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wicht, Lebensstil und Er-
nährungsgewohnheiten 

immer im Fokus und seien 
ein wichtiger Bestandteil der 

Gespräche und Aufklärung, führt 
Dr. med. Sara Bienentreu, Ärztliche Direktorin 
der Cellitinnen-Marienborn Fachklinik für Psych-
iatrie und Psychotherapie in Zülpich, ein. Fakt sei 
auch: Psychische Erkrankungen beeinflussten 
den Hormonhaushalt, folglich erhöhten chro-
nischer Stress, depressive Episoden und auch 
Angststörungen die Ausschüttung von Cortisol 
und Adrenalin, Stresshormonen, die die Blutzu-
ckerwerte steigen ließen und somit den Diabe-
tes anheizten. 

Interdisziplinärer Behandlungsansatz
Die Kombination von Diabetes und psychischen 
Erkrankungen stellt für das Gesundheitssystem 
eine Herausforderung dar, denn die Behandlung 
von Patienten, die sowohl körperliche als auch 
psychische Erkrankungen haben, ist oft kom-
plex. Entscheidend ist dabei der interdisziplinäre 
Ansatz, bei dem Endokrinologen, Psychologen 
und Hausärzte eng zusammenarbeiten. Eine 
stationäre oder teilstationäre Behandlung von 
Depressionen oder Angststörungen reduziert 
etwa die psychische Belastung. Sie unterstützt 
gleichzeitig die Diabetes-Therapie sowie die 
Selbstfürsorge. Gleichzeitig können Menschen 
mit psychischen Erkrankungen regelmäßig auf 
Diabetes-Risikofaktoren untersucht werden, 
um frühzeitig intervenieren zu können. Bei-
spielsweise bieten die psychiatrischen Fachkli-
niken der Cellitinnen-Marienborn in Zülpich und 
Köln-Niehl eine stationäre multimodale Versor-
gung psychisch erkrankter Menschen ab 65 Jah-
ren an. Dabei findet die Betreuung von primär 

psychisch erkrankten Patienten 
statt, die zusätzlich an mehreren chro-

nischen Erkrankungen leiden, unter anderem an 
Diabetes. Die behandelnden Teams bestehen 
aus Ärzten, Psychologischen Psychotherapeu-
ten, Pflegekräften, Ergo-, Physio-, Musik- und 
Kunsttherapeuten sowie Sozialarbeitern. Dabei 
werde an der psychischen Genesung gearbeitet, 
um nicht zuletzt die somatische Gesundheit, 
sondern auch die Lebensqualität zu verbessern 
und den Patienten eine Rückkehr ins ‚normale‘ 
Leben zu ermöglichen - soweit dies natürlich 
möglich sei, so Bienentreu. Ansonsten sei das 
Ziel, daran mitzuwirken, das Lebensumfeld der 
Patienten den gegebenen Möglichkeiten anzu-
passen und somit angemessene Pflegedienste, 
komplementäre Hilfen oder Betreutes Wohnen 
sowie Pflegeheime zu finden.

Prävention und Selbsthilfe
Ein gesunder Lebensstil, der Körper und Psyche 
dient, ist der zentrale Ansatzpunkt in der Prä-
vention. Regelmäßige Bewegung und ausgewo-
gene Ernährung haben nicht nur einen positiven 
Einfluss auf die Blutzuckerwerte, sondern auch 
auf die psychische Gesundheit. Menschen, die 
bereits an einer der beiden Erkrankungen lei-
den, können Programme zur Stressbewältigung, 
Achtsamkeitstrainings oder Selbsthilfegruppen 
in Anspruch nehmen. Auch die Sensibilisierung 
der Öffentlichkeit und die Entstigmatisierung 
psychischer Erkrankungen spielen in diesem 
Zusammenhang eine wichtige Rolle. Viele Men-
schen scheuen sich noch heute, über ihre psy-
chischen Belastungen zu sprechen oder Hilfe 
in Anspruch zu nehmen. Doch nur ein offener 
Umgang mit diesen Themen kann helfen, Be-
troffene frühzeitig zu unterstützen und so die 
Wechselwirkungen zwischen Diabetes und psy-
chischen Erkrankungen zu reduzieren. (I.O.)
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Ein achtjähriger Junge, bei dem Di-
abetes-Typ-1 diagnostiziert wird: 
Wo heute ein interdisziplinäres 

