IHR DIABETES-MAGAZIN VON ONETOUCH®

TITELTHEMA ERNAHRUNG

DIABETES-MANAGEMENT

Kinderfreizeit am
Bodensee

DIABETES& BEWEGUNG

Kraft- versus
Ausdauertraining
bei Diabetes

&

(_\
& LIFESCAN
O folimson fohmson company



Das Redaktionsteam (v.l.n.r.): Beate Souranis, Bettina Réder, Adeline Jawich, Alexandra Kerbach
und Dr. Bernd Tholke

Gonnen Sie sich ruhig
mal etwas ...

Der Mensch verbringt durchschnittlich fast zwei Stunden am Tag mit Essen.
Essen ist aber im weiteren Sinne mehr als Nahrungsaufnahme: auch der Einkauf
und das Ausprobieren neuer Rezepte sind Bestandteil. Und nicht zu vergessen:
eine ansprechende Prdsentation der zubereiteten Gerichte und das anschliefende
Schlemmen der Speisen ergdnzen das Ritual.

Ausgewogen und gesund essen und trinken ist die Grundlage jeder Diabetes-
behandlung. Die Diabeteskost ist keine spezielle Didt, sondern entspricht den
Erndhrungsempfehlungen wie sie fiir alle gelten.

Um bei der groen Auswahl an Lebensmitteln die richtige Wahl treffen zu
konnen, hilft oft schon ein Blick auf die Erndhrungspyramide. Denn diese veran-
schaulicht, welche Speisen in welcher Menge auf den Tag verteilt empfohlen wer-
den. Hierzu gehort auch, dass ab und zu Naschwerk in kleinen Mengen genossen
werden kann. Lesen Sie hierzu unsere Tipps, wie Sie sich solche Leckereien ganz
bewusst und mit viel Genuss génnen konnen.

Sie haben sich schon immer gefragt, wer hinter LifeScan und den OneTouch® Ultra®
Blutzuckermessgeraten steht? Wir haben mit Hildegard Wolf, Geschéftsfiihrerin von
LifeScan, gesprochen, die Ihnen das Unternehmen mit seinem umfangreichen Port-
folio aus Produkten und Service vorstellt.

b ZnckerRedokt-ionstean
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gsvoll und gesund
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vom Morgen his zum Abend )

Fragt man Me éﬁ-a.; sie mit den Begriffen Erndhrung und Essen verbinden, sehen die
Vorstellungen ganz unterschiedlich aus. Erndhrung wird beschrieben mit Didt, Disziplin, Verzicht,
vitamin- und mineralstoffreich, gesund und haufig auch mit ,,schmeckt nicht“. Dagegen wird
Essen mit Begriffen wie Geselligkeit, schone Atmosphdre, Genuss und lecker verkniipft.

HT DIPL. OECOTROPHOLOGIN DORIS FRITZSCHE UND DIPL. OECOTROPHOLOGIN ELISABETH SELL,
UNGSWISSENSCHAFTLERINNEN ABBILDUNGEN LIFESCAN | 4T WERBEAGENTUR
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Genussvoll und gesund -
geht das iiberhaupt zusammen?

Klar. Essen und Trinken soll den Korper
gesund und leistungsstark halten. Deshalb
gehort Essen und Trinken ja auch zu den
wichtigsten Grundbedyiirfnissen. Gleichzei-
tig soll schones Essen der Seele gut tun,
fiir Geselligkeit, gute Laune und Genuss
sorgen. Dariiber hinaus gibt es Rezeptu-
ren, die traditionelle Zutaten verlangen.

Moderne  Erndhrungswissenschaftler
und -berater sind sich einig: Grundsatz-
lich ist jedes Lebensmittel erlaubt. Erst
die Menge und die Kombinationen mit
anderen Lebensmitteln entscheiden tber
den tatsachlichen Effekt im Organismus.

Zum Beispiel wirkt eine Mahlzeit mit
belegtem Brot erganzt durch einen grofien
Salat besser als eine trockene Scheibe
Brot. Die komplette Mahlzeit macht langer
satt, halt den Blutzucker stabil und da-
durch den Organismus deutlich leistungs-
fahiger.
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Wie sehen Kombinationen aus, die
eine gute Wirkung haben?

Der Trick fir die gute Wirkung ist,
Lebensmittel aus moglichst vielen ver-
schiedenen Lebensmittelgruppen in einer
Mahlzeit zu kombinieren. Eine gute Hilfe
hierbei ist die Ernahrungspyramide. Die
Lebensmittel sind auf vier Stufen ver-
teilt. Getreide, Getreideprodukte und Kar-
toffeln bilden die unterste Stufe und da-
mit auch die Basis. Gemiise, Salate und
Obst sind in der zweiten Stufe zu finden.
In der dritten Stufe sind alle tierischen
Lebensmittel enthalten. Den Abschluss
bilden Fette und Ole, Niisse und Kerne
sowie die Leckereien.

Ganz nebenbei sorgt ein Essen mit ver-
schiedenen Lebensmitteln auch fiir Far-
benvielfalt, unterschiedliche Difte und
Aromen und damit einfach fiir viel mehr
Genuss.

Zum Friihstiick

Brot aus Stufe 1, dazu Lieblingskdse
aus Stufe 3 und als Ergdnzung frisches
Obst aus Stufe 2. Und wer schon herz-
hafter friihstiicken kann, wahlt aus Stufe 2
frisches Gemiise der Saison wie Gurken,
Paprika und Tomaten.

Mislifans wahlen Getreideflocken aus
Stufe 1 mit Naturjoghurt aus Stufe 3 und

Frisches Gemiise, Salate
und Obst aus Stufe 2 bringen
Farbe auf den Tisch

Brot, Getreide, Kartoffeln und
Nudeln sollten den grofiten
Anteil in der Kombination
mit anderen Lebensmitteln
einnehmen



Die Erndhrungspyramide
veranschaulicht die unter-
schiedlichen Lebensmittel-
gruppen und zeigt in
welchem Mengenverhiltnis
sie verzehrt werden sollten.
Fiir eine positive Wirkung im
Organismus sollten Produkte
aus moglichst veschiedenen
Gruppen in einer Mahlzeit
kombiniert werden

Getrdnke: Taglich min-
destens 1,5 Liter Fliissigkeit
(z.B. Mineralwasser, Krauter-
und Friichtetee, verdiinnte
Obst- und Gemiisesifte)

KONTAKT

DoRiSs FRITZSCHE UND
ELISABETH SELL
PRAXISGEMEINSCHAFT
ERNAHRUNGSTHERAPIE -
ERNAHRUNGSBERATUNG
CONTURA GESUNDHEITS-
BERATUNG

ARzTEHAUS WOLFENBUTTEL
OKERSTRASSE 1

38300 WOLFENBUTTEL
WWW.CONTURA-GESUNDHEIT.DE
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frischem Obst aus Stufe 2. Und wer mag,
streut noch einen Essloffel gehackte Man-
deln aus Stufe 4 dariiber.

Die warme Mabhlzeit des Tages

Gute Kartoffeln aus Stufe 1 mit Sai-
songemiise und duftenden Krautern aus
Stufe 2, dazu leckerer Fisch oder Fleisch
aus Stufe 3. Zum Diinsten und Braten kalt-
gepresstes Rapsol aus Stufe 4.

An vegetarischen Tagen gibt es Nudeln
aus Stufe 1 mit reifen Tomaten und wiirzi-
gen Krautern aus Stufe 2, Ol zum Diinsten
aus Stufe 4, dazu leckeren Parmesan aus
Stufe 3.

Die Brotmabhlzeit

Brot aus Stufe 1, dazu guter Kase oder
ab und zu auch feiner Schinken, Braten
oder gerducherter Fisch aus Stufe 3 und
als Ergdnzung ein knackiger bunter Salat
mit frischen Krautern aus Stufe 2, dazu
ein leckeres Rapsoldressing aus Stufe 4.

Stufe 4

Stufe 3

Stufe 2

Stufe 1

Ftir Zwischendurch
Frisches aromatisches Obst der Saison
aus Stufe 2 mit Naturjoghurt aus Stufe 3.

Genussvoll und gesund essen —
geht doch!

Um ein schones, duftendes Essen ge-
nieBen zu kénnen, braucht es ein wenig
Vorbereitung und Planung. Setzen Sie
schon beim Einkauf alle Sinne ein. Kau-
fen Sie Obst und Gemise nach Saison-
angebot, diese Lebensmittel sind dann
aromatischer, auBerdem gesiinder und
auch preiswerter. Lassen Sie sich von Far-
ben und Diiften leiten. Bereiten Sie die
Lebensmittel mit schonenden Methoden
zu. So bleiben Geschmack und Aroma am
besten erhalten. Das i-Tiipfelchen fiir ein
genussvolles Essen sind ein gut geliif-
teter Raum, ein schon gedeckter Tisch
und eine entspannte Atmosphare.

GenieBen Sie mit allen Sinnen — wir
wiinschen guten Appetit! ]
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Contura Gesundheitsberatung
bietet in Wolfenbiittel und
Umgebung qualitdtsge-
sicherte Erndhrungstherapie
und Erndhrungsberatung

fiir Erwachsene, Jugendliche
und Kinder. Die Beraterinnen
sind von den gesetzlichen
Krankenkassen anerkannt.
Deshalb werden unter be-
stimmten Voraussetzungen
bis zu 100% der Kosten von
den Krankenkassen erstattet.
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iele Menschen kennen das Ge-
fiihl, manchmal etwas Siif3es
oder Salziges zu brauchen -
einen ,hohlen Zahn“, einen
»Japp“ zu haben. Es muss dann ein Stiick
Schokolade, Kuchen oder auch eine Tiite
Chips sein! Rein physiologisch bendtigt
unser Organismus tatsdchlich keine die-
ser Naschereien. Gehirn und Nerven ho-
len sich die benotigte Energie besonders
gern aus Vollkornprodukten, Kartoffeln
oder Obst. Doch unsere Seele spielt da
manchmal nicht mit und ruft férmlich
nach etwas Siuflem oder Salzigem. Die
Folge: Das schlechte Gewissen plagt uns
und das kann hartnackig sein! Wir versu-
chen, die alltaglichen Versuchungen mit
Selbstdisziplin zu bewaltigen. Doch die
Verflihrungen lauern tiberall.

Wie viele Leckereien sind véllig okay?
Die Lebensmittelpyramide gibt eine
gute Hilfestellung. Im Rahmen einer ge-

BEITRAG

DiPL. OECOTROPHOLOGIN DORIS FRITZSCHE UND
DiPL. OECOTROPHOLOGIN ELISABETH SELL,
ERNAHRUNGSWISSENSCHAFTLERINNEN

ABBILDUNGEN
41 WERBEAGENTUR | LEKI

Naschen
schmeckt
out.

sunden und ausgewogenen Erndhrung ist
den Leckereien ein kleiner Platz einge-
raumt. Sie bilden nach Fetten und Olen
die oberste Stufe der Pyramide. Selbst
strenge Fachleute tolerieren diese kleine
Menge pro Tag — auch bei Stoffwechseler-
krankungen. Die akzeptierte Portion ent-
spricht in etwa dem, was in eine zur
Schale gehaltene Hand hineinpasst. Zum
Beispiel ein halbes Stiick Kuchen, eine
Hand voll gesalzener Niisse, eine Kugel
Eis oder ein Riegel Schokolade.

