Diabetologische Schwerpunktpraxis KVN

Dr. med. H.-R. Werner

Internist / Diabetologe DDG / Fachkunde Erndhrungsmedizin

Mit diesem Merkblatt méchten wir Ihnen
alle notwendigen Informationen und Emp-
fehlungen geben, die Sie benétigen um die
Situation des Schwangerschaftsdiabetes
zu verstehen. Wir wollen lhre Fragen be-
antworten und dazu beitragen, dass Sie
verstandliche Angste um die Gesundheit
Ihres Kindes abbauen kénnen.

Dartiber hinaus sollten Sie alle weiteren
Fragen mit uns besprechen.

Was ist Schwangerschaftsdia-
betes?

Bei Ihnen wurden in der Schwangerschaft
erhdhte Blutzuckerwerte (BZ-Werte) fest-
gestellt. Diese Form des Diabetes wird
Gestationsdiabetes genannt, da die ho-
hen BZ-Werte meistens auf die Zeit der
Schwangerschaft begrenzt sind und in
der Regel nach der Geburt wieder ver-
schwinden.
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Wie kommt es zum Schwanger-
schaftsdiabetes?

Nach einer Mahlzeit steigt der BZ-Spie-
gel immer an. Die blutzuckererhéhenden
Stoffe sind die Kohlenhydrate. Diese sind
enthalten in Brot, Gebéack, Reis, Nudeln,
Kartoffeln sowie in allen anderen Starke-
produkten, ebenso in Obst, Milch, Milch-
produkten und allen Siisswaren.

Das Hormon Insulin wird vom Kérper in
der Bauchspeicheldrise gebildet. Es hat
die Aufgabe, Zucker zur Energiegewin-
nung in die Zellen zu bringen und so den
Zuckerspiegel im Blut zu regulieren.
Wenn zu wenig Insulin zur Verfligung
steht, und deshalb die BZ-Werte zu hoch
sind spricht man von Diabetes mellitus
oder Zuckerkrankheit.

Die Schwangerschaft stellt eine erheb-
liche Belastung flr den Stoffwechsel der
Mutter dar. Durch die Schwangerschafts-
hormone steigt der Insulinbedarf an.

n

zu bekommen besteht, wenn:

- die Schwangere Uber
30 Jahre alt ist

- Ubergewicht zu Beginn der
Schwangerschaft besteht

- Diabetes mellitus Typ 2 bereits
in der Familie vorkommt

- inder Schwangerschaft schon
wiederholt Zucker im Urin
nachgewiesen wurde

Ein erhohtes Risiko einen Schwangerschaftsdiabetes

- schon einmal ein Gestations-
diabetes bestand

- bei vorangegangenen Gebur-
ten ein besonders groBes Kind
(Gewicht Gber 4000 g) geboren
wurde.

Wer neigt zu Schwanger-

schaftsdiabetes?
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Kann die Schwangere diesen erhdhten
Bedarf nicht durch Mehrproduktion von
Insulin ausgleichen, steigt der BZ-Spie-
gel an, und man spricht vom Gestations-
diabetes.

Nach der Geburt wird wieder weniger In-
sulin bendtigt und so verschwindet der
Diabetes in der Regel wieder.

Ist Gestationsdiabetes gefahr-
lich?

Gestationsdiabetes kann sowohl fir das
ungeborene Kind als auch fir die Mutter
gefahrlich sein.

Ein hoher Blutzucker der Mutter fihrt Gber
die Placenta ebenso zu einem hohen Blut-
zucker beim ungeborenen Kind. Das Kind
im Mutterleib versucht, den hohen Blutzu-
cker durch eine starkere Insulinproduktion
auszugleichen.

Das Uberproduzierte Insulin bewirkt ein

Uberschiessendes Wachstum des Kindes;
es wird sehr groB und schwer. Bei nicht
behandeltem Gestationsdiabetes werden
so oft Sduglinge mit einem Gewicht von
Uber 4000 g geboren, die trotz ihres ho-
hen Gewichts oft mit Komplikationen zu
kampfen haben.

Oft ist die Entbindung durch Kaiserschnitt
erforderlich.

Weitere Komplikationen bei unbehandel-
tem oder schlecht behandeltem Gesta-
tionsdiabetes kénnen sein: Frihgeburt,
Totgeburt, Atemprobleme beim Neugebo-
renen.

