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Eine Diagnose, viele Betroffene — geschlechtsspezifische Perspektiven
auf die Auswirkungen von Diabetes Mellitus Typ | auf Partnerinnen und
Partner im gleichen Haushalt
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Untersucht wurden die psychosozialen Auswir-
kungen eines Typ | Diabetes auf die Partnerinnen
und Partner im gleichen Haushalt. Dazu wurden
qualitative Interviews mit sechs Frauen und sechs
Mannern gefiihrt. Die Ergebnisse zeigen auch
Geschlechterunterschiede: Frauen als Erkrankte
lassen ihren Partner starker am Management der
Erkrankung teilhaben als Manner. Dementspre-
chend sind mannliche Angehdrige ins Diabetes-
management mehr involviert. Dagegen wollen
mannliche Erkrankte selbstdndiger mit dem
Diabetes umgehen. Die Befunde geben Anlass,
Angehérige intensiver in die Diabetestherapie
einzubeziehen und dabei auch geschlechtsspe-
zifische Erwartungen an die Partnerin oder den
Partner zu berlicksichtigen.

1 Einfiihrung

In Deutschland leben 9,5 Millionen Menschen
mit Diabetes (International Diabetes Federation
2019). Etwa zehn Prozent sind am Typ | erkrankt
(Bundesministerium fir Gesundheit 2020), der
meist in den ersten 20 Lebensjahren in Erschei-
nung tritt. Bei ihnen kann der Kérper kein eige-
nes Insulin produzieren. Er ist lebenslang auf
eine externe Versorgung mit Insulin angewiesen.
Ein Leben mit Diabetes erfordert ein hohes Mal3
an Disziplin. Die Stoffwechsellage muss standig
iberwacht werden, um ggf. mit Insulin oder Koh-
lenhydraten gegenzusteuern. Die Messung des
Blutzuckerspiegels iibernimmt heute in der Regel
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ein Glukosesensor an Arm oder Bauch. Dieser
verfligt auch dber ein Alarmsystem, falls der Wert
vom individuellen Zielbereich abweicht. Manche
Systeme bieten die Funktion, den Glukoseverlauf
mit Angehdrigen zu teilen.

Trotz der technischen Errungenschaften kdnnen
medizinische Notfallsituationen wie Unterzucke-
rungen (Hypoglykémien) oder Uberzuckerungen
(Hyperglykamien) entstehen. Eine Hypoglyka-
mie geht hdufig mit Herzrasen, Schwitzen, Ver-
wirrtheit oder Konzentrationsschwierigkeiten
einher. Bei schwerwiegenden Hypoglykédmien
kommen neurologische Symptome hinzu, die
vom Verlust des Bewusstseins (iber Krampfe
bis hin zu einem komatdsen Zustand reichen
kdnnen. Wird in Notfallsituationen nicht schnell
genug reagiert, kénnen weitere gesundheit-
liche Komplikationen und ein erhéhtes Sterb-
lichkeitsrisiko die Folge sein (Kalscheuer et al.
2017). Unterschieden wird zwischen Notféllen,
welche die Patientin oder der Patient selbst
wahrnimmt und durch Insulin bzw. Kohlenhy-
drate behandeln kann, und jenen, die bereits so
fortgeschritten sind, dass die Erkrankten auf die
Hilfe anderer angewiesen sind (Diabetes News
Media AG 2021).

2 Auswirkungen chronischer Erkrankun-
gen auf Betroffene und Angehorige

Dass Diabetes sowohl Betroffene als auch An-
gehérige psychisch und sozial belasten kann,



scheint angesichts der beschriebenen Symptome
und Therapiekonzepte folgerichtig. Der For-
schungsstand zu diesem Thema ist allerdings
dirftig.

2.1 Implikationen fiir Betroffene

Fir Diabetikerinnen und Diabetiker ergeben sich
im Alltag zahlreiche Einschrankungen. So miissen
sie beispielsweise vor dem Autofahren auf eine
stabile Stoffwechsellage achten (Diabetes-
Deutschland.de 2021).

Diabetes verdoppelt die Wahrscheinlichkeit, an
einer Depression zu erkranken (Anderson et al.
2001) und verursacht haufig Stress (Kulzer 2017).
Etwa 12 Prozent aller Diabetikerinnen und Dia-
betiker leiden an einer klinischen Depression und
Lweitere 18 Prozent sind aufgrund depressiver
Stimmungen belastet — wie Niedergeschlagen-
heit, Antriebslosigkeit oder Traurigkeit. Auch
Angststdrungen, Zwangserkrankungen sowie be-
stimmte Formen von Essstérungen [...] kommen
bei Diabetespatienten haufiger vor” (diabetesDE
2019: 161). Frauen mit Diabetes haben ein ho-
heres Risiko, eine Depression zu entwickeln als
Manner (Anderson et al. 2001).

2.2 Implikationen fiir Angehorige

Chronische Erkrankungen wirken sich auch auf
das Leben der Angehdrigen aus. So zieht Mattern
(2001), die mit Multiple Sklerose Erkrankten
forschte, das Fazit: ,Ehe und Partnerschaft von
chronisch Kranken werden ibereinstimmend als
belastet beschrieben. Haufiger als andere gelten
sie als zerriittet oder gefahrdet” (17). Eine an-
dere Studie verweist auf depressive Symptome
bei einem Viertel der Partnerinnen und Partner,
die mit einer oder einem Herzerkrankten zusam-
menleben (Lyons et al. 2018). Dabei steigt die
Wahrscheinlichkeit depressiver Verstimmungen
an, wenn die Partnerinnen und Partner ein hohes
MaB an Engagement bei der Behandlung des
Herzleidens zeigen.

Untersuchungen zu den psychosozialen Auswir-
kungen auf Diabetes-Angehérige kommen zu
dem Ergebnis, dass die Betroffenen hdufig die
Auswirkungen ihrer Erkrankung auf ihre Partne-
rin oder ihren Partner nicht wahrnehmen. Zudem
zeigt sich, dass der Diabetes den Tagesablauf der
Paare beeinflusst und die Spontanitdt im Alltag
beeintrdchtigt (Litchman et al. 2019). Auch die
Ndchte stellen eine Herausforderung dar, inso-
fern der Diabetes die Schlafqualitdt der Betroffe-
nen und die der Partnerinnen und Partner ver-
schlechtern kann (Tracy et al. 2019).

In der multinationalen TALK-HYPO-Studie wur-
den 4.300 Angehorige von Diabetikerinnen
und Diabetikern befragt. Danach sorgen sich
64 Prozent vor einer Hypoglykamie. 60 Prozent

sehen es als ihre Aufgabe an, den Angehdérigen
mit Diabetes wahrend einer Unterzuckerung
beizustehen oder in das Management des Dia-
betes involviert zu sein. Von den Befragten, die
bei einer Unterzuckerung aktiv unterstiitzen,
gab wiederum fast die Halfte an, dass sie dies
viel emotionale Kraft kostet (Ratzki-Leewing et
al. 2019). Zu ahnlichen Erkenntnissen kommt
die Studie des Insulinherstellers Novo Nordisk
(2014) mit 15.000 Personen in 17 Landern:
Danach ist die Lebensqualitdt der Angeho-
rigen fast gleichermaBen beeintrachtigt wie
die der Diabetikerinnen und Diabetiker selbst.
Hauptbelastungsfaktor fiir die Angehdrigen
sind demnach die Angst vor Folgeschaden und
Unterzuckerung. Kulzer et al. (2017) erkldren
dies damit, dass sich die Angehérigen wahrend
Hypoglykamien hilflos fuhlen und die Situation
nicht kontrollieren kdnnen.

2.3 Coping-Strategien

Schulungen zum Coping im Rahmen der
Krankheitsbewaltigung kdnnen dabei helfen,
Angstlichkeit und Stress zu reduzieren und die
Selbstwirksamkeit zu starken (Edraki/Rambod/
Molazem 2018). Laut TALK-HYPO-Studie spre-
chen 91 Prozent der Angehdrigen mit der Diabe-
tikerin oder dem Diabetiker iiber Hypoglykamien.
Sie berichten, dass ihnen diese Gesprache helfen,
mit kritischen Situationen besser umzugehen
und zu verstehen, was die Betroffenen in dem
Moment erleben (Ratzki-Leewing et al. 2019).
Weitere Untersuchungen zeigen, dass die ge-
meinsame Bewaltigung von Stress, das Com-
munal Coping, eine groBe Rolle bei Paaren
einnimmt, in denen eine Person Diabetes hat
(Berg et al. 2020; Helgeson et al. 2017). Immer-
hin sieht die Halfte der Erkrankten den Diabetes
als gemeinsame Herausforderung an, aber unter
den Partnerinnen und Partnern vertreten sogar
77 Prozent diese Ansicht (Litchman et al. 2019).
Untersuchungen von anderen Krankheitsbildern
weisen darauf hin, dass sich der sog. WE-Talk,
das heiBt die Annahme der Krankheit bzw. der
Konsequenzen als gemeinsames Problem, posi-
tiv auf die Partnerschaft und den Gesundheitszu-
stand der Betroffenen auswirkt (Rohrbaugh et al.
2012; Rentscher et al. 2013). Wird der Diabetes
mit der Partnerin oder dem Partner gemein-
sam bewaltigt, fihlen sich chronisch Erkrankte
weniger angstlich, weniger belastet, weniger
depressiv und sie zeigen bessere Therapieergeb-
nisse (Hartmann et al. 2010). Jedoch kann eine
ausgepragte Helfermotivation oder Kritik am
Diabetesmanagement auch zu Frustration bei
den Diabetespatientinnen und -patienten fihren
(Trief et al. 2017).
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2.4 Psychoedukation bei chronischen Erkran-
kungen

Unter Psychoedukation werden ,systematische,
didaktisch-psychotherapeutische ~ MaBnahmen
zusammengefasst, die dazu geeignet sind, Pa-
tienten und ihre Angehdrigen Gber die Krank-
heit und ihre Behandlung zu informieren, das
Krankheitsverstandnis und den selbstverant-
wortlichen Umgang mit der Krankheit zu for-
dern und sie bei der Krankheitshewaltigung zu
unterstiitzen” (Muhling/Jacobi 2011: 478). Das
gemeinsame Wissen iber eine Erkrankung und
eine gemeinsame Intervention von Patientinnen/
Patienten und ihren Partnerinnen/Partnern kann
demnach die Gesundheit der Erkrankten férdern
sowie die Angehdrigen entlasten (Zimmermann
2011; Rabovsky 2010). Eine Besonderheit stellt
die Psychoedukation der Eltern von Kindern
und Jugendlichen mit einem Typ | Diabetes dar.
Eltern dieser Kinder zeigen vermehrt Angstlich-
keit, emotionale Auffdlligkeiten und neigen zu
Ubervorsicht ihren Kindern gegeniiber (Ouzouni
et al. 2019). Meist sind es dabei die Miitter, die
federfiihrend das Diabetesmanagement des Kin-
des (ibernehmen und von einer guten diabeti-
schen Beratung profitieren (Streisand/Mackey/
Herge 2010).

3  Methodik

Keine der oben genannten Studien differen-
zierte die Auswirkungen eines Diabetes nach
Geschlecht. Um geschlechtsspezifische Perspek-
tiven auf dieses Thema zu gewinnen, interviewte
die Erstautorin im Rahmen ihrer Bachelorarbeit
sechs Frauen und sechs Ménner, deren Partne-
rin oder Partner an Typ | Diabetes erkrankt ist.
Drei Befragungen fanden personlich im Haushalt
der Angehdrigen statt, neun Interviews wurden
telefonisch durchgefiihrt. Alle Befragten leben in
heterosexuellen Partnerschaften. Diese bestehen
langer als drei Jahre. Das Alter der Befragten lag
zwischen 28 und 61 Jahren. Keiner der Inter-
viewten arbeitet in der Diabetesbranche oder ist
selbst von Diabetes betroffen.

4  Ergebnisse

Das Datenmaterial wurde induktiv iber Ground-
ed Theory (Glaser/Strauss 2010) ausgewertet.
Die Ergebnisdarstellung erfolgt entlang der Kern-
kategorien. Darin eingebunden werden Zitate
aus den Interviews. Dies wird iber die Angabe
der Befragten und Zeilennummer realisiert. A bis
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F sind Aussagen von Frauen, G bis L Aussagen
von Méannern.

4.1 Auswirkungen des Typ | Diabetes
Diabetes Typ | nimmt Einfluss auf den Alltag, die
Partnerschaft und das emotionale Erleben der
Angehérigen im gleichen Haushalt. Die Inten-
sitat der erlebten Auswirkungen ist dabei zwi-
schen Frauen und Mannern vergleichbar.

Auswirkungen im Alltag

Jeweils drei Frauen und drei Manner geben an,
dass sich die Krankheit nicht oder nur wenig auf
ihren Alltag auswirkt. Die Befragte E sagt: ,Also
man sollte schon das tun, was einem SpaB
macht und die Krankheit soll jetzt nicht das
Leben beherrschen” (E 132—134). Auch K sieht
das so: ,Wir haben den Alltag, den jeder hat”
(K 13). Jeweils zwei weibliche und mannliche
Interviewte meinen, dass sie mit dem Diabetes
gut leben, es aber Situationen gibt, in denen er
Einschrankungen mit sich bringt. Eine Partnerin
und ein Partner stellen heraus, dass sich die Er-
krankung stark auf ihr Leben auswirke und die-
se mit erheblichen Einschrankungen einhergeht.
| sagt: ,Der ganze Lebensablauf richtet sich
nach dem Diabetes, mit allem, was dann noch
kommen kann” (1 46—47).

Die Befragten, die Auswirkungen auf sich spiiren,
nennen Einschrénkungen in mehreren Lebens-
bereichen. Zunachst sind da die Nachte, in de-
nen der Schlaf durch das Piepsen von Geraten
wie Insulinpumpen unterbrochen wird. F sagt:
JFur die Schlafsituation anderer Personen ist
das nicht schén” (F 79-80). Sie wiirde sich eine
technische Entwicklung wiinschen, die ,nicht
alle drum herum so belastet, sondern nur ihn
selbst” (F 79-81).

Auch beim Reisen muss einiges berlicksichtigt
werden. Diabetikerinnen und Diabetiker missen
ihre Utensilien wie Insulin und Spritzen stets in
ausreichender Menge mit sich flihren. Dies sorgt
fur Mehraufwand bei der Planung. Auch das
Reiseziel will vorher durchdacht sein, wie die
Angehérige A bestatigt: ,Wenn es um Urlaub
geht, [...] da muss die medizinische Versorgung
gewdhrleistet sein” (A 75-81).

Weiterhin nimmt der Diabetes Einfluss auf ge-
meinsame Aktivitaten. E erzahlt; ,\Wo man tber-
legen muss, passt das gerade vom Zucker her
oder ist das ein Tag, an dem Achterbahn herrscht
und gar nichts funktioniert” (E 104-110). F
nennt exemplarisch den Besuch auf einem Weih-
nachtsmarkt: ,Kann man jetzt nicht einfach
sagen ,hey, da hinten ist eine tolle Bude, lass
uns was essen’. Dann muss erstmal geschaut
werden, wie ist denn der Wert, ist er hoch, ist er
niedrig. Und man kann in der Masse nicht mal
eben seine Utensilien ziicken, dann gucken die



Leute namlich. Das ist schon ein bisschen belas-
tend” (F 25-30). Denn wenn sich jemand in der
Offentlichkeit spritzt, wiirden manche Passantin-
nen und Passanten denken, das sei ein Junkie.

Ein weiterer Punkt, den einige Befragte als belas-
tend erleben, sind die Stimmungsschwankungen
der Partnerinnen und Partner. B berichtet: ,Ge-
rade wenn er lange in der Hypoglykdmie war,
ist er aggressiv oder nicht er selbst” (B 78-80).
Auch G kennt diese Momente: ,Natiirlich ist
das manchmal auch personlich und heftig”
(G 283-284). Und B erganzt: ,Es ist definitiv et-
was, womit man klarkommen muss” (B 169—170).