Warum sind die Leckereien als
Fundament ungeeignet?

Weder siiBes noch salziges Naschwerk
enthdlt aufler Kalorien nennenswerte
Mengen lebenswichtiger Nahrstoffe. Die
geliebten Naschereien haben deshalb
ihren Platz in der Pyramidenspitze und
nicht in der Basis. Denn fiir die Empfeh-
lung, ob ein Lebensmittel regelmafiig in
groBBeren Mengen gegessen werden soll,



kommt es besonders auf das Verhiltnis
von Kalorien zu begleitenden Vitaminen
und Mineralstoffen an. Naschereien lie-
fern jedoch nur ,leere Kalorien®.

Gibt es Tricks, mit weniger Leckereien
zufrieden zu sein?

Das Geschmacksempfinden wird durch
mehrere Faktoren beeinflusst: durch die
Temperatur, die Zubereitung und nicht
zuletzt durch Geruch und Aussehen des
Lebensmittels. Zudem wirkt sich die Ess-
geschwindigkeit auf den Gaumenkitzel
aus. Sie kénnen also den Genuss aktiv
bestimmen.

Versuchen Sie einmal folgendes kleines
Geschmacksexperiment und vergleichen
Sie Wohlgeschmack und Mundgefiihl von
zwei Stiickchen Schokolade. Wichtig fiir
den Vergleich ist, dass die Schokoladen-
stiickchen von derselben Sorte sind, das
eine zimmerwarm, das andere sollte vor
dem Test fiir mindestens eine Stunde im
Kiihlschrank gelegen haben. Schmecken
Sie den Unterschied! Die Geschmacks-
nerven nehmen die Siie weniger wabhr,
wenn die Schokolade gekiihlt ist. Sie wer-
den {ber die tatsachliche SiiRe hinweg
getduscht. Ist die Schokolade allerdings

Wenn es mal zu viel des
Guten war - eine halbe
Stunde Nordic Walking gleicht
etwa 210 Kilokalorien aus

zimmerwarm, kommt sie uns gleich viel
intensiver siifl vor und wir brauchen weni-
ger, um unseren ,,siiBen Zahn“ zufrieden
zu stellen. Ahnliche Ergebnisse zeigt der
Versuch, ein Stiick Schokolade einmal sehr
schnell zu essen und im Vergleich dazu ein
Stiickchen ganz langsam auf der Zunge
zergehen zu lassen. Testen Sie, welche
Methode lhren SiiShunger besser stillt.

Was steigert die Zufriedenheit
beim Naschen?

Geschmack und Wohlgefiihl werden
von der Gestaltung des Tellers, der Wahl
der Umgebung und der Situation beein-
flusst. Ein Stiick Kuchen schmeckt wesent-
lich intensiver von einem schénen Teller
an einem liebevoll gedeckten Tisch bei
entspannter Atmosphdre. Beim Essen zwi-
schen Tiir und Angel sind die Sinne ab-
gelenkt. Haufig wird mehr Konzentration
darauf gelenkt, nicht zu kleckern und zu
krimeln — oft ein Grund, warum wir uns
an ein solches Essen nur schwer erinnern
und schnell eine zweite Portion bendéti-
gen.

Wohlgefiihl stellt sich leichter ein, wenn
das Naschen mit moglichst vielen Sinnen
wahrgenommen wird — die Gesamtmenge
der Leckerein fallt dann kleiner aus!

Und wenn es doch mal mehr
geworden ist?

Gehen Sie das Thema entspannt an.
Sollte es einmal mehr geworden sein,
kann Bewegung den Ausgleich schaffen.
Eine halbe Stunde Nordic-Walking gleicht
etwa 210 Kilokalorien aus. Das entspricht
40 g Vollmilchschokolade oder 60 g Salz-
stangen oder einem kleinen Stiick Obst-
kuchen.

Also, runter vom Sofa, ab an die frische
Luft und die zusatzlichen Kalorien wieder
abstrampeln. [

Uberlisten Sie sich selbst -
ein Stiick Kuchen schmeckt
viel intensiver von einem
schonen Teller an einem
liebevoll gedeckten Tisch

Th i ! i
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Bédckermeister Mike Miiller hat in seiner Backerei ,,Backhaus Miiller in Heidelberg
die Produkte mit Broteinheiten (BE) ausgezeichnet. Grund genug fiir ZUCKER, mehr
iiber die Hintergriinde dieses Services zu erfahren.

[ Zucker | Wie sind Sie auf die Idee ge-
kommen, bei all lhren Backwaren die BE
anzugeben?

[ Mike MiLLer 1 Im Januar 2005 wurde
bei mir Diabetes Typ 2 diagnostiziert und
ich nahm im Rahmen eines Krankenhaus-
aufenthalts an Gruppenschulungen teil.
Hier sollte ich anhand von Beispielen
meiner Backereiprodukte das Berechnen
der BE erlernen. Ich stellte fest, dass ich
selbst nicht wusste, wie viele BE in mei-
nen eigenen Backwaren enthalten sind.
Ich stellte mir die Frage: Wie sollen es
dann meine Kunden wissen?

[ Zucker 1 Und dann haben Sie beschlos-
sen, lhr Sortiment mit BE auszuzeichnen?

[ Mike MiiLLEr ] Zundchst einmal errech-
nete ich mit Unterstiitzung meines be-
treuenden Arztes die BE der Backwaren
und des Handelswarensortiments. Dann
druckte ich neue Preisschilder mit dieser
Zusatzinformation. Seit Mai 2005 ist nun
mein gesamtes Sortiment mit BE ausge-
zeichnet.

08 | ZuckEer 03/2006

[ Zucker ] Nennen Sie uns doch ein paar
Beispiele, wie viele BE beispielsweise ein
Laugenbrotchen oder eine Sahnetorte
haben.

[ Mike MiiLLer | Unsere Laugenbrdtchen
zum Beispiel kommen auf 4 BE und ein
Stiick unserer Kiwisahne (150 g) auf
3 BE. Bei der Zubereitung greife ich auf
Zutaten wie Sionon oder Sifistoff zu-
riick.

[ Zucker 1 Wie nehmen lhre Kunden die-
ses Angebot an?

[ Mike MiLLer 1 Unsere Kunden haben
sehr erfreut auf diesen Service reagiert,
insbesondere da wir im Umkreis die ein-
zige Backerei mit diesem Angebot sind.
Unser Umsatz ist seitdem um 15 Prozent
gestiegen. Wir zeichnen ja nicht nur das
Sortiment mit den BE aus. Dariiber hin-
aus helfen wir den Kunden bei Fragen
rund um das Thema Diabetes. Hierzu wur-
den meine Mitarbeiter von meinem Arzt
und mir an zwei Abenden geschult und
auch mit Infomaterial versorgt.

Bei Backhaus Miiller
lauern keine
versteckten BE

ABBILDUNGEN
STEFAN KRESIN
41 WERBEAGENTUR



[ Zucker ] In einem Flyer bieten Sie eine
so genannte Backsprechstunde an. Erzédh-
len Sie uns doch, wie wir uns diese vor-
stellen kdnnen.

[ Mike MiiLer ] Hier haben wir immer
sehr grofBen Zulauf. Ich stehe dann an
bestimmten Tagen im Monat fiir ein bis
zwei Stunden in einer der Filialen zur Ver-
fligung, um Fragen rund um das Backen
und speziell natiirlich zu Backen und
Diabetes zu beantworten.

[ Zucker ] Sie selbst sind Diabetiker. Er-
zédhlen Sie uns von lhrer Diagnose und
Ihrem Umgang mit dem Diabetes.

[ Mike MiLLer | Die Diagnose hat mich
sehr hart getroffen nachdem ich begriffen
hatte, was diese fiir mein Leben bedeutet:
den Rest des Lebens messen und Insulin
spritzen. Ich habe heute noch Probleme
zu verarbeiten, dass ich Diabetes und
auch bereits Sehstérungen habe.

[ Zucker 1 Werden Sie, seitdem Sie die
Produkte mit BE angeben, hin und wie-
der auch auf lhren Diabetes angespro-
chen? Und wie gehen Sie damit um?

[ Mike MiiLLer ] Daich sehr offen mit dem
Diabetes umgehe, werde ich haufig auf
die Diagnose angesprochen. Und ich
freue mich, wenn ich helfen kann. Denn
oft kommen Menschen mit Diabetes in
eine Backerei und stehen hilflos vor dem
Angebot. Ich sorge fiir Klarheit und gebe
mit meinen Angaben jedem einzelnen
Kunden Sicherheit.

[ Zucker ] Vermissen Sie die Angaben der
BE in anderen Geschaften wie zum Bei-

Bédckermeister Mike Miiller
am Tag der offenen Tiir

spiel im Eiscafe oder im Imbiss um die
Ecke?

[ Mike MiLLer | Seitdem ich Diabetes ha-
be, wiinsche ich mir, dass auch andere
Anbieter von Lebensmitteln die BE aus-
zeichnenwiirden. Auch wenn man in der
Schulung und durch Materialien hierzu
einiges lernt, wiirde die Kennzeichnung
den Alltag erleichtern.

[ Zucker | Wir haben gehort, dass Sie in
Ihrer Backerei im Juni 2006 einen Tag der
offenen Tiir durchgefiihrt haben. Erzahlen
Sie uns doch mehr dariiber.

[ Mike MiiLLer | Diese Aktion haben wir
bereits zum zweiten Mal durchgefiihrt.
Unterstiitzt wurden wir von Mitarbeitern
des St. Josephskrankenhaus, die Fragen
zu Diabetes beantwortet haben. Ich selbst
habe Einblick in das Thema Backen so-
wie Diabetes in der Backerei gegeben.
Zahlreiche Besucher nutzten die Gelegen-
heit, sich umfassend zu informieren und
sich dariiber hinaus kostenlos am Stand
der Firma LifeScan den Blutzucker mes-
sen zu lassen.

