
Psychische Probleme bei Diabetespatienten
und Behandlungsmotivation

PD Dr. med. Josef Jenewein
Leitender Arzt

Konsiliar-Liaisonpsychiatrie
josef.jenewein@usz.ch

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie

"5. Balgrist Symposium zum 

diabetischen Fuss,  

das diabetische Fussulkus" 

 

Okt. / N
ov. 2013



Inhalt

 Einige typische Probleme in der Diabetesbehandlung und 
deren Konsequenzen

 Häufigkeit von psychiatrischen Erkrankungen bei Diabetes

 Diagnostik psychiatrischer Störungen, insbesondere der 
Depression bei Patienten mit Diabetes

 Therapeutische Überlegungen und Empfehlungen

"5. Balgrist Symposium zum 

diabetischen Fuss,  

das diabetische Fussulkus" 

 

Okt. / N
ov. 2013



Inhalt

 Einige typische Probleme in der Diabetesbehandlung und 
deren Konsequenzen

 Häufigkeit von psychiatrischen Erkrankungen bei Diabetes

 Diagnostik psychiatrischer Störungen, insbesondere der 
Depression bei Patienten mit Diabetes

 Therapeutische Überlegungen und Empfehlungen

"5. Balgrist Symposium zum 

diabetischen Fuss,  

das diabetische Fussulkus" 

 

Okt. / N
ov. 2013



Problem: Messen. Herr M.

 32 Jahre, Diabetes mellitus Typ I seit 16

 Problem mit Verzicht auf Süssigkeiten

 „Massregelung“ durch Arzt

 „Angst“ vor Arztbesuchen

 Keine regelmässigen Blutzuckerkontrollen

 Insulinapplikationen „nach Gefühl“

 Erstmalig nun Angst wegen Komplikationen (Makuladegeneration)
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Problem: “Vergessen”, Fr. L

 27jährige, Primarlehrerin, Diabetes mellitus Typ I seit 12. 
Lebensjahr

 „Vergisst“ regelmässig Blutzuckerkontrollen und 
Insulinapplikationen („zu beschäftigt“)

 Strenge Kontrollen durch Eltern in der Jugend, „Problemkind“ 
(beide Geschwister sind gesund)

 „Falsche Werte“ ins Tagebuch geschrieben, damit Eltern und 
Arzt nich „schimpfen“

 Insulinapplikationen „nach Gefühl“
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Problem: “Energielosigkeit”, Fr. S

 35jährige Sekretärin, Amerikanerin, seit 5 Jahren in CH, 
Diabetes mellitus Typ I seit 17. Lebensjahr

 Beste Diabeteseinstellung bis vor 1/2 Jahr, Teilnahme an 
Diabetes-Selbsthilfeorganisation in USA

 Fühlt sich seit 1/2 Jahren erschöpft, müde, ohne Energie, 
Heimweh

 Vergisst BZ-Kontrollen, was früher nie passiert sei
 Insulinapplikationen „nach Gefühl“
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Problem: “Angst vor Hypo”, Fr. H

 48jährige Hausfrau, leidet seit 14 Jahren an Diabetes mellitus 
Typ I

 Gute Diabeteseinstellung bis vor 2 Jahren: damals 
ausgeprägte Hypoglykämie mit Bewusstlosigkeit

 Seither anhaltend erhöhte Glukosewerte (HbA1c)
 Angst vor Hypoglykämie
 Insulinapplikationen zu gering
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Häufigkeiten psychischer Störungen bei Diabetes

Depression: DMI  12%, range 5.8 – 43.3%
DMII  19%, range 6.5 – 33% 

Angststörungen: 5 - 25%
Bipolare Störungen: ca. 1%
Alkoholkonsum/missbrauch: < 1%

Roy et al., J Affective Disorders 142 S1 (2012) 
Lin et al., J Psychosom Res 65 (2008) 
Barnard et al., Diabetic Medicine 23 (2006)
de Ornelas Maia et al., Comprehensive Psychiatry  (2012)
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Richardson LK, Egede LE, Mueller M et al ., Gen Hosp Psychiatry  (2008)

Depression und Blutzuckereinstellung

• 11,525 veterans with Type 2 diabetes, 
• average of 4 years of follow-up
• 6% depressed
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Angststörungen und Diabetes

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

S= Sleep [Schlafstörungen]
A= Appetite [Appetitverlust]
D= Dysphoria [Dysphorie]

A= Anhedonia [Anhedonie]

F= Fatigue [Müdigkeit]
A= Agitation/Retardation [psychomot. Veränderungen]
C= Concentration [Konzentrationsstörungen]
E= Esteem [Selbstwertprobleme]
S= Suicidal thoughts [Suizidgedanken]
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 Überlappung mit körperlichen Symptomen 
(Müdigkeit, Appetitlosigkeit etc.)

 Depression: Anhedonie und Schlafstörungen

 Fatigue: Müdigkeit trotz ausreichend Schlaf, keine 
Anhedonie

 Kontrolle von Schilddrüse, Sexualhormone

Schwierigkeiten im diagnostischen Prozess
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Depression: Diagnostik

• Fühlten sich während des letzten Monats häufig traurig, 
niedergeschlagen, deprimiert oder hoffnungslos?

• Hatten Sie während des letzten Monats weniger Lust 
und Interesse Dinge zu tun?

• Denken Sie, dass Sie deshalb Hilfe benötigen?

96% Sensitivität
89% Spezifität

Arol B et al., 2005, BMJ
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Zusammenhänge zwischen psychischen 
Erkrankungen und Diabetes

 Psychische Belastung durch chronische 
Erkrankung und Marginalisierung (Stress)

 Organisch durch Stressachse/Immunