfen
in Maflen auch Siiffigkeiten essen.
Dazu passen sie die Insulindosis an
ihren Kohlenhydratverzehr an; sie

miissen diesen also schitzen konnen.

Alle Menschen mit Diabetes sollten
zudem durch eine ,gesunde“ Er-
nihrung ihr Risiko fiir Folgeerkran-
kungen wie Herzinfarkt und Schlag-
anfall reduzieren. Das bedeutet, sie
sollten sich generell fettarm ernihren,
weniger tierische Fette verzehren, viel
Obst und Gemiise essen sowie auf ihr
Gewicht achten.

Gerade (noch) nicht Betroffene
scheinen meist die Gefahr des
zu hohen Blutzuckerspiegels vor
Augen zu haben. Wie groB sind
denn aber die Gefahren der Un-
terzuckerung, und wie kann das
mit der Erndhrung zusammen-
hangen?

Schwere Unterzuckerungen sind
gefihrliche

Diabetes-Therapie. Sie kommen vor

Komplikationen  der

allem dann zu Stande, wenn der Pa-
tient unregelmiflig isst oder die Koh-
lenhydraczufuhr plétzlich reduziert
— méglicherweise durch eine akute
andere Krankheit wie einen grippa-
len Infekt. Auch Alkohol kann eine
Ursache der Unterzuckerung sein.
Deshalb muss der Blutzuckerspiegel
auch genauso aufmerksam mit dem
Blick auf Schwankungen nach unten
beobachtet werden.

Inwieweit muss bei der Erndh-
rung auf bestehende Folgekrank-

heiten, wie zum Beispiel Schadi-
gungen des Nervensystems oder
lokale Durchblutungsstérungen,
geachtet werden?

Sollten Durchblutungsstérungen
des Herzen bestehen, ist zusitzlich
zu einer Pharmakotherapie, die die
Blutfette senkt, eine stringente Diit
zur Cholesterinsenkung angezeigt.
Hierbei sollte das LDL-Cholesterin
unter 100 mg/dl gesenkt werden.
Schidigungen des Nervensystems
erfordern keine besondere Anderung
der Erndhrung, es sei denn, die Blut-
zuckereinstellung ldsst sich dadurch
noch verbessern.

,Ubergewicht darf nicht als normal gelten”

Prof. Dr.med.Thomas Haak,
Chefarzt am Diabetes Zentrum
Mergentheim, fordert einen
Wandel im Kérperbewusstsein
der Deutschen.

Riihrt der Typ-2-Diabetes nur von
der falschen Erndhrung her?

Viele Menschen mit Typ-2-Dia-
betes mellitus sind in der Tat {iber-
gewichtig. Eine erbliche Veranlagung
alleine reicht allerdings in der Regel
nicht zum Ausbruch des Diabetes
aus. Kommt jedoch zur Veranlagung
Uberernihrung und Bewegungsar-
mut hinzu, so ist der Ausbruch des
Diabetes vorprogrammiert. Die Ur-
sache hierfiir liegt vor allem an dem
Uberangebot von Nahrungsmitteln
und der Motorisierung der Gesell-
schaft in der heutigen Zeit.

Gibt es mittlerweile einen Ko-
nigsweg der Behandlung des Typ

Il Diabetes?

Der Konigsweg fiir die Behand-
lung des Typ-2-Diabetes mellitus ist
die komplette Anderung des Lebens-
stils. Dies bedeutet Normalisierung
des Korpergewichtes und Erhéhung
der korperlichen Aktivitdt auf circa
drei Stunden Sport pro Woche. Dies
ist fiir die Betroffenen oft sehr schwer
umzusetzen, weil sich ein falscher Le-
bensstil iiber Jahrzehnte eingeschli-
chen hat. Es ist daher das erklirte Ziel
der neuen Organisation diabetesDE,
ein Umdenken im Lebensstil der Ge-
samtbevolkerung zu fordern. Es muss
wieder schick sein, Normalgewicht
zu haben und Sport zu treiben, und
dies nicht erst, wenn der Typ-2-Dia-

betes mellitus ausgebrochen ist. Hier
miissen Informationskampagnen
bereits im Kindes- und Jugendalter
ansetzen. Heutzutage kommen tig-
lich 800 bis 1000 neu diagnostizierte
Fille in Deutschland hinzu. Dieser
Entwicklung muss nachhaltg und
zeitnah entgegen gewirkt werden,
weil sonst langfristig das Gesund-
heitssystem so iiberfordert wird, dass
eine zeitgemifle Behandlung von Di-
abeteserkrankten nicht mehr gewihr-
leistet ist.

Was miisste geschehen, um die-
se Entwicklung aufzuhalten und
umzukehren?

Schon Eltern miissen ihren Kin-

dern Vorbild sein, was gesunde und
bedarfsgerechte Ernihrung anbe-
langt. Sport muss wieder ein Thema
in Deutschland werden. Doch damit
dies die breite Bevolkerung erreicht,
muss der Informationsfluss verbessert
werden. Es muss wieder klar sein:
Ubergewichtist nicht normal. Aufkli-
rungskampagnen werden hier genau-
so ihren Zweck erfiillen, wie spezielle
Tage wie der Weltdiabetestag. Auch
die Gesamtorganisation fiir Diabe-
tes in Deutschland diabetesDE wird
Arzte, Behandler, Wissenschaftler und
vor allen Dingen Patienten zusam-
menzufithren, um gemeinsam dem
Trend hin zu einer explodierenden

Volkskrankheit entgegenzuwirken.

,Diabeteskranke Kinder stark machen”

Zum zweiten Mal vergab in
diesem Jahr Bayer Vital/Diabe-
tes Care den,Fine Star”.Der mit
insgesamt 17.500 Euro dotierte
Preis soll kreative und innovative
Betreuungskonzepte fir Kinder
mit Diabetes foérdern, so Dr.Hans-
Joachim Rothe, Geschéftsfihrer
der Bayer Vital GmbH.

Warum heiBlt das diesjahrige
Motto des Preises ,Fine macht
stark”?

Wir wollten gezielt Projekte aus-
zeichnen, die darauf ausgerichtet
sind, Kinder und Jugendliche mit
Diabetes zu stirken — vor allem men-
tal und psychisch. Aus vielen Ge-
sprichen mit Eltern und Betreuern
wissen wir, dass ein selbstbewusster
Umgang und die Akzeptanz der Er-
krankung wichtige Voraussetzungen
fir ein erfolgreiches Selbstmanage-
ment sind.

Wie viele Bewerbungen haben
Sie erhalten?

Wir waren begeistert, auch in die-
sem Jahr wieder 42 beeindruckende

Bewerbungen bekommen zu haben.
Die Wahl der drei Sieger fiel der Jury
wirklich nicht leicht.

Wer hat das Rennen gemacht?

Den dritten Platz erreichte die
Ubbo-Emmius-Klinik in Aurich fiir
die Durchfithrung einer sehr krea-
tiven Schulungswoche in Koopera-
tion mit dem Kinderzirkus Tausend-
traum. Ziel des Projektes war es, den
Kindern das Gefiihl zu geben, etwas
ganz besonderes zu sein und etwas zu
kénnen, das Applaus verdient. Und
den bekamen die kleinen Artisten
reichlich. Auf Platz zwei wihlten wir
Michael Bertsch und sein ,starkes”
Internet-Projeke www.diabetes-kids.
de. Als seine Tochter vor 10 Jahren
erkrankte, begann er damit, Informa-

tionen rund um das Thema , Diabe-
tes bei Kindern® zusammenzutragen.
Er verdffentlichte sein Wissen im In-
ternet, damit auch andere betroffene
Eltern davon profitieren konnten.
Heute ist diabetes-kids.de die grofice
Selbsthilfe-Community und ein Fo-
rum, das sowohl fiir viele Kinder und
Jugendliche als auch fiir deren Eltern
unverzichtbar geworden ist.

Der erste Preis ging an ,,CJD — Die
Chancengeber® und ihr Betreuungs-
konzept ,Keiner soll verloren gehen®.
In einem Jugenddorf in Berchtesga-
den leben, lernen und wohnen 35
junge Diabetespatienten, deren bis-
heriger Weg vorwiegend von Misser-
folgen geprigt war. Die Schiiler wer-
den psychisch und physisch gestirke,
damit sie ihre Krankheit akzeptie-
ren und besser beherrschen lernen.

Durch gemeinsame Erfolgserlebnisse
wie die Besteigung des Watzmanns
2008 und die Outdoor-Challenge
2009 machen die Kinder hier eine
neue Erfahrung: Keiner soll verloren
gehen. Ausfithrliche Informationen
und Fotos zu den drei Siegerkon-
zepten finden Sie Ubrigens unter
www.bayerdiabetes.de.

.
i
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Expertenpanel Diabetes

~1herapiemoglichkeiten revolutioniert”

Prof. Dr. Dirk Mdiller-Wieland, Leiter
des Institutes fiir Diabetologische
Versorgungsforschung am Askle-
pios-Klinikum in Hamburg, sieht
vollig neue Wege in der Therapie
des Typ-2-Diabetes

Die meisten Menschen denken
beim Stichwort Diabetes-Thera-
pie an Insulinspritzen. Welche
Formen der Medikation gibt es
daneben noch?

Die Behandlung mit Insulin ist
die Therapie der Wahl bei Patienten
mit dem sogenannten Typ-1-Diabe-
tes. Diese Diabetesform tritt meist
im Kindes- und Jugendalter auf und
wird durch eine autoimmune Reak-
tion bezichungsweise ,Selbstzersts-
rung” der insulinbildenden Zellen in
der Bauchspeicheldriise verursacht.
Bei der Behandlung des so genann-
ten Typ-2-Diabetes, der meist im
Erwachsenenalter auftritt und circa
90 Prozent aller Patienten betrifft,
ist die Behandlung mit Insulin eher

das Mittel der Reserve. Hier stehen
demnichst therapeutische Lebens-
stilmaf$nahmen im Vordergrund, wie
zum Beispiel Gewichtsreduktion und
Steigerung der korperlichen Aktivi-
tit beziechungsweise Bewegung. Als
nichstes sollten dann sogenannte
orale Antidiabetika, also blutzucker-
senkende Tabletten, eingenommen
werden. Hierbei gibt es verschiedene
Medikamentengruppen,  beispiels-
weise solche die die Neubildung von
Zucker in der Leber vermindern, die
Empfindlichkeit fiir Insulin erhéhen,
die Insulinfreisetzung aus der Bauch-
speicheldriise erhohen oder neu, die
Wirkung von Darmhormonen ver-
indern.

Die letztgenannte Wirkstoffgrup-

pe, so genannte DPP-4-Hemmer,
stehen erst seit kurzem zur Verfii-
gung. Was ist das neue an deren
Wirkmechanismus?
Die DPP-4-Hemmer
die Darmhormone. Die Darmhor-

betreffen

mone (Inkretine) werden vom Darm
freigesetzt und fithren in der Bauch-
speicheldriise dazu, dass Insulin blut-
zuckerabhingig freigesetzt wird und
der hormonelle Gegenspicler Gluka-
gon gesenkt wird. Dieser Inkretinef-
fekt auf die Freisetzung von Insulin
ist bei Patienten mit Typ-2-Diabetes
deutlich reduziert. Die Inkretine
werden im Blut sehr schnell durch
das Enzym DPP-4 abgebaut. Die
DPP-4- Hemmer reduzieren diesen
Abbau und verstirken daher die In-

kretinwirkung, und damit auch die
Wirkung des Insulins.

Eignen sich all diese relativ neu-
artigen Tabletten fiir jeden Pati-
enten - stehen wir mit ihnen vor
einer neuen Ara der Diabetes-
Therapie?

