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Neue Daten belegen schnellen und
anhaltenden Gewichtsverlust unter
Xenical

4 KG GEWICHTSVERLUST
INNERHALB DER ERSTEN
4 WOCHEN BEOBACHTET

Xenical, ein Medikament zur Ge-
wichtsreduktion, hilft – nach vorläu-
figen Ergebnissen einer neuen Studie
[1], die bei einem Treffen der North
American Association for the Study
of Obesity (NAASO, Nordamerikani-
sche Gesellschaft zur Erforschung
von Fettleibigkeit) in Québec City,
Kanada, präsentiert wurde – überge-
wichtigen und fettleibigen Menschen,
schnell Gewicht zu verlieren, und ist
mit einer raschen Verminderung
kardiovaskulärer Risikofaktoren ver-
bunden. Eine zweite Präsentation
zeigte, daß Xenical hilft, eine
Gewichtsreduktion bis zu zwei Jahre
beizubehalten [2].

In einer derzeit laufenden Studie
unter der Leitung von Professor
Hermann Toplak von der Karl-Fran-
zens-Universität in Graz werden
Männer und Frauen mit einem BMI
von 30–43 kg/m2 zu einer Behand-
lung mit Xenical in Verbindung mit
einer Diät mit entweder 500 kcal
oder 1000 kcal Defizit pro Tag ran-
domisiert. Von den 430 Patienten,
die an der Studie teilnehmen, er-
reichten 83 % eine klinisch relevante
Gewichtsreduktion von ≥ 5 % ihres
Körpergewichtes innerhalb der ersten
12 Wochen – ein Gewichtsverlust,
von dem erwiesen ist, daß er Ge-
sundheit und Wohlbefinden überge-
wichtiger Menschen klinisch verbes-
sern kann [1, 3]. Der durchschnittli-
che Gewichtsverlust, der von diesen
Patienten nach 12 Wochen erreicht
wurde, betrug 8 kg (7 % des Körper-
gewichts).

Dieser Gewichtsverlust war auch mit
raschen Verbesserungen der kardio-

vaskulären Risikofaktoren im ersten
Behandlungsmonat verbunden. Es
wurden nach 4 Wochen Behandlung
Reduktionen des durchschnittlichen
diastolischen und systolischen Blut-
drucks (um 1,3 bzw. 2,6 mmHg) be-
obachtet, die sich nach 12 Wochen
noch weiter verbesserten (mit einer
Senkung um 3,0 bzw. 4,3 mmHg).

Weitere Ergebnisse der ersten
12 Wochen der Studie zeigten:

• Der größte Gewichtsverlust war
in den ersten 4 Wochen zu
beobachten (4,1 kg Verlust),
gefolgt von weiteren 2 kg pro
4 Wochen bis zur 12. Woche.

• Der BMI wurde durchschnitt-
lich um 2,9 kg/m2 reduziert.

• Der Taillenumfang wurde um
durchschnittlich 6,3 cm redu-
ziert. Übermäßiges Fett um die
Hüften ist mit Insulinresistenz,
erhöhtem Blutzucker, hohen
Cholesterinwerten und hohem
Blutdruck assoziiert.

„Diese Studie zeigt den signifikanten
Nutzen einer schnellen und kontinu-
ierlichen Gewichtsreduktion inner-
halb der ersten 12 Wochen der Be-
handlung mit Xenical. Es sind nicht
nur gesundheitliche Vorteile damit
verbunden, die Patienten sind auch
motivierter, Gewicht zu verlieren,
und spüren eine größere Befriedi-
gung bei der Behandlung“, sagte
Professor Toplak.

„Eines der größten Probleme an
Patientenbetreuungsprogrammen ist,
daß Patienten die Teilnahme been-
den, weil sie keine Verbesserungen
ihrer Figur oder ihres Wohlbefindens
spüren. Schneller Gewichtsverlust
unter Xenical bedeutet, daß die Pati-
enten mit größerer Wahrscheinlich-
keit diese Veränderungen spüren,
folglich die Behandlung länger
durchhalten und einen langfristigen
Erfolg mit dem Patientenbetreuungs-
programm (z. B. X-AKTIV) erzielen.“

Eine weitere Präsentation der NAASO
bestätigt auch, daß Xenical hilft,
einen Gewichtsverlust über einen
Zeitraum von zwei Jahren zu halten
[2]. Die Daten, die von Professor
Aila Rissanen von der Universitäts-
klinik in Helsinki präsentiert wurden,
zeigen, daß bei einer Gruppe von
Patienten, die auf Xenical anspra-
chen,

• der Gewichtsverlust nach
2 Jahren 10,4 kg (10,6 %) be-
trug,

• das Gesamtcholesterin um 9 %
reduziert war (LDL um 10 %
gesenkt, HDL um 9 % gestei-
gert, Triglyzeride um 14 % ge-
senkt) und

• ein Absinken des mittleren
diastolischen und systolischen
Blutdruckes um 4,6 bzw.
9,4 mmHg beobachtet werden
konnte.

Diese Studien zeigen, daß Xenical
Menschen nicht nur hilft, schnell das
Gewicht zu senken, sondern auch
hilft, den Gewichtsverlust und die
damit einhergehenden gesundheitli-
chen Vorteile über bis zu zwei Jahre
beizubehalten.

Literatur:

1. Toplak H, Sharma AM, Van Gaal L. Rapid
weight loss with orlistat plus diet after 12
weeks of treatment. Poster präsentiert bei
NAASO, Québec City, 2001.

2. Rissanen A, Rössner S, Chen KW. Effect
of weight loss with orlistat on cardiovascu-
lar disease risk prediction in high-risk
obese adults. Poster präsentiert bei
NAASO, Québec City, 2001.

3. Goldstein DJ. International Journal of
Obesity 1992; 16: 397–415.

Weitere Informationen:

André Rey
Tel.: 01/277 39 205
E-Mail: andre_r.rey@roche.com
Internet: www.x-aktiv.net
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CLINOLEIC®  20 %
FETTEMULSION MIT OLIVENÖL
FÜR DIE PARENTERALE
ERNÄHRUNG

ClinOleic®    ist die erste Fettemulsion
aus 80 % Olivenöl und 20 % Soja-
bohnenöl.

Die Vorteile von ClinOleic® 20 % sind:

• Physiologisches Fettsäuremuster
Die Mischung von ca. 80 % Oliven-
öl und ca. 20 % Sojabohnenöl in
ClinOleic® 20 % gewährleistet eine
Fettsäurezufuhr, die den Empfehlun-
gen der Deutschen Gesellschaft für
Ernährung, 1995, entspricht.

• Geringe Peroxidbildung
Der verminderte Gehalt an mehrfach
ungesättigten Fettsäuren in ClinOleic®

(verglichen mit Fettemulsionen auf
Sojabohnenölbasis) spiegelt sich in
erniedrigten Peroxidationsraten die-
ser Fettemulsion wider.

• Positiver Einfluß auf den
Antioxidantienstatus

Mit ClinOleic® wird nicht nur eine
reduzierte, den Empfehlungen ent-
sprechende Menge an mehrfach un-
gesättigten Fettsäuren, sondern auch

ein hoher Anteil an α-Tocopherol
zugeführt.

ClinOleic® 20 %  weist dadurch
ein günstigeres Verhältnis zwischen
α-Tocopherolgehalt und dem Gehalt
an ungesättigten Fettsäuren auf
(Tab. 1). Damit ist auch eine geringe-
re oxidative Belastung der Patienten
verbunden.

• Schutz der Immufunktion
Die Gabe hoher Linolsäuremengen
(wie in Sojabohnenölemulsionen)
führt zu einer Beeinträchtigung der
Immunabwehr.

Während die in vitro gemessene
Lymphozytenproliferation unter
ClinOleic® 20 % unbeeinflußt bleibt,
führen Fettemulsionen  mit einem
hohen Anteil mehrfach ungesättigter
Fettsäuren konzentrationsabhängig
zu einer deutlichen Reduktion der
Lymphozytenproliferationsrate.

