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Editorial

Der Wille ist meist da – der Wille, mit dem Rauchen endlich aufzuhören. Vielleicht  

gehören ja auch Sie zu den Rauchern, die das Rauchen aufgeben möchten und 

schon einige erfolglose Versuche gestartet haben. 

Diese ZUCKER-Ausgabe nimmt unterschiedliche Facetten des Themas unter die 

Lupe und zeigt, was z.B. Nikotin im Körper bewirkt oder welche Unterstützung es 

bei der Entwöhnung gibt. Außerdem kommt ein Experte zu Wort, der die Kombina-

tion von Diabetes und Rauchen und die damit verbundenen Risiken erklärt.

Aber auch über das Titelthema hinaus können Sie sich wieder über zahlreiche  

interessante Beiträge freuen: Informieren Sie sich zum Beispiel, wie entscheidend die 

Blutzuckerwerte nach dem Essen für die Entwicklung von Folgeerkrankungen sind.  

Damit Sie Ihr Wissen auch gleich anwenden können haben wir ein Essensprotokoll 

beigefügt, mit dem Sie Ihr persönliches Tagesprofil erstellen können. Oder haben 

Sie schon mal von der Hochtontherapie gehört, einer innovativen Weiterentwick-

lung der klassischen Elektrotherapie? Diese hat das Ziel, Beschwerden zu lindern, 

die durch Nervenschädigungen hervorgerufen wurden. 

Wenn auch Sie zu den glücklichen Gewinnern eines Backbuchs gehören möchten,  

dann rätseln Sie mit! Als Vorgeschmack auf „Das Backbuch für Diabetiker“ finden 

Sie im Rezeptteil leckere Kuchenklassiker passend zur Jahreszeit. 

Ihr Zucker-Redaktionsteam

In Zukunft rauchfrei!



Rauchen ade

Kratziger Hals, der dumpfe Geschmack und Kopfschmerz – es ist nicht schön, nach einer Nacht mit Freunden, 
so aufzuwachen. Schon wieder zu viele Zigaretten! Es sollte schon längst damit Schluss sein! Jeder weiß,  
Rauchen ist ungesund, Auslöser zahlreicher Krankheiten, die auch zum Tode führen können. Schließlich  
kleben auf der Zigarettenschachtel Warnhinweise, die auf die Gefahr von Herzinfarkt, Schlaganfall oder Lun-
genkrebs aufmerksam machen. Und doch ist es nicht einfach, rauchfrei zu werden. Ein erster Schritt ist schon 
damit getan, dass der Raucher den Willen hat, aufzuhören und diesen Artikel liest. Herzlichen Glückwunsch! 

Bericht Pfizer – Team Rauchentwöhnung Abbildungen Pfizer Deutschland
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 D 
er Grund, warum jemand zu Ziga-
retten greift, ist unabhängig vom 
Grad der Abhängigkeit. Je nach 
Tageszeit und Stimmung wech-

selt die Funktion, die eine Zigarette ha-
ben kann. Einen Rauchstopp zu schaffen 
hat auch damit zu tun, welcher Rauch-
typ man ist:

>  Der Genussraucher gönnt sich eine Zi-
garette, weil es für ihn in dem Moment 
eine Steigerung der Lebensqualität be-
deutet. Dies kann zum Beispiel beim 
Kaffee oder zum Feierabend sein.

>  Der Stressraucher greift zur Zigarette, 
weil er sich in einer belastenden Situa-
tion befindet. Er meint, seine Anspan-
nung auf diese Weise abbauen zu 
können, beispielsweise vor wichtigen 
Terminen oder bei zeitlichem Druck.

>  Der Figurraucher nutzt die Zigarette 
als Kalorienbremse. Anstatt zu essen, 
greift er zur Zigarette. Dieser Raucher-
typ hat Angst vor einer möglichen Ge-
wichtszunahme bei einem Rauchstopp.

>  Der Suchtraucher qualmt, weil er es 
nicht mehr anders kennt. Rauchen ist 
sein Alltag – von morgens bis abends, 
bei jeder Gelegenheit.

>  Der Gelegenheitsraucher raucht, weil er 
in dem Moment einfach nichts Besse-
res zu tun hat. Sei es aus Langeweile, 
in Gesellschaft oder einfach aus Ge-
wohnheit.

Die Folgen spüren viele erst nach ein 
paar Jahren Rauchkarriere: Kurzatmigkeit, 
Bluthochdruck, chronische Atemwegser-
krankungen, Schäden des Herz-Kreislauf-
Systems bis hin zum Krebs. In Deutsch-
land sterben bis zu 140.000 Menschen 
jährlich an den Folgen des Tabakkonsums. 
Es ist zwar das Nikotin, das die Sucht ver-
ursacht, für die eigentlichen Gesundheits-
schäden sind jedoch die zahlreichen wei-
teren im Rauch enthaltenen Schadstoffe 
verantwortlich. Neben Nikotin enthält Ta-
bak viele weitere Alkaloide und andere 
Stoffe wie beispielsweise Benzol, Form-
aldehyd, Cadmium, Blei, Nickel, Chrom, 
Aluminium und Kohlenmonoxid. Unter den 
Schadstoffen befinden sich allein mehr als 

Die positiven Folgen des 
Rauchstopps machen 
sich schnell bemerkbar. 
Bereits nach wenigen Tagen 
normalisieren sich Geruchs- 
und Geschmackssinn.



40 Substanzen, die nachweislich krebs-
erregend sind.

Wie Nikotin in unserem Körper 
wirkt

Jede Zigarette sorgt für eine Vergiftung 
im Körper. Denn Nikotin ist eines der 
stärksten Gifte, das in der Natur zu fin-
den ist. Schon 10 bis 20 Sekunden nach 
der Inhalation löst Nikotin im Gehirn die 
Freisetzung der Botenstoffe Dopamin 
und Serotonin aus. Diese verursachen 
Glücks- und Belohnungsgefühle und Ent-
spannung. Die Dopaminausschüttung im 
Hirn ist der zentrale Punkt für die Wirkung 
verschiedener Drogen. Heroin, Kokain, Al-
kohol und Nikotin: Alle diese Suchtstoffe 
verändern die Chemie und hinterlassen 
Spuren. Das Gehirn gewöhnt sich an die 
Droge und verlangt den Stoff, um Wohl-
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Die Körpertemperatur normalisiert sich. Die Herzschlag-
frequenz und der Blutdruck gleichen sich dem eines Nicht-
rauchers an.

Der Kohlenmonoxid-Gehalt im Blut sinkt. Die Blutgefäße und 
Organe bekommen mehr Sauerstoff. Dadurch fühlt man sich 
fitter und leistungsstärker.

Geruchs- und Geschmackssinn verbessern sich. Das Atmen 
fällt leichter und das Herzinfarktrisiko sinkt.

Der Raucherhusten geht merklich zurück. Der Kreislauf 
stabilisiert sich, das Immunsystem wird gestärkt und die 
Lungenfunktion ist besser.

Das Herzinfarktrisiko geht um die Hälfte zurück.

Das Lungenkrebsrisiko ist halbiert.

Das Risiko von Herzinfarkt und Schlaganfall gleicht dem 
von Nichtrauchern.

Der Rauchstopp hilft, 
um sportlich wieder richtig 
durchstarten zu können. 
Schon 24 Stunden nach der 
letzten Zigarette verbessert 
sich die Sauerstoffver-
sorgung.

Nach dem Rauchstopp: So schnell treten körperliche Verbesserungen ein

Quelle > Surgeon General 1988 und 1996 
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Kontakt

Pfizer
Team Rauchentwöhnung
Pfizerstrasse 1
76139 Karlsruhe

Die Erfolgsquote einer Rauch-
entwöhnung hängt unter 
anderem von der Methode 
und der Motivation des 
Rauchers ab. Es ist erwiesen, 
dass ärztlicher Rat in Ver-
bindung mit einer medika-
mentösen Unterstützung 
die Erfolgschance auf 
langfristige Rauchfreiheit 
erhöht.

gefühl zu empfinden. Bleibt die Nikotin-
zufuhr aus, treten Entzugssymptome wie 
Stimmungsschwankungen, Schlafstörun-
gen und Aggressivität auf.

Rauchstopp lohnt sich 
in jedem Alter

Das Risiko der meisten lebensbedroh-
lichen Erkrankungen geht nach 15 Jahren 
Tabakabstinenz auf das Niveau eines 
Nichtrauchers zurück. Es ist wichtig, für 
sein Vorhaben genügend Zeit einzupla-
nen. Die Sucht ist sowohl körperlich als 
auch seelisch bedingt. Im Laufe des 
Raucherlebens haben sich viele Rituale 
eingeschlichen, die an das Rauchen ge-
knüpft sind. Viele Raucher greifen zur Zi-
garette, sobald sie sich ins Auto setzen. 
Diese Verhaltensweisen müssen geändert 
werden, um den Absprung zu schaffen. 
Es kann eine Weile dauern, bis die alten 
Gewohnheiten durch neue ersetzt wer-
den. ■

Die Schlusspunktmethode 
ist meist nur bei Gelegenheits-
rauchern erfolgreich, Gewohn-
heitsraucher brauchen oft 
professionelle Unterstützung. 
Der Arzt kann helfen.

Fünf Tipps zum Aufhören

>  Wählen Sie einen besonderen 
Tag für Ihren Rauchstopp aus! 
Er sollte auf jeden Fall stressfrei 
sein. Ein Urlaubstag oder ein 
Wochenende sind ideal. Klassische 
Raucher situationen wie z.B. Partys 
sollten Sie meiden.

>  Beobachten Sie Ihr Rauchver-
halten in der Vorbereitungsphase: 
Finden Sie Alternativen zu Ihren 
Rauchritualen.