Aus meiner Sicht haben die inkre-
tinbasierten Therapieméglichkeiten
die Behandlung der Typ-2-Diabetes
in der Tat revolutioniert. Sie beru-
hen auf der therapeutischen Modu-
lation eines neu entdeckten, fiir die
Krankheitsentstehung relevanten
Mechanismus. Die Therapie ist fiir
die meisten Patienten effektiv, nach
allen bisher vorliegenden Daten gut
vertriglich und gewichtsneutral.

»~An der Taille zeigt sich das Risiko”

Peter Schwarz ist Professor fiir
Pravention und Versorgung des
Diabetes an der medizinischen
Fakultdt des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus in Dresden. Fur
ihn ist Diabetes ein gewaltiges ge-

sellschaftliches Problem. Mit der
Pravention kann jeder Einzelne
gar nicht frih genug anfangen.

Was empfehlen Sie Menschen,
die ein erhohtes Diabetes-Risiko
aufweisen?

Auf jeden Fall sollten sie das
Ubergewicht reduzieren. Dabei geht
es vor allem um das Bauchfett. Und
mehr Bewegung ist wichtig. Es geht
darum die Motivation fiir die Verin-
derung des Lebensstils zu schaffen.
Wir empfehlen zum Beispiel einen
Schritezihler, mit dem jeder sich ein
Monitoring tiber die Wege, die er zu-
riicklegt, aufbauen kann. Ein anderer

Richtwert ist: Wer sich 150 Minuten
in der Woche bewegt kann das Risiko
betrichtlich verringern. Das sind 30
Minuten an fiinf Tagen in der Wo-
che.

Und woran kénnen Risikotrager
sich bei der Reduktion des Ge-
wichts orientieren?

Wir gehen davon ab, Richtwerte
zu nennen. Das gilt auch fiir den Bo-
dy-Mass-Index. Fett ist nicht gleich
Fett. Schidlich ist das Bauchfett —
das so genannte viszerale Fett. Jedes
einzelne Kilo, das an dieser Stelle
abgebaut wird, senkt das Risiko, und
zwar betrichtlich. Wenn alle Deut-
schen ihr Gewicht um fiinf bis sieben

Prozent reduzieren wiirden, hitten
wir 50 Prozent weniger Diabetes-
Erkrankungen. Wer sein Risiko kon-
trollieren will, sollte den Taillenum-
fang messen. An der Taille zeigt sich
das Risiko. Ménner mit weniger als
94 Zentimeter weisen kein erhohtes
Risiko auf.

Und Frauen?

Frauen sollten sich an 80 Zenti-
metern orientieren. Aber bei Frauen
ist das Risiko in jungen Jahren sowie-
so deutlich geringer — jedenfalls bis
zur Menopause. Solange besteht ein
hormoneller Schutz. Im Gegensatz
zum Mann wird mehr subkutanes
als viszerales Fett abgelagert. Das 4n-

dert sich im Alter aber. Ab 63 iiber-
steigt das Risiko dann sogar das des
Mannes.

Was kénnen Ubergewichtige,

die sich kaum bewegen noch
machen? Kann das Risiko wieder
reduziert werden?

Es ist unbedingt empfehlenswert
gegenzusteuern. Stellen Sie sich das
wie ein Wasserglas vor, das im Laufe
des Lebens immer voller liuft. Mit
mehr Bewegung und dem Abbau des
Ubergewichts kann der Ausbruch
der Krankheit deutlich hinausgezo-
gert werden. Es niitzt aber nichts,
nur kurzfristig etwas zu dndern. Die
Chance liegt in der Konsequenz.

~Multimorbiditat ist die Regel”

Prof. Dr. Dr. Diethelm Tschope,
Arztlicher Direktor Herz- und
Diabeteszentrum NRW an der
Uniklinik Bochum, tiber moderne
Ansatze in der Diabetes-Therapie.

Bluthochdruck gilt als einer der
wichtigsten Risikofaktoren fiir
Typ 2-Diabetes. Wie wichtig ist
auBBerdem die Einstellung des
Blutdrucks bei einem manifesten
Diabetes?

In der Tat entwickelt sich bei vie-
len Menschen mit Bluthochdruck im
weiteren Verlauf ein Diabetes mel-
litus. Daher ist es auflerordentlich
wichtig, auch jeweils nach anderen
Risikofaktoren zu suchen. Wer al-
lerdings schon einen Diabetes und
zugleich  erh6hte  Blutdruckwerte
hat, hat ein besonders hohes Risiko
Komplikationen, in der Regel akute
GefifSereignisse wie Herzinfarke oder
Schlaganfall zu erleiden. Hieraus
leitet sich umgekehrt die Forderung
nach einer exakten Einstellung des
Blutdrucks bei Menschen mit Diabe-
tes mellitus ab, wobei sich ein Ziel-
wert von 130/80 mm Hg durchge-

setzt hat. Wenn bereits Hinweise auf
Endorganschiden, insbesondere an
den Nieren vorliegen, sollte der Wert
darunter liegen. Natiirlich darf auch
bei exakter Hypertonieeinstellung die
Diabeteskontrolle nicht vernachlis-
sigt werden. Die beste Prognose kann
durch die Kontrolle von Blutdruck
und Blutzucker erreicht werden.

Experten setzen grofle Hoff-
nungen in neuartige Renin-
Hemmer zur Verhinderung von
Bluthochdruck gerade auch bei
Diabetikern.

Renin-Hemmer, wie zum Beispiel
der einzige zugelassene Wirkstoff
»Aliskiren®, kontrollieren den ersten
katalytischen Schritt in der Kaskade
des Renin-Angiotensin-Aldosteron-
Systems (RAAS), welches fiir die Re-

gulierung des Blutdruckes nach oben

verantwortlich ist. Vielversprechend
ist, dass sich dieses Prinzip sogar fiir
eine Kombination mitentweder ACE-
Hemmern oder Angiotensin-Rezep-
torblockern empfichlt, um zu einer
nachhaltigen Kontrolle des Systems
zu kommen. Desweiteren sind die
ersten Studienergebnisse mit Blick
auf die Vermeidung von Nieren-
oder Herzschidigungen positiv. Viel-
versprechend scheint vor allem das
Potential zur Verbesserung der dia-
betischen Nephropathie — einer be-
sonders gefiirchteten Komplikation,
vor allem bei Patienten, bei denen
Diabetes mellitus und Hypertonie
gleichzeitig vorliegen.

Die meisten Diabetespatienten
haben viele Begleiterkrankun-
gen. Wie sollte ein ideales orales
Antidiabetikum aussehen?
Tatsichlich ist bei Diabetikern die

Multimorbiditit die Regel. In vielen
Fillen ist eine Multimedikation er-
forderlich, Arzneimittelinteraktionen
sollten deshalb méglichst vermieden
werden. Ein Antidiabetikum sollte
deshalb nicht nur effektiv, sondern
vor allem auch nebenwirkungsarm,
im Optimalfall nebenwirkungsneu-
tral sein und auch ein geringes
Interaktionspotential mitanderen Be-
gleitmedikationen aufweisen. Sinn-
voll sind Wirkstoffe, die pharma-
kodynamisch synergistische Effekte
haben und sich idealerweise frei, aber
auch fertig konfektioniert kombi-
nieren lassen. DPP4-Hemmer, so-
genannte Gliptine weisen eine sol-
che Wirkcharakteristik
koénnen als

auf und
besonders nebenwir-
kungsarme, hypoglykimiefreie Anti-
diabetika angesehen werden, die sich
gut mit Basistherapeutika wie Met-

formin kombinieren lassen.
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Diabetes wird oft zu spat erkannt

Viele Menschen sind zuckerkrank, ohne es zu wissen. Nicht selten wird die Stoffwechselerkrankung erst durch ihre mit unter lebensbedrohlichen Folgeer-

scheinungen entdeckt. Arzte und Patienten sollten frithe Warnzeichen ernst nehmen.

VON LEONIE FUCHS

Diabetes tut nicht weh — das
macht diese Krankheit so tiickisch.
Laut Schitzungen des Deutschen
Diabetikerbundes (DDB) leben in
Deutschland rund drei Millionen
Menschen mit einem Diabetes, ohne
von ihrer Krankheit zu wissen. Dabei
kiindigt sich ein Diabetes durchaus
mit Warnzeichen an. Nur schleichen
sich die Symptome oft langsam iiber
mehrere Jahre hinweg ein. Hiufig
sind sie auch schwer zuzuordnen:
Midigkeit, Schwiche,
Hungergefiihl oder auch Depressi-

standiges

onen schieben die meisten Menschen
eher auf Lebensumstinde oder Alter.

So wird Diabetes hiufig erst
durch seine mitunter lebensgefihr-
lichen Folgeerscheinungen entdeckt.
Die reichen von Nierenschiden iiber
Augenerkrankungen bis hin zu
Schlaganfall oder Herzinfarkt. Zum
Zeitpunkt der Diagnose leidet daher
bereits einer von fiinf Diabetikern
den Folgen seiner Krankheit, wie
eine kanadische Studie ergeben hat.
Dabei hitten sich Schiden an Blut-
gefiflen oder Organen oft verhindern
oder zumindest hinauszégern lassen
— wire die Krankheit rechtzeitig be-
handelt worden.

Umso wichtiger ist es, frithe Warn-
zeichen ernst zu nehmen. Starker
Durst, vermehrtes Wasserlassen, Lust-
losigkeit, Miidigkeit und Leistungs-
abfall, geringer Appetit, unerklir-
liche Gewichtsabnahme, aber auch
Heifhunger sind Symptome, die bei
beiden Diabetestypen auftreten, be-
sonders zu Beginn der Krankheit.

Die Betroffenen neigen zu Infekti-
onen — vor allem der Harnwege und
der Haut — und ihre Wunden heilen
oft nur schlecht, besonders an Beinen
und Fiflen. Sie klagen tiber Muskel-
krimpfe, Kopfschmerzen, Schwindel,
Ubelkeit, Erbrechen, Sehstérungen,
Juckreiz, Kribbeln oder Gefiihllosig-
keit in den Beinen und iiber Potenz-
stérungen.

Bei einem Typ-1-Diabetes sind
die Beschwerden oft deutlicher aus-
geprigt. Zwar vergehen oft Monate
vom Beginn der Erkrankung bis zum

Auftreten der Symptome. Denn erst
wenn etwa 80 Prozent der insulinpro-
duzierenden Inselzellen in der Bauch-
speicheldriise zerstort sind, kann der
Insulinmangel vom Koérper nicht
mehr ausgeglichen werden. Dann je-
doch duflert sich die Krankheit meist
plétzlich und heftig — mit starkem
Durst, deutlichem Gewichtsverlust
und hiufigem Wasserlassen. Bei Kin-
dern ist ungewdhnliches Bettnissen
eines der hiufigsten Anzeichen fiir
Typ-1-Diabetes. Ohne Behandlung
kann sich schnell eine Stoffwech-
selentgleisung bis hin zum lebens-

bedrohlichen diabetischen Koma
entwickeln.

Ein Typ-2-Diabetes kann dage-
gen bis zu zehn Jahre lang keine oder
nur geringe Beschwerden verursa-
chen. Nicht selten ist ein Herzinfarkt
iiberhaupt der erste Anlass, auf eine
Stoffwechselerkrankung hin zu un-
tersuchen. Wer also eines oder meh-
rere dieser Warnsignale an sich beo-
bachtet, sollte unbedingt einen Arzt
aufsuchen und seine Blutzuckerwerte
tiberpriifen lassen. In der Regel wird
zu diesem Zweck ein so genannter
bei

Glukosetoleranztest gemacht,

welchem tiberpriift wird, wie schnell
der Korper ecine bestimmte Menge
vorher verabreichter Glukose abbaut.
Zahlreiche Studien an Patienten mit
gestorter Glukosetoleranz, der Vor-
stufe eines Typ-2-Diabetes, haben
gezeigt, dass sich das Risiko, einen
Diabetes zu entwickeln um bis zu
58 Prozent reduzieren lisst — wenn
die Menschen ihre Erndhrungsge-
wohnheiten umstellen und viel Sport
treiben. Zwar spielen Erbfaktoren
und zunehmendes Alter bei der Ent-
wicklung eines Typ-2-Diabetes eine
Rolle Ob bezichungsweise wann die
Krankheit ausbricht, ist jedoch hiu-
fig von den Lebensumstinden ab-
hingig. Erschreckend ist vor allem,
dass aufgrund von Bewegungsmangel
und Ubergewicht in den vergangenen
Jahren sogar immer mehr Kinder am
Altersdiabetes erkrankt sind. Noch
vor wenigen Jahren gab es die Krank-
heit bei so jungen Menschen prak-
tisch nicht.