• Gewährleistung der Synthese
hoher Derivate

Fettsäuren werden im Organismus
verstoffwechselt, indem auf enzyma-
tischem Wege Doppelbindungen
eingeführt und die Fettsäurekette
verlängert wird und daraus Eiko-
sanoide (Prostaglandine, Prosta-
cycline, Thromboxane und Leuko-
triene) gebildet werden. Während
unter Zufuhr großer Linolsäure-

mengen die
Bildung der
nachfolgen-
den Stoff-
wechsel-
produkte
gehemmt
wird, wird
unter
Verabrei-
chung von
ClinOleic®

20 % die
Homöostase
dieser Eiko-
sanoidvor-
stufen auf-
rechterhalten.

• Ausgezeichnete Stabilität auch in
Mischinfusionen

Um eine patientenindividuelle
Ernährungstherapie durchführen zu
können, ist die Stabilität der Fett-
emulsion in „All-in-one“-Regimen
ein ausschlaggebender Parameter.

Je stabiler eine Fettemulsion ist, de-
sto variabler ist ihr Einsatz in den
unterschiedlichsten Mischlösungen.
ClinOleic® 20 % erwies sich gegen-
über steigenden Kalziumkonzen-
trationen sowie in ternären Misch-
lösungen als besonders stabil.

• Indikation auch in der Pädiatrie
– Neugeborene
– Frühgeborene
– Kleinkinder

Weitere Informationen:
Baxter Vertriebs GmbH
A-1031 Wien,
Landstraßer Hauptstraße 99,
Tel. 01/711 20-0

Tabelle 1.
Fettemulsion auf Fettemulsion auf

Olivenölbasis Sojabohnenölbasis

α-Tocopherol (Vitamin E) 30 mg/l 10 mg/l
Mehrfach ungesättigte Fettsäuren 40 g/l 120 g/l
Verhältnis α-Tocopherol/MUFS 0,75 mg/g 0,08 mg/g

Fachkurzinformation

BEZEICHNUNG: ClinOleic 20 % – Emulsion zur intravenösen Infusion

FETTEMULSION ZUR PARENTERALEN ERNÄHRUNG (B05BA02)

ZUSAMMENSETZUNG (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge)
100 ml Emulsion enthalten: Gereinigtes Olivenöl und gereinigtes Sojabohnenöl* 20,00 g

entsprechend einem Gehalt an essentiellen Fettsäuren von 4,00 g
* Mischung aus Olivenöl (80 %) und Sojabohnenöl (20 %)

Energiegehalt: 2000 kcal/l (8360 kJ/l); Fettgehalt (Oliven- und Sojabohnenöl): 200 g/l; Osmolarität:
270 mOsm/l; pH-Wert: 7–8; Dichte: 0,986; Eilecithin (1,20 g), Glycerol (2,25 g), Natriumoleat (0,03 g) pro 100
ml; Phospholipide, entsprechend 47 mg oder 1,5 mmol Phosphor pro 100 ml

Hilfsstoffe: Eilecithin, Glycerol, Natriumoleat, Natriumhydroxid, Wasser für Injektionszwecke

Anwendungsgebiete: Fettzufuhr für parenteral ernährte Patienten, für die eine orale oder enterale Ernährung
unmöglich, unzureichend oder kontraindiziert ist.

Gegenanzeigen: bekannte Allergie gegenüber Ei- oder Sojabohnenprotein; schwere Fettstoffwechselstörungen
und nicht korrigierte Stoffwechselstörungen wie Laktazidose und entgleiste diabetische Stoffwechsellage; schwere
Sepsis; schwere Lebererkrankungen; Blutgerinnungsstörungen, Thromophlebitis; akutes und chronisches
Nierenversagen, keine spezifischen Studien vorhanden; Myokardinfarkt

NAME ODER FIRMA UND ANSCHRIFT DES PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMERS
Zulassungsinhaber: Clintec Parenteral S.A., 6 Avenue Louis Pasteur-BP 56, 78311 Maurepas Cedex, Frankreich
Vertrieb: Baxter-Immuno Vertriebs GmbH, Wien

VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig

Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und zu den Warnhinweisen
und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung sind der „Austria Codex Fachinformation“ zu entnehmen.
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ADIPOSITAS IST DIE ERKRAN-
KUNG DES MILLENNIUMS

Adipositas beginnt vielfach schon im
Kindesalter. In Österreich wird die
Zahl der übergewichtigen Kinder auf
12–15 % geschätzt. Die daraus resul-
tierenden Folgeschäden im Erwach-
senenalter kann man auch schon beim
Kind und Jugendlichen erkennen.

Die Notwendigkeit zu reagieren,
d. h. Adipositasprävention zu betrei-
ben, scheint eine medizinische Ver-
pflichtung zu werden. Neben den
Folgeerkrankungen wie Hypertonie
und Insulinresistenz-Typ-2b-Diabetes
darf man die psychosozialen Folgen
des Übergewichts nicht unterschät-
zen. Übergewichtige entwickeln ein
negatives Selbstkonzept und weisen
ein niedriges Selbstwertgefühl auf.

Es ist daher heute wichtig, daß der
praktizierende Arzt ein Programm
zur Gewichtsreduktion in seiner
Ordination anbieten kann:

Das BODYMED-Ernährungskonzept
ist ein für den niedergelassenen Arzt
maßgeschneidertes Programm, wel-
ches sich optimal im Praxisalltag
umsetzen läßt. Es wurde 1994 von
niedergelassenen Ärzten im Saarland
für Ärzte entwickelt. Mittlerweile
wird dieses seit September 2000
zertifizierte Konzept (DIN EN ISO
9001) in mehr als 180 Gesundheits-
zentren in Deutschland und seit
Jänner 2000 in Österreich in Arztpra-
xen umgesetzt. Einmalig ist in Öster-
reich auch die Umsetzung des Pro-
gramms im Kurbetrieb, BODYMED-
PLUS (Vital Bad Aussee).

Was kann das BODYMED-
Ernährungskonzept?

Es handelt sich hierbei um eine
Kombination aus Formuladiät (mo-
difiziertes Eiweißfasten) mit konven-
tioneller Ernährungsberatung. Das
bedeutet strukturierte Gruppen-

schulungen und auch Einzelbera-
tungen mit den Zielen:

• Bewußtmachen des Eßverhaltens
• Bewußtmachen des Trinkverhaltens
• Trainieren neuer Eßgewohnheiten
• Eigenverantwortliche Steuerung

des Eßverhaltens
• Nachbetreuung zur Vermeidung

des Jojo-Effektes

Die heute wissenschaftlich abgesi-
cherte „Meal replacement therapy“
wird noch individuell unterstützt
mit Vitaminen, Spurenelementen,
Antioxydantien und Mineralien im
Sinne der orthomolekularen Medi-
zin. Anleitungen zu Bewegungs-
training und Sport sollen eine sinn-
volle Ergänzung darstellen, wären
aber ohne verhaltenstherapeutische
Methoden nicht ausreichend, den
Jojo-Effekt zu vermeiden.

Bei den wöchentlichen Kursen wird
der Erfolg der Gewichtsabnahme und
Ernährungsumstellung mittels Kör-
perfettmessung (Bio-Impedanz-Mes-
sung oder IR-Spektroskopie) doku-
mentiert und gibt dem Übergewichti-
gen Rückhalt und Bestätigung seiner
Bemühungen.

Das BME wird seit kurzem auch bei
jugendlichen Adipösen angewendet
und zeigt in modifizierter Form er-
hebliche Resultate. Dies deshalb,
weil therapeutische Interventionen in
bezug auf Verhaltensänderungen
gerade bei Kindern auf fruchtbaren
Boden fallen können.

Obwohl in den Augen der Patienten
der Arzt die höchste Kompetenz in

Fragen der Gesundheit hat und 70 %
der Übergewichtigen mit Hilfe des
Arztes abnehmen möchten, wird
dieses Feld der Betreuung oft profit-
orientierten und häufig auch inkom-
petenten Stellen überlassen – „Crash-
diäten und Cashdiäten“.

