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Die grofe Chance
Insulin

Die Behandlung mit Insulin ist die natiirlichste Diabetesbehandlung, da Insulin
ein korpereigenes Hormon ist. Die Empfehlung des Arztes, den Diabetes mit
Insulin zu behandeln, bedeutet daher nicht, dass es sich nun um einen ,,besonders
schweren Diabetes“ handelt. Vielmehr geht es darum, das Erreichen von besseren
Blutzuckerwerten zu ermoglichen und damit die Gesundheit wirkungsvoller zu
schiitzen.

Erfahren Sie mehr tber die psychologischen Faktoren, die Formen der Insulin-
therapie und iiber die Insulinpumpe, damit Sie lhren Alltag mit Diabetes sicher
meistern.

Weiterhin halten wir in dieser Ausgabe mit dem neuen Blutzuckermessgerat
OneTouch® Ultra®2 eine Innovation bereit. Lassen Sie sich tiberraschen, welche Még-
lichkeiten OneTouch® Ultra®2 bietet, die das Blutzuckermessen jetzt noch anwen-
derfreundlicher gestalten.

Oder lesen Sie die spannende Geschichte eines Rettungsteams, das im Interview
Uber die Herausforderungen berichtet, denen es sich tagtdglich neu stellt. Ob mit
Rettungswagen, Notarzt-Einsatzfahrzeug oder Hubschrauber unterwegs — der Einsatz

vor Ort verlangt Flexibilitat, um schnell und qualifiziert Hilfe leisten zu kénnen.

lbur Z s cker—Redakt-ionsl-ean

ZUCKER 02/2006 | 01



"

TITELTHEMA | DIE GROSSE CHANCE INSULIN

-

eine grofe Ghance!,
O =

Die Behandlung des Typ 2-Diabetes mit Insulin kann langfristig die Besserung der Stoffweghsel-

lage und damit die Vermeidung von Folgekomplikationen bewirken. Aber auch kurzfristig kann sich
die Lebensqualitidt der Menschen deutlich bessern. Um den richtigen Weg zur Insulinbehandlufjg zu
finden, miissen erst die Widerstande und Vorbehalte dagegen ausgeraumt werden. B
man am besten selbst beginnen.

. BERICHT DIPL. PSYCH. BELA BARTUS ABBILDUNGEN LIFESCAN | SANOFI-AVENTIS | 4T WERBEAGENTUR
II\'. o
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Obwohl die Insulingabe eine
gute Alternative zur medika-
mentosen Behandlung des
Typ 2-Diabetes darstellt, fallt
vielen Menschen die Entschei-
dung zum Spritzen schwer

04 | Zucker 02/2006

Sich zu spritzen ist erlernbar

Wenn bei der Behandlung des Typ 2-
Diabetes mit Diat, Gewichtsabnahme und
Tabletten die erwarteten Ergebnisse aus-
bleiben, wird vielen Patienten der Einsatz
von Insulin vorgeschlagen. Obwohl das
Insulin nachweislich zu einer Besserung
der Blutzuckerwerte beitragt, fallt diese
Entscheidung vielen Menschen nicht
leicht. Vor allem das Spritzen des Insu-
lins, das selbst durchgefiihrt wird, ist da-
bei eines der Haupthindernisse.

Gegenwartig ist das Spritzen die ver-
lasslichste und sicherste Methode, Insu-
lin zu verabreichen. Die Handhabung und
der Einsatz der Spritze und des Insulins
kann im Gesprach mit dem Arzt und
durch eine gute Schulung und Informa-
tion erlernt werden. Das beginnt bereits
bei der Wortwahl. In Zusammenhang
mit der Insulinspritze ist der Begriff
»stechen® nicht der richtige Ausdruck.
SchlieBlich wird das Insulin nicht mit
einer langen Kaniile oder einer dicken
Nadel gegeben. Es ist mehr ein Pieksen
und dieser Pieks geht unter die Haut
und nicht weiter. Gepiekst wird also an
solchen Stellen des Korpers, an denen
die meisten Menschen oft ordentlich Fett-
gewebe haben und durch diese Polste-
rung spilirt man wenig oder kaum etwas
von der sehr diinnen Nadel.

Was man erwartet, das spiirt man
Trotzdem kann sich jemand am An-
fang unwohl oder mulmig fiihlen, wenn
er sich die Nadel zum ersten Mal unter
die Haut fiihrt. Aber das ist eine ganz
normale Reaktion. Kein Mensch wiinscht
sich, dass eine spitze Nadel unter die
Haut fahrt und die Abwehrreaktion da-
gegen gehort zu unseren angeborenen
Verhaltensweisen. Der erste Schritt hin
zur Insulinbehandlung besteht deshalb
darin, sich zu tiberwinden und bei Schu-

lungen die sichere Handhabung der
Spritze zu erlernen. Wenn dann die Na-
del gekonnt unter die Haut gefiihrt wird,
merkt man bald, dass der Schmerz, den
man erwartet oder sich vorgestellt hat,
viel groler war als das, was man tat-
sdchlich gespirt hat. Und wenn sich je-
mand regelmafig Insulin spritzt, nimmt
die Sicherheit weiter zu.

Die Routine nimmt die Angst

In mehreren Untersuchungen wurde
gezeigt, dass die meisten Menschen zu
Beginn einer Insulinbehandlung viel mehr
Hemmungen hatten sich zu spritzen als
nach einer Zeit der Ubung und Gewdh-
nung. Nitzlich sind auch Spritzhilfen, so
genannte Insulin-Pens. lhr Vorteil ist, dass
hier besonders fein geschliffene Nadeln
verwendet werden. Der Pen erinnert auch
nicht direkt an eine Spritze und l6st da-
her schon von Anfang an weniger Unbe-
hagen aus. In diesem Zusammenhang ist
es auch hilfreich, sich Uber die eigenen
Geflihle und Gedanken zur Insulinbe-
handlung bewusst zu werden. Wir Men-
schen neigen oft dazu, uns eher auf die
negativen Seiten einer Sache zu konzen-

Insulin wird an solchen Stellen
des Korpers ,,gespritzt®, an
denen die meisten Menschen
mehr Fettgewebe haben. Durch
diese Polsterung spiirt man
kaum etwas von der sehr
diinnen Nadel




trieren. Beim Insulin denkt man an die
Spritze und den damit vorgestellten Auf-
wand.