Die Frauen selbst haben bei Gestations-
diabetes haufiger Harnswegsinfekte, Ge-
stosen (Wassereinlagerungen, Bluthoch-
druck) und neigen spater dazu, einen
Typ-2-Diabetes zu bekommen.

Wie wird Gestationsdiabetes
festgestellt?

Ab der 24. Schwangerschaftswoche
(SSW) steigt der Insulinbedarf stetig an.
So ist es zu erkldren, dass Gestations-
diabetes meistens in der 24. — 28. SSW
auftritt.

Heute empfiehlt man, bei jeder Schwan-
geren in dieser Zeit einen Zuckerbela-
stungstest durchzufiihren. Bei bestehen-
den Risikofaktoren ist diese Untersuchung
besonders wichtig. Leider wird diese Un-
tersuchung z. Zt. von den Krankenkassen
nicht bezahilt.

Ein einfacher Suchtest kann beim Gyna-
kologen oder Hausarzt durchgefiihrt wer-
den. Dabei wird der Blutzucker eine Stun-
de nach Trinken einer Zuckerlésung (50
g Traubenzucker) bestimmt. Betragt der
Wert Gber 140 mg/dl besteht der Verdacht
auf Gestationsdiabetes.
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Die genaue Klarung ergibt dann ein Be-
lastungstest, der meist in einer Diabetes-
Schwerpunktpraxis vorgenommen wird.
Hier werden nichtern, sowie eine und
zwei Stunden nach Trinken einer Zucker-
I6sung (75 g Traubenzucker) die BZ-Wer-
te bestimmt.

Es gelten folgende Grenzwerte bei Blu-
tentnahme aus dem Finger:

Wird mindestens ein Grenzwerte Uber-

Nuchtern: 80 mg/dl
Nach 1 Stunde: 140 mg/dI
Nach 2 Stunden. 120 mg/dl.

schritten, so ist die Diagnose Gestations-
diabetes gesichert.

Wie wird Gestationsdiabetes
behandelt?

Ein festgestellter Schwangerschaftsdia-
betes kann sehr gut behandelt werden.
Ziel dabei ist es, die BZ-Werte in einem
optimalen Bereich zu halten.

Zielwert:

vor dem Essen: bis 80 mg/dl

1,5 bis 2 Std. nach dem Essen: bis
120 mg/dl.

Wichtigster Teil der Behandlung ist die
richtige Erndhrung. Damit ist der Blutzu-
cker bei 85% aller Gestationsdiabetike-
rinnen gut eingestellt.

Nur bei ca. 15% der Frauen ist zusatzlich
eine Insulinbehandlung erforderlich.
Dabei reicht es oft, kleine Mengen eines
schnell wirkenden Insulins vor den Haupt-

mahlzeiten zu spritzen. Manchmal wird
zusatzlich vor dem Schlafengehen und
evil. morgens ein lang wirkendes Insulin
gespritzt, das den Grundbedarf abdeckt
und einen hohen Nuchternblutzucker ver-
hindert.

Zur Insulinsorte und Dosierung geben wir
Ihnen eine individuelle Verordnung. Wir
zeigen lhnen wie Sie Insulin ins Unter-
hautfettgwebe spritzen. Das ist heute ein-
fach durchzufliihren mit sog. Insulinpens.

Warum Blutzuckerselbstkon-
trolle?

Mit Hilfe der Blutzuckerselbstkontrolle
stellen Sie fest, ob Ihre Werte im Alltag im
gewUlnschten Bereich liegen.

In der Praxis zeigen wir lhnen, wie Sie |h-
ren Blutzucker mit Hilfe von Teststreifen
und einem Blutzuckermessgerat selbst
bestimmen kdnnen. Teststreifen und Lan-
zetten fur lhre Stechhilfe kann Ihnen Ihr
Hausarzt auf Rezept verschreiben.

Zu Beginn sollten Sie lhren Blutzucker
sechs mal téglich zu folgenden Zeiten
messen:

vor dem Frihstick

1 Stunde nach dem Frihstiicks
vor dem Mittagessen

1 Stunde nach dem Mittagessens
vor dem Abendessen

1 Stunde nach dem Abendessens.
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Optimal ist es, wenn alle Werte im ge-
wiinschten Bereich liegen, also:

vor dem Essen: bis 80 mg/dl

1 Stunde nach dem Essen:
bis 120 mg/dl.

Wir sagen lhnen, zu welchen Zeiten Sie
Ihren Blutzucker kiinftig bestimmen sol-
len.