>  Um unnötiges Zunehmen zu 
vermeiden, trinken Sie mit Wasser 
verdünnte Säfte oder essen Sie 
Obst und Gemüse, wenn Sie Lust 
auf eine Zigarette bekommen.

>  Machen Sie sich die gesundheit-
lichen und finanziellen Folgen des 
Rauchens bewusst.

>  Erstellen Sie eine Liste der Vorteile 
des Nichtrauchens und Ihrer damit 
neu gewonnenen Lebensqualität.



Raucher müssen mit verstärkten 
Komplikationen der Zuckerkrankheit 
rechnen

Diabetes mellitus bringt die Gefahr der 
Schädigung lebenswichtiger Organe wie 
Herz, Hirn und Niere mit sich. Das ist vor 
allem auf Funktionsstörungen und Verän-
derungen der großen und kleinen Blut-
gefäße zurückzuführen, die diese Organe 
mit Sauerstoff und Nährstoffen versorgen. 
Das erhöhte Risiko des Diabetikers für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird durch 
das Rauchen zusätzlich potenziert. Rau-
chende Diabetiker weisen im Vergleich zu 
Diabetikern, die nicht rauchen, ein zwei- 
bis dreimal höheres Risiko einer vorzei-
tigen Arteriosklerose auf. Unbehandelt 
führt die Gefäßverkalkung oft zum Herz-
infarkt oder Schlaganfall sowie zu Durch-
blutungsstörungen der Beine bis hin zum 
Gefäßverschluss.

Rauchen schädigt die Blutgefäße des 
Diabetikers zusätzlich

Aktuelle wissenschaftliche Ergebnisse 
zeigen, dass das Rauchen die Schädigung 
kleinster Gefäße beschleunigt. Rauchende 
Diabetiker erkranken häufiger an einer 
Retinopathie und leiden an vermehrter 
Eiweißausscheidung über die Niere – ein 
wichtiger Hinweis auf schwere Nieren-
schäden.

Das gesteigerte Gefäßrisiko der Raucher 
mit Diabetes mellitus ist das Ergebnis des 
Zusammenspiels von mehreren schädli-
chen Einflüssen: Das bereits beim Anzün-
den der Zigarette entstehende Kohlenstoff-
monoxid bewirkt eine Störung oxidativer 
Verbrennungsvorgänge in den Zellen der 
Gefäßwände, dadurch werden verkalken-
de Gefäßprozesse begünstigt. Ferner be-
wirkt Nikotin eine Verengung der großen 
und kleinen Arterien mit Durchblutungs-
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Beitrag 
Dr. Frank Mathers, 
Niedergelassener Facharzt 
für Anästhesiologie 
mit dem Schwerpunkt 
Nikotinentwöhnung, 
Köln

Abbildungen 
LifeScan
4t Werbeagentur

Eine unheilvolle Kombination:

     Diabetes und

Rauchen 

Der Konsum von Tabak an sich ist schädlich für die Gesundheit. 
Dr. Frank Mathers zeigt auf, dass aber das Zusammenspiel von Rauchen und 
Diabetes zusätzliche Risiken mit sich bringt.  



Das Risiko einer Zuckerkrankheit 
ist bei Rauchern erhöht

Raucher erkranken im Vergleich zu 
Nichtrauchern doppelt so häufig an Typ 2-
Diabetes. Dies dürfte größtenteils auf die 
negative Beeinflussung des Glukosestoff-
wechsels mit beeinträchtigter Insulin-
empfindlichkeit des Gewebes durch das 
Rauchen zurückzuführen sein. Die gute 
Nachricht: Aufhören lohnt sich immer – 
das Diabetes-Risiko ehemaliger Raucher 
unterscheidet sich kaum von dem der 
Nichtraucher.

Auch passives Rauchen ist schädlich
Denn nicht nur, wer selbst zur Zigarette 

greift, erhöht sein Risiko, zuckerkrank zu 
werden. Die Gefahr steigt auch für alle 
diejenigen, die dem Zigarettenrauch aus-
gesetzt sind. Dies zeigen die Ergebnisse 
einer 15-jährigen Beobachtung von mehre-
ren Tausend US-amerikanischen Männern 
und Frauen, die unlängst in der Online-
Ausgabe des British Medical Journal ver-
öffentlicht wurde.

Nikotinverzicht zahlt sich aus
Insbesondere bei Diabetikern ist daher 

eine Rauchentwöhnung notwendig, um 
schädliche Auswirkungen auf die Gefäße 
zu reduzieren. Eine deutliche Risikoverrin-
gerung ist möglich, wenn der Rauchstopp 
baldmöglichst nach der Diabetes-Diagno-
se folgt. Von allen nicht-medikamentösen 
Maßnahmen bringt die Tabakentwöhnung
für den Diabetiker den größten Vorteil. ■

Rauchende Diabetiker weisen 
im Vergleich zu Diabetikern, 
die nicht rauchen, ein zwei- 
bis dreimal höheres Risiko 
einer vorzeitigen Arterio-
sklerose auf.
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störung lebenswichtiger Organe. Auch die 
oft vorkommenden Erektionsstörungen 
sind auf eine verringerte Durchblutung 
der Geschlechtsorgane zurückzuführen.

Die verschiedenen Bestandteile des 
Tabakrauchs sind darüber hinaus für Ver-
änderungen diverser Blutbestandteile wie 
Blutplättchen und Gerinnungsfaktoren 
verantwortlich, die Gefäßablagerungen 
begünstigen können. Dadurch erhöht sich 
auch das Thromboserisiko des Diabeti-
kers. Dieses ist durch Bildung eines Blut-
pfropfes in einem Versorgungsgefäß mit 
akuter Verschlechterung der Durchblu-
tung des betroffenen Organs und mögli-
cherweise einem kompletten Gefäßver-
schluss charakterisiert.

Aufgrund des erhöhten Blutzuckerspie-
gels werden im Körper des Diabetikers 
ferner vermehrt giftige Stoffe produziert, 
wie z.B. verzuckerte Eiweißmoleküle, so 
genannte AGEs (Advanced Glycation End-
products), die sich ebenfalls extrem schä-
digend auf die Gefäße auswirken. Rauchen 
und AGE-reiche Nahrung (Gegrilltes, Gebra-
tenes) steigern die Konzentration dieser 
Giftstoffe im Blut.

Die tägliche Praxis zeigt, dass der Niko-
tinmissbrauch auch als einer der Haupt-
faktoren für eine schlechte Blutzuckerkon-
trolle gilt. Bei Rauchern ist es schwieriger, 
den Blutzucker auf Normalwerte einzu-
stellen. Die HbA1c-Werte im Blut sind bei  
rauchenden im Vergleich zu nichtrauchen-
den Diabetikern meist deutlich höher.

Kontakt

Pfizer
Team Rauchentwöhnung
Pfizerstrasse 1
76139 Karlsruhe

Auch passives Rauchen 
erhöht das Risiko an Diabetes 
zu erkranken. Insbesondere  
Eltern sollten daher bewusst 
ein gesünderes Leben wählen 
– dazu gehört auch der 
Verzicht auf Zigaretten.



Unterstützung 
        zum Rauchstopp

Die ideale Rauchentwöhnung umfasst  
vier Bausteine

Grundvoraussetzungen für eine erfolg- 
reiche Tabakentwöhnung sind
>  die Motivation des ausstiegswilligen 

Rauchers,
>  die ärztliche Unterstützung,
>  die medikamentöse Unterstützung,
> die Hilfe bei der Verhaltensänderung.

Wer Nichtraucher werden will, sollte 
alle Gesichtspunkte berücksichtigen und 
am besten einen Arzt aufsuchen. Nur auf  
diese Weise kann die körperliche und see- 
lische Abhängigkeit vom Nikotin über-
wunden werden.

Rauchfrei durch starken Willen?
Der feste Entschluss: Mit Willenskraft  

allein den Ausstieg zu schaffen, ist durch- 

aus als eigenständige Behandlungsstra- 
tegie zu werten. Der „Cold Turkey“, wie  
in Amerika der spontane Entschluss ge- 
nannt wird, reicht auf Dauer selten aus:  
Nur maximal fünf von 100 Rauchern  
schaffen den kalten Entzug. Wer es nicht  
darauf ankommen lassen will, sollte mit 
seinem Arzt sprechen. Schon eine kurze  
Beratung verbessert die Chance, den 
Rauchstopp zu schaffen.

Das Verlangen nach der Zigarette 
durch nicht-medikamentöse Maßnahmen 
unterdrücken

Akupunktur ist die Methode der tradi- 
tionellen chinesischen Medizin zur Linde- 
rung der Entzugssymptome. Als häufigste  
Methode zur Tabakentwöhnung durch  
Akupunktur wird die Ohrakupunktur ein- 
gesetzt. Dabei wird meist eine Dauer-
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Viele Raucher haben Angst vor Entzugserscheinungen, wenn sie das Rauchen 
beenden. Tatsächlich berichten die meisten über Nervosität, Herzklopfen, Unruhe 
und Schlafstörungen in den ersten Tagen nach dem Aufhören, meist Zeichen der 
Abhängigkeit vom Nikotin.

Beitrag 
Dr. Frank Mathers, 
Niedergelassener Facharzt 
für Anästhesiologie 
mit dem Schwerpunkt 
Nikotinentwöhnung, 
Köln

Abbildungen 
Pfizer Deutschland
4t Werbeagentur

Welche 
Behandlungs-
möglichkeiten 
gibt es?
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nadel – eine kurze Nadel, die mit einem 
Pflaster festgeklebt wird und bis zu einer  
Woche im Ohr verbleibt – an den entspre- 
chenden Suchtpunkt im Ohr gesetzt. Kom- 
binieren kann man die Ohrakupunktur  mit  
der Körperakupunktur, die empfindliche  
Punkte des Körpers ansteuert und das  
vegetative System, das für die Entzugs- 
symptome beim Rauchstopp mitverant- 
wortlich ist, stabilisiert. Schädliche Be- 
gleiteffekte sind nicht zu befürchten.

Hypnose kann den von vielen Rauchern  
als „Entspannung“ erlebten Effekt einer  
Zigarette ersetzen. Dadurch lernt der Rau- 
cher, sich ohne Nikotin zu entspannen.  
Dies ist ein wichtiger Schritt zum Aus-
stieg aus der Sucht.

Medikamente erleichtern die Abstinenz
Eine Nikotinersatztherapie hilft, die kör- 

perlichen Symptome der frühen Phase der  
Tabakentwöhnung zu mildern. Mit niko- 
tinhaltigen Medikamenten fällt es zudem  
leichter, das Verlangen nach einer Ziga-
rette zu unterdrücken, was den Ausstieg 
aus der Sucht erleichtert. Die Zufuhr von  
Nikotin durch die Nikotinersatzmittel ist  
nicht so schädlich wie das Zigarettenrau- 
chen selbst, da beim Verbrennen einer 
Zigarette ca. 4.000 Giftstoffe freigesetzt 
werden. Nikotinersatzmittel sollten maxi- 
mal sechs Monate angewendet werden.

Nikotinpflaster versorgen den Körper  
mit Nikotin, indem sie es über die Haut  
an die Blutbahn abgeben. So bleibt das 
Verlangen nach Nikotin aus. Die Dosie- 
rung des Pflasters wird gemäß dem Grad  
der körperlichen Abhängigkeit bestimmt –  
1 mg Nikotin entspricht etwa einer Ziga- 
rette. Nachts wird das Pflaster entfernt.

Nikotinkaugummis werden solange ge- 
kaut, bis ein leichtes Kribbeln im Mund 
entsteht. Dann soll das Kaugummi unter  
der Zunge „geparkt“ und später weiterge- 
kaut werden. Nach circa 30 Minuten erhält  
man die gesamte erforderliche Nikotin-
dosis. Die kurzfristige Nikotinzufuhr des 
Kaugummis kann die Zigarette ersetzen.

Kontakt

Pfizer
Team Rauchentwöhnung
Pfizerstrasse 1
76139 Karlsruhe

Nikotinlutschtabletten werden unter 
die Zunge gelegt und wirken ähnlich wie  
das Nikotinkaugummi. Sie erweitern die 
Möglichkeiten einer rasch wirkenden Ni-
kotinersatztherapie.

Nikotinfreie Medikamente
Im Gegensatz zu Nikotinersatzmitteln,  

die den Suchtstoff enthalten, von dem  
sie entwöhnen sollen, enthalten entspre- 
chende Medikamente selbst kein Nikotin  
und beeinflussen direkt die zuständigen 
„Lust-Zentren“ im Gehirn.

Akupunktur lindert die 
Entzugssymptome bei der 
Rauchentwöhnung

Eine effektive Rauchent-
wöhnung sollte auf 
vier Bausteinen stehen

Seit März 2007 steht eine neue medi- 
kamentöse Behandlungsmethode zur Ver- 
fügung, die speziell zur Rauchentwöh-
nung entwickelt wurde und kein Nikotin  
enthält. Die Substanz kann die Entzugs- 
symptome reduzieren und verringert das  
Verlangen nach einer Zigarette. Gleich-
zeitig wird bei einem Rückfall das durch 
das Rauchen ausgelöste Belohnungsge-
fühl gehemmt. Die Unterstützung eines  
Arztes ist für die effektive Tabakentwöh- 
nung wichtig. Sprechen Sie daher Ihren  
Arzt oder Apotheker auf das neue Rauch- 
entwöhnungsmedikament an und bitten 
Sie sie um Unterstützung auf Ihrem Weg  
in die Rauchfreiheit. Machen Sie Ihren Arzt  
zum Verbündeten. Für weiterführende Fra- 
gen steht er Ihnen gerne zur Seite.  ■



Wie halte ich durch?Wie halte ich durch?

Beitrag 
Pfizer, 

Team Rauchentwöhnung

Abbildungen 
Pfizer Deutschland

LifeScan
4t Werbeagentur

 D iese Momente bedeuten für einen 
Ex-Raucher eine echte Herausfor-
derung und kommen gerade im 
ersten Jahr öfter vor. Manchmal 

denken Raucher gar nicht mehr an Ziga-
retten, manchmal ist die Zeit des Rauch-
stopps aber auch sehr schwer. Gerade 
dann heißt es: Durchhalten. Situationen, 
in denen das Nichtrauchen schwer fällt, 
werden jedem begegnen. Diese sollten als 
Herausforderung betrachtet und ohne zu 
rauchen überstanden werden.

Denn selbst nach jahrelangem Tabak-
konsum beginnt bei einem Rauchstopp 
die Selbstheilung innerhalb weniger Mi-
nuten. Bereits nach zwanzig Minuten nor-
malisieren sich der Blutdruck, die Körper-
temperatur und die Herzschlagfrequenz 
auf die Werte eines Nichtrauchers. Viele 
fühlen sich bereits dadurch am ersten 
Tag besser! Die Lebensqualität wird sich 
von Tag zu Tag steigern. Gleichzeitig ver-

ringert sich das Risiko lebensbedrohli-
cher Krankheiten wie Lungenkrebs und 
Herzinfarkt mit jedem Tag, an dem nicht 
geraucht wird. Allerdings muss komplett 
auf die Glimmstängel verzichtet werden. 
Wer nur die Menge der Zigaretten redu-
ziert, hat keine körperlichen Vorteile, so 
eine finnische Studie vom Nationalen 
Institut für Volksgesundheit in Oslo.

Häufig haben Ex-Raucher Angst davor 
zuzunehmen, doch das muss nicht sein: 
Mehr Bewegung und eine ausgewogene 
Ernährung, mit Obst und Gemüse, kann 
helfen. Sie müssen nicht gleich vom Stu-
benhocker zum Sprinter werden. Wichti-
ger ist die Regelmäßigkeit. Schon eine 
halbe Stunde Rad fahren verbraucht bei 
einem 75 Kilo schweren Menschen bei 
einem Tempo von rund 20 km/h satte 
500 Kalorien, beim Walking (30 Minuten) 
immerhin 206 Kalorien. Und ein gesundes 
Anti-Frust-Training hilft, die Finger von den 
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Die letzte Zigarette 
liegt nun ein bis zwei 

Wochen zurück, 
die ersten schlimmen 

Tage sind so weit 
überstanden. 

Eigentlich könnte 
das Nichtrauchen ab 
jetzt doch so einfach 

sein. Trotzdem kommt 
zwischendurch die 

Rauchlust immer mal 
wieder hoch. 



wenige Tage an. Eine banale Erkältung 
dauert meist länger. Es hilft, täglich min-
destens drei Liter Wasser, verdünnte 
Fruchtsäfte oder Kräutertees zu trinken. 
Das unterstützt die Entgiftung. Zusätzlich 
lindern warme Bäder und Spaziergänge 
die innere Unruhe.

Effektive Rauchentwöhnung
Doch um auch bei großer innerer 

Unruhe dem Rauchen zu widerstehen, 
braucht es manchmal etwas Geduld. Um 
sich effektiv und nachhaltig das Rauchen 
abzugewöhnen, sollte der ausstiegswilli-
ge Raucher seine Tabakentwöhnung auf 
vier Bausteine stellen: Motivation, ärztli-
che Betreuung, Medikamente und Verhal-
tenstherapie. Zunächst muss der Raucher 
motiviert sein und das Nichtrauchen wirk-
lich wollen. Wichtig sind die zusätzliche 
Verhaltensunterstützung, ein engagierter 
Arzt, der die Behandlung überwacht so-
wie eine medikamentöse Unterstützung, 
beispielsweise mit dem Wirkstoff Varenic-
lin. 

Neben einem individualisierbaren 
Rauchentwöhnungsprogramm gibt es 
verschiedene Internetportale und Litera-
tur, die ausstiegswillige Raucher auf dem 
Weg zum Nichtraucher begleiten. Unter 
www.rauchfrei-durchstarten.de findet der 
ausstiegsmotivierte Raucher viele Tipps 
rund ums Aufhören: Von der Vorberei-
tungsphase bis hin zum Durchstarten und 
vor allem auch zum Durchhalten. Im Down-
loadbereich können Sie sich u.a. eine 
zehnminütige Anleitung „Autogenes Trai-
ning“ für unterwegs auf das Handy spie-
len. Reinschauen lohnt sich, vor allem in 
den wenigen Minuten am Tag, in denen 
der motivierte Nichtraucher an eine Ziga-
rette denkt. ■
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Glimmstängeln zu lassen. Denn wer sich 
bewegt, baut automatisch Stresshormone 
ab und sorgt dadurch für Entspannung. 
So ist das Verlangen nach einer Zigarette 
schnell wieder verflogen.

Ein Krisenstab aus Freunden 
gegen Durchhänger

Es hilft, wenn in diesen doch nicht ganz 
leichten Zeiten unterstützende Freunde, 
Bekannte, Partner helfen, mit der Situa-
tion fertig zu werden und den neuen Nicht-
raucher ermutigen, weiterhin die Hände 
von den Zigaretten zu lassen. Stress im 
Job, Zeitdruck und eine mögliche Partner-
krise sind typische Situationen, in denen 
gerne zur Zigarette gegriffen wird. Jetzt 
sind Freunde und die Familie gefragt, in 
diesen heiklen Momenten zu unterstüt-
zen.

