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Liebe werdende Mutter,

bei Ihnen ist ein Schwangerschaftsdiabetes
festgestellt worden. Diese Broschure soll
Sie daruber informieren, wie Sie und Ihr
Baby trotzdem eine komplikationslose
Schwangerschaft erleben kdnnen.
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DIABETES MELLITUS

Was ist Diabetes mellitus?

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) bedeutet
,honigsifier Durchfluss“. Der Begriff deutet auf
ein seit Jahrtausenden bekanntes Anzeichen
dieser Stoffwechselstorung hin, namlich das
Ausscheiden von Zucker im Urin bei erhohten
Zuckerwerten im Blut.

Insulin ist ein Hormon (Botenstoff). Es spielt bei der
Regulation des Blutzuckerspiegels eine wichtige
Rolle. Es wird von den sogenannten 3-Zellen der
Bauchspeicheldruse (Pankreas) gebildet und in

den Blutkreislauf abgegeben. Insulin ermdglicht,
dass Traubenzucker (Glukose) in die Korperzelle
hinein gelangt und dort in Energie fur den Korper
umgewandelt werden kann.

Insulin regelt die Verwertung von weiteren
Nahrungsbestandteilen wie Eiweif3 und Fett.

Insulin sorgt daflr, dass Uberschussiger Zucker in
Muskeln und Leber gespeichert werden kann. Es
reguliert die Zuckerspeicherung, die -neubildung
und die -abgabe aus der Leber in den Blutkreislauf.

Fehlt Insulin ganz, ist zu wenig Insulin vorhanden
oder kann es nicht richtig wirken, kann der
Zucker nicht oder nur teilweise in die Korperzellen
gelangen. Dort herrscht dann ein Energiemangel,
wdhrend der Zuckergehalt im Blut zu hoch ist.

Diabetes bedeutet, dass der Korper entweder gar
kein oder nicht ausreichend Insulin bildet, bzw. dass
das vorhandene Insulin nicht richtig wirken kann.
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DIABETES MELLITUS

Welche Diabetestypen gibt es?

Wir unterscheiden heute vier verschiedene
Diabetestypen. Allen gemeinsam ist die
Hyperglykamie, das bedeutet zu viel
Zucker im Blut:

€ Beim Typ-1-Diabetes werden die
insulinproduzierenden Zellen der
Bauchspeicheldruse durch eine Fehlsteuerung des
korpereigenen Abwehrsystems (Immunsystem)
zerstort. Es kann kein Insulin mehr produziert
werden. Menschen mit Typ-1-Diabetes mussen
daher von Beginn an Insulin spritzen.

@ Beim Typ-2-Diabetes produziert der Kérper
noch eigenes Insulin, das aber nicht richtig wirken
kann (Insulinresistenz). Die Bauchspeicheldrise
versucht, die verminderte Wirkung auszugleichen,
indem sie immer mehr Insulin produziert. Diese
Mehrbelastung fuhrt auf Dauer zur Erschopfung
der korpereigenen Insulinproduktion. Typ-2-
Diabetes ist die haufigste Diabetesform.

© In der dritten Gruppe kann es durch eher
seltene Erkrankungen zu einem Ansteigen des
Zuckers im Blut kom-men.

@ Der vierte Typ, Gestationsdiabetes
(Schwangerschaftsdiabetes), tritt nur in der
Schwangerschaft auf und endet mit der
Entbindung. Ab der 24. Schwangerschaftswoche
produziert der Korper verstarkt Hormone, die
dem Insulin entgegenwirken. Durch die somit
verminderte Wirksamkeit des Insulins kann der
Zucker nur unzureichend von den Korperzellen
aufgenommen werden. Dadurch steigt der
Zuckerspiegel im Blut.
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DIABETES MELLITUS
Risiken

Ein erhohtes Risiko, einen
Schwangerschaftsdiabetes zu bekommen,
besteht bei Frauen mit:
- Ubergewicht
- Diabetes bei Eltern und

Geschwistern
- Kindern mit einem Geburtsge- wicht Gber 4100 g
- vorausgegangenen Fehlgeburten
- fruherem Schwangerschaftsdiabetes
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SCHWANGERSCHAFTSDIABETES

Warum Schwangerschaftsdiabetes behandelt
werden muss!