Emotionale Auswirkungen

Die Ergebnisse zeigen, dass die haufigsten
Emotionen wahrend und nach diabetologischen
Notfallsituationen entstehen (z. B. Unterzucke-
rungen). Weibliche und mannliche Angehérige
duBern gleichermaBen Angste in den jeweili-
gen Situationen und sie machen sich Sorgen
iber Folgeschaden. A sagt: ,Die Erfahrung
zeigt, dass es da schon zu Schwierigkeiten und
Krampfanféllen kommen kann und das finde ich
dann sehr bedngstigend” (A 109-111). Auch K
kennt diese Emotionen: ,Wenn man sowas mal
erlebt hat, dann hat man eine kleine Hinterangst,
dass mal irgendwas passiert” (K 130-132). Auf
Hypoglykamien reagieren die Befragten emo-
tional betroffen bis vernunftgesteuert. E er-
zahlt: , Also die erste schwere Unterzuckerung,
da war ich total dberfordert [...] Ich war da-
mals sehr schockiert, was hier gerade vor sich
geht” (E 36-39).

Auswirkungen auf die Partnerschaft

Im Vergleich zum Alltag wirkt sich der Diabetes
nach Auffassung aller Befragten nicht oder nur
wenig auf die Partnerschaft aus. Auf die ent-
sprechende Frage antworten viele Angehdrige
ahnlich wie H: ,Uberhaupt nicht. Null Komma
null” (K 75). Auch A sagt, der Diabetes ist
,kaum einschrankend fiir uns in der Beziehung”
(A 28). Allerdings geben eine Frau und ein Mann
an, der Diabetes habe Einfluss auf ihr Liebesle-
ben. H spricht das Thema offen an: ,Es kann
beim Sex mal sein, dass sie einen Unterzucker
hat und sagt, es geht jetzt grade nicht mehr”
(H 120-121).

Wichtig und hilfreich halten viele Befragte die
Kommunikation (iber den Diabetes in der Part-
nerschaft. Es zeigt sich, dass auBerhalb der Part-
nerschaft kein oder nur wenig Austausch statt-
findet. L sagt: , So arg tief mit anderen Uber die
Krankheit meiner Frau zu sprechen, nein, mache
ich nicht und brauche ich nicht” (L 70-72).
Lediglich zwei Befragte geben an, sich ab und
zu mit der Familie der Partnerin oder des Part-

ners auszutauschen. A hebt dies positiv hervor:
.Weil die ihn ja schon lange kennen und sich
auch lange mit dem Thema Diabetes beschafti-
gen” (A 58-69). L nutzt diese Moglichkeit eben-
falls: ,Jaja einfach mal Druck ablassen” (L 74).
F hingegen wiinscht sich, dass ihr Mann mehr
mit ihr sprechen wiirde. Sie ware gerne mehr
eingebunden.

4.2 Der Umgang mit dem Diabetes seitens der
Partnerinnen und Partner

Keiner der Befragten hat ein grundlegendes Pro-
blem mit dem Diabetes. Alle Interviewten haben
sich unabhangig vom Geschlecht zu Beginn oder
im Laufe der Partnerschaft mit der Erkrankung
ihrer Partnerin oder ihres Partners beschaftigt.
Einige informieren sich regelmaBig iber neue Er-
kenntnisse aus der Diabetesforschung. L erzahlt:
,Ich lese sehr viel zum Thema Diabetes, mache
Recherche und so. Schaue, was es alles gibt und
wo die Technik hingeht” (L 86-87). Insgesamt
begleiten zehn der zwolf Befragten ihre Partne-
rin oder ihren Partner zu Arztbesuchen. H berich-
tet, er habe auch mal selbst einen Glukosesensor
getragen: ,Es war ein Teil davon zu verstehen,
wie das so ist und es war eine interessante Er-
fahrung” (H 156-158).

Teilhabe am Diabetesmanagement

Bei der Teilhabe am Diabetesmanagement zei-
gen sich geschlechtsspezifische Unterschiede.
Der Gruppe mit einem starken Grad an Invol-
vierung ins Diabetesmanagement gehéren drei
Manner an, keine der befragten Frauen. Ein hoher
Grad an Involvierung ins Diabetesmanagement
wurde an einer hohen Teilhabe am tdglichen
Diabetesmanagement festgemacht, was z.B.
an dem Mitverfolgen von Glukoseverldufen
und dem gemeinsamen Abstimmen von Insulin-
abgaben ersichtlich ist. G nutzt zusammen mit
seiner Frau eine Funktion, Uber die er jederzeit
und Uberall die Glukoseverldufe einsehen kann.
Er sagt: ,Nachdem ich andauernd weif, wo sie
steht, bekommt sie immer den Senf von mir.
Wenn Whatsapp nicht mehr reicht, dann gibt es
auch mal einen Anruf. Ich schreibe dann einfach
nur noch ,Zucker!” und dann weiB sie, was Sache
ist” (G 151-154). Auffallend ist, dass G seine
Antworten im Interview durchgangig in der Wir-
Form formuliert, beispielsweise , Wir vermeiden
den tiefen Unterzucker” (G 127). Er unterstreicht
dies auch mit der Aussage: ,Das ist meine Frau.
Das ist in Anflihrungsstrichen auch mein Zucker,
auf den ich da achte” (G 270-271). | vertritt
ahnliche Ansichten. Er sagt: ,Wenn ich erlebe,
dass sich die Partner da gar nicht drum kiimmern
oder die Kommentare ,das ist deine Krankheit,
kimmere du dich darum’, das kann ich Uber-
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haupt nicht nachvollziehen” (I 105-107). Auch
J beteiligt sich aktiv am Diabetesmanagement
seiner Frau. Er sagt: ,Da ich aus dem Daten-
umfeld komme, habe ich mir angeschaut, was
die Pumpe und das Messgerat fir Daten produ-
zieren. Man hat sich da gewissermaBen selbst
eingearbeitet. Und da hat der Diabetes mehr
und mehr Einfluss auf einen selbst genommen”
() 78-82).

Anders hingegen sieht das beispielsweise die
Befragte A, welche zusammen mit drei anderen
Frauen und zwei Ménnern eher wenig ins Diabe-
tesmanagement involviert ist. Sie sagt: ,Ich denke,
es ist wichtig, dass ich mich da nicht zu sehr ein-
mische” (A 43), ,weil das hat er immer sehr gut
im Griff und das muss er auch im Griff haben”
(A 118). Ahnlich sieht das die Interviewte B. Sie
stellt klar: ,Wenn ich mir darlber Gedanken
machen wiirde, dann kénnten wir nicht zusam-
men sein. Wenn ich fiir ihn immer dran denken
miisste, das geht nicht. Also fir mich nicht”
(B 130-132). Sie ist in die tdgliche Diabetesrou-
tine nicht eingebunden, nimmt jedoch an wich-
tigen Entscheidungen oder Veranderungen teil,
beispielsweise am Wechsel einer Insulinpumpe.
H sieht seine Rolle dhnlich: ,, Ich wiirde sie natir-
lich unterstltzen, wenn sie das wiinschen wiirde.
Aber wenn sie nichts sagt, dann ist das fir mich
in Ordnung” (H 107-109).

Zwischen dem Grad der Involvierung und den
subjektiv empfundenen Auswirkungen des Dia-
betes lassen sich Zusammenhdnge erkennen.
Tendenziell erleben diejenigen, die nur gering-
fugig am Diabetesmanagement beteiligt sind,
auch nur geringfligige oder punktuelle Auswir-
kungen durch den Diabetes. Bzw. umgekehrt:
Fir die hoch Engagierten ergeben sich starkere
Auswirkungen.

Veranderungen im Laufe der Partnerschaft
Zehn der zwolf Befragten haben ihre Partnerin
oder ihren Partner kennengelernt, als der Diabe-
tes bereits diagnostiziert war, bei zwei weiteren
hat die Partnerin bzw. der Partner die Diagnose
im Laufe der Beziehung erhalten. Die Reaktio-
nen auf die Mitteilung der Erkrankung fielen ins-
gesamt positiv aus. Lediglich H sagt: ,Erst mal
dachte ich oh je, man hort ja so viel Schlimmes”
(H 58). Doch keiner der Interviewten empfand
den Diabetes als abschreckend.

Im Laufe der Beziehung &ndert sich der Umgang
mit der Erkrankung. Die meisten Befragten ge-
ben an, dass sie sich mehr und mehr mit dem
Diabetes beschéftigt haben und sich ihrer Ver-
antwortung der Partnerin oder dem Partner ge-
geniiber bewusster geworden sind. J berichtet,
dass die Erkrankung zu Beginn der Beziehung
zunachst nur eine Begleiterscheinung war. Erst
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spater habe er sich mehr mit dem Thema ausei-
nandergesetzt. Auch E hat sich anfanglich wenig
Gedanken gemacht: ,Ich wusste damals nicht,
wie tief das einen dann begleitet, auch in der
Beziehung und im ganzen Leben” (E 8—10).
Viele Interviewte sagen, sie hatten gelernt, mit
der Erkrankung umzugehen. C meint: ,Man
wachst mit seinen Aufgaben. Dann ist es so,
dass eine Situation nach der anderen kommt.
Mal ist es Unterzucker, dann ist der Zucker zu
hoch oder es gibt Stimmungsschwankungen. Es
ist ein langsamer Prozess, wo man reinwdchst”
(C 34-37). H beschreibt die Anfangszeit so: ,Am
Anfang war es hektischer, stressiger, man kennt
sich nicht damit aus, ich weif nicht, was ich zu
tun habe, wenn was passiert. Man kennt auch
die Person noch nicht so gut. Und mittlerweile
ist es in meinen Augen entspannter geworden.
Dadurch, dass ich mich mit ihr gemeinsam damit
beschaftigen kann” (H 129—-134). Auch andere
berichten, dass die Kommunikation untereinan-
der verstarkt stattfindet und sie gelernt haben,
mit den Symptomen und Begleiterscheinungen
umzugehen. Einige behaupten, dass sie sogar
vor ihrer Partnerin oder ihrem Partner eine dro-
hende Unterzuckerung bemerken und ggf. ent-
sprechend darauf hinweisen.

4.3 Einfllisse auf den Umgang mit dem Diabetes

Einstellungen der Erkrankten zum Diabetes
Die Haltung der Diabetikerinnen und Diabetiker
zu ihrer Krankheit nimmt Einfluss auf die An-
gehdrigen. Dabei lassen an Diabetes erkrankte
Manner ihre Partnerinnen weniger an der Krank-
heit und dem Management der Krankheit teil-
haben als die erkrankten Frauen. Offensichtlich
wollen mehr Manner als Frauen selbsténdig und
selbstbestimmt mit dem Diabetes umgehen. Die
Befragte A sagt: ,, Ich weiB, dass er da seine Frei-
heiten braucht. Weil er das einfach selbst mana-
gen will. Also wenn ich jetzt zum Beispiel fragen
wirde, wie ist dein Wert, dann wiirde er sagen,
du ich habe das schon im Griff und mische dich
nicht zu sehr ein” (A 150-153).