Auch bei auftretenden Begleiterschei-
nungen wie Schlafstörungen, Verdauungs-
beschwerden, Nervosität und Husten, die 
bei einem Nikotinentzug normal sind, 
können Freunde eine große Hilfe sein. Der 
Körper zeigt damit, dass er sich erholt. 
Zum Glück dauern diese Symptome nur 

Kontakt

Pfizer
Team Rauchentwöhnung
Pfizerstrasse 1
76139 Karlsruhe

Freunde und Familie 
sollten den frisch gebackenen 
Nichtraucher unterstützen 

Auch Ablenkung hilft gegen 
die Rauchlust: Gönnen Sie 
sich für das gesparte Geld 
beispielsweise einen Einkaufs-
bummel mit Freunden



 t i p p

 Zum Ausprobieren:
  Testen Sie doch einmal, 

wie sich Bewegung auf 
Ihren Blutzuckerspiegel 
auswirkt. 

>  Messen Sie 2 Stunden 
nach einer Mahlzeit Ihren 
Blutzuckerspiegel. 

>  Gehen Sie dann eine  
halbe Stunde spazieren, 
und bestimmen Sie an-
schließend gleich noch 
einmal Ihren Blutzucker.

  Sie werden überrascht 
sein, wie groß der Effekt 
ist.
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Nachdem in ZUCKER, Ausgabe 02/2007, „Besser messen“ zu den Mahlzeiten im Mittel- 
punkt stand, setzen wir nun unsere Reihe mit dem Thema körperliche Aktivität  
fort. Beide sind Teil der Aufklärungskampagne „Besser messen – Aktiver leben“, die  
unter anderem von LifeScan1 unterstützt wird. Ziel ist, Menschen mit Diabetes über 
den Nutzen der richtigen Blutzuckerselbstkontrolle aufzuklären und zu einem aktiven  
Leben mit Diabetes zu ermutigen.

Beitrag | Abbildungen     
LifeScan

Besser messen: Vor dem Spaziergang 225 mg/dL (12,5 mmol/L) È

„ B e s s e r  m e s s e n “  b e i

>  Unter 150 mg/dL (8,3 mmol/L): Nehmen  
Sie vor Beginn schnellwirksame Kohlen- 
hydrate (1 –2 BE) zu sich. 

>  Unter 80 mg/dL (4,4 mmol/L): Warten  
Sie noch, und gleichen Sie erst Ihren 
Zuckerspiegel mit schnellwirksamen  
Kohlenhydraten wieder aus. Messen Sie  
nach 15 bis 30 Minuten erneut, und 
starten Sie erst, wenn Ihr Blutzucker-
spiegel wieder im Zielbereich liegt.  
Zur Sicherheit können Sie noch zusätz- 
lich leicht verträgliche, langwirksame 
Kohlenhydrate zu sich nehmen – z.B.  
eine Banane, um einer erneuten ra- 
schen Unterzuckerung vorzubeugen.

>  Über 250 mg/dL (13,9 mmol/L): kein  
Sport, denn die Stoffwechselsituation  
könnte sich hier trotz Bewegung ver- 

 B
ewegung ist ein ausgezeichnetes 
Mittel, um leicht erhöhte Blutzucker- 
werte wieder in den Zielbereich zu  
bringen. Regelmäßige körperliche  

Aktivität kann sogar dazu beitragen, den 
Medikamentenbedarf zu verringern.

Da Muskelarbeit den Blutzuckerspiegel  
senkt, sollte er vor, während und nach  
dem Sport gemessen werden, um eine Un- 
terzuckerung zu vermeiden. Wer Insulin 
spritzt und entsprechend geschult ist, 
sollte bei Bedarf vor dem Sport die In-
sulindosis anpassen. 

Messen vor Bewegung und Sport
>  Blutzuckerwerte zwischen 150 und 

200 mg/dL (8,3 und 11,1 mmol/L): Es 
kann losgehen. 

Am Ende des Films ist Annette fast eingeschlafen. 
Doch eigentlich war der Film gar nicht langweilig. 
Annette überlegt, dass ihre letzte Mahlzeit schon 
über 2 Stunden zurückliegt.

Als sie in einer ruhigen Ecke im Foyer ihren  
Blutzucker kontrolliert, ist sie über das hohe 
Ergebnis überrascht. Ihr fällt ein, dass Sie zu 
Beginn des Films eine große Portion Popcorn 
gegessen hat.



Aktiver leben: Nach dem Spaziergang 135 mg/dL (7,5 mmol/L) ÁË

>  Sind Ihre Werte nach dem Sport zu  
niedrig, war die Dosis nicht stark genug  
reduziert oder Sie haben zu wenig zu-  
sätzliche Sport-BEs gegessen.

>  Sind im Gegenteil Ihre Werte nach dem  
Sport zu hoch, war die Dosis zu stark  
reduziert oder Sie haben vielleicht zu 
viele Sport-BEs gegessen. 

>  Beobachten Sie zukünftig die Reaktio- 
nen Ihres Stoffwechsels auf körperliche  
Anstrengung. Je mehr Erfahrung Sie  
haben, desto besser werden Sie Ihre  
Medikamentendosis anpassen können. 

Bevor Sie mit Ihrem Bewegungspro- 
gramm beginnen, vergessen Sie nicht den  
Gesundheitscheck beim Arzt. Wenn Sie  
mehr über Diabetes und Bewegung oder 
über die Anpassung der Insulindosis beim  
Sport wissen möchten, fordern Sie kos- 
tenlos das OneTouch®-Sporthandbuch an:  
LifeScan Service, gebührenfreie Hotline 
0800/70 77 007 (Mo. – Do. von 08.00 bis  
17.00 Uhr, Fr. von 08.00 bis 16.00 Uhr). ■

schlechtern. Besprechen Sie mit Ihrem  
Arzt schon im Voraus, wie Sie sich in 
einem solchen Fall verhalten sollen.

Messen während Bewegung und Sport
Wenn Sie Anzeichen einer drohenden  

Unterzuckerung bei sich beobachten, kon- 
trollieren Sie Ihren Blutzucker und neh-
men 2 BE schnellwirksame Kohlenhydrate  
zu sich. Bedenken Sie, dass Symptome  
wie Schwitzen und Herzklopfen durch den  
Sport auch überlagert werden können. 
Machen Sie unbedingt eine Pause, bis Ihr  
Stoffwechsel wieder im Zielbereich liegt.

Messen nach Bewegung und Sport
Die blutzuckersenkende Wirkung der 

Muskelarbeit hält über mehrere Stunden  
an. Daher sollten Sie Ihren Blutzuckerwert  
direkt nach dem Sport und noch einmal  
unmittelbar vor dem Schlafengehen kon- 
trollieren. 
>  Blutzuckerwert vor der Nachtruhe unter  

120 mg/dL (6,7 mmol/L): Essen Sie noch  
1 –2 langwirksame BE, beispielsweise 
eine Scheibe Vollkornbrot. 
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 a c h t ung  
 u n t e r z u ck e r !

 Typische Frühwarn- 
 zeichen: 
> Schwitzen 
> Zittern 
> Herzklopfen 
> Hunger

 Nehmen Sie schnell- 
 wirksame Kohlenhydrate  
 (1 – 2 BE) zu sich:
> Traubenzucker
> Fruchtsaft 
> Cola

3. Teil unserer Reihe 
„Besser messen“ 
in ZUCKER 01/2008: 
„Besser messen“  
für’s Wohlbefinden

k ö r p e r l i c h e r  A k t i v i t ä t

Zusammen mit ihren Freundinnen macht sie noch 
einen zügigen Spaziergang durch die abendliche 
Fußgängerzone.

Jetzt fühlt sie sich wieder erfrischt, von Müdig-
keit keine Spur! Sie misst zur Sicherheit noch mal 
ihren Blutzucker: Er ist wieder im Zielbereich. 
Den restlichen Sommerabend genießen alle  
zusammen bei einem Plausch in einem Café.

1  Die Kampagne wird von der 
Arbeitsgemeinschaft nieder-
gelassener diabetologisch 
tätiger Ärzte e.V. (AND),  
dem Bundesverband der  
Diabetologen in Kliniken e.V.  
(BVDK), dem Bundesver- 
band niedergelassener Diabe- 
tologen e.V. (BVND), dem 
Deutschen Diabetiker Bund  
(DDB), dem Diabetiker Rat-
geber, der Initiativgruppe 
Diabetes und Sport e.V. sowie 
dem Unternehmen LifeScan 
getragen.



Beitrag 
Birgit Hansel, LifeScan, 
Mitinitiatorin 
der Kinderfreizeit 
am Bodensee

Abbildungen 
4t Werbeagentur
LifeScan

 A
uf Einladung von Frau Dr. Born  
und LifeScan begleitet Dr. Alieu  
Gaye, Chefarzt und Internist am  
Royal Victoria Teaching Hospital  

in Banjul, Gambia, und amtierender Prä- 
sident der IDF in Afrika (International Dia- 
betes Federation) drei Tage lang die dies- 
jährige LifeScan-Kinderfreizeit am Boden- 
see. Sein Ziel: möglichst viel zu lernen, um  
den Kindern mit Diabetes in seinem Land  
weiterzuhelfen.

Was auf den ersten Blick wie ein prak- 
tischer Erfahrungsaustausch im Rahmen  
einer Hospitation wirkt, ist tatsächlich die  
lebendige Umsetzung eines bemerkens-
werten Projektes über alle Grenzen hin- 
weg – das „Reutlinger Diabetes-Project in  
Gambia“.

