Blickpunkt Fuf3

Der Weltdiabetestag mit dem diesjahrigen Motto ,,Diabetes und Fuf3* steht vor
der Tir. Grund genug, uns in der aktuellen Ausgabe von ZUCKER diesem spannen-
den Thema zu widmen.

Unsere FiiBe haben die Aufgabe, uns durch unser Leben zu tragen. Sie sind per-
manent Belastungen ausgesetzt, ob beim eher ruhigen Spaziergang oder bei sport-
lichen Aktivitdten. Viele Menschen jedoch vernachldssigen ihre FiiRe bei der Korper-
pflege oder tragen falsches Schuhwerk. Vor allem fiir Menschen mit Diabetes ist
das Thema FuBgesundheit und der richtige Umgang mit ihren FiiBen aber von
besonderer Bedeutung.

Das diabetische FuBsyndrom ist einer der gefiirchteten Komplikationen des Dia-
betes. In den meisten Fallen ist hierfiir die diabetische Neuropathie verantwortlich.
Wird eine solche Nervenschadigung an den FiiRen festgestellt, ist der schnelle Rat
der Experten gefragt. Podologen und Orthopddieschuhmacher zeigen auf, mit
welchen professionellen Méglichkeiten sie FiiBe medizinisch behandeln kdnnen.

Damit es aber gar nicht so weit kommt, sollte den FiiRen tédglich die notwendige
Aufmerksamkeit geschenkt werden, die sie verdient haben — damit Sie auf eigenen

FiBen stehen.

(hr Zucker -Redakttonsteam
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Das diabetische FuBsyndrom

Die FiiBe symbolisieren das Prinzip

der Bewegung im menschlichen Leben.
Dr. Jerzy Jasinski beschreibt Aufbau und
Funktionsweise des Fufles und erklart,
wie das diabetische FuBsyndrom
entsteht

Schuh- und Einlagenversorgung
heim diabetischen Fusyndrom

Der Orthopddieschuhmacher setzt
klassisches Handwerk und modernste
Technik ein, um individuelle, korrigie-
rende FuBbettungen oder andere
orthopddische Hilfsmittel herzustellen

FuBpflege leicht gemacht ...

Wie schnell und einfach eine konse-
quente FuSbeobachtung und -pflege fiir
Menschen mit Diabetes ist, beschreiben
die Diabetesberaterinnen Beate Souranis
und Iris Kunze

Podologie: Worauf es bei
der richtigen FuBpflege ankommt

Bei bestehenden Problemen mit der
Durchblutung bzw. Empfindungsstérungen
sollten Menschen mit Diabetes fiir die
FuBpflege einen Podologen aufsuchen.
Bettina Gartner stellt die Aufgaben dieser
Spezialisten in der medizinischen FuR-
pflege vor

DIABETES-MANAGEMENT | PRODUKTE

OneTouch® Ultra®:
Einfach, schnell und diskret

Das schnelle und einfach zu hand-
habende OneTouch® Ultra® von LifeScan
ist bevorzugtes Blutzuckermessgerat
der Anwender

DIABETES-MANAGEMENT | MEDIZIN

Lust oder Frust?

Diabetes und gestorte Sexualfunktion
bei Frauen — Susanne Goldberg iiber
ein Thema, iiber das Frauen selten
sprechen
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Mehr wissen - hesser leben:
Der Diabetiker Ratgeber

Das Magazin ,,Diabetiker Ratgeber” bietet
Typ 1- und Typ 2-Diabetikern umfassendes
Wissen zu ihrer Krankheit
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Dinner fiir Zwei

Geniefien in schdoner und entspannter
Atmosphdre — Diabetesberaterin Beate
Souranis gibt stimmungsvolle Inspira-

tionen fiir Dekoration und Menii

Entspannung aus der Kanne - Tee

Die kalte Jahreszeit ist wieder da.

Was gibt es Schoneres als in eine Decke
eingekuschelt einen warmen, wohl-
schmeckenden Tee zu genieRen?

DIABETES & WOHLBEFINDEN | TiPPS

In Balance mit Yoga

Beim Yoga werden gegensatzliche
Energien im Korper ausgeglichen und
harmonisiert. Yoga Instrukteur Heike
Eichenseher erklart, wie Yoga wirkt und
beschreibt einige Ubungen
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Wir sind fiir Sie da

Der LifeScan Service iiberzeugt durch
kompetente Beratung und umfassende
Betreuung
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Ramona Volkl von Diabetesgate.de
erldutert, wie sich Menschen mit Diabetes
auf einen Krankenhausaufenthalt und
eine Operation vorbereiten kénnen
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Die Anatomie

Der Fuf} setzt sich aus einem knécher-
nen Geriist, der dazugehodrigen Musku-
latur, dem Band- und Sehnenapparat so-
wie der Blutversorgung und der Innerva-
tion (Nervenversorgung) zusammen. Grob
anatomisch lasst sich der FuB in die Fuf-
wurzel, den daran anschlieBenden Mittel-
fufl mit FuBsohle und Fufriicken und die
an deren Ende ansetzenden Zehen ein-
teilen. Der kndcherne Fufl besteht aus
den kleinen Knochen der FuBwurzel und
den Rohrenknochen von Mittelfu und
Zehenendgliedern.

Der FuB ist die dynamische Verbin-
dung zwischen dem menschlichen Kdrper
und dem Boden. Die statische Belastung
des FuBes verteilt sich folgendermafen:
ca. 60% des Gewichts werden von der
Ferse getragen, 30% vom VorfuB, etwa
7% von der FuBwurzel und dem Langs-

04 | ZuckEer 04/2005

gewdlbe und nur 3% von den Zehen.
Die sensiblen (fihlenden) Nervenfasern
liegen in groBerer Dichte im Unterhaut-
gewebe der FuBsohle und in der Umge-
bung von Faszien (Muskelhduten), Seh-
nen, Gelenken sowie an der Oberflache
der Knochenhaut und von Gefafien. Sie
sind fiir die Wahrnehmung von Erschiit-
terungsreizen, Tast- und Druckreizen so-
wie der Temperatur verantwortlich.

Weitere Nervenfasern sind fiir die tiefe
Sensibilitdt (Stellung der Muskeln, Kno-
chen, Gelenke) und fiir die Schweif- und
Durchblutungsregulation zustandig. Die
nervale Versorgung der Fiif3e stellt eine
der wichtigsten Voraussetzungen fiir den
Kontakt zur Umwelt, fiir die sichere Fort-
bewegung und fiir den Stand des Men-
schen dar.

Das diabetische FuBsyndrom (DFS)

Die langjahrige Erkrankung Diabetes
mellitus fiihrt zur Schadigung verschie-
dener Organe. Die pathologische Veran-
derung im Bereich der Nerven und der
GefaRe sind als die Hauptursachen fiir
die Entwicklung des so genannten dia-
betischen Fufles verantwortlich und kén-
nen zu weitreichenden Konsequenzen
fiihren. Einer Verletzung am Fuf3 bei Pa-
tienten mit Diabetes folgt in etwa 10%
der Falle eine Amputation.

Die Veranderung im Bereich der zufiih-
renden groBBeren GefaBe fiihrt zu einer
Durchblutungsstérung. Die verminderte
Durchblutung ist eine der Hauptrisiko-
faktoren fiir die groBe Amputation. Eine
relevante Minderdurchblutung der gro-
Ben Gefafle liegt bei etwa 30% der Pa-
tienten mit diabetesbedingter FuBerkran-
kung vor.

> DEFINITION

Als Fuf3 bezeichnet man die
am distalen Ende der unteren
Extremitdt befindliche, aus
Knochen und Muskulatur
bestehende bewegliche Ein-
heit der Primaten, die zum
Laufen und gegebenenfalls
zum Tasten und Greifen
befdhigt.




Beschwerden im Ruhezu-
stand sprechen eher fiir eine
Nervenschddigung, Probleme
wahrend der kérperlichen
Belastung fiir eine Durch-
blutungsstorung

Bei der drztlichen Unter-
suchung wird die Nerven-
schddigung durch verschie-
dene Verfahren beurteilt:
Die Vibrationsmessung
mittels Stimmgabel, das
Testen der Empfindlichkeit
mittels Nylonfaden sowie
das Priifen der Kalt-/Warm-
empfindung (TipTherm)

Die richtige Vorsorge nimmt den wich-
tigen Platz in der Betreuung von Diabe-
tikern ein. Dabei ist die Selbstbeobach-
tung von Patienten unerldsslich. Hierzu
sind umfangreiche Kenntnisse rund um
das diabetische Fusyndrom und deren
Umsetzung entscheidend.

