TITELTHEMA

Somatopsychologie des Blutzuckers

Glukose-Gliick und Diabetes-Depression

Wenn wir etwas SiiBes essen, schittet unser Gehirn zur Belohnung ,,Gliickshormone* aus.
Bei Diabetikern kdnnen liberhdhte Blutzuckerspiegel aber auch das Gegenteil bewirken.

Auf dem Spielplatz stolpert ein Zwei-
jahriger tiber seine eigenen Fiif3e, fallt hin
und féngt bitterlich an zu weinen. Seine
Mutter trostet das Kind, wickelt einen Lolli
aus, und schon ist der Schmerz vergessen.
Psychologen sehen es als Einstieg in Wohl-
standskrankheiten an, wenn schon Klein-
kinder lernen, unangenehme Gefiihlszu-
stande mit Stifigkeiten zu kompensieren.

Die klinisch relevante Frage hinter dieser
banalen Begebenheit ist: Hitte die Mutter
dem Kind zum Trost nicht ebenso gut eine
Gewiirzgurke oder eine Fischfrikadelle in
die Hand driicken konnen? Warum muss
es ausgerechnet etwas Zuckriges sein? Ob-
wohl die Mutter doch weil3, dass es dick
macht und die Zdhne schidigt?

Schuld trifft allerdings — wenn iiber-
haupt — nicht die Mutter, sondern das
menschliche Gehirn; es stillt seinen Appetit
im Normalfall mit schnell verwertbarem
Traubenzucker. Bei angestrengtem Nach-
denken verbraucht es bis zu 30 Prozent der
Nahrungsenergie fiir sich alleine, und bei
Intensivpatienten, die scheinbar friedlich
schlafend im Bett liegen, beansprucht es
bis zu 5.000 kcal pro Tag fiir seine Rege-
neration.

Das ist auch verstindlich: Ohne iiber-
geordnete Steuerzentrale funktioniert im
restlichen Korper nichts mehr so richtig
gut. Deshalb ist speziell dort ein konstanter
Energiefluss fiir das Uberleben extrem
wichtig und der Blutzuckerspiegel darf
einen Mindeststand nicht unterschreiten,
sonst wird unser Gehirn ,,nervos‘. Selbst

wenn mehr als genug Fettzellen fiir die
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Versorgung des restlichen 35
Organismus vorhanden sind,

stellt sich beim Absinken des aor
Blutzuckers ein Gefiihl des 25
Hungers ein. Das ist so unan-

genehm, dass Sduglinge des- 20
wegen anfangen zu briillen. i

Zuckerhaltige Nahrungsmittel
sind der schnellste Weg, wie-
der Energie zuzufiihren und
das Gebriill zu stoppen.

Und nun kommt das eigent-

Relative Sterblichkeit (normal=1)

’

lich Fiese fiir alle, die stindig
vergeblich versuchen, ihre
Idealfigur zu behalten: Da
es sich in der Evolution als
wichtig erwiesen hat, immer
genug Zucker verfiigbar zu
haben, schiittet das Gehirn
zur Belohnung Gliicksbotenstoffe (En-
dorphine) aus, wenn wir dem Drang nach
Sitilem nachgeben. Bekannt ist der Effekt,
dass man dann gar nicht mehr aufthéren
kann. Nach dem ersten Stiick Schokolade
schreit das Gehirn sofort nach ,,mehr da-
von*, bis nichts mehr iibrig ist. Es tiberlis-
tet unsere Ratio mit den tiblichen Tricks:
Nurnochdas eine klitzekleine Stiick. Da-
fiir mache ich morgen mehr Sport usw.
Etwas Siies macht buchstiblich ,.,ein
kleines Bisschen‘ euphorisch und dammt
damit auch den Schmerz, den das Kind
nach dem Hinfallen spiirt.

