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Psychologische Aspekte der

Hypoglykamie

Schwere Hypoglykimien gelten als entschei-
dender begrenzender Faktor fiir eine gute
Blutzuckereinstellung, da sie eine Gefahr fiir
Leib und Leben darstellen. In der DCCT-
Studie wurde in der Gruppe der intensiviert
behandelten Patienten eine dreifach hohere
Anzahl von leichten und schweren Hypo-
glykimien beobachtet. Auch bei gleichen
HbA, -Werten war das Risiko fiir Hypogly-
kimien in der intensiviert behandelten
Gruppe noch deutlich erhsht [12]. Die
Autoren schliefen daraus, dass diese Risiko-
erthshung nicht nur durch verbesserte
HbA,.-Werte, sondern auch schon durch die
Zielsetzung einer Normoglykimie entsteht.
Neuere Studien zeigen, dass es zudem wich-
tig ist, leichte Unterzuckerungen zu vermei-
den. Denn hiufen sich solche Unterzucke-
rungen, verschlechtert sich die Wahrneh-
mung von Unterzuckerungen — das Risiko
fiir schwere Hypoglykimien steigt.

Fiir Betroffene ist es schwierig, eine gute
Stoffwechsellage zu erreichen und gleichzei-
tig Unterzuckerungen zu vermeiden. Wie
konnten Diabetesteams dabei helfen, dieses
Ziel zu erreichen? Ausgeklammert bleiben
sollen hier andere psychologische Aspekte
einer Hypoglykimie wie z. B. die Hypoglyk-
dmiephobie oder das Miinchhausen-Syn-
drom, die selten vorkommen und immer
psychotherapeutisch behandelt werden soll-
ten. Ebenso sollen hier die die spezifischen
Probleme von Kindern und Jugendlichen
nicht betrachtet werden.

Risikofaktoren fiir schwere
Hypoglykdamien

Fiir das Auftreten schwerer Hypoglykimien
werden von medizinischer Seite unphysiolo-
gisch hohe Insulindosen, eine defekte Ge-
genregulation, eine gestérte Hypoglykimie-
wahrnehmung [9,10] sowie der Insulinman-
gel (C-Peptid-Negativitit) verantwortlich
gemacht [12].

Miihlhauser [22] nennt folgende Fakto-
ren als wichtige Ursachen fiir Hypoglyk-
dmieprobleme:

(1) die gestorte Gegenregulation

(2) die gestérte  Hypoglykimiewahrneh-
mung bei langer Diabetesdauer (»un-
awareness«)

(3) die (zu scharfe) Blutglukoseeinstellung
(4) die hohe Hypoglykimichiufigkeit.

Als wichtigster prognostischer Indikator
fiir schwere Hypoglykimien gelten nach wie
vor schwere Hypoglykimien in der Vergan-
genheit [12]. Ob die durchschnittliche
Glykimie mit der Hypoglykimiewahrneh-
mung und mit den Raten von Hypoglyk-
dmien positiv korreliert ist, kann aufgrund
der bisherigen Untersuchungsergebnisse
nicht eindeutig geklirt werden. Sicher ist,
dass auch bei hohen HbA;c-Werten noch
schwere Hypoglykimien vorkommen.

Schwere Unterzuckerungen gelten pri-
mir als Problem des Typ-1-Diabetes. Ver-
schiedene Schitzungen sprechen dafiir, dass
bei Typ-2-Diabetikern die Anzahl von
schweren Hypoglykimien zehnfach verrin-
gert ist. Es wird allerdings vermutet, dass die
Probleme beim Typ-2-Diabetes nach einer
gleichlangen Insulintherapie vergleichbar
grof§ werden [10].