Beim Typ-1-Diabetes ist dagegen
noch nicht genau bekannt, welche
Umweltfaktoren die Erkrankung mit
verursachen. Einem Ausbruch der
Krankheit vorzubeugen, ist deshalb
nur schwer méglich. Allerdings
scheint auch hier neben der ererbten
Veranlagung Ubergewicht die Ent-
stehung des Diabetes zu begiinstigen.
Fir Angehorige von Menschen, bei
denen ein Typ-1-Diabetes festgestellt
wurde, werden deshalb an einigen
Diabeteszentren Fritherkennungsun-
tersuchungen  angeboten.  Und
schliefflich kann das Risiko eines
Typ-1-Diabetes heute durch den
Nachweis spezieller Antikdrper im
Blut erkannt werden.

Anzeige
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Blutzucker
selbst messen -
so geht’s

Helga Biichner schult seit 10 Jahren Typ-1- und Typ2-
Diabetiker. Sie ist Diabetesberaterin in der diabetologischen
Schwerpunktpraxis Michael Naudor und Mitglied im Ver-
band der Diabetesberaterinnen Deutschland (VDBD).

Was sollte ein gutes Blutzuckermessgerat
leisten?

In den letzten Jahren hat sich bei der Blutzucker-
selbstkontrolle viel verindert. Die Blutzuckermessge-
rite wurden weiter perfektioniert. Messgenauigkeit
und Bedienbarkeit wurden entscheidend verbessert.
Wirklich wichtig ist, dass ein Blutzuckermessgerit
moglichst einfach und gleichzeitig zuverlissig funk-
tioniert.

Wo liegen die Unterschiede?

Viele Anwender machen immer noch Fehler bei der Selbstmessung und
beeintrichtigen damit die Messgenauigkeit. Ein modernes Gerit schaltet
moglichst viele Fehlerquellen aus. Auch die Gewinnung des Blutstropfens
durch einen Pieks in den Finger ist oft unnétigerweise schmerzhaft. Mittler-
weile gibt es Lanzettengerite, die nahezu schmerzlos sind. Gerade bei Kindern
spielt ,weniger Schmerz® eine grofle Rolle bei der Auswahl ihres Blutzucker-
Messgerits.

Was sollten Menschen mit Diabetes bei der Durchfiihrung einer Blut-
zuckermessung beachten?

Zunichst sollten alle benotigten Utensilien bereitliegen: Messgerit, Test-
streifen, Stechhilfe, Tupfer, sowie das Tagebuch mit Stift. Dann die Hinde mit
warmem Wasser und Seife waschen (das verbessert die Durchblutung) und
grindlich abtrocknen. Bewegen oder massieren Sie Ihre Finger vor der Blu-
tentnahme, um die Durchblutung weiter anzuregen. Mit der Lanzette nicht
die Mitte der Fingerkuppe stechen sondern an der Seite, dort ist es weniger
schmerzhaft. Die Lanzette sollte vor jeder Blutentnahme gewechselt werden,
da stumpfe Lanzetten grofere Verletzungen verursachen. Nach dem Stechen
sollte der Finger nicht gedriickt oder massiert werden, sonst verfilscht die
austretende Gewebsfliissigkeit das Ergebnis.

Wie aus Nahrung
Energie wird

Ob Nudeln mit Tomatensauce, Schnitzel mit Bratkartoffeln oder Apfelpfannekuchen -

um leistungsfihig zu sein, benétigt unser Korper Energie, die er durch das Verbrennen von

Nihrstoffen erhilt. Voraussetzung hierfiir ist vor allem ein intakter Zuckerstoffwechsel.

VON ALEXANDRA SCHULTE AM ESCH

Die in unseren Speisen enthal-
tenen Nihrstoffe werden in Mund,
Magen und Darm mit Hilfe von En-
zymen herausgelost und in kleinere
Einheiten zerlegt. Dabei entstehen
aus den Proteinen die Aminosiuren,
aus Fetten kleinere Fetteinheiten und
aus den Kohlenhydraten verschie-
dene Einfachzucker. Diese Stoffe ge-
langen ins Blut und werden zu den
verschiedenen Organen transportiert.
In den Organen werden sie durch
chemische Reaktionen schrittweise in
kleinere Bruchstiicke zerlegt. Bei je-
dem Schritt wird Energie freigesetzt.
Energie ist wichtig fir das tigliche
Leben und Voraussetzung fiir korper-
liche und geistige Leistungen. Viele
Bruchstiicke der zetlegten Nihrstoffe
dienen auch als Baumaterialien fiir
Zellen, Gewebe und Organe des
Kérper.

Unser wichtigster Energielieferant
ist der kleinste Zuckerbaustein: die
Glukose (Traubenzucker). Sie ist der
lebensnotwendige Brennstoff fiir die
Kérperzellen und die Steuerung ihrer
Konzentration und die Verteilung zu
den Zellen gehért zu den wichtigsten
Vorgingen im Organismus. Vor allem
das Gehirn ist auf eine konstante Zu-
fuhr von Glukose angewiesen, aber
auch Muskel- und Fettzellen ernih-
ren sich davon. Wurde die Glukose

iber die Darmschleimhaut aufge-
nommen, befindet sie sich zunichst
im Blut. Registriert der Korper die
erhéhten Blutzuckerwerte, sendet er
ein Signal an die Bauchspeicheldrii-
se. Diese bzw. das in ihren Inselzellen
gebildete Hormon Insulin spielt eine
zentrale Rolle fiir den Zuckerstoff-
wechsel, denn ohne Insulin kénnen
unsere Korperzellen den  Zucker
nicht aus dem Blut aufnehmen. Wie
ein Schliissel 6ffnet das Hormon die
Transportkanile fiir Zucker in der
Zellmembran, so dass Glukose durch
die Zellwand in die Zelle gelangen
kann. Dort wird sie zu Kohlendioxid
und Wasser abgebaut und dabei in
Energie umgewandelt. Durch diesen
Verbrauch sinkt der Blutzuckergehalt
wieder. Unser Korper versucht stets
einen ausreichenden Vorrat an Glu-
kose im Blut bereit zu halten (ein op-
timaler Blutzuckerspiegel liegt zwi-
schen 80 und 100 mg/dl). Ein Teil
der Glukose wird auch in Form von
Glykogen in Leber und Muskelgewe-
be gespeichert.

Etwa zwei Gramm Insulin produ-
ziert unsere Bauchspeicheldriise nor-
malerweise pro Tag. Sein wichtigster
Gegenspieler ist das Hormon Gluka-
gon, das ebenfalls in den Inselzellen
gebildet wird. Seine Aufgabe ist es,
den Blutzuckerspiegel anzuheben.
Enthile der Kérper nicht genug Glu-
kose zur Energiegewinnung, miissen

Reserven aus der Leber und der Mus-
kulatur freigesetzt werden. Hierbei
wird die Speicherform des Trauben-
zuckers, das Glukogen, wiederum in
Glukose umgewandelt. Dieser Pro-
zess (Glykogenolyse) wird durch das
Hormon Glukagon angeregt. Auch
das ,,Stresshormon“ Adrenalin, das
im Nebennierenmark gebildet wird,
sorgt fiir den Abbau der Glukosespei-
cher: Es versetzt die Herz-Kreislauf-
Funktion, Nerven und Gehirn in
Alarmzustand und regt in sekunden-
schnelle die Riickfithrung von Gly-
kogen in Glukose an, damit wir z.B.
in  Gefahrensituationen geniigend
Brennstoff fiir schnelle Reaktionen
haben.

Bei Menschen mit Diabetes ist
das ausgekliigelte System des Zucker-
stoffwechsels gestort. Je nach Diabe-
tes-Typ produziert ihre Bauchspei-
cheldriise zu wenig oder iiberhaupt
kein Insulin oder das Insulin wirke
nicht mehr vollstindig (Insulinre-
sistenz), so dass die Glukose nicht
in die Kérperzellen gelangen kann.
Folge: zum einen kommt es zu ei-
ner Unterzuckerung in den Zellen
(Hypoglykimie) die zu einer lebens-
gefihrlichen Bewusstlosigkeit fithren
kann, wenn das Gehirn nicht mehr
ausreichend mit Glukose versorgt
wird. Zum anderen steigt der Zu-
ckerspiegel im Blut immer weiter an
(Hyperglykimie).
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Direkt-Service nutzen, regelmaBig Gber
aktuelle Entwicklungen sowie interes-
sante Produkte fUr den Diabetes-Alltag
informiert und beraten werden.
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Hautpflege ist keine kosmetische Frage

Trockenheit, Spannungsgefiihl und Juckreiz sind oft direkte Folgen einer Diabetes-Erkrankung. In die rissige Haut kénnen Pilze und Bakterien leichter

eindringen und Ekzeme, Infektionen sowie ernste Folgeschiden verursachen. Eine konsequente medizinische Pflege beugt dem vor.

VON LEONIE FUCHS

Mit einer Fliche von bis zu zwei
Quadratmetern ist die Haut mit
Abstand das grofite Sinnesorgan des
Menschen. Durch die Haut fiihlen
wir Kilte, Hitze und Schmerz, kon-
nen tasten und spiiren Druckreize.
Zwar ist sie mit nur wenigen Milli-
metern kein dickes Fell, aber sie ver-
hilt sich so: Als Schutzwall schirmt
die Haut das Korperinnere gegen
duflere Einfliisse ab. Und doch wird
dieses wichtige Organ von den mei-
sten Menschen kaum beachtet.

Gerade fiir Diabetiker ist ein auf-
merksamer Umgang mit der eigenen
Haut besonders wichtig. Diabetiker
missen hdufiger zur Toilette, ihr
Korper verliert schnell Fliissigkeit
— das macht sich auch an der Haut
bemerkbar. Hinzu kommt, dass
Schweifl- und Talgdriisen nur ver-
mindert aktiv sind. Die Folge: Die
Haut kann nicht mehr ausreichend
Fett und Feuchtigkeit speichern. Sie
sieht schlaff aus und ist extrem tro-
cken, schuppig und rissig, was oft zu
starkem Juckreiz — besonders an Ar-

men und Beinen — fiihrt.

Dass vier von fiinf Diabetikern
unter Hautproblemen leiden, ist aber
nicht nur ein kosmetisches, sondern
vor allem ein gesundheitliches Pro-
blem. Da der natiirliche Siureschutz-
mantel zerstort ist, konnen Pilze,

Bakterien, Allergene und Schadstoffe
bereits durch kleinste Verletzungen
leicht eindringen und Ekzeme, In-
fektionen und ernste Folgeschiden

verursachen.

Die wichtigste Mafinahme, um di-
ese Probleme in den Griff zu bekom-
men, ist eine gute Einstellung des
Blutzuckerspiegels. Aber auch durch
konsequente Pflege konnen Diabeti-
ker ihre Haut schiitzen. Neben einer
medizinischen Hautpflege von auflen
gehort dazu auch eine optimale Ver-
sorgung von innen: Um den Wasser-
verlust ihres Kérpers auszugleichen,
sollten Diabetiker mindestens zwei
Liter pro Tag trinken. Eine vollwer-
tige Ernahrung liefert wertvolle Vita-
mine und Spurenelemente.

medizinische Haut-
finden Diabetiker
in der Apotheke. Allgemein gilt die

Spezielle
pHegeprodukte

Devise: Weniger ist mehr. Zu langes
und hiufiges Duschen oder Baden
schadet der Haut ebenso wie zu
viele Pflegeprodukte mit einer Fiille
von Inhaltsstoffen. Um die hautei-
gene Barrierefunktion nicht zu be-
eintrichtigen, sollten zur tiglichen
Reinigung nur milde Duschéle oder
Waschfluids
Griindliches Abtrocknen — vor allem
in den Hautfalten — ist Pflicht, um

verwendet  werden.

Bakterien oder Pilzen vorzubeugen.
Weil das Wasser die Haut austrock-
net, sollten Diabetiker ihren Kérper

Tipps fiir Diabetiker:

Viel trinken: Die Haut verliert bei erh6htem Blutzucker aufgrund
des haufigen Wasserlassens viel Feuchtigkeit. Mindestens zwei Liter
i Wasser oder stark verdiinnte Sifte helfen, die Haut geschmeidig zu

halten.

Sanft duschen: Sehr ausgedehntes, haufiges und heilles Duschen
kann der Haut ebenso schaden wie langes Baden. Die Haut quillt auf
und Bakterien und Pilze konnen leichter eindringen. Optimal sind
kurze Duschbader mit milden, feuchtigkeitsférdernden Reinigungs-

mitteln.

Griindlich abtrocknen: Feuchtigkeit in den Hautfalten ist ein idealer
i Nahrboden fiir Keime. Vor allem an Stellen, wo Haut auf Haut liegt, :
© sollten Diabetiker sich nach dem Waschen griindlich abtrocknen, die

Haut aber nicht zu stark reiben.

Richtig eincremen: Wasser trocknet die Haut aus. Feuchtigkeitsspen-
dende Cremes mit einem geringen Wasseranteil helfen, sollten aber
nicht zu viele Inhaltsstoffe und chemische Zusatze wie Farb-, Duft-
: oder Konservierungsstoffe haben.Vorsicht vor reinen Fettcremes: Sie

¢ fiihren zu einer Uberwdrmung der Haut und lassen sie aufquellen.

Warm kleiden: Im Winter schiitzt warme, atmungsaktive Kleidung
Haut und Korper auch vor extremer Kalte. Im Sommer ist Sonnen-
creme mit hohem Lichtschutzfaktor ratsam. Wichtig ist auch be- :
quemes Schuhwerk: Es sollte frei von Druckstellen sein und ausrei-

chend Platz im gesamten FuBBbereich bieten.

anschliefend mit feuchtigkeitspen-
denden Pflegeprodukten einreiben.  Urea (Harnstoff) juckreizlindernd.
Bestimmte Zusitze kénnen hier je-
doch auch wohltuend sein: Beispiels-

weise wirtken hautverwandte Lipide

oder natiirliche Feuchthaltestoffe wie

Ein grofles Risiko fiir die Haut ist
die sogenannte diabetische Neuro-

pathie: Geschidigte Nerven fithren
dazu, dass das Empfinden der Haut
gestort ist und die Verletzungsanfil-
ligkeit steigt. Problemzone Nummer
Eins sind die Fiifle von Diabetikern.
Hier bildet sich bei Betroffenen ver-
stirkt Hornhaut mit kleinen und
grofSeren Rissen, die beste Eintritts-
pforten fiir Keime sind. Bei Nerven-
stdrungen spiiren Patienten aufler-
dem Druckstellen nicht, aus denen
sich Wunden entwickeln kénnen.
Werden auch die Wunden nicht be-
merke, kann es zu gefihrlichen Infek-
tionen kommen.

Um das zu vermeiden, sollten
Diabetiker ihre Fiifle — auch die
Fuflsohlen — diglich inspizieren und
sorgfiltig pflegen. Wer Verletzungen
vermeiden will, sollte sich seine
Fufinigel nicht schneiden, sondern
besser mit einer Feile kiirzen. Feuch-
tigkeitsspendende  FufScremes kon-
nen verhornte Stellen aufweichen,
Druckschmerzen lindern und selbst
extrem trockene Haut wieder glit-
ten. Im Rahmen der Selbstmedikati-
on greifen die Betroffenen allerdings
hiufig zu Fettsalben wie Melkfett
oder Vaseline. Fachleute warnen da-
vor: Die Fettsalben verstopfen die
Poren, die Haut kann nicht mehr at-
men und Pilze gedeihen prichtig. Bei
Verletzungen, Blasen, Hithneraugen,
Druckstellen und anderen auffilligen
Hautverinderungen sollten Diabeti-
ker unbedingt den Arzt aufsuchen.

VORHER
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rn Slte steh

Endlich keine Hornhaut mehr

mit lopalmed spUr- und sichtbare Ergebnisse in nur 2 — 20 Minuten

3 Ar@ﬂ q ® derm
I! nieht wber Hornhaut! Iopalmed
‘ sie was dngeQe™ '
b Tuw
‘ EE lopalmed

O Inhaber I. Lieberum empfiehlt: lopalmed naturwatte
Die Lopal-Forschung hat ein ganz erstaunliches U r——
Hornhaut & NagelhautEntfernungs-Programm l:lg I::!:Iﬂllllnjﬂd mfm i o et
entwickelt, das in 20 Min. Hornhaut, und in w Higethsslatlaine 'LJ‘IA':
nur 2 Min. Nagelhaut reduziert. Lopalmed ist AufbouCreme :_’-E*E:; - I"‘:l_-',.r’
dermatologisch getestet und mit ,sehr gut” e grtin T e— 15g
ausgezeichnet. Auch fir Diabetiker ist es sehr EEI
empfehlenswert, da bei der Anwendung WU

keine Verletzungsgefahr besteht.

=== /NEU \_

STARTER-SET ¢ ———= Jetatin threr

Die Anwendung:
Die Lotion weicht die Hornhaut schonend auf,

ke
so kann sie problemlos abgetragen werden. Inhalt: APO‘he /
Die Aufbaucreme zur Nachbehandlung, macht Naturwatte 25 g,
sogar trockenste Haut wieder geschmeidig und st (2 1 Profi-Nagelhautschisber*

pflegt auch empfindlichste Haut spirbar zart.
Apo.-Best-Nr. Deutschland: PZN 7112541

1 Profi-Hornhautschaber”

“stumpf, aus Chirurgenstahl

NagelhautEntferner 50 ml,
AufbauCreme mit Urea, 50 ml

Ergebnisse kdnnen variieren.

Bei Fragen rufen Sie uns einfach an, wir beraten Sie gerne: 04203 /4406 41 oder unter www.lopalmed.de
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Trockene Haul

EPA

FUBRCREME ’
10% UREA

Glitet trockens rave Filke
Mindert Druckstellen
- wnel Vierhorming
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Neil Diabetiker-Fulse
ndere Pflege brauchen.

Infolge des diabetischen Stoffwechsels sind die Fiiie oft
extrem trocken, rau und verletzungsempfindlich, neigen zu Ver-
hornungen und Druckstellen. Pflegen und schiitzen Sie lhre Fiille
deshalb mit Eucerin® Repair FulRcreme 10 % Urea.

Wirkstoffe wie Urea, Lactat und Glycerin spenden tiber
24 Stunden intensive Feuchtigkeit, in einer atmungsaktiven

. Creme - ohne die Poren zu verschlieen. Die Fufle sind wieder
zart, glatt und geschmeidig, so dass die Verletzungsanfilligkeit
deutlich vermindert wird. Ohne Duft- und Farbstoffe.

Klinische Studien* beweisen die exzellente Wirksamkeit
und Hautvertréglichkeit bei der Fupflege von Diabetikern.

Hotline 040/4909 7555 oder www.Eucerin.de

Eucerin® ist die Nr. 1 Dermatologenempfehlung bei trockenen
und rissigen Flilen**. i

Eucerin

* A. Scholermann et al.: Eucerin Repair Fuicreme 10 % Urea - Ergebnisse ‘ - -

zweier klinischer Studien bei atopischer und diabetischer Xerodermie der Fiife
(Abstr.). J. Dt. Derm. Ges (2003) Suppl. 1: S157.

**ISM Global Dynami?/Tracki'ng Study Dermatologists, Germany 08/2008. M E D I Z I N l S C H E KO M P ET E N Z F U R S C l_TO N E H A U T

&
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Pillen statt Spritze

In der Diabetes-Therapie gibt es neue Erfolge. Medikamente in Tablettenform

versprechen direkte Erfolge und weniger Nebenwirkungen.

VON MONA SIMON

Wer an Typ-2-Diabetes leidet,
muss nicht unbedingt zur Insulin-
Spritze greifen. Denn dessen Bauch-
speichel-Driise  produziert  noch
Insulin — eine wichtige Vorausset-
zung fiir die Wirksamkeit der am
Marke erhildichen Tabletten gegen
die Zuckerkrankheit. Zurzeit gibt es
insgesamt sechs verschiedene Sorten
von , Anti-Zucker-Tabletten“. Grofle
Hoffnungen ruhen dabei auf so ge-

nannten DPP-4-Hemmern.

Die Prozedur basiert bei dieser
Therapieform auf den Darmhor-
monen. Eine besondere Rolle spielt
dabei das Inkretin GLP-1. Dieses
Hormon regt nicht nur die Insulin-
bildung in der Bauchspeicheldriise
an, sondern unterdriickt parallel auch
die Ausschiittung von Glukagon, das

Zucker steigen lisst. Da Menschen
mit Diabetes mellitus weniger dieser
wichtigen Inkretine produzieren als
Gesunde, wird bei ihnen weniger In-
sulin ausgeschiittet. Der Korper muss
also an mehr GLP-1 herankommen,
um genug Insulin bilden zu kénnen.

Die Inkretine sind fiir 60 bis 70
Prozent der gesamtem Insulinaus-
schiittung nach dem Essen verant-
wortlich, indem sie die Betazellen der
Bauchspeicheldriise anregen, Insulin
auszuschiitten. Entdeckt wurde das
Inkretin und seine Auswirkung auf
den Stoffwechsel von dem deutschen
Forscher Werner Creutzfeldt in den
Achuzigerjahren. Beim  gesunden
Menschen ist der ideale Blutzucker-
spiegel schon nach zwei Minuten
erreicht. Dann werden die GLP-1-
Hormone durch das korpereigene
Enzym DPP-4 deaktiviert. Fiir Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes ist diese

als Gegenspieler von Insulin den  Zeit erwiesenermaflen zu kurz. Das

Anzeige

wenige bei ihnen vorhandene GLP-
1 kann die Insulinproduktion nicht
lange genug fordern.

Mittlerweile haben sich zwei ver-
schiedene Verfahren herausgebildet:
Die Verabreichung so genannter
GLP-1-Analoga  (Exenatide), die
zweimal dglich gespritzt werden
miissen oder DPP-4-Hemmer in
Tablettenform. Seit 2007 sind diese
neuen Medikamente auf dem Markt.
Generell gelten die GLP-1-Analoga
(Exenatide) und die DPP-4-Hemmer
als schonend und gut vertriglich,
doch bei manchen Menschen treten
Brechreiz und Ubelkeit auf. Inkretin-
verstirker sind vor allem fiir jiingere,
neu diagnostizierte Typ-2-Diabetiker
gedacht, weil die Bauchspeicheldrii-
se durch sie weniger belastet wird.
Fiir dltere, gut eingestellte Patienten
lohnt sich ein Umsteigen normaler-
weise nicht.