Bei Diabetikern funktioniert der durch
Insulin und Glucagon gesteuerte Regel-
kreis des Blutzuckers in vieler Hinsicht

nicht mehr komplikationsfrei. Als ich
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Die Wahrscheinlichkeit, vorzeitig zu sterben, ist bei gleich-
zeitigem Vorliegen von Diabetes und Depression rund dreimal
so héufig wie in der Normalbevélkerung. Grafik nach Egede
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kiirzlich mit einer Patientin telefonierte,
fiel mir auf, dass sie sich stindig versprach
und auf gestellte Fragen nicht antwortete.
Da sie insulinpflichtige Diabetikerin ist,
lag die Vermutung nahe, dass sie gerade in
einen Zustand der Unterzuckerung rutsch-
te. Sie bestitigte, dass sie ,,irgendwie wirr
im Kopf* sei, lutschte einige Stiicke Trau-
benzucker, und wihrend ich weiter mit ihr
sprach, klirte sich der umnebelte Zustand

allméhlich wieder auf.

Psychische Stérungen

Sowohl Unter- als auch Uberzuckerung
wirken sich nicht nur auf den Korper,
sondern auch auf unsere Psyche negativ
aus. Bei zu niedrigem Blutzuckerspiegel

(Hypoglykidmie) kommtes iiber eine kom-



pensatorische Sympathikus-Aktivierung
zu einer Alarmsituation, die subjektiv oft
als Nervositit oder Angstlichkeit emp-
funden wird. Bei weiterem Fortschreiten
treten Konzentrationsdefizite, Sprachsto-
rungen, geistige Leistungsschwiche und
Wesensverdnderungen auf. Am Ende ste-
hen psychotische oder delirante Zusténde
und schlieBlich der Bewusstseinsverlust.
Das Gegenteil, die Uberzuckerung
(Hyperglykdmie), hat zundchst kaum
Auswirkungen auf die Psyche; es zeigen
sich hochstens unspezifische Symptome
wie etwa schnelle Abgeschlagenheit. Al-
lerdings schidigt der hohe Blutzuckerspie-
gel iiber Jahre hinweg das Gewebe durch
mangelnde Durchblutung und Glykie-
rung (Verzuckerung) von Proteinen. Zu
den gefiirchteten Spitfolgen gehort unter
anderem die diabetische Neuropathie mit
Missempfindungen und anderen Wahrneh-
mungsstorungen, Konzentrationsschwé-
che, Gedichtnisdefiziten und Demenz.
Neben diesen direkten Folgen eines
Diabetes finden sich bei den Betroffenen
aber iiberproportional hiufig reaktive
psychische Storungen. Etwa 30 Prozent
der Patienten entwickeln eine Depression,
oft verbunden mit Angstzustinden. Beim
Typ-1-Diabetes, der ja oft junge Menschen
betrifft, steht dahinter eine Fiille von zum
Teil deutlichen Lebenseinschrinkungen:
Das stdndige Zihlen, welche Nahrungs-
mittel man wann in welcher Menge zu sich
genommen hat, ist anstrengend und zeit-
raubend. Sich selbst eine Insulin-Spritze zu
geben, erfordert immer wieder Uberwin-
dung. Hinzu kommen Angste vor Blindheit
oder absterbenden Gliedmaflen —den mog-
lichen Langzeitfolgen der Krankheit. Die
stetig wiederkehrende Frage ,,Warum ge-
rade ich? fiihrt zu Niedergeschlagenheit,
mangelnder Kooperation mit Arzten und
unzuverldssiger Medikamenteneinnahme.
Dieser Teufelskreis ist durch neuere Stu-
dien belegt: Depressive Diabetiker haben

deutlich schlechtere Blutzuckerwerte als
nicht-depressive —und die wiederum ver-

stidrken die Depression.