Dem Arzt eröffnen sich dabei auch
neue Zukunftsperspektiven, den
wachsenden Markt ganzheitlicher
Gesundheit seriös mitzugestalten.
Der Aufbau eines praxisparallelen
Gesundheitscenters (BODYMED-
Center) führt auch zu einer Aufwer-
tung des Berufbildes des Arztes, der
sich damit nicht nur mit den Folge-
erkrankungen und deren frühzeitiger
Erkennung beschäftigt, sondern auch
versucht, unter aktiver Einbindung
des Betroffenen präventiv tätig zu
werden.

Die Zufriedenheit und die neu ge-
wonnene Lebensqualität der Betrof-
fenen ist offensichtlich und wird von
allen derzeit tätigen BODYMED-
Teams in Österreich als motivierend
und stimulierend gewertet.

Einführungsseminare:
2. Jänner und 16. Februar 2002

Weitere Informationen:
BODYMED GmbH
Dr. Peter Kitzler,
Med. Beirat Österreich

A-9020 Klagenfurt,
Heiligengeistplatz 4/3/301
Tel.: 0463/428 500
Fax: 0463/428 500-4
E-Mail: bodymed@happynet.at

BODYMED 
. Das Ernährungskonzept

Der richtige Zug!
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DER „GESUNDE DARM“ –
STIMULATION DER ENDOGENEN
BIFIDUSFLORA VON SÄUGLINGEN
MIT FRUKTOSE- UND
GALAKTOSE-OLIGOSACCHARIDEN

Die primäre Rolle des menschlichen
Darmes ist es, für Wachstum und
Entwicklung, für Erhaltung der vor-
handenen Körpermasse und deren
Leistungsfähigkeit ausreichend Nähr-
stoffe aufzunehmen, zu verdauen
und zu resorbieren. Eine weitere
große Aufgabe kommt dem Gastro-
intestinaltrakt (GIT) als immunolo-
gischem Organ zu. Zur Förderung
von Gesundheit und Wohlbefinden
trägt ein gesunder Darm wesentlich
bei. Erkenntnisse aus der Biochemie,
der Zellbiologie, der Physiologie und
der Pathologie unterstützen die Hy-
pothese, daß die Ernährungsweise
und die Inhaltsstoffe der Nahrung die
verschiedenen Funktionen des GIT
kontrollieren und modulieren.

Der noch unreife Darm des Neuge-
borenen und des Säuglings in den
ersten Lebensmonaten wird durch
die Muttermilch geschützt und in
seiner Entwicklung gefördert. Seine
Darmflora wird durch die mütterli-
che Intestinal- und Vaginalflora
inokuliert. Unter dem Einfluß der
Muttermilchernährung vermehrt sich
die Darmflora rasch. Bei gestillten
Säuglingen dominiert die Bifidusflora
durch den „Bifidusfaktor“, die prä-
biotischen Oligosaccharide in der
Muttermilch. Mit dem Übergang zur
Säuglingsmilchnahrung, zur Beikost
und zur Erwachsenenernährung am
Ende des ersten Lebensjahres ver-
mindert sich die Dominanz der
Bifidobakterien (Abb. 1) [1]. Präbio-
tische Oligosaccharide sind in der
Muttermilch in Mengen von 1,0–
1,2 g/dl enthalten [2].

Ihnen wird eine Reihe von Eigen-
schaften im GIT zugeschrieben.

Durch die Wachstumsstimulation der
Milchsäurebakterien beeinflussen sie
das intestinale mikrobiologische
Gleichgewicht günstig und vermin-
dern die Laktoseintoleranz, verbes-
sern die Mineralstoffresorption, un-
terdrücken pathogene Keime, verhin-
dern Anheftung von Pathogenen an
Epithelzellen und verdrängen bzw.
lösen angeheftete Pathogene ab.
Säuglinge mit „empfindlichem
Darm“ sollten daher länger gestillt
werden. Ist dies nicht oder nicht
ausreichend möglich, so muß die
Ernährung mit Pre- oder Anfangs-
nahrung sichergestellt werden.
Durch den Zusatz von muttermilch-
ähnlichen Fruktose- und Galaktose-
Oligosacchariden können Vorteile
der Muttermilch auf eine spezielle
Anfangsnahrung oder Folgemilch
übertragen werden. Muttermilch-
oligosaccharide sind resistent gegen
die Verdauung im oberen GIT [3].
Sie liefern also keine Energie und
erreichen den Dickdarm, wo sie
selektiv den günstigen Darmbakteri-
en (v. a. Bifidobakterien) als Substrat
dienen.

Reifgeborenen Säuglingen, die mit
PreAptamil bzw. mit einer Anfangs-
nahrung mit Oligosacchariden
(FOS/GOS 0,8 g/dl) ernährt wurden,
zeigten im Vergleich eine deutliche
Zunahme der Bifidobakterien im
Stuhl (Tab. 1) [4].

Bei der Anreicherung der Anfangs-
nahrung mit 0,8 g/dl FOS/GOS wer-
den Mengen von Bifidobakterien und
Laktobazillen im Stuhl gefunden, die

denen bei Muttermilchernährung
entsprechen. Zusätzlich verschiebt
sich die Stuhlkonsistenz hin zum
Muttermilchstuhl.

Muttermilchähnliche präbiotische
Oligosaccharide (FOS/GOS) in
Säuglingsnahrungen fördern die na-
türlicherweise vorhandene günstige
Darmflora, so daß diese eine Schutz-
funktion gegenüber den Pathogenen
ausüben können. Die kombinierte
Supplementierung von Probiotika
(L. rhamnosus) und Präbiotika (prä-
biotische Ballaststoffe) bei sonst ge-
sunden Säuglingen mit Diarrhöe hat
gezeigt, daß diese Mischung die
Dauer der Diarrhöe verkürzen kann
(2,45 Tage vs. 1,63 Tage). Von der
alleinigen Verwendung von mutter-
milchnahen Oligosacchariden in der
Säuglingsnahrung ist also zu erwar-
ten, daß pathogene Keime reduziert
werden und eine vergleichbare
Schutzwirkung ausüben wie Mutter-
milch. Zur Förderung der Darmge-
sundheit besonders bei Säuglingen
mit „empfindlichem Darm“ ist die
Verwendung von präbiotischer
Säuglingsnahrung empfehlenswert.

Weitere Informationen:
Milupa
Dr. Volker Veitl

A-5412 Puch bei Hallein, Postfach 2
E-Mail: volker.veitl@milupa.at

Literatur:
1. Balmer SE et al. Arch Diss Child 1989; 64: 1678.

2. Stahl B, Thurl S, Zeng J, Karas M, Hillenkamp
F, Steup M, Sawatzki G. Anal Biochem 1994; 223:
218–26.

3. Engfer MB, Stahl B et al. Am J Clin Nutr 2000;
71: 1589–96.

4. Knol J, Poelwijk ES et al. JPGN 2001; 32: 26
(abstract G 49).

Tabelle 1: Stimulation der endogenen Bifidobakterien durch Zusatz einer
präbiotischen Oligosaccharidmischung (FOS/GOS) zu einer Anfangsnahrung

Probanden 0–2 Wochen 6 Wochen

PreAptamil 9 22 % 28 %
Comformil 11 29 % 68 % *&

* p < 0,033 (6 Wo vs. 0–2 Wo); & p > 0,002 Comformil vs. PreAptamil

Abbildung 1: Bakterienanteile in Mutter-
milch, Prenahrung und in Mischkost (MK)
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„LEICHTER LEBEN MIT
DIABETES“ – EIN HANDBUCH
FÜR VERWENDER VON NOVO
NORDISK-PRODUKTEN

Das Leben mit Diabetes soll durch
neue Behandlungsmöglichkeiten,
neue Geräte und durch mehr Ver-
ständnis für die Krankheit erleichtert
werden.