Mitunter fihren abweichende Vorstellungen, wie
der Diabetes zu behandeln ist, zu Unstimmigkei-
ten bei den Paaren. C berichtet, dass ihre Auffas-
sung zum Umgang mit dem Diabetes stark von
der Ansicht ihres Mannes abweicht: ,Er sieht
das Ganze einfach lockerer und ich bin da eher,
ja Perfektionistin will ich nicht sagen, aber ich
will halt die Werte im griinen Bereich haben”
(C 57-59). Frilher habe sie aktiver am Diabe-
tesmanagement ihres Mannes teilhaben wollen.
Sie sagt: , Aber ich komme gegen seine lockere
Art mit meiner Vorstellung, wie ich es machen
wiirde, nicht an” (C 108-109). Auch B hdlt den



Umgang ihres Mannes mit dem Diabetes fir
Lsuboptimal® (B 70-72). Sie erzéhlt, wie sie
am Anfang versucht habe, Einfluss zu nehmen:
L,Ich habe ihn da sehr bedréngt. Aber je mehr
ich ihn bedrangte, desto mehr hat er auf stur ge-
schaltet” (B 54-55). Sie versuche zwar, Einfluss
zu nehmen, misste das aber gut abschatzen, da
er nicht jede Hilfe zulasse. C sagt, sie habe ge-
lernt, das Verhalten ihres Mannes mit dem Dia-
betes zu akzeptieren. Hier zeigt sich, dass der
Versuch, am Diabetes teilzuhaben und Einfluss
auf die Therapie zu nehmen, vom Betroffenen
auch abgelehnt werden kann. Zwei Partnerinnen
haben ihr Engagement zurlickgenommen, was
C kommentiert mit ,irgendwann resigniert man
dann” (C 124).

Der Umgang mit dem Diabetes im Alltag

Beim Umgang mit dem Diabetes im Alltag zei-
gen sich die Folgen der geschlechtsspezifischen
Besonderheit, dass Manner ihre Partnerinnen am
Diabetes weniger teilhaben lassen. So unterneh-
men mannliche Angehdrige mehr Versuche, den
Zuckerverlauf und das Verhalten ihrer Partnerin
zu kontrollieren, wahrend sich Frauen als An-
gehorige eher zuriick- oder heraushalten. Fr
G ist es ,ein ruhiger Gedanke” (G 324), stetig
zu wissen, wo seine Frau steht und im Ernstfall
alarmiert zu werden. Er bekommt die aktuellen
Glukosedaten seiner Frau auf seinem Smartpho-
ne angezeigt. | findet es nicht stérend durch
die Alarme des Sensors geweckt zu werden, flir
ihn ist dies sogar beruhigend. J pflichtet dem
bei: ,Ich bin froh, dass es auch meine Nacht
beeinflusst. Weil ich nicht mdchte, dass sich das
negativ auswirkt. Da ist es mir dann deutlich lie-
ber, dass ich auch wach werde und ich weiB, sie
geht jetzt einen Saft trinken und alles ist okay”
() 137-140).

Die Befragte C geht den entgegengesetzten
Weg und macht die Warnténe aus, wenn sie
oder ihr Mann unterwegs ist: ,Ich will's nicht
wissen. Also damit fahre ich besser, als wenn
ich weiB, der Pfeil geht steil nach unten. Dann
werde ich nur nervgs. Wenn du eh nichts ma-
chen kannst und eh nicht in der Néhe bist, dann
brauchst du es auch nicht” (C 148-150). Eine
ahnliche Strategie wendet sie hinsichtlich mog-
licher Folgeschaden an: ,Ich denke, wenn diese
Folgeerkrankungen kommen, wird das vielleicht
wieder prdsenter sein. Aber das verdrangt man”
(C102-103).

Erfahrungen mit diabetologischen Notfallsitua-
tionen

Alle Interviewten haben zu Beginn der Bezie-
hung oder im Verlauf der Partnerschaft gelernt,
was bei diabetologischen Notfallsituationen zu

tun ist. Neun der zwolf Befragten berichten von
mindestens einer Situation, in der sie mit ihrer
Partnerin oder ihrem Partner eine mittelschwere
oder schwere Hypoglykdmie erlebt haben.
Frauen und Manner als Angehdrige gehen mit
entsprechenden Notféllen unterschiedlich um.
Die mannlichen Befragten berichten, ruhiger,
vernunftgesteuerter und sachlicher in den Situa-
tionen zu reagieren. So erzahlt K: , Ich habe das
erstaunlicherweise sehr ruhig und strukturiert
abgearbeitet. Und ansonsten komme ich damit
gut klar und ich weiB, was ich zu tun habe”
(K 40-42). Nichtsdestotrotz erwahnt er eine
Situation, die ihn belastete: Ich hatte nicht die
Méglichkeit, ihr irgendetwas zuzufiihren. Ich
habe den Mund nicht auseinandergekriegt. Ich
hétte es mit Gewalt machen missen, aber es gab
wirklich keine Méglichkeit, sie war total wegge-
treten, sie hat nur da gelegen” (K 116-121).
K und andere mannliche Befragte erlebten das
Geflhl eines Kontrollverlustes mit der Folge,
dass sie anstreben, kiinftige Unterzuckerungen
durch Uberwachung der Zuckerwerte zu vermei-
den. Auch J fuhlt sich in Notsituationen hilflos.
Er sagt: ,Sie lag da einfach nur, hatte die Augen
offen, atmete ganz schwer, also das war eine Art
traumatische Situation fir mich” (J 223-224).
Das habe bei ihm ,einiges bewirkt” (J 234),
insofern dass er jetzt mehr auf seine Frau acht-
gibt und sie zu VorsichtsmaBnahmen auffordert.
Frauen als Partnerinnen von Diabeteserkrankten
setzen sich langer und emotionaler mit den er-
lebten Situationen auseinander und gestehen
sich eher einen Kontrollverlust ein. So berichtet
E (ber schwere Unterzuckerungen ihres Man-
nes: ,Also das war in der Nacht, da hat er dann
gekrampft. Also in dem Moment habe ich mich
schwergetan, damit umzugehen” (E 20-24). Sie
sei mit der Situation Uberfordert gewesen: ,Ich
wusste in dem Moment gar nicht so recht, was
los ist. Also er hat sich dann noch auf die Zunge
gebissen und dann ist Blut aus dem Mund ge-
laufen. Also ich war damals sehr schockiert, was
hier grade vor sich geht” (E 36—42). E erlebte
dies als einschneidend. Die Notfallsituationen
haben ihr bewusst gemacht, welche Verantwor-
tung sie flr ihren Partner tragt.

