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Gerd Höhner, Präsident der Psy-
chotherapeutenkammer (PTK) 
NRW, begrüßte Ende Oktober 

2018 in Düsseldorf Mitglieder der Kam-
mer zu einem Fachtag über die Aspek-
te einer speziellen Psychotherapie bei 
Dia betes. Das politische Grußwort hielt 
Dr. Ralf Brauksiepe, Beauftragter der 
Bundesregierung für die Belange von 
Patienten und Patientinnen. Im Ergebnis 
der Tagung wurde deutlich, dass Diabe-
tes-Patienten Fachtherapeuten benöti-
gen, die sich mit der chronischen Erkran-
kung umfassend auskennen.
In ihren Schlüsselvorträgen stellten 
Prof. Dr. Karin Lange, Vorsitzende des 

Ausschusses „Fach-
psychologe/in Dia-
betes DDG“ (Berlin) 
und Dr. phil. Rainer 
Paust, Leiter des In-
stituts für Psychoso-
ziale Medizin am Eli-
sabeth-Krankenhaus 

(Essen), eingehend dar, wie der Diabe-
tes die Betroffenen und ihre Angehöri-
gen 24 Stunden am Tag über 365 Tage 
im Jahr beansprucht und möglicher-
weise das Selbst auf Dauer schädigen 
kann. Psychotherapie kann hier Mög-
lichkeiten zum erfolgreichen Leben mit 
der Erkrankung aufzeigen. Psychothe-
rapeuten bieten pro-
fessionelle Hilfe, wo 
der Austausch mit 
Lebenspartnern, Fa-
milie und ggf. in der 
Selbsthilfegruppe 
nicht mehr ausreicht. 
Gerd Höhner be-

trachtet die Psychotherapeu-
ten daher als gleichgewichtige 
Behandler, wie es auch Diabeto-
logen und Dia betesberater sind.

Psychische Belastung bei Diabetes
Fragen, die sich grundsätzlich stellen: 
Wie viel Psychologie braucht die Dia-
betesbehandlung? Und wie viel Dia-
beteswissen braucht der behandeln-
de Psychotherapeut/Psychologe? Auf 
der einen Seite wird die psychologische 
(Akut-)Hilfe bei klinisch manifesten For-
men von Angst, Depression oder mit 
Dia betes verknüpften Essstörungen be-
nötigt. Getreu dem Satz des russischen 
Schriftstellers Anton Tschechow kann 
der Mensch jede Krise bewältigen (ggf. 
mit der Hilfe des Psychotherapeuten), 
aber was ihn wirklich fertigmacht, ist 
der Alltag. Fast jeder zweite Diabetiker 
fühlt sich aufgrund des täglichen Krank-
heitsmanagements (über-)belastet. Je 
komplexer die Therapie bzw. je inten-
sivierter die Insulinbehandlung, desto 
mehr steigt die Belastung. Dazu kom-
men häufig Akzeptanzprobleme gegen-
über der Erkrankung oder der Behand-
lungsform (z. B. Insulinbehandlung bei 
Typ-2-Diabetikern). Bei jedem Betroffe-
nen ist das Belastungsspektrum genau 
wie sein Diabetes individuell. Und so in-
dividuell sollte auch der Psychothera-
peut darauf reagieren können.

Psychotherapie braucht 
Diabetes wissen
Prof. Dr. Karin Lange erläuterte in ih-
rem Vortrag die besonderen Aspekte 
von Kindern/Jugendlichen mit Diabe-

tes und ihren Eltern. Dr.  
Rainer Paust beleuchtete 

die Probleme von erwach-
senen Dia betes-Patienten in Fa-

milie, Beruf und Alltag. Die Quintessenz 
lautet: Es nützt einem Diabetiker nichts, 
wenn er psychothe-
rapeutisch betreut, 
sein Dia betes jedoch 
nicht thematisiert 
wird. Die Diabetes-
therapie beeinflusst 
das Leben und die 
Probleme des Betrof-
fenen immer mit. Der Psychotherapeut 
sollte daher wissen, worüber der Diabe-
tiker redet, und welche Rolle seine Dia-
beteserkrankung dabei spielt. Er sollte 
Behandlungsmethoden und die Belas-
tungsmöglichkeiten durch die Therapie-
formen bis hin zu den möglichen Fol-
geerkrankungen des Diabetes kennen. 
Besonders gilt dies für den Teufelskreis 
zwischen schlechten Blutzuckerwerten 
und einer Depression/einem Burn-out. 
Das Wissen des Therapeuten um den 
Diabetes stärkt den Behandlungserfolg 
und das Vertrauen des Diabetikers in 
seinen Therapeuten.

Mangelndes Angebot bei starker 
Nachfrage
In der Podiumsdiskussion schilderte 
Uwe Schönrade, Fachpsychologe DDG 
(Köln), dass der Diabetiker oft erst am 
Ende aller sonstigen Behandlungsmög-
lichkeiten zum Psychotherapeuten 
kommt. Eine frühzeitigere Einbindung 
des Psychotherapeuten in die Behand-
lung der Diabetiker wäre wünschens-
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wert und erfolgsversprechender. Prof. 
Dr. Bernhard Kulzer, leitender Psycho-
loge der Diabetesklinik Bad Mergent-

heim, fordert eine 
Aktualisierung der 
bestehenden Leitli-
nien dahin gehend, 
dass Vorgaben zur 
psychotherapeuti-
schen Behandlung 
konkreter gefasst 

werden sollten und Diabetes-Patien-
ten eine bedarfsgerechtere Einstufung 
erhalten, um zeitnah klinische Hilfe zu 
bekommen. 
Nach der zeitlich begrenzten Behand-
lung in der Klinik fehlen die im Umfeld 
des Diabetikers niedergelassenen Psy-
chotherapeuten zur Weiterbehandlung. 
Prof. Dr. Karin Lange ergänzte, dass dies 
besonders für Kinderpsychologen gelte. 
Hinzu komme, so die Therapeutin, dass 
Eltern durch die Therapie ihrer Kinder 
oft so belastet sind, dass eine Familien-
therapie notwendig wäre; diese aber 

dann über die Kran-
kenkassen nicht ab-
rechnungsfähig sei. 
Dazu käme, so Uwe 
Schönrade, dass vie-
len Diabetologen 
sowie der Öffent-
lichkeit  – und hier 

insbesondere den Diabetikern selbst – 
die Psychotherapeuten mit Diabeteswis-
sen oft nicht bekannt seien. Die Nach-
frage sei da, es fehle das Angebot an 
Therapeuten. Prof. Kulzer machte in die-
sem Zusammenhang deutlich, wie wich-
tig es ist, dass sich Psychotherapeuten 
fachlich weiterbilden, um Diabetes-Pati-
enten psychotherapeutisch umfassend 
behandeln zu können. 

Netzwerk „Diabetes und Psyche“ 
erforderlich
Ursula Breitbach vom Landesverband 
NRW der DDH-M, plädierte im Namen 
der Betroffenen für die Gründung von 
möglichst flächendeckenden Netzwer-
ken, wo fachlich weitergebildete Psy-
chotherapeuten, Familientherapeuten, 

Diabetologen, Diabetesberater und 
Hausärzte sowie die Selbsthilfe vor Ort 
zusammenarbeiten. Sie erhielt dabei Un-
terstützung aus den Reihen des Podiums 
und der Tagungsbesucher. Ziel sollte es 

sein, die Betroffenen 
fachlich fundiert und 
möglichst zeitnah in 
ihrer besonderen Si-
tuation abzuholen. 
Dies biete zudem 
die Chance, dass die 
psychotherapeuti-

sche Behandlung von Diabetikern zur 
Selbstverständlichkeit wird, bis hin zur 
Eintragung in die DMP-Programme. 

Angesichts der aufgezeigten Belas-
tungen von Diabetes-Patienten, die 
bis zum Suizid (Selbstmord) führen 
können, sah sich PTK-Präsident Gerd 
Höhner am Ende der Veranstaltung 
in die Pflicht genommen, innerhalb 
der  Psychotherapeutenkammer NRW 
über entsprechende Fort- und Wei-
terbildungskonzepte für eine diabe-
tesfachliche Spezialisierung von Psy-
chotherapeuten zu diskutieren und 
Lösungsvorschläge zu erarbeiten. Er 
kündigte eine Entscheidung darüber 
für Mai 2019 an.

Sabine Härter  