Team Eltern und Kind intensiv schult 
und auf ein Leben mit der Erkrankung 
vorbereitet, gab es in den 1970er Jah-
ren ganz andere Ansätze. Thomas Till-
mann (59) hat diese in einem Internat 
für Kinder und Jugendliche mit Diabe-
tes durchlebt.

„Alles lief über Kontrolle, ein Punkte-
system und Bestrafung“, erzählt Till-
mann. Die Kinder im Internat mussten 
bis zu dreimal am Tag Blut und Urin 
im Labor untersuchen lassen. Waren 
die Werte ‚schlecht‘, gab es Strafmaß-
nahmen wie eine Ausgangssperre 
oder Strafdienste. „Anreize in Form 
von Belohnungen gab es nicht. Und 
vor allem wurde bei uns überhaupt 
kein Verständnis dafür geweckt, dass 
ein gutes Diabetes-Management vor 
allem für uns selbst gut ist“, erklärt 
der langjährige Diabetiker. So strikt 
wie die Blutzuckerkontrolle wurde 
auch die Ernährung der Kinder regle-
mentiert: Feste Mahlzeiten mit festen 
Broteinheiten bestimmten die täglich 
verabreichte Insulin-Menge. Von der 
heutigen intensivierten Insulinthera-
pie, bei der Menschen mit Diabetes 
die aufgenommenen Kohlehydrate 
in Einheiten umrechnen und entspre-

chend angepasst Insulin spritzen, bei 
der aber auch Aspekte wie körperli-
che Aktivitäten beachtet werden, war 
dieses Vorgehen noch weit entfernt. 
Trotz der strengen Regeln und der aus 
heutiger Sicht wenig kindgerechten 
Ansätze sagt Tillmann: „Wahrschein-
lich hat mir das Internat trotzdem das 
Leben gerettet.“

In den 70er Jahren steckte die Diabe-
tes-Therapie noch in den Anfängen. 
Besonders für betroffene Kinder gab 
es nur wenige gute Therapieansätze – 
ständige Kontrolle, zum Teil fehlende 
Pädagogik und Erziehen durch Strafen 
lösen aus heutiger Sicht Kopfschüt-
teln aus. Auf Kinder wie Tillmann hatte 
dies auch langfristige Auswirkungen. 
So bezeichnet er sich heute selbst als 
‚Kontrollfreak‘. Wirksam waren diese 

Methoden auch nicht immer: „Die ers-
ten Todesfälle gab es schon, während 
ich selbst noch auf dem Internat war“, 
berichtet Tillmann. „Weil wir vor allem 
damit beschäftigt waren, die Strafen 
zu umgehen und zum Beispiel Urin-
proben verfälscht haben.“ Trotzdem 
hat er es geschafft und bezeichnet 
seine Erkrankung heute, nach über 50 
Jahren,  als ‚nervige Nebentätigkeit', 
die er aber meist gut im Griff habe. Die 
Einsicht, dass er selbst am meisten 
profitiere, wenn er die ‚Nebentätigkeit‘ 
gewissenhaft manage, sei schleichend 
gekommen, habe sich aber durchge-
setzt. Und so wurde schrittweise aus 
dem ‚Diabetes-Jungen‘ ein nach ei-
gener Aussage „erfolgreicher und lei-
denschaftlicher Diabetiker“, der auch 
Familienvater und selbstständiger Un-
ternehmensberater ist. (E.L.)

Lebensrettende 
Kontrolle

Thomas Tillmann hat in den 1970er Jahren  
seine Kindheit und Jugend in einem  

Diabetes-Internat verbracht.

Thomas  
Tillmann
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