4.4 Geschlechterunterschiede

Die Befragten wurden gefragt, inwieweit sie ei-
nen Unterschied im Umgang mit dem Diabetes
in Bezug auf das Geschlecht sehen. Hier zeigt
sich ein gespaltenes Bild. Die eine Halfte der In-
terviewten, jeweils drei Frauen und Manner, geht
davon aus, dass es keinen Unterschied macht, ob
ein Mann eine Partnerin mit Diabetes hat oder
eine Frau einen Partner mit Diabetes. Manche
sehen es als selbstverstandlich an, sich in einer
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Partnerschaft umeinander zu kiimmern. Der Be-
fragte K fasst dies so zusammen: ,Wenn man
seinen Partner liebt, egal ob Mann oder Frau,
geht jeder sorgsam mit dem anderen um und
passt auf den anderen auf, egal ob er Zucker hat
oder was anderes” (K 136—139).

Die andere Halfte der Interviewten, darunter wie-
derum je drei Frauen und Manner, bewegt sich
innerhalb sozial zugeschriebener Geschlechter-
rollen. E gibt an: , Ich glaube, dass Frauen dazu
neigen, sich mehr Sorgen zu machen und mehr
versuchen einzugreifen, und Manner sich da
weniger Sorgen machen und mehr die Partnerin
machen lassen” (E 124-126). Auch sich selbst
sieht die Befragte in dieser Rolle. Andere Inter-
viewte teilen diese Ansicht. F interpretiert das
Verhalten der Manner ebenfalls stereotyp: , Also
ich wiirde sagen, das hangt mit den mannlichen
Eigenschaften zusammen, dass Manner sich
gerne um sich selbst drehen und die Partnerin
gar nicht so wahrnehmen” (F 156—158). Auch
G bringt die vermuteten Muster in Zusammen-
hang mit Geschlechterrollen: ,Weil das was
mit Empathie zu tun hat, mit der GefiihIshezo-
genheit. Manner sind sehr einfach gestrickt”
(G 167-168).

Die Vorstellungen einiger Angehériger bewe-
gen sich demnach innerhalb bekannter Ge-
schlechterstereotype: Frauen wirden sich dem-
nach mehr kimmern und sich schneller Sorgen
machen. Ménner hingegen wird zugeschrieben,
rationaler und gelassener zu sein. Die Ergebnisse
der Untersuchung jedoch zeichnen ein anderes
Bild. Danach sind Manner als Angehérige in das
tagliche Diabetesmanagement starker involviert
als Frauen. Gleichzeitig unterstreichen die Ergeb-
nisse die mannliche Affinitdt zu Technik sowie
Zahlen, Daten und Fakten. Vier der sechs Manner
geben an, technisch affin zu sein und ihre Part-
nerin von dieser Seite aus zu unterstiitzen. Drei
Manner priifen und analysieren regelmaBig die
Glukoseverlaufe ihrer Frau. | gibt an, die Insulin-
einstellungen an der Pumpe zu verandern: , Das
mache ich schon gerne. Ich bin eher der PC- und
Diagramm-Typ als meine Frau. Die vertraut mir
das Ganze auch an” (1 92-95).

5 Diskussion

Ein Typ | Diabetes berlhrt den Alltag, die Frei-
zeitaktivitdten und Ndchte der im gleichen
Haushalt lebenden Partnerinnen und Partner. Die
Spontanitat der Paare ist haufig eingeschrankt
und die Schlafqualitdt der Partnerinnen und
Partner beeintrachtigt. Dies bestatigt die Befun-
de aus friiheren Untersuchungen (Litchman et al.
2019; Tracy et al. 2019). Ferner wirkt sich der
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Diabetes auf das emotionale Wohlbefinden der
Angehdrigen aus. Angste entstehen vorwiegend
in Situationen, in denen sich die Partnerin oder
der Partner in einer medizinischen Notlage be-
findet, was die Ergebnisse von Ratzki-Leewing
et al. stlitzt. Folge ist oft ein Unwohlsein, wenn
die Partnerin oder der Partner beispielsweise
lange Autofahrten macht, Alkohol konsumiert
oder Nachte allein verbringt. Zudem sorgen sich
die Partnerinnen und Partner, entsprechend der
Erkenntnisse aus der DAWN2-Studie, um Folge-
schaden (Novo Nordisk 2014).

Uber die Dauer der Beziehung hinweg lernen die
Partnerinnen und Partner, mit der Erkrankung
umzugehen. Dabei werden der Alltag mit dem
Diabetes und die Auswirkungen wie Stimmungs-
schwankungen mit der Zeit leichter, was die
Untersuchung von Litchman et al. erneut starkt.
Einigen Befragten wird ihre Verantwortung und
die Tragweite der Erkrankung erst bei Eintreten
von Notfallsituationen bewusst, ungeachtet des-
sen, dass sie sich zuvor bereits Wissen Uber den
Diabetes angeeignet haben.