Nur ein Blutzuckermessgerät für 
ein Krankenhaus

Wie so oft, steht auch bei diesem Pro- 
jekt zunächst der Zufall Pate. Dr. Bettina  
Born, Diabetologin am Kreiskrankenhaus  
Reutlingen, behandelt die Diabeteserkran- 
kung eines Gambianers. Schon kurz dar-
auf, während eines Gegenbesuchs in Gam- 
bia, wird der direkte Kontakt mit Dr. Gaye  
geknüpft. Die Besichtigung des Royal Vic- 
toria Teaching Hospitals, ein 700-Betten- 

Haus, deckt auf, dass es nur ein einziges  
Blutzuckermessgerät gibt, bei dem die 
Batterien verbraucht und neue nicht zu 
bekommen sind.

Das „Reutlinger Diabetes-Project  
in Gambia“ 

Die Idee zu helfen ist geboren. Im Jahr  
2000 gründet sich der Reutlinger Diabe-
tiker Verein e.V. und ruft das „Reutlinger 
Diabetes-Project in Gambia“ ins Leben. 
Von nun ab werden dringend benötigte 
Medikamente und Hilfsmittel wie Insulin,  
Tabletten, Blut- und Urinteststreifen nach  
Gambia geliefert. Aber auch der Wissens- 
austausch im Umgang mit der Erkran-
kung wird durch Aus- und Weiterbildung  
von Pflegemitarbeitern, Ärzten und Ortho- 
pädietechnikern forciert.

Die gesamte Organisation erfolgt ehren- 
amtlich. Spenden von Patienten und zahl- 
reichen Firmen, darunter LifeScan, unter- 
stützen die Initiative. Insbesondere der  
DDB Baden-Württemberg engagiert sich 
als finanzierender und helfender Partner.  

„Für einen Dollar …“
Nicht erst seit den Erkenntnissen des  

letzten G8-Gipfels wissen wir: Hilfe ist  
dringender denn je.
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Über alle Grenzen hinweg



Das Ziel schnell und unbürokratisch zu  
helfen, kurzfristig die größte Not zu lin- 
dern, muss Hand in Hand gehen mit der so  
oft zitierten langfristigen Hilfe zur Selbst- 
hilfe. Eben diesen Spagat wollen Dr. Gaye  
und das „Reutlinger Diabetes-Project in 
Gambia“ meistern. 

Und was bleibt? Ein wichtiges Gut
„Bildung ist ein wichtiges Gut. Eine  

Kinderfreizeit führt zu Vermehrung des  
Wissens“. Mit diesen Worten bedankte  
sich der 16-jährige Lamin, Teilnehmer der  
ersten Kinderfreizeit Gambias im Jahr 2005,  
bei den deutsch-gambianischen Ausrich-
tern der Veranstaltung. 

Dr. Alieu Gaye hat uns sein Gambia  
näher gebracht. Wer sich in dieses Gam-
bia hineinversetzt, weiß: Die vermeintlich 
einfache Botschaft des jungen Lamin ist 
wohlüberlegt und (über)lebenswichtig.

Es kann sein, dass wir in Deutschland 
dies manchmal vergessen. Auf jeden Fall 
hat uns diese LifeScan-Kinderfreizeit mit  
Dr. Gaye wieder daran erinnert und das 
gesetzte Ziel voll und ganz erreicht: „Von  
einander lernen – über alle Grenzen hin-
weg.“ ■
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Gambia ist mit rund 11.000 km2 und 
1,4 Mio. Einwohnern das kleinste Land in  
Afrika. Es zählt zu den ärmsten Ländern der  
Welt. Etwa 70% der Bevölkerung müssen  
von weniger als einem US-Dollar pro Tag  
leben. Die durchschnittliche Lebenserwar- 
tung liegt bei etwa 55 Jahren.

Die großen gesundheitspolitischen Her- 
ausforderungen stellen kostenintensive  
Infektionserkrankungen dar (Malaria, Tu- 
berkulose, HIV). Zwar ist das Gesundheits- 
system staatlich geregelt, aber es fehlt das  
Geld für die Behandlung von Stoffwechsel- 
erkrankungen. Gerade einmal ein Dollar 
pro Kopf und Jahr stehen zur Verfügung. 

Menschen sterben, weil es kein 
Insulin gibt

Insulin, wenn überhaupt erhältlich, kön- 
nen sich die meisten nicht leisten. Am Ende  
steht der entgleiste Diabetes als Todesur- 
sache. Noch 2005 waren HbA1c-Messungen  
unbekannt. Laut Dr. Gaye entdeckt man 
die meisten Menschen mit Diabetes Typ 1  
erst nach dem 13. Lebensjahr, weil der Dia- 
betes zuvor nicht diagnostiziert werde und  
die Kinder sterben, bevor sie versorgt wer- 
den könnten. Die Sterblichkeit bei einer 
Ketoazidose liegt bei etwa 70%.

Den Spagat meistern
Diese Realität setzt Fakten, Fakten die  

nicht einfach übergangen werden können.  
Natürlich mangelt es an Kühlmöglichkeiten  
für die Lagerung des Insulins. Doch selbst  
ein in bester Absicht gespendeter Kühl- 
schrank nutzt nichts, wenn der Strom fehlt.  
Nur mit einem Sonnenkollektor macht die  
Sache Sinn. 

Jede Hilfe zählt – auch Ihre!

Kontakt
Geschäftsstelle Reutlinger 
Diabetiker Verein e. V.
Starenweg 2
72760 Reutlingen
Tel. 07121/370709

Spendenkonto
Stichwort Gambia
Kreissparkasse Reutlingen
Konto Nr. 1453230
BLZ 640 500 00

Dr. Alieu Gaye begleitete 
die diesjährige LifeScan-
Kinderfreizeit

Alltag: Blutzuckermessen 
beim Tennisturnier

Ketoazidose ist eine unter 
Umständen lebensgefähr-
liche Stoffwechselentglei-
sung, die durch absoluten 
Insulinmangel ausgelöst 
wird. Zur Gewinnung  
von Energie wird dabei 
dann anstelle von Zucker 
Fettgewebe abgebaut.  
Es entstehen saure Stoff-
wechselprodukte, so  
genannte Ketonkörper, die 
sich im Blut anreichern  
und zu einer Übersäuerung  
(= Azidose) führen.



drei Anwendungen da“, sagt er. „Und 
heute kann ich meine Waden wieder spü-
ren, bin viel sicherer beim Gehen.“

Effektive Stimulation der Muskeln
In Deutschland tritt bei jedem dritten 

Typ 2-Diabetiker die diabetische Nerven-
schädigung auf. Am häufigsten entwickelt 
sich die so genannte distal-symmetrische 
sensible Polyneuropathie, bei der die Be-
schwerden an Füßen und Unterschenkeln 
beginnen. Die Mehrheit der Patienten – 
84 Prozent – leidet wie Siegfried Mainka 
unter der schmerzlosen Form mit Taub-
heitsgefühlen und Kribbeln, bei 16 Pro-
zent äußert sich die schmerzhafte Form 
mit brennenden und einschießenden 
Schmerzen. Die Hochtontherapie ist im 
Anfangsstadium wie auch im Krankheits-
verlauf eine geeignete Behandlungsme-
thode. Das Verfahren macht sich wie die 

  Das Leben 
     schmerzfrei 
    genießen

Beitrag 
Prof. Dr. Stephan Martin, 
Ärztlicher Direktor 
des Westdeutschen 
Diabetes- und Gesundheits-
zentrums (WDGZ) 

Abbildungen 
Atkon Marketing&Public 
Relations GmbH 
Getty Images

 W
enn er sich an die Aufnah-
meprüfung für den Polizei-
dienst erinnert, strahlt Sieg-
fried Mainka, 76, noch heute: 

Kerngesund war er, und auch den jährli-
chen Gesundheits-TÜV später bestand der 
Autobahnpolizist immer mit Bravour. Bis 
man bei ihm mit Mitte 50 „ein bisschen 
Zucker“ feststellte. Später plagten den 
Typ 2-Diabetiker Taubheitsgefühle in den 
Füßen und Beinen, fast bis zum Knie hin-
auf: „Man könnte mir mit einer Nadel ins 
Fleisch stechen. Ich würde es nicht mer-
ken.“ Zumindest vor einem Jahr noch nicht. 
Denn damals wurde der Ruheständler über 
einen Zeitschriftenbericht auf die Hoch-
tontherapie aufmerksam, testete sie beim 
Deutschen Diabetes-Zentrum in Düssel-
dorf und bestellte sich danach – zunächst 
leihweise – ein Gerät für die Behandlung 
zuhause. „Der Effekt war schon nach zwei, 
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Kribbeln, Brennen, taube Füße? Nervenschädigungen gehören zu den häufigen 
und besonders unangenehmen Komplikationen bei Diabetes. Doch es gibt Hilfe: 
Mit der Hochtontherapie werden beachtliche Behandlungserfolge erzielt. 



  Zucker 03/2007 | 19

klassische Elektrotherapie die vielfältige 
Wirkung des Stroms zu nutze und bewirkt 
eine tiefgehende und effektive medizini-
sche Muskelstimulation. 

