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Diabetes

»Diabetes-Distress beeinhaltet eine er-
hohte Diabetesbelastung, erhéhte Depres-
sivitit und die klinisch manifeste Depres-
sion. In diesem psychologischen Dreieck
bewegen sich viele Diabetiker, wobei sich
die einzelnen Komponenten gegenseitig
bedingen und auch tiberlappen, sodass die
Abgrenzung oft schwer ist®, sagte Prof.
Bernhard Kulzer von der Diabetes-Klinik
Bad Mergentheim. Diabetiker haben im
Vergleich zu Stoffwechselgesunden ein
deutlich reduziertes Wohlbefinden, wobei
zwischen Typ-1- und Typ-2-Diabetikern
kein wesentlicher Unterschied besteht.
29% aller Typ-1-Diabetiker haben ein
schlechtes Wohlbefinden und 9% eine De-
pression, beim Typ-2-Diabetes sind es
35% bzw. 14%. Dazu kommt ein hoher
Anteil von Typ-1-Diabetikern (44%) und
Typ-2-Diabetikern (25%) mit hohen dia-
betesbezogenen Belastungen, Diabetes-
Distress. ,,Fast jeder zweite Typ-1-Diabe-
tiker und jeder vierte Typ-2-Diabetiker
gibt an, aufgrund des Diabetes hoch be-
lastet zu sein®, so Kulzer. In einer Langs-
schnitterhebung bildete sich der Diabetes-
Distress bei einem Drittel der Betroffenen
wieder zurtick, doch bei zwei Dritteln per-
sistierte die krankheitsbezogene Belas-
tung. Von den Patienten, die primir kei-
nen Distress angaben, entwickelten im
Verlauf nur 7,5% einen solchen. Und bei
hohem Distress steigt das Risiko fiir eine
erhohte Depressivitat um das 2,6-Fache
und diese hilt auch deutlich linger an.
»Erhohte Belastungen im Zusammen-
hang mit der Diabeteserkrankung oder
deren Behandlung sind ein Risikofaktor
fiir das Auftreten und das Fortbestehen
einer erh6hten Depressivitit, so Kulzer.
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Schulung ist die beste Pravention

Depression und
Diabetes-Distress

Diabetespatienten haben ein zweifach erhdhtes Risiko fiir Depressionen
im Vergleich zu Stoffwechselgesunden. Die komorbide Depression ist mit
schlechterem Selbstmanagement, erhohten Kosten und gesteigertem
Risiko fiir Folgeerkrankungen und Mortalitat assoziiert, zudem ist die

Umgekehrt steigert die Depressivitit das
Risiko fiir erhohten Distress um das
2,2-Fache. Eine erhohte Depressivitit
konnte die Ursache dafiir sein, dass der
Diabetes oder seine Therapie als belasten-
der empfunden wird. Diabetiker ohne
Distress entwickeln in 70% keine Depres-
sion, Distress ohne Depression findet sich
nur bei 17,8%.

Auswirkungen auf das Outcome
Sowohl der diabetesbezogene Distress als
auch die depressive Symptomatik beein-
flussen das klinische Outcome ungiins-
tig. Der Distress macht sich vorrangig bei
der glykdmischen Kontrolle wie dem
HbA,-Wert und der Adhirenz negativ
bemerkbar, bei depressiven Patienten gibt
es vor allem Probleme beim Selbstbe-
handlungsverhalten wie Erndhrung, Be-
wegung und Blutzuckerkontrollen. ,Nur
fiir den Diabetes-Distress, aber nicht fiir
die Depression zeigt sich ein signifikan-
ter Zusammenhang mit den HbA, -Wer-
ten, so Kulzer. Auch eine Verbesserung
beim HbA,.-Wert nach Schulung sei mit
dem Diabetes-Distress, nicht aber mit der
Depression assoziiert.

RegelmaBiges Monitoring

In der Leitlinie wird mit dem Empfeh-
lungsgrad A empfohlen, Diabetiker regel-
maflig, mindestens einmal pro Jahr und in
kritischen Krankheitsphasen wie bei der
Manifestation von Folgeerkrankungen auf
das Vorliegen einer subklinischen oder
klinischen Depression zu screenen. Auch
sollten die diabetesbezogenen Belastungen
mittels Fragebogen regelmiflig erfasst
werden. Dabei sollte auf diabetesspezifi-

. Lebensqualitat reduziert. Die Ursachen fiir diese Komorbiditat sind unklar,
ebenso, ob es sich um mediierende oder kausale Faktoren handelt.
sichert ist aber ein Zusammenhang mit Diabetes-Distress.

sche und -unspezifische Risikofaktoren
fiir eine Depression geachtet werden. Zu
ersteren gehoren weibliches Geschlecht,
alleine lebend, jiingeres Lebensalter und
niedriger sozio6konomischer Status. Dia-
betesspezifische Risiken sind hoher HbA, -
Wert, Folgekomplikationen, Hypoglyka-
mien, Insulintherapie bei Typ-2-Diabeti-
kern, Schwierigkeiten bei der Umsetzung
der Therapie und Distress.

Selbstmanagement und
Diabeteskompetenz verbessern

»Die effektivste Praventionsmafinahme ge-
gen Distress und Depression ist die Schu-
lung®, so Kulzer. Denn dadurch werden die
wahrgenommenen Stressoren abgebaut
und die Ressourcen gestarkt. Die Schulung
verbessert das Selbstmanagement durch
eine Erhohung der Diabeteskompetenz
und die Verbesserung von Problemlosefer-
tigkeiten. Dazu kann auch eine Vereinfa-
chung der Therapie gehéren. Andererseits
werden durch die Schulung die Bewilti-
gungsmoglichkeiten verbessert, der Patient
erlernt die Akzeptanz von Gefithlen. Auch
kann der Austausch mit anderen Patienten
und dem Diabetesteam helfen, gedankli-
che Automatismen zu durchbrechen, die
den Distress unterhalten. Auch eine kog-
nitive Verhaltenstherapie reduziert das
Auftreten von klinischen Depressionen.
»Der Diabetiker muss einen positiven Um-
gang mit Fehlern und Problemen erlernen,
das schiitzt vor Distress und Depressivitat®,

so Kulzer. Dr. Peter Stiefelhagen
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