Auch Glitazone gibt es noch nicht

lange auf dem Markt. Zu ihnen ge-
héren Rosiglitazon und Pioglitazon,
die aufgrund ihrer Wirkungsweise
auch als Insulin-Sensibilisierer be-
zeichnet werden. Denn sie erhéhen
nicht die Insulinproduktion, sondern
machen die Zellen sensibler fiir vor-
handenes Insulin. Eine zu niedrige
Sensibilitit fiir Insulin ist das Merk-
mal fir den Typ-2-Diabetes. Glitazo-
ne scheinen die Zellen im Fettgewe-
be, in den Muskeln und in der Leber
empfindlicher fiir Insulin zu machen.
Folglich kénnen diese Zellen besser
und schneller Zucker aufnehmen, die
Insulinresistenz und der Insulinbe-
darf des Kérpers werden gesenkt. So
wird in letzter Konsequenz erreicht,
was erreicht werden soll: Sowohl der
Blutzuckerwert nach dem Essen als
auch der HbAlc-Wert, der Langzeit-
Wert des Blutzuckers, sinken. Neuere
Studien lassen zudem die Hoffnung
aufkommen, dass Glitazone auch

blutdrucksenkende und gefifischiit-
zende Eigenschaften haben. Ob der
Wirkstoff leberschidigend ist, ist
noch umstritten.

Am weitesten verbreitetet ist je-
doch die Tabletten-Therapie mit
Metformin. Es ist lange erprobt und
aktuellen Untersuchungen zufolge
eines der wirksamsten Anti-Diabetes-
Priparate. Der Stoff hindert die Le-
ber daran, zu viel Zucker zu bilden.
Dadurch nehmen Muskeln und Fett-
gewebe mehr von dem vorhandenen
Stoff aus dem Blut auf, ohne dass
der Insulinspiegel im Korper steigt.
Da Insulin den Appetit anregt, ist
ein niedriger Pegel gerade bei Uber-
gewichtigen eine positive Begleiter-
scheinung. Gleichzeitig ist man bei
dieser Therapie vor Unterzuckerung
geschiitzt. Eine der hiufigsten Ne-
benwirkungen sind allerdings Ma-
gen-Darm-Beschwerden.

Eine umfassende
fir Patienten mit

www.diabetes-behandeln.de

Als Patient wissen Sie: Diat, ausreichend Bewegung und die optimale
Medikation sind sehr wichtig bei der Behandlung des Diabetes mel-
litus. Aber kennen Sie sich auch wirklich aus? Das Patientenportal
www.diabetes-behandeln.de informiert zu vielen Fragen rund um
Typ-2-Diabetes. Dabei stehen alltagsnahe Fragen im Vordergrund:
Wie ernéhre ich mich richtig? Wie integriere ich genligend Bewegung
in meinen Alltag und was ist fiir mich die optimale Medikation? Sie
werden aktiv eingebunden, Interaktivitdt wird neben der Informa-
tion ganz groB geschrieben. Lernspiele, Online-Quize und Sport-
Ubungen finden sich neben einem Risikotest und allgemeinen Infor-
mationen zur Erkrankung wieder. Es gibt auch einen extra Bereich fiir
Diabetesberater/-innen.

Fitnessband-Ubungen fiir Typ-2-Diabetiker - einfach und effektiv

Viele Typ-2-Diabetiker haben mit Gewichtsproblemen zu kimpfen oder
schon lange keinen aktiven Sport mehr betrieben. Um Risikofaktoren
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen, ist es allerdings nie zu
spat, mit sportlicher Betdatigung zu beginnen: Das Training mit dem
Fitnessband beispielsweise ist einfach durchflihrbar und trainiert den
ganzen Korper. Die allgemeine Fitness wird gesteigert und Muskel-
gruppen gezielt gekraftigt. Ein speziell fur Typ-2-Diabetiker zugeschnit-
tenes Ubungsprogramm steht Patienten in kurzen Video-Sequenzen auf

+ Information

Neben Online-Informationen gibt es flir Patienten unter
der kostenfreien Telefonnummer: 0800 - 673 34 22
(Mo-Do, 8.00-18.00h und Fr, 8.00 - 17.00h)

mehr Informationen rund um die Behandlungs-
moglichkeiten bei Typ-2-Diabetes.

Serviceplattform
Typ-2-Diabetes im Netz

der Website www.diabetes-behan-
deln.de und als Poster mit ausge-
wahlten Ubungen zur Verfiigung.

Spielen Sie sich schlau

Ein Lernspiel auf www.diabetes-
behandeln.de Iadt zu einer inter-
aktiven Beschaftigung mitden drei
Bausteinen der Therapie - Diat,
ausreichend Bewegung und op-
timale Medikation — der effektiv-

Madeine Tharapie be| Typ-2-Dished
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en Blutzuckersteuerung ein. Das
Spiel geht Gber zwei Runden. In
der ersten Runde warten 18 Sym-
bole darauf, den drei Themenge-
bieten Erndhrung, Bewegung und
medikamentdse Therapie richtig
zugeordnet zu werden. In der
anschlieenden Runde erfolgt
eine Bewertung: Die Symbole
sollen nach der richtigen Zuord-
nung in ein Themengebiet mit
einem Plus- oder einem Minus-
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zeichen versehen werden, je nach-
dem, ob sie eine positive oder
negative Auswirkung auf die Er-
krankung Typ-2-Diabetes haben.

Erkennen Sie Ihr Risiko!

Sie haben bereits Diabetiker in der
Familie und entdecken Symptome
der Zuckerkrankheit an sich? Auf
www.diabetes-behandeln.de gibt
es einen Diabetesrisikotest. Gleich
online kénnen Sie den Test, der
von der Deutschen Diabetes-Stif-
tung und der Arbeitsgemeinschaft
Pravention des Typ-2-Diabetes der
Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) entwickelt wurde, ausfil-
len und erhalten sofort eine Aus-
wertung. Naturlich ersetzt der Test
nicht den Gang zum Arzt! Er kann
aber erste Fragen von medizini-
schen Laien schnell beantworten.

www.diabetes-behandeln.de:
Interaktivitat wird neben der
Information zu Diabetes-Typ-2
ganz grof3 geschrieben.
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Genuss ohne Reue

Was versteht man unter Diabetiker-Lebensmitteln? Wo liegen ihre Vorteile? Wie umfangreich und vielfiltig ist die Produktpalette - wo sind diese Lebens-

mittel erhiltlich? Und nicht zuletzt: Wie sieht es mit ihrem Geschmack aus?

VON HARTMUT SCHUMACHER

Wer unter Diabetes leidet, der
muss auf seine Ernihrung achten.
Prinzipiell gilt zwar, dass fiir Diabe-
tiker dasselbe gesund ist wie fiir nicht
erkrankte Menschen: eine abwechs-
lungsreiche Vollwertkost namlich.

Einige zusitzliche Dinge haben
Diabetiker allerdings doch zu be-
herzigen: Diabetiker, die Insulin
spritzen, miissen die aufgenommene
Kohlenhydratmenge berechnen oder
abschitzen konnen, um imstande zu
sein, die richtige Insulindosis zu ver-

wenden.

Gut sind zudem Lebensmittel,
die einen niedrigen glykimischen
Index aufweisen — die also den Blut-
zuckerspiegel nur langsam und we-
nig erhdhen. Zu diesen Lebensmit-
teln gehdren unter anderem Apfel,
Milch, Joghurt, Hiilsenfriichte und
Nudeln. Dagegen haben beispiels-
weise Kartoffeln, Reis, Weiflbrot,
Honig, gezuckerte Fruchtsifte, Bier
und Cornflakes einen hohen glyki-
mischen Index. Im Mittelfeld liegen
Miisliriegel, Bananen, Ketchup, gezu-
ckerte Marmeladen und Konfitiiren,
Haushaltszucker und ungezuckerte
Fruchtsifte.

Alkohol sollte man als Diabetiker
nur in Maflen trinken. Ansonsten
droht eine Unterzuckerung. Zu-

sitzlich vorbeugen kann man einer

Unterzuckerung dadurch, dass man
wihrend des Alkoholgenusses koh-
lenhydrathaltige Nahrungsmittel zu

sich nimmt.

Nicht immer aber fillt es leicht,
verniinftig zu sein. Und dann stel-
len Diabetiker-Lebensmittel eine
willkommene Hilfe dar. Speziell fiir
Diabetiker produziert werden unter
anderem Brot, Konfitiire, Honiger-
satz, Fruchtsaft, Kaffee, Kakao, Bier,
Wein, Miisliriegel, Schokolade, Kek-
se, Bonbons und Streusiif3e.

Umwege oder besondere Anstren-
gung muss man nicht auf sich neh-
men, um an Diabetiker-Lebensmittel
heranzukommen: Zu finden sind di-
ese Produkte nicht nur in Biolidden,
Drogerien und Apotheken, sondern
auch in den meisten Supermirkeen.
Online-Versandhindler gibt es na-
tiirlich ebenfalls.

Diabetiker-Lebensmittel zeichnen
sich meist dadurch aus, dass bei ihrer
Herstellung Siif$stoffe oder Zuckera-
ustauschstoffe statt Zucker verwen-
det werden. Zuckeraustauschstoffe
haben den Vorteil, dass sie den Blut-
zuckerwert langsamer und geringer
ansteigen lassen als Zucker. Siifdstoffe
bewirken sogar iiberhaupt keine Er-
héhung des Blutzuckerwerts. Sie
enthalten keine oder kaum Kalorien,
was niitzlich ist, wenn man wegen

der Diabeteserkrankung  Uberge-

Anzeige
wicht abbauen méchte.
Es gibt Diabetiker-Biere, die we-
niger Kohlenhydrate enthalten als
herkémmliches Bier, aber fast eben-
so viel Alkohol. Einen erfreulichen
Schritt
Diabetiker-Biere, die nicht nur den

weiter gehen  diejenigen
Feldschlésschen Malz
Light - Malzgenuss

auch fiir Diabetiker

Zucker durch Siifistoffe ersetzen,
sondern auch — dank der Herstellung
als Malzbier — alkoholfrei daherkom-
men. Seit dem Jahr 1990 wird
,Feldschlésschen Malz Light”
abgefillt und verkauft. Seit-
her erfreut sich das Getrank
stark zunehmender Beliebt-
heit, im Besonderen bei
Kindern und Jugendlichen
und auch bei den Senioren.
Feldschlésschen Malz Light
wird in Diabetiker-Schu-
lungen von Diabetologen
und Diatassistenten empfoh-
len.,Feldschlésschen Malz
Light” ist ein alkoholfreies
didtisches Lebensmittel, eine
Flasche mit 0,33 Litern ent-
spricht circa einer halben BE
(0,528 BE). Mit nur 9 Kalorien
je 100 ml enthalt es rund 75
Prozent weniger Kalorien als
normales Malzbier.
Verbraucherinformationen
und Bezugsmaoglichkeiten
unter 02852 /91320 und auf

Diabetiker-Weine schliellich
enthalten pro Liter hdchstens 20
Gramm Zucker und davon maximal
4 Gramm Glukose. Der Rest des
Zuckers liegt in Form der vertrig-
licheren Fruktose vor.

In der Vergangenheit gelegentlich
ein heikles Thema: Der Geschmack
von Lebensmitteln, in denen Zu-
ckerersatzstoffe enthalten sind. ,,Un-
natiirlich oder aber ,zu siiff“ lautete

@

Feldschlc=schea

bisweilen das Urteil anspruchsvoller
Konsumenten. Inzwischen aber ha-
ben die Hersteller dazugelernt und
konnten es durch verbesserte und
neu miteinander kombinierte Zucke-
raustauschstoffe erreichen, dass der
Geschmack von Diabetiker-Lebens-
mitteln mit dem von herkémmlichen
Lebensmitteln vergleichbar ist. Unter
Umstinden muss man mehrere Sor-
ten und Produkte von verschiedenen

Herstellern ausprobieren, bis man die www.diaetmalz.de
Leckerbissen gefunden hat, die einem

personlich am besten schmecken.