Patienten für Praxistest gesucht
Studien des Deutschen Diabetes-Zen-

trums (DDZ) Düsseldorf sowie der Univer-
sitätsklinik Heidelberg haben die Wirkung 
der Behandlung überzeugend belegt: Da-
nach besserten sich Beschwerden wie 
Taubheitsgefühle bei 100 Prozent der Teil-
nehmer, Schmerzen wurden bei zwei 
Drittel der Patienten erheblich gelindert. 
Teilweise verschwanden die Beschwerden 
sogar ganz. „Der Erfolg stellt sich oft be-
reits nach wenigen Behandlungen ein“, 
weiß Prof. Dr. Stephan Martin, der die 
Studien am DDZ geleitet hat. Heute ist 
Prof. Martin Ärztlicher Direktor des West-
deutschen Diabetes- und Gesundheitszen-
trums (WDGZ) in Düsseldorf-Gerresheim 
und hat die Hochtontherapie in das Be-
handlungsspektrum bei der diabetischen 
Nervenschädigung aufgenommen. Ein  
weiterer positiver Nebeneffekt der Thera-
pie: Eine Studie des DDZ zeigte, dass die 
Teilnehmer im Durchschnitt auch 1,4 Kilo-
gramm Gewicht verloren. Der Body Mass 
Index verringerte sich um 0,6 kg/m2. 

Zurzeit sucht das WDGZ übrigens für 
eine so genannte Anwendungsbeobach-
tung Patienten aus ganz Deutschland, um 
die Erfahrungsbasis mit der Therapie zu 
verbreitern. Interessenten erhalten für vier 
Wochen ein Gerät für die Anwendung zu-
hause und müssen in mehreren Telefon-
interviews Auskunft über die Wirksamkeit 
der Therapie geben. 

Kontakt

Westdeutsches 
Diabetes- und Gesundheits-
zentrum (WDGZ) am 
Krankenhaus Gerresheim, 
Kliniken und Senioren-
zentren der Landeshaupt-
stadt Düsseldorf GmbH 
Prof. Dr. Stephan Martin
Gräulinger Strasse 120
D-40625 Düsseldorf

Infos zur Hochtontherapie
www.schmerz-med.de

Infos zu den Geräten für 
die Behandlung zuhause 
und persönliche Beratung
gbo Medizintechnik AG
Telefon 06253/808155

„Behandlung im Schlaf“
Siegfried Mainka ist von der Wirkung 

des Geräts voll überzeugt. Unlängst erst 
hat der zweifache Großvater seine Erfolgs-
geschichte auf Einladung einer Diabeti-
ker-Selbsthilfegruppe im niederrheini-
schen Kevelaer erzählt und das Gerät 
auch demonstriert: „Einfach die Bandagen 
an Knie und Oberschenkel anlegen und 
den Strom so aufdrehen, wie es einem 
bekommt. Ob Sie’s glauben oder nicht: 
Die Behandlung ist so angenehm, dass ich 
dabei einschlafe.“ 

Noch haben die Krankenkassen und 
-versicherungen die Hochtontherapie aller-
dings nicht in ihre Leistungskataloge auf-
genommen. Eine Behandlung beim Arzt 
kostet 20 Euro für eine halbe Stunde, drei 
Behandlungen pro Woche sind erforder-
lich. Das Heimgerät ist für 1.550 Euro er-
hältlich, zunächst auch leihweise für 
155 Euro monatlich. Für 50 Euro werden 
zweiwöchige Testmieten angeboten. ■

Infotelefon für die Studienteilnahme: 
01805/6666 386 (14 Cent/Min. aus dem 
deutschen Festnetz).

Formen der 
Nervenschädigung

Die Behandlung mit den
HiToP®-Geräten ist so 
unkompliziert, dass man 
sie entspannt zuhause 
durchführen kann.  

Jeder dritte Typ 2-Diabetiker 
erkrankt an Nervenschädigung



 K
älte oder Hitze, Regen oder zu  
große Trockenheit, zu viel oder  
zu wenig Wind, kurz und gut 
äußere Umstände wie das  

Wetter können nicht nur die Motivation,  
sondern auch die Leistungen massiv be- 
einträchtigen.

Wie aber kommt es, dass sich die einen  
zum Beispiel von Regen und Nässe ange- 
spornt, die anderen abgeschreckt fühlen?  
Zugegeben, bei Regen ist es ungemüt- 
licher als bei Sonnenschein, aber echte  
Radfahrer ziehen auch bei Regen ihr Pro- 
gramm durch. 

Eine Frage der Wahrnehmung …
Dieselben äußeren Umstände können 

also ganz unterschiedlich wahrgenom- 
men werden und motivieren oder demo- 
tivieren. Und es ist diese Wahrnehmung,  
die uns beeinflusst – unsere Energie,  
unser Stehvermögen, unser Handeln und  
schließlich auch die Leistung.

Wie können wir mit scheinbar widrigen  
Umständen besser fertig werden, so dass  
wir davon nicht beeinträchtigt, sondern 
vielleicht sogar beflügelt werden? Boris  
Becker hat einmal gesagt, dass man bei  
den US Open nur gewinnen könne, wenn  
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Kennen Sie das? Sie haben sich nach der Arbeit zum Radfahren  
verabredet und genau dann fängt es an zu regnen. Radtour unmög-
lich! Frustriert fahren Sie nach Hause. 

Beitrag 
Prof. Dr. 

Dorothee Alfermann, 
Professorin für 

Sportpsychologie

Abbildungen 
4t Werbeagentur

        Gewonnen und      
    verloren wird 
                   im Kopf



man alles das lieben lernt, was einen  
Tennisspieler eigentlich stört: die Musik  
in den Pausen, die undisziplinierten Zu- 
schauer, die Essensgerüche, den Flug- 
lärm, die ständige Unruhe. Ganz nach  
dem Motto: Was dich nicht umbringt, das  
macht dich stark.

… und Bewertung
Äußere Umstände in einem Wettkampf  

oder im sportlichen Training lassen sich 
nicht beeinflussen, aber ihre Bewertung 
und ihre Wahrnehmung schon. Die For-
schung zur Bewältigung von Stresssitua-
tionen im Sport, auch Copingforschung 
genannt, gibt zwei simple Ratschläge: 
1.  Was du nicht ändern kannst, das lerne  

zu ignorieren oder noch besser, zu ak- 
zeptieren bzw. positiv zu bewerten. 

2.  Was du ändern kannst, das lerne in 
deinem Sinne zu beeinflussen. 

Für äußere Umstände würde somit im  
Allgemeinen der erste Ratschlag gelten. 
Welche Dinge aber kann ich beeinflussen  
und zwar so, dass es mir nutzt? Wie also  
kann ich den zweiten Ratschlag befolgen?  
Beeinflussen kann ich meist die Dinge, 
die an mir selbst liegen, also zum Bei- 
spiel meine Interpretation, mein Handeln,  
meine Anstrengung, meine Stimmung, 
meine Motivation. 

So lautet auch die wichtigste Botschaft  
aus der Sportpsychologie: Ich kann und 
muss lernen, meine Gedanken zu beein- 
flussen. Über die Gedankenkontrolle kann  
ich dann auch die Situation und die Leis- 
tung beeinflussen. ■
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Kontakt

Prof. Dr. 
Dorothee Alfermann
Professorin für
Sportpsychologie 
an der Sportwissen-
schaftlichen Fakultät, 
Universität Leipzig

Regeln einhalten! 

Diese Regeln sollten regelmäßig  
geübt bzw. eingehalten werden.

1.  Keine negativen, nur positive  
Gedanken zulassen. Also nicht: 
„Das ist schlecht“, „Du schaffst 
es nicht“, „Die Gegnerin ist  
besser“, sondern: „Das nächste 
Mal besser“, „Du schaffst es“, 
„Ich bekomme meine Chance“.

2.  Bestimmte kurze sprachliche 
Anweisungen lernen, die  
regelmäßig geübt werden und 
langfristig die gewünschten  
Effekte erzielen. Positive  
Gedanken (Selbstinstruktionen) 
sind der Schlüssel zum Erfolg.  
Wenn man zu aufgeregt ist  
und sich beruhigen will, sollten 
kurze Hinweise wie „ruhig“, 
„keep cool“ zur Beruhigung  
beitragen. Wenn man Sicher- 
heit aufbauen will, sollten  
Hinweise wie „das schaffst du“, 
„konzentrier dich“, „Ball  
ansehen“ angemessen sein.

3.  Wichtig ist, diese sprachlichen 
Hinweise im Training immer 
wieder zu üben, um sie so  
während des Wettkampfs oder 
der Prüfung automatisiert  
abrufen zu können. 

Neben den positiven Selbst- 
instruktionen ist auch die opti- 
male psychophysische Verfassung 
entscheidend. Wer zu aufgeregt 
oder zu wenig aktiviert ist,  
kann keine optimalen Leistungen 
bringen. Die psychophysische  
Verfassung kann sowohl über 
Selbstinstruktionen beeinflusst 
werden als auch über Atemtech-
niken und aktive Entspannung.

Gewonnen und verloren wird  
im Kopf?
Ja und ich kann lernen, dies aktiv  
zu beeinflussen!



 S
pricht man von der so genannten 
allgemeinen Rehabilitation, meint  
man damit die Verbesserung der  
physischen und psychischen Situa- 

tion eines Erkrankten. Wichtiger Bestand- 
teil ist dabei die Gruppentherapie. Diese  
eröffnet einen Prozess der gegenseitigen  
positiven Verstärkung, die eine Vermin- 
derung der Risikofaktoren anstößt und  
eine Wiedereingliederung in den Arbeits-  
und Sozialprozess erlaubt. Dieses Prinzip  
„Sport als Therapie chronischer Erkran-
kungen und als Schiene zur Gruppendy- 
namik“ hat sich uneingeschränkt bewährt  
und wurde inzwischen auf viele Erkran-
kungen im orthopädischen, neurologi-
schen und internistischen Bereich über-
tragen. 