Diese neue Broschüre soll einen
kurzen Einblick in die Zuckerkrank-
heit und ihre Behandlung geben. Sie
richtet sich nicht nur an die Patien-
ten selbst, sondern auch an deren
Angehörige. In übersichtlichen Ka-
piteln werden die wichtigsten Be-
griffe erklärt und Tips für das leich-
tere Leben mit der Diagnose Dia-
betes gegeben. So erfährt der Leser
in der Einleitung, was man unter
Diabetes versteht, in den weiteren
Abschnitten werden folgende The-
men behandelt:

• Stoffwechselkontrolle – z. B.
wie der Blutzucker gesenkt
werden kann, was das Ziel der
Behandlung ist

• Insulintherapie – z. B.: Welche
Insulinarten gibt es? Wie führt
man die Injektionen richtig durch?

• Novo Nordisk-Applikationsgeräte
– Übersicht über die Geräte und
ihre Handhabung

• Der Blutzucker: Woran bemerkt
man einen erhöhten Blutzucker?
Wie bestimmt man ihn selbst? ...

• Hypoglykämie: Wie kommt es
dazu? Maßnahmen dagegen.

• Wie kann ich mich ausgewogen
ernähren? – Wie sinnvoll sind
Diabetikerprodukte? ...

• Diabetes und Übergewicht:
Welche Nahrungsmittel sind ideal
zum Abnehmen? Welchen Effekt
hat Bewegung auf den Körper? ...

• Diabetes und Füße: Wie beugt
man Komplikationen vor?

• Reisen und Urlaub – z. B.: Essen
in fremden Ländern. Wie bewahrt
man Insulin richtig auf? Zeitver-
schiebung erfordert Dosisanpas-
sung ...

sowie optimal einsetzbar im Rahmen
einer Reduktionsdiät.

Da dem Fruchtjoghurt kein Zucker
zugesetzt wurde, ist das Produkt
auch für Diabetiker geeignet. Gesüßt
mit Fruktose, Aspartam und Acesul-
fam K enthalten 100 g Joghurt nur
0,9 BE. Der besonders fruchtige Ge-
nuß resultiert aus dem hohen Frucht-
anteil von 9 % und den auffallend
großen Fruchtstückchen.

Weitere Informationen:

Nestlé Österreich GmbH
Nestlé Wissenschaftlicher Dienst
Mag. Viktoria Sabathiel
A-1051 Wien, Emil-Kralik-Gasse 6
Tel. 01/54671-410
E-Mail:
viktoria.sabathiel@at.nestle.com

NESTLÉ LC 1 MIT 0,1 % FETT

Auch beim nahezu fettfreien Nestlé
LC 1 mit 0,1 % Fett sorgen probio-
tische Milchsäurebakterien des Stam-
mes Lactobacillus LC 1 (Lactobacillus
johnsonii La 1) für bekömmlichen
Genuß.

Zahlreiche wissenschaftliche Studien
haben gezeigt, daß bei täglichem
Verzehr von LC 1 nachweislich eine
positive Wirkung auf die Darmflora
auftritt und die natürlichen Abwehr-
kräfte gestärkt werden.

Jüngste klinische Studien (Michetti et
al., 1999; Felley et al., 2001) zeigten,
daß Lactobacillus johnsonii La 1 bei
Helicobacter pylori-infizierten Per-
sonen die Aktivität des Magenkeims
reduziert bzw. zu einer deutlichen

Verbesserung der Helicobacter-
Gastritis führt. Man nimmt zur Zeit
an, daß Lactobacillus johnsonii La 1
die Immunantwort auf Helicobacter
pylori verändert, eventuell durch
Modulation der TH1-Immunantwort
in Richtung einer TH2-Antwort.

Mit einem Fettgehalt von nur 0,1 %
ist Nestlé LC 1 eine attraktive, kalo-
rienreduzierte Alternative für den
ernährungsbewußten Verbraucher

Diese Informationsbroschüre soll
natürlich eine professionelle Diabe-
tikerschulung und eine ständige Bera-
tung durch den behandelnden Arzt
nicht ersetzen.

Das und vieles mehr auf der
Homepage von Novo Nordisk:
www.novonordisk.at

Weitere Informationen:
Novo Nordisk Pharma
A-1030 Wien
Erdbergstraße 52–60/3/16
Tel. 01-405 15 01