Anzeige

CANDEREL Premium-SiiBstoff -
SiiBen ganz ohne bitteren Nachgeschmack

Kalorien sparen, ohne Kompromisse beim Geschmack einzu-
gehen! CANDEREL bietet stiBen Genuss, ohne bitteren Nach-
geschmack! CANDEREL Stiickchen harmonieren ideal mit
allen HeiB- und Kaltgetranken. CANDEREL Streustie ist zum
Kochen und Backen geeignet.

Diabetiker kdnnen alle CANDEREL Produkte ohne Bedenken
verwenden. CANDEREL enthalt so wenig Kohlenhydrate, dass
diese keinen Einfluss auf den Blutzuckerspiegel haben.Die Ver-
wendung von CANDEREL ermdglicht lhnen unbeschwerten
Genuss von sulen Lebensmitteln und Getranken.

CANDEREL Produkte sind in Apotheken, Drogeriemdrkten
(Mller, dm - drogerie markt und Budnikowsky) sowie im aus-
gewahlten Lebensmittelhandel erhaltlich.

Gratis-Proben und Produkt-
Informationen erhalten Sie unter:
www.canderel.de

CANDEREL ist ein eingetragenes
Warenzeichen der Merisant Company 2,
Sarl.© 2009 Merisant Company 2, Sarl.
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glied werden bei diabetesDE

Als Einzelperson {3,- €/Monat)
Bitte buchen 5ie meinen Mitglieds-/Firderbetrag
Als Selbsthilfegruppe mit

Mitgliedern (2.- €/Monat) flr jeweils drei Monate von folgendem Konto ab,

{Selbsthilfegruppen fligen bitte eine Liste ihrer Mitglieder bei.)

kch midchte Firderer bei diabetesDE werden

Mein monatlicher Forderbetrag betragt Eura

{mindestens 9.~ €/Monat) Kanteek:
BLZ
Name, Vormame Esi=irm IRstatut
Swralte Mame des Kontoinhabsers
Ot D/ Datum
Telefon,Fax/E-Mail Unterschrift
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Der Service macht’s

Online-Apotheken versprechen Ersparnisse und bequemen Einkauf von zuhause. Unterschiede gibt es in der Service- und Beratungsqualitit. Die sollte man

am besten personlich testen. Dariiber hinaus lohnt sich vor allem ein Blick auf die Hohe der Versandkosten — allerdings nur, wenn es um rezeptfreie Mittel

wie zum Beispiel Kopfschmerztabletten geht. Was hingegen der Arzt verschreiben muss, ist per Gesetz versandkostenfrei.

A www. A www. A
sanicare.de docmorris.de mediherz.de mediq-direkt.de easyapotheke.de

Telefon ja ja ja ja ja

gebiihrenfreie nein nein ja ja nein

Telefonnnummer

Call-Back ja nein nein nein nein

E-Mail/Kontakt- ja ja ja ja ja

formular

Fax ja ja ja ja ja

Post ja ja ja ja ja

Glossar/Lexikon nein nein nein ja ja

FAQ oder ja ja ja ja ja

Hilfefunktion

Newsletter ja ja ja ja

Suchfunktion ja ja ja ja ja

Versandkosten grundsatzlich 4,90 (Erstbestellung 3,90,ab 10 Euro 4,50 bis 50 Euro  Bis 35 Euro Bestellwert
kostenfrei kostenlos, keine ab 40  Bestellwert Bestellwert 3,95, danach kostenlos

Euro Bestellwert) kostenlos

Expressversand nein nein nein nein nein

méglich

Héhe Mindestbe- keiner keiner keiner keiner keiner

stellwert

Rechnung/Uberwei- ja ja ja ja ja

sung

Sichere Zahlungs- nein nein nein nein PayPal

systeme (PayPal,

ClickandBuy u. a.)

Lastschrift ja ja (far Altkunden) ja ja ja

Nachnahme nein nein ja nein nein

Vorkasse nein nein ja nein ja

Kreditkarte nein nein nein nein nein

A A WWW.
eu.versandapotheke.net mycare.de zurrose.de

ja ja ja

nein nein nein

ja nein nein

ja ja ja

ja ja ja

ja ja ja

nein nein ja

nein ja ja

ja ja ja

ja ja ja

3,70,ab 15 Euro lbers 4,95 bis 50 Euro 4,95 bis 50 Euro
Internet versandkosten-  Bestellwert Bestellwert, da-
frei, sonstr ab 20 Euro nach kostenfrei
nein ja nein

keiner keiner keiner

ja ja ja

nein nein nein

ja ja ja

nein nein nein

ja ja nein

nein ja ja

Die Recherche fiir diese Aufstellung basiert auf Angaben der jeweiligen Homepage und geschah mit groB3ter Sorgfalt; fur etwaige Irrtimer kann Mediaplanet keine Haftung tibernehmen. Die Aufstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Stand:26.10.2009

=% Diabetes-Lexikon

Adipositas: Fettleibigkeit; gilt als Risikofaktor vor allem fur
Typ-2-Diabetes

Bauchspeicheldriise: Organ im Oberbauch, das neben
Verdauungsenzymen vor allem die Hormone Glukagon
und Insulin produziert

Blutzuckerspiegel: Konzentration von Glukose im Blut
Diabetes mellitus: Zuckerkrankheit

Diabetisches Koma: Lebensgefahrliche Folge einer Blutzu-
cker- und Stoffwechselstérung bei Insulinmangel
Diabetische Neuropathie: Sammelbegriff fur diabetisch

bedingte Nervenschadigungen

Diabetische Nephropatie: Nierenschadigung infolge einer
Diabetes-Erkrankung

Diabetischer Ful3: diabetische Folgeerkrankung mit Durch-
blutungs- bzw. Empfindungsstérungen des Ful3es

Fruktose: Fruchtzucker

Gestationsdiabetes: Auch,Schwangerschaftsdiabetes”,
Zuckerkrankheit durch Hormonveranderungen wahrend

der Schwangerschaft
Glukagon: blutzuckersteigerndes Hormon, das als Gegen-
spieler von Insulin gilt

Glukose: reiner Traubenzucker; im Blut gelste Glukose
wird als Blutzucker bezeichnet

Glykogen: Reservezuckerstoff, der in der Leber oder Mus-
kulatur gespeichert wird

HbA1c-Wert: Langzeit-Kontrollwert fir die Diabeteseinstel-
lung, bei dem der Verzuckerungsgrad des Hamoglobins in
den roten Blutkérperchen gemessen wird

Hyperglykéimie: Uberzuckerung

Hypertonie: Bluthochdruck

Hypoglykédmie: Unterzuckerung,

Insulin: blutzuckersenkendes Hormon, das die B-Zellen der
Langerhansschen Inseln in der Bauchspeicheldriise bilden

Insulinresistenz: Wirkungslosigkeit des Insulins im Koérper

Kohlenhydrate: Zucker- oder starkehaltige chemische

Verbindungen

OGTT: oraler Glukosetoleranztest, testet Patientien auf
einen Diabetes im Pre-Stadium

Postprandialer Blutzucker: Blutzuckerwert nach dem
Essen, wenn die Kohlenhydrate der Mahlzeit als Glukose in
das Blut gelangt sind

Saccharose: Haushaltszucker; wird im Kérper zu gleichen
Teilen zu Fruchtzucker und Traubenzucker zerlegt

Typ-1-Diabetes: Auch ,jugendlicher Diabetes”, tritt meist
vor dem 35.Lebensjahr auf. Angeborene Autoimmunkrank-
heit, bei der der Korper insulinproduzierende Zellen in der
Bauchspeicheldriise zerstort

Typ-2-Diabetes: Auch ,Altersdiabetes”, tritt meist nach
dem 40. Lebensjahr auf,immer haufiger aber auch bei

Jugendlichen. Neben der erblichen Disposition gilt als
Hauptausléser Ubergewicht und Bewegungsmangel

Subkutan: unter die Haut; Insulin wird subkutan gespritzt

Ulcus: Geschwir oder schlecht heilende Wunde, bei Diabe-
tikern meist am Ful3
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Accu-Chek Compact Plus Mg/dI

» Automatische Codierung
* 5 Sekunden Messzeit und 1,5 pl Blut
e GroBes, gut leshares Display
mit leuchtenden Ziffern
» Automatische Anzeige
verbleibender Teststreifen

* GroBe Speicherkapazitét
fiir 500 Messwerte

1 Stick PZN 2 425 838

UVP 46:06€ 5.98 €

ACCLACHEK
| LS h .

versandapotheke

ACCU-CHEK’
Compact P’”._s,,_

AFnil e SUE LTS

Inhalt; Gerét mit integrierter Accu-Chek Softclix Plus Stechhilfe, 17 Accu-Chek Softclix Lancet, Teststreifentrommel mit 17 integrierten Teststreifen, Etui , inkl. 2 Batterien

Accu-Chek Compact

Teststreifen zur Verwendung mit

dem Blutzuckermessgerét Accu-Chek

Compact/Compact Plus ———

wisn ACCU-CHEK
Compacl

50 Teststreifen

PZN1310240
UVP 3724€-

26.98 €

Doppelherz Lachsdl 1000 + Folsaure

Fiir die Balance der Blutfettwerte,
des Cholesterin- sowie des ——

Homocysteinspiegels L
Qo

C'mt'fj-"] @
-20% P

ggii. UVP @2 -
120 Kapseln PZN 4 245 520
UVP 19:95€- 15.98 €

Tromcardin complex

Zur Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
insbesondere Herzrhythmusstérungen

tsprssham 122§
e A Tairsimn SIS

120 Tabletten PZN 2522 470

UVP18:16€ 13.98 €

Vitalux Plus

Enthalt die fiir das Auge wichtige Carotinoide Lutein
und Zeaxanthin, sowie die essentiellen Omega 3
Fettsauren (DHA und EPA)

Mit Beryrgae ol v L

3 Dial
sondn bilanzierne _
Ergan N

PZN 5135 957
UVP63:50-€

84 Kapseln
49.98 €

Magnesium Diasporal 300

Bei nachgewiesenem Magnesiummangel, wenn die-
ser Ursache fiir Storungen der Muskeltatigkeit ist

Diasporal’

2 B

50 Beutel Granulat

PZN 7274309
UVP 16:95€ 12.98 €

Wirkstoff: Magnesiumcitrat; Anwendungsgebiete: bei nachgewi iummangel, wenn dieser
Ursache fiir Storungen der Muskeltétigkeit (neuromuskuldre Stérungen, Wadenkrampfe) ist. *1

Milgamma Protekt

Lindert Missempfindungen in FiiBen und Handen,
schiitzt Diabetiker-Nerven und -GeféfBe

i ﬁ o Flemiintion 1 2 s vt
i milgamma’ protekt
1:'- gii.U\IP
i ,.;-M"m::r'“-b—' ,IIH‘-I:
90 Filmtabletten PZN 1529 731
UVP59:50-€ 46.98 €

Wirkstoff: Benfotiamin; Anwendungsgebiete: zur Therapie oder Prophylaxe von klinischen Vitamin-B1-
Mangelzustanden, sofern diese nicht erndhrungsméBig behoben werden konnen, sowie zur Behandlung von
Neuropathien und kardiovaskuldren Stdrungen, die durch Vitamin-B1-Mangel hervorgerufen werden. *1

mediherz-Versandapotheke ¢ August-Borsig-Str. 3 « 97526 Sennfeld

Druckfehler vorbehalten; solange der Vorrat reicht; keine Direkt-Abholung méglich.

