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VORWORT

Menschen mit Diabetes leisten viel, um ein ,normales” Leben fiihren zu konnen.
Es vergeht kein Tag, an dem sie sich nicht mit ihrem Diabetes auseinanderset-
zen missen. Neben dem Wissen uber die Erkrankung und der taglichen Selbst-
behandlung ist ein hohes Mal an Engagement, Motivation und Selbstfiirsorge
notig. Die Balance zwischen dem Diabetes und anderen Lebensbereichen ist eine
tagliche Herausforderung. Die Behandlung des Diabetes fordert kdrperlich und
psychisch und macht eine standige Anpassung und Integration in den personli-
chen Alltag nétig — und das ein Leben lang.

Bei den Anforderungen ist es verstandlich und nachvollziehbar, dass persénliche
Belastungsgrenzen auch einmal erreicht werden. Gefiihle der Hilflosigkeit oder
Angst sind ein Zeichen der Uberforderung und bediirfen professioneller Unter-
stitzung. Unterstiitzung fiir Menschen, die Besonderes leisten, damit ein ,norma-
les” und gutes Leben mit Diabetes gelingt.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mdnnlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fiir beiderlei Geschlecht.

1. PSYCHISCHES BEFINDEN ZU BEGINN DES DIABETES

Das Auftreten eines Diabetes und die Diagnosestellung stellen zumeist eine aku-
te Belastung dar. Dabei konnen verschiedene Gefiihle wie Schock, Schuld, Angst,
Uberforderung und Hilflosigkeit auftreten. Seelische Reaktionen sind normal und
Teil der Beschéaftigung mit der Erkrankung. In dieser Phase sind Menschen emp-
findsam gegeniiber AuBerungen aus ihrem medizinischen und privaten Umfeld,
welche den Umgang mit Diabetes pragen kdnnen. Eine vertrauensvolle Bezie-
hung zum Behandlungsteam ist in solchen Situationen hilfreich.

Viele hadern mit der Diagnose, insbesondere wenn klar wird, welche Auswirkun-
gen der Diabetes auf die Lebensbereiche im Alltag haben wird. Auch Menschen,
die ihren Diabetes im Alltag bestmdglich integriert haben, stoBen immer wieder
auf Schwierigkeiten.

Welche Gedanken kdnnen Menschen mit Diabetes beschaftigen?

Ich mache mir Sorgen, wie das Leben mit Diabetes gelingen kann.

Ich sorge mich wegen Unterzuckerungen.

Ich habe Angst vor Folgeerkrankungen und der Zukunft.

Ich habe ein schlechtes Gewissen und argere mich, wenn ich die Therapie ver-
nachlassige.

Der lebenslange Umgang mit der Erkrankung ist gekennzeichnet durch gute und
schlechte Phasen. Positive wie negative Gedanken und Geflihle gehoren dazu.
Ein tragendes, trostendes und Mut machendes Umfeld ist besonders wichtig.

Das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, ein liebevoller und toleranter Umgang
mit sich selbst, ein unterstlitzendes Umfeld, eine gute Gesprachsbasis zum Be-



handlungsteam, die Bereitschaft Hilfe anzunehmen und Eigenverantwortung
sind hilfreiche Faktoren fiir den Umgang mit dem Diabetes. Psychologische oder
psychotherapeutische Begleitung hilft bei der Bewaltigung der Erkrankung.

2. KRANKHEITSAKZEPTANZ ZUR VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT

Die Krankheitsakzeptanz gelingt oft nur schwer und manche Menschen leiden
noch Jahre nach der Diagnose unter dem Umstand Diabetes zu haben. Oftmals
geht damit eine Vernachlassigung der Diabetestherapie und eine Verschlechte-
rung der Stoffwechsellage einher. Gelingt es nicht, den Diabetes in das Leben zu
integrieren, wird der Alltag als zunehmend belastend erlebt und die Lebensqua-
litat sinkt.

Es gibt unterschiedliche Arten im Umgang mit der Erkrankung, wobei jede Bewal-
tigungsart ihre Vor- und Nachteile hat.

Verleugnender Umgang mit dem Diabetes: den Diabetes nicht wahrhaben
wollen, Belastungen durch den Diabetes werden ignoriert, Unbehagen wird aus-
geblendet

Sinnsuchender Umgang mit dem Diabetes: Krankheit als Wendepunkt und
Chance, bisherige Lebenswerte werden tberdacht, dem Leben wird eine neue
Richtung gegeben

Aktiver Umgang mit dem Diabetes: Probleme werden als Herausforderungen
gesehen und aktiv wird nach Lésungen gesucht, Unterstitzung wird in Anspruch
genommen, Verantwortung tibernommen und selbstbestimmt gehandelt

Kontaktorientierter Umgang mit dem Diabetes: Suche nach sozialer Einbin-
dung und Unterstlitzung, Entlastung durch das Gefiihl von Zugehérigkeit und
Austausch mit anderen




Der Umgang mit der Erkrankung hat groBen Einfluss auf die Lebensqualitat wie 3. PSYCHISCHE FOLGEN UND BEGLEITERSCHEINUNGEN

Alltag, Familie, Partnerschaft, Sexualitat, Arbeitsleben, Freizeit und korperliches 3.1. PROBLEMBEREICHE BEI DIABETES
Wohlbefinden. Es gilt Kérper, Geist und Seele ganzheitlich zu unterstiitzen, um
ein gutes Leben mit Diabetes zu fihren. Welche der folgenden Bereiche |hres Diabetes bzw. lhrer Diabetesbehandlung

sind derzeit ein Problem fiir Sie? Kreisen Sie bitte bei jeder Antwort die Zahl an,
die am ehesten auf Sie zutrifft.!

[o] kein Problem [1] eher geringes Problem mittleres Problem
eher groBReres Problem groBes Problem

Ist es derzeit fiir Sie ein Problem,...
1.... dass Sie der Gedanke, mit dem Diabetes leben zu missen, angstigt?

[o]
2. ... dass Sie sich beim Gedanken, mit dem Diabetes leben zu miissen, depressiv
flhlen?

[o] [1] [2] [3] [e]

3. ... dass Sie sich Sorgen Uber die Zukunft und tiber mogliche ernste Folge-
erkrankungen machen?

[o] [ [2] [3] [4]

4. ... dass Sie das Geflihl haben, dass der Diabetes Ihnen tédglich zu viel geistige/
korperliche Kraft raubt?

[o]
5. ... dass Sie Schwierigkeiten bei der Bewaltigung von Folgeerkrankungen haben?

[o] [1] [o] [3] [e]

'Bundesdrztekammer (BAK), Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Diabetes — Strukturierte Schulungsprogramme - Kurzfassung, 1. Auflage. Version 4. 2013.
6 Available from: www.dm-schulung.versorgungsleitlinien.de; [cited 02.12.2016]; DOI: 10.6101/AZQ/000317 7




Auswertung zu den Problembereichen in der Diabetesbehandlung: Ein Wert von gré-
Ber oder gleich 11 weist auf eine erhéhte Belastung hin. Eine professionelle Beratung
kann in diesem Fall wertvoll sein.

3.2. DIABETES UND ANGST

Es gibt kein Leben ohne Angst. Angstgefiihle sind eine wichtige und tiberlebens-
sichernde Reaktion auf eine reale Bedrohung. Kurzzeitige Befiirchtungen und
Sorgen um Folgeerkrankungen oder schwere Unterzuckerungen sind daher vol-
lig normal. Diesbeziglich erfillt die Angst eine wichtige Funktion. Sie motiviert
zur Durchfiihrung der Behandlung und zur Selbstfiirsorge.

Gehen gelegentliche Geflihle der Angst jedoch in eine anhaltende Angst liber,
kreisen die Gedanken standig nur noch um Blutzuckerwerte und den daraus re-
sultierenden moglichen Konsequenzen, dann beeintrachtigt sie die personliche
Lebensfiihrung zunehmend. Die Angst hat damit ihre Funktion verloren, wird
selbst zum Problem und macht professionelle Hilfe notig.

Menschen mit Diabetes kdnnen unter diabetesbezogenen Angsten leiden. Angs-
te stellen eine grof3e emotionale Belastung dar, haben negativen Einfluss auf die
Lebensqualitat und erschweren das Erreichen der personlichen Ziele.

Zu den hiufigsten diabetesbezogenen Angsten zihlen:
« Angst vor Folgeerkrankungen

« Angst vor Unterzuckerung

« Angst vor Spritzen

« Angst vor Insulin

« Angst vor Ablehnung

Angst vor Folgeerkrankungen

Die Angst vor Folgeerkrankungen ist oftmals bedingt durch bedrohliche Vorstel-
lungen und Bilder. Gedanken wie ,Ich darf keine hohen Blutzuckerwerte haben,
weil dann bekomme ich Spatschaden” oder ,Es wird mir das gleiche passieren,
wie meinem Bekannten mit Diabetes”, sind dabei typisch. Angst beeinflusst das
Diabetesmanagement, insbesonders das Verhalten hinsichtlich Blutzuckermes-
sungen. Der Versuch, die Blutzuckerwerte niedrig zu halten, erhoht das Risiko von
Unterzuckerungen.

Angst vor Unterzuckerung
Ursachen fiir Angst vor Unterzuckerung (Hypoglykamie) kdnnen bereits erlebte
dramatische Erfahrungen in der Vergangenheit oder auch mangelndes Wissen
und Fertigkeiten, bezogen auf die Behandlung, sein. Angst vor Hypoglykdamien
fuhrt zu haufigem Messen des Blutzuckers, zu Einschréankungen der Bewegung
und auBlerhduslichen Aktivitdten sowie zu Konflikten im sozialen Umfeld. Men-
schen mit dieser Angst sind darauf bedacht, den Blutzucker erhéht zu halten, um
das Hypoglykamie-Risiko zu verringern.



Angst vor Spritzen

Die Vorstellung, sich selbst zu spritzen ist zu Beginn der Insulinbehandlung nicht
angenehm und kann mit Gefiihlen von Uberforderung, Schmerz und Angst ver-
bunden sein. Auch das soziale Umfeld kann durch die erforderliche Behandlung
mit Insulin verunsichert sein.

Angst vor Insulin

Menschen, die Typ-2-Diabetes mit Tabletten behandeln, konnen Angst vor ei-
ner Insulinbehandlung haben. Eine Umstellung auf die Insulintherapie kann als
,Bestatigung” fuir das personliche Versagen verstanden werden, ,Ich habe mich
nicht genug angestrengt und als Strafe muss ich jetzt Insulin spritzen”. Neben der
Angst vor Insulin kdnnen Schuldgefiihle und Selbstvorwiirfe eine Rolle spielen.

Angst vor Ablehnung

Menschen mit Diabetes erfahren infolge ihrer Erkrankung und Behandlung im-
mer wieder Situationen erhohter Aufmerksamkeit, werden mit Vorurteilen kon-
frontiert oder erleben soziale Ausgrenzung.

Diabetes kann zu unangenehmen Situationen in der Offentlichkeit fiihren, zum
Beispiel im Falle einer schweren Unterzuckerung.

Bewiltigungsstrategien bei (ibermiBigen diabetesspezifischen Angsten verfol-
gen verschiedene Ansatze. Diese Ansatze berlicksichtigen hinderliche Gedanken,
belastende Gefiihle, unangenehme Korperempfindungen und unguinstiges Ver-
halten.

Hilfreich sind:

« Erklarungsmodelle zur Entstehung und Aufrechterhaltung der Angst

« Aufspiliren von negativen Denkmustern und Férderung von positiven Selbst-
gesprachen

+ Rollenspiele und Gestaltung von Ubungssituationen

« Entspannungsverfahren, Fantasiereisen und Atemtechniken

« Teilnahme an diabetesspezifischen Trainingsprogrammen wie z.B.: Blutzu-
ckerwahrnehmungstraining

« Sozialer Austausch in professionell geleiteten Gruppen

Bleiben Sie mit lhrer Angst, die Sie belastet, nicht alleine. Sprechen Sie Angste
und Sorgen im Behandlungsteam an und nehmen Sie im Bedarfsfall fachliche
psychologische oder psychotherapeutische Unterstiitzung in Anspruch.

3.3. DIABETES UND DEPRESSION

Jeder Mensch kennt Momente, in denen er sich einsam, nieder-
geschlagen und freudlos fuhlt. Bleibt die getriibte Stimmung
mehr als zwei Wochen aufrecht, kann es sich um eine depres-
sive Phase handeln.

Die Depression ist eine Erkrankung, die zu Verdanderungen im
Denken, Fiihlen und Erleben fiihrt. Sie zahlt heutzutage zu den
haufigsten psychischen Erkrankungen und beeintrachtigt die
Lebensqualitat. Auch korperliche Beschwerden, wie ein gestor-
ter Schlafrhythmus oder Miidigkeit, konnen Anzeichen einer De-
pression sein. Zudem kommt es bei depressiv-gestimmten Men-
schen haufig zu negativen Bewertungen der eigenen Person,



der Umwelt und der Zukunft. Das Selbstwertgefiihl kann durch Schuldgefiihle
in Mitleidenschaft gezogen werden. Depressive Menschen ziehen sich aus der
Gesellschaft mehr und mehr zuriick. Sie fiihlen sich ihrem Alltag und seinen An-
forderungen nicht mehr gewachsen.

Selbsttest:?

Frage 1: Haben Sie sich in den letzten zwei Wochen haufig niedergeschlagen,
hoffnungslos oder depressiv gefiihlt?

Frage 2: Haben Sie in den letzten zwei Wochen wenig Freude oder Interesse an
Dingen verspiirt, die lhnen fiir gewdhnlich Freude bereiten?

Bei Beantwortung der beiden Fragen mit ,ja“, wird eine weitere diagnostische
Abkldrung durch einen Psychologen empfohlen.

Die Diagnose Diabetes stellt eine
einschneidende Veranderung im
Leben und im Alltag dar und wird
haufig als Bedrohung wahrgenom-
men. Durch die bedngstigende Situ-
ation und die alltagliche Belastung
ist es nicht selten, dass Menschen
mit Diabetes an einer Depression -, T
erkranken.