Das klinische Bild

> Schadigung der Nerven

> Durchblutungsstorung

> Eine Kombination von Nervenschadi-
gungen und einer Durchblutungssto-
rung (Mischform)

Schadigung der Nerven
Die Schddigung der sensiblen Ner-

venfasern bedeutet:

> Empfindungsminderung (Taubheit) bis
fehlende Schmerzwahrnehmung mit
der Folge unbemerkter Verletzungen
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> Empfindungsstérung (Kribbeln, ,,Amei-
senlaufen®, Brennen, Kaltegefiihl)

Die Schadigung der motorischen Ner-
venfasern fiihrt zu anatomischen Veran-
derungen am FuB, wie:
> Krallen- bzw. Hammerzehen
> Absenkung der Fufgewdlbe — Folge:

Falsche Druckverteilung und Horn-

hautbildung

Die Schadigung der so genannten
autonomen Nervenfasern hat zur Folge:
> Verlust der SchweiRsekretion (schup-

pige, trockene Haut, fehlende Ge-

ruchsbildung)
> Schddigung der Gefafiregulation mit

UbermaBiger Erweiterung der kleinen

Gefafe (die FiBe sind rosig und warm)

— Folge: Verbesserte Bedingung fiir die

bakterielle Besiedlung
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Durchblutungsstérung

> Bldsse der Fii3e, kiihl oder kalt

> Schaufenster-Krankheit (Muskelkater,
Wadenschmerzen oder Wadenkrampfe
beim Laufen)

> Zehen und Fuf3rdnder oftmals bldulich
verfarbt

> Haut diinn, pergamenartig

> Bei hochgradigen Durchblutungssto-
rungen auch Ruheschmerz mit Besse-
rung nach Herabhdngen der Beine

> Muskelriickbildung wegen fehlender
bzw. eingeschrankter korperlicher Be-
lastung

Arztliche Diagnostik
Die arztliche Diagnostik ist sehr ein-
fach und kann vom diabetesversierten
Hausarzt bzw. Diabetologen durchgefiihrt
werden. Die Nervenschddigung wird da-
bei durch eine Reflexiiberpriifung, die
Vibrationsmessung mittels Stimmgabel,
dem Testen der Empfindlichkeit mittels
Nylonfaden bzw. spitz/stumpf sowie der
Prifung der Kalt-/Warmempfindung (Tip-
Therm) beurteilt. Die Durchblutungssto-
rung wird vom Arzt durch das Abtasten
der Gefdae mit Pulsmessung und gege-
benenfalls durch die Blutdruckmessung
mit einem so genannten Dopplergerdt
Uberpriift. Die Untersuchung sollte regel-
maRig erfolgen:
> Patienten ohne Komplikationen ein-
mal im Jahr (Jahrescheck)
> Patienten mit bereits festgestellten
ersten Anzeichen einer Nervenschadi-
gung alle drei bis sechs Monate
> Patienten in fortgeschrittenen Stadien
bzw. bei bereits bestehender Kompli-
kation bei jedem Arztbesuch

Vorbeugung
Selbstkontrolle heifit FuBinspektion -

die Selbstkontrolle durch den Patienten
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wird als die wichtigste Aufgabe ange-
sehen. Die tagliche Fuflinspektion muss
neben der Blutzuckermessung als vor-
rangige Pflicht fiir den Patienten ver-
standen werden. Die Eigenbegutachtung
der FuRe ist dabei sehr einfach und we-
nig zeitaufwandig.

Es ist sehr wichtig, dass bereits mini-
male Verletzungen rechtzeitig erkannt
und behandelt werden. Falsche, unge-
nigende oder zu spdte Behandlungen
kénnen zu schwerwiegenden Komplika-
tionen und zur Notwendigkeit einer Am-
putation fiihren. Bei jeder Unsicherheit,
starkeren Verletzungen bzw. bereits be-
stehenden Fufveranderungen muss der
behandelnde Arzt konsultiert werden.
Durch eine frithzeitige fachliche Behand-
lung kdnnen schwere Komplikationen
sehr hdufig vermieden werden.

Umfangreiche Informationen zu FuB-
pflege und Schuhwerk finden Sie auf den
Seiten 10 und 11 dieser Ausgabe.

Gesunde Fiif3e fiir ein gesundes Leben
Alle Menschen und insbesondere Men-
schen mit Diabetes sollten ihren FiiRen
mehr Aufmerksamkeit schenken. Wir alle
neigen dazu, die eigenen FiiRe zu ver-
nachlassigen und diesen erst nach Auf-
treten einer Erkrankung Aufmerksamkeit
zukommen zu lassen. Bei Menschen mit
Diabetes kann dies aber sehr haufig zu
weitreichenden negativen Konsequenzen
bis hin zur Amputation fiihren. Gesunde
Fiufle sind Bestandteil der Lebensquali-
tat. Sie sind fiir uns genauso wichtig wie
andere Organe und wir miissen ihnen ge-
nauso viel Beachtung wie etwa den Nie-
ren oder den Augen schenken. =

23

KONTAKT

DR. JERZY JASINSKI
FACHARZT FUR ALLGEMEIN-
MEDIZIN

DIABETOLOGE DDG
DIABETES-ZENTRUM
WIESBADEN
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Die Aufgaben eines
Orthopddieschuh-
machers sind vielfiltig:
Hier werden klassi-
sches Handwerk und
modernste Technik
eingesetzt, um indivi-
duelle, korrigierende
FuBbettungen oder
andere orthopddische
Hilfsmittel herzu-
stellen.

BERICHT

TORSTEN SCHRODER,
GESCHAFTSFUHRER
BORNMANN & SCHRODER
ORTHOPADIE

ABBILDUNGEN

BORNMANN & SCHRODER
ORTHOPADIE
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Pedographie = Druckmessung

Die Pedographie ist ein biomechani-
sches Messverfahren zur Bestimmung der
Druckverteilung unter der Fuf3sohle. Das
Gangbild und die Kréfteverlaufslinien des
Patienten mit diabetischem Fusyndrom
(DFS) werden so ermittelt und die Uber-
lastungspunkte des Fufies bestimmt.

Hierzu wird eine spezielle diinne Mess-
sohle in Neutralschuhe gelegt und es
werden mehrere Schritte aufgezeichnet
und ausgewertet. Die Messdaten der Pe-
dographie flieRen bei der Fertigung von
druckverteilenden und phasengerechten
diabetesadaptierten FuBbettungen mit
ein. Bei Menschen mit Diabetes und dia-
betischem FuBsyndrom ist diese Mes-
sung unverzichtbar.

Einlagenversorgung

Bei Diabetikern mit einer Polyneuro-
pathie (diabetische Polyneuropathie =
Schadigung mehrerer ,,peripherer Ner-
ven durch einen lang dauernden und
schlecht eingestellten Diabetes mellitus)
oder einer Durchblutungsstorung kénnen
offene Wunden an den FiiRen entstehen.
Die diabetesadaptierte Fufbettung dient
zur Druckentlastung der gefahrdeten Be-
reiche und zur praventiven Versorgung.

fiabetischen Fufisynt

Zur Fertigung wird zundchst ein Blau-
und Schaumabdruck hergestellt. Unter
Beriicksichtigung der ermittelten Mess-
daten der Pedographie werden die Einla-
gen mit der Computerfrase gefertigt. Sie
sind zur Verminderung von Scharkraften
mit Neopren bezogen. Diese spezielle
FuBbettung hat ein grof’es Volumen und
passt daher nur in dafiir vorgesehene
Konfektionsschuhe. Eine Uberpriifung der
Einlagenversorgung nach sechs Monaten
ist geboten. Die Patienten erhalten zur
Einhaltung der Kontrolltermine einen Ein-
lagenpass, in den der jeweilige FuBzu-
stand eingetragen wird.

Diabetiker-Schutzschuhe
Diabetiker-Schutzschuhe zeichnen sich
durch ein grof3es Volumen im Schuh aus.
Sie sind aus weichem Oberleder, ohne
Naht im Vorderblatt, so dass keine Druck-
stellen durch den Schuh verursacht wer-
den. Nur in Kombination mit der Druck-
entlastung durch diabetesadaptierte Fuf3-
bettungen konnen die Fii’e wirksam ge-
schiitzt werden. Da die Schuhe dem mo-
dischen Empfinden nicht immer entspre-
chen, haben Patienten trotz der gebote-
nen Notwendigkeit solche Schuhe zu tra-
gen, Schwierigkeiten, sie zu akzeptieren.



Orthopddische Schuhzurichtungen

Zur weiteren Entlastung der Druckbe-
lastung des FuBes konnen so genannte
Schmetterlingsrollen, Ballenrollen oder
Sohlenversteifungen in die Konfektions-
schuhe eingearbeitet werden.

Kosten

Die diabetesadaptierte FuBbettung so-
wie die Schuhzurichtung sind im Augen-
blick noch Krankenkassenleistungen. Die
Zuzahlung fiir den Patienten liegt je nach
Hilfsmittel zwischen fiinf und zehn Euro.
Die konfektionierten StraRenschuhe sind
jedoch keine Krankenkassenleistung und
kosten zwischen 110 und 170 Euro.

Orthopddische MaB3schuhe

Wenn die FuBfehlstellung zu extrem ist
oder eine Teilamputation durch den Dia-
betes entstanden ist, muss ein orthopa-
discher Schuh gefertigt werden. Die Kran-
kenkasse tragt die Kosten bis auf einen
Eigenanteil von 86 Euro (beim Hausschuh
50 Euro). Sie bezahlt Menschen mit Dia-
betes zwei Strafien- und einen Hausschuh
als Erstversorgung. Die Strafienschuhe
werden alle zwei Jahre, die Hausschuhe
alle vier Jahre neu bewilligt. Wie die Dia-
betiker-Schutzschuhe werden auch die
orthopddischen Schuhe von den Patien-
ten nur schwer akzeptiert.