Wird ein Schwangerschaftsdiabetes nicht
rechtzeitig erkannt und die Blutzuckerwerte sind
uber ladngere Zeit zu hoch, kann es sowohl bei der
Mutter als auch beim Kind zu Komplikationen
kommen:

Risiken fiir die Mutter:

- vermehrte Harnwegsinfekte

- schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck
- Kaiserschnittentbindung

Risiken fiir das Kind:
- erhohtes Geburtsgewicht
- Ubermafliges Ldngenwachstum (Makrosomie)

- verminderte Lungenreife

- hoher Schultergradstand

- Unterzuckerungsrisiko unmittelbar nach der
Geburt

- Hinweise auf ein erhohtes Risiko fur spateres
Ubergewicht
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SCHWANGERSCHAFTSDIABETES

Ursachen

Die Ursache fur Ubergrof3e und schwere Babys

ist der erhohte Blutzucker der Mutter. Durch die
Plazenta (Mutterkuchen) gelangt der Zucker

zum Fotus. Dieser reagiert darauf mit einer
gesteigerten eigenen Insulinproduktion. Diese kann
im Gegensatz zum Zucker die ,,Plazentaschranke
nicht passieren. Daher werden im Fotus durch den
erhohten Insulinspiegel das Wachstum und ein
vermehrter Fettaufbau angeregt.

Mit der Geburt entfallt das Uberangebot an Zucker
abrupt. Bis sich die kindliche Bauchspeicheldrise
der veranderten Situation anpassen kann

und weniger Insulin produziert, kommt es zu
Unterzuckerungen beim Kind, den sogenannten
Adaptionsstorungen.




{0 ’

BEHANDLUNG

Z1el der Behandlung

- Risiken fur Mutter und Kind vermeiden

- einen normalen Schwangerschafts- und
Geburtsverlauf erreichen

- eine normale Entwicklung des Kindes erzielen

- das Risiko des Neugeborenen minimieren

Diese Ziele erreichen Sie gemeinsam mit IThrem
behandelnden Arzt durch konsequente Behandlung
des Schwangerschaftsdiabetes.

Behandlungsmoglichkeiten

Um Schwangerschaftsdiabetes erfolgreich zu
behandeln, ist Ihre aktive Mitarbeit erforderlich.
In dieser Broschure finden Sie alle wichtigen
Grundlagen, die Sie dabei unterstutzen, mit Ihrem
Diabetes optimal umzugehen.

Blutzuckerselbstkontrolle

Die Blutzuckerselbstkontrolle dient dem
behandelnden Arzt als Grundlage fur die
entsprechende Therapie. Sie ist fur Sie die Basis,
um maoglichst normale Werte zu erreichen und die
Auswirkungen von Erndhrung oder korperlicher
Bewegung zu erkennen.

Moderne Blutzuckermesssysteme bendtigen
nur noch eine winzige Menge Blut, so dass die
Blutzuckerbestimmung heute fast schmerzfrei ist.
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BLUTZUCKERSELBSTKONTROLLE

Durchfuhrung einer korrekten
Blutzuckermessung

Bevor Sie messen

Vorbereitung:

Legen Sie sich zuerst alle bendtigten Materialien
wie Blutzuckermessgerdt, Teststreifen, Stechhilfe
mit Lanzette, Tupfer, Tagebuch und Kugelschreiber
zurecht.

Hande waschen:

Waschen Sie Ihre Hdnde mit warmem Wasser und
Seife. Trocknen Sie sie gut ab. Verwenden Sie weder
Desinfektionsspray noch Alkohol. Beides ist unter
normalen hygienischen Bedingungen nicht notwen-
dig. So vermeiden Sie Hautreizungen und falsche
Messergebnisse durch eventuell verbliebene Reste.

Teststreifen:

Enthnehmen Sie einen Teststreifen aus dem Behdlter
und verschlief3en Sie ihn gleich wieder. FUhren Sie
anschlief3end den Teststreifen in das Messgerat ein.
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BLUTZUCKERSELBSTKONTROLLE

Die Blutzuckermessung

Stechhilfe benutzen:

Um einen Bluttropfen zu gewinnen, setzen Sie die
Stechhilfe seitlich an der Fingerbeere auf. Hier
spuren Sie den Einstich kaum.

Bluttropfen gewinnen:

Drucken Sie leicht, bis sich ein kleiner
Bluttropfen bildet. Bei festem Quetschen
besteht die Gefahr, dass der Bluttropfen durch
austretende Gewebeflussigkeit ,verdinnt® wird.
Anschlief3end fuhren Sie die Messung mit IThrem
Blutzuckermesssystem durch.
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BLUTZUCKERSELBSTKONTROLLE

Hinweise und Tipps

Die Dokumentation

Notieren Sie den gemessenen Wert in Threm
Diabetestagebuch oder nutzen Sie die OneTouch
Reveal® App. Am besten kann Sie Ihr Arzt/

Ihr Diabetesteam beraten, wenn Sie zu den
gemessenen Werten noch weitere Informationen
oder auch Besonderheiten vermerken, wie z. B.

- Insulineinheiten

- Menge der gegessenen Kohlen- hydrate/BE
- mehr/weniger gegessen als ublich

- Zwischenmahlzeit ausgelassen

- mehr/weniger Bewegung als ublich

- Unterzuckerung

- Krankheit

Die Dokumentation

- ist die Basis fur die Insulindosis- anpassung

- ist wichtig, um etwaige tageszeit- liche
Schwankungen zu erkennen

- hilft Ihnen, Sondersituationen zu vergleichen

- ist die Grundlage fur die Bespre- chung mit dem
Arzt
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BLUTZUCKERSELBSTKONTROLLE

Die Handpflege

Wechseln Sie bei der Blutgewinnung zwischen den
einzelnen Fingern ab, und pflegen Sie Ihre Hande
z. B. abends mit einer Fettcreme. So kdnnen Sie
Hornhautbildung vermeiden, und Sie werden den
zur Blutzuckerbestimmung bendtigten Tropfen
problemlos gewinnen kénnen.

Zeitpunkte der Blutzuckerbestimmung
Ihre individuellen Messzeitpunkte bespricht
Ihr behandelnder Arzt mit Ihnen. Sinnvolle
Messzeitpunkte sind:

- Vor dem Fruhstlck und 1 Stunde nach dem
Frihstlck

- Vor dem Mittagessen und 1 Stunde nach dem
Mittagessen

- vor dem Abendessen und 1 Stunde nach dem
Abendessen

- ggf. vor dem Schlafengehen

Bestimmung von Ketonkorpern im Urin

In bestimmten Situationen kann Ihr Arzt eine
Bestimmung von Ketonkorpern im Urin anordnen.
Damit wird gepruft, ob Ihr Kdérper ausreichend mit
Energie versorgt ist.

Ketonkorper im Urin sind ein Anzeichen fur
Fettabbau. Eine Gewichtsreduktion ist in der
Schwangerschaft nicht erwunscht, weil es zu
Schaden beim Kind kommen kann.
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GESUND ESSEN UND TRINKEN

Wichtigste Mafsnahme ist die
Ernahrungsumstellung

Wie bei den anderen Formen der Zuckerkrank-
heit ist auch beim Schwangerschaftsdiabetes
eine gesunde und ausgewogene Ernahrung die
Grundlage der Behandlung. Oftmals reicht eine
Umstellung der Ernahrungsgewohnheiten aus,
um die Blutzuckerwerte im gewlinschten Zielbe-
reich zu halten.

Kalorien

Essen Sie nicht fur zwel! Ihr Kalorienbedarf erhoht
sich erst ab dem 4. Schwangerschaftsmonat. Der
Energiebedarf in der Schwangerschaft betragt ca.
30 kcal pro Kilogramm Korpergewicht, ausgehend
vom Sollgewicht.

Berechnung des etwaigen Kalorienbedarfs
in der Schwangerschaft pro Tag bei
Normalgewicht und leichter korperlicher Arbeit:

Normalgewicht x 30 kcal” +33%
* bzw. 40 kcal (individuelle Spanne je nach
Korpergewicht und korperlicher Aktivitart)

Beispiel: Korpergrofie 165 cmm Normalgewicht

ca. 65 kg
65 x 30 kcal = 1950 kcal
+ 33% = 643 kcal

Gesamtkalorienbedarf bezogen auf das
Sollgewicht = 2593 kcal

Den Bereich Ihres Soll-/Normalgewichts vor der
Schwangerschaft konnen Sie sich anhand des Body
Mass Index (BMI) errechnen.
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GESUND ESSEN UND TRINKEN

Korpergewicht in kg / (Korpergrofie in m)?
Beispiel: 67 kg / (1,65 x 1,65) = 24,7

Normalbereich: 18,5-24,9
Ubergewicht: 25,0 - 29,9
Starkes Ubergewicht: >30,0

Ihren Kalorienbedarf und die Verteilung der
einzelnen Mahlzeiten bespricht die Erndhrungs- bzw.
die Diabetesberaterin individuell mit IThnen. Wenn
Sie Normalgewicht haben, sollten Sie im Verlauf der
Schwangerschaft nicht mehr als 10-15 kg zunehmen.