Rehabilitation in der Diabetiker- 
sportgruppe

Rehabilitationssport ist durch bewe-
gungstherapeutische Übungen charakte- 
risiert. Denn nicht Immobilität verbessert  
einen Krankheitszustand, sondern die dem  
Krankheitsbild adaptierte Bewegungsan- 
passung kann die Dynamik mancher Er-
krankung aufhalten. Auch der Sport in der  
Diabetikergruppe zählt zu der Kategorie 
Rehabilitationssport und bedeutet sowohl  
Rehabilitation als auch Therapie gleicher- 
maßen. Denn der Diabetessport bezieht  
in sein Konzept auch einen der Auslöser  
des Diabetes ein, den Bewegungsmangel.  
Bewegungsmangel ist eine Erscheinung  
des modernen Lebens – und das nicht  
nur in den so genannten hoch zivilisierten   
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Therapeutischer Sport bei chronischen Erkrankungen

Kontakt
Dr. Peter Zimmer
Diabetologe DDG
II. Med. Klinik/
Klinikum Ingolstadt
Krumenauerstr. 25
85049 Ingolstadt 
peter.zimmer@klinikum-
ingolstadt.de

B e w e g u n g  h i l f t

Beitrag 
Dr. Peter Zimmer,
Diabetologe DDG    

Abbildungen 
4t Werbeagentur 
Leki
LifeScan



duls zeigt die Evaluation durch das Institut  
für rehabilitative und präventive Sport-
medizin der TU München.

Ist einmal die Diagnose Typ 2-Diabetes  
gestellt, sollte jeder Betroffene baldmög- 
lichst eine Schulung mit DiSko durchlau-
fen. Zunächst jedoch sollte eine sportme- 
dizinische Untersuchung erfolgen. In aller  
Regel beinhaltet diese das Training auf  
dem Ergometer zusätzlich zu den laufen- 
den Laborparametern. Im Anschluss kann  
dann kostenneutral und mit Unterstützung  
eines ausgebildeten Übungsleiters oder 

Staaten – und lässt sich nur durch die 
Bewegungssteigerung beseitigen. Eine  
banale aber, wie eine Vielzahl wissen- 
schaftlicher Untersuchungen zeigte, effi- 
ziente Maßnahme, um alle Risikofaktoren  
des Diabetes wie Bluthochdruck, Überge- 
wicht, Fettstoffwechselstörung und Gerin- 
nungsabnormalitäten zu verbessern. Denn  
um die Lebensgewohnheiten des Einzel-
nen zu verändern, reicht Aufklärung und 
Diabetikerschulung nicht aus. Um einen  
solchen Prozess anzustoßen, bedarf es  
intensiverer Programme. 
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Rehabilitationssport 
beinhaltet bewegungs-
therapeutische Übungen,  
die zu einer Verbesserung 
eines Krankheitsbildes  
beitragen und die soziale 
Wiedereingliederung und 
psychologische Stabilisie-
rung fördern. Der Rehabilita-
tionssport wird im Rahmen 
der Gesamtvereinbarung 
durch die Krankenkassen 
abhängig vom Krankheitsbild 
bis zu zwei Jahre gefördert. 

gemeinsam mit Gleichgesinnten 
machen sportliche Aktivitäten 
doppelt Spaß

Ob Nordic Walken oder 
Radfahren …

Wie Diabetiker zum Sport kommen 
(DiSko)

Hinter diesem Hintergrund wurde auch  
die Initiativgruppe Diabetes und Sport, 
eine seit 2002 anerkannte AG der Deut- 
schen Diabetes Gesellschaft, gegründet.  
Die Initiativgruppe engagiert sich seit 2001  
für Behindertensportverbände und Sport- 
bünde bei der Übungsleiterausbildung, 
der Erstellung von Curricula und bei der 
wissenschaftlichen Begleitung von Diabe- 
tiker Typ 2 Rehasportgruppen. Hier wurde  
besonderer Wert auf die Entwicklung des  
begleitenden Schulungsmoduls „Wie Dia- 
betiker zum Sport kommen (DiSko)“ ge-
legt. Seit der Ideenentstehung bis heute 
wird DiSko von der Firma LifeScan unter- 
stützt. Der Erfolg dieses Bewegungsmo- 

Sporttherapeuten ein individuelles Trai- 
ningsprogramm erarbeitet werden, das  
von den Krankenkassen ein Jahr lang ge- 
fördert wird. Eine Fortsetzung in der ver- 
trauten Sportgruppe ist wünschenswert,  
muss aber dann über einen Vereinsbei-
trag finanziert werden.

Das Ziel einer flächendeckenden Bereit- 
stellung solcher Rehasportgruppen ist  
noch lange nicht erreicht und hängt auch  
von der Akzeptanz der Betroffenen ab. 
Doch das zunehmende Verständnis über  
die Zusammenhänge der Zivilisations- 
krankheiten mit den zu Grunde liegenden  
Risikofaktoren auch in der breiten Bevöl- 
kerung stimmt mich optimistisch.  ■



In diesem Beispiel liegt der Mittelwert über 
30 Tage bei 159 mg/dL. Die Blutzuckerspitzen 
wurden erkannt und es wurde erfolgreich 
gegengesteuert. Als Folge dessen ist der 
Mittelwert über die Zeit gesenkt und liegt 
nun über 7 Tage bei 139 mg/dL.

OneTouch® Ultra®2 zeigt für die letzten 7, 14 
und 30 Tage sowohl die Mittelwerte aller  
Werte als auch die Mittelwerte vor und nach 
der Mahlzeit an.

 D
er wichtigste Kontrollwert für eine  
gute Stoffwechseleinstellung ist  
der HbA1c. Er spiegelt die durch-
schnittlichen Blutzuckerkonzen-

trationen der letzten drei Monate wider.  
Je niedriger der HbA1c-Wert, desto geringer  
ist das Risiko für Folgeerkrankungen. Er  
wird durch den Nüchternblutzucker und 
den Blutzucker nach dem Essen beein- 
flusst. Für die meisten Menschen mit Dia- 
betes ist allerdings die Senkung der Blut- 
zuckerwerte nach dem Essen entscheiden- 
der, als eine Senkung des Nüchternwertes.  
Das haben Ärzte in einer Studie mit 164 Pa- 
tienten bewiesen1. Wer also sein Risiko für  
Folgeschäden senken möchte, sollte sei- 
nen Blutzucker nach dem Essen kennen 
und beobachten.

HbA1c < 7% nur mit guten Zucker- 
werten nach dem Essen

Den Blutzuckerwert etwa zwei Stunden  
nach Beginn einer Mahlzeit bezeichnet  
man als postprandialen Blutzucker. Die  
Senkung der postprandialen Blutzucker- 
werte kann den HbA1C-Wert entscheidend  
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Dass zur Vermeidung 
von Folgeerkrankungen 

möglichst ausgewogene  
und normnahe Blut- 
zuckerwerte wichtig

sind, ist bekannt. 
Doch die wenigsten 

Menschen mit Diabetes 
wissen, dass besonders  

überhöhte Blutzucker-
spitzen nach einer 

Mahlzeit für die 
Entwicklung von Folge-

erkrankungen aus-
schlaggebend sind. 

Beitrag | Abbildungen
LifeScan

    Blutzuckerspitzen 
erfolgreich 
        gegensteuern
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Blutzuckerverlauf bei Nicht-Diabetikern 
über den Tag. Das Ziel für Menschen mit  
Diabetes sollte sein, sich so weit wie möglich 
diesen Werten zu nähern.

>
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verbessern. Dies gilt insbesondere für 
Menschen mit Diabetes, deren HbA1c-Wert  
zwischen 6,5 und 8% liegt2. Und das ist  
die Mehrheit aller Menschen mit Typ 2-Dia- 
betes in Deutschland. Um einen HbA1c-Wert  
unter 7% zu erreichen, ist eine Senkung der  
Postprandialwerte fast doppelt so wichtig  
wie eine Senkung der Nüchternwerte1.

Dauerhaft überhöhte Werte nach dem 
Essen steigern das Risiko für Herzinfarkt  
und Schlaganfall3. Für eine gute Stoffwech- 
seleinstellung und die Vermeidung von  
diabetischen Folgeschäden ist es also  
von entscheidender Bedeutung, die Blut- 
zuckerwerte nach dem Essen im Blick zu  
haben und im Zielbereich zu halten.

 
Blutzuckerspitzen im Griff mit 
OneTouch®Ultra®2

Mit dem LifeScan-Blutzuckermesssys- 
tem OneTouch®Ultra®2 ist es ganz einfach, 
die Blutzuckerspitzen nach einer Mahlzeit  
gezielt zu beobachten. Die Werte vor und  
nach dem Essen können gesondert ge- 
kennzeichnet und mit Kommentaren ver- 
sehen werden. Sie lassen sich auch als  
Mittelwerte der letzten 7, 14 oder 30 Tage  
anzeigen. 

Diese besondere Eigenschaft erlaubt es,  
nur die Werte vor oder nach dem Essen un- 
abhängig von anderen Messwerten zu ver- 
folgen. So fällt es leichter, dauerhaft über- 
höhte Werte zu erkennen und darauf zu  
reagieren. Die Blutzuckerspitzen speziell  
nach dem Essen können gezielt beein-
flusst werden durch:
>  Nahrungsauswahl und Mahlzeiten-
 zusammensetzung
>  Portionsgröße
> Spritz-Ess-Abstand

OneTouch®Ultra®2 ist damit prädesti- 
niert für Menschen mit Diabetes, die Unter- 
stützung rund ums Essen schätzen. ■

1  Woerle et al, Diab Res Clin Pract 2007 (in press)
2 Monnier et al, Diabetes Care 2003; 26: 881-885
3 Chiasson et al, JAMA 2003; 290: 486-494

 Vollblut Plasma
 
Nüchternblutzucker 80 – 100 mg/dL 90 – 112 mg/dL
 (4,4 – 5,5 mmol/L) (4,9 – 6,2 mmol/L)

Postprandialer 80 – 135 mg/dL 90 – 151 mg/dL
Blutzucker (2 Std. nach (4,4 –7,5 mmol/L) (4,9 – 8,4 mmol/L)
Beginn der Mahlzeit)

HbA1c 6,5% 6,5%

Blutzucker-Zielwerte
Quelle > Nationale Versorgungsleitlinie DDG,  
veröffentlicht als AWMF Leitlinie (Mai 2002),  
ergänzt um Plasmawerte.
www.aezq.de/publikationen/download

>
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25 Jahre BFJD
Seit 1982 engagiert sich die Bundes-

weite Fördergemeinschaft junger Diabeti-
ker e.V. (BFJD) ehrenamtlich für Familien,  
in denen mindestens ein Kind an Diabe- 
tes mellitus erkrankt ist. Mit Rat und Tat,  
Spiel und Spaß erleichtert die BFJD Kin-
dern und Eltern das Alltagsleben mit der 
Stoffwechselerkrankung.