Bei alleiniger Ernahrungstherapie und
gleichmé&Biger Erndhrungsweise reichen
meist vier Werte pro Tag.

Bei Insulintherapie bendétigen Sie taglich
sechs bis sieben BZ Werte.

Welche Ernédhrung ist in der
Schwangerschaft richtig?

In der Schwangerschaft ist es besonders
wichtig, sich gesund zu ernahren, damit
Mutter und Kind mit allen notwendigen
Nahrstoffen versorgt sind.

Die grundsétzlichen Empfehlungen fiir die
Ernahrung in der Schwangerschaft gelten
auch fir Sie bei Gestationsdiabetes:

Sie brauchen ausreichend Energie
fir sich und Ihr Kind. Aber essen Sie
nicht ,far zwei“!

Essen sie taglich Obst, Gemise und
frische Salate, denn Sie brauchen
jetzt besonders viel Vitamine und
Mineralstoffe!

Bevorzugen Sie Vollkornbrot und
andere Vollkornprodukte, wie Natur-
reis und Vollkornnudeln. Darin sind
wertvolle Mineralstoffe, Vitamine
und Ballaststoffe enthalten!

Verwenden Sie wenig Fett fir die
Zubereitung lhrer Speisen und als
Brotaufstrich. Wéhlen sie fettarme
Lebensmittel aus!

Geniessen Sie regelmaBig fettarme
Milchprodukte, um ausreichend
Calcium zu bekommen!

Essen Sie weniger Fleisch, aber
haufiger Fisch; damit sichern Sie
Ihren Jodbedarf!

Sie brauchen jetzt viel Flussigkeit!
Trinken Sie taglich mind. 1,5 | Wass-
er, Tee oder evil. Slsstofflimonade!

Wirzen heisst nicht salzen. Ver-
wenden Sie reichlich Gewlrze
und frische Kr&uter und salzen Sie
sparsam mit Jodsalz!

Garen Sie Gemiise kurz im ge-
schlossenen Topf in wenig Flissig-
keit oder Fett!

Ausfihrliche Informationen Uber die rich-
tige Erndhrung in der Schwangerschaft
entnehmen Sie z. B. der Broschiire:
Essen und Trinken in Schwangerschaft
und Stillzeit.

Bestellung:

Auswertungs- und
Informationsdienst fiir
Erndhrung, Landwirtschaft
und Forsten

Konstantinstr. 124
53179 Bonn

Tel. 02 28 / 8 49 90
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Bei Gestationsdiabetes gelten zusatzlich

folgenden Erndhrungsempfehlungen:

1. Glinstiges Kdrpergewicht

Wenn Sie Normalgewicht haben, sollten
Sie im Verlauf der Schwangerschaft
nicht mehr als 11 bis 16 kg zunehmen.
Wenn bei lhnen Ubergewicht besteht,
ist es gut, mdéglichst wenig zuzuneh-
men, da bei starken Ubergewicht Ge-
burtskomplikationen haufiger sind.
Eine tagliche Energiemenge von 1500
bis 1800 Kalorien ist dann empfehlens-
wert. Vermeiden Sie aber unbedingt
eine Gewichtsabnahme wahrend der
Schwangerschaft, denn dabei kénnte
es zu einer unzureichenden Versor-
gung lhres Kindes kommen. Eine dau-
erhafte Gewichtsabnahme ist auf die
Zeit nach der Geburt und nach der

Stillzeit zu verschieben.
N

2. Mehrere kleinen Mahlzeiten.
Empfehlenswert sind finf bis sechs
kleine Mahlzeiten mit einer gleichmaBi-
gen Verteilung der kohlenhydrathalti-
gen Lebensmittel. Damit ist es méglich,
den Blutzuckeranstieg nach den Mahl-
zeiten zu begrenzen. Neben Frih-
stlick, Mittagessen und Abendessen
als Hauptmahlzeiten sind also zwei bis
drei Zwischenmahlzeiten sinnvoll. Als
Zwischenmabhlzeit eignen sich z. B.

Naturjoghurt mit frischem Obst

Haferflocken oder Misli (ohne
Zucker) mit Milch

1 Scheibe Vollkornbrot mit
Streichkase und Radieschen

1 Portion Frischobst, z. B. 200 g
Erdbeeren

1 Glas Milch oder Buttermilch
und 2 bis 3 Kekse

- Wahlen Sie magere Wurst- und
Fleischsorten, Kase bis 30% F.
i. Tr. und Milchprodukte bis 1,5%
Fett aus.

- Streichen Sie Butter bzw. Mar-
garine nur sehr dinn aufs Brot;
unter Streichwurst und Stre-
ichkase bendétigen Sie kein wei-
teres Fett.

- Kochen Sie schmackhaft mit
wenig Fett durch Garmethoden
wie Grillen, Dinsten, Damp-
fen und durch die Erganzung

mit Gewilrzen und frischen
Krautern.

- Nutzen Sie den séttigenden
Effektvon Vollkornbrot, Gemiise,
Rohkost und Obst.

- Schokolade, Gebéack, Kuchen
und Knabbereien sind sehr fet-
treich; greifen Sie hier nur selten
und in kleinen Mengen zu.

Tipps fiir ibergewichtige

Frauen
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Wir haben lhnen Tagesbeispiele mit verschiedenen Mahlzeiten zusammengestellt:

Tagesbeispiel mit 2200 kcal (19 BE) Zwischenmahlzeit
fiir eine schwangere Frau mit Nor- 2 Scheiben Vollkorntoast (40 g)
malgewicht (ca. 100 g Eiweiss, 80 g

dinn Margarine (10 g)
Fett, 250 g Kohlenhydrate)

2 Teeloffel Konfitlire mit
Susstoff (20 g)

1 Portion Obst, z. B. 1 Apfel

Frihstiick
1 Vollkornbrétchen (60g)

1 Scheibe Vollkornbrot oder Abendessen
iEerisret (20 1 Scheibe Vollkornbrot (60 g)
dinn Margarine oder Butter (15 g)

1 Scheibe Schinken (30 g)

2 Essl. Magerquark (60 g)

Kaffee/Tee/Kondensmilch 4% Fett

1 Scheibe Roggenmischbrot (60 g)
dinn Margarine oder Butter (20 g)
1 Scheibe mageren Aufschnitt (30 g)

1 Scheibe oder 1 Ecke Kase
40% Fetti. Tr. (30 g)

1 Portion Frischkost z. B. Paprika-
Tomatensalat (150 g)

1 Teeloffel OI (5 g)

2. Friihstiick
Y21 Milch oder Sauermilchprodukt,
1,5% Fett

1 Portion Obst, z. B. 200 g Erd-

beeren Spatmahizeit

Mittagessen 1 Becher Fruchtjoghurt mit

Susstoff (150 g)
1 groBe Portion Gemise oder Salat .
. 1 Portion Obst, z. B. 3 - 4
z. B. 200 g Broccoli .
Aprikosen

3 mittelgroBe Kartoffeln (240 g)

1 mittlere Portion mageres
Fleisch (120 g)

1 Essl. Ol (fiir die Zubereitung)
1 Portion Obst, z. B. 1 Orange

Beispiel 1
Normalgewicht
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Tagesbeispiel mit 1800 kcal (76 BE)
fiir eine Frau mit leichtem Uberge-
wicht (ca. 90 g Eiweiss, 70 g Fett,
200 g Kohlenhydrate)

Friihstlick
1 Vollkornbrétchen (60 g)

1 Scheibe Vollkornbrot oder
Mischbrot (60 g)

dinn Margarine oder Butter (15 g)
1 kleine Scheibe Schinken,

mager (20 g)
1-2 Essl. Magerquark (40 g)

2 Teeloffel Konfittire mit
Stsstoff (20 g)

Kaffe/Tee/Kondensmilch 4% Fett

2. Friihstiick
1 Portion Obst, z. B. 1 Pfirsich

Mittagessen

1 groBe Portion Gemiise oder Salat,
z. B. 200 g Blumenkohl

2 mittelgroBe Kartoffeln (160 g)

1 kleine Portion mageres
Fleisch (100 g)

1 Essl. Ol (fir die Zubereitung)

1 Portion Obst, z. B. 200 g Erd-
beeren

Zwischenmabhlzeit

Y4 | Milch oder Sauermilchpro-
dukt 1,5% Fett

2 Butterkekse

Abendessen

1 Scheibe Vollkornbrot (60 g)

1 Scheibe Roggenmischbrot (60 g)
diinn Margarine oder Butter (15 g)

2 Scheiben Geflligelauf-schnitt (15 g)

1 Scheibe/Ecke Kése 30% Fett i. Tr.

1 Portion Frischkost z. B. ge-
mischter Blattsalat

1 Teeldffel Ol (5 g)

Spatmahlzeit
Y4 | Fruchtdickmilch (1,5 /Fett)
1 Portion Obst, z. B. 3 - 4 Pflaumen

Beispiel 2
leichtes Ubergewicht
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Tagesbeispiel mit 1500 kcal (13
BE) fiir eine schwangere Frau mit
Ubergewicht (ca. 80 g EiweiB, 50 g
Fett, 170 g Kohlenhydrate)

Friihstlick
1 Vollkornbrétchen (60 g)

Y2 Scheibe Vollkornbrot oder
Mischbrot (30 g)

dinn Margarine oder Butter (10 g)
1 kleine Scheibe Schinken (20 g)
1-2 Essl. Magerquark (40 g)

2 Teeloffel Konfittire mit
Susstoff (20 g)

Kaffee/Tee/Kondensmilch 4% Fett

2. Frihstiick
1 Portion Obst, z. B. 3 - 4 Pflaumen

Mittagessen

1 groBe Portion Gemuse/Salat,
z. B. 200 g Wirsing

2 mittelgroBe Kartoffeln (160 g)

1 kleine Portion mageres
Fleisch (100 g)

1 Essl. Ol (fir die Zubereitung)

Weitere Beispiele stellt lhnen die Ernahrungsberaterin bzw. Diabetesberaterin gern

zusammen!

Zwischenmabhlzeit

1 Becher Fruchtjoghurt mit
Sisstoff, 1,5 % Fett

2 Scheiben Knackebrot

Abendessen
1 Scheibe Vollkornbrot (60 g)
diinn Margarine oder Butter (10 g)

1 Scheibe/Ecke Kase 30% Fett i. Tr.

1 Portion Frischkost z. B. M6hren-
Sellerie-Rohkost (150 g)

1 Teeloffel O (5 g)

Spéatmahlzeit
Y4 | Buttermilch

1 Portion Obst, z. B. 200 g Erd-
beeren

Beispiel 3

Ubergewicht
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3. Ballaststoffreiche Lebensmittel
bevorzugen

Der gréBte Teil der Nahrungsenergie
sollte aus kohlenhydratreichen Lebens-
mitteln stammen. Bevorzugen sollten
Sie dabei die ballaststoffreichen Vari-
anten:

Vollkornprodukte wie z. B.:
Vollkornbrot, Vollkornbrétchen,
Getreideflocken, Naturreis, Vol-
Ikornnudein.

Kartoffeln
Hilsenfriichte
Gemise

Obst

Diese Lebensmittel werden langsamer
verdaut, so dass die enthaltenen Koh-
lenhydrate verzdgert ins Blut gelan-
gen. Dagegen bewirken Weissbrot,
Weissbrdtchen und alle anderen bal-
laststoffarmen Getreideprodukte ei-
nen schnellen Blutzuckeranstieg und
sollten deshalb vermieden werden.
Diese Unterscheidung ist speziell bei
Gestationsdiabetes von Bedeutung,

da durch Auswahl ballaststoffreicher
Lebensmittel die BZ-Werte nach der
Mabhlzeit zu verbessern sind.

Falls bei lhnen eine Insulintherapie er-
forderlich ist, informieren wir Sie noch
ausfihrlicher Uber den Kohlenhydrat-
gehalt der Lebensmittel anhand von
Austauschtabellen. Die Ernahrungsbe-
raterin erstellt Ihnen eine individuelle
Erndhrungsempfehlung mit Beispielen
fur die einzelnen Mahlzeiten.

4. Vorsicht bei zuckerhaltigen
Lebensmitteln

Zucker als Stissungsmittel in Getranken
wird sehr schnell aufgenommen und
bewirkt so einen raschen und starken
BZ-Anstieg. Verzichten Sie deshalb
auf Limonade, Coca Cola, Eistee und
alle anderen mit Zucker oder Honig ge-
stissten Getranke. Ebenso sollten Sie
Zuckerwaren wie Bonbons, Gummibar-
chen und Lakritz vermeiden.

Auch Fruchtséfte enthalten natirlichen
Zucker und erhéhen schnell den BZ-
Spiegel. Trinken Sie deshalb lieber
reichlich Mineralwasser oder Frichte-
und Krautertees.

Siisswaren wie z. B. Schokolade, Pra-
linen, Gebéack, Kuchen, susse Fertig-
gerichte und Milchprodukte enthalten
ausser Zucker auch einen relativ hohen
Fettanteil. Dadurch steigt der BZ-Spie-
gel nach dem Genuss dieser Lebens-
mittel weniger stark an. Kleine Mengen
dieser Sisswaren, also z. B. ein kleines
Stiick Kuchen oder ein Riegel Schoko-
lade sind mdglich, ohne dass der Ziel-
wert von 120 mg/d! Gberschritten wird.
Testen Sie also haufiger Ihren BZ-Wert
1 Stunden nach dem Essen!
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Als Sissungsmittel ist kalorienfreier
Susstoff fiir Sie empfehlenswert. Es
ist erwiesen, dass vernlnftige Mengen
Susstoff auch fur Ihr Kind unschédlich
sind. Wenn Sie ganz sicher gehen wol-
len, wahlen Sie einen Susstoff auf der
Basis der Substanzen ,Aspartam” oder
~Acesulfam“ aus.

Beispiele:

Canderel, Streustisse und
Tabletten

Spinnrad, Lightsliss Tabletten
Assurgrin, Tabletten

Ebenfalls sind mit Sisstoff geslsste
Lebensmittel wie  Frucht-Milchpro-
dukte, kalorienreduzierte Konfitire und
Limonaden fiir Sie geeignet. Beachten
Sie genau die Zutatenliste, um sicher
zuckerfreie, bzw. Zuckerarme Produkte
auszuwahlen.

Diabetiker-Lebensmittel wie Schoko-
lade, Geback, Eis und Kuchen enthal-
ten als Silssungsmittel Fruchtzucker
oder andere energiehaltige Zucke-
raustauschstoffe. Diese haben keine
nennenswerten Vorteile gegenlber der
Verwendung von ublichem Zucker und
werden deshalb nicht empfohlen.

Wie geht es nach der Geburt
weiter?

Nach der Entbindung sinkt der Insulinbe-
darf ab und so verschwindet der Diabe-
tes in der Regel wieder. Um dies genau
festzustellen, sind BZ-Kontrollen am 2.
Tag nach der Geburt sinnvoll. Frauen, die
in der Schwangerschaft Insulin gespritzt

haben, lassen dieses zun&chst weg, um
festzustellen, ob die kérpereigene Insulin-
produktion nun ausreicht.

Die BZ-Werte nach der Geburt sollten
wieder im normalen Bereich liegen, dabei
gelten auBerhalb der Schwangerschaft
andere Grenzwerte:

vor dem Essen: bis 110 mg/d|

1 Std. nach dem Essen: bis 180
mg/dl.

Falls die Werte héher liegen, sollte sich
eine Weiterbetreuung beim Diabetologen
anschliessen. Bei normalen BZ-Werten
wird der Zuckerbelastungstest 6 bis 12
Wochen nach der Entbindung durchge-
fihrt und sollte ein halbes Jahr spater
wiederholt werden.

In jedem Fall ist es sinnvoll, durch gesun-
de Ernahrung und regelmassige kérper-
liche Bewegung der Entwicklung eines
Diabetes entgegenzuwirken.

Was kann die Schwangere
selbst tun?

Die genannten Empfehlungen zeigen I|h-
nen, dass Sie selbst ganz entscheidend
zu einem guten Verlauf von Schwanger-
schaft und Geburt beitragen kénnen.
Darlber hinaus gilt eine wichtige Empfeh-
lung fur Gbergewichtige Frauen:
Beginnen Sie nach der Geburt bzw. Still-
zeit mit einer konsequenten Gewichtsab-
nahme! Dadurch reduzieren Sie erheblich
das Risiko, spater dauerhaft Diabetes
zu bekommen. Nehmen Sie bei der Ge-
wichtsabnahme die fachkundige Bera-
tung einer Diatassistentin oder Ernéh-
rungsberaterin in Anspruch und lernen
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Sie, auf gesunde Weise abzunehmen.
Von radikalen Diaten ist dringend abzu-
raten, da Sie anschlieBend meist wieder
schnell zunehmen. Reduzieren Sie lieber
langsam, z. B 1 kg pro Monat.

Eine gesunde Erndhrung und regelmas-
sige Bewegung hilft, die Entstehung einer
dauerhaften Zuckerkrankheit zu verhin-
dern und tragt allgemein zur Steigerung
Ihres Wohlbefindens bei.

Nutzen Sie diese Chance fir sich und lhre
ganze Familie!

Abwechslungsreiches, fettarmes Essen
mit reichlich Gemdise, Salat und Frisch-
obst ist schmackhaft und halt fit und
gesund.

M %

lhr Diabetes-Team der Praxis
Dr. med. H.-R. Werner
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