Nahrstoffgruppen

Auf die richtige Lebensmittelauswahl kommt es
an. Unsere Nahrungsmittel bestehen neben Was-
ser, Vitaminen und Mineralstoffen aus den drei
Hauptndhrstoffen Kohlenhydrate, Fett und Eiweif3.

Kohlenhydrate

Sie liefern dem Korper schnell verfugbare
Energie. Kohlenhydrate lassen sich unterteilen
in Zuckerstoffe und Stdrke. Sie lassen den
Blutzuckerspiegel ansteigen und sind vor allem
enthalten in:

- Zuckerstoffen (Trauben-,
Frucht-, Haushalts-, Malz- u.
Milchzucker)
- SUBigkeiten und Suf3speisen
- Obst
- Milch, Joghurt, Kefir, Dickmilch, Buttermilch
- Kartoffeln und Kartoffelprodukte

- Getreide und Getreideprodukten (z.B. Reis,
Nudeln, Mais und Grief3)
- Hulsenfruchten

1 g Kohlenhydrate enthdlt 4 kcal.
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GESUND ESSEN UND TRINKEN

Fett

Fett ist der grof3te Energielieferant. Es ist enthalten in:
- Butter, Margarine, Ol

- Fleisch

- Wurst

- Kase

- Fisch

- Sufdwaren (Schokolade, Kuchen)

1 g Fett enthalt 9 kcal.

Eiweif3

Eiweif3 ist lebensnotwendig flur den Korper. Wir
bendtigen es unter an-derem zum Aufbau von
Muskeln. Eiweif3 ist vor allem enthalten in:

- magerem Fleisch

- magerer Wurst

- magerem Fisch

- magerem Kase, Magertopfen

- Tofu

1 g Eiweif3 enthalt 4 kcal.
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GESUND ESSEN UND TRINKEN

Gesunde Basis

Um gesund und leistungsfahig zu sein, benotigt
unser Korper eine ausreichende Menge an
Kohlenhydraten. Die gesunde Erndhrung

ist kohlenhydrat- und ballaststoffreich und
fettarm. Sie enthalt genligend Vitamine und
Mineralstoffe und nicht mehr Kalorien als der
Korper tatsdchlich braucht.

Essen Sie etwa 6 mal taglich kleinere Mahlzeiten.
So koénnen Sie unerwunschte Blutzuckeranstiege
vermeiden. Durch regelmafdige Blutzuckerkontrollen
konnen Sie den Effekt der haufigeren Mahlzeiten
auf den Blutzuckerspiegel erkennen.

* Vollkornbrot, Kartoffeln, Reis, Nudeln, Hllsenfrich-
te enthalten Kohlenhydrate, die den Blutzucker
langsam ansteigen lassen. Sie liefern dem Korper
die notwendige Energie und sollten den Hauptan-
teil in der gesunden Erndhrung ausmachen.

Seien Sie sehr zuruckhaltend mit Nahrungsmit-
teln, die den Blutzucker sehr rasch ansteigen las-
sen wie z.B. reine Fruchtsafte, auch ohne Zucker-
zusatz, oder Fruchtsaftgetranke, Bonbons oder
Gummibarchen. Wei3mehlprodukte (Weif3- und
Mischbrot, Brotchen, Brezeln) erhdhen den Blutzu-
cker schneller als Vollkornprodukte.

+ Salat und GemuUse bilden die zweitgrof3te Gruppe
der besonders empfehlenswerten Nahrungsmittel.
Beides sollte taglich und reichlich in IThrem
Speiseplan enthalten sein. Sie liefern zusatzlich
viele Vitamine und Spurenelemente, die wir
taglich brauchen. Auf3erdem enthalten sie die
wichtigen Ballaststoffe, von denen taglich ca. 30
g verzehrt werden sollen.
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GESUND ESSEN UND TRINKEN

* Obst liefert ebenfalls alle wichtigen Vitamine
und Ballaststoffe, die der Korper braucht, um
leistungsfdhig zu bleiben. Essen Sie taglich
mindestens 1-2 Portionen. Besprechen Sie die
jeweilige Menge mit Ihrer Erndhrungs- oder
Diabetesberaterin.

