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Haufigkeiten psychischer Storungen bei Diabetes
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Roy et al., J Affectiv orders 142 S1 (2012)

Lin et al., J Psyc @\ 5 65 (2008)
Barnard et al., Diabétic Medicine 23 (2006)
de Ornelas Maia et al., Comprehensive Psychiatry (2012)



HbA1c (Mittelwerte)

Depression und Blutzuckereinstellung
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Zeit (Quartale von 04/1997 bis 03/2006)

Richardson LK, Egede LE, Mueller M et al ., Gen Hosp Psychiatry (2008)
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Haufigkeiten psychischer Storungen bei Diabetes

Depression: \J@\@qs avfge 5.8 —§3.3%
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Roy et al., J Affectiv orders 142S 2012

Lin et al., J Psyc @\ %5 65 (2008)
Barnard et al., Diabétic Medicine 23 (2006)
de Ornelas Maia et al., Comprehensive Psychiatry (2012)



Angststorungen und Diabetes

Comparison between patients with diabetes type 1 an %\)&c\abetes
type 2 for the presence of psychiatric dlsorders‘gé )
df

Psychiatric disorder Diabet é% P Cramgg V

GA \ %S E \ﬁ@ :‘07
sthymia \6
a0 w%% 1
\Vﬁ‘@'yu- rg:a\)e 9% ‘(\Q 471 .03 0.15
Litelong dep \'%5 2A; 1.33 iz@ >
3%

Panic disorder ‘

Risk of suici 0 % 31 0.07
Hypo ésode 3% O\Il g 3 04 08 0.12
Addic ubstance abuse % VA 0

Agoraphobia % 1 1 .00 3] 0.07
Manic episode O 1 1.00 .31 0.07

de Ornelas Maia et al., Comprehensive Psychiatry (2012)
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Diagnose der Depression

S=|Sleep Q é})oru
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Depression: Diagnostik
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Brain-derived neurotrophic factor

D. J. Korczak et al (2011)



Depression, Diabetes und HbA,

o

d%s&x, type of diabetes and diabetes treatment

Table 2 The association between depression symptoms, diabetes-related emotional di,stresg and

Depression CES-D =16 n = 202

(32%) @QO
No elevated
dmhetes—relate\d tesdrelated di

distress \ dlstress e
Characteristic ‘ > X\

n

66 PAID = 40 P-value

;
4; (65.4%) 15 (2.4%)

Age g\ 53+ 16 50 + 17 NS
Sex, female \ 48% 60% NS
Type 2 diabetes 64% & 52% o NS
CES-D 24+ 7 v 6+ 4 \ 4 4 <0.001
PAID 22 + 10 \6 56 + 11 12 + 10 53 + 11 < 0.001
HbA,. 7.6 gﬂ 8.7 + 1.7% 7.6 +41.2% 7.7 + 1.1% < 0.001

Data are mean + sd é‘a ﬁ;ﬁ
CES-D, Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale; A-l_:,\gl}rc emoglobiny NS, not significant; PAID, Problem Areas in
Diabetes scale; sp, standard deviation. O*

Van Bastelaar et al., Diabetic Medicine, 27 (2010)
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Antidepressiva: Auswanhl

o

Wirk- Startdosis  Standart-  Letalitat _ Schlarstorung ‘ Sedatio ausea Sexuelle  Gewichts-
mechanismus ~ mg/die Dosis bei Unruhe 6 Gastrointest.  Dysfunktion ~ zunahme
Klassifikation mg/die  Uberdosis mptome

Paroxetin 20 20-60 ‘"""tﬂ + +
| Sertralin 50 5 ¥ ¥
Citalopram 20 + T
+ +

Escitalopram 1)

Venlafa 5

L )

0-300) “moderat N b - bis +

[ Duloxetin 30

_ )00, edfig\ o) = + - bis + ~bis + “Dis +
Mirtazapin (5-

0-60 )\ “niedrig - bis + - bi ++
HT2,5-HT3, o- S \

adrenerg) éa ‘ \l .
-= neln + =\we %% =sfark

Trizyklika werden aufgrund ihres Neben;lrkungsprof Is auf den Stoffwechsel nicht empfohlen.
Vorsicht bei Mirtazapin, das zu Gewichtszunahme fuhren kann.




Funf Grundprinzipien der motivierenden

Gesprachsfiihrung 3 /L\)“\

= Empathische Grundhaltung, die %qg%}’atlen%n erlelchter( sich zu
offnen j ? \)5
= Zuhoren, Wle ?Qo estatj lidieren \\&

" Forderun (ﬁﬁh nehm |Sk@ %ﬁzwschen Zielen,
Verﬁlteé)
= Vermeidung \@\@nfron \gn\orallmerenden unplz)

stigmatisierende A@@ tatlonen

= Wissen, éﬁ» hr eine gestort 6 tio W|schen Patient und
Berater le es zu bearbeiten g(n“

= Erfahrung von Selbstwmﬁmelt ist ein wichtiges Element von
erfolgreicher intentional erhaltensanderung



Problemdefintion

PAID: Problem Areas in Diabetes ({:\a‘la
6\\) Somewhat
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(e.g., people telling you what to eat)
. Feelings of deprivation %a d and meals?...ccccceemrmemnsensssnnnnsas 0(29 ............ P K J— 4
‘

. Feeling depressﬁr@n

. Not knowing if your mood or feelings are re%:n ur diabetes? ..0........... | [ S = J— 4

ou think about living with diaBetes? .1......0........... | [ S K J— 4

. Feeling overwhelmed by your diahetes ....................................................... | [P S K J—— 4

. Worrying about low blood sugar reactions? ..., | J— | [ P S K J—— 4



Transtheoretisches Modell (TTM)
nach Prochaska, DiClemente, Norcross, 1992 1 \)((\
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Stufenspezifische Strategien fur Verhaltensanderungen
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Frida Kahlo -"Me and My Parrots" (1941) - Photo: Banco de Mexico Diego Rivera &
Frida Kahlo Museums Trust

Me and My Parrots, 1941
Frida Kahlo (1907-1954)





