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Arzt und
Diabetiker

Dr. G. Kurow

Eine Platzwunde an meinem Kinn, die nicht
heilen wollte, erweckte den ersten Verdacht.
Bei einem zwolfjahrigen Jungen war dies
ebenso ungewohnlich wie die rapide Ab-
magerung bei unstillbarem Heisshunger
und nicht zu l6schendem Durst. Die Dia-
gnose «Diabetes mellitus» wurde vom
Hausarzt unserer Familie bald gestellt.
Viele Jahre spiter erzdhlten mir meine
Eltern, dass ihnen vom Arzt in einer ernsten
Unterredung empfohlen wurde, moglichst
noch ein Kind zu bekommen, weil im Jahre
1933, zwolf Jahre nach der Entdeckung des
Insulins, die durchschnittliche Lebenser-
wartung eines diabetischen Jugendlichen
etwa zehn Jahre betrug. Der damit ausge-
loste Schock war gross, aber er bewirkte bei
den Eltern den Entschluss, sich aller bis da-
hin bekannten wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zu bedienen, die das Los ihres Jungen
erleichtern konnten.

Das erste Jahr meines Diabetes schien die
pessimistische Vorhersage des Arztes zu

bestdtigen: Es trat volliger Wachstumsstill-
stand ein; ich konnte die Schule nicht mehr
besuchen. Die korperliche Leistungsfihig-
keit sank bei der damals iiblichen, extrem
fettreichen, kohlehydratarmen und an Ei-
weiss zu knapp bemessenen Kostform.
Eine leichte Erkéaltung gentigte, um die
Harnzucker- und Acetonausscheidung so
hoch zu treiben, dass ich ins Krankenhaus
eingewiesen werden musste.

Als sich zwar der Zuckerstoffwechsel, nicht
aber mein Allgemeinzustand besserte, hatte
ich das Gliick, einem Berliner Arzt vorge-
stellt zu werden, der soeben von einem
Studienaufenthalt in den amerikanischen
Joslin-Kliniken zuriickgekehrt war. Er be-
gann sofort eine seinerzeit vollig neue Be-
handlung: Abkehr von der auf grosste
Schonung bedachten Therapie, eiweiss-
reiche Didt, systematische Aufklarung
tiber die Natur der Erkrankung; ferner Un-
terweisung darin, den Urin selber zu kon-
trollieren, Anleitung zur Fiihrung eines
Stoffwechsel- und Didttagebuches.

Die Erfolge waren rasch erkennbar: Wachs-
tum und Korpergewicht nahmen zu, des-
gleichen das Interesse an der Schule. Die
steigende korperliche Leistungsfidhigkeit
hob auch das darniederliegende Selbstbe-
wusstsein. Wie bestimmend dieses Gefiihl
fur einen Jugendlichen sein kann, der als
einziger «Dauerkranker» inmitten einer
grossen Schar gesunder Jungen lebt und
sich behaupten will, um dem Schicksal des
bedauerten Aussenseiters zu entgehen,
kann nur ermessen, wer es selbst durchge-
macht hat.

Die intensive Beschiéftigung mit medizini-
schen Fragen weckte den Wunsch in mir,
Arzt zu werden. Diese Absicht wurde ge-
fordert durch den verstindlichen Traum,
selber mitwirken zu konnen, die Rétsel iiber
die Diabetes-Entstehung aufzuklédren, aber
auch durch die Auskunft Joslins, dass unter
allen Diabetikern diejenigen die grosste
Lebenserwartung haben, die selber von Be-
ruf Arzt sind. Der jugendliche Uber-
schwang, verbunden mit einer Portion
Selbstiiberschiatzung, hat zwar die hoch-
fliegenden Pldne nicht verwirklichen kon-
nen, war aber eine gute Hilfe in Perioden
der Mutlosigkeit.

Die Praxis eines diabetischen Arztes hat
natiirlich grossen Zulauf von Diabetikern,
die von ihm besonderes Verstdndnis fiir ihr
Leiden erhoffen. Wahrscheinlich glauben
die Patienten auch, dass der drztliche Lei-
densgenosse ihnen nicht mehr « Entbehrun-
gen» auferlegen werde, als er sich selber
zumutet. Das bedeutet einen Vertrauens-
vorschuss fiir den diabetischen Arzt, der ihn
dazu aufruft, dieses Vertrauen nicht zu ent-
tduschen. Wiirde mich zum Beispiel ein
Patient in einem Café bei Kuchen und
Glace Uberraschen, wire sein Vertrauen in
meine didtetischen Anordnungen dahin.
Die eigenen Erfolge und Misserfolge bei der
Diabetes-Langzeitbehandlung lenkten mei-

ne Aufmerksamkeit besonders auf die ver-
heerenden Folgen eines fortwidhrend
schlechten Stoffwechselzustandes als Re-
sultat laxer Behandlung und unzureichen-
der Kontrollen.