Fette & Zucker

» Beachten Sie bei Milch- und Milchprodukten
den Fettgehalt. Vor allem, wenn Sie auf Ihr
Korpergewicht achten sollen, sind magere
Produkte empfehlenswert.
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GESUND ESSEN UND TRINKEN

* In Fleisch, Wurst und Kdse konnen grofie Mengen
an Fett versteckt sein. Deshalb wird im Rahmen
einer bewussten und gesunden Erndhrung
empfohlen, die Menge zu reduzieren. (See-)Fische
enthalten die gunstigen Omega-3-Fettsduren und
sollten deshalb den Speiseplan erganzen.

« Fette und Ole enthalten die meisten Kalorien.
Reduzieren Sie Ihr Streich- und Kochfett auf ca.
40 g pro Tag. Einfach ungesattigte Fettsduren
wie sie in Raps- oder Olivendl vorkommen, sollten
den Hauptanteil der Fette bilden. Diese Ole
konnen Sie z. B. sehr gut zum Kochen und Braten
verwenden.

+ Als Getranke sind (Mineral-)Wasser, ungesufdte
Frichtetees und GemuUsesdfte geeignet, denen
kein Zucker oder Honig zugesetzt ist.

Vermeiden Sie handelsubliche Limonaden und mit
Zucker gesufdte Safte und Fruchtnektare. Didt-
oder Light-Limonaden sind mit SGf3stoff gesuf3t
und konnen unbedenklich in vernunftigen Mengen
getrunken werden. Als tagliche Trinkmenge
werden rund 1,5 Liter Flussigkeit empfohlen.
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GESUND ESSEN UND TRINKEN

Ubersicht fettreicher und
fettarmer Lebensmittel

Fettreich

Milchprodukte
Sauerrahm

Créme fraiche
Schlagsahne
Mayonnaise
Mascarpone

Kasesorten > 30 % F. i. Tr.

Wurstsorten
Leberpastete

Pasteten

Speck

Salami

Getrocknete und
gerducherte Rohwurste
Leberkase

Fleischsorten
Kotelett
Nacken
Bauchfleisch
Bratwurste
Hackfleisch
Gans und Ente
Suppenhuhn

Kuchen und Geback
Croissant
Marmorkuchen
Streuselkuchen
Nusskuchen

Creme- und Sahnetorten

Fettarm

Milchprodukte

Milch 1,5 %

Joghurt 1,5 %

Kefir

Quark 10 %

Buttermilch

Kdsesorten < 30 % F. i. Tr.

Wurstsorten (mager)
Schinken ohne Fettrand
Corned Beef
Putenschinken
Roastbeef

Krakauer

Geflugelwurst

alle Sorten < 20 % Fett

Fleischsorten
Mageres Rindfleisch
Mageres Kalbfleisch
Mageres
Schweinefleisch
Putenfleisch
HUhnerbrust
HUhnchen ohne Haut
Ungespicktes Wild und
Wildgefllgel

Kuchen und Geback
Obstkuchen
Kasekuchen

Bisquit

Hefeteig mit Obst

Wichtiger Hinweis: Wdhrend der Schwangerschaft sollte
auf rohes oder unzureichend gegarte/s Wurst/Fleisch (wie
z.B.: Tartar, Rohwurste, Sushi, Salami) verzichtet werden.
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Berechnung der Kohlenhydrate

Spritzen Sie Insulin, dann ist es notwendig, dass
Sie Kohlenhydrate berechnen. Um sowohl einen
zu hohen als auch zu niedrigen Blutzuckerspiegel
zu vermeiden, mussen die Kohlenhydrate und
die Insulindosis aufeinander abgestimmt sein.
Berechnungseinheiten sind BE (Broteinheit) oder
KE (Kohlenhydrateinheit). Darunter versteht man
eine Schatzeinheit von 10-12 g Kohlenhydraten.

Als BE / KE werden berechnet

- Brot, Kartoffeln, Reis, Nudeln, Haferflocken, Grief3
- Obst

- Milch, Joghurt, Kefir, Dickmilch, Buttermilch

- Zuckerstoffe

Bewegung und korperliche Aktivitat unterstltzen die
Normalisierung der Blutzuckerwerte. Geeignet sind
viele Ausdauersportarten. Besprechen Sie mit Ihrem
behandelnden Arzt, welche korperlichen Aktivitaten
fur Sie in der Schwangerschaft geeignet sind.