2Whooley MA, Avins AL, Miranda J, et al. Case-finding instruments for depression. Two questions are as good as many. Gen Intern Med 1997;
12:439-45.27.

Fakten - Wechselwirkung Diabetes und Depression:

Menschen mit Diabetes haben ein doppelt so hohes Risiko an einer Depression zu
erkranken wie Menschen ohne Diabetes. Umgekehrt erhoht auch die Depression
das Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken.

Ursachen und Ausloser fiir eine Depression kénnen Veranderungen im Gehirn-
stoffwechsel, Genetik, soziale oder psychische Faktoren sein. Neben einer Vielzahl
von diabetesunabhdngigen Belastungen stellt der Diabetes hohe Anforderun-
gen an den Alltag. Die Diabetestherapie und das Nichterreichen der Therapiezie-
le kénnen zu Uberforderung fiihren. Dieser diabetesspezifische Stress kann die
Stimmung beeintrachtigen und zu vermehrter Ausschiittung von Stresshormo-
nen im Blut flhren. Schwankende Blutzuckerwerte konnen schlief3lich eine de-
pressive Stimmungslage begtinstigen. Die Selbstbehandlung des Diabetes bei
Vorliegen einer Depression ist erschwert.

Was tun?

Bei Anzeichen einer Depression steht lhnen das Behandlungsteam unterstiit-
zend zur Verfiigung. Gefiihle der Schuld oder Scham sind fehl am Platz. Bei einer
Depression handelt es sich nicht um ein persénliches Unvermdgen, sondern um
eine ernsthafte, aber gut behandelbare Erkrankung. Meist wird eine nichtmedi-
kamentose Behandlung, wie etwa Psychotherapie, mit einem medikamentdsen
Verfahren mittels Antidepressiva, kombiniert. Zudem sind ein positives soziales
Umfeld und die Bereitschaft Hilfe anzunehmen, wesentlich fur die Krankheitsbe-
waltigung. Ziel ist es, den Alltag wieder zu bewaltigen, soziale Kontakte zu pfle-
gen und Freude zu erleben.




Uberpriifen Sie Ihr Wohlbefinden:? Nachwort

WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden (WHO 1998) Arbeitsgruppe Psychodiabetologie, BOP

WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden

Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten 2 Wochen. Bitte markieren
Sie bei jeder Aussage die Rubrik, die Ihrer Meinung nach am besten beschreibt, wie Sie sich in
den letzten 2 Wochen gefiihlt haben.

In den letzten 2 Wochen Die ganze | Meistens | Etwas Etwas Ab Zu keinem
Zeit mehr als wenigerals | undzu | Zeitpunkt Berufsverband
die Halfte | die Halfte A etarraiahizeh
der Zeit der Zeit Osterreichischer
Psychologlnnen
... war ich froh und guter 5 4 3 2 1 0
Laune Seit 2014 beschaftigt sich innerhalb des Berufsverbandes Osterreichischer Psy-
... habe ich mich ruhig und 5 4 3 5 1 0 chologen/innen (BOP) eine eigene Arbeitsgruppe mit dem Bereich psychische
entspannt gefiihlt Belastungen bei Menschen mit Diabetes. Die Ziele der Arbeitsgruppe sind die
.... habe ich mich energisch 5 4 3 2 1 0 Aufklarung und Bewusstseinsbildung in Hinblick auf psychosoziale Fragestellun-
und aktiv gefiihlt gen, die psychologische Beratung, Betreuung und Begleitung von Menschen mit
" habe ich mich beim 5 4 3 5 1 0 Diabetes. Die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, Fachgesellschaften,
Aufwachen frisch und Institutionen, Ambulanzen und Vereinen ist der Arbeitsgruppe im Sinne der best-
ausgeruht gefihlt P q q q
moglichen Patientenversorgung ein Anliegen.
... war mein Alltag voller 5 4 3 2 1 0
Dinge, die mich interessieren Wien, 2017
U Birgit Harb, Dora Beer, Friederike Eizenberger, Marianne Konig, Caroline Culen,
Addieren Sie Ihre Antworten. Sie erhalten einen Wert zwischen 0 und 25. Kerstin Langmann
0 steht dabei fiir das geringste Wohlbefinden und 25 fir gro3tes Wohlbefinden. Sollten Sie einen
Wert von < 14 erreichen, wenden Sie sich an das Behandlungsteam und besprechen Sie lhre aktuelle LINK
Situation.

https://www.boep.or.at/berufsverband/fachsektionen/klinische-psychologie/ag-psychodiabetologie
*WHO-Five Well-being Index (WHO-5) www.who-5.0rg
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Besuchen Sie uns im Internet:
www.glucomen.at

oder nutzen Sie
unsere Diabetes-Serviceline:
01/23085 10
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