Es ist auch fir den diabetischen Arzt
schwer, bei dem doch «bedingt gesunden
Diabetiker» die Anderungen der Lebens-
weise durchzusetzen, die das Leiden er-
zwingt. « Leider tut der Diabetes nicht weh»,
sage ich oft im Gesprach mit Patienten. Der
Schmerz als sicheres Krankheitssignal fiir
den Laien fehlt meist bei einer Verschlech-
terung des Zustandes. Daraus ist zu folgern,
dass der Diabetiker eine regelmissige und
dauernde Stoffwechselkontrolle braucht,
die ihm - gewissermassen anstelle eines
Fieberthermometers — seinen Krankheits-
zustand anzeigt.

Die Haufigkeit von diabetischen Stoff-
wechselkontrollen in der édrztlichen Praxis
ist aus technischen und finanziellen Griin-
den beschriankt. Daher bin ich ein Anhdn-
ger der Selbstkontrolle des Urins durch den
Patienten. Sie ermoglicht es, akute Stoff-
wechselentgleisungen rechtzeitig zu ent-
decken, bevor kostbare Zeit — etwa bis zum
nichsten routinemdissigen Arztbesuch -
verstrichen ist. Es kostet viel Miihe, dlteren
Patienten klarzumachen, dass ein negati-
ver Urinzuckertest keinen Freibrief dar-
stellt, weil der nicht vom Diabetiker selber
bestimmbare Blutzucker trotzdem erhoht
sein kann.

Manchmal wirkt die anfiangliche Furcht vor
der Spritze grotesk. Gelegentlich wird aus
Protest sogar mit Selbstmord gedroht. Bei
solchen Gelegenheiten hilft mir eine primi-
tive, den Patienten sehr beeindruckende
Demonstration: ich fithre ihm am eigenen
Korper eine Injektion vor. Die Furcht vor
dem Einstichschmerz, der bei modern ge-
schliffenen Kaniilen kaum noch zu spiiren
ist, lasst dann bereits nach. Auch die Bemer-
kung, dass ich mir in achtunddreissig Dia-
betesjahren etwa 28000 Spritzen gemacht
habe, ohne die ich nicht mehr am Leben
wére, hilft, verstindliche Hemmungen zu
tiberwinden.

Schulung und Beratung der Diabetiker
nehmen in der téglichen Sprechstunde die
meiste Zeit in Anspruch, weil sie von
schicksalshafter Bedeutung sein konnen.
Berichte internationaler Experten tiber Be-
obachtungszeitrdume von fast Jahrzehnten
Diabetesdauer stellen fest, dass die Uber-
lebenschancen eines Diabetikers um so bes-
ser sind, je korrekter er die klassischen Be-
handlungsrichtlinien — Didt, Insulin, kor-
perliche Aktivitit und/oder Tabletten —
befolgen konnte. Besonders scheint dies fiir
die ersten zehn bis fiinfzehn Jahre nach
Entdeckung seiner Krankheit zuzutreffen.
Welche Folgerungen sind daraus zu ziehen ?
Im Vordergrund meiner Empfehlungen
stehen praktisch durchfithrbare und dem
Patienten verstidndliche Anordnungen. Sie
sind nur selten in Lehrbiichern zu finden.
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Eine der wichtigsten lautet: Passen Sie Er-
nahrung und Lebensweise der ganzen Fa-
milie soweit wie moglich den Erfordernis-
sen des diabetischen Angehorigen an! Diét
ist bei Diabetes in jedem Lebensalter und
bei allen Erkrankungsformen die wirkungs-
vollste Behandlung. Stets weise ich darauf
hin, dass die heute weltweit propagierte ei-
weissreiche, fettarme, kalorisch knappe Er-
ndhrung mit mittleren Kohlehydratmengen
der Diabetesdidt ungefihr entspricht. Wer
die erlernbare Kunst des Austausches der
verordneten Nahrungsmittel beherrscht,
braucht als Diabetiker auch auf lange Sicht
keine wirklichen Entbehrungen zu erdul-
den! So ist zum Beispiel auf der Speise-
karte eines guten Restaurants stets eine
passende Mahlzeit zu finden, ohne dass
extra « Diabetesdiat» bestellt werden miisste.
Fiir Menschen in hoherem Lebensalter ist
es schwierig, sich auf eine neue Erndhrungs-
weise umzustellen. Verbotskataloge halte
ich fiir psychologisch ungiinstig. In meinem
Wartezimmer steht ein Schaukasten, in dem
diabetische Tagesmeniis in Plastik-Attrap-
pen zusammengestellt sind. Sie erleichtern
das «Begreifen» der Nahrungsmittelzusam-
mensetzung. Ich habe gefunden, dass die
Instruktion in Gruppen von drei bis zwolf
Personen am wirkungsvollsten ist. Der
Gruppenunterricht fordert die Kontakte
und den Erfahrungsaustausch unter den
Diabetikern und beseitigt die mitunter
abenteuerlichen Vorstellungen iiber Wun-
derheilmittel.

Meine gut geschulten Diabetiker haben
keinerlei Schwierigkeiten, auf Urlaubsrei-
sen Didt einzuhalten. Vor weiten Reisen in
unterentwickelte Gegenden mit ungeniigen-
der Hygiene rate ich allerdings dringend ab,
weil dort haufig fieberhafte Durchfaller-
krankungen vorkommen, die in kiirzester
Zeit zum diabetischen Koma fiihren kon-
nen. Bei dieser Gelegenheit betone ich im-
mer wieder, dass bei Fieber und Appetit-
losigkeit weiter Insulin gespritzt werden
muss, auch ohne Nahrungsaufnahme, weil
sonst ebenfalls ein Koma droht.
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Erholungs- oder Ferienaufenthalte sollten
moglichst in der Néhe eines Ortes mit Kli-
nik verbracht werden, damit bei eventuell
eintretenden Komplikationen rasche Hilfe
erhiltlich ist. Korperliche Bewegung ist
eines der wichtigsten Behandlungsprinzi-
pien des Diabetes, wird aber erfahrungsge-
maéss am nachléssigsten gehandhabt. Chro-
nische Krankheiten fordern die Inaktivitat.
Altere,iibergewichtige Diabetiker neigen be-
sonders dazu. Ihnen empfehle ich als Vor-
beugungsmittel gegen Durchblutungssto-
rungen eine gymnastische Ubung: deneinfa-
chen Zehenstand, falls sie nicht mehr wan-
dern konnen (oder wollen). Manche Pa-
tienten, die korperliche Bewegung sehr
notig haben, entschliessen sich auch zur
Anschaffung eines Heimfahrrades. Jiinge-
ren Diabetikern rate ich individuell zu
Sportarten, die dem Lebensalter, der ver-
bliebenen Leistungsfihigkeit und dem
Stoffwechselzustand angepasst sind. Ich
selbst bevorzuge Radfahren und Schwim-
men, habe als Jugendlicher voriibergehend
auch Leistungssport getrieben. Da mir aber
bei einer tdglichen Arbeitszeit von acht bis
zehn Stunden wenig Zeit bleibt, mache ich
morgens sofort nach dem Aufstehen einige
Minuten Freilibungen, am liebsten Seil-
springen auf der Terrasse. Zur Verhiitung
von Unterzuckerungen (Hypoglykdmien)
trage ich in jeder Anzugtasche ein Tafelchen
Traubenzucker und einige Bonbons bei
mir — womit ich wenigstens gelegentlich in
den «Genuss» sonst verbotener Leckereien
komme. Eigenen Erfahrungen folgend,
empfehle ich insulinspritzenden Diabeti-
kern, jedesmal vor einer korperlichen An-
strengung eine Zwischenmahlzeit einzu-
legen.

In der Sprechstunde stelle ich oft die Test-
frage, wie sich der Diabetiker zu verhalten
habe, wenn er Veranstaltungen besuchen
mochte, deren Anfangszeiten sich mit In-
sulinspritze und Abendmahlzeit iiberschnei-
den. Die hdufigste und falsche Antwort lau-
tet, dass man die Injektion einfach weg-
lasse, spiter aber etwas esse. Richtig ist, die

Injektion so weit vorzuziehen, dass die erste
Abendmabhlzeit noch vor Beginn der Ver-
anstaltung eingenommen werden kann.
Diese Regelung hat sich bei mir immer wie-
der bewdhrt. Oft wird ilibrigens vergessen,
dass Tanzen eine erhebliche korperliche
Anstrengung bedeutet.

In den Nachmittagssprechstunden werden
viele berufstitige Diabetiker von mir bera-
ten, die durch ihre Krankheit héiufig
Schwierigkeiten im beruflichen Aufstieg
haben. Obwohl dies eher ein soziales als ein
medizinisches Problem ist, erwarten Pa-
tienten von mir Rat und Hilfe bei vermeint-
lichen oder tatsachlichen Diskriminierun-
gen. Die Hintanstellung der berufstitigen
Diabetiker beruht aber nicht nur auf Vor-
urteilen, denn in der Tat weist eine Minder-
heit unter ihnen eine iiberdurchschnittliche
Absenzzeit — wegen schlechter oder vollig
fehlender Disziplin — auf. Diese wenigen
Zuckerkranken sind in Wirklichkeit die
Schuldigen fiir die berufliche Behinderung
der Mehrzahl von Diabetikern, deren Ar-
beitsausfille durch Krankheit innerhalb der
Durchschnittswerte liegen. Bei schweren
Komplikationen ist ein Berufswechsel aller-
dings nicht zu umgehen. Die Hauptsorge
gilt deshalb der richtigen Berufswahl der
Jugendlichen. Hierbei verdienen alle medi-
zinischen Hilfsberufe eindeutig den Vor-
zug.

Bei der Familiengriindung ist zu beriick-
sichtigen, dass die Heirat von zwei Diabe-
tikern nur bei Verzicht auf Kinder anzu-
raten ist, falls man das erhohte Risiko dia-
betischer Nachkommen nicht bewusst in
Kauf nehmen will. Das niedrigste Risiko
besteht bei einem Ehepartner, in dessen
Familie véterlicher- und miitterlicherseits
weder Diabetes, Herzinfarkt, Bluthoch-
druck, Fettsucht, Gicht, noch die Geburt
tiberschwerer Kinder bekannt sind.
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