Sogenannte BE-/KE-Tabellen erleichtern Ihnen die
Berechnung. Die Diabetesberaterin zeigt Ihnen
gerne den Umgang mit der Tabelle.
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INSULIN

Insulinbehandlung

Werden die Blutzuckerzielwerte durch eine
Erndhrungsumstellung alleine nicht erreicht,
muss der Schwangerschaftsdiabetes mit

Insulin behandelt werden. Die Behandlung mit
dem korpereigenen Hormon Insulin ist weder

far die Mutter noch fur das Kind schadlich.

Eine Behandlung mit Tabletten ist in der
Schwangerschaft derzeit nicht zugelassen, weill
Schaden beim Kind nicht ausgeschlossen werden
konnen.
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INSULIN

Insulin wird ins Unterhautfettgewebe gespritzt. Es
kann nicht in Form von Tabletten eingenommen
werden, weil die Magensdure das Eiweif3hormon
zerstort.

Zur Behandlung stehen folgende Insulinarten zur
Verfugung:

- Normalinsulin

- Basalinsulin (Verzogerungsinsulin)

- Schnellwirkendes Analoginsulin

Das Normalinsulin oder das schnellwirkende
Analoginsulin deckt den Insulinbedarf der

Mahlzeiten ab. Das Basalinsulin ist fur den
Grundbedarf des Kdrpers notwendig.

FUr die Insulininjektion gibt es heute sogenannte
Insulinpens. Die Penkanulen haben einen speziellen
Schliff und sind besonders dinn, so dass Sie den
Einstich kaum spuren.

Ihr Diabetesteam unterstutzt Sie bei der
Insulintherapie.
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NACH DER SCHWANGERSCHAFT

Nachsorge

Nach der Entbindung normailisiert sich die
Stoffwechsellage meist wieder. Frauen, die einen
Schwangerschaftsdiabetes hatten, haben aber
ein 35%-60%iges Risiko’, innerhalb der ndchsten
10 Jahre einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln.

Regelmafige Kontrolle des
Blutzuckerspiegels

Am zweiten Tag nach der Entbindung sollen zur
Kontrolle die Blutzuckerwerte der Mutter vor dem
Frahstlck und 2 Std. nach dem Fruhstuck bestimmt
werden. 6-12 Wochen nach der Entbindung bzw.
nach dem Abstillen ist ein Zuckerbelastungstest zu
empfehlen, der dann alle 2 Jahre im Rahmen von
Routinekontrollen wiederholt werden sollte.

Was konnen Sie selbst tun, um einem
Typ-2-Diabetes entgegen zu wirken?
- Auf gesunde Erndhrung achten

- Normalgewicht halten bzw. erreichen

- Regelmafiige korperliche Bewegung

Wir wunschen Thnen

und Ihrem Baby einen
guten und entspannten
Schwangerschaftsverlauf.

"S3-Leitlinie Gestationsdiabetes mellitus (GDM),
Diagnostik, Therapie und Nachsorge, 2. Auflage. DDG,
DGGG-AGG 2018
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Das sollten Sie unbedingt

zur Entbindung in die

Klinik mithehmen:

- Krankenversicherungskarte

- Mutterpass

- Aktueller Plan aller Medikamente, die
Sie regelmaf3ig einnehmen

- Alles, was Sie zur Blutzuckermessung
bendtigen (Messgerat, Teststreifen,
Stechhilfe, Lanzetten)

- Diabetes-Tagebuch

- Behandlungsprotokolle

OneTouch® Kundenservice

Haben Sie weitere Fragen zum Thema
Blutzuckerselbstkontrolle oder zu
den Blutzuckermesssystemen von
LifeScan, oder wunschen Sie weiteres
Informationsmaterial? Dann wenden Sie
sich an unseren Kundenservice.

kontakt@onetouch.de

Chatten Sie mit uns:
www.OneTouch.de
Erreichbar; Mo. - Fr. 8:00-17:00 Uhr

Besuchen Sie uns
auch auf YouTube

000

ONETOUCH
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https://www.youtube.com/channel/UCDWXTC653DWWeT8McIPl-zA
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