Orthesenversorgung bei offenen Fiif3en

Sind offene Wunden an den Fiien
entstanden, missen Orthesen (orthopa-
discher Apparat zur Stabilisierung, Ent-
lastung, Ruhigstellung, Fiihrung oder Kor-

Diabetesadaptierte Fuflbettung

rektur von GliedmaBien) oder spezielle
Entlastungsschuhe (VorfuBR- oder Fersen-
entlastung) verordnet werden, die zu
100% Druckentlastung an den Wunden
fiihrt. Nur unter kompletter Druckentlas-
tung kann die Wunde wieder verheilen.

Bei groBeren Wunden oder starken
Deformitaten konnen Unterschenkelor-
thesen erforderlich sein. Diese Orthesen
werden nach Gips gearbeitet. Die Zuzah-
lung bewegt sich hier zwischen fiinf und
zehn Euro.

Qualifikation der Orthopadieschuh-
macher

Um Menschen mit Diabetes versorgen
zu dirfen, muss der Orthopadieschuh-
macher neben dem Meisterbrief eine
Zusatzausbildung bei der Landesinnung
abgeschlossen haben. Nur dann erhdlt er
die Zulassung von der Krankenkasse.

Anmerkungen

Schwierigkeiten bei der Versorgung
von ,,DFS-Patienten ergeben sich in der
Regel weniger im technischen Bereich,
sondern eher bei den Patienten, weil sie
das in Frage kommende Schuhwerk oft
nur schwer annehmen koénnen. Durch die
bei der Polyneuropathie auftretende Sen-
sibilitatsstorung wird meist selbst ein
viel zu enger Schuh als ausreichend und
bequem empfunden.

Haufig findet auch die dringend not-
wendige, tagliche Kontrolle der Fii3e
nicht statt. R6tungen, Risse und Wunden
werden oft zu spat bemerkt. Bei Patien-
ten mit DFS kann dies weitreichende Fol-
gen haben.

Auch der Bereich der interdisziplindren
Zusammenarbeit von Orthopadieschuh-
machermeister, Arzt und FuBpfleger ist
verbesserungswiirdig. Vor allem fiir eine
bessere Akzeptanz der Patienten ware es
neben dem Informationsaustausch unter-
einander wiinschenswert, Betroffene ge-
meinsam von der Notwendigkeit der Ver-
sorgung zu {iberzeugen. =

KONTAKT

BORNMANN & SCHRODER
ORTHOPADIE
EBERHARDSTRASSE 3
60385 FRANKFURT

TEL. 069/94506105
INFO@SCHROEBO.DE
WWW.SCHROEBO.DE

Das Bornmann &Schroder
Orthopddie Team, v.Ln.r.:
Torsten Schroder,

Kerstin Steuernagel, Oliver
Miiller, Nadine Kourimsky,
Susanna Bornmann, Matthias
Schmitt, Andreas Bornmann,
Alexander Schnell
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Unsere Fiif3e sind ein kleines Kunstwer
durchs Leben. Sie geben uns Halt und
wohin wir gehen méchten. Unser Gesic
Unsere Fiife betrachten wir oftmals er
Sie immer gut zu Fuf3 sind, haben wir

BERICHT BEATE SOURANIS |
BILDUNGEN 4T WERBEAGENT
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e tragen uns tdglich etwa drei Kilometer
eit, die Freiheit uns dahin zu bewegen,
hen wir mehrmals tédglich im Spiegel an.
nn, wenn sie Probleme bereiten. Damit
Sie wichtige Tipps zusammen gestellt.

RINNEN DDG Lo



Hat Ihr behandelnder Arzt bei Ihnen
eine Nervenschadigung oder Durchblu-
tungsstorungen an den Fiif’en festge-
stellt, beherzigen Sie bitte ...

> Kaufen Sie neue Schuhe erst nach-
mittags, denn unsere FiiBe schwellen
im Laufe des Tages an.

> Die FiBe und besonders die Zehen
miissen geniigend Platz haben.

> Am besten geeignet sind Schuhe aus
weichem Leder. Schuhe aus Kunstle-
der fordern Fufischweify und begiinsti-
gen Fufdpilz.

> Bei erhohten Absatzen wird der Druck
auf den Vorfu3 und den FuBballen sehr
grof3, dies kann zu Hornhautbildung
und Schwielen fiihren.

> Dicke Ndhte in den Schuhen kénnen
Druckstellen verursachen, ebenso fal-
tige Innensohlen oder Fremdkérper,
z.B. kleine Steine. Gewdhnen Sie sich
an, lhre Schuhe regelméaBig innen mit
der Hand abzutasten.

> In Sandalen und Schlappen sind lhre
FiiBe nicht geschiitzt! Zudem wird an
den Fersen die Hornhautbildung ge-
fordert.

> Optimale Beratung zum richtigen
Schuhwerk erhalten Sie beim qualifi-
zierten Orthopddieschuhmacher. Er in-
formiert Sie lber FuBbettungen und
Schuhzurichtungen, speziell auf die
Bediirfnisse von Menschen mit Diabe-
tes ausgerichtet.

> Beim taglichen Waschen der FiiRe die
Zehenzwischenrdume gut abtrocknen.
FufSpilz entsteht dort, wo es feucht
und warm ist.

> Kontrollieren Sie die Wassertempera-
tur des Fubades mit einem Thermo-

meter. Sie sollte maximal 37 °C be-
tragen.

Baden Sie die FiiBe nur kurz. Ein lan-
geres FuBbad weicht die Haut auf
und macht sie dadurch anfalliger fiir
Verletzungen.

Benutzen Sie milde, riickfettende Sei-
fen, z.B. Babyseife. Bei trockener Haut
hilft sie einen hautschonenden, haut-
pH-neutralen Bereich zu erhalten.
Niemals Hornhauthobel oder scharfe,
spitze Materialien zur FuBpflege ver-
wenden. Hornhaut nur mit Bimsstein
entfernen. Bei Problemen gehen Sie
bitte zur speziell ausgebildeten Fuf-
pflegerin (Podologin).

FuRe taglich mit einer feuchtigkeits-
spendenden und parfiimfreien Creme
eincremen, z.B. mit Neutrogena Fuf-
creme. Der Haut fehlt in erster Linie
Feuchtigkeit, und geschmeidige Haut
ist auch intakte Haut. Selbst kleinste
Verletzungen und Hauteinrisse sind
Eintrittspforten fiir Bakterien.

Nagel mit einer Nagelfeile oder einer
abgerundeten, speziellen Fufinagel-
schere kiirzen. Spitze Arbeitsmateria-
lien fiihren leicht zu Verletzungen.
Nagel gerade schneiden. Bei fehlen-
den Ecken ist das Risiko grof3, dass
der Nagel einwachst.

Um Druckstellen und eventuelle Ver-

letzungen rechtzeitig zu bemerken, kon-
trollieren Sie tdglich lhre FiiBe. Dies geht
am besten mit Hilfe eines Spiegels. Kon-
trollieren Sie lhre FiiRe auf

>
>
>
>
>
>

Trockene, rissige Haut

Druckstellen

R6tungen

Blasen

Hiihneraugen

Fupilz, vor allem in den Zehen-
zwischenrdumen =

FuBcreme
Fir mectram
rockeng wed
baorapruchin Fifie

lrerdug & plegf roum,

Tdgliches Eincremen
mit einer feuchtig-
keitsspendenden und
parfiimfreien Fu3creme
hilt die Haut gesund

KONTAKT

BEATE SOURANIS
DIABETESBERATERIN DDG
ULm/NECKARGEMUND
BSOURANI@OCDDE.JNJ.COM

IR1s KuNzE
DIABETESBERATERIN DDG
HEIDELBERG
IRIS_KUNZE@WEB.DE
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BERICHT
BETTINA GARTNER,
PODOLOGIN

ABBILDUNGEN
GETTY IMAGES
41 WERBEAGENTUR

Menschen mit Diabetes
miissen den Fiif3en
besondere Aufmerk-
samkeit schenken. Sind
bereits Probleme mit
der Durchblutung und/
oder Empfindungs-
storungen der Nerven
aufgetreten, sollte bei
der FuB3pflege die pro-
fessionelle Hilfe eines
Podologen in Anspruch
genommen werden.

12 | Zucker 04/2005

Worauf es bei der richtigen
Fulipflege ankommt

ei der Podologie handelt es
sich um ein Spezialgebiet, das
insbesondere fiir Menschen mit
Diabetes bedeutend ist. Doch
was bedeutet Podologie? Der Name hat
seine Wurzeln im griechischen ,,Podos“
(=FuB). Demnach ist Podologie die Lehre
und Wissenschaft vom Fuf3. Podologen
sind Spezialisten in der medizinischen
Fulpflege. Sie haben sich qualifizierte
Spezialkenntnisse erworben und fiillen
mit ihrem medizinischen Assistenzberuf
einen Tatigkeitsbereich aus, der nicht
mehr durch andere Berufe ersetzt wer-
den kann.
Menschen mit Diabetes, die an einer
Nervenstérung (Polyneuropathie) und/
oder einer Durchblutungsstérung (Angio-

pathie) leiden, benétigen eine podologi-
sche FuBbehandlung. Nach Riicksprache
mit dem behandelten Diabetologen kann
diese Behandlung auch verordnet wer-
den.