Dariiber hinaus sollte man sich aber
auch die Frage stellen: Was habe ich da-
von? Erstens schiitzt die Insulinbehand-
lung vor den moglichen Folgen des Dia-
betes. Aber man wird sich schon sehr
bald auch in der eigenen Haut besser fiih-
len. Die Konzentration und die Leistungs-
fahigkeit steigen wieder an, man muss
seltener auf die Toilette, kann durch-
schlafen und fiihlt sich zunehmend fitter.
Die Moglichkeit, Typ 2-Diabetes mit Insu-
lin zu behandeln, ist eine groBe Chance
sich weiter gesund zu halten und dafiir
lohnt es auf jeden Fall, sich mehr um
sich selbst zu kiimmern.

Insulin ist nicht das Ende, sondern der
Beginn einer modernen Behandlung

Es ist leider ein weit verbreiteter Irr-
tum zu glauben, das die Verwendung von
Insulin eine Verschlimmerung des Diabe-
tes anzeigt. Typ 2-Diabetes verlauft bei
vielen Menschen so, dass irgendwann auf
jeden Fall Insulin bendtigt wird. Es wird
heutzutage sogar iberlegt, dass man
mit der Insulinbehandlung nicht zu lange
wartet, sondern frithzeitig damit anfangt.
Insulin zu spritzen hat nichts damit zu
tun, dass jemand nun kranker geworden
ist, sondern dass der Blutzucker mit den
bisherigen Malnahmen nicht mehr rich-
tig eingestellt werden kann. Wenn ein
Mittel nicht ausreicht, muss die Behand-
lung erganzt werden und das wird mit
der Insulingabe getan. Gewinner ist der
Patient — denn neben den Blutzucker-
werten verbessert sich auch die Lebens-
qualitat. =

In Schulungen lernen
Betroffene die sichere Hand-
habung der Spritze

KONTAKT

DiPL. PsYcH. BELA BARTUS
FACHPSYCHOLOGE

DIABETES (DDG)

KLINIKUM STUTTGART
OLGAHOSPITAL
BISMARCKSTRASSE 8

70176 STUTTGART
B.BARTUS@OLGAHOSPITAL.DE
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BERICHT

MARIA SOHNIUS,
ERNAHRUNGSWISSEN-
SCHAFTLERIN

ABBILDUNGEN
41 WERBEAGENTUR
LIFESCAN

Diabetes 1m Griff

Die konventionelle Insulintherapie (CT)

Wenn eine Therapie mit Tabletten (oralen Antidiabetika) nicht mehr ausreicht, den
Blutzucker im gewiinschten Bereich zu halten, empfiehlt der Arzt die Umstellung
eine Insulintherapie. Durch die Vielfalt der Insuline und die verschiedenen
erapiemdglichkeiten kann der Arzt die Therapie individuell an die Bediirfnisse
es Betroffenen anpassen. Dabei beriicksichtigt er neben der Stoffwechselsituation
auch dessen Lebens- und Essgewohnheiten. Ein mogliches Behandlungsschema
ist die so genannte konventionelle Insulintherapie.

Was versteht man unter
konventioneller Insulintherapie?

Bei der CT wird jeweils morgens und
abends eine bestimmte Menge Mischin-
sulin gespritzt. Diese Mischinsuline ent-
halten ein schnell wirkendes Insulin und
ein Verzogerungsinsulin in einem festen
Mengenverhdltnis, z.B. 30% Kurzzeitin-
sulin und 70% Langzeitinsulin oder je-
weils 50% Kurzzeit- und Langzeitinsulin.
Praktisch ist, dass die Gesamtinsulindo-
sis jeden Tag unverdndert bleibt.
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Zwei Drittel des taglichen Insulinbe-
darfs werden vor dem Friihstiick und ein
Drittel vor dem Abendessen gespritzt.
Dabei soll die Injektion am Morgen den
Insulinbedarf fiir das Friihstiick und Mit-
tagessen sowie den Basisbedarf bis zum
Abend abdecken, die Injektion am Abend
den Bedarf fiir das Abendessen und den
Basisbedarf bis zum nachsten Morgen.
Vor jeder Insulininjektion wird der Blut-
zucker gemessen.



Was muss bei der konventionellen
Insulintherapie beachtet werden?

Auf den ersten Blick ist die konventio-
nelle Insulintherapie sehr attraktiv, denn
das Therapieschema ist einfach und be-
quem und bleibt in der Regel Tag fiir Tag
gleich. Es muss nicht so haufig Insulin
gespritzt und Blutzucker gemessen wer-
den wie bei der intensivierten konventio-
nellen Insulintherapie (ICT).

Doch die starre Insulindosierung bei
der CT erfordert auch einen entsprechend
gleichbleibenden Tagesablauf sowie ein
festes Diatkorsett. Der Betroffene kann
nicht nach Lust und Laune essen, son-
dern muss seine Mahlzeiten und die Koh-
lenhydratmenge der Therapie anpassen.
Auch korperliche Aktivitaten miissen im
Voraus eingeplant werden. Um eine Un-
terzuckerung im Verlauf des Vormittags,
Nachmittags oder am spaten Abend zu
vermeiden, sind zwei bis drei Zwischen-
mabhlzeiten notwendig und neben den
drei Hauptmahlzeiten fest in den Tages-
ablauf eingeplant. Dies kann zu einer un-
erwiinschten Gewichtszunahme fiihren.

Auch wenn Einladungen, Festtage oder
Ferien den geregelten Tagesablauf durch-
brechen, kann mit der CT nicht flexibel
genug auf solche Verdanderungen reagiert
werden. Letztendlich entspricht die starre
Insulindosierung bei der konventionel-
len Insulintherapie nicht den physiologi-
schen Gegebenheiten und kann die na-
tlirliche Insulinausschiittung nicht aus-
reichend nachahmen.

Vor jeder Insulininjektion wird
der Blutzucker gemessen

Vor und Nachteile der konventionellen Insulintherapie

Vorteile der CT

Nachteile der CT

einfaches und gleichbleibendes
Therapieschema

Tagesablauf und Essenszeiten
wenig flexibel

nur zwei Insulininjektionen
pro Tag

Kohlenhydratmenge kann kaum
variiert werden

nicht so hdufige Blutzucker-
messungen

Gefahr der Unterzuckerung

am Vormittag, Nachmittag und
spaten Abend »
Zwischenmahlzeiten sind wichtig

bequem bei geregeltem Tages-
ablauf und festem Mabhlzeiten-
rhythmus

Dosisanpassung bei vermehrter
korperlicher Anstrengung oder
Korrektur des Blutzuckers nur
eingeschrankt moglich

oftmals keine ausreichende
Insulinversorgung in den
Morgenstunden

Fiir wen ist die konventionelle Insulin-

therapie geeignet?