Das Jubiläumsfest zum 25. Bestehen 
verspricht unter dem Motto „Wir werden 
den Diabetes gemeinsam schon schau- 
keln“ ein buntes Rahmenprogramm neben  
dem Industriemarkt, vielen Informations- 
angeboten, Fachvorträgen und Work-
shops. Der Eintritt zur Veranstaltung ist 
frei – für die Teilnahme an den Vorträgen  
wird eine einmalige Gebühr von 2 Euro er- 
hoben.  ■

06.10.2007 | 11.00 bis 17.00 Uhr |
Gelände des DRK Klinikums Westend | 
Spandauer Damm 130 | 14050 Berlin 
Um 19.00 Uhr: TAPAS Flamencas, 
Eine moderne Flamenco-Show mit Tapas |
im LaLuz in den Osramhöfen | 
Oudenarder Str. 16 – 20 | 13347 Berlin |
Drei-Gänge-Menü inklusive Show: 20,00 Euro 

Kontakt > Gabriele Kohlos | Tel. 030/4316630 |  
Fax 03221/2349599 | kohlos@bfjd.de 
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Testurteil: Sehr gut
Das Blutzuckermesssystem OneTouch®  

Ultra2® von LifeScan überzeugt nicht nur  
mit seiner „sehr guten“ Messgenauigkeit,  
sondern weist außerdem mit die beste 
Handhabung auf, so das aktuelle Ergeb-
nis von Stiftung Warentest. Ein weiteres  
Plus: OneTouch® Ultra®2 ist das einzige  
Gerät im Test mit beleuchtetem Display.  
Insgesamt 13 Blutzuckermessgeräte im  
Set zur Selbstmessung waren in der Test- 
auswahl, zwei mit dem Urteil sehr gut. ■

 
Quelle > 
Stiftung Warentest | April 2007



keiten für Menschen mit Diabetes und 
kalorienbewusste Genießer. 

So gelingt das Backen ganz einfach 
Viele praktische Tipps helfen Ihnen,  

Zucker und Fett einzusparen. Das danken  
Ihnen die schlanke Linie und Ihre Blut-
zuckerwerte. Toll: Bei jedem Rezept fin-
den Sie die Nährwertangaben pro Stück, 
die für Sie besonders wichtig sind. 

Viel Spaß beim Backen und: Lassen 
Sie es sich schmecken! ■

Claudia Grzelak, Katja Porath |
Das Backbuch für Diabetiker | Von süss bis 
pikant: 77 Rezepte, die allen schmecken |
124 S. | 50 Abb. | 6 Tab. | kartoniert | TRIAS | 
2007 | 12,95 Euro [D] | ISBN 9783830433583
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Das duftet … hmmm!
Mit Bekannten gemütlich Kaffee trin-

ken? Ein Familienfest feiern? Oder am 
Abend einfach etwas Herzhaftes knab-
bern? In „Das Backbuch für Diabetiker“ 
finden Sie 77 schnelle bis raffinierte Re- 
zepte für jede Gelegenheit. Das ist purer  
Genuss für alle.

Abwechslung garantiert: 
fruchtig, richtig cremig oder herzhaft 

Ob Maracujatorte, Zebrakuchen mit 
Pfirsich, Marzipan-Muffins, Champagner-
torte, Nussmakronen, Olivenschnecken 
oder Lachs-Quiches – alle Rezepte ent-
halten wenig Fett. Die idealen Köstlich-

Zucker aktiv | News | Rätsel

Gewinnen Sie eines von 25 Backbüchern. Das „Backbuch für Diabetiker“ zeigt, dass Kuchen backen 
Spaß macht und auch für Menschen mit Diabetes überhaupt kein Problem ist. Einfach die richtige  
Lösung in die Postkarte am Umschlag eintragen und bis zum 15. Januar 2008 einsenden!



> 06.10.07 | 10.00 – 16.00 Uhr | 6. Berliner 
Diabetikertag und 4. Forum für Pumpenträger | 
Veranstalter: Deutscher Diabetiker Bund, 
LV Berlin e.V. | Ort: Rathaus Schöneberg | 
John-F.-Kennedy-Platz | 10820 Berlin | Fachvor-
träge, große Industrieausstellung, Ernährungsbe-
ratung, Bestimmung der Vitalwerte | Eintritt frei | 
Kontakt: Heidi Hartmann, 1. Vorsitzende | 
Tel. 030/6612215 | zuzhartmann@t-online.de |
Vor Ort führt LifeScan Blutzuckermessungen 
durch und ist mit einem großen Infostand 
vertreten
 
> 20.10.07 | 9.30 – 13.30 Uhr | Kickboxen  
mit der 5-fachen Weltmeisterin Anja Renfordt & 
Marion Fiedler | Ort: Kampfsportschule MKL | 
Sedanstraße 22 – 24 | 58507 Lüdenscheid | 
Die kostenfreie Veranstaltung richtet sich aus-
schließlich an Kinder mit Diabetes zwischen  
dem 10. bis 18. Lebensjahr und deren Eltern.  
Die Teilnahme ist nur über schriftliche Voranmel-
dung möglich. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Die persönliche Einladung inklusive Anmeldung 
kann über den LifeScan-Service angefordert  
werden: gebührenfreie Hotline 0800/70 77 007 
(Mo. – Do. von 08.00 – 17.00 Uhr und Fr. von 
08.00 – 16.00 Uhr)

> 05.11.07 | 18.30 Uhr | Vorbeugung – Warn-
zeichen – Früherkennung von Gefäßkrankheiten | 
Referent: Dr. Hefner | Veranstalter: Diabetiker-SHG 
Bayreuth im DDB-LV Bayern | Ort: Vortragssaal  
im 4. Stock der AOK Bayreuth | Friedrich-Puchta- 
Str. 27 (Nebeneingang) | Kontakt: Klaus Hohlweg |  
Spitzwegstr. 34 | 95447 Bayreuth | Tel. 0921/64763
 
> 17.11. 07 | 10.00 – 17.00 Uhr | Diabetes-Forum:  
Freude am Leben – trotz Diabetes | 
Ort: Oberlausitz Kliniken | Kamenzer Str. 2 | 
01877 Bischofswerda | Fachvorträge und 
Gesundheitsmesse

> 13.12.07 | 19.30 Uhr | Kohlenhydrate, Fette,  
Eiweiß – und das zur Weihnachtsfeier | Referen-
tin: Frau Hiller, PTA | Veranstalter: Diabetiker-SHG 
Nidderau-Windecken im DDB Landesverband 
Hessen e.V. | Ort: Seniorenzentrum AGO Windecken | 
Konrad-Adenauer-Allee 9 | 61130 Nidderau | 
Kontakt: Klaus Wacker, Tel. 06187/935383 | 
Alle Diabetikerinnen und Diabetiker mit ihren 
Angehörigen sowie Nicht-Mitglieder sind herzlich 
willkommen! 
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Übergewicht > Über das Sollgewicht 
hinausgehendes Körpergewicht.  
Das Sollgewicht wird nach dem  
Body-Mass-Index (BMI) berechnet: 

BMI =
 Körpergewicht (in kg)

 Körperlänge (in m)2 
Ein Wert zwischen 19 und 24,9 zeigt 
Normalgewicht. Werte über 25 zeigen 
Übergewicht an.

Ulcus > Geschwür. 

Ultraschall > Verfahren zur Untersu-
chung von organischem Gewebe. 

Vakuumpumpe > röhrenförmiger  
Behälter, in dem ein Vakuum („luft-
leerer Raum“) erzeugt wird. Einsatz 
z.B. bei Errektionsstörungen.

Vaskulär > mit den Blutgefäßen  
zusammenhängend.

Vene > Blutgefäß, das das Blut im 
menschlichen Körper in Richtung Herz 
zurückführt.

Verdauung > Aufschluss der Nahrung 
im Verdauungstrakt im Körper. Dabei  
werden die Nahrungsmittel stark  
zerkleinert, können so ins Blut auf- 
genommen und dem Stoffwechsel  
zugeführt werden.

Verzögerungsinsulin > Länger 
wirkendes Insulin.

Vibrationsprüfung > Untersuchung des 
Vibrationsempfindens mit Hilfe einer 
Stimmgabel. Ein gestörtes Vibrations-
empfinden weist auf eine periphere 
Neuropathie (Nervenerkrankung der 
Extremitäten), eine Folgeerkrankung  
des Diabetes, hin.

ZUCKER – 
das Kundenmagazin von LifeScan, 
Geschäftsbereich der 
Ortho-Clinical Diagnostics GmbH  
Karl-Landsteiner-Straße 1  
D-69151 Neckargemünd
LifeScan Service gebührenfrei:
Deutschland Tel. 0800/70 77 007
Österreich Tel. 0800/244 245
www.LifeScan.de
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