Verordnungsfahige Mafnahmen

Die verordnungsfahigen Mafinahmen
der podologischen Therapie beim Dia-
betischen FuRsyndrom (DFS) beinhalten
laut Heilmittelkatalog:

1. Hornhautabtragung

Die Hornhautabtragung dient der Ver-
meidung von drohenden Hautschadigun-
gen wie beispielsweise Fissuren (Risse),
Ulcera (Geschwiire) und Entziindungen.
Durch spezifische Techniken der Scha-



lung und des Schleifens der Haut wird
die Hornhaut vorsichtig abgetragen ohne
die Keimschicht zu verletzen.

2. Nagelbearbeitung

Diese beseitigt ungewdhnliche Nagel-
bildungen ohne dabei Verletzungen zu
verursachen. Durch Schneiden, Schleifen
und Frasen kénnen auch das Nagelbett
oder der Nagelwall vorsichtig bearbeitet
werden.

3. Podologische Komplexbehandlung

Die Podologische Komplexbehandlung
umfasst sowohl die Hornhautabtragung
als auch die Nagelbearbeitung in einer
Behandlung.

Podologie-Techniken

Der Podologe untersucht die FiiRe
und kann so auch vorbeugende MafR-
nahmen treffen. Er achtet auf Farbverdn-
derungen, Temperatur, Beschaffenheit,
Druckstellen, Verhornungsstérungen (Hy-
perkeratosen), Hihneraugen (Clavi) und
tiefe Hornhautrisse (Rhagaden). Er ent-
fernt lokale vermehrte Hornhautbildung
und Hilhneraugen mittels der Skalpell-
technik. Dabei ist die Hygiene oberstes
Gebot, weshalb der Podologe immer mit

Die regelmdfige Entfernung
von Verhornungen hidlt den
Fuf3 gesund

Podologe und FuBBpfleger — wo liegen die Unterschiede?

Podologe

Fudpfleger

zweijahrige Vollzeitausbildung
mit staatlicher Abschlusspriifung

Kurzzeitausbildung

medizinische Fufipflege

kosmetische FuB3pflege

Gesundheitsberuf

Handwerk

Erlaubnisurkunde der
Gesundheitsbehorde

Gewerbeschein

Leistungserbringer von Heilmitteln
nach SGB § 124, 125

Dienstleister

kann Kassenzulassung beantragen

keine Kassenzulassung

sterilen Instrumenten arbeiten muss. Die
so genannten Turbinen- und Nasstechni-
ken sind heute Standard in der Podolo-
gie.

Eine regelméafiige Behandlung alle vier
bis sechs Wochen ist empfehlenswert,
um extreme Hautverletzungen (Lasionen)
zu vermeiden.

Die drei wichtigsten Punkte bei der
Versorgung des diabetischen FuBsyn-
droms sind:
> Intensive Zusammenarbeit des Podo-

logen mit dem Behandlungsteam (z.B.

Diabetologe, Hausarzt oder Internist)

des Patienten
> Im nicht &rztlichen Bereich ist die

enge Teamarbeit mit dem Orthopadie-

Schuhtechniker notwendig, um die

optimale Schuhversorgung und Druck-

entlastung gemeinsam zu besprechen
> Intensive Zusammenarbeit mit dem

Patienten, beispielsweise zum Thema

Fufipflege oder Druckentlastung =

KONTAKT
BETTINA GARTNER
GAERTNERBETTINA@WEB.DE
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OneTouch® Ultra®:
Einfach, schnell und diskret

OneTouch® Ultra® von LifeScan ist das
passende Blutzuckermessgerat fiir alle
Menschen mit Diabetes, die
> eine schnelle und einfache Hand-
habung,
> eine schmerzarme Messung mit
wenig Blut,

> ein gut zu lesendes Display und

> ein kleines und handliches Messgerat
im diskreten Etui wiinschen.

Die statistische Auswertung einer
Anwenderbeobachtung zeigt, dass sich
OneTouch® Ultra® einer groRen Beliebt-
heit bei Nutzern erfreut: Ganz vorne in
der Gunst liegt die extra kurze Messzeit
von nur fiinf Sekunden, mit der Anwen-
der immer und dberall schnell auf dem
aktuellen Stand sind. So spart der Nut-
zer wertvolle Zeit und kann seine Werte
diskret zum Beispiel im Restaurant oder

14 | Zucker 04/2005

bei sportlichen Aktivitaten Gberpriifen.
Neben der einfachen Handhabung iiber-
zeugt die winzige erforderliche Blutpro-
benmenge von nur 1 Mikroliter. Die da-
mit verbundene geringere Einstechtiefe
bei der Blutentnahme sowie die Moglich-
keit der alternativen Blutentnahme zur
Fingerbeere sind weitere Pluspunkte.

BERICHT | ABBILDUNGEN
LIFESCAN

WEITERE INFORMATIONEN
UNTER DER GEBUHRENFREIEN
TELEFONNUMMER

0800/70 77 007,

PER E-MAIL AN
SERVICE@LIFESCAN.DE
ODER IM INTERNET UNTER
WWW.LIFESCAN.DE



Gute Griunde
filr OneTouch® Ultra®

» Das Gerdt ist seit eineinhalb Jahren bei uns im Einsatz, wir
konnen nur Positives berichten. Besonders schon ist die schnelle
Messzeit. Produkt ist sehr empfehlenswert. «

Flughafenfeuerwehr Kéln/Bonn

» Ich empfehle OneTouch® Ultra®, weil sich dieses Messgerit auch
bei sehr groBen Temperaturunterschieden durch eine hohe Mess-
genauigkeit auszeichnet. «

Schwester Gisela Miiller, Potsdam

» Eine Anwenderbeobachtung hat verdeutlicht, dass Anwender
die Moglichkeit alternativer Teststellen zur Blutzuckermessung
schatzen. «

» Wir messen in unserer Praxis und beim Hausbesuch bei unseren
Patienten den Blutzucker mit dem OneTouch® Ultra® Blutzucker-
messgerdt. Die Patienten sind immer wieder verbliifft, wie schnell
das Messergebnis da ist und wie wenig Blut man dafiir benotigt. «
Praxis Dr. med. Klimpel-Schoffler, Plankstadt

» Patienten haben uns berichtet, dass sie von OneTouch® Ultra®
total begeistert sind. Sie brauchen ganz wenig Blut, ruck-zuck
kennen sie den Wert und die Zahlen sind auch gut zu lesen. Die
Utensilien sind handlich und passen optimal in die Handtasche. «

» Wahrend eines Auftritts mit meiner Rockband fiihle ich mich als
Frontman gefordert. Eine Unterzuckerung fiihrt zur Stérung des
ganzen Programms. Daher bin ich gliicklich iiber die Maglich-
keit, innerhalb von fiinf Sekunden meinen Blutzucker ermitteln zu

konnen - dazu reicht die Dauer eines Gitarrensolos. «
Patient, 35 Jahre, Praxis Dr. Sobh

»Das Gerdt ist super handlich und einfach zu bedienen. Unser
Praxis-Blutzuckermessgerit ist ein OneTouch® Ultra® weil Schnel-
ligkeit gefragt ist. Es ist einfach super. «

Gemeinschaftspraxis Dr. med. M. Giinther und C. Fahrig, Kahla

» Das Gerdt ist genauso flexibel wie ich. «
Patientin, 25 Jahre, Reha-Klinik ,,Ob der Tauber“, Bad Mergentheim

» OneTouch® Ultra® ist fiir jedes Alter geeignet und wird von mir
bei allen Therapieformen empfohlen. «
Diabetesberaterin Andrea Miiller, Klinikum Fiirth

Deshalb bevorzugen Vieltester
OneTouch® Ultra®*

i e e
Kk Bineile seaig Bl
[u but pinfach pu besliaaen

D Logwbevn st gui
a e
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Unschlagbar ist die exakte Messung
im gesamten Temperaturbereich von 6
bis 44 °C. So sind Anwender sowohl bei
Reisen in warme als auch in kiihlere Re-
gionen immer auf der sicheren Seite.

Mehr Sicherheit durch Doppel-
messung

Zusatzlich garantiert die einzigartige
automatische  Kontrollmessung  der
OneTouch® Ultra®-Teststreifen eine ho-
here Sicherheit als eine Einzelmessung:
Nur wenn die beiden unabhdngigen
Messwerte nicht mehr als zwanzig Pro-
zent voneinander abweichen, wird ein
Messergebnis angezeigt. Durch diese Be-
sonderheit, die kein anderer Teststreifen
aufweist, konnen potenzielle Fehlerquel-
len minimiert werden.
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BERICHT
SUSANNE GOLDBERG,
DIABETESBERATERIN
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Bei Mdnnern heif3en sexuelle
Storungen erektile Dysfunktionen —
und bei Frauen?