*1 Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.
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FUR SERVICE-QUALITAT

GUT
Top Service
Internet-Apotheken
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Im Varghesct 16 Usternahmen
4x g, 10x beried., 2x ausmreichand

Wir find fikr Sie da

Beratung und Bestellung:

Internet
W\,\,W,mediherz.de

Telefon (gebiihrenfrei)

3 0800/ 22 30 300
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Almased Vitalkost

Zur Zubereitung von '

Mahlzeiten fir eine gg{i_

gewichtskontrollierte
Erndhrung, fiir Diabetiker

geelgnet wihiigrt den Stoffvwecns
ggii. UVP
500¢ PZN 3 321472
100g=3.20€ UVP18:87-€ 15.98 €

Orthomol Immun

Dient zur diatetischen Behandlung von nutritiv be-
dingten Immundefiziten, wie sie z.B. nach Chemo- und
Strahlentherapie auftreten konnen

30 Beutel Granulat PZN 1319962

UVP-56:95€ 46.98 €

Allpresan Diabetiker FuB} Intensiv

Schaum-Creme fiir trockene
Haut bei Diabetes

e Al

ggii. UVP —

125ml PZN 6 734 536
100ml=6.78 € UVP995€ 8.48 €
) 2
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Vom richtigen Essen

Veranlagung hin oder her — das Essverhalten hat extremen Einfluss auf den Verlauf eines Dia-

betes, vor allem bei Typ-2-Diabetikern. Die gute Nachricht: Fiir eine Umstellung ist es nie zu

spat.

VON OTMAR REINHOLD

Es ist tief verwurzelt, das Bild vom
Diabetiker, der sein Leben lang auf
Medikamente und Insulinspritzen
angewiesen ist. Doch auch wenn die
Realitit vieler Menschen mit Typ-2-
Diabetes tatsichlich so aussieht: Eine
Erndhrungsumstellung kann neben
sportlicher Betitigung ebenfalls ent-
scheidend zur Kontrolle des Diabetes
beitragen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Ernihrung (DGE) empfiehlt Diabe-
tikern eine Kost, die in ihren Grund-
zligen auch den Empfehlungen ei-
ner vollwertigen und ausgewogenen
Erndhrung fiir gesunde Erwachsene
entspricht. Das heift: Reichlich Bal-
laststoffe, viel Vitamine und wenig
Fett. Auch Zucker wird heute nicht
mehr verboten, sondern begrenzt
auf eine tigliche Aufnahme von 50

Gramm freiem Zucker pro Tag, bei
maximal zehn Prozent der Gesamt-
tagesenergie. Spezielle Diabetiker-
Produkte sind sinnvoll, solange sie
keinen erhéhten Anteil an Fett auf-
weisen.

In Nihrstoffen ausgedriicke heifSt
das: Der Korper sollte 45 bis 60
Prozent der Energie aus méglichst
Kohlenhydraten
erhalten, wie sie in Vollkornbrot,
Kartoffeln, Obst
oder Gemiise enthalten sind. Die-

ballaststoffreichen
Hiilsenfriichten,

se Lebensmittel sind fettarm, aber
reich an Vitaminen, Mineralstoffen,
Spurenelementen, Ballaststoffen und
sekundiren Pflanzenstoffen.

Auch wenn das immer noch viele
Menschen iiberrascht: Fette sind
wichtiger Bestandteil einer gesun-
den Erndhrung. Ihr Anteil am Er-
nahrungsmix sollte aber 35 Prozent
nicht {iberschreiten. Gesittigte und
transungesittigte Fettsiduren sollten

gemeinsam zehn Prozent der Ge-
samttagesenergie nicht iiberschreiten.
Auch mehrfach ungesittigte Fettsiu-
ren sollten unter zehn Prozent liegen.
Mehr als 300 Milligramm Chole-
sterol sind ebenfalls nicht drin. Das
bedeutet fiir die meisten Menschen:
Das Fett muss weg. Es findet sich
aber nicht etwa nur in Margarine,
Butter und Ol, sondern versteckt sich
oft in Fleischwaren, Milchprodukten
und Stfligkeiten.

Mafl halten gilt auch fiir den
dritten Grundbestandteil in unserer
Nahrung: Das Eiweif§. Sofern kein
Nierenleiden besteht, konnen jedoch
weitere zehn bis 20 Prozent der En-
ergie aus Proteinen kommen. Sie fin-
den sich vor allem in Fisch, Gefliigel
und fettarmen Milchprodukeen, wie
dem Harzer Roller. Dabei schadet
ein tiglicher Verzehr von Milch und
Milchprodukten in der Regel nicht.
Fleisch, Wurstwaren und Eier sollten

jedoch
nurzwei
bis

wochentlich auf den

drei mal
Teller kommen. Fisch dagegen ist
empfehlenswert, er sollte mindestens
einmal pro Woche verspeist werden.
Doch nicht nur essen, auch trin-
ken muss der Mensch. Das gilt ganz
besonders fiir Diabetiker. 1,5 Liter
Fliissigkeit pro Tag sind Pflicht —
méglichst in Form von Wasser oder
Kriutertee. Auch gelegenticher Al-
koholgenuss ist fiir einen Diabetiker
nicht verboten: Bis zu ein Glas Wein

(0,1 Liter) oder

ein viertel Liter Bier
hile die DGE fiir eine

Frau akzeptabel, ein Mann
ver-trigt immerhin das Doppelte.
Besondere Vorsicht ist jedoch nach
dem Sport geboten: Dann haben
Diabetiker ~ bei  Alkoholkonsum
ein hoheres Risiko einer Unterzu-
ckerung. Ist die Leber zu sehr mit
dem  Alkoholabbau  beschiftigt,
kann sie den Kérper womdglich
nicht mehr ausreichend mit Zucker
aus ihren Reserven versorgen und
es kommt zu einer Hypoglykimie.

Viel Bewegung und richtige Ernahrung

Am 14. November findet in Berlin der Weltdiabetestag statt. Unter dem Motto ,,\Wissen schafft Gesundheit” bietet sich Besuchern ein vielfiltiges Rahmen-

programm.

VON ANNA KATHARINA FRICKE

Der Weltdiabetestag (WDT) soll
dazu beitragen, das Thema Diabetes
global ins Blickfeld der Offentlich-
keit zu riicken. Ab 2009 und bis ein-
schlieflich 2013 ist das zentrale An-
liegen der Weltdiabetestag-Kampagne
die Diabetesschulung, -aufklirung
und -privention. Dabei sind eine ge-
sunde Ernihrung und ausreichende
Bewegung die entscheidenden Mittel
gegen Diabetes. Damit diese Bot-
schaft bei der Bevilkerung ankommt,
informiert die Organisation diabetes-
DE auf der Zentralveranstaltung im
Berliner ,Hotel Berlin, Berlin® am
14. November in zahlreichen Vortri-
gen und in einem bunten Mitmach-
Programm iiber Themen rund um
Diabetes Typ 1 und Typ 2, Bewegung
und Ernidhrung,

Ziel der 6ffentlichen und kosten-
losen Veranstaltung ist es, Motivati-
onen fiir mehr Bewegung und eine

gesunde Ernihrung zu vermitteln.
Das Programm bietet deshalb nicht
nur Experten-Informationen, son-
dern erméglicht direkt vor Ort die
praktische Umsetzung — mit promi-
nenter Unterstiitzung. So zeigt Tim
Raue, Starkoch aus dem Berliner
Adlon Hotel in eine Live-Show, wie
das Kochen ohne Zucker perfekt
funktionierc und gibt praktische
Tipps fiir den heimischen Herd. Alt-
Fuflballgott Paul Breitner bringt das
Publikum sportlich auf Trab. Auch
Hiirdenldufer Harald Schmid befin-

det sich unter den Prominenten im

Gesprich.

Zu mehr Bewegung und gesun-
dem Leben motivieren neben diesen
Personlichkeiten auch Betroffene, die
ihre eigenen Erfahrungen weiterge-
ben. Sie berichten, wie sie ihre sport-
lichen Aktivititen trotz Diabetes stei-
gern konnten oder wie sie sich vom
Klischee des ungliicklichen Dicken
gelost haben. Psychologische Unter-
stiitzung bieten Vortrige wie ,,Gliick-
licher Nichtraucher in fiinf Stunden®
oder ,Der Diabetesspiirhund Jack®
mit Diabetiker-Frauchen Doro. Di-
ese Vortrige werden erginzt von

Mitmach-Programmen, einem Bewe-
gungs-Parcours und der Méglichkeit,
vor Ort an einem Einfithrungstrai-
ning im Fitness-Studio teilzuneh-
men. Auch fiir die jiingeren Besucher
bietet sich ein attraktives Programm:
Dazu gehért ein Extra-Jugendraum
mit interaktiven Videospielen, bei de-
nen voller Kérpereinsatz gefragt sind.
Ein
und eine Breakdance-Performance

Kinderbetreuungs-Programm

der ,Four Elements aus Berlin, die
zum Tanzen motiviert, runden das
Angebot ab.

Der Weltdiabetestag wurde als
Reaktion auf die weltweit steigende
Zahl von Menschen mit Diabetes
erstmals 1991 von der Internationa-
len Diabetes-Féderation (IDF) und
der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ausgerufen. Seit 2007 ist der
World Diabetes Day auch ein Tag der
Vereinten Nationen. Mit dieser Ent-
scheidung wird zum ersten Mal eine
nichtinfektiose Krankheit als ebenso
grofle Gefahr fiir die Gesundheit der
Weltbevolkerung eingestuft wie etwa

die ansteckenden Krankheiten Mala-
ria, Tuberkulose und HIV/AIDS.

Als offizieller Gesundheitstag der
Vereinten Nationen wird der Weltdi-
abetestag jedes Jahr am 14. Novem-
ber begangen. Das Datum erinnert an
den Geburtstag von Frederick Ban-
ting, der gemeinsam mit Charles Best
1921 das lebenswichtige Hormon In-
sulin entdeckte. Diesem Durchbruch
in der Medizin verdanken Millionen
Diabetiker ihr Leben. Die wichtigste
und grofite Bewusstseinskampagne
der Diabeteswelt vereint jihrlich
Millionen von Menschen in mehr
als 160 Lindern, um den Diabetes in
den Blickpunke der Offentlichkeit zu
riicken. Mit der Initiative ,,Unite for
Diabetes“ fordert die UN alle Regie-
rungen auf, dem Problem Diabetes
gesundheitliche Aufmerksamkeit zu
schenken und der drohenden, iiber-
aus teuren Epidemie entgegen zu
wirken, von der weltweit bereits {iber
250 Millionen Menschen betroffen
sind. Mehr Informationen finden In-
teressierte unter www.diabsite.de.

Anzeige

]

DELICARDO Foodcard ist fur Diabetiker und Allergiker beim auswarts Essen eine grof3e Hilfe! Statt peinlicher und umstandlicher Er-
klarungenwird die persénliche DELICARDO Foodcard wie eineVisitenkartean dieKiiche gegeben.Mit DELICARDO Foodcard kdnnen
verschiedene Allergien und Didten auf einer Karte kombiniert werden und in 10 verschiedenen Designs online oder per Email,
Fax und Telefon bestellt und innerhalb Deutschlands, nach Osterreich und in die Schweiz geliefert werden. Sie sind bereits auf

Deutsch und Englisch erhaltlich. Weitere Fremdsprachen folgen. www.delicardo.de
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Anzeige

Neue wissenschaftliche Untersuchung zeigt:

Auch Diabetiker konnen »leichter« leben

Dauerhaft abnehmen

funktioniert!

Nichts geht uns so gezielt »unter die Haut« wie das, was und wie viel wir essen. Das be-
trifft vor allem Ubergewichtige und Diabetiker. Diabetiker haben im Durchschnitt einen
wesentlich hoheren Insulin-Blutspiegel als Nicht-Diabetiker - ein Grund, warum es Dia-
betiker besonders schwer haben abzunehmen. Fiir sie sind die Ergebnisse einer neuen
wissenschaftlichen Studie von besonderer Bedeutung. Die Teilnehmer integrierten 50g
einer speziellen Vitalkost aus Soja, Milch und Enzym-Honig (Apotheke) in ihre Erndh-
rung. Der Effekt: lhr Korpergewicht sank, und ihre Blutwerte verbesserten sich deutlich.

diese sich in der Praxis hervorra-
gend bewdhrt hat.