[ Zucker | Herr Miller, wir danken Ihnen fiir
das Gesprach und wiinschen lhnen weiter-

hin viel Erfolg — privat und beruflich. m
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Bedeutung von
hohen Blutzucker-
werten nach den

Mahlzeiten erkannt

ist hesg

BEITRAG | ABBILDUNGEN
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LifeScan, Experte und Partner in der Blutzuckerselbstkontrolle, hat im Rahmen
der 41. Jahrestagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft in Leipzig, ein
Symposium zum Thema ,,Blutzuckerwerte nach den Mahlzeiten* durchgefiihrt.
Wir haben die wichtigsten Erkenntnisse fiir Sie zusammengefasst.

er Blutzuckerwert im Nichtern-
zustand und der HbA,-Wert sind
traditionelle Zielwerte in der The-
rapie des Diabetes mellitus. Die
grofRe Bedeutung von Blutzuckerspitzen
nach den Mahlzeiten wurde dabei lange
Zeit unterschatzt. Aktuelle Ergebnisse
zahlreicher jiingerer Studien machen je-
doch deren herausragende Rolle bei der
Entstehung diabetesbedingter Folgeer-
krankungen und Spatkomplikationen wie
Herzinfarkt und Schlaganfall deutlich.
Bei Gesunden steigt der Blutzucker-
spiegel nach der Nahrungsaufnahme an
und erreicht nach etwa einer Stunde sein
Maximum. Da bei Typ 2-Diabetes die In-
sulinausschiittung und -wirkung gestort
ist, steigt der Blutzuckerwert nach dem

Essen weit liber die Normalwerte an und
bleibt haufig iber mehrere Stunden er-
hoht. Diese mehrmals am Tag auftreten-
den Uberzuckerungen wurden bisher
wenig beachtet und im Rahmen der
Blutzuckerselbstkontrolle nur selten kon-
sequent erfasst.

Der eigenstédndige Risikofaktor

Trotz verbesserter Therapiemdoglichkei-
ten in den letzten Jahren konnten diabe-
tesbedingte Folgeerkrankungen durch
den Fokus auf den Blutzuckerwert im
Niichternzustand und den HbA,-Wert
nicht ausreichend reduziert werden. Eine
Erklarung sieht PD Dr. med. Thomas Kunt,
Diabetologe in Berlin, darin, dass die in
der Vergangenheit unterschatzte Blutglu-



kose nach dem Essen viel enger mit Kom-
plikationen an Herz und Gefaen zusam-
menhangt als der Niichternblutzucker. Um
die Einstellungsqualitdt und das Risiko
fiir Folgeerkrankungen beurteilen zu kon-
nen, reicht der HbA;c-Wert nicht aus. Denn
mit diesem Durchschnittswert kdnnen
schwankende Blutzuckerprofile nicht er-
fasst werden.

Oft unterschitzt: Die Folgen

Der menschliche Organismus befindet
sich zu etwa 60 Prozent des Tages in der
Phase nach den Mahlzeiten. Uberzucke-
rungen nach dem Essen beeintrachtigen
unter anderem die Toleranz des Blut-
zuckers oder begiinstigen die Auspra-
gung einer Insulinresistenz. Diese Zusam-
menhange beschrieb Prof. Andreas Pfeiffer
vom Deutschen Institut fiir Erndhrungs-
forschung, Bergholz-Rehbriicke bei Pots-
dam. Bei hoher Konzentration des Blut-
zuckers werden freie Radikale ausge-
schiittet und l6sen im Korper eine ge-
faBschadigende Wirkung aus. Dies erhdht
das kardiovaskuldre Risiko und das Auf-
treten von Artherosklerose (Verkalken der
Arterien). Durch haufige Blutzuckerspit-
zen wird auch Insulin anhaltend ausge-
schiittet, wodurch wiederum die Bildung
einer Fettleber begiinstigt wird.

Prof. Werner Kern vom Campus Liibeck
des Universitatsklinikums Schleswig-Hol-
stein erlduterte die moglichen Auswirkun-
gen von Uberzuckerungen nach der Nah-
rungsaufnahme auf das Gehirn: Aktuelle
Untersuchungen zeigen, dass erhohte
Blutzuckerspiegel und der damit verbun-
dene relative Insulinmangel im Gehirn die
Leistung des Gedachtnisses verschlech-
tern konnen. Gleichzeitig fiihrt eine Ver-
besserung der Toleranz des Blutzuckers,

z.B. durch Lebensstilanderungen, zu einer
besseren Gedachtnisfunktion.

Die Antwort: Drei Therapie-Zielwerte
Die aktuellen Richtlinien der Interna-

tional Diabetes Federation empfehlen drei

Zielwerte fiir die Therapie des Typ 2-Dia-

betes:

> HbA,-Wert unter 6,5%.

> Niichternblutzucker unter 110 mg/dL
bzw. 6 mmol/L

> Blutzucker nach dem Essen unter
145 mg/dL bzw. 8 mmol/L (1 bis 2 Stun-
den nach der Nahrungsaufnahme)

Die Umsetzung: Messen fiir ein
sicheres Blutzuckerprofil

Dr. Rolf Renner, Diabetologe am Endo-
krinologikum Miinchen, wies in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass die
Harnzuckerkontrolle inzwischen bei allen
Therapieformen (berholt sei. Er machte
deutlich, dass chronisch kranke Menschen
die Moglichkeit haben miissen, durch die
Blutzuckerselbstkontrolle mogliche Basis-
information zu erhalten, um so ihren Ge-
sundheitszustand verbessern zu kdnnen.
Haufigkeit und Zeitpunkte der Messun-
gen seien abhangig von Diabetestyp und
Therapieform und individuell mit dem je-
weiligen Patienten zu vereinbaren.

Um diese konsequente Blutzucker-
selbstkontrolle zu vereinfachen, bietet
LifeScan mit seinem neuen Blutzucker-
messsystem OneTouch®Ultra®2 die Mog-
lichkeit, Werte vor und nach den Mahlzei-
ten zu markieren. Durch diese Kennzeich-
nung kdnnen Arzt und Patient den Verlauf
des Blutzuckerspiegels besser bewerten
und in den Therapieentscheidungen be-
riicksichtigen. [

ZUCKER 03/2006 | 11
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emeinsame Erlebnisse kdnnen
wertvoll fiir den eigenverant-
wortlichen Umgang mit Diabe-
tes sein. Basierend auf diesem
Grundgedanken fiihrt LifeScan, Experte
und Partner in der Diabetestherapie, seit
13 Jahren gemeinsam mit einem Experten-
Team Freizeiten fiirKinder und Jugendliche
amBodensee durch. 30 Madchenund Jun-
gen zwischen zehn und 14 Jahren lernen
hier spielerisch den Umgang mit Diabetes
in unterschiedlichsten Alltagssituationen.
Ein achtkdpfiges Team aus Arzten und Dia-
betesberaterinnen betreut die jugendli-
chen Gaste rund um die Uhr. Das Training
findet bewusst ohne die Eltern statt, die
aber im Rahmen einer Aufnahme- und Ab-
schlussbesprechung eingebunden sind.
nderfreizeit als
'ﬂo&isches Schulungsprogramm Sketche prigen eigenes Handeln
; Neben erlebnispadagogischen sportli-
chen Aktivitaten wie Segeln, Wandern und
Tennis, spielen SchulungselementeimRah-
men der fiinftagigen Freizeit eine wichtige
Rolle, z.B. Collagen zur Erndhrung erstel-
len oder gemeinsames Kochen und Essen.
Weitere bedeutende Bestandteile sind
Workshops zu den Themen Spritztechnik
und Selbstkontrolle. In Sketchen ahmen
zwei Betreuer Situationen nach, wie sie
die Kinder und Jugendlichen taglich erle-
ben. Deren Aufgabe besteht darin, falsche
Verhaltensweisen oderAussagen zu erken-

Uschi Disl beim Tennisspielen
mit den Kindern




nen und zu notieren. Hier bringt das junge
Publikum begeistert das in der Vergangen-
heit erlernte Wissen ein. Die ,,Schauspie-
ler* bauen bewusst Fehler ein, essen z.B.
demonstrativ vor der Blutzuckerselbstkon-
trolle ein Stiick Obst oder quetschen den
Finger stark bei der Blutentnahme. Durch
das ,,Sehen* und ,,Horen“ pragen sich die
Jugendlichen schneller und intensiver als
bei theoretischer Wissensvermittlung ein,
auf welche Dinge sie achten miissen.

Um einen gréfRtmoglichen Lernerfolg
bei diesem Training sicherzustellen, wur-
den die 30 Jugendlichen in zwei Gruppen
unterteilt. Wahrend jeweils 15 Jungen und
Madchen am Workshop teilnahmen, war-
tete auf die andere Gruppe der Freizeit im
Juni 2006 eine besondere Uberraschung
— und umgekehrt.

Uschi Disl vor Ort

Im Rahmen der Kampagne ,Besser
messen — Aktiver leben® hat die promi-
nente Patin der Initiative, Uschi Disl, einen
ganzen Tag lang an dem Programm teil-
genommen. Die Gelegenheit, die Sportle-
rin hautnah kennen zu lernen, war fir alle
Kinder ein auergewdhnliches Erlebnis.

Gemeinsame Aufwarmspiele und Ten-
nisibungen mit der beliebten Sportlerin
machten den Kindern grof’en Spaf3. Zu-
sammen mit den Betreuern wurde der
Blutzucker vor und nach der kérperlichen

Uschi Disl verteilt
Autogramme

-

Aktivitat gemessen. So lernen die Kinder
,erlebnisorientiert” die Reaktion ihres Kor-
pers kennen und probieren aus, welche
MaBnahmen sie daraus ableiten sollen.
Diese positiven Erfahrungen starken dauer-
haft Selbststandigkeit, Selbstbewusstsein
und Selbstverantwortung der Kinder.
Annette Fohl, Diabetesberaterin und
Mitbegriinderin des erfolgreichen Ferien-
freizeit-Konzepts resiimiert: ,,Die Anwesen-
heit von Uschi Disl war ein ganz beson-
deres Erlebnis fiir die Kinder. lhre herzli-
che Art und ihre Sportbegeisterung konn-
ten die Kinder motivieren und mitreifien.
Bewegung als positive Selbsterfahrung
vermittelt Sicherheit und das noétige
Selbstvertrauen fiir ein korperlich aktives
Leben — auch und gerade mit Diabetes.”
Und Dr. med. Wolf-Riidiger Klare, Dia-
betologe am Hegau-Bodensee-Hochrhein-
Klinikum Radolfzell, erganzt: ,Wir méch-
ten den Kindern die Gelegenheit geben, in
einem sicheren Umfeld mehr {iber Diabe-
tes zu lernen. Dazu gehért auch, die Aus-
wirkung von kdérperlicher Bewegung auf
den Stoffwechsel zu erfahren—und das mit
viel Spaf.“ Dass sich die erlebnisorien-
tierte Schulung positiv auf das Befinden
der Kinder auswirkt, ist durch Studien®
belegt: Sie motivieren sich gegenseitig,
erweitern ihr Wissen Uber Diabetes und
Selbstbehandlung und kénnen erfolgreich
Angste abbauen. [ |

DiE TERMINE FUR DIE NACHSTE
KINDERFREIZEIT KONNEN

SIE ANFANG 2007 ERFRAGEN.
FUR DIESE SOWIE WEITERE
INFORMATIONEN STEHT IHNEN
DER ONETOUCH® KUNDENSER-
VICE GERNE ZUR VERFUGUNG:
TELEFON GEBUHRENFREI
0800/70 77 007

1 Evaluation von strukturierten
Ferienfreizeiten als Beitrag zur
Qualitatssicherung in der Versor-
gung von Kindern und Jugend-
lichen mit Diabetes mellitus.
Bartus, B. et al, 2005
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DAS DIABETES-INTERVIEW | UNTERNEHMEN

LifeScan - Produkte und%Service
fur ein besseres Diabetes-Management

IM INTERVIEW HILDEGARD WOLF, GESCHAFTSFUHRERIN LIFESCAN DEUTSCHLAND | ABBILDUNGEN LIFESCAN

[ Zucker ] LifeScan hat sich mit der  Blutzuckerselbstkontrolle noch anwender-

Marke OneTouch® Ultra® als einer der
filhrenden Hersteller in der Diabetes-Ver-
sorgung etabliert. Was zeichnet lhre Pro-
dukte aus?