Eine klare Definition lasst sich leider
nicht finden, da man die Probleme der
Frau nicht auf einen Blick erkennen kann.
Mehrere Beschwerden definieren in Kom-
bination das Gesamtbild. Haufig kommen
Worter wie fehlende Appetenz (fehlendes
Verlangen nach Sexualitat) sowie Frigidi-
tat (Geflihlskalte) vor (siehe hierzu auch
www.netdoktor.at/sex).

Bei Frauen spielt sich die Sexualitat
vor allem im Kopf ab, deshalb miissen
Geist und Korper im Einklang stehen. Da
Frauen mit sexuellen Problemen selten
zum Arzt gehen, werden solche Storun-
gen hdufig nicht erkannt.

Woher kommen die sexuellen Stérungen
bei Frauen mit Diabetes?

Als Folge des Diabetes kann es zu Be-
gleiterkrankungen wie Neuropathie (Ner-
venstérung) oder Angiopathie (Durchblu-
tungsstérung) kommen. Diese kdnnen
ebenso wie beim Mann organische Aus-
l6ser fiir sexuelle Stérungen bei Frauen
sein. Zu den haufigsten Ursachen zdhlen
allerdings psychologische Faktoren (De-
pressionen). Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass allein die seelische Einstel-
lung zum Diabetes eine mafigebende
Rolle spielt.

Neben den auftretenden Depressionen
gibt es noch weitere Ausloser wie bei-
spielsweise die Angst, durch Gewichts-
zunahme nicht mehr attraktiv genug zu
sein. AuBerdem kdnnen depressive Ver-
stimmungen in den Wechseljahren auf-
treten, da es hier haufig zu hormonellen
Schwankungen kommt. Aber auch Medi-
kamente zur Blutdruckregulation geho-
ren dazu.

Was zdhlt zu sexuellen Funktions-
storungen?

Zum Beispiel kann es zu einer ver-
minderten Lubrikation (Gleitsubstanz)
kommen und somit zu Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr fithren (vgl. Scheer-
baum 2003, S. 158). Solche Lubrikations-
storungen treten bei zirka 30 % der Dia-
betikerinnen auf — doppelt so oft wie bei
Frauen ohne Diabetes (vgl. Nuber 2002,
S. 182).

Weiterhin kann auch die Libido (Ge-
schlechtstrieb) durch eine Depression
negativ beeinflusst werden. Ebenso sind
Scheidenkrampfe und Vaginitis (akute
oder chronische Entziindung der Vagina)
eine Folge schlechter Zuckerwerte und
kénnen bei Frauen einen Riickgang der
eigenen Sexualitdat bewirken. Von beson-
derer Bedeutung ist das sexuelle Ver-
langen der Frau, welches eine zentrale
Rolle im Erregungsvorgang spielt. In der
Psyche muss eine Erregung stattfinden,
um eine korperliche Reaktion auszulésen
(zum Beispiel vaginale Feuchtigkeit).

Begleitumstande der sexuellen
Dysfunktion bei Frauen

Die psychischen Probleme, unter wel-
chen die betroffenen Frauen haufig lei-
den, sind Reaktionen auf Vorgdnge in
ihrem Korper wie Hypo- sowie Hypergly-
kamie, Infektionen, Ubergewicht oder der
Zustand der Retina. Da die sexuelle Er-
regung, Vorspiel und Orgasmus, Energie
verbrauchen, kann dies zu Unterzucke-
rungen fiithren. Daher sollte nach dem
Sex der Blutzucker gemessen werden.

Auch wird empfohlen, nach der sexu-
ellen Aktivitat die leeren Blutzuckerspei-
cher aufzufiillen und vielleicht gemein-
sam mit dem Partner zu essen. Weiterhin
konnen stdndig hohe Blutzuckerwerte

Depressive Verstimmungen
in den Wechseljahren,

die hdufig durch hormonelle
Schwankungen entstehen,
konnen ein Ausldser fiir
sexuelle Stérungen bei
Frauen mit Diabetes sein

Zucker 04/2005 | 17
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KONTAKT
SUSANNE GOLDBERG
DIABETESBERATERIN

Vielen Frauen fillt es
schwer, ihre chronische

Erkrankung mit der Doppel-

belastung Beruf und
Familie zu vereinbaren

18 | Zucker 04/2005

eine Vaginitis bedingen. Patientinnen be-
richten tber Hautirritationen im Bereich
der Vagina und schamen sich, mit lhrem
Problem zum Arzt zu gehen. Hierbei
spielt sicher wieder die Psyche der Frau
eine Rolle, fiir die hdufig die Sexualitat
nicht im Vordergrund steht.

Als wichtigen Punkt ist noch der Zu-
stand der Retina zu nennen, denn bei
Anstrengungen steigt der Augeninnen-
druck. Hier miissen Frauen mit Diabetes
bedingter Retinopathie einiges beachten.

Therapie und aktuelle Forschung
1. Medikamentdse Mdglichkeiten

Verschiedene Studien wurden von der
Industrie bereits durchgefiihrt, zu den
bekanntesten Ergebnissen gehort Viagra.
Da bei Mannern Viagra zum Erfolg fiihrt,
wurde auch bei Frauen ein Versuch unter-
nommen. Viagra verbessert vom Prinzip
her die Durchblutung der Sexualorgane
— das konnte auch bei Frauen funktio-
nieren.

Aber leider ist die wissenschaftliche
Studie mit Viagra bei Frauen im letzten
Jahr eingestellt worden. Die verstarkte
Durchblutung der Sexualorgane hat zwar
stattgefunden, doch bei Frauen bedeutet
das noch keine Lust auf Sex. Das ent-
scheidende Geschlechtsorgan der Frau
ist das Gehirn, so dass sich zukiinftige
Forschungen darauf konzentrieren wer-
den (www.aerztlichepraxis.de).

Fir die Beschwerden der sexuellen
Probleme gibt es einige Moglichkeiten
zur Hilfe. So werden z.B. bei Lubrika-
tionsstérungen Gleitcremes empfohlen.
Bei einer aufgetretenen Vaginitis kann
am besten der Gynakologe befragt wer-
den, aus diabetologischer Sicht sollten
die Blutzuckerwerte optimiert werden.

2. Psychotherapie

Die haufigsten Ursachen fiir Sexualstdo-
rungen bei Frauen liegen in den Depres-
sionen, welche sich aus dem Zusammen-
hang Diabetes und Partnerschaft sowie
dem Alltag ergeben. Vielen Frauen fallt
es sehr schwer, ihre chronische Erkran-
kung mit der Familie und dem Beruf zu
vereinbaren bzw. zu akzeptieren.

Am wichtigsten ist, so scheinen es
verschiedene Untersuchungen zu zeigen,
die eigene Zufriedenheit der betroffenen
Frau zu erreichen. Hiermit ist gemeint,
dass Frauen sich weiterhin attraktiv und
begehrenswert finden.

Eine mogliche Hilfe sind speziell quali-
fizierte Psychologen oder Frauenrunden,
welche in verschiedenen Praxen bereits
angeboten werden. Hierbei gibt es unter-
schiedliche Formen der Therapie, die
dann ganz individuell durchgefiihrt wer-
den sollte. Denn nicht jede Frau fiihlt
sich in einem Kreis betroffener Frauen
wobhl, andere wiederum empfinden es als
angenehm, Gleichgesinnte zu treffen.

Da sehr haufig die psychischen Pro-
bleme tiefer verborgen sind und auch
aus friiheren familidren Situationen her-
aus entstanden sein kénnen, sollte auch
die Gesamtsituation im Auge behalten
werden. Den Partner an den Gesprdchen
zu beteiligen, kann ebenfalls sehr sinn-
voll sein. Wichtig scheint: nicht die se-
xuelle Funktionsstorung zu therapieren,
sondern die Depression, die dahinter
steckt (vgl. Gromus 2002). =
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. Der ,Diabetiker Ratgeber“

(ol

Mehr WISSBII bhesser lebhen:

El

im Gnff

ie beste Voraussetzung fiir ein

gesundes und langes Leben mit

Diabetes ist es, gut informiert

und selbstbewusst mit der Er-
krankung umzugehen. Als wertvolle Er-
ganzung zu Schulung, Arzt und Diabetes-
beraterin versorgt der ,,Diabetiker Ratge-
ber” Typ 1- wie Typ 2-Diabetiker mit dem
notigen Wissen. Das Spezial-Magazin im
Handtaschen-Format erscheint einmal im
Monat und wird von Apotheken kosten-
los an ihre Kunden abgegeben.

Hochste medizinische Kompetenz

Auf 88 Seiten werden gesundheitspo-
litische Aspekte, aktuelle Forschungser-
gebnisse und medizinische Zusammen-
hange leicht verstandlich erklart. Dabei
sind die Beitrage nie oberfldchlich, son-
dern liefern auch spannendes Hinter-
grundwissen, so dass sich sowohl Diabe-

Mervensc

hmerzen ’

tes-Neulinge als auch ,alte Hasen“ gern
mit dieser Lektiire auf den neuesten
Stand bringen.