Ubergewicht ist der Hauptauslo-
ser fiir die Zuckerkrankheit.

Was ist Almased”?

Almased® ist ein Lebensmittel
aus Soja, Milch (probiotischem
Joghurt) und naturbelassenem,
fliissigem Honig. Honig-
Enzyme, Eiweil, Mi-

Erfolg dauerhaft
sichern

Wohl jeder kennt es: Einige Zeit
nach der Didt zeigt die Waage
mehr Pfunde an als zu-

vor. Dauerhaft hilft

nur eine Verhal- . “‘-,0.\3 kropflanzenstoffe
tensanderung. f@ : aus der Soja-
Die unterstiit- - X Pflanze und Jo-
zende Moti- f abd ghurtkulturen
vation bieten sind die wich-
hierbei profes- tigsten Inhalts-
sionell gefiihrte stoffe, die es so
Gewichtsredukti- effektiv machen.

onsprogramme, wie

sie z.B. von der Universi-

tat Freiburg und der deutschen
Sporthochschule Kéln  entwi-

Leptin und Insulin -
was bedeuten sie?

se Steuermechanismen gestort.
Durch Gewichtsabnahme, ins-
besondere im Bauchbereich,
werden Sattigung und Fett-
verbrennung wieder normali-
siert. Es wurde wissenschaftlich
eindeutig bewiesen, dass eine
Almased®-unterstiitzte Didt zu
einer héheren Gewichtsabnahme
insbesondere im Bauchbereich
fithrt. Das bedeutet, dass durch
eine Almased®-unterstiitzte Diit
sowohl die Sattigungssteuerung
im Gehirn als auch die Fettverbren-
nung deutlich effektiver reguliert
werden als durch eine Didt ohne Al-
mased®!

Halbjahresergebnisse aus klinisch

ckelt wurden. Viele Teilnehmer
an diesen Programmen nehmen
aufgrund der ausgezeichneten
wissenschaflichen  Ergebnisse
der Almased®-Forschung be-
gleitend Almased®-Vitalkost, da

kontrollierten Abnehm-Gruppen
unter Einfluss von Almased® (278
Teilnehmer)

Abnehmen beginnt im Kopf.
Leptin ist ein Hormon, das eine
wichtige Rolle bei der Satti-

. . Absolute Gewichtsabnahme
gungssteuerung im Gehirn und

. ; (Mittelwerte)
bei der Fettverbrennung spielt. ohne Almased® - 6,5kg
Beim Ubergewichtigen sind die-  mit Almased” - 10,7kg

Insulin und Fettspeicher
- wo ist der
Zusammenhang?

Insulin reguliert als »Speicher-
hormon« den Kohlenhydrat-
und Fettstoffwechsel. Bei einem
hohen Insulinspiegel wird Fett
in die Fettzellen eingelagert
und gleichzeitig der Fettabbau
gehemmt. Da Almased® einen
besonders niedrigen glykami-
schen Index hat, sinkt bei einer
Almased®-unterstiitzten ~ Didt
auch der Insulinspiegel beson-
ders deutlich. Dadurch kommt
es zu einer hoheren Fettverbren-
nung und besseren Blutwerten.

Der Grundumsatz
muss stimmen

Der Grundumsatz ist die Kalo-
rienmenge, die der Korper in
Ruhe verbraucht. Wéhrend ei-
ner Hungerphase schaltet der
Korper auf Sparflamme. Er ver-
wertet die wenigen zugefiihrten

Kalorien moglichst langsam
und griindlich, verringert damit
den Grundumsatz und geht erst
dann an die Fettreserven: Die
benotigte Energie holt er sich
zuerst aus dem Eiweil der Mus-
keln, bevor er die Fettdepots
angreift. Mit jeder Didt gewohnt
sich der Korper an den niedri-
geren Grundumsatz, statt nach
der Didt wieder auf »Normalbe-
trieb« umzustellen. Gleichzeitig
kommt es oft zu einer Storung
der Schilddriisenfunktion. Die
Jo-Jo-Falle schnappt zu. Dies
ist bei einer Didt mit Almased®
nicht der Fall.

Um einen kostenfreien 14-Tage-
Plan mit leckeren Rezepten (na-
tiirlich auch fiir Diabetiker ge-
eignet) zur erhalten, besuchen
Sie einfach www.planfigur-foz.de
oder schreiben Sie eine Postkarte
an Almased, Stichwort FAZ, Post-
fach 1220, 29550 Bienenbiittel

EXPERTENRAT

Die Cochrane Colla-
boration ist ein un-
abhingiges, welt-
weites Netz von
Wissenschaftlern,
Arzten und an-
deren Angehorigen des Gesundheits-
systems. lhr Ziel ist es, medizinische
Therapien wissenschaftlich fundiert zu
bewerten, aktuell zu halten und zu ver-
breiten. Weltweit zghlt die Organisation
etwa 22.000 Mitglieder. Leiter des Deut-
schen Cochrane Zentrums ist Dr. Gerd
Antes (www.cochrane.de). Eine soeben in
Cochrane erschienene Verdffentlichung
kommt zu dem Schluss, dass eine Diét mit
niedrigem glykamischem Index (Wirkung
von Nahrstoffen auf den Blutzuckerver-
lauf) anderen Didten tiberlegen ist.

“ Rudolf Keil,
Apotheker fiir Offizin:Pharmazie,

Gesundheits- und[Emahrungs:
beratung, Grevenbroich

Das renommierte Joslin-Diabetes-Cen-
ter der USA hat dariiber hinaus auf der
Grundlage der neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse jetzt eine klare Emp-
fehlung fiir die effektivste Diabetes-Didt
herausgegeben. Diabetiker sollten ihre

Diabetiker Typ 2
Neues aus »Cochrane« und »Joslin«

Didt so gestalten, dass sich die Kalorien
zu etwa 40 % auf Kohlenhydrate, zu 30 %
auf Fett und zu 30 % auf Eiweil verteilen.
Eine Diét fiir Diabetiker muss also, wenn
sie besonders effektiv sein soll, wesent-
lich mehr Eiwei enthalten als man bis-
her annahm.

FUR DIE PRAXIS: Um die Empfehlungen
aus Cochrane und Joslin leicht und mit
schnellem Erfolg umzusetzen, empfehle
ich zu jeder Diat Almased®.

Diat optimieren -

Darmflora unterstiitzen

Nur ein sehr gut funktionierender Darm
garantiert eine optimale Gewichtsab-
nahme. Ich empfehle daher, wéhrend
jeder Didt die Verdauungsfunktion mit
UK-Darmflora 10 Mega Kapseln zu un-
terstiitzen. Sie enthalten eine Mischung
von Lactobazillen und Bifidobakterien in
Kombination mit Inulin aus Chicorée. Di-
ese Kombination hat sich als besonders
wirkungsvoll erwiesen.

1. SCHRITT ZUM ERFOLG Man nimmt zum Friithstiick 4 gehaufte Essloffel (50 g = 1,25 BE)
Almased® (Apotheke, PZN: 3321472) in Wasser. Den Blutzucker misst man niichtern
und 2 Stunden nach der Almased®-Mahlzeit. So kann man ein-

fach feststellen, wie sich eine Almased®-Mahlzeit

auf den Blutzuckerverlauf auswirkt. Zusétz-

lich nimmt man morgens und abends

jeweils eine Kapsel UK-Darmflora

10 Mega Kps. (Apotheke, PZN:

0477506) vor der Mahizeit. Jetct nehmen auch
Gerne beantworte ich )
Ihre Fragen unter Der Autor Dr. med Ulrich Graf ist arztlicher Leiter der
02181/499292 oder Klinik »Hohes Licht« in Oberstorf mit dem Schwerpunkithema

Diabetes. Fr hat unter Beriicksichtigung der neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse
leicht  umzusetzende  Rezepte

entwickelt. Seine Tipps fiihren mit
wenig Aufwand und erstaunlichem
Erfolg zu besseren Blutwerten und
weniger Gewicht.

info@post-apotheke.com

Das Buch ist im Buchhandel erhaltlich.
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Wer hier bestellt,
ISt gut beraten

Entdecken Sie die Vorteile der
Versand-Apotheke Zur Rose!

Testen Sie gleich! Wir garantieren lhnen:

e Original Markenartikel mit bis zu
40% Preisvorteil

e Schnelle und diskrete Lieferung —
meist in 24 Stunden

e Einlosen von Rezepten
porto- und versandkostenfrei

Spezielle Angebote fiir
Diabetiker: Jetzt zugreifen
und sparen! -
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Accu-Chek Aviva Nano

Set mg/dl

PzN: 1110110  Preis:

1 Stiick 9.99
*kUVP 46:06~

Accu-Chek Aviva Nano

Set mmol/I

PzN:1110127  Preis: S 2 anfordern!

1 Stiick **uvpia?ai' ";il:l:,] Auch zum Durchblﬁtterr:
Fucaciic unter www.zurrose.de!
e :

Gleich mitbestellen:
Accu-Chek Aviva

Teststreifen

PzN:3360561  Preis: . >,

50 Stiick 29.99 Liponséure- o
**UVP 3651 ratiopharm’ 600 5

Ja, ich will Zur Rose testen und bestelle wite ankreuzen und Menge

angeben, mein Kennenlern-Bonus in Hohe von 10,— €* wird von der Rechnung abgezogen, Code 4177) prnece IO
_r.lll'mh"m_l
(J___ stck. Accu-Chek Aviva Nano, Set mmol/l (9,99 €) (O __ stck. Eucerin Urea FuRcreme (7,99 €)
D ___ Stck. Accu-Chek Aviva Nano, Set mg/dl (9,99 €) D ___ Stck. Liponsaure-ratiopharm

(O __Stck. Accu-Chek Aviva, Teststreifen (29,99 €) 600mg (58,15 €)

Eucerin Urea FuBcreme Liponsdure-ratiopharm 600mg
Creme Filmtabletten
PzN: 1667278  Preis: PzN:8896131  Preis:
100ml 7.99 100 Stiick 58.15
*k VP 1426~ **UVP 6845~

(3 Ja, ich méchte gratis den neuen Zur Rose-Katalog anfordern

Platz fur weitere Bestellungen:
** UVP= unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers. Alle Preise in Euro inkl. Mwst. Alle Artikel solange der Vorrat reicht. Preisanderungen vorbehalten.
Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

* Der Bonus gilt bis zum
30.11.2009 und ist nur

Versandkostenfreie Lieferung schon ab 50 € Bestellwert (darunter bezahlen

einmal pro Bestellung
und Kundenkonto
einlosbar. Er ist nicht
Adresse: gliltig bei Lieferung
per Nachnahme,

in Verbindung mit
anderen Gutschriften.
Vorname/Name Dieser Bonus ist
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Sie Versandkosten in Hohe von 4,95 €) oder bei Einreichung eines Rezeptes!™

*** Nur gliltig bei rezeptpflichtigen Medikamenten

® per Telefon unter 01805 88 30 30™**

Produkte gewahrt

werden. Kann nicht

ALz 2 auf die gesetzliche

Zuzahlung, Privat- ® (ber Internet unter www.zurrose.de
Telefon E-Mail ;izsegpevewz;\enel: **%% € 0,14/Min., Festnetz der T-Com/Mobilfunkpreise abweichend

Versandkosten
So mochte ich bezahlen: D per Rechnung D per Bankeinzug angerechnet werden.

oder Coupon ausfllen und einsenden an:
Apotheke Zur Rose, 06144 Halle (Saale)

Eine Barauszahlung ist
leider nicht moglich.

Kontoinhaber (falls abweichend)

Geldinstitut Konto-Nr. BLZ

Apotheke

o // 4 S€

D Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten von der Apotheke Zur Rose zu deren eigenen
Werbezwecken verarbeitet und genutzt werden. Die Apotheke Zur Rose nutzt hierfiir Auftragnehmer.

Datum, Ort Unterschrift



