Almased Typ 2:
Natiirlich
bessere Werte

Haben wir lhr Interesse geweckt, mdchten Sie weiter in
das Thema rund um Almased Typ 2 eintauchen.

Bendtigen Sie passendes Informationsmaterial, fachliche
Unterstitzung oder einen Schulungs-Termin?

Sie erreichen uns unter der kostenfreien Beratungs-
Hotline 0800 24 667 526 oder Sie wenden sich direkt an
unseren Aufdendienst.

Almased Wellness GmbH, Eichenstr. 11 a, 85445 Oberding
Tel.: +49 8122/ 9984-0, E-Mail: info@almased.de

Alma

Almased Typ 2

Lebensmittel fir besondere medizinische Zwecke (Erganzende bilanzierte Didt).
Zum Diatmanagement bei Ubergewichtigen Personen mit einem BMI >27, die an
Typ 2 Diabetes leiden, zur Senkung des Blutzuckerspiegels und HbAlc-Werts.

Der natiirliche Weg zu besseren
Blutzuckerwerten bei Typ 2 Diabetes

Almased Typ 2 arbeitet nicht gegen, sondern
mit dem Korper. Ein naturliches nicht pharmako-
logisches Produkt, aus Sojaeiweifs, Magermilch-
Joghurtpulver und Honig, das mit einem niedrigen
glykdmischen Index den Blutzuckerspiegel verbes-
sert und durch die positive Stoffwechselinformation
den Korper auf Abnehmen programmiert.

Ein hochwertiges Produkt mit einer in diabetolo-
gischen Studien erforschten Wirkung. Es ist ein
ausgezeichneter Weg flr Gbergewichtige Personen
mit Typ 2 Diabetes, die ihren Blutzuckerspiegel und
HbAlc-Wert senken wollen. Gleichzeitig wird das
Gewicht reduziert, sodass die Motivation steigt auch
korperlich aktiver zu werden — Lebensqualitdt und
Mobilitat steigen.

Die einfache und sichere Anwendung macht

es leicht sein Ziel zu erreichen. Eine hohe
Funktionalitdt zeichnet das Produkt aus. Zudem
spricht die flexible Anwendung, durch die Wahl
zwischen einer stringenten oder moderaten Form,
einen vielfdltigen Kundenkreis an.

Was bietet Almased lhnen an:

®
d Dose 500 g
PZN: 16777920

UVP: 24,95 €

AImaSg

Lebensmittel fiir besondere
medizinische Zwecke

gn
1B

| +Honig

Erginzende bilanzierte Didt

N

Et’lg

Was sind die Produktmerkmale:

e Erste ergdnzende bilanzierte Diat zur Senkung
des Blutzuckerspiegels und HbAlc

e Der indikationsbezogene Name,
macht die Beratung Lleicht!

e Bewahrte Almased-Qualitdt

e Schulungen fur Sie und Ihre Kunden
(+ gratis Broschiren und Infomaterial)

e Fin niedriger glykamischer Index von 27, fur einen
verbesserten, konstanten Blutzuckerspiegel

e Mit einer in diabetologischen
Studien erforschten Wirkung

e Proteine aus besonders hochwertigen

Proteinquellen: Soja und Magermilch-Joghurtpulver

e Perfekte Nahrstoffversorgung abgestimmt
auf die besondere Stoffwechselsituation

e Keine klnstlichen Aromen, StSungsmittel,
Flllstoffe oder Konservierungsstoffe

e Glutenfrei



Bisherige Pathogenese

des Typ 2 Diabetes
Nachlassende
Insulinwirkung
o o Gesteigerte
Insulinproduktion
o
Blutglukose-
spiegel steigt

Zeit (Jahre)

Neue wissenschaftlich belegte
Pathogenese des Typ 2 Diabetes

Gesteigerte
Insulinproduktion

Nachlassende
Insulinwirkung

Blutglukose-
spiegel steigt

Zeit (Jahre)

DeFronzo, Diabetes 58: 773-795, 2009

Neue Uberlegungen zur Pathophysiologie

Entstehung von Typ 2 Diabetes

Die bisherige Annahme geht davon aus, dass die
Insulinwirkung im Laufe des Lebens abnimmt
und der Kérper mit einer gesteigerten Insulinaus-
schittung die Blutglukose konstant halt (1).

Demnach kommt es nach Jahren zur Abnahme
der Insulinproduktion, die Langerhan'schen
Inseln der Bauchspeicheldrise sind erschépft (2).

Die Blutglukose kann immer weniger
ausreichend reguliert werden und steigt
kontinuierlich an. Es muss mehr Insulin (auch
von aufSen) zugefihrt werden, damit der Zucker
in die Zellen transportiert werden kann (3).

Neue wissenschaftliche Studien zeigen

Am Anfang der Stoffwechselerkrankung steht die
Ubermafige Insulinproduktion aufgrund einer zu
kohlenhydratreichen Erndhrung (4).

Parallel dazu nimmt die Insulinwirkung ab, die
Insulinresistenz entsteht als Folge der Hyperinsu-
linamie. Bewegungsmangel und Fehlerndahrung
fordern diesen Effekt langfristig (5).

Der Blutzuckerspiegel steigt stetig immer weiter
an trotz hoher Insulinspiegel (6).

Oraler Glukose-Toleranztest

Im Laufe der Gewichts-
zunahme und der damit
verbundenen Stoffwechselver-
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Pories WJ and Dohm GL, Diabetes Care 35: 2438-2442, 2012

in Spalte 5 erkennen.

Diabetologische Studie

Primarer Endpunkt:
e HbAlc-Reduktion nach 3 Monaten

Sekundarer Endpunkt:
e Gewichtsreduktion, Diabetesmedikamente,
Lipide, Lebensqualitat

In der 1. Woche Woche 2-4 Ab der 5. Woche

Almased- Almased- Normale

Frahstick Mahlzeit Mahlzeit Mahlzeit

Almased- Normale Normale

Mittagessen Mahlzeit Mahlzeit Mabhlzeit

Almased- Almased- Almased-

Abendessen Mahlzeit Mahlzeit Mahlzeit

Einschlusskriterien fiir Studien:
BMI > 27 kg/m?, T2DM mit HbAlc > 7,5 %, > 2 Diabetesmedikamente

Zusammenfassung der Ergebnisse

e Nur die Almased-Gruppe erzielte eine
signifikante Reduktion des HbAlc-Wertes um
0,8 %, obwohl gleichzeitig die antidiabetische
Therapie reduziert wurde.

e Die Kontrollgruppe konnte keine
Verbesserungen aufweisen, obwohl sie im
Disease-Management-Programm (DMP)
"Diabetes mellitus Typ 2" betreut wurden.

® Die Almased-Gruppe zeigte eine signifikante
Verbesserung der Lebensqualitat und eine
wesentliche Veranderung des Essverhaltens.

® Die Almased-Gruppe konnte die antidiabeti-
schen Medikamente (einschlief3lich Insulin)
signifikant reduzieren.

e Die HbAlc-Reduktion in der Almased-Gruppe
ist vergleichbar mit der therapeutischen Wirk-
samkeit von antidiabetischen Medikamenten.
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