Die enge Zusammenarbeit mit namhaf-
ten Experten und eine Fachredaktion, zu
der Arzte, Diabetologen, Ernihrungs-
wissenschaftler und Apotheker gehoren,
sorgen flir hochste medizinische Kompe-
tenz.

Auch im Internet abrufbar

Der Diabetiker-Ratgeber wird vom
Wort &Bild Verlag gemeinsam mit der
Deutschen Diabetes Stiftung herausge-
geben. Als Kooperationspartner unter-
stlitzt er gemeinsam mit Diabetesorga-
nisationen und LifeScan die bundesweite
Aufklarungskampagne ,,Besser messen —
Aktiver leben*.

Unter www.DiabetesPro.de gibt es den
Diabetiker Ratgeber auch im Internet. m

DIABETES-MANAGEMENT | TIPPS

Die Rubriken

v v v v

Nachrichten
Blickpunkt:
Spezielles Diabetes-Thema
Rat und Hilfe
Erndhrung
Bewegung

Leben:

Portraits prominenter
Diabetiker oder
Berichte

Kinderseite
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Genief3en in schoner und entspannter Atmosphare

Sie mochten mal wieder Zeit mit der besten Freundin oder lhrem
Herzenspartner verbringen? Ganz bewusst gemeinsam genief3en
und sich unterhalten? Planen Sie doch mal ein schones und
entspanntes Dinner fiir Zwei. Bevor Sie sich in die Vorbereitungen
begeben, iiberlegen Sie, fiir wen Sie das Dinner inszenieren.

Je besser Sie die Vorlieben einer Person kennen, desto besser
kénnen Sie die gewiinschte Stimmung planen. Fiir Dekoration
und Menii mdchten wir Ihnen einige Inspirationen geben.

BERICHT
BEATE SOURANIS
DIABETESBERATERIN DDG

Vorspeise:
Novitasalat mit Speckpilzen

Anzurechnende Kohlenhydrate: o BE.

ABBILDUNGEN Zutaten flir 2 Personen
41 WERBEAGENTUR
GU VERLAG

VERLAG CHRISTOPHORUS

50 g gerducherter Speck | 1 Schalotte |

2 Knoblauchzehen | 250 g Champignons |
4 EL Ol | 1 kleiner Novitasalat |

3 EL Sherryessig | Salz und Pfeffer

Den Speck in kleine Wiirfel schneiden. Schalotte
und Knoblauch schadlen und fein hacken. Cham-
pignons putzen und halbieren.

In einer kleinen Pfanne 1 EL Ol erhitzen und die
Speckwiirfel darin ausbraten. Champignons, Scha-
lotte und Knoblauch in die Pfanne geben und
finf Minuten braten. Mit Salz und Pfeffer wiirzen.
Abkiihlen lassen.

Inzwischen den Novitasalat putzen. Sherryessig
mit restlichem Olivendl, Salz und Pfeffer in einer
Schiissel zu einem cremigen Dressing aufschla-
gen. Die Speckchampignons und den Salat dazu-
geben und mischen.

20 | Zucker 04/2005

Tischdekoration:

Edel mit Gold

% Tischlicht

Transparentpapier in Creme mit Rosenmotiv |
Folie, selbstklebend | Aludraht in Gold, 2 mm |
Goldperlen 6 mm | Teelicht mit Glasréhre

Einen Bogen Transparentpapier auf selbstkleben-
der Folie (21 x 35 cm) fixieren. Das Blatt im Ab-
stand von 10 c¢cm dreimal quer falten und als
Lampenschirm (Hohe 21 cm) zusammen kleben.
Mit einer Rose und Drdhten verzieren.

» Meniikarte

Doppelkarte in Creme, transparent | Goldperlen
6 mm | Stempel Menii | Embossingpulver in
Gold | Stempelkissen

Ein Stiick Transparentpapier (7,5 x 16 cm) mit
dem Schriftzug versehen und mittig auf die
Doppelkarte legen. Goldperlen darauf mit Heif3-
kleber befestigen. Den transparenten Einleger mit
doppelseitigem Klebeband fixieren.

% Tischlichter
Fotokarton in Creme | Transparentpapier |
Lackstift in Gold | Teelicht

Aus Fotokarton (3,5 x 20 ¢cm) und Transparent-
papier (2,4 x 20 cm) je einen Streifen schneiden
und aufeinander kleben. In Form eines gleichsei-
tigen Dreiecks (Seitenldnge 5 cm) falten und die
Enden zusammenkleben. Das Teelicht mit doppel-
seitigem Klebeband in dem Dreieck fixieren, die
Ecken mit Wachsperlen (Hei3kleber) fiillen.

% Serviettenring
Goldperlen 6 mm | Draht in Gold

Goldperlen einfach auf den Draht reihen.

¥ Tischschmuck
Stoffrosen | Golddraht | Goldperlen

Zwei Golddrahte (je 8o cm) gleichmaBig zu einer
Welle biegen, nebeneinander legen und darauf
drei Rosen mit Heif3kleber fixieren. Mit Goldperlen
ausgestalten.



Hauptgericht:

Hahnchenbrust in Gorgonzola-
sauce

Anzurechnende Kohlenhydrate je Person: o BE.
Zutaten flr 2 Personen

1 Schalotte | 4 EL Butter | 200 ml Gemiise-
briihe | 100 ml Sahne | 1 TL Zitronensaft |

2 Hédhnchenbrustfilets je 250 g | Schnittlauch |
300 g Zuckerschoten | Salz und Pfeffer

Schalotte schélen un;ilf%m hacken. In einem Topf
1 EL Butter erhitzen u ie Schalotten darin an-
diinsten. Gemisebrihe Sahne zugieBen und
aufkochen. Gorgonz eln und dazu geben.
Bei milder Hitze etwa zehn Minuten kocheln, ab
und zu umrithren. Mit Pfeffer und Zitronen-
saft abschmecken.
In einer Pfanne 2 EL But
rin anbraten. Salzen, pfe
gar ziehen lassen.
Schnittlauch in Réllchen
schoten putzen und in
drei Minuten blanchieren. In 1 EL Butter schwen-
alzen, pfeffern und den Schnittlauch unter-
en. Die Hahnchenbrustfilets in Scheiben
eiden, auf den Zuckerschoten anrichten. Mit
der Sauce tbergiefien.

“erhitzen, Fleisch da-
fern, in zehn Minuten

neiden. Die Zucker-
ochendem Salzwasser

Dessert:

Karamel-Bratdpfel

Anzurechnende Kohlenhydrate je Person:
ca. 3,5 BE.
Zutaten flir 2 Personen

2 grofe Apfel | 1 EL Butter | 1 Prise Zimt |
50 g Zucker | 150 g Sahne

Apfel schilen, achteln und vom Kerngehiuse be-
freien. Dann in einer Pfanne in der zerlassenen
Butter fiinf Minuten diinsten. Mit Zimt bestauben
und auf zwei Teller geben. Zucker in der Pfanne
schmelzen und braun werden lassen. Mit Sahne
aufgieBen und drei Minuten kocheln lassen.
Uber die Apfel gieRen und gleich servieren.

BucHTIPP

» Unsere Rezepte sind aus:
Kochen fiir zwei

GU Kiichenratgeber
Cornelia Adam

ISBN 3-7742-4893-1

7,50 Euro

» Dekorationen:
Transparentpapier Tisch-Deko
Anna Dederer

ISBN 3-419-56701-4

6,90 Euro

KONTAKT

BEATE SOURANIS
DIABETESBERATERIN DDG
ULm/NECKARGEMUND
BSOURANI@OCDDE.JN).COM
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Die kalte Jahreszeit
ist da. Wir kuscheln
uns wieder gerne in

unserer Decke ein.

Was gibt es Schoneres
als einen warmen,
wohlschmeckenden

Tee, die Vielfalt der

Sorten, Herkunftsldnder
und Zubereitungsarten
zu genief3en?
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»Er hat Tee in sich“ ist in Japan eine
geldufige Bezeichnung fiir einen Men-
schen, der ein hohes Maf} an Intelli-
genz, Einsicht, Erfahrung, Ideenreichtum
und Sinn fiir das Schone besitzt. Seit
friihester Zeit wird Tee in Asien als
»geistiges Getrank“ und Genussmittel

getrunken. Tee regt die Sinne an,
scharft den Geist, fordert die Konzentra-
tion und gibt dem Korper wieder Kraft.
Fir uns westliche Menschen ist er zum
Symbol der Entspannung geworden, zu-
mal er uns innere Sammlung und
Distanz zum Alltag ermdglicht.

Lagerung und Zubereitung

Tee muss trocken in einem luftdicht
verschlossenen Gefafy aus Blech, dunk-
lem Glas oder Porzellan aufbewahrt
werden. Generell sollten Sie Tee rasch
aufbrauchen.

Utensilien
Die richtige Zubereitung fangt mit den

Utensilien an. Hierbei gibt es einige

wichtige Punkte:

> Verwenden Sie lhre Kanne, die aus
Glas, Porzellan oder Ton ist, moglichst
nur fiir Tee

> Giinstig sind Kannen mit grofem Ein-
satzsieb, hier konnen sich die Blatter
gut entfalten. Die zweite Variante ist
altbewadhrt: Man riihrt die Blatter in
einer groRen Kanne auf und seiht an-
schlieBend das Getrank mit einem
Sieb in eine zweite Kanne ab. Nicht
zu empfehlen ist hier das Tee-Ei.

> Warmen Sie die Teekanne mit heiflem
Wasser vor, dann entfaltet sich das
Aroma besser. In der Thermoskanne
verliert sich das Aroma schnell. Auch
langeres Warmhalten auf dem Stov-
chen zerstort den feinen Geschmack.




Ganz entscheidend: das Wasser

Das Teewasser muss immer frisch ge-
kocht sein. Je weicher und chlordrmer es
ist, desto besser ist das Aroma des Tees.

Schwarzer Tee

Kleine Blatter sind ergiebiger als
grofRe. Zur richtigen Dosierung nehmen
Sie bei ,,Broken“ Tee einen gestrichenen
Teeldffel pro Tasse, bei Blatttee einen
gehauften Teeloffel pro Tasse. Soll der
Tee kraftig werden, geben Sie zusatzlich
einen Teeloffel ,fiir die Kanne* hinzu.

Dann wird mit kochendem Wasser
aufgebriiht. In den ersten eineinhalb
Minuten (Broken Tee) bzw. zwei Minuten
(Blatttee) wird der groBte Teil des Kof-
feins freigesetzt, erst dann werden die
Gerbstoffe aus den Blattern geldst. Bei
einer Ziehdauer von bis zu drei Minuten
wirkt schwarzer Tee deshalb stark anre-
gend. Bei einer Ziehdauer von mehr als
drei Minuten wirken die freigesetzten
Gerbstoffe beruhigend auf Magen und
Darm.

Griiner Tee

Griiner Tee darf grundsatzlich nicht
mit siedendem Wasser aufgegossen wer-
den. Das Wasser kurz aufkochen, auf 70
bis 8o Grad abkiihlen lassen und dann
die Teeblatter tiberbriihen.

Die klassische Dosierung ist ein ge-
strichener Teel6ffel pro Tasse. Bei mehr
als fiinf Tassen nimmt man zusatzlich
einen Teeloffel fiir die Kanne. Soll der Tee
eher anregen, lassen Sie ihn nur zwei bis
drei Minuten ziehen. Nach dem Absei-
hen konnen die Blatter fiir weitere Auf-
giisse verwendet werden. Fiir den zwei-
ten bis vierten Aufguss geniigt es, den
Tee noch drei Minuten ziehen zu lassen.
Spatestens bei mehrmaligem Aufgieen
machen sich auch die Qualitdtsunter-
schiede bemerkbar und ein Tee, der zu-

nachst etwas teurer war, ist dann preis-
wert, weil er auch beim vierten Aufguss
noch Aroma hat.

Rotbusch Tee

Hier verwendet man pro Tasse einen
Teeloffel bzw. einen Beutel, giet mit
siedendem Wasser auf und lasst den
Tee zwei bis drei Minuten ziehen. Weil er
kein Koffein enthalt, kann man ihn zu
jeder Tageszeit trinken.

Krduter und Friichtetees

Sie werden mit siedendem Wasser auf-
gegossen, ebenfalls mit einem Teel&ffel
pro Tasse und sollten mindestens acht
Minuten ziehen. Dabei mehrmals um-
riihren. Fiir Friichtetees als Kaltgetrank
benotigt man etwa die doppelte Menge
Krauter.

DAB - nur gepriifte Pflanzen kommen

in Arzneitees
Das deutsche Arzneimittelbuch (DAB)

enthalt die amtlichen Vorschriften zu Be-

schaffenheit, Zubereitung, Priifung und

Aufbewahrung von Heilpflanzen, Arznei-

tees und anderen galenischen Mitteln.

Das DAB schreibt fiir jeden Arzneitee

Folgendes vor:

> Welche Sorte der Pflanze verwendet
werden darf, also z.B. nur die Stamm-
pflanze oder auch andere Gattungen.

> Die Hohe des Anteils an adtherischen
Olen oder an Gerbstoffen. Die Inhalts-
stoffe werden genau gepriift.

> Das Hochstalter der Krduter, die ver-
wendet werden.

> Wie viel Prozent der Anteile an gefarb-
ten oder vergilbten Blattern hochstens
betragen darf, ebenso wie hoch der
Anteil der Stangel einer Pflanze sein
darf.
Flir Haushaltstees gilt das Lebens-

mittelgesetz.

KONTAKT

BEATE SOURANIS
DIABETESBERATERIN DDG
ULm/NECKARGEMUND
BSOURANI@OCDDE.JNJ.COM

¥ g iy

s kleine

BucHTIPP

MOCHTEN SIE MEHR UBER
TEESORTEN ERFAHREN?
DANN EMPFEHLEN WIR IHNEN
UNSERE QUELLE

»DAS KLEINE TEE-ABC*
CHRISTINE SELIUS

SUDWEST VERLAG

ISBN 3-517-08133-7

7.95 EurO
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BERICHT HEIKE EICHE
ABBILDUNGEN HEI
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ER, YOGA INSTRUKTEUR
HENSEHER | 4T WERBEAGENTUR

ie wohl bekannteste und weit-

verbreitetste Form des Yoga ist

das so genannte Hatha-Yoga

(ha = Sonnenenergie und tha =
Mondenergie). Durch das Uben unter-
schiedlicher Korperhaltungen sowie das
Beherrschen des Atmens werden gegen-
satzliche Energien des Korpers ausge-
glichen und harmonisiert.

Entspannung durch Atmung

Mit Hilfe der speziellen Atemtechnik
(Pranayama) wird die Sauerstoffzufuhrim
Blut und in den Organen erhdht, das Ge-
hirn stdrker durchblutet und die Korper-
temperatur reguliert. Zusatzlich beruhigt
die bewusste Atemkontrolle das Nerven-
system, was zu einem Stressabbau fiihrt.
Durch gezielte Atemtechniken kénnen
die rechte und linke Gehirnhemisphare
ausgeglichen werden, dadurch entsteht
innere Ruhe und Ausgeglichenheit ins-
besondere auf der Gefiihlsebene.

Muskeln und Organe

Die verschiedenen Korperhaltungen
(Asanas) sind systematisch aufeinander
aufgebaut und ermdoglichen eine Krafti-
gung der Stiitz- und Haltemuskulatur im
gesamten Korper. Die Balancepositionen
durchbluten und stdrken die Knochen.
Gleichzeitig werden Koordinationsfahig-
keit und innere Balance gefestigt sowie
durch Kontraktion (Muskelanspannung)
die inneren Organe vitalisiert.

Stoffwechsel und Hormonhaushalt

Das regelmaRige Praktizieren der
Asanas stimuliert gleichmafig samtliche
Driisen entlang der Wirbelsaule und fiihrt
dadurch zu einer Harmonisierung des
Hormonhaushaltes. Es wirkt so positiv
auf den Gefiihls- und Mentalzustand des
Menschen ein.

Verdauungssystem
Spezielle Sequenzen im Yoga helfen,
die Verdauung im Uhrzeigersinn anzure-



gen und damit Blockaden im Magen und
Bauchspeicheldriisenbereich aufzuldsen.
Dies befreit den Korper von Stérfaktoren
im Stoffwechsel und fiihrt zu mehr inne-
rer Ausgewogenheit und Wohlbefinden.

Konzentration und Meditation

In der Konzentration wird die ganze
Aufmerksamkeit auf einen Punkt gerich-
tet und steigert somit die Zielgerichtet-
heit. Die Storfaktoren der emotionalen,
physischen und mentalen Welt werden
ausgeschaltet. Dadurch kann sich das
Geistig-Seelische auf tiefer Ebene mit
dem Wesentlichen (Essenz) verbinden.

Entspannung

Entspannung ist die Integration der
Ubungspraxis. Die Entspannung (Shava-
sana) ist gezielt und befreit die Musku-
latur von der restlichen unbewusst ge-
speicherten Spannung (mental, physisch,
emotional) des Korpers. Dort sinkt der
Korper durch die verschiedenen Entspan-
nungsphasen hindurch, um im absoluten
Ruhepol des Selbst anzukommen. =

Wichtige Hinweise zu den Ubungen

> Uben Sie immer mit leerem Magen.

> Praktizieren Sie mit Achtsamkeit — das heift,
praktizieren Sie die Asanas nur so weit sie
keine Schmerzen oder Unwohlsein bewirken.

> Atmen Sie ruhig und gleichmdBig nur durch
die Nasendffnungen, dabei wird die Atmung
vertieft und das Nervensystem beruhigt.

> Fir eine regelmaBige und intensive Ubungs-
praxis ist es ratsam, sich von einem profes-
sionellen Yogalehrer einweisen zu lassen, um
in den Details ein tieferes Verstdndnis zu er-
langen.

KONTAKT > HEIKE EICHENSEHER |
YOGA INSTRUKTEUR | SUNSALUTE@FASTMAIL.FM |
HEIKE@SUNSALUTE.DE | WWW.SUNSALUTE.DE

Entspannung und Entlastung
des Riickens

Diese Asanas (Kérperhaltungen) kénnen zu jeder
Tageszeit geiibt werden. Bitte beachten Sie die
Hinweise!

