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Erfahrungsbericht eines Diabetikers

~ Wir lassen uns nicht bremsen,
schon gar nicht von Diabetes.

Me

Erlebnisse un
eines Diabetikers

Hans Lacher, regelmassiger GN-Leser und gelegentlich mit
tollen Fotos in den GN vertreten (z.B. die Gartenblumenserie
im Bild des Monats 1999), lebt in Bad Sackingen am Rhein, ist
Jahrgang 1934, leicht lGibergewichtig und Diabetiker. In der
Hoffnung, anderen Betroffenen einige Tipps geben zu kon-
nen, beschreibt er die Lernprozesse, die eine solche Krankheit
mit sich bringt.

«.ronst ist einer der Herr Doktor und ein anderer der Patient. Wer
sich selbst erzieht, ist beides: Selber Arzt und selbst Patient.» Dieser
Spruch von Erich Kistner trifft bei einem Diabetiker genau den
Punkt, gell?

ein Diabetes mellitus, die Zuckerkrankheit, wurde 1973 festge-
stelllt. Ab da musste ich eifrig Tabletten schlucken. Da ich weder Auf-
klirung noch Empfehlungen bekam, lebte ich weiter wie zuvor. Was
bei solch einer Krankheit im Korper ablduft, bleibt dem Unwissen-
den hidufig verborgen. Oder, was noch schlimmer ist, er merkt es erst,
wenn es schon recht spit ist. Heute wundere ich mich, dass mein
Korper bei all den Stinden, die ich ihm zumutete, eine solche Geduld
mit mir hatte.

och es kam also der Tag - genau gesagt der 2. Januar des Jahres
1996 - da musste ich in eine Reha-Klinik in Mo6lln, nicht weit von Li-

«lIch lasse mich nicht
bremsen — von Diabetes
schon gar nicht!», meint
auch Hans Lacher, der
seit fast dreissig Jahren
mit der Krankheit lebt,
aber eine Menge Erfah-
rungen sammeln musste,
bis er mit dem Diabetes
so gut umgehen konnte,
wie er das heute tut.
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Erfahrungsbericht eines Diabetikers

Langjcibrige Diabetes-
erkrankungen, verbunden
mit einer schlechten Einstel-
lung der Blutzuckerwerte,
Siibren dazu, dass etwa 50
Prozent der Patienten eine

Polyneuropathie entwickeln.

Diese Nervenschdidigung,
bringt Schmerzen mit sich,
verminderte Sinnesempfin-
dung oder; seltener, eine Be-
eintrdchtigung der Muskel-
Sunktionen.

Hans Lacher (Mitte) in
der Lehrklche der
Moliner Klinik. Sein
Kommentar: «Ich gab
mir alle MUhe, muss
aber neidlos zugeben,
dass die Frauen mir
haushoch Uberlegen
waren!»

beck, die auf solche - fast - aussichtslosen Fille wie mich speziali-
siert ist. Aussichtslos, weil ich doch ein solch uneingeschrinktes Ver-
trauen in die Wundertabletten hatte, die alles schon richten wiirden.
Ein Mediziner, der gerade erst mein Hausarzt geworden war, war ganz
anderer Meinung und schickte mich dann prompt in den hohen Nor-
den. Dort angekommen, fragte mich der untersuchende Arzt: «<Wann
wollen Sie in die Kiste?» Ich war geschockt ob solcher Deutlichkeit,
antwortete aber halbwegs schlagfertig: «Wenn'’s geht, nicht gerade
morgen.» Dies sagte ich im schonsten Allemannisch - weil’s mir halt
geldufiger ist. Er schien dennoch verstanden zu haben, denn seine
Reaktion war eindeutig: «Ich will Thnen zeigen, wie Sie daran vor-
beikommen», und gleich weiter: «Sie haben Polyneuropathie, wissen
Sie, was das ist?» Zogernd nahm ich die Silben auseinander: «Poly
heisst viel, Neuro gleich Nerv und pathie bedeutet kaputt?» Er sah
mich ernst an und sagte:«Ich glaube, Sie sind noch nicht ganz verlo-
ren, ich will Thnen einen Weg zeigen.»

ies geschah mit einer Griindlichkeit, die mich erst den Umfang
meiner jahrelangen Verfehlungen erkennen liess. Die Einweisung in
das neue Dasein als dnsuliner begann mit Unterrichtsstunden, die
oft medizinischen Vorlesungen dhnelten. Nun wurde mein gebeu-
telter Korper erst einmal auf Normalgewicht gebracht (oft schlief ich
hungrig ein und wachte mit Magenknurren
auf). Einige Unterrichtsstunden flihrten
mich in die Lehrktiiche. Ich sollte die BE’s,
die Berechnungseinheiten, wirklichkeits-
nah zubereiten und umsetzen lernen.

eine ersten Gehversuche als «Insuliner»
waren mithsam. Wenn ich nur eine Spritze
sah, ging alles in mir auf Abwehr. Die
Schwestern hatten eine Engelsgeduld, mir
das Spritzen beizubringen. Und ich war
tapfer, dachte an die angedrohte Kiste und
lernte es.

as Wechselverhalten von BE’s und IE’s, den Injektionseinheiten,
und die daraus resultierenden BZ-Werte, die Blutzuckerwerte, wur-
den mir immer deutlicher. Als dann noch die Rede von CT und ICT
war, erkannte ich schnell, dass ICT, die intensivierte konventionelle
Insulintherapie, genau das Richtige fiir mich ist. Hier bot sich mir die
Moglichkeit, Lebensqualitit und Freiheit in der Lebensgestaltung zu
vereinen, wohlwissend, dass dies eine Freiheit in freiwilliger Bindung
bedeutet! Denn ich war und bin an das Insulin gebunden. Ich wur-
de also auf Actrapid-Humaninsulin und Protaphan-Verzogerungsin-
sulin von Novo Nordisk eingestellt. Man fand heraus, dass ich mittags
etwas weniger Humaninsulin, spitabends dann etwas mehr Verzo-
gerungsinsulin benotige. Verzogerungsinsulin wird, wie der Name

16 Gesundheits-Nachrichten 2/02




schon sagt, nach und nach in den Blutkreislauf abgegeben und hat,
je nach gespritzter Menge bis zu 12 Stunden Wirkdauer. Ich brauche
abends mehr Verzogerungsinsulin, weil ich das so genannte Dawn-
Syndrom habe, das Dimmerungssyndrom. Im Klartext: der Blut-
zuckerspiegel steigt bis zum Morgen hin an.

n vielen Fillen ist es so, dass die Bauchspeicheldriise (Pankreas)
noch eine kleine Menge Insulin produziert. Diese (Restmenge lag bei
mir bei etwa 30 Prozent. Tabletten (z.B. Euglucon, ein Sulfonyl-
harnstoff) bewirken, dass die Bauchspeicheldriise mehr als diese
(beispielsweise) 30 Prozent Insulin produziert. Sie leistet also dau-
ernd Schwerstarbeit. Die Frage stellt sich: wie lange kann sie das? Die
Restleistung zu erhalten, war der Grund, mich auf Insulin umzustel-
len. Es steht allerdings zu erwarten, dass sich diese Restleistung wei-
ter reduzieren wird. Diabetiker haben oft Verdauungsprobleme, und
das traf auch auf mich zu. Da die Bauchspeicheldriise nicht nur In-
sulin in das Blut abgibt, sondern auch dessen Gegenspieler Glukagon
(wichtig beim Absinken des Blutzuckerspiegels) war ich interessiert,
dieses Organ moglichst zu schonen. Ausserdem sondert das Pankreas
einen Saft mit wichtigen Verdauungsenzymen ab, und ich hatte, wie
viele Diabetiker, schon genug Probleme mit der Verdauung.

ei der Augenhintergrund-Untersuchung zeigten sich Netzhautver-
anderungen. Ich musste auf der Stelle meine Zigaretten (die Marke
mit dem Kamel!) vernichten. Nachdem ich all das einigermassen ver-
daut hatte, glaubte ich, fit fiirs Leben zu sein.

ekanntlich soll man ja den Tag nicht vor dem Abend loben. An ei-
nem herrlichen Winter-Wochenende machte ich mich nachmittags
auf, die wunderschonen zugefrorenen Seen zu erkunden. Ich war an-
gewiesen, wegen einer moglichen Unterzuckerung im-
mer Traubenzucker mitzufithren. Nattirlich hatte ich’s
vergessen! Total benommen und mit zitternden Knien
schaffte ich es zurtiick und machte auf die Schnelle so-
fort eine Traubenzucker-Kur. Es wirkte tatsachlich, und
so kam ich ziemlich schnell wieder auf die Beine. Al-
lerdings war ich noch einige Zeit benommen. Es han-
delte sich um eine saubere Hypoglykdamie, eine Unter-
zuckerung.

ch musste also erst lernen, dass das, was ein gesunder
Organismus folgerichtig vollzieht, bei mir durch die in-
tensivierte Insulintherapie (ICT) nachvollzogen werden
muss. Jedenfalls so gut wie moglich. (Richtig neidisch
konnte ich manchmal werden, wenn ich die Leute im
Café sehe, feine Tortenstlicke vor sich. Doch wie sagte
mein kluger Lehrmeister im Norden: «Seid nicht nei-
disch, habt Erbarmen mit ihnen, sie wissen nicht, was

Spritzen mit dem Insulin-
Pen in die Bauchfalte.
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Erfahrungsbericht eines Diabetikers

Ein Teil der gespritzten
Insulinmenge dient dazu,
den Stoffwechsel stabil zu
halten (Basalinsulin). Etwa
die Hdilfte des tdglichen In-
sulinbedarfs wird bendtigt,
um den Blutzucker; der aus
dem Essen stamml, in die
Zellen gelangen zu lassen.

Das Ehepaar Lacher reist
gern und viel und ge-
niest auf Wanderungen
die Natur. In der wunder-
schénen Auvergne mit
ihren teils steilen Berg-
pfaden erlebten die bei-
den nicht nur die
begllckende Natur, son-
dern bekamen auch
einen grossen Schrecken.

sie tun.» Ich will’s ja glauben, doch manchmal fillt der Verzicht
schwer. Aber man lernt, sich mit weniger zu bescheiden.)

ieder daheim, beschiftigte ich mich mit dem Wirkprofil von Ac-
trapid und Protophan. Die Basalrate, die Insulin-Grundversorgung,
die jeder Korper unabhingig von der Nahrungszufuhr benotigt, woll-
te ich so gut wie moglich optimieren. Doch ich brachte all dies nicht
so richtig auf die Reihe. So brachte ich all meine Gedanken und Uber-
legungen zu Papier und sandte sie an den Hersteller des Insulins. Ich
erhielt die Auskunft, dass man nicht mir, sondern nur meinem Haus-
arzt eine ausfuhrliche Stellungnahme schicken diirfe. Der Arzt be-
sprach die Antwort mit mir und hindigte mir dann
das Papier aus - so wurde der Dienstweg eingehal-
ten. Nun hatte ich alles im Griff - glaubte es jeden-
falls.

n unseren Wanderferien in der stdfranzosischen
Auvergne brachte mich ein unvorhergesehenes Er-
eignis aus dem Konzept. Am Morgen eines Wander-
tags spritzte ich die halbe Insulinmenge (dies als
Tipp). Dies funktionierte recht gut, bis zu dem Tag,
an dem eine Rast in einer Sennerei eingeplant, diese
aber geschlossen war. Ich begann zu torkeln, gliick-
licherweise milderte der Berghang zu meiner Linken
die Bodenberiihrung. Meine Frau flosste mir sofort
Traubenzucker ein, den ich gottlob! dabei hatte.
Recht bald ging’s wieder weiter.

ie Angst des Diabetikers vor einer Hypoglykimie,
einer Unterzuckerung, ist verstindlich, man sollte sie
aber erlebt haben und lernen, damit fertig zu wer-
den. Fir grossere Unternehmungen hat mir mein
Hausarzt ein Notfallset (Spritze mit Injektionsnadel,

3 Ampullen Glucosterll 20 % a 10 ml, Alkoholtupfer) zusammenge-

stellt, das ich im Bauchtidschle bei mir habe. Es vermittelt mir das Ge-
fuiihl von Sicherheit.