Diabetes und Stress

Daten des Zentralinstituts fiir seelische
Gesundheit belegen, dass auch die Hektik
unserer Gesellschaft zur Entstehung eines
Diabetes beitragen kann. Bei Stress wird
das Hormon Cortisol ausgeschiittet, das
unter anderem Energiereserven bereit-
stellt. Dazu gehort auch die Erhohung
des Blutzuckers fiir die typische fight-or-
flight-Alarmsituation. Wird der Alarm al-
lerdings zum Dauerzustand, dann arbeitet
Cortisol stindig als Gegenspieler zum In-
sulin und hélt den Zuckerspiegel auf einem
konstant zu hohen Niveau. Da wir aus der
psychiatrischen Forschung wissen, dass

ein dauerhaft hoher Cortisolspiegel an der
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Entstehung von Depressionen beteiligt ist,
schlieft sich der Kreis hier.

‘Was kann man tun, um zumindest diesem
Risikofaktor aus dem Weg zu gehen? Mein
Ratlautet: Holen Sie Ihre Siiligkeiten aus
der Schublade und legen Sie sich damit zur
Tiefenentspannung auf die Couch. Schaf-
fen Sie so einen Ausgleich fiir die ganze
Panik dieser Welt, und wenn Sie dann bes-

tens gelaunt wieder aufstehen, werfen Sie

die Stiigkeiten in den Miill. ,,Zum Gliick*

brauchen Sie die dann nicht mehr. 3

Prof. Dr. Erich Kasten
Mitglied der Redaktion

Tiefenentspannung: Zehn Minuten fiir Kérper und Seele

Ein intensiviertes Korpergefuhl kann die Le-
bensfreude deutlich steigern. Einer von vielen
Wegen zum Wohlbefinden sind Atemtbungen,
die gleichzeitig fur seelische Tiefenentspannung
und verbesserte Sauerstoffaufnahme sorgen.
Falls man das Geftihl bekommt, zu schnell oder
zulangsam zu atmen oder es einem schwindelig
wird, dann muss die folgende Ubung erst einmal
beendet werden.

Fur die Entspannungstibung sollte man gelockert
daliegen, mit offenen oder besser geschlosse-
nen Augen, und ruhig und besonders tief atmen.
Gut ware es, die Kapazitat der Lunge voll aus-
zuschopfen, so dass frischer Sauerstoff bis in
die hintersten Lungenteile stromt. Das geht am
besten, wenn man die Zwerchfellatmung nutzt.
DerBauch sollte sich beim Einatmen heben und
beim Ausatmen senken.

Damit beide Phasen etwa gleichlang dauern, ist
es anfangs hilfreich, die Sekunden zu zéhlen. In
einem entspannten Zustand braucht der Ubende
etwa 1-2-3 Sekunden fur das Einatmen und
ebenso lange fur das Ausatmen.

Viele Formen der Tiefenentspannung nutzen
die Kraft beruhigender innerer Bilder. Man
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kann sich z. B. vorstellen, man I&ge an einem
Meeresstrand: Die Wellen rauschen im gleich-
maBigen Rhythmus und der Ubende spuirt, wie
erimmer ruhiger und entspannter wird, wahrend
erweiterhin tief und regelméaBig atmet. Beijedem
Atemzug tankt der Kérper neue Energie. Frische
Luft strémt in die Lungen, und mit etwas Ubung
spurt man, wie sich von dort eine leichte Welle
von Lebenskraftin Bauch, Arme, Beine und Kopf
ausbreitet.
Mit jedem Ausatmen fuhlt man vielleicht auch,
wie etwas Verbrauchtes, Altes, Uberfliissiges
den Korper fur immer verlasst. Probleme [6sen
sich in Luft auf, sie sind jetzt nicht mehr wichtig
und man wird immer ruhiger und gelassener.
Nach rund zehn Minuten sollte die Entspan-
nungstbung beendet werden. Man konzentriert
sich zunéchst wieder auf die auBere Realitét,
achtet auf die Gerausche der Umwelt, lasstden
Gedankenfluss wieder zu, und streckt und ra-
kelt sich wie Sonntagmorgens beim Aufstehen.
Nun erst 6ffnet man seine Augen, atmet einige
Male tief durch und fuhlt sich nun ganz wach
und ausgeruht.
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