Trotz der beschriebenen Nachteile eig-

net sich die konventionelle Insulinthera-
pie flir bestimmte Patientengruppen. Zu-
dem kénnen manche Nachteile der her-
kémmlichen Mischinsuline durch die Ver-
wendung moderner Mischinsulinkombi-
nationen mit Analog-Insulinen vermieden
werden.

Generell kommt die CT bei Typ 2-Dia-
betes in Betracht, wenn orale Antidiabe-
tika nicht mehr ausreichen. Dies gilt ins-
besondere fiir Patienten mit festen Ess-
gewohnheiten, einem geregelten Tages-
ablauf und wenig korperlicher Anstren-
gung. Typ 2-Diabetikern, die sich einen
flexiblen Tagesablauf wiinschen, wird der
Arzt jedoch die intensivierte konventio-
nelle Insulintherapie empfehlen. =
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Praktische

Empfehlungen zur

intensivierten
konventionellen
Insulintherapie

(Icm

BERICHT
DR. MED. V. HABERKORN,
DiIABETOLOGE DDG

ABBILDUNGEN
Novo NoRrbiskK
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m eigentlichen Sinne versteht man

heute unter einer intensivierten kon-

ventionellen Insulintherapie (ICT) eine

Mehrfachspritzen-Behandlung. Dabei
wird getrennt ein Kurzzeitinsulin zu den
Mahlzeiten und dariiber hinaus ein Ver-
zogerungsinsulin auflerhalb der Mahlzei-
ten, zum Beispiel zur Nacht oder zusatz-
lich auch morgens oder mittags, seltener
auch abends, gespritzt. Das nur zu den
Mahlzeiten gespritzte Kurzzeitinsulin hat
insbesondere die Funktion, den durch die
jeweilige Mahlzeit ausgelosten, starken
Blutzuckeranstieg nach dem Essen zu
vermeiden. Das Verzogerungsinsulin ver-
hindert den Anstieg der Niichternblut-
zuckerwerte.

Experten sind der Meinung, dass mit
der ICT eine Therapie gefunden wurde,

die am ehesten die erloschene oder weit-
gehend reduzierte Insulinbildung der
Bauchspeicheldriise nachahmen kann.
Bei absolutem Insulinmangel ist dies die
Therapie der Wahl. Bei Typ 2-Diabetes ist
die individuelle Entscheidung fiir den ein-
zelnen Betroffenen erforderlich, die von
unterschiedlichen Faktoren wie zum Bei-
spiel dem Wunsch nach groftmoglicher
Flexibilitat abhangt.

Flexibilitat ist moglich ...

Mit dieser Therapieform gelingt eine
gute Anpassung an wechselnde Tages-
abldufe. Da das zu spritzende Kurzzeit-
insulin an Mahlzeiten gebunden ist, kon-
nen diese problemlos verschoben oder
weggelassen werden. Erst wenn der Be-
troffene Nahrung zu sich nimmt, spritzt



er; wird nicht gegessen oder soll die
Mahlzeit wegfallen, wird kein Insulin
gegeben.

... auch bei den Mahlzeiten

Zur intensivierten konventionellen In-
sulintherapie geh6ren Dosisanpassungen
des Kurzzeitinsulins an veranderte Koh-
lenhydratmengen — ausgedriickt in Brot-
einheiten (BE) — zu den jeweiligen Mahl-
zeiten. Um die richtige Dosis des zu sprit-
zenden Kurzzeitinsulins zu berechnen,
werden die Broteinheiten jeder Mahlzeit
mit dem so genannten BE-Faktor multi-
pliziert. Wahrend die Broteinheiten fiir
bestimmte Nahrungsmittel aus den BE-
Tabellen der Nahrungsmittel entnommen
werden konnen, ist der BE-Faktor eine
GroRe, die sich aus dem zu erwartenden
Blutzuckeranstieg durch die Mahlzeit er-
gibt. Diese wird meist vom Arzt festge-
legt, wobei zu beriicksichtigen ist, dass
sich die BE-Faktoren im Laufe der Jahre
insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen mehr oder weniger stark @ndern
kénnen.

Auch der Blutzucker unmittelbar vor
dem Essen hat einen Einfluss auf die In-
sulindosis zur Mahlzeit. Hier kann man
sich mit der Faustregel behelfen, dass
eine Insulineinheit Kurzzeitinsulin den
Blutzucker um etwa 40 mg/dL senkt. Das
heit, um beispielsweise einen vor der
Mahlzeit auf 200 mg/dL angestiegenen
Wert auf 160 mg/dL zu vermindern,
misste der zusétzlich zur bisher aus BE
und BE-Faktor errechneten Insulindosis
noch eine Insulineinheit zugegeben wer-
den.

Die Bedeutung des ,,bed-time*-
Blutzuckers

Dosisanpassungen des nachtlichen
Verzégerungsinsulins (Basalinsulins) sind
dann erforderlich, wenn sehr niedrige
oder sehr hohe Niichternblutzuckerwerte
frihmorgens auftreten. Am spaten Abend
zuvor ist dann mehr oder weniger Ver-

zogerungsinsulin zu spritzen, um einen
relativ normalen Niichternblutzucker am
nachsten Morgen zu erhalten. Um dies
zu umgehen, kann der Betroffene seinen
so genannten bed-time-Blutzucker (Blut-
zucker am spaten Abend) bestimmen und
dann an diesen die Dosis des Verzo-
gerungsinsulins anpassen. In der Regel
ist der behandelnde Arzt dafiir zustan-
dig, hierfiir die Berechnungsgrundlage zu
geben.

Blutzuckerwerte immer unter Kontrolle
Aus dem bisher Gesagten wird deut-

lich, dass eine intensivierte Insulinthera-

pie immer eine standardisierte Diabeti-

KONTAKT

DR. MED. V. HABERKORN
FACHARZT FUR

INNERE MEDIZIN/ KARDIOLOGIE
DiABETOLOGE DDG

LEITER DER DIABETOLOGISCHEN
SCHWERPUNKTPRAXIS AUF
RUGEN
DR.HABERKORN@T-ONLINE.DE

l Verzogerungsinsulin

Kurzzeitinsulin

6.00 12.00 18.00

ker-Schulung voraussetzt. Diese Schulung
beinhaltet auch den sicheren Umgang
mit den taglich mehrmaligen Blutzucker-
messungen, da diese eine ausreichend
genaue Blutzuckerbestimmung gewahr-
leisten.

Uber die Haufigkeit der Blutzucker-
messungen gibt es keine allgemeingiil-
tige Regel, da der tagliche Blutzucker-
verlauf besonders beim Typ 1-Diabetiker
interindividuell sehr variabel ist. In der
Regel empfehlen sich jedoch Messungen
immer vor jeder Mahlzeit, zusatzlich eine
bed-time-Messung sowie eine Bestim-
mung des Wertes etwa 1,5 bis 2 Stunden
nach dem Essen. Diese Messungen soll-
ten dokumentiert werden, ebenso die
gespritzten Insulindosen und die dazu-
gehorigen Tageszeiten. =

24.00 6.00

Intensivierte Insulintherapie
mit drei Mal Kurzzeitinsulin
(griine Spritze) vor den
Hauptmahlzeiten und zwei
Mal Verzégerungsinsulin
(blaue Spritze) morgens
und spét abends
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Insulinpumpen sind so klein und handlich, dass sie trotz des Katheters,
der sie mit dem Kérper verbindet, perfekt in das Alltagsleben integriert werden

konnen.

Was kann die Insulinpumpe?

Eine Insulinpumpe ahmt die Funktion
der Bauchspeicheldriise durch kontinu-
ierliche Abgaben kleiner Dosen schnell-
wirksamen Insulins (dies ist die Basal-
rate) nach — rund um die Uhr, sogar wah-
rend des Schlafs. Man nennt diese Thera-
pieform deshalb kontinuierliche subcu-
tane Insulininfusion (CSlI). Die Basalrate,
bzw. der Grundbedarf an Insulin, kann im
Stundentakt variabel programmiert wer-
den. Dies ist mit herkémmlichen Basalin-
sulinen nicht zu erreichen, die zusétzlich
in ihrer Wirkung von Tag zu Tag gréf3eren
Schwankungen unterliegen kénnen.

Da die Pumpe selbststandig Insulin in
der richtigen Dosierung an den Korper

10 | Zucker 02/2006

abgibt, gestalten sich viele Aspekte des
Alltags flexibler und einfacher. Die Pumpe
befreit weitgehend vom ,,Essen miissen®,
erlaubt einen sehr variablen Tagesrhyth-
mus, bei dem Mabhlzeiten einfach ausfal-
len kdnnen und spontane Aktionen leich-
ter umzusetzen sind. Bei Anstrengung
wie Sport und bei Unterzuckerung kann
die Insulinzufuhr reduziert oder gestoppt
werden.

Insulinpumpenbehandlung -

das sollten Sie bedenken

> Die Pumpe muss 24 Stunden am Kér-
per getragen werden, d.h. auch nachts
hangt diese ,,Maschine am Korper —
dessen sollten Sie sich bewusst sein.

Die Therapie
mit einer
Insulinpumpe

bel

BERICHT

DR. HASAN ALAWI
SANDRA BOTTGER UND
ANITA SCHLEPPI,
DIABETESASSISTENTINNEN
DDG

ABBILDUNGEN
DR. HASAN ALAwI
MEeDTRONIC GMBH



KONTAKT
DIABETOLOGISCHE
SCHWERPUNKTPRAXIS

DR. MED. HASAN ALAWI
BRUCKENSTRASSE 26 — 30
66740 SAARLOUIS

Ketoazidose ist eine unter
Umstédnden lebensgefahrliche
Stoffwechselentgleisung,
die durch absoluten Insulin-
mangel ausgelost wird.

Zur Gewinnung von Energie
wird dabei dann anstelle
von Zucker Fettgewebe ab-
gebaut. Es entstehen saure
Stoffwechselprodukte,

so genannte Ketonkorper,
die sich im Blut anreichern
und zu einer Ubersduerung
(= Azidose) fiihren.

> Die Pumpe kann nicht selbststandig
auf Blutzuckerschwankungen reagie-
ren.

> Blutzuckermessungen und Insulinan-
passung mussen vom Pumpentrager
selbst gemacht beziehungsweise be-
dacht werden. Eine Pumpe {ibernimmt
somit nicht die Behandlung, kann sie
aber sehr erleichtern.

> Bei defekter Insulinzufuhr treten
schwerere Stoffwechselentgleisungen
bis hin zur Ketoazidose (siehe Kasten)
schneller ein als bei der konventionel-
len Therapie, da das langer wirkende
Basalinsulin fehlt.

> Bei fehlender Hygiene kdnnen an den
Einstichstellen der Katheter Infektio-
nen entstehen.

> Die Pumpenbehandlung ist fiir Men-
schen, die sich nicht (mehr) um den
Diabetes kiimmern wollen, ungeeignet.
Aber vor allem gerade die Patienten,
die sich vorher gegen eine Insulin-
pumpen-Therapie gestraubt haben,
sind oftmals diejenigen, die ihre kleine
»Maschine“ spater nicht mehr ablegen
wollen.

Voraussetzungen fiir diese Therapie
Fiir die Verordnung einer Insulinpumpe

ist die medizinische Notwendigkeit Vor-

aussetzung. Dazu zahlen zum Beispiel:

> haufiges Auftreten von Unterzuckerun-
gen

> das Dawn-Phanomen (morgens sehr
hohe Werte)

» stark schwankender Insulinbedarf im
Verlauf des Tages

> ein unregelmafiger Tagesablauf, wie
z.B. Schicht- oder Nachtarbeiten

> sportlich sehr aktive Menschen

> Insulinresistenz bei Typ 2-Diabetes

> vor oder wahrend der Schwangerschaft
> bereits bestehende schwerwiegende
Folgeschdden
Auch die Bereitschaft zur dauerhaften
Zusammenarbeit mit dem betreuenden
Team spielt eine wichtige Rolle.

Der Weg zur Insulinpumpe

Nach dem Gesprdch mit dem Arzt folgt
zundchst eine intensive Schulung. In die-
ser werden alle Faktoren behandelt, die
zu einer intensivierten Therapie gehéren,
wie z.B. die Berechnung der taglichen
Menge an Kohlenhydraten oder das not-
wendige Verhalten bei schweren Unter-
bzw. Uberzuckerungen.