eine Einstellung, gemeint ist ein gutes Verhiltnis von BE’s zu IE’s
(von Kohlenhydrataufnahme beim Essen und gespritzter Insulin-
menge) und sich ein (hoffentlich) daraus ergebender Zielwert von
100 mg %, war recht gut. Einige Monate spiter stieg allerdings der
Langzeit-Blutzuckerwert, und ich brauchte eine Weile, um meinen
Zielwert von 100 mg % wieder zu erreichen. Ausserdem hatte ich ei-
nige Kilos zugelegt, und meine Cholesterinwerte stimmten gar nicht.
Kommen zu diesem Risikofaktor noch ein hoher Blutdruck und Be-
wegungsmangel hinzu, sind Augen- und Nierenschidden vorprogram-
miert. Wenn ich schon bei den Folgeschiden bin, muss ich die Fiisse
miteinbeziehen. Sie erinnern sich noch: Polyneuropathie. Die Ner-
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ven beginnen ganz langsam, sich von ihrem Vorposten, den Zehen,
zuriickzuziehen. Hort sich nicht so schlimm an, kann aber schlimm
werden! Die Nerven berichten dem Gehirn: hier gibts nichts mehr
zu tun, durch Gefissschiden kann die Durchblutung irgendwann ein-
gestellt werden. Dann allerdings kommts ganz dick. Mit amputierten
Zehen lauft’s sich nicht mehr so gut!

eine Weh-Wehchen erginzt durch deutlicher werdende Folge-
schiden, fihrten zu einer weiteren Reha-Massnahme. Diesmal muss-
te ich nach Bad Mergentheim, wo eine der Diabetiker-Hochburgen
ist. Ging es mit den Blutzuckerwerten bis dato daneben, so war da-
ran meistens die Kochin zuhause schuld, wer sonst? Ich tibersah, dass
jedes Pfund, das ich an Gewicht zulegte, durch den Mund geht - und
zwar durch meinen. Wie ungerecht wir Mianner doch oft sind! In Bad
Mergentheim lernte ich endlich, meine Essgewohnheiten auf eine
neue Basis zu stellen. Salzarmes Essen, keinen Zucker (vor allem kei-
ne Schoggil), viel Salat, Kernenbrot mit pektineingedickter Marme-
lade - aber ohne Butter. Morgens, mittags, abends je 4 plus 1 BE (und
der Zwischenmahlzeit), hierzu die jeweils richtige
Insulinmenge von 2 IE pro 1 BE. Beim Gelinde- |
walking, das ist ein schneller Schritt, bei dem die
Arme angewinkelt werden und kriftig mitschwin-
gen, spritzte ich jeweils nur die halbe Insulinmen-
ge.

Nach drei Wochen kamen Werte heraus, die
meinen Stationsarzt in Staunen versetzten, aber |
vor allem mich! (Die GN betreiben in punkto
Ernidhrung und Bewegung ja schon jahrelange Auf- &8
klarungsarbeit. Eigentlich hitte ich’s wissen mussen. Doch bekdnnt-
lich gilt es ja immer nur fiir die anderen.)

uf Flugreisen, eventuell noch mit Zeitverschiebung z.B. in die USA
oder nach Kanada, halte ich mich zunichst an die gewohnte Wirk-
zeit des Insulins (z.B. drei Stunden bei Actrapid). In diesem Rhyth-
mus esse ich eine Kleinigkeit (2 BE) und spritze die entsprechende
Dosis. Ich habe gute Erfahrungen damit gemacht, der Stewardess dar-
tiber Bescheid zu geben. Bei Ankunft am Zielort kann ich dann wie-
der zum gewohnten Rhythmus tibergehen.

erke: «Erfahrungen vererben sich nicht. Man muss sie selber ma-
chen.» (Kurt Tucholsky)

ank Insulin geht es mir viel besser, ich habe ein Stiick Lebens-
qualitit hinzugewonnen. Die ICT trigt ein Weiteres dazu bei.

nd noch ein Zitat: «<Ein Mensch sieht ein, und das ist wichtig,
nichts ist ganz falsch und nichts ganz richtig.» (Eugen Roth)

Gut, gell? * HL

Sicherheit auf Reisen

und bei grésseren Wan-
derungen: Das Insulin-
Set inklusive Messgerat
und das Glukose-Set.

In der nachsten
GN- Ausgabe lesen
Sie einen ausfuhrli-
chen Bericht tber
den so genannten
Altersdiabetes, der
sich verstarkt mit
dem naturheilkund-
lichen Aspekt und
der Vorsorge be-
schaftigt.
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