[1] Pavanamuktasana » Wind vertreibende Posi-
tion. Rechtes Knie an den Brustkorb ziehen. Da-
nach Seite wechseln. Wirkung: Regt die Darm-
bewegung an, reduziert Riickenschmerzen, hilft
gegen Verspannung im unteren Riicken.

[2] Pavanamuktasana » Wind vertreibende Posi-
tion. Beide Knie umfassen und an den Brustkorb
ziehen. Gleichméafig atmen.

[3] Bhujangasana-Kobra » Unterarme schulter-
breit aufstellen und in den Boden driicken. Steif-
bein ebenso in den Boden driicken. Der Brustkorb
hebt und o6ffnet sich, dabei gleichmaBig atmen.
Wirkung: Kréftigt die Wirbelsdule und regt die
Nierenfunktion an. Massiert die Bauchorgane und
hélt die Wirbelsaule flexibel.

[4] Poorna Salabhasana — Heuschrecke » Steif3-
bein in den Boden driicken. Beine, Arme, Brust-
korb heben sich vom Boden ab. Ruhig atmen
und halten! Wirkung: Starkt und kraftigt die
Ruckenmuskulatur. Gegen Verspannungen und
Haltungsschaden. Strafft die gesamte Muskulatur
auf der Riickseite des Korpers.

[5] Ardha Kurmasana - Halbe Schildkrote » Arme
ausgestreckt auf dem Boden. Gesafd ruht auf den
Fersen. Tiefes, ruhiges atmen in den Brustkorb.
Wirkung: Bringt frischen Sauerstoff in das Gehirn.
Beruhigt das Nervensystem. Hilft zur Entspannung
und gegen Stressabbau.

[6] Paschimottanasana — Vorwartsbeuge » Die Vor-
derseite des Korpers uber die Beine legen. Ruhig
und gleichmagig atmen. Mit den Handen behut-
sam Stiick fiir Stiick in Richtung FiiRe laufen. Bei
starken Beschwerden im unteren Riicken zur Ent-
lastung des Riickens ein kleines Kissen/Decke
unterlegen. Wirkung: Dehnt die gesamte Rick-
seite des Korpers. Regt Leber, Milz und Bauch-
speicheldriise an. Beruhigt das Zentralnervensys-
tem.

[71 Shavasana - Entspannungshaltung » Der
Korper ruht fiir fiinf bis zehn Minuten auf dem
Riicken. Beine sind hiftbreit gedffnet. Die Arme
liegen neben dem Korper mit den Handflachen
nach oben gerichtet.

[1]

[2]

[31]

[4]

[5]

[6]

[71
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Blutzuckerselbstkontrolle ist fiir Sie
und fiir uns Vertrauenssache. Der dazu-
gehdorige Service auch. Bei uns sind
Sie in guten Handen.

> Bendtigen Sie schnelle Hilfe bei der
Benutzung lhres Messgerdtes?

> Wiinschen Sie sich kompetente Bera-
tung?

> Haben Sie Grund zur Beanstandung?

Neun engagierte Medizinprodukte-Be-
rater aus dem LifeScan-Kundenservice-
Team stehen lhnen gerne mit Rat und
Tat zur Seite.
> Von uns erhalten Sie prazise Antwor-

ten
> Wir geben lhnen ausfiihrliche Anlei-

tung
> Wir bieten eine rasche Reklamations-
bearbeitung

Und: Gerne machen wir den ersten
Blutzuckertest mit Ihnen gemeinsam!

Wir sind fir Sie da

Der LifeScan-Service iiberzeugt durch kompetente Beratung
und umfassende Betreuung

ABBILDUNGEN LIFESCAN

Unser Wissen fiir lnr Wohl!

Sofie Weber vom LifeScan-Kundenservice,
Mutter zweier Kinder: ,,Die beste Losung fiir
meine Kunden ist gerade gut genug.“
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0 > Was ist Diabetes? Was ist Insulin?
sl it > Hypo- und Hyperglykdmie:
Eine Sache des Gleichgewichts
> Erndhrung: Alles ist mdglich
> Blutzucker-Selbstkontrolle:
Ein Stiick mehr Lebensqualitat
> Folgeerkrankungen:
lhre Zufriedenheit ist unser Ziel An morgen denken
Herzlichen Dank! 98,9% aller Kunden*, > Bewegung halt fit
die uns kontaktiert haben, sind mit unse- > Reisetipps fiir Menschen mit

Wir freuen uns auf Sie
Nutzen Sie unsere kompe-

rem Service zufrieden oder sehr zufrie- Diabetes tente und freundliche Hotline.
den! Das macht uns stolz. Wenn Sie der > Diabetes und Schwangerschaft

Meinung sind, dass wir etwas noch bes- > Per Telefon gebiihrenfrei
ser machen kénnen, lassen Sie es uns Fordern Sie Ihr persdnliches Diabeti- Deutschland 0800/70 77 007

Osterreich 00800/70 000 777
Mo.-Do. 8.00-17.00 Uhr
Fr. 8.00—16.00 Uhr

> Per E-Mail
service@lifescan.de
www.LifeScan.de

> Per Post
LifeScan
Geschéftsbereich der Ortho-
Clinical Diagnostics GmbH
Postfach 1340
69141 Neckargemiind

wissen. Fiir Anregungen haben wirimmer  ker-Tagebuch an.
ein offenes Ohr.

*Umfrage mit 4.732 Kunden von 2003 bis 2005

Fordern Sie uns

Wenn Sie Ihr Wissen (ber Diabetes
vertiefen mochten oder Tipps suchen,
halten wir Broschiiren und Ratgeber u.a.
zu folgenden Themen fiir Sie bereit:

Fiir Sie voller Energie im Einsatz! Mit Herz fiir Sie da!

Ulla Schilling vom LifeScan-Kundenservice, Petra Hobert vom LifeScan-Kundenservice,
gelernte Arzthelferin: ,,Korperliche Aktivitat gelernte Didtassistentin: ,,Als insulinpflichtige
bedeutet fiir mich, Einfluss auf meine Gesundheit Diabetikerin seit meinem elften Lebensjahr kann
zu nehmen. Diese Empfehlung méchte ich gerne ich die Bediirfnisse unserer Kunden bestens
auch an alle meine Kunden weitergeben. nachvollziehen.*
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Eine gute Vorbereitung
ist insbesondere fiir
Menschen mit Diabetes
sehr wichtig

BERICHT
RAMONA VOLKL
WWW.DIABETESGATE.DE
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ast alle Menschen missen im
Laufe ihres Lebens ein oder meh-
rere Male ins Krankenhaus, um dort
operiert zu werden. Statistisch ge-
sehen trifft es Menschen mit Diabetes
aufgrund ihrer Folgeerkrankungen hau-
figer als den Durchschnitt der Bevolke-
rung. Da eine Operation immer eine Aus-
nahmesituation fiir den Korper darstellt,
reagieren die Blutzuckerwerte wahrend
und nach dem Eingriff anders als (ib-
lich. Doch auch vorher kénnen sie ,ver-
riickt spielen® - namlich dann, wenn der
Patient aufgeregt ist und Angst hat.
Dabei kdnnen Menschen mit Diabetes
im Vorfeld einiges tun. Wird der Termin
Uber einen langeren Zeitraum geplant,
kann der Patient nach einer geeigneten
Klinik suchen. Aus der Zuckerkrankheit
sollte dabei kein Geheimnis gemacht
werden. Ganz im Gegenteil: Es empfiehlt
sich sogar, gezielt nach einer diabetolo-

gischen Abteilung zu fragen. Denn be-
sonders bei einer langer dauernden Voll-
narkose muss der Blutzucker permanent
tiberwacht werden, um Hypoglykdmien zu
vermeiden. Die Therapie —so gut sie auch
sonst funktioniert — wie bisher weiterzu-
fiihren und den Arzten den Diabetes zu
verschweigen, ist der falsche Weg.

eshalb sollte auch einige Tage vor
dem Eingriff ein Gesprach mit dem
behandelnden und dem operieren-
den Arzt gefithrt werden. Hier ist es
wichtig, alle Details anzusprechen: Dia-
betes-Typ, Art der Therapie, Probleme,
bereits bestehende Folgeschaden usw.

Mit Hilfe dieses Gesprachs wird fest-
gelegt, wie die Therapie am Tag vor der
Operation fortgesetzt wird. Es ist mog-
lich, dass Antidiabetika erst nach dem
Eingriff eingenommen werden oder ein
insulinpflichtiger Diabetiker nicht niich-
tern erscheinen muss, sondern durchaus
noch Frithstiick und sein Insulin be-
kommt.

Da bei einem Notfall die Vorbereitung
entfallt, empfiehlt es sich, grundsatzlich
immer einen Diabetikerausweis oder Dia-
betespass bei sich zu fiihren. Falls man
nicht mehr in der Lage ist, den Arzt tber
Erkrankung und Therapie zu informieren,
findet dieser hier alle wichtigen Infor-
mationen. Sie sind der Garant fiir eine
komplikationslose und erfolgreiche Ope-
ration. =