Gestorte Hypoglykdmiewahr-
nehmung kann verbessert
werden

Hiufige Hypoglykimien fiihren nach Cryer
[8] zu einer hypoglykimieassoziierten auto-
nomen Fehlfunktion (HAAF hypoglyc-
emia-associated failure). Darunter versteht
man eine reversible Stérung der Hypoglyk-
dmiewahrnehmung, die durch die Vermei-



dung von Hypoglykimien iiber wenige
Wochen wieder zu verbessern ist [10]. Hier
besteht allerdings die Gefahr, die HbA,-
Werte dadurch unakzeptabel zu erhshen
[18]. Ob durch Hypoglykimievermeidung
auch eine gestorte hormonelle Gegenregula-
tion wieder verbessert werden kann, ist nicht
eindeutig geklirt. Cryer [10] spricht von
einer partiellen Wiederherstellbarkeit der
Gegenregulation durch die Verbesserung der
Adrenalinantwort. Eventuell sind jedoch
auch Wahrnehmungsstorungen nach langer
Diabetesdauer noch durch eine Vermeidung
von Unterzuckerungen verinderbar [14].

Da die Hypoglykimie-Unawareness
nicht irreversibel ist, sollte der Begriff durch
»verringertes  Hypoglykidmie-Bewusstheit«
(awareness) ersetzt werden [18]. Mit nach-
lassender Wahrnehmung bemerken die
Patienten den Unterzucker erst bei niedrige-
ren Blutzuckerwerten. Hiufig stehen dabei
neuroglykopenische Zeichen im Vorder-
grund, die schlechter zu diskriminieren sind.
Durch die Neuroglykopenie wird dann
zusitzlich die Beurteilungs- und Hand-
lungsfihigkeit eingeschrinkt. Zum anderen
scheint die Hypoglykimiewahrnehmung
abhingig von der Situation zu variieren [9].

Welche Bedeutung hat das
Handeln des Patienten?

Sind die Risikofaktoren fiir schwere Hypo-
glykimien in korperlichen Fehlfunktionen
unabhiingig vom Handeln des Patienten be-
griindet, oder ist es vor allem das Erleben
und Handeln des Betroffenen, das das Ri-
siko fiir Hypoglykimie bei einer durch den
Diabetes verinderten Physiologie bestimme?
Ist der Arzt wegen einer riskanten, normna-
hen Insulintherapie verantwortlich (»iatro-
gene Hypoglykidmie« [8]) oder ist es der Pati-
ent, der Fehlentscheidungen trifft und
dadurch Hypoglykimien absichtlich oder
unabsichtlich provoziert?

Durch die Diabetesschulung verlagern
sich die wesentlichen Ursachen fiir Hypo-
glykimien immer mehr auf Einstellungen,
Gefiihle, Wahrnehmung und Handeln der
Betroffenen. Damit werden sie zu einem
psychologischen Problem. In diesem Zu-
sammenhang sollte auch der psychologische
Leidensdruck, den schwere Hyperglykimien
auslosen konnen, beachtet werden [23].

Psychologische StorgroBen fir
Wahrnehmung und richtiges
Handeln

Psychologische Ursachen fiir Hypoglykimi-
en werden seit langer Zeit vermutet. So sind
aufler dem Wissen iiber den Stoffwechsel
auch Einstellungen, Gefiihle, Wahrneh-
mung und Handeln der Betroffenen von
Bedeutung.

Fiir die Wahrnehmung wird die Rolle des
Reizinputs meist iiberschitzt, wie sich be-
sonders eindrucksvoll an optischen Tiu-
schungen zeigen ldsst. Die Wahrnehmung
von Hypoglykimien ist wie jede andere
Wahrnehmung »not a simple reflection of
biological events« [5]. Handlungstheorien
zeigen, wie diese Wahrnehmung in ein kom-
plexes psychologisches Geschehen von Ge-
fithlen, Einstellungen und Erwartungen ein-
gewoben sind.

Unterzuckerungen werden dadurch be-
giinstigt, dass der Patient allein darauf ach-
tet, durch die Therapie Folgeerkrankungen
zu vermeiden und sich deshalb auf normale
Blutzuckerwerte fixiert [22]. Die wichtig-
sten Handlungsfehler sind:

¢ Uberdosierung von Insulin

* Mahlzeiten werden verschoben oder weg-
gelassen

¢ die Insulindosis und Nahrung werden nur
mangelhaft an korperliche Anstrengung
angepasst

* iibermifliger Alkoholgenuss.

Die meisten Unterzuckerungen lassen
sich retrospektiv durch diese Handlungsfeh-
ler erkliren (86 % nach Gonder-Frederick et
al. [18]). Eine Prognose von schweren Hypo-
glykimien aufgrund dieser Fehler ist aller-
dings nur sehr begrenzt maglich [11]. Clarke
etal. [4] finden bei einem Vergleich von Pati-
enten mit und ohne schwere Hypoglyki-
mien in der Anamnese, dass sich beide
Gruppen in Hinblick auf die wesentlichen
Aspekte der Selbsttherapie (Insulin, Kohlen-
hydrate, kirperliche Aktivitit) nicht unter-
scheiden, so dass erst die Wechselwirkung
dieser Handlungen mit somatischen Risiko-
unterschieden die Hiufung schwerer Hypo-
glykidmien erkliren wiirde.
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Welche Faktoren beeinflussen
das richtige Handeln?

Cox und Arbeitsgruppe haben mafigeblich
zur Klirung der wesentlichen psychologi-
schen Aspekte von Hypoglykimien beige-
tragen. Sie untersuchten Risikoverhalten,
angemessene Wahrnehmung, Interpretation
und Selbstbehandlung der Hypoglykimie
im zeitlichen Ablauf vom Risikoverhalten
des Betroffenen bis zur angemessenen Reak-
tion auf eine Hypoglykidmie. Dabei kam es
ihnen besonders auf die Frage an, welche
Faktoren begiinstigend und welche hem-
mend auf das richtige Verhalten wirkten

[5,6,18).

In einem »biopsychobehavioralem« Kas-
kadenmodell beschreiben Gonder-Frederick
et al. [18], wie sich auf jeder weiteren Stufe
einer Kaskade (Wahrnehmung, Bewertung
oder Handlung) die Gefahr fiir eine schwere
Hypogkykidmie verstirken oder verringern
kann:

(1) Am Anfang steht ein hypoglykimiebe-
giinstigendes Risikoverhalten.

(2) Darauf folgt unter Umstinden eine
Hypoglykimie.

(3) Diese hat mehr oder weniger deutliche
physiologische Konsequenzen,

(4) die als Hypoglykimiesymptome vom
Betroffenen wahrgenommen werden,

(5) und als Hinweise auf eine Hypoglykimie
interpretiert werden kénnen.

(6) Es folgt ein Handlungsvorsatz,

(7) der in eine MafSnahme zur Selbstbe-
handlung der Hypoglykimie umgesetzt
wird — z.B. schnell eine ausreichende
Menge schnell wirksamer Kohlenhydrate
Zu essen.

(8) Dies fiihrt bei Erfolg zur Vermeidung
einer schweren Hypoglykimie.

Tabelle 1 zeigt hemmende Bedingungen
auf den einzelnen Stufen mit bisher gefun-
denen empirischen Ubergangswahrschein-
lichkeiten. Cox et al. [6] zeigten, dass sich
Patienten mit schweren Unterzuckerungen
in der Anamnese in fiinf der sieben Schritte

Tab. 1: Hemmende Bedingungen zur Vermeidung
schwerer Hypoglykémien im Stufenmodell von
Gonder-Frederick et al. [18] (mit empirischen
Prozentzahlen, wie viele Betroffene die jewei-
lige Risikostufe eingehen)

(1) Diabetesstrategie: Normoglykémie unter Risiko

(2) Anzahl niedriger Blutzuckerwerte: hohe Insulinsensi-
tivitit, somatische Zusatzrisiken

(3) Physiologische Konsequenzen: schwach, unspezifisch
(wg. Gegenregulation, HAAF)

(4) Symptomwahrnehmung: Ablenkung, niedrige Akfi-
vierung, Bewusstseinseinschriinkung, Leugnung
(>50%)

(5) Interpretation »niedriger Blutzucker«: Wissensdefi-
zite, falsche Annahmen, konkurrierende Erkldrun-
gen, Leugnung (26 % bei vorhandener, 70% bei feh-
lender Symptomwahrnehmung)

(6) Entscheidung zur Korrekturhandlung: niedrige
Gefahrenbewertung, starker Motivkonflikt (15,5 %)

(7) Ausfiihrung der Korrekturhandlung: kognitive Hand-
lungseinschriinkung, konkurrierende Aufgaben,
Stress, negative Affekte

zur Vermeidung schwerer Unterzuckerun-
gen von Patienten ohne schwere Unter-
zuckerungen unterschieden: sie hatten eine
héhere Zahl niedriger Blutzuckerwerte, stir-
kere kognitive Einschrinkungen bei Hypo-
glykidmien, weniger Symptome, eine gerin-
gere Gefahrenbewertung, und sie nahmen
seltener schnellwirksame Kohlenhydrate bei
Hypoglykimien zu sich.

Fiir das Auftreten schwerer Hypoglyk-
dmien ist bisher nicht geklirt, ob eher kor-
perliche Ursachen (z.B. schlechte Gegenre-
gulation, Insulinsensitivitit) oder psycholo-
gische Griinde (wie Ehrgeiz oder Risikover-
halten oder der Wunsch nach einer Normo-
glykimie — Miihlhauser et al. [21]) die
wesentlicheren Auslésefaktoren sind.

Handlungsfehler kénnen unabsichtlich,
ohne hinreichende Kenntnis der Risiken
(Schulungsmingel) erfolgen. Patienten han-
deln zum Teil aber auch absichdich in
Kenntnis der Risiken falsch, wobei die
Unterzuckerung in Kauf genommen oder
sogar provoziert wird. Die bewusste Provo-
kation ist sicher die Ausnahme; wahrschein-
licher ist, dass geschulte Diabetiker aufgrund
von Erfahrungen, Gewohnheiten, Einstel-
lungen und Kosten-Nutzen-Uberlegungen
mehr oder weniger bewusst ein erhéhtes



individuelles Risiko fiir Unterzuckerungen
eingehen. Ein behandlungsinduziertes Pro-
blem wie die hypoglykimieassoziierte auto-
nome Fehlfunktion wird fiir den gutge-
schulten Patienten zu einem Risiko, das fiir
die eigenen Behandlungsentscheidungen in
Kauf genommen wird.

Erste Hinweise liegen iiber andere psy-
chologische Storgrofien fiir den Umgang mit
Unterzuckerungen vor: die Personlichkeit
der Betroffenen, z. B. die emotionale Stabi-
licit [19], Depressivitit und Vermeidungs-
verhalten [2], Ehrgeiz zur Normoglykimie
und Leugnung von Problemen [21].

Den psychologischen Griinden fiir Un-
terzuckerungen kommt immer mehr Bedeu-
tung zu, weil die Vorhersage schwerer Hypo-
glykidmien allein tiber medizinische Parame-
ter schlecht ist. Auch hier miissen allerdings
weitere Forschungen erst noch zeigen, in-
wieweit eine Einbezichung psychologischer
Faktoren in Schulung und Behandlung die
Probleme auch prospektiv erkennen und
16sen kann.

Das »Blood Glucose Awareness Training
(BGAT)« von Cox [7] bietet Méglichkeiten
zur Risikominderung. Clarke et al. [4]
duflern jedoch den Verdacht, dass die Ent-
stehung einer schweren Hypoglykimie indi-
viduell so komplex und einzigartig verlaufen
konnte, dass uns Ergebnisse aus Gruppen-
untersuchungen fiir die individuelle Er-
klirung und Therapie kaum helfen.

Die Vermeidung von Hypo-
glykdmien

Da schwere Unterzuckerungen mit Bewusst-
losigkeit sowohl fiir den Patienten (Autoun-
fille, Todesfille, Verletzungen, Hirnschidi-
gungen), als auch fiir andere Menschen
(Unfille, aber auch Belastung durch stin-
dige Beobachtung und Fiirsorge) gefihrlich
oder belastend sind, sollten sie auf jeden Fall
vermieden werden. Aber auch weniger
schwere Hypoglykidmien mit Hilflosigkeit
konnen fiir den Diabetiker fatale Konse-
quenzen haben: Der Betroffene macht fol-
genschwere Fehler, er wird als Mitmensch
und im Beruf unkalkulierbar, was eine Kiin-
digung nach sich ziehen kann. Seine Kon-
trolliiberzeugungen und damit auch sein
Selbstwertgefiihl sinken, evtl. entwickelt sich

daraus eine schwerere psychische Stérung.
Wohl auch deswegen ist man in der DCCT-
Studie wieder von der restriktiven Definition
der schweren Hypoglykimie (Bewusstlosig-
keit, die mit Glukose i.v. oder Glukagon
behandelt wurde) auf die erweiterte Defini-
tion der Hilflosigkeit zuriickgekommen

(DCCT 1997).

Stellenwert der leichten Unter-
zuckerung ist fraglich

Nicht so eindeutig féllt die Antwort in Bezug
auf leichte Unterzuckerungen aus. Einmal
gelten sie fiir sehr viele Diabetologen und
Diabetiker noch als logische Konsequenz
einer normnahen Blutzuckerfithrung — sie
wiren also demnach geradezu empfehlens-
wert. Andererseits gilt wegen des HAAF, dass
jede Hypoglykimie die Wahrnehmung fiir
folgende Hypoglykidmien schwiicht. So schi-
digen chronische leichte Hypoglykimien
(vielleicht in der Groflenordnung von >3
pro Woche) die Wahrnehmung dauerhaft.
Der Diabetiker gewshnt sich an seine Wahr-
nehmungsschwiche und arrangiert sich mit
ihr als notwendiges Ubel.

Im Prinzip gibt es zwei Wege, den Betrof-
fenen zu helfen, Unterzuckerungen zu ver-
meiden:

1) das Training fiir einen besseren Umgang
mit Unterzuckerungen (frithe Erken-
nung, angemessene Handlung),

2) die Vermeidung von Unterzuckerungen
durch Anhebung des Blutzucker-Ziel-

Werts.

Beide Optionen wurden in einer Reihe
von Studien gepriift. Da Hypoglykidmiepro-
bleme sowohl somatische, bei geschulten
Patienten aber vor allem psychologische
Ursachen haben, fragt sich, wie somatische
und psychologische Perspektiven in den
Behandlungsansitzen zur Geltung kommen.
Im verhaltensmedizinischen Trainingspro-
gramm BGAT wurden beide Perspektiven
exemplarisch miteinander verkniipft. Ge-
fiihle, Wahrnehmung und Einstellung der
Betroffenen werden in die Gruppenarbeit
einbezogen. Die Erhohung des Blutzucker-
Zielwerts erscheint dagegen vordergriindig
als eine rein medizinische Therapie, mit der
eine zu scharfe Einstellung durch Anord-
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nung eines neuen Therapieziels wieder besei-
tigt wird. In der Praxis bedeutet es jedoch,
dass viel Uberzeugungsarbeit, Diskussion
und stindige psychologische Betreuung der
Patienten notig sind, damit sie die Hypogly-
kimievermeidung im Alltag dauerhaft prak-
tizieren (Fritsche, pers. Mitteilung).

Im Gruppentraining werden
neue Verhaltensweisen erlernt

Das BGAT ist ein verhaltensorientiertes
Gruppentraining zur Verbesserung der Blut-
zuckerwahrnehmung im Wochenabstand,
das mehrfach iiberarbeitet und in verschie-
dene Sprachen iibersetzt wurde. Die Teil-
nehmer lernen in sieben bis acht Sitzungen
das Notwendige iiber die Blutzuckerregula-
tion/Unterzuckerungen. Die neu erlernten
Verhaltensweisen werden in Hausaufgaben
zwischen den Sitzungen erprobt. Der Betrof-
fene lernt z. B. auch, dass er bei Verlust der
Gegenregulations-Symptome noch keines-
wegs hilflos ist, da er durchaus neurologische
Symptome erkennen und ihre Wahrneh-
mung trainieren kann. Selbst ohne Symp-
tome ist der Betroffene nicht vollig hilflos,
wenn er den Blutzucker regelmiflig testet
und z.B. auf Hinweise anderer Menschen
sensibel reagiert.

Die Ergebnisse des BGAT wurden in
mehreren Arbeiten dargestellt (zuletzt Cox et
al. [7]) und zeigen stabile positive Effekte fiir
die Wahrnehmung und Handlungskonse-
quenzen. Doch bei der Bewertung des Trai-
nings in Bezug auf die Risikoverminderung
fiir schwere Hypoglykimien tauchen Pro-
bleme auf, denn das Training ist allgemein
auf Blutzuckerwahrnehmung bezogen, die
Teilnehmer haben selten Hypoglykidmiepro-
bleme und die HbA, -Werte liegen erheblich
héher, als sie in deutschen Stichproben bei
Unterzuckerungsproblemen gefunden wer-
den (z.B. Fritsche et al. [17]). Das Training
ersetzt zu einem Teil eine ambulante Diabe-
tesschulung, wie sie in Deutschland iiblich
ist. Es ist schwierig zu beurteilen, ob in
Bezug auf die Vermeidung von Unterzucke-
rungen das BGAT unseren Schulungen in
intensivierter Insulintherapie, die regel-
miflig zu Verringerungen schwerer Unter-
zuckerungen fiihren, iiberlegen ist.

Das BGAT liegt auch in einer deutschen
Version vor [15], es fehlen jedoch bisher

groflere Studien zu dessen Ubertragbarkeit
und Erfolg bei deutschen Patienten. Aufler
dem BGAT existieren in Deutschland noch
verschiedene andere Gruppentrainings und
Modelle der Einzelberatung, iiber die eben-
falls nur wenige Studien vorliegen (z.B.
Frohlich et al. [16]). Hirsch und Antufa de
Alaiz [20] haben fiir die Arbeit mit Patien-
ten, die Unterzuckerungsprobleme haben,
ein spezielles Tagebuch entwickelt.

Anhebung des Blutzuckerziel-
wertes vermeidet Hypo-
glykamien

Die Vermeidung von Unterzuckerungen
durch Anhebung des Blutzuckerzielwerts
wurde vor allem von Bolli und seiner
Arbeitsgruppe [3], in Deutschland von Frit-
sche untersucht [17]. Fanelli et al. [13]
konnten fiir Menschen mit kurzzeitigem
Typ-1-Diabetes und gestérter Hypoglyk-
dmiewahrnehmung zeigen, dass sich nach
der Hypoglykidmievermeidung iiber 2 Wo-
chen die Wahrnehmung und einige hormo-
nelle Antworten auf die Hypoglykimie nor-
malisierten. Nach 3 Monaten hatten sich
auch die Schwellen fiir Wahrnehmung und
hormonelle Reaktion normalisiert. In einer
Folgestudie konnten Fanelli et al. [14] dies
auch fiir Patienten mit langzeitigem Typ-1-
Diabetes (im Mittel 12 Jahre) bestitigen,
wobei die HbA,-Werte im einjihrigen
Untersuchungszeitraum von 5.8 auf 6.9 %
anstiegen. Auch Fritsche et al. [17] konnten
die Hypoglykimierate iiber 4 Monate bei 10
Minnern mit Typ-1-Diabetes und Wahr-
nehmungsschwiche auf ein Sechstel verrin-
gern, wobei der HbA,-Wert von 6,8 auf
7,7 % anstieg.

Schlussfolgerungen

Da schwere Hypoglykidmien sowohl somati-
sche als auch psychologische Ursachen ha-
ben, sollte die Therapie beide Bereiche be-
riicksichtigen. Bisherige Ansitze sind expli-
zit psychologisch (Hypoglykimiewahrneh-
mungstrainings) oder medizinisch (Zielwer-
terhohung) orientiert. Beide Zuginge haben
nachweislich Erfolge in der Reduktion von
schwere Hypoglykimien. Daneben existie-
ren im klinischen Alltag heute viele psycho-
logische/verhaltensmedizinische Ansitze fiir
die Gruppentherapie sowie fiir die Arbeit



Tab. 2: Was mit dem Patienten bei schweren
Hypoglykdmien besprochen werden sollte

e Insulintherapie und Verhaltensweisen, die Hypo-
glykdmien begiinstigen

* Hufigkeit niedriger Werte (Tagebuch, Reflekto-
meter)

* Hypoglykiimiewahrnehmung: autonome und neuro-
glykopenische Symptome

o Fiihigkeit und Bereitschaft, niedrige Werte zu
erkennen

* Gefahreneinschiitzung und Entscheidungsgewohn-
heiten bei Hypoglykdmien

e Typische Verhaltensweisen bei niedrigen Blutzucker-
werten

mit einzelnen Patienten, deren Effektivitit
bisher empirisch noch nicht belegt ist. Die
Zielwerterhshung ist nur scheinbar eine me-
dizinische Maf§nahme, denn sie betrifft Dia-
betiker in ihren Bediirfnissen und Wiin-
schen zentral: sie wollen die Probleme durch
schwere Hypoglykidmien vermeiden, scheu-
en sich aber sehr (zu Recht), ihre Stoffwech-

sellage zu verschlechtern.

Die Zielwerterh6hung muss
psychologisch begleitet
werden

Daher bedarf gerade die Zielwerterhéhung
sensibler und langfristiger psychologischer
Begleitung, wenn sie Erfolg haben soll. Die
Verinderung kann nur gelingen, wenn die
Betroffenen ihre Einstellungen und ihre tig-
lich praktizierte Therapie durch eine Neu-
bewertung indern konnen (Empower-
ment-Ansatz [1]). Manche Patienten kon-
nen zu ihrem alten Zielwert zuriickkehren,
wenn sie sich geniigend darum bemiihen,
Unterzuckerungen zu vermeiden. Dies be-
darf einer kritischen gemeinsamen Bewer-
tung mit dem Berater, damit der Patient
nicht unbemerke in das alte Risikoverhalten
zuriickfillt und erneut schwere Hypoglyka-
mien entwickelt.

Patienten mit Hypoglykidmieproblemen
sollten auch ausfiihrlich psychologisch un-
tersucht werden, um die Psychodynamik der
Probleme zu erfassen. Gonder-Frederick et
al. [18] empfehlen, grundsitzlich die Punkte
aus Tabelle 2 mit Patienten zu erdrtern.

Auflerdem ist es meist hilfreich, die Reaktio-
nen anderer Menschen (Partner, Freunde,
Arbeitskollegen), sowie die Gefiihlsreaktio-
nen der Betroffenen auf das Problem, die
Ziele und Wiinsche fiir den Diabetes und
das Leben insgesamt, zu kliren. Dann lisst
sich entscheiden, ob ein Gruppentraining
ausreichen kénnte oder ob der Patient eine
Einzelpsychotherapie erhalten sollte.
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