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Depression und Diabetes

Menschen mit beiden Erkrankungen sind besonders belastet —

Studien sollen geeignete therapeutische Schritte aufzeigen

von Johannes Kruse und Andrea Icks*

ie Depression ist ein haufi-
ges gesundheitliches Pro-
blem in der Bevolkerung.

Bei Menschen mit Diabetes melli-
tus ist sie doppelt so haufig wie in
Vergleichsstichproben nichtdiabeti-
scher Personen. SchlieBt man auch
die leichten depressiven Zustands-
bilder mit ein, so leiden rund 25 Pro-
zent der Menschen mit Diabetes an
einer depressiven Symptomatik.

Kombination mit hohen Risiken

Die Depression pragt die Le-
bensqualitat der Betroffenen in be-
sonderem MaRe. Menschen mit
Diabetes, die gleichzeitig unter ei-
ner depressiven Symptomatik lei-
den, erleben bei vergleichbarer kor-
perlicher Beeintrachtigung eine
deutlich reduzierte Lebensqualitéat
im Vergleich zu nicht depressiven
Patienten mit Diabetes.

Es ist zudem gut belegt, dass die
Komorbiditdt von Diabetes und
Depression mit erheblichen Risiken
fur die Betroffenen einhergeht, weil
depressive Diabetesbetroffene in
geringerem Umfang in der Lage
sind, die Anforderungen der Diabe-
testherapie umzusetzen. Dement-
sprechend weisen diese Patienten
oft eine unglnstige Stoffwechsel-
einstellung auf.

Das damit verbundene gesund-
heitliche Risiko zeigte sich in einer
jangst verdffentlichten Meta-Ana-
lyse, in der die Komorbiditat von
Diabetes und Depression mit einer
Vielzahl von Diabeteskomplikatio-
nen betrachtet wurde. Danach stel-
len Diabetespatienten, die an einer
Depression leiden, eine besondere
Risikogruppe dar.

Sie haben eine um das zwei- bis
zehnfach erhohte Wahrscheinlich-
keit fir diabetesbezogene mikro-
und makrovaskuldre Komplikatio-
nen. Auch weisen sie in besonderem
Male ein hohes Inanspruchnahme-
verhalten medizinischer Behand-
lungen auf. Ebenso erhéht die Kom-
bination von Diabetes und Depres-
sion das Risiko fur Arbeitsunfahig-
keitstage auch im Vergleich zu Men-
schen, die an einem Diabetes, aber
nicht an einer Depression erkrank-
ten.

Des Weiteren erhoht sich das
Mortalitatsrisiko um mehr als das
Dreifache, wenn Diabetes-Betroffe-
ne gleichzeitig an einer depressiven
Symptomatik leiden. Nicht nur
schwere depressive Stérungsbilder,
sondern auch leichte, subklinische
depressive Zustande sind dabei kli-
nisch bedeutsam.

Erklarungsansatze fiir die Interaktion

Es zeichnen sich unterschiedliche
Ansatze ab, die Interaktion zwi-
schen Diabetes und Depression zu
erklaren. Einerseits ist bekannt, dass
die depressive Symptomatik den Le-
bensstil und das Krankheitsverhal-
ten der Patienten beeinflusst. Men-
schen mit einer depressiven Stérung

bewegen sich weniger und rauchen
vermehrt. Die Stoffwechselkontrol-
le ist bei dieser Patientengruppe
haufig problematischer, ebenso die
Einstellung des Hypertonus. Da der
Krankheitsverlauf bei Diabetes we-
sentlich durch den Lebensstil beein-
flusst wird, kann ein depressionsas-
soziiertes Krankheitsverhalten zum
erhdhten Morbiditéats- und Mortali-
tatsrisiko beitragen.

Andererseits wird beobachtet,
dass die depressive Symptomatik
mit neurobiologischen Veranderun-
gen einhergeht, die die Entwicklung
einer Folgeerkankung bzw. die er-
hohte Mortalitat begunstigen kon-
nen. Bei depressiven Patienten wer-
den Veranderungen in der HPA-
Achse, verbunden mit erhdhtem
Kortisolspiegel, die Aktivierung des
angeborenen Immunsystems, eine
sympathikotone Hyperregulations-
lage mit eingeschrankter Herzra-
tenvariabilitdt sowie eine erhdhte
Gerinnungsaktivitat aktuell disku-
tiert.