[ HiLbEcARD WoLF | Wir setzen uns mit
unserem Produktportfolio dafiir ein, die
Blutzuckerselbstkontrolle fiir jeden Einzel-
nen so komfortabel wie moglich zu ma-
chen. Dabei bedeutet komfortabel, dass

— === ll

»Unser Ziel ist es, jeden einzelnen Menschen
mit Diabetes bestmdglich zu unterstiitzen,
so unbeschwert wie moglich zu leben.«

wir mit unseren Messsystemen unter-
schiedlichen Bedirfnissen nach Anwen-
dung, Informationen und Datenmanage-
ment gerecht werden.

So macht das neue OneTouch® Ultra®2
unter anderem durch einfache Bedienung,
Displaybeleuchtung und selbsterklarende
Hinweise zum Messvorgang die tagliche

14 | Zucker 03/2006

freundlicher. Wenn man es wiinscht, kann
man aber auch diverse Informationen
zum Messergebnis speichern. Und mit
OneTouch® UltraSmart® hilt LifeScan ein
elektronisches Tagebuch mit Blutzucker-
messfunktion bereit, das das Sammeln
und Bewerten von Daten vereinfacht und
es dem Menschen mit Diabetes erleich-
tert, Konsequenzen aus den Messwerten
zu ziehen.

Fiir alle Produkte der Marke OneTouch®
Ultra® gilt, dass sie eine exzellente Mess-
genauigkeit aufweisen, Messergebnisse
in nur funf Sekunden zeigen und eine
sehr geringe Blutmenge von nur 1 Mikro-
liter bendtigen. Das ist mdglich durch
ein besonderes Plus: Alle Gerdte der
OneTouch® Ultra®-Familie nutzen die glei-
chen Teststreifen, was auch, wenn der
Kunde Teststreifen nachbestellen mochte,
keine Verwechslung zuldsst.

[ Zucker ]| Blutzuckerselbstkontrolle ist
eine Seite der Medaille. Auf der anderen
Seite gehdren zum erfolgreichen Diabe-
tes-Management auch Kenntnisse zum
Thema. Wie unterstiitzen Sie dieses In-
formationsbediirfnis?

[ HiLbecarp Wolr ] Das Informationsbe-
diirfnis zum Thema Diabetes ist sehr viel-
faltig und hangt von der persdnlichen
Lebenssituation des Betroffenen ab. Wie
mit den Produkten, so wollen wir auch mit



einem vielschichtigen Informationsange-
bot dazu beitragen, die Einflussfaktoren
auf die Erkrankung zu kennen und den
Umgang damit zu erlernen. Nehmen Sie
die Kundenzeitschrift ZUCKER. Diese er-
scheint nun schon im neunten Jahr und
greift aktuelle Themen auf, die Menschen
mit Diabetes bewegen. Hier kommen Fach-
leute zu Wort und stellen in ihren Beitra-
gen vertieft bestimmte Aspekte rund um
den Diabetes dar. ZUCKER ist aber auch
eine Plattform fiir Betroffene: Wir freuen

uns tber Erfahrungsberichte, denn diese
enthalten wertvolle Informationen fiir an-
dere Leser.

Neben der Zeitschrift ZUCKER halt
LifeScan in seinem attraktiven Broschii-
renprogramm Wissen rund um das The-
ma Diabetes bereit.

[ Zucker ] Welche Themen werden in die-
sem Broschiirenprogramm angesprochen?

[ HiLbecarp Wolrr ] Die Informationsbro-
schiiren beantworten viele grundsatzliche
Fragen zum Lebensalltag, wie zum Beispiel
zu Folgeerkrankungen, zu Bewegung oder
zur Blutzuckerselbstkontrolle. In dem Rat-
geber ,Reisetipps” erfahren Leser, was zu
beachten ist, um auch Reisen in ferne
Lander unbeschwert geniefien zu kénnen.
Und zum Thema Erndhrung bieten wir nicht
nur eine Broschiire an, sondern dariiber
hinaus auch eine BE- und Fetttabelle.
Diese zeigt auf einen Blick die BEs der
wichtigsten Lebensmittel und erleichtert
so dem Diabetiker die Berechnung seiner
Mabhlzeiten.

[ Zucker ] Aber dieses Informationsmate-
rial kann doch bestimmt nicht alle Fragen
beantworten.

»Wir setzen uns mit unserem Produktport-
folio dafiir ein, die Blutzuckerselbstkontrolle
fiir jeden Einzelnen so komfortabel wie
moglich zu machen.«

[ Hioecarp Wolr ] Das ist richtig. Die in-
dividuelle Beratung durch medizinisches
Fachpersonal kann dadurch jedoch her-
vorragend ergdnzt werden. Dazu dient
auch unsere Kunden-Service-Hotline, die
wir kostenlos anbieten. Alle Mitarbeiter
sind ausgebildete Medizinproduktebera-
ter, die nicht nur zur Blutzuckerselbst-
kontrolle kompetent informieren kénnen,
sondern auch bei allgemeinen Fragen
rund um das Thema Diabetes weiter hel-
fen. Im vergangenen Jahr hat LifeScan hier
80.000 Anrufe entgegengenommen.

Ein besonderer Service ist, dass unsere
Mitarbeiter den ersten Blutzuckertest mit
dem Anwender am Telefon Schritt fiir
Schritt durchfiihren. 99,3 Prozent der
Kunden sind sehr zufrieden oder zufrieden
mit der kundenorientierten Ansprache,
den kurzen Bearbeitungszeiten und der
fachkundigen Beratung. Fiir spezielle Fra-
gen zum Datenmanagement und der Soft-
ware, wurde eine eigene Servicenummer
eingerichtet.

[ Zucker ] Wo konnen Kunden diese Soft-
ware beziehen?

[ HiLbEGARD WoLF ] Die OneTouch® Diabe-
tes-Management-Software steht auf der

Zucker 03/2006 | 15
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LifeScan-Internetseite zum kostenlosen
Download bereit. Die Software macht den
einzelnen Anwender zu seinem eigenen
Diabetesmanager: Denn sie gibt einfach
und schnell einen Uberblick iiber persén-
liche Diabetesdaten und erleichtert so
die selbststdndige Therapieanpassung.
Ubrigens: Die Software belegte in einem

»Ein besonderer Service ist, dass unsere
Mitarbeiter den ersten Blutzuckertest
mit dem Anwender am Telefon Schritt fiir
Schritt durchfiihren.«

aktuellen Test der Zeitschrift Computer-
Bild den 2. Platz unter sechs Diabetes-
Tagebuch-Programmen.

[ Zucker ] Mit all diesen Projekten richten
Sie sich direkt an den einzelnen Betroffe-
nen. Gibt es iiber die individuelle Unter-
stiitzung auch Ubergreifende Mafnah-
men?

[ HiLbecarp WoLr ] Wir setzen uns in vie-
lerlei Hinsicht fiir die Diabetes-Patienten
ein. Hier mdochte ich unsere Aufklarungs-
kampagne ,,Besser messen — Aktiver le-
ben®“ erwdhnen. Ziel dieser Initiative, die
von unterschiedlichen Diabetes-Fachgrup-
pen und auch Patientenorganisationen
unterstiitzt wird, ist es, in der breiten
Offentlichkeit mehr Bewusstsein fiir rich-
tiges Blutzuckermessen zu schaffen aber
auch zu verstehen, wie die Messwerte
interpretiert und Mafsnahmen daraus ab-
geleitet werden.

Ein weiterer Schwerpunkt der Initiative
ist, die positiven Effekte von Bewegung
auf den Blutzucker zu erklaren und zu

16 | Zucker 03/2006

mehr Bewegung zu motivieren. So wurde
im Rahmen der Kampagne unter anderem
das OneTouch®-Sporthandbuch erstellt.
Mit Tipps fiir Bewegungsiibungen moti-
viert darin die prominente Biathlethin
Uschi Disl zu mehr Eigeninitiative fiir ein
aktives Leben mit Diabetes. Die medizini-
schen Empfehlungen und praktischen Hin-
weise rund um das Thema Sport und Dia-
betes helfen, Hemmschwellen und Angste
zu {iberwinden.

Insgesamt mdchten wir mit unserem
besonderenProduktangebot, denInforma-
tionsmaterialien und unserem Servicean-
gebot den einzelnen Menschen motivie-
ren, seinen Diabetes erfolgreich zu ma-
nagen. Und damit kénnen wir zu einer
besseren Lebensqualitdt beitragen.

[ Zucker ] Frau Wolf, wir danken lhnen fir
das Gesprach. [

LifeScan gehort seit 1986 zur weltweit titigen
Johnson & Johnson Unternehmensgruppe und zahlt
zu den weltweit filhrenden Herstellern von Blut-
zuckermessgerdten. 1989 nahm das Unternehmen
den Geschéftsbetrieb in Deutschland mit Sitz in
Neckargemiind bei Heidelberg auf und beschéf-
tigt heute ca. 140 Mitarbeiter. Weltweit sind bei
LifeScan mit seiner Firmenzentrale in Milpitas
(Kalifornien) mehr als 2.500 Menschen titig.
LifeScan investiert in den Standort Deutschland:
Im Jahr 2005 wurden 40 neue Arbeitsplitze ge-
schaffen. 2006 hat die Firma eine Auszeichnung
als ,,Deutschlands Beste Arbeitgeber 2006* erhal-
ten und konnte in den Kategorien Glaubwiirdig-
keit, Respekt, Fairness, Stolz und Teamgeist iiber-
zeugen.

DEUTSCHLANDS
BESTE
ARBEITGEBLR

2006
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Nutzen Sie die Vorteile des Internets

Fast 40 Millionen
Erwachsene in Deutsch-
land sind inzwischen
online. Das Internet halt
ideale Moglichkeiten
bereit, sich schnell,
aktuell und umfassend
zu informieren.

BEITRAG | ABBILDUNGEN
LIFESCAN

LifeScan bietet seinen Kunden und In-
teressenten auf www.LifeScan.de viele
Serviceleistungen gratis an. Nutzen Sie
unser groes Angebot und profitieren Sie
von den vielen Moglichkeiten.

Um nur einige Beispiele zu nennen:

Laden Sie sich kostenfrei unsere
OneTouch® Diabetes-Management-Soft-
ware herunter und werden Sie zu lhrem
eigenen Diabetes-Manager. Diese Soft-
ware ist kompatibel mit allen OneTouch®
Blutzuckermessgerdaten mit Datenschnitt-
stelle, auch mit dem neuen OneTouch®
Ultra®2.

DIABETES-SERVICE | INTERNET

Lesen Sie Beitrdge aus unserer jeweils
aktuellen Kundenzeitschrift ZUCKER.

m;;.—:—‘-_—-:""'ﬁ

Finden Sie neueste Produktinforma-
tionen zur OneTouch® Ultra® Technologie.

Haben Sie lhre Gebrauchsanweisung
verloren? Kein Problem — laden Sie sich
die Gebrauchsanweisung kostenfrei von
unseren Internetseiten herunter.

Sie haben sich |hre Garantiezeit von
drei Jahren auf Ihr OneTouch® Ultra® Blut-
zuckermessgerat noch nicht gesichert?
Nutzen Sie einfach unsere schnelle und
unkomplizierte Online-Registrierung.

Wiinschen Sie weitere Informationen
zu Produkten oder Serviceleistungen?
Benotigen Sie kompetente Beratung?
Kontaktieren Sie unseren Kundenservice
iber unser Kontaktformular. Sie erhalten
umgehend Antwort auf |hre Anfrage und
auf Wunsch rufen wir Sie auch gerne
zuriick.

Dies sind nur einige Beispiele aus dem
umfassenden und informativen Angebot,
das Sie auf www.LifeScan.de finden.
Klicken Sie doch einfach mal rein. Viel
Spafd beim ,,surfen®. [

lhr OneTouch® Kundenservice

ZUCKER 03/2006 | 17



S

DIABETES & GESUNDHEIT | METABOLISCHES SYNDROM

b

Metabolisches Syndrom:

Vor fast 40 Jahren wurde das Metabolische Syndrom erstmals beschrieben, bis
heute gibt es keine einheitliche Definition dieses Krankheitsbildes, obwohl es sehr
hdufig vorkommt und jeder Vierte davon betroffen ist.

C

harakteristisch fiir das so ge-
nannte ,tddliche Quartett® mit
der entsprechend erhdhten Sterb-

lichkeit bei Herzinfarkt und Schlaganfall
sind:

>

Ubergewicht (Taillenumfang in Nabel-
hohe bei Mannern » 102 c¢cm, bei Frauen
> 88 cm),

Typ 2-Diabetes (erhdhter Niichternblut-
zucker von » 110 mg/dL,> 6,12 mmol/L),
Fettstoffwechselstérung (Hypertrigly-
ceriddmie — Triglyzeride » 150 mg/dL
oder erniedrigtes HDL-Cholesterin von
bei Mannern < 40 mg/dL, bei Frauen
<50 mg/dL) und Bluthochdruck (Selbst-
messung in Ruhe > 130/85 mm Hg,
Praxis-RR » 140 und/oder 9o mm Hg).

18 | Zucker 03/2006

Die Risikofaktoren

Nach neuerenwissenschaftlichen Unter-
suchungen verdoppelt sich bei Betroffe-
nen mit einem Metabolischen Syndrom —
ebenso wie beim Diabetes —das Risiko fiir
einen Herzinfarkt. Die rasante Zunahme
von Ubergewicht bereits im Kindes- und
Jugendalter erklart auch die Steigerung
der Risikofaktoren fiir Herz-Kreislaufer-
krankungen (wie z.B. Bluthochdruck im
Erwachsenenalter) und die gesundheits-
politische und -6konomische Brisanz des
Metabolischen Syndroms. Immer mehr
Komplikationen und Erkrankungen sind
sehr wahrscheinlich Folge des Metaboli-
schen Syndroms, wie Verkalkungen der
GefaRe mit Herzinfarkt und Schlaganfall,

BERICHT
PROF. DR. MED. J.M. HERRMANN,
ARZTLICHER DIREKTOR

ABBILDUNGEN
LIFESCAN

OMRON

41 WERBEAGENTUR

as , todliche Quartett”
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PROF. DR. MED. J. M. HERRMANN
ARZTLICHER DIREKTOR
HYPERTENSIOLOGE (DHL)
CLINICAL HYPERTENSION
SPECIALIST

REHA-KLINIK GLOTTERBAD
79286 GLOTTERTAL
J.M.HERRMANN@REHAKLINIK-
GLOTTERBAD.DE

Moderates korperliches
Training, wie Laufen oder
Schwimmen, unterstiitzt die
Gewichtsreduzierung und
verbessert die Blutzucker-
einstellung. Hilfreich ist z.B.
ein Schrittzdhler, mit dem
die Anzahl der Schritte sowie
die gelaufenen Kilometer
gemessen werden konnen.
Ein Body-Fat-Monitor gibt
Auskunft iiber den Kdrper-
fettanteil.

Gicht, schlafbezogene Atemstdrungen,
Fettleber, Gerinnungsstérungen (Neigung
zu Thrombosen), Nierenfunktionsstérun-
gen, chronisch entziindliche Veranderun-
gen an den GefaBwéanden, Osteoporose,
Veranderungen des Hormonhaushalts bei
Mannern und Frauen, Krebserkrankungen.

Eine Frage des Lebensstils

Die Therapie ist so umfassend wie ein-
fach: Anderungen des Lebensstils, d.h. im
Vordergrund steht zuerst die nichtmedi-
kamentose Behandlung und individuelle
Beratung des Einzelnen ohne moralischen

Druck wie z.B. die Gewichtsreduktion,
die den Zuckerstoffwechsel verbessert,
eine Zuckerkrankheit verhindern kann so-
wie Blutdruckwerte und Blutfette senkt.

Ein moderates korperliches Training
beriicksichtigt dabei die personlichen Be-
diirfnisse des Betroffenen und er wird in
der Bewegungsart unterstiitzt, die ihm
meist aus eigener Erfahrung gut tut, wie
z.B. Laufen oder Schwimmen. Hilfreich ist
fiir den Betroffenen ein moderner Schritt-
zdhler, mit dem der Erfolg in der Anzahl
der Schritte —auch aerob — Fett- und Kalo-
rienverbrauch, sowie die gelaufenen Kilo-
meter gemessen werden kénnen.

Eine kalorienreduzierte Mischkost, die
die personlichen Vorlieben beriicksichtigt,
unterstiitzt die Gewichtsabnahme eherals
einseitige Diaten, die zum meist erfolglo-
sen ,,Yo-Yo-Effekt* fiihren. Wege zur Niko-
tinabstinenz (,,Raucher-Entwéhnung®) ge-
horen auch in das Beratungsprogramm.

Autonomie und Eigenverantwortung
des Betroffenen werden durch Blutdruck-
und Blutzuckerselbstmessung nicht nur
gestarkt, sondern allein durch die Blut-
druckselbstmessung werden bereits die
Blutdruckwerte gesenkt und damit Medi-
kamente eingespart. Die Wirksamkeit der
oben genannten nicht-medikament6sen
Behandlung ist durch aktuelle wissen-
schaftliche Studien bestatigt.

Medikamente und ihre Wirkung
Fir die medikamentdse Therapie von
Menschen mit einem Metabolischen Syn-

al

drom steht die so genannte ,,Polypill“
noch nicht zur Verfiigung, aber die mo-
dernen erhaltlichen Substanzen machen
einen rationellen Medikamenteneinsatz
moglich: ACE-Hemmer, Sartane und Sta-
tine senken nicht nur die Sterblichkeit fiir
Herzinfarkt und Schlaganfall, sondern
auch die Haufigkeit einer Zuckerkrankheit.
Ahnliches gilt umgekehrt fiir die bei Dia-
betikern eingesetzten Substanzen wie
Metformin oder Acarbose, die nicht nur
den Diabetes unter Kontrolle bringen,
sondern auch die Sterblichkeit fiir Herz-
und Kreislauferkrankungen deutlich ver-
mindern. Weitere Substanzen wie Aspirin
mit seiner antientziindlichen und gerin-
nungshemmeden Wirkung sowie Orlistat
zur Gewichtsreduktion spielen in der Se-
kundar- und Tertidr-Pravention eine groe
Rolle. [ |
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Eine extrem hohe

Rate an Herz-Kreislauf-
erkrankungen findet
sich bei allen Diabetes-
typen, besonders haufig
jedoch sind dltere

Typ 2-Diabetiker
betroffen.
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Diabet
cine Her

erz-Kreislauferkrankungen ge-

héren zu den haufigsten Be-

gleiterkrankungen bei Diabe-

tikern und erkldren die hohe
Krankheitshaufigkeit (Morbiditat) dieser
Patienten. Die koronare Herzerkrankung
(KHK) liegt bei Diabetikern mit groBem
Abstand an erster Stelle.

Eine interessante Untersuchung, die
diesen Zusammenhang deutlich macht,
hat Steven Haffner in einer amerikani-
schen Fachzeitschrift 1998 veréffentlicht.
Er verglich die Wahrscheinlichkeit einer
Herzerkrankung bei Diabetikern und bei
Nichtdiabetikern Uber eine siebenjahrige
Beobachtungszeit. Dabei zeigte sich, dass
Diabetiker ohne Arteriosklerose (Verkal-
kung der Arterien) der HerzkranzgefaBe
im Vergleich zu Nichtdiabetikern ein drei-
fach hoheres Risiko haben, einen akuten

Herzinfarkt zu bekommen. Bei jedem
zweiten Diabetiker mit bekannter KHK
kommt es in sieben Jahren zu einem
Herzinfarkt. Amerikanische Diabetologen
haben vor dem geschilderten Hinter-
grund Diabetes als eine Herzkrankheit
bezeichnet.

Die Hauptursache - Arteriosklerose

Wir tragen durch unsere verdnderten
und letztlich ungesunden Lebensge-
wohnheiten zu dieser Entwicklung bei.
Der moderne Lebensstil ist geprdgt von
einer zu fett- und kalorienreichen Erndh-
rung gepaart mit einem mehr als man-
gelhaften Bewegungsverhalten.

Unser verdnderter Lebensstil fiihrt zu
der so genannten Arteriosklerose. Sie tritt
bei Menschen mit Diabetes in der Regel
friher auf als bei Nichtdiabetikern; sie



befallt meistens mehrere Arterien gleich-
zeitig, bevorzugt sehr kleine Arterien (wie
z.B. die Herzkranzgefafie). Sie zeichnet
sich bei gleichzeitigem Vorliegen einer
Zuckerkrankheit durch ein rasches Fort-
schreiten aus. Durch arteriosklerotisch
bedingte GefaBveranderungen entsteht
ein vermindertes Sauerstoffangebot, das
sich durch fortschreitende Verengung der
Herzkranzgefafle negativ auf die Versor-
gung des Herzmuskels auswirkt.