Es folgt der Antrag auf Kosteniiber-
nahme bei der jeweiligen zustandigen
Krankenkasse. Diese Kosteniibernahme
gilt zunachst nur fiir die Probezeit. Man
hat also die Méglichkeit, zunédchst einmal
die Pumpe eine gewisse Zeit auf ,,Probe*
zu tragen. Erst wenn man sich ganz sicher
ist und die Technik der Insulinpumpe so-
wie die Vor- und Nachteile der Therapie
kennt, folgt das Anlegen unter Aufsicht
des Fachpersonals in der Praxis. Selbst-
verstandlich ist auch an Wochenenden
und Feiertagen immer Fachpersonal aus
der Praxis per Telefon oder auch vor Ort
bei Fragen oder Problemen erreichbar.
Aulerdem finden regelmaRig speziell fiir
Pumpentrager Sprechstunden statt, bei
denen die Diabetesberaterinnen Fragen
beantworten, aber auch praktische Tipps
und Hilfen fiir den Alltag mit der Pumpe
geben. Die Umstellung auf eine Pumpen-
therapie ist auflerdem ohne Probleme
ambulant moglich.

Sind Sie interessiert? Dann wenden
Sie sich doch an eine der Schwerpunkt-
praxen. =
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Das inhalierbare Insulin
ist das Ergebnis eines der
intensivsten Entwicklungs-
programme im Bereich
Diabetes in der Geschichte
der pharmazeutischen
Forschung

Weltweit erstes
inhalierbares
Humaninsulin

QUELLE
PRESSEMITTEILUNG DER
PFIZER DEUTSCHLAND GMBH

ABBILDUNGEN

PFIZER DEUTSCHLAND GMBH
41 WERBEAGENTUR
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xubera ist das weltweit erste in-
halierbare Humaninsulin. Das
schnell wirksame, pulverférmige
Insulin wird vor dem Essen mit
Hilfe eines speziell entwickelten Inhala-
tionsgerates iiber den Mund in die Lunge
eingeatmet. ,,Besonders erwachsene Pa-
tienten mit Typ 2-Diabetes, die nicht zu-
friedenstellend mit blutzuckersenkenden
Tabletten (orale Antidiabetika) eingestellt
sind oder Vorbehalte gegeniiber Spritzen
haben, kénnten von inhalierbarem Insu-
lin profitieren®, erklart Dr. Michael Warm-
bold, Direktor Medical Affairs bei Pfizer
Deutschland. Ziel muss es sein, bei die-
sen Patienten eine langfristig zufrieden-
stellende Blutzuckerkontrolle zu errei-
chen, um damit Folgererkrankungen wie
Erblindung, Herzkrankheiten, Schlagan-
fall und Nierenversagen zu vermeiden.

Spritze
ade?

Intensives Forschungsprogramm

Das inhalierbare Insulin ist das Ergeb-
nis eines der intensivsten Entwicklungs-
programme im Bereich Diabetes in der
Geschichte der pharmazeutischen For-
schung. Seit der Entdeckung des Insulins
in den 1920er Jahren hatten Forscher die
Idee entwickelt, das Hormon (ber die
Lunge zu verabreichen, die aufgrund ihrer
grof3en Oberflache ein ideales Organ zur
Aufnahme des Wirkstoffs ist. Mit den
technischen Mitteln jener Zeit konnte der
Vorschlag jedoch nicht umgesetzt wer-
den und es dauerte bis zum Ende des
Jahrhunderts bis die entsprechenden Vor-
aussetzungen geschaffen waren.

Vor rund 15 Jahren begannen Pfizer
Inc., Sanofi-Aventis und das Biotechno-
logie-Unternehmen Nektar Therapeutics
gemeinsam mit der klinischen Entwick-



lung von Exubera. Im Januar 2006 erteil-
ten sowohl die amerikanische als auch
die europdische Gesundheitsbehorde die
Zulassung von inhalierbarem Insulin zur
Behandlung erwachsener Patienten mit
Typ 1- und Typ 2-Diabetes. Somit ist Exu-
bera die erste Therapieform seit der Ent-
deckung von Insulin in den 20er Jahren,
die ohne Spritzen auskommt.

Deutschland wird eines der ersten
Lander sein, in denen das inhalierbare
Insulin den Patienten zu Verfligung ste-
hen wird. Die Markteinfiihrung ist in den
kommenden Monaten geplant. Aktuell
ist Exubera ein gemeinsames Projekt
von Pfizer und Nektar Therapeutics.

Fiir wen ist Exubera geeignet?

Exubera (inhalatives Humaninsulin) ist
ein schnell wirksames Humaninsulin zur
Behandlung von erwachsenen Patienten
mit Typ 2-Diabetes mellitus, die mit ora-
len Antidiabetika nicht zufriedenstellend
eingestellt sind und eine Insulintherapie
bendotigen. Zusatzlich zu lang wirkendem

oder verzogert wirkendem, subkutanem
Insulin ist Exubera aufierdem, nach sorg-
faltiger Nutzen-Risiko-Abwagung, zur Be-
handlung von erwachsenen Patienten mit
Typ 1-Diabetes mellitus bestimmt.
Inhalatives Humaninsulin kann zur Ver-
besserung der glykdmischen Kontrolle
allein oder in Kombination mit anderen
oralen Antidiabetika und/oder lang wir-
kenden oder verzégert wirkenden, sub-
kutan injizierbaren Insulinen verwendet
werden. =

Wahrend der Therapie mit Exubera diirfen

die Patienten nicht rauchen. Das Rauchen muss
mindestens sechs Monate vor Beginn der
Behandlung mit Exubera aufgegeben worden
sein. Weitere Gegenanzeigen sind Uberempfind-
lichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
sonstigen Bestandteile, Hypoglykdmie, schlecht
kontrolliertes, instabiles oder schweres Asthma
und schwere chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD).

Vor rund 15 Jahren begann
die klinische Enwicklung von
Exubera

Die Handhabung des
Inhalators ist sehr einfach:
aufziehen und die fertige
Dosis Exubera hineingeben

ZUCKER 02/2006 | 13



DIABETES-MANAGEMENT | PRODUKTE

Das neue OneTouch® Ultra®2 l
von LifeScan

Displaybeleuchtung, Pfeiltasten

zum Vor- und Riickwartsblattern und
ein erweiterter Gerdtespeicher sind
nur einige der neuen Eigenschaften,
mit denen OneTouch® Ultra®2 das
Blutzuckermessen noch anwender-
freundlicher macht.