Angesichts der Bedeutung, die
die Depression fiir Menschen mit
Diabetes hat, ist es notwendig, sie in
der arztlichen Versorgung der Pa-
tienten zu diagnostizieren und zu
behandeln. Mittlerweile gibt es eine
Reihe von kurzen Screeninginstru-
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menten, die es erlauben, sehr valide
Auskunft Uber die Depressivitat ei-
nes Patienten zu erhalten. Fragebo-
gen—zum Beispiel der ,,WHO-five*
und die Depressionsskala des Ge-
sundheitsfragebogens fiir Patienten
,,PHQ-D*, aber auch Screeningfra-
gen im Arzt-Patient-Gesprach — er-
lauben es, in wenigen Minuten eine
depressive Stérung auch in der arzt-
lichen Praxis zu erkennen.

Evaluation geeigneter
therapeutischer Schritte

Obwohl das Problem von Patien-
ten mit gleichzeitigem Vorliegen ei-
nes Diabetes und einer Depression
schon lange bekannt und eine sehr
groRBe Gruppe von Patienten betrof-
fen ist, wurden bisher weder antide-
pressive medikament6se noch psy-
chotherapeutische Verfahren in die-
ser sehr belasteten Patientengruppe
ausreichend evaluiert.

Erste Studien weisen darauf hin,
dass sich im Rahmen einer psycho-
therapeutischen Behandlung nicht
nur die depressive Symptomatik,
sondern auch die diabetische Stoff-
wechseleinstellung und die Lebens-
qualitat des Patienten verbessern.
Diese Auswirkungen der psycho-
therapeutischen Behandlung der
Depression auf die diabetische
Stoffwechseleinstellung und die Le-
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bensqualitat des Patienten sind zur-
zeit Gegenstand einer vom Bundes-
ministerium fir Bildung und For-
schung geférderten kontrollierten
klinischen Studie, der so genannten
DIAD-Studie.

Mitglieder der Projektgruppe DIAD-Stu-
die: Prof. Dr. med. S. Herpertz, Bochum;
PD. Dr. phil. N. Hermanns, Bad Mergent-
heim; Dr. phil. B. Kulzer, Bad Mergent-
heim; PD. Dr. med. J. Kruse, Diisseldorf;
PD Dr. rer. soc. F. Petrak, Mainz

In einem Studienarm wird eine
Gruppenpsychotherapie  angebo-
ten, die speziell auf die Situation de-
pressiver Diabetespatienten adap-
tiert ist. Die Psychotherapie gilt als
gut evaluiertes Verfahren zur Be-
handlung der Depression. Im Kon-
trollarm der Studie wird ein sehr gut
vertragliches, modernes und hin-
sichtlich Sicherheit und Wirksam-
keit gut gepriftes Antidepressivum,
ein selektiver Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer, eingesetzt. Als
zentrale ZielgroR3e wird die Verbes-
serung des HbAlc angestrebt. Fer-
ner sollen die Verbesserung oder
Remission der Depression sowie
die Verbesserung der Lebensquali-
tat durch diese Behandlung erreicht
werden.

Die Studie soll in Diabetes-
Schwerpunktpraxen erfolgen, die
derzeit noch rekrutiert werden. In

den teilnehmenden Praxen werden
alle insulinpflichtigen Diabetespa-
tienten auf das Vorliegen einer De-
pression zunachst gescreent und
ggf. einer ausfuhrlichen Exploration
zugefihrt. Patienten, die an einer
Depression leiden, werden anschlie-
Bend in einer ersten 12-wochigen
Studienphase mit der Psychothera-
pie bzw. mit einem Antidepressivum
behandelt. In der zweiten 12-mona-
tigen Phase werden die Patienten
nachbeobachtet. Die Studie soll
Aufschluss geben tber die Moglich-
keiten und Grenzen der antidepres-
siven Behandlung dieser Patienten-
gruppe in der ambulanten Versor-

gung.

Aufruf zur Teilnahme

Da die Studie unter anderem in
Dusseldorf und Umgebung stattfin-
det, ist geplant, auch das Dusseldor-
fer Bindnis gegen Depression ein-
zubeziehen. Interessierte Arztinnen
und Arzte mit Diabetes-Schwer-
punktpraxen kénnen sich noch an
der Studie beteiligen. Der Vorteil
fUr Praxen und Patienten ergibt sich
aus der Mdoglichkeit einer von aus-
gewiesenen Experten durchgefiihr-
ten Diagnostik und Therapie einer
depressiven Problematik bei diabe-
tischen Patienten. Die diabetesbe-
zogene Therapie bleibt unberihrt.
Alle Leistungen einschlie3lich Me-
dikation bzw. Psychotherapie sowie
studienspezifische Untersuchungen
werden aus Studienmitteln finan-
ziert. Damit werden die teilnehmen-
de Praxis und das Budget nicht be-
lastet. Bei Interesse wenden Sie sich
bitte an die Studienleitung (siehe
Kasten, Seite 23).

Arztliche Korperschaften
im Internet messssse—
www.aekno.de

Arztekammer Nordrhein

www.kvno.de
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
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