Verlauf einer Arteriosklerose

Bei der Arteriosklerose lagern sich
kleine, dichte Fettpartikel in zunehmen-
dem Maf3e in den Gefaflwanden ab. Dabei
wird das so genannte Endothel gescha-
digt. Das Endothel ist eine ganz diinne,
glatte Haut, die alle Arterien innen aus-
kleidet, wie das Futter im Mantel. Das
Endothel sondert Botenstoffe ab, die die
Polizei des Korpers beziiglich der Fettab-
lagerungen alarmiert. Die herbeigerufe-
nen Fresszellen dringen ebenfalls in die
GefaBwande ein und vernichten die Fett-
partikel. Dabei entstehen so genannte
Fettseen, deren Ausmafl von der Hohe
Ihres Blutfettspiegels abhdngt.

Risikofaktoren der Arteriosklerose
Die hauptsdchlichen Risikofaktoren fiir
die Entstehung der Arteriosklerose sind
mittlerweile bekannt. Neben einer zu kalo-
rienreichen Ernahrung und Bewegungs-
mangel sind dies:
> hoher Blutdruck
> hoher LDL-Cholesterin-Anteil im Blut
(,bOses* Blutfett)
> Ubergewicht
> Stress
> Rauchen

Die Zuckerkrankheit selbst ist Risiko-
faktor fiir die GefaBverkalkung. Unter an-
derem scheint die Hohe des Blutzuckers
zwei Stunden nach dem Essen eine wichti-
ge Rolle zu spielen. Dessen Hohe stellt
nach einer Untersuchung an 25.000 Per-
sonen in 14 europdischen Landern einen
unabhangigen Risikofaktor fiir das Auf-
treten eines Herzinfarktes dar. Auf Grund
grofSer Studien wurde der Grenzwert fiir
den Blutzucker nach der Mahlzeit auf
140 mg/dL (7,8 mmol/L) in den Leitlinien
festgelegt. Ein hoherer Blutzuckerwert ist
mit einer hoheren Sterblichkeit an Herz-
Kreislauferkrankungen vergesellschaftet.

Fazit: Essentieller Bestandteil einer gu-
ten Therapie des Diabetes mellitus sollte
die Kontrolle des Blutzuckers insheson-
dere nach den Mahlzeiten (postprandial)
sein. Neuere Studien legen nahe, dass da-
mit die Zahl an Infarkten und kardiovasku-
laren Ereignissen bei Menschen mit Diabe-
tes wirkungsvoll gesenkt werden kdnnte.
Dieses Ziel kann nur durch eine gute Ko-
operation von Patienten, Kardiologen und
Diabetologen erreicht werden. [

Altere Typ 2-Diabetiker
sind besonders gefihrdet
und sollten regelmdBig
ihren Blutzucker messen

KONTAKT

DR. mMED. KLAUS EDEL

INNERE MEDIZIN-KARDIOLOGIE,
DIABETOLOGIE
SPORTMEDIZIN,
REHABILITATIONSWESEN
ARZTLICHER DIREKTOR
KLINIK BAD HERMANNSBORN
FACHKLINIK FUR KARDIOLOGIE
UND DIABETES DER BARMER
HERMANNSBORN 1

33014 BAD DRIBURG
TELEFON 05253/407602

FAX 05253/407645
K.EDEL@KBH.DE

ZUCKER 03/2006 | 21



ESSEN&TRINKEN | REZEPTE

KOSEe

Feiner Genuss von mild bis wiirzig

BERICHT BEATE SOURANIS, DIABETESBERATERIN DDG
ABBILDUNGEN 4T WERBEAGENTUR




dse gehort zu den wichtigsten aus
Milch hergestellten Lebensmitteln. Er ent-
halt in konzentrierter Form fast alle In-
haltsstoffe der Milch. Weltweit gibt es et-
wa 3.000 Sorten. Die ca. 600 heimischen
Kasesorten bieten uns eine grofie Viel-
falt.

Die einzelnen Sorten unterscheiden
sich durch bestimmte Merkmale, wie z.B.:
> Die Milchart: Kédse wird hauptsachlich

aus Kuhmilch hergestellt. Es gibt aber

auch Sorten, die aus Schafs-, Ziegen-
oder Biiffelmilch gewonnen werden.

> Die Gerinnungsmethode: Um die Milch
gerinnen zu lassen, setzt man ihr
meist das Enzym Lab zu. So entsteht

Siimilchkase. Verwendet man zur Ge-

rinnung Milchsdurebakterien, erhalt

man Sauermilchkase.

> Die Schimmelpilzkulturen: Es gibt so
genannte Weif3-, Blau- und Rotschim-
mel, die den einzelnen Kadsesorten vor
oder nach dem Gerinnen injiziert wer-
den.

> Die Reifung: jeder Kdse muss reifen,
um seinen typischen Geschmack und
sein Aussehen zu entwickeln. Die Reife-
dauer ist je nach Sorte unterschied-
lich. Eine Ausnahme ist der Frischkase,
der keine Reifezeit bendtigt.

> Die Konsistenz: Sie reicht von streich-
fahig tiber weich bis hart.

Die Kdseherstellung

Als Vorbereitung wird die Milch gerei-
nigt und pasteurisiert. Fiir einige Kase-
sorten, wie z.B. Emmentaler, verwendet
man unbehandelte Rohmilch. Je nach
gewiinschter Fettgehaltsstufe wird die
Milch mit Magermilch ,verdiinnt“ oder
mit Rahm gemischt und dadurch fetter.
Durch Impfung mit Sauermilchbakterien
oder Zugabe von Lab wird die Milch zum
Gerinnen gebracht. Dabei trennt sich die
Molke von dem geronnenen Eiweif3 der
Milch, der Gallerte. Um die Molke besser
abzutrennen, wird die Gallerte mit einer

gleich grof3e Stiicke geschni'tt_‘é‘n. Durch
das Zerteilen 16st sich die Molke und es
entsteht der Bruch. Je gleichmafiiger die
Stiicke geschnitten sind, desto besser der
Kase. Je kleiner der Bruch, desto fester
wird spdter auch der Kdse. Molke und
Kédsebruch werden durch Ablaufen und
Pressen oder durch vorsichtiges Erhitzen,
Riihren und Knetenvoneinander getrennt.
Bei diesem Vorgang wird gleichzeitig die
Kdsemasse in die gewiinschte Form ge-
bracht. Fast alles ist méglich: rechteckig,
quadratisch, pyramidenformig, kugelig
bis kegelférmig. Und das alles in unter-
schiedlichen Grofien.

Kédserinde: natiirlich gereift oder
mit Wachs

Jetzt werden die Laibe in ein Salz-
bad gegeben, das fiir Festigung, Rinden-
bildung, Haltbarmachung und den art-
typischen Geschmack verantwortlich ist.
Danach lasst man den Kédse abtropfen
und gibt ihn in einen temperierten Lager-
keller.

Hartkdse, Schnittkdse und halbfester
Schnittkase reifen natiirlich mit Rindenbil-
dung oder sie reifen in einer Reifungs-
folie, bei der dann keine Rindenbildung
erfolgt. Somit ist die Rinde natirlicher
Schutz vor dufieren Einfliissen. Natiirlich
gereifter Hartkdse, z.B. Allgauer Emmen-
taler, hat durch die lange Reifezeit eine
harte Rinde, die durch wiederholtes Ein-
reiben mit Salzlake und auch Speisedl
entsteht. Bei Weichkdsesorten, wie z.B.
Camembert oder Rotschmierkdse wie
Limburger handelt es sich ebenfalls um
eine natiirliche Rinde.

Hartkdse, Schnittkdse oder halbfester
Schnittkase konnen mit einer gefarbten
Wachsschicht {iberzogen werden, die
dann mit ,,nicht zum Verzehr geeignet
gekennzeichnet ist.

Kasegruppen
Nach der Konsistenz lassen sich die
Kadsesorten in Frischkdse, Weichkase,

ﬁ so genannten Kdseharfe in mdglichst
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< Schneller Snack zum Aperitiv:
Frische Pilze auf Kaseecken

Anzurechnende Kohlenhydrate pro Stiick:
0,25 BE/KE, Zutaten fiir 12 Stiick

150 g braune Champignons |

Zitronensaft | 1 TL Butter |

75 g milder Camembert oder Rotschmierkése |
3 Scheiben quadratischer, tiefgekiihlter
Blatterteig | Krduter zum Garnieren

> Am Morgen: Pilze putzen, in diinne
Scheiben teilen, mit Zitronensaft betrdu-
feln. In heiflem Fett 2 Min. diinsten. Kase
in diinne Scheiben teilen, alles zugedeckt
kalt stellen.

> Zum Servieren: Blatterteig auftauen las-
sen. Backofen auf 220 °C vorheizen. Teig-
Quadrate jeweils zweimal diagonal teilen,
so dass 4 Dreiecke entstehen. Mit je
1 Scheibe Kase belegen, darauf die Pilze
verteilen. Im Ofen 8 — 10 Min. backen.
Mit Krautern bestreuen und noch warm
zum Aperitif reichen. ]

Platz nehmen und genief3en:
Feines Herbstmenii mit Kadse

< Bunte Herbstfarben fiir die Vorspeise:
Traubengelee auf Ziegenkase

Anzurechnende Kohlenhydrate pro Portion:
1 BE/KE, Zutaten fiir 6 Personen

3 Blatt weif3e Gelatine |

100 g griine und blaue kernlose Trauben |
150 ml weif3er Traubensaft und

trockener WeiBwein |

2 EL Zitronensaft |

6 kleine Ziegenfrischkise (z.B. Picandou) |
Einige Bldtter Salat zum Garnieren |
Nussbrot nach Belieben

> Am Vortag: Gelatine in kaltem Wasser
einweichen, Trauben waschen, wenn ge-
wiinscht, hauten. In 6 mit kaltem Wasser
ausgespiilte Tassen (Inhalt & ca. 70 ml)
verteilen. Trauben-, Zitronensaft und Wein
erwdarmen. Gelatine ausdriicken, in der
warmen Saftmischung auflésen und den
Saft iber die Trauben gieRRen. Kalt stellen.
Nach ca. 2 Stunden beginnt das Gelee fest
zu werden, dann je 1 Stiick Kase darauf
legen und zugedeckt kalt stellen.

> Am Morgen: Salatblatter waschen, ab-
tropfen lassen, in einen Gefrierbeutel
geben und kiihl aufbewahren.