BERICHT | ABBILDUNGEN
LIFESCAN

urch den erweiterten Messkom-

fort ist die Blutzuckerselbstkon-

trolle jetzt deutlich bequemer.

OneTouch®Ultra®2 von LifeScan,
Experte und Partner in der Diabetes-
Therapie, liefert nicht nur sichere und
schnelle Blutzuckerwerte, es kann auch
zusatzliche Informationen zu den Mess-
ergebnissen abspeichern. LifeScan leistet
damit einen wichtigen Beitrag zum effek-
tiven Diabetes-Selbstmanagement. Die
Kombination von starker Technik und
neuem Design macht die tagliche Blut-
zuckerselbstkontrolle jetzt noch sicherer
und alltagsgerechter.

14 | Zucker 02/2006




Handlich und zuverldssig

Genau wie OneTouch® Ultra® zeichnet
sich das neue OneTouch® Ultra®2 durch
besonders schnelle und zuverldssige
Messergebnisse aus. OneTouch® Ultra®2
ist jedoch noch komfortabler zu hand-
haben: Mt der neuen Hintergrundbe-
leuchtung ist das Messen nachts bezie-
hungsweise in dunkler Umgebung wie
im Kino kein Problem mehr. Einfaches
Vor- und Riickwartsblattern mit Pfeiltas-
ten erleichtert das Bedienen. Selbsterkla-
rende Hinweise zum Messvorgang wer-
den direkt auf dem Display gegeben
und man muss nicht in der Gebrauchs-
anleitung nachlesen.

Auch bietet OneTouch® Ultra®2 eine
erweiterte Funktion, die auf Wunsch ge-
sondert zuschaltbar ist: So konnen den
Messergebnissen Anmerkungen hinzuge-
fligt werden, die den Blutzucker beein-
flussen wie Stress, Bewegung oder wei-
tere besondere Ereignisse. Diese Griinde
fiir ungewdhnliche Messwerte konnen so
festgehalten und auch vom Arzt zu einem
spateren Zeitpunkt besser nachvollzogen
werden. OneTouch® Ultra®2 bendtigt fiir
einen Blutzuckertest so wenig Blut, dass

die Blutentnahme auch an weniger
schmerzempfindlichen Korperstellen wie
Handballen oder Unterarm durchgefiihrt
und so die Fingerbeere geschont werden
kann.

Bewdhrte OneTouch® Ultra®-Technik

Das neue Gerat nutzt die gleichen
Teststreifen wie die gesamte OneTouch®
Ultra®-Familie. Wer OneTouch® Ultra® be-
reits kennt, braucht sich nicht umzuge-
wohnen. Mit nur einem Mikroliter Blut
wird innerhalb von fiinf Sekunden der
Blutzucker bestimmt. Dafiir ist nur ein
kleiner und schmerzarmer Einstich notig.
Die einfache Codierung des Messgerats
gewdhrleistet eine exzellente Messge-
nauigkeit. OneTouch®Ultra®2 liefert tiber-
all sichere und exakte Messergebnisse —
auch bei extremen Temperaturen von
6 — 44 °C —auf die Patienten sich wirklich
verlassen kdnnen. Der erweiterte Gerate-
speicher fasst 5oo Messwerte. Zum Liefer-
umfang des OneTouch® Ultra®2-Messsys-
tems gehoren ein Lanzettengerdt sowie
ein praktisches Etui fiir Gerat und Stech-
hilfe fiir den einfachen Transport. =

> Fir einen stilvollen Auftritt.

> Ablesen der Werte auch im Dunkeln.

> Leichtes Vorwarts- und Riickwarts-
blattern mit Pfeiltasten.

> Bis zu 5oo Werte mit Datum und
Uhrzeit.
> PC-Schnittstelle.
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DIABETES-MANAGEMENT | STUDIE

P0@?

BERICHT | ABBILDUNGEN
LIFESCAN
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Bessere Blutzuckerwerte mit
OneTouch® UltraSmart®

Fiir eine erfolgreiche Diabetes-Therapie und eine gute Stoffwechseleinstellung
spielt die Blutzuckerselbstkontrolle eine wesentliche Rolle. Der positive Einfluss
von OneTouch® Ultra-Smart®, dem elektronischen Tagebuch mit Messfunktion von
LifeScan, wurde jetzt wissenschaftlich belegt.

ine aktuelle klinische Studie in
den USA bewertete die Blutzucker-
selbstkontrolle mit dem Blutzucker-
messsystem OneTouch®UltraSmart®
im Vergleich zu herkdmmlichen Messsys-
temen hinsichtlich der langfristigen Aus-
wirkung auf den HbA,.-Wert. 206 insulin-
pflichtige Typ 1- und Typ 2-Diabetiker fiihr-
ten Uber einen Zeitraum von 20 Wochen

Blutzuckermessungen durch. Die Test-
gruppe nutzte OneTouch® UltraSmart®
und wurde iber die Verwendung des
elektronischen Tagebuchs eingewiesen.
Die Kontrollgruppe nutzte ihr konventio-
nelles Messgerat mit Papiertagebuch. In
beiden Gruppen kam es zu einer Ver-
besserung des HbA,.-Wertes. Diese war
auf die engere Zusammenarbeit und den



regelmafiigen Austausch zwischen Arzt
und Patienten zuriickzufiihren. Auffallend
war, dass bei der Blutzuckerselbstkon-
trolle mit OneTouch® UltraSmart® der
HbA.c-Wert jedoch signifikant um 0,22 %-
Punkte niedriger als in der Kontroll-

gruppe lag.

Verhaltensdnderungen fiir
bessere Werte

In der anschlieRenden Beobachtungs-
studie mit 104 Diabetikern konnten
OneTouch®UltraSmart®-Nutzer ihren ver-
besserten HbA,.-Wert dauerhaft halten.
Dies zeigten die Messungen der HbAc-
Werte nach durchschnittlich 16 Monaten.
Demgegeniiber stieg der HbA,.-Wert bei
Patienten mit herkémmlichen Messge-
raten wieder auf das Ausgangsniveau.
Denn mit der Kombination von Mess-
und Tagebuchfunktion in einem Gerat
erleichtert OneTouch® UltraSmart® den
Patienten die Interpretation der gewon-
nenen Daten und f6rdert Verhaltens-
anderungen, die zu einer verbesserten
Blutzuckereinstellung fiihren. Somit ist
OneTouch®UltraSmart® das einzige Mess-

Konsequenzen aus den Messwerten
ziehen

OneTouch® UltraSmart® ist Blutzucker-
messsystem und elektronisches Tage-
buch in einem. Es vereinfacht das Sam-
meln und Bewerten von Daten und macht
Trends und Muster erkennbar. Damit
unterstiitzt OneTouch® UltraSmart® Men-
schen mit Diabetes dabei, aus den Mess-
werten Konsequenzen zu ziehen, und
erleichtert dem Arzt die Anpassung der
Therapie. Im Anschluss an die Studie be-
vorzugten 84% der Patienten und 70%
der Arzte das elektronische Tagebuch
mit Messfunktionen gegeniiber einem
konventionellen Messgerdt und Papier-
tagebuch.

Alle OneTouch® Ultra®-Messsysteme
nutzen die gleiche Technologie, die sich
durch exzellente Messgenauigkeit, Ergeb-
nisse in fiinf Sekunden, geringe Blut-
menge von einem Mikroliter und Sicher-
heit durch automatische Kontrollmes-
sung auszeichnet. Die Blutentnahme ist
auch an weniger schmerzempfindlichen
Korperstellen moglich, beispielsweise
an Unterarm oder Handballen (Alternate

system, dessen positiver Einfluss auf  Site Testing = AST). =
eine langfristig verbesserte Stoffwech-
seleinstellung klinisch gepriift ist.
D FasiFacts M 4NovDd BN J 0 Mow[d B33
Wi ST SET—
s o i
Mahiz. 2. mahizst Urabertie
Linbersuchungan w; Alkobal Eing. Medkam. baenden

Unter dem Meniipunkt
»information“ sind nach
unterschiedlichen Kriterien
zusammengefasste Uber-
blicke zum Therapieverlauf
abrufbar

Im Meniipunkt ,,Mahlzeiten*
kann die BE-Menge einge-
geben werden

Im Meniipunkt ,,Medika-
mente* konnen die therapie-
abhédngigen Tabletten, Insulin
und Insulinpumpendaten
angegeben werden
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Ubersichtliche Meniipunkte
bieten die Moglichkeit,
zahlreiche Ereignisse ,,anzu-
klicken*, die den Blutzucker-
verlauf beeinflussen kénnen

ZUCKER 02/2006 | 17



DIABETES &SOZIALES | ORGANISATIONEN

DDB hetont: Diabetes mellitus ist ein
gesellschaftliches Problem

s grofiter Interessenvertreter

fiir die rund 6,3 Millionen Men-

schen mit Diabetes mellitus in

Deutschland hat der Deutsche

Diabetiker Bund ein Forderungspapier

erarbeitet, das an alle gerichtet ist, die

fir die deutsche Gesundheitspolitik Ver-
antwortung tragen oder tragen werden.

BERICHT Der gesundheitspolitische Umgang mit

B "' JOHANNES, dem Problem Diabetes geht nicht nur die
PRESSEREFERENTIN DDB . .

bereits Betroffenen an, sondern auch die

derzeit schwer einzuschatzende Zahl der

Pradiabetiker und Risikopersonen und ist

somit — auch mit Blick auf die Kosten —

ein gesellschaftliches Problem.
Deshalb fordert der Deutsche Diabe-
DEUTSCHER tiker Bund von der Gesundheitspolitik,
DIABETIKER > dass konstruktive Manahmen ergrif-
BUND fen werden, mit denen die Krankheit

friih erkannt und rechtzeitig qualifi-
ziert behandelt wird;

> dass es attraktiv wird, gesund zu
leben — damit in Deutschland nicht
schon in fiinf Jahren zehn Millionen

Menschen an Diabetes mellitus leiden
werden;

> dass die Therapiefreiheit im Rahmen
einer strukturierten Versorgung (Di-
sease-Management-Programme) erhal-
ten bleibt. Wichtig sind auch die the-
rapieorientierte Blutzucker-Selbstkon-
trolle und standardisierte Schulungen;

> dass Menschen, die Diabetiker behan-
deln und betreuen, eine staatliche
Fachausbildung absolvieren, fiir die
die Kriterien der wissenschaftlichen
Fachgesellschaft (Deutsche Diabetes-
Gesellschaft) die Basis sein sollen;

> dass Menschen mit Diabetes nicht
mehr diskriminiert und Vorurteile ab-
gebaut werden.

Als Interessenvertreter fiir die Men-
schen mit Diabetes werden wir uns da-
fiir einsetzen, diese Forderungen umzu-
setzen und unseren Einfluss auf gesund-
heitspolitische Entscheidungsfindungen
zu erhdhen. =

Coupon einfach ausschneiden, 1 Ja, ich mochte mit meiner Mitgliedschaft den Deutschen Diabetiker Bund unter-

auf eine Postkarte kleben stiitzen, diese Forderungen umzusetzen.
und senden an

Deutscher Diabetiker Bund e.V.

Damit Sie dem Deutschen Diabetiker Bund beitreten kénnen, miissen Sie eine

Bundesgeschiiftsstelle Beitrittserkldrung ausfiillen. Diese kénnen Sie im Internet herunterladen oder anfor-

Goethestrafie 27 dern, indem Sie diesen Coupon ausgefiillt und unterschrieben an den Deutschen

34119 Kassel Diabetiker Bund senden. Bitte senden Sie mir die Beitrittserkldrung zum Ausfiillen:
O Herr O Frau

Die Beitrittserkldarung finden Vorname

Sie auch im Internet unter

www.diabetikerbund.de Nachname

StraBBe / Hausnummer

PLZ / Wohnort

XUnterschrift/ Datum
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ESSEN&TRINKEN | REZEPTE

Frithlingsgemuse

oA

L o 4

Barlauch, oder auch wilder Knoblauch, war den meisten von uns noch bis vor einigen Jahren
unbekannt. Was zunichst exotisch war, nutzen wir inzwischen gerne in der Kiiche. Barlauch
finden wir im Wald, er wird aber genauso auf dem Markt oder sogar im Supermarkt angebo-
ten. Die Moglichkeiten, mit Bédrlauch kreativ zu kochen und Neues auszuprobieren sind grof3.

BERICHT BEATE SOURANIS, DIABETESBERATERIN DDG
ABBILDUNGEN 4T WERBEAGENTUR | UMSCHAU VERLAG
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EsSEN & TRINKEN | REZEPTE

1 Zwiebel

100 g gewiirfelter Speck
400 g Barlauch

1 Liter heif3e Fleischbriihe
125 ml Weifwein

1 EL Mehl

1 EL saure Sahne

1 Eigelb

Pfeffer, Salz, Muskat

20 | Zucker 02/2006

Klare Barlauchsuppe

Anzurechnende Kohlenhydrate pro Portion:
0,25 BE. Ergibt 4 Portionen

Barlauch putzen und dabei die Stiele
entfernen, waschen und trocken schwen-
ken. In feine Streifen schneiden, einige
Streifen zum Garnieren zur Seite legen.
Zwiebeln schalen und wiirfeln. Butter und
Speck in einem Suppentopf auslassen
und die Zwiebel darin glasig diinsten.
Barlauch dazu geben und fiinf Minuten
mit andiinsten.

Die heif3e Briihe angieen, mit Pfeffer,
Salz und Muskat abschmecken, 15 Minu-
ten kocheln lassen. Wein und Mehl ver-
rithren und zugeben. Mit der sauren
Sahne verfeinern, dann die Hitze reduzie-
ren. Wenn die Suppe nicht mehr kocht,
einige Essloffel abnehmen, mit dem Ei-
gelb verquirlen und wieder unterriihren.
In Tellern oder Suppentassen servieren
und mit den restlichen Barlauchstreifen
garnieren. =

Mit Barlauch gefiillte
Kalbsrollchen und Lauchgemiise

Anzurechnende Kohlenhydrate pro Portion:
o BE. Ergibt 4 Portionen

4 Kalbsschnitzel

100 g Barlauch

250 g gemischtes Hackfleisch
1 TL Majoran

1 TL griine Pfefferk6rner

1 Zwiebel, 2 Stangen Lauch

2 EL Ol

200 g Creme fraiche

Pfeffer, Salz, etwas Mehl

Kalbsschnitzel waschen, trocken tup-
fen, flach klopfen und dann salzen. Bar-
lauch putzen, Stiele entfernen, waschen,
trocken schwenken und fein hacken.
Pfefferkdrner im Morser zerstoflen. Aus
Hackfleisch, Barlauch, Majoran und grii-
nem Pfeffer einen Fleischteig mischen
und mit Pfeffer und Salz abschmecken.
Die Fleischmasse auf die Schnitzel strei-
chen, zusammenrollen und mit Kiichen-
garn zusammenbinden.

Zwiebel schalen, in Scheiben schnei-
den, Lauch waschen, die griinen Blatter
abschneiden, in feine Réllchen schnei-
den. Kalbsréllchen mit Mehl bestdauben
und im Fett ringsum anbraten. Gemiise
und eine halbe Tasse Wasser dazuge-
ben und abgedeckt etwa eine Stunde
bei mittlerer Hitze schmoren. Bei Bedarf
Wasser nachgiefien.

Creme fraiche mit etwas Mehl verriih-
ren und zum Gemdise geben. Kurz auf-
kochen lassen und nochmals mit Pfeffer
und Salz abschmecken. =




Béarlauch - eine kleine Pflanzenkunde

Bereits im Marz spriefen die ersten
Spitzen des Barlauchs aus dem Boden.
Er bevorzugt feuchte und humusreiche
Erde. Seine Lieblingsplatze sind die Rén-
der von Laubwaldern und ebenso Strau-
cher. Im Laufe des Friihlings entwickeln
sich zirka 20 Zentimeter lange lanzet-
tenformige Blatter. Die Stangel kdnnen
sogar eine Lange von bis zu 30 Zenti-
metern erreichen. Die beste Erntezeit ist
April. Denn schon im Mai entfalten sich
die Knoten in der Mitte der Pflanze, die
zu den unverwechselbaren, sternchen-
formigen weifen Bliiten werden. Wenn
Barlauch bliiht, ist seine beste Zeit vor-
bei. Wie der Name uns sagt, ist Barlauch
eine Lauchpflanze, die mit Knoblauch,
Schnittlauch, Friihlings- und Lauchzwie-
beln verwandt ist.

Bérlauch richtig aufbewahren

Im Kiihlschrank halt sich frischer Bar-
lauch hochstens einen Tag. Wickeln Sie
am besten die Stiele des frischen Biin-
dels in feuchtes Kiichenpapier. Wenn Sie
ihn in einem verschlossenen Plastikbeu-
tel ins Gemiisefach legen, bleibt er am
langsten frisch.

Die richtige Zubereitung

Barlauch ist am schmackhaftesten,
wenn Sie nur die Blatter verwenden. Wie
bei allen Krautern sollten Sie nach lhrem
personlichen Geschmack die Menge
wahlen und dosieren. Die Intensitadt des
Geschmacks nimmt mit dem Kochen ab.

Kabeljau auf Kartoffel-Barlauch-
Ragout

Anzurechnende Kohlenhydrate pro Portion:
2,5 BE. Ergibt 4 Portionen

700 g neue Kartoffeln
300 g Bdrlauch

1 Zwiebel

600 g Kabeljaufilet

2 Eier

1 EL Butterschmalz

1 EL Mehl zum Wenden
Pfeffer, Salz

Barlauchblatter putzen, Stiele entfer-
nen, waschen, trocken schwenken und in
Streifen schneiden. Zwiebel schalen und
wiirfeln. Kartoffeln waschen und schalen.
200 g davon in moglichst feine Schei-
ben schneiden, den Rest wiirfeln.

Aus 8oo ml Salzwasser, den Kartoffel-
scheiben und der Zwiebel einen Fond zu-
bereiten, indem man das Wasser zum
Kochen bringt und die Kartoffeln 20 Mi-
nuten zugedeckt kocheln lasst. Dann die
Kartoffeln herausnehmen, piirieren und
durch ein Sieb streichen.

Den Kabeljau in acht gleich grofie
Stiicke schneiden. Mit Salz und Pfeffer
wiirzen. Die Kartoffelwiirfel etwa acht
Minuten im Fond kochen, dann die Bar-
lauchstreifen dazu geben, nochmals vier
Minuten kochen. Mit Salz und Pfeffer ab-
schmecken.

Die Eier auf einem Teller verquirlen.
In einer Pfanne das Butterschmalz erhit-
zen. Die Filets erst in etwas Mehl, dann
in Ei wenden und bei mittlerer Hitze auf
jeder Seite drei bis vier Minuten braten.
Das Gemiise auf eine Platte geben und
den Fisch darauf anrichten. =

Barlauch

BUCHTIPP »

Die Rezepte stammen aus:
Bérlauch,

Jorg Schauenburg,
Umschau Verlag,

ISBN 3-86528-215-6
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