Der Diabetes wird von den Paaren als gemein-
same Herausforderung angenommen. Allerdings
kdnnte es sein, dass an der Studie nur Paare teil-
nahmen, welche die Erkrankung als gemeinsame
Aufgabe annehmen und sich diejenigen, bei de-
nen das nicht der Fall war, trennten und fiir eine
Befragung nicht mehr zur Verfiigung standen.
Ein gemeinsamer Austausch (iber die Erkrankung
wird in der Regel als zufriedenstellend erlebt.
Dabei bestatigt sich der positive Effekt von Com-
munal Coping aus einer Studie an Diabetes Typ I
Erkrankten (Helgeson et al. 2017). Im Gegensatz
zum Austausch in der Ehe findet ein Austausch
in Freundschaften oder im beruflichen Umfeld
kaum bis gar nicht statt.

Die Partnerinnen und Partner sind unterschied-
lich stark in das Diabetesmanagement einge-
bunden. Dabei sind Manner signifikant starker in
das tdgliche Diabetesmanagement ihrer Partne-
rinnen involviert und setzen sich kognitiv inten-
siver mit der Erkrankung auseinander als Frauen.
An der Stelle zeigt sich, dass mannliche Erkrank-
te es bevorzugen, ihren Diabetes selbststandig
und ohne Unterstlitzung zu managen. Weibliche
Erkrankte hingegen nehmen die Unterstiitzung
ihrer Partner groBtenteils an. Unterschiedliche
Auffassungen zum Diabetesmanagement kénnen
zu Unstimmigkeiten unter den Paaren flihren mit
der Folge, dass sich in diesem Fall ausschlieBlich
die Partnerinnen aus dem Diabetesmanagement
zuriickziehen. Dies stiitzt die Ergebnisse der
DAWN?2-Studie, dass es zu Unstimmigkeiten
beim Diabetesmanagement kommen kann
(Novo Nordisk 2014) und Bevormundung und
Kritik am Diabetesmanagement der Patientinnen



und Patienten einen negativen Einfluss auf die
Beziehung nehmen konnen (Trief et al. 2017).
Dariiber hinaus entstand in den Interviews der
Eindruck, dass die mannlichen Angehdrigen den
Diabetes sachlicher und rationaler bewerten.
Sie weisen ein groBeres Interesse an techni-
schen Phdnomenen und Fortschritten auf. Von
dem Analysieren der Glukoseverldufe oder dem
Einrichten technischer Komponenten zur Diabe-
testherapie berichten ausschlieBlich mannliche
Angehérige. Zwar erwdhnen sie auch Stim-
mungsschwankungen und Angste. Dennoch
beschreibt keiner von ihnen die Situation als
belastend oder zeigt negative Emotionen wie
Gereiztheit oder Resignation. Die Frauen hinge-
gen treffen stellenweise emotionalere Aussagen
als die Manner, wenn es beispielsweise um die
Auswirkungen der Erkrankung geht. Es entsteht
der Eindruck, als fiihlen sie sich insgesamt beein-
trachtigter durch den Diabetes. Die Angehdrige
B bedankt sich sogar dafir, dass sie nach ihrem
Leben mit einem Typ | Diabetiker gefragt wird, so
als flihle sie sich sonst zu wenig beachtet oder
wertgeschatzt. Das wiederum wiirde die Ergeb-
nisse von Litchman et al. stiitzen, dass Diabetike-
rinnen und Diabetiker hdufig nicht wahrnehmen,
inwieweit ihre Erkrankung auch Einfluss auf ihre
Partnerin oder ihren Partner nimmt.

6 Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse zu den psychosozialen Aus-
wirkungen eines Diabetes unterstreichen die
Notwendigkeit und Bedeutung, Angehdrige in
die Aufklérung Gber die Erkrankung und deren
Management einzubinden. Psychoedukation ist
demnach sowohl fir Patientinnen und Patien-
ten als auch fiir Angehdrige winschenswert.
Schulungen und Beratungen kdnnen Angehdrige
dabei unterstiitzen, emotional und medizinisch
besser auf die alltaglichen Herausforderungen
im Allgemeinen und Notfallsituationen im Be-
sonderen vorbereitet zu sein. Diese Angebote
sollten nicht nur konkrete Handlungsempfehlun-
gen fir Notfélle beinhalten, sondern auch den
psychosozialen Umgang mit der Erkrankung zum
Thema haben.

Dabei sind ggf. geschlechtsspezifische Um-
gangsweisen mit Belastungssituationen zu be-
riicksichtigen. Mannliche Angehdrige sollten
im Sinne der eigenen Psychohygiene lernen,
die emotionalen Auswirkungen auf sich selbst
starker wahrzunehmen und zu reflektieren. Bei
weiblichen Angehdrigen sollte das von mann-
lichen Erkrankten gezeigte Bestreben, die Part-
nerin nicht oder nur begrenzt an der Erkrankung
teilhaben zu lassen, angesprochen werden. Dies

ist auch eine flir die Paarberatung interessante
Implikation: Paare mit einer oder einem an Typ |
Diabetes Erkrankten sollten ihre wechselseiti-
gen Erwartungen aneinander offenlegen und
aushandeln. Diabetes ist eine Beeintrachtigung,
welche einer abgestimmten Bewaltigung bedarf.
Der gemeinsame Austausch kann Paare starken,
ein fehlender oder nicht konstruktiver Austausch
kann sie vermutlich auseinanderbringen.
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