> Zum Servieren: Formchen mit dem Ge-
lee einige Sekunden in heiBes Wasser
tauchen. Geleerander mit einem Messer
l6sen und das Gelee auf einen Teller
stiirzen. Mit Salat und zum Beispi
Walnussbrot servieren. \




Kronende Hauptspeise:
Hirschsteaks mit geflliten
Zwiebeln

Anzurechnende Kohlenhydrate pro Person:
0,25 BE/KE, Zutaten fiir 6 Personen

6 Hirschsteaks a ca. 150 g oder ersatzweise
Rindersteaks | 6 mittelgrofie weifle Zwiebeln |
Salz | 1 Bund Petersilie | 2 Wacholderbeeren |
1 TL Thymian | Pfeffer | 100 g gewiirfelter
Speck | 1 Birne | 50 g geriebener Parmesan |
200 g Creme fraiche | 100 g Krauterbutter |
Fett fiir das Blech | Butterschmalz zum Braten

> Am Morgen: Petersilie waschen und fein
hacken. Wacholder zerdriicken und mit
Thymian, der Halfte der Petersilie und
Pfeffer vermischen. Steaks abbrausen,
trocken tupfen, mit der Mischung einrei-
ben und kalt stellen. Zwiebeln abziehen,
in Salzwasser 15 Min. kochen. Waagrecht
halbieren, das Innere mit einem Messer
herauslosen. 100 g davon fein wiirfeln.
Speck braten. Birne schalen, entkernen,
wiirfeln. Mit Speck, Zwiebelwiirfeln, Par-
mesan, Creme fraiche und Ubriger Peter-
silie mischen, wiirzen. Masse in Zwiebeln
fullen, zugedeckt kalt stellen.

> 30 Minuten vor dem Servieren: Back-
ofenauf200°Cheizen. Zwiebeln aufeinem
gefetteten Blech 20 Min. im Ofen backen.
Steaks salzen, in zwei Pfannen in heif’em
Schmalz von jeder Seite 2 Min. braten.
Nach 10 Min. Backzeit der Zwiebeln die
Steaks dazu legen, im Ofen fertig garen.
Steaks mit Krauterbutter und Zwiebeln
servieren. Dazu passt Kartoffelpiiree. m

halbfesten Schnittkdse, Schnittkdase und
Hartkdse unterteilen.

Der Fettgehalt von K&se wird in Form
der Fettgehaltsstufe, bzw. durch die An-
gabe des Fettgehalts in der Trockenmasse
(Fett i. Tr) gekennzeichnet:

Fettgehaltsstufe Fett in der
Trockenmasse

Doppelrahmstufe 60 — 85%
Rahmstufe, Vollfettstufe mind. 50%
Fettstufe mind. 45%
Dreiviertelfettstufe mind. 40%
Halbfettstufe mind. 20%
Viertelfettstufe mind. 10%
Magerstufe < 10%

Die Angabe Fett i.Tr. bezieht sich also
auf die wasserfreie Kasemasse. Ein Tipp,
wie sie annaherungsweise die absolute
Fettmenge in 100 Gramm Kdse ermitteln
kénnen:
> Beispiel Frischkdse
60% F.i.Tr. = ca. 1/3 des Fettgehalts i.Tr.
= ca. 20 g Fett absolut
> Beispiel Weich-/Schnittkdse
40% F.i.Tr. = ca. 1/2 des Fettgehalts i.Tr.
= ca. 20 g Fett absolut
> Beispiel Hartkdse
30% F.i.Tr. = ca. 2/3 des Fettgehalts i.Tr.
= ca. 20 g Fett absolut

Serviertipps

Frischkdse wird im Gegensatz zu an-
deren Kasesorten direkt aus dem Kiihl-
schrank gegessen. Alle anderen Sorten
sollten eine Temperatur von 16 — 18°
haben und deshalb eine Stunde vor dem
Kasegenuss aus dem Kiihlschrank ge-
nommen werden.

Mochten Sie einmal eine neue Kase-
sorte mit ihren ganz personlichen Ge-
schmacksvorlieben kennen lernen, dann
hilft Ihnen der,,Kasefinder* (www.cma.de)
weiter. Ubrigens, in Kise ist Eiweifl und
Fett enthalten, aber kein Milchzucker
mehr. Deshalb wird Kase nicht als blut-
zuckererhohend berechnet. [ |
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Bewegung hilt gesund
Korperliches Training ist insbesondere

flir Menschen mit Typ 2-Diabetes wichti-

ger Bestandteil der Therapieplanung. Zu

den beschriebenen Effekten zahlen:

> Reduzierung der Dosis von Insulin
und/oder oralen Antidiabetika

> positive Beeinflussung der Insulinre-
sistenz

> direkte Effekte am Gefafisystem und
der Blutgerinnung und somit der Ver-
meidung von Schadigungen an den
kleinen wie grofien GefaBen.

Zahlreiche Studien bescheinigen dem
Ausdauertraining das Mittel der ersten
Wahl zu sein, wenn es darum geht, eine
Sportart zur zuverlassigen Blutzuckersen-
kung zu finden. Die Belastungsintensita-
ten sind gut steuerbar und reproduzier-
bar. Besonders geeignete Ausdauersport-
arten sind Walking oder Nordic Walking,
Radfahren, Rudern, Schwimmen und Ski-
langlauf. Die Belastung kann anhand des
Pulses gut dosiert werden.

Krafttraining — eine Alternative zu
Ausdauertraining?

Die Zurlickhaltung beziiglich der
Empfehlung von Krafttraining resultiert

Hantel oder

auf Grund der Moglichkeit des Auftretens
von Blutdruckspitzen, die insbesondere
bei Pressatmung vorkommen konnen.
Bei vorgeschadigten Gefafen im Rah-
men der Diabetes-Erkrankung wird Kraft-
training bisher von den meisten Arzten
nicht empfohlen. Durch die ablehnende
Haltung der Verordner setzt sich diese
Trainingsform in Deutschland leider nicht
durch.

Die Studienlage zum Krafttraining ist
noch diirftig. Die Ergebnisse zeigen je-
doch {bereinstimmend, dass Krafttrai-
ning sowohl den Blutzucker als auch das
kardiovaskuldre System positiv beein-
flusst. So ist bekannt, dass Muskeltrai-
ning die Ausdauerleistungsfahigkeit im
submaximalen Bereich steigern kann. Es
kommt zu einer moderaten Blutdruck-
senkung, die Kdrperfettmasse wird redu-
ziert und gleichzeitig Muskelmasse auf-
gebaut.

Forscher* konnten belegen, dass durch
Krafttraining der Blutzucker kurz-, aber
auch langfristig gesenkt werden kann.
Eine Studie berichtet nach einem vier-
monatigen Krafttraining tiber signifikante
Verbesserungen des HbA,~-Wertes, des
LDL-Cholesterinspiegels, der Triglyzeride,
des Blutzuckers als auch des Blutdrucks



im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die
Ausdauertraining durchfiihrte.

DIAKTIV: Diabetes — Ausdauer- und
Krafttraining im Vergleich

In unserer Studie mit dem Namen
DIAKTIV wurden 32 Manner und Frauen
mit Typ 2-Diabetes (41 bis 82 Jahre) ein-
geschlossen, die entweder Kraft- oder
Ausdauertraining absolvierten. Ziel unse-
rer Untersuchung war die Uberpriifung
der metabolischen und physiologischen
Auswirkung von Krafttraining bei Diabe-
tes.

Das so genannte dynamische Krafttrai-
ning wurde in einem Wechsel von Anspan-
nung und Entspannung durchgefiihrt.
Die Intensitat lag dabei bei 60—-80% der
Maximalkraft der Patienten. Die einzel-
nen Ubungseinheiten wurden so gewihlt,
dass es nicht zu Blutdruckanstiegen kam.
In der Ausdauergruppe wurde Ergometer-
training bei 50-65% der maximalen
Leistungsfahigkeit durchgefiihrt. Das Trai-
ning erfolgte in beiden Gruppen zweimal
wochentlich je 45 Minuten iber sechs
Monate.

Die in vorhergehenden Studien be-
schriebene Verbesserung des HbA,.-Wer-
tes, positive Beeinflussung der Blutfette

aportschuh?

und des Korpergewichtes konnte in
DIAKTIV nicht bestatigt werden. Dies hat
mehrere Griinde: Die Studie wurde im
Winterhalbjahr durchgefiihrt ohne dass
wir auf die Erndhrungsgewohnheiten Ein-
fluss nahmen. Die Probanden waren zu-
vor schon korperlich aktiv. Aus den
initialen HbA,.-Werten (6,7 +/- 0,5%) ist
ersichtlich, dass die Studienteilnehmer
schon zu Studienbeginn einen sehr gut
eingestellten Diabetes hatten.

Die Ruheherzfrequenz als auch der
Blutdruck konnten durch beide Trainings-
arten gesenkt werden. Bei der Abschluss-
untersuchung fand sich in beiden Grup-
pen eine signifikante Steigerung der Leis-
tungsfahigkeit.

Fazit: Krafttraining hat somit ebenso
wie Ausdauertraining positive Effekte auf
das Herz-Kreislauf-System und kann fiir
Diabetiker empfohlen werden. Neuein-
steigern ist zu empfehlen, mit Ausdauer-
training zu beginnen und vor dem Be-
wegungsprogramm den Arzt zu konsul-
tieren. [

1 Baldi (2003), Castaneda (2002), Dunstan (2002) und
Eriksson (1999)
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Aktiv leben und genieBen

Sie haben Diabetes? lhr Arzt hat

lhnen gesagt, Sie sollen abnehmen und
sich mehr bewegen? Aber Sie wissen
nicht wie Sie das erreichen sollen?

K Edel
,-\]Hh' leben
UnCseniefen

Dieser Diabetesratgeber richtet sich in
erster Linie an Menschen, die an Typ 2-
Diabetes erkrankt sind. Tipps zur Erndh-
rung und zu einem gezielten Bewegungs-
programm stehen im Mittelpunkt des
Buches. Ein spezieller Ubungsteil soll zu
regelmiBigem, selbstindigem Uben an-
leiten und motivieren.

Denn: Die Diagnose Zucker stellt kei-
nesfalls den Beginn einer ausweglosen
Krankheit dar. Es gibt Mittel und Wege,
dem Diabetes die Stirn zu bieten.

Der praktische Ratgeber fiir Betroffene
und Angehorige bietet konkrete Tipps
und zahlreiche Ubungen. Der Autor Dr.

med. Klaus Edel ist Arztlicher Direktor

der BARMER Klinik Bad Hermannsborn,
Fachklinik fiir Kardiologie und Diabetes
in Bad Driburg. [ |

BEzuG »

AKTIV LEBEN UND GENIESSEN —

EIN RATGEBER FUR TYP 2-DIABETIKER, K. EDEL,
STEINKOPFF VERLAG DARMSTADT,

148 Seiten, 16,95 Euro, ISBN 3-7985-1573-5
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Ein Schliissel fiir Tim
»Nama, was ist zucker-
krank?*

Als der Kinderarzt Dr. Hayden fest-
stellt: ,,Tim hat Diabetes”, hat der kleine
Tim natiirlich viele Fragen. Kindgerecht
wird im Text auf die Symptome, die Be-
handlung der Krankheit sowie den Kinder-
arztbesuch und den notwendigen Kran-
kenhausaufenthalt eingegangen. Da das
Thema Diabetes in eine Alltagsgeschichte
eingebettet wurde, ist das Buch sicher
nicht nur fiir an Diabetes erkrankte Kin-
der geeignet. [

BEzuG »

BIRGIT RICHTER: EIN SCHLUSSEL FUR TIm
»MAMA, WAS IST ZUCKERKRANK?*

EIN BILDERBUCH FUR KINDER

VON CA. 4 BIS 8 JAHREN UBER DIABETES Typ 1.
32 SEITEN MIT 25 FARBIGEN, TEILWEISE GANZ-
SEITIGEN ILLUSTRATIONEN VON LARYSA GOLIK
NOVEMBER 2004 | VERLAG FERN-EDITION WIEN |
ISBN 3-902396-06-7 |

12,90 EURO | PORTOFREIER VERSAND BEI
PRIVATBESTELLUNG AUS DEUTSCHLAND

BESTELLUNGEN KONNEN DIREKT UBER DIE
AUTORIN ERFOLGEN, DA DER BUCHHANDEL UBER
DEN UMWEG OSTERREICH — DEUTSCHLAND
BESTELLT.
BIRI-BUECHER@WEB.DE ODER
TELEFON 03578/303173
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Traubenzucker fiir
Notfalle

i s

Auch Kinder mit Diabetes sind nicht
rund um die Uhr unter Aufsicht. Morgens
sind sie in der Schule oder im Kindergar-
ten, nachmittags bei Freunden, auf dem
Spielplatz oder im Turnverein. Vor allem
wenn sie alleine unterwegs sind, ist es
fiir sie wichtig, den Traubenzucker fiir den
Fall der Unterzuckerung griffbereit zu ha-
ben.

Die Mini-Bag ist eine kleine Tasche
fiir Traubenzucker und einer Notfallkarte
mit Telefonnummern, Anschrift und Hin-
weisen fiir Notsituationen.

Die Mini-Bag lasst sich am Giirtel oder
mit einem Karabinerhaken an Ranzen oder
Tasche befestigen. Die Mini-Bags sind aus
echtem Leder und in den Farben griin,
orange und blau lieferbar. Eine Mini-Bag
kostet 6,90 Euro zzgl. Versand. [

BEZUG » BESTELLUNGEN TELEFONISCH,

PER FAX ODER E-MAIL: ROSWITHA BACHMANN |
EULENGRUND 4 | 40668 MEERBUSCH-LANK
TELEFON 02150/794523 | FAX 02150/794524
MINIBAG@GMX.DE | WWW.MINIBAG.CABANOVA.DE
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Neue OneTouch® Diahetes
Management Software

Ab Oktober ist die neue OneTouch®
Diabetes Management Software v2.3.1
von LifeScan erhiltlich. Diese gibt
einfach und schnell einen Uberblick
iiber personliche Diabetesdaten und
erleichtert so die selbststindige
Therapieanpassung.

Zahlreiche ubersichtliche Auswertun-
gen ermdoglichen es, Trends und Muster im
Blutzuckerverlauf zu erkennen und kon-
nen helfen, das Diabetes-Management zu
verbessern. Die neue OneTouch® Software
v2.3.1ist kompatibel mit allen OneTouch®
Blutzuckermessgeraten mit Datenschnitt-
stelle (z.B. OneTouch® Ultra2®, OneTouch®
Ultra®, OneTouch® UltraSmart®).

Die Software steht zum kostenlosen
Download iiberdie Webseite des Unterneh-
mens, www.LifeScan.de, zur Verfiigung.
Zur Verbindung zwischen dem Messgerat
des Benutzers mit dem Computer und zur
Ubertragung der Daten ist ein Verbin-
dungskabel erforderlich. [ |

SERVICE UND KONTAKT »

DAS VERBINDUNGSKABEL IST BEIM ONETOUCH®
KUNDENSERVICE UBER WWW.LIFESCAN.DE ODER
UBER DEN VERSANDHANDEL ERHALTLICH UND
KAUFLICH ZU ERWERBEN.

FUR WEITERE INFORMATIONEN STEHT IHNEN
DER ONETOUCH® KUNDENSERVICE GERNE

ZUR VERFUGUNG: TELEFON 0800/70 77 007
(GEBUHRENFREI) | SERVICE@LIFESCAN.DE.

FUR FRAGEN RUND UM DIE SOFTWARE WENDEN
SIE SICH BITTE AN DIE SPEZIELL EINGERICHTETE
SERVICENUMMER: 0800/725 50 07.

B FLLE




Der Deutsche Diabetiker
Tag 2006

Am Samstag, den 23. September 2006,
findetin derStadthalle KasselderDeutsche
Diabetiker Tag unter dem Motto ,,Selbstbe-

ZUCKER AKTIV | NEWS | RATSEL

legenheit, gemeinsam mit Uschi Disl durch
Ubungen mit dem Gymnastikband Kreis-
lauf und Durchblutung in Schwung zu brin-
gen. Zwischen 10.30 und 12.00 Uhr sowie
zwischen 13.00 und 14.30 Uhr sind alle
Interessenten herzlich zu diesem Bewe-

gungsspaf eingeladen.

stimmtes Leben mit Diabetes ...“ statt.

NAHERE INFORMATIONEN ZU DIESEM ATTRAKTIVEN
PROGRAMM VON LIFESCAN ERHALTEN SIE VOR
ORT. DEN LIFESCAN-STAND FINDEN SIE AN DER
STANDNUMMER 28 IN DER HAUPTHALLE.

LifeScan macht sich stark fiir
Bewegung

Im Nordfoyer der Stadthalle wartet auf
die Besucher ein ganz besonderes Erleb-
nis —,,Bewegungsspaf mit Uschi Disl“, der
mehrfachen Olympiasiegerin und Welt-
meisterin im Biathlon. Nutzen Sie die Ge-

VERANSTALTUNGSORT » TAGUNGS- UND
VERANSTALTUNGSZENTRUM STADTHALLE
KASSEL | FRIEDRICH-EBERT-STRASSE 152 |
34119 KASSEL

o~

Diabetes

Diabetes wird leichter ...

[——

Diplom-Oecotrophologin Maren Kriiger zeigt in ihrem Ratgeber ,,Diabetes wird leichter.
Bessere Blutwerte — weniger Gewicht“ wie Diabetiker ihre Blutzuckerwerte und ihr Gewicht
schnell und einfach reduzieren kénnen. Gewinnen Sie eines von zehn Biichern. Einfach das
Losungswort in die Postkarte am Umschlag eintragen und bis zum 15.12.06 einsenden!
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Somogyi-Phanomen » der Biochemiker
Michael S. Somogyi (1883 — 1971)
vermutete, dass Unterzuckerungen
(Hypoglykamien) durch eine erhohte
Ausschiittung des Hormons der
Nebenniere Adrenalin spatere erhohte
Blutzuckerwerte (Hyperglykdamien)
auslosen konnen.

Sorbit » Zuckeraustauschstoff,
entsteht als Zwischenprodukt bei der
Umwandlung von Fruktose in Glukose
im Organismus.

Spritz-Ess-Abstand » der zeitliche
Abstand zwischen der Injektion von
herkommlichem Normalinsulin und
der darauf folgenden Mahlzeit. Bei
einem langeren Zeitabstand ist der
Blutzuckeranstieg nach der Mahlzeit
geringer.

Stirke » Mehrfachzucker aus Pflanzen,
er deckt den Hauptanteil des mensch-
lichen Kohlenhydratbedarfs.

Stechhilfe » Gerat zur Erleichterung
des Einstichs bei der Blutgewinnung
fiir die Blutzuckerselbstkontrolle.

Stoffwechsel » auch Metabolismus.
Alle Vorgange des Abbaus und der
Umwandlung von Nahrungsmitteln
in den Zellen.

St.-Vincent-Deklaration » Erkldarung
der Diabetesarzte und vieler Diabe-
tesorganisationen in Europa, in einem
definierten Zeitraum die Zahl der
diabetesbedingten Komplikationen
wie Erblindungen und Amputationen
entscheidend zu senken. Die Verein-
barung wurde 1989 in St. Vincent,
Italien, getroffen.
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Veranstaltungen

filr Menschen mit Diabetes

September | Oktober | November 2006

» 23.09.06 | 10.30 — 17.00 Uhr | Informations-
und Pharmamarkt | Kurhaus | Ostenallee 57 |
59071 Bad Hamm

» 23.09.06 | Tiirkischer Diabetikertag | Maksim-
Festsaal | Lindower-StraBe 15 | 13347 Berlin

» 23.09.06 | Deutscher Diabetikertag |
Stadthalle | 34131 Kassel

% 04.10.06 | 14 — 17 Uhr | Aktion ,,Sei gut
zu(m) FuB“ 2006 | Leinefelde

» 07.10.06 | 8. Bad Segeberger Diabetikertag |
Rathaus | Lubecker-Str. 9 | 23795 Bad Segeberg

» 07.10.06 | 3. Westsdchsischer Diabetikertag |
Pleifental-Klinik | Ronneburgerstrafie 106 |
08412 Werdau

» 09.10.06 | Berliner Diabetikertag |
Rathaus Schoneberg | JFK-Platz | 10820 Berlin

» 14.10.06 | 5. Diabetikertag |
Altes Rathaus | KaiserstraBBe 36 | 52146 Wiirselen

% 14.10.06 | Diabetikertag | Krankenhaus |
79312 Emmendingen

» 21.10.06 | 2. Diabetikertag | Evang. Freikirch-
liches KH | Seebad 82/83 | 15562 Riidersdorf

» 04.11.06 | Diabetikertag | Festsaal der
Freiheitshalle | Kulmbacher Str. 2 | 95030 Hof

» 04.11.06 | Diabetikertag | Marien Klinikum |
Dahlienweg 3 -5 | 53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

» 04.11.06 | Tiirkischer Diabetikertag | Maksim-
Festsaal | Lindower StraBe 15 | 13347 Berlin

» 10.11.06 | Diabetestag | Klinikum |
Stenglinstrafe 2 | 86156 Augsburg

% 11.11.06 | Diabetikertag | Humaine Vogtland-
Klinikum | Rontgenstrae 6 | 08529 Plauen

» 18.11.06 | Diabetikertag | Gustav-Heinemann-
Haus | Waldenburger-Ring 43 | 53119 Bonn

» 18.11.06 | Welt-Diabetes-Tag | Virchow-Klinikum |
Augustenburger-Platz 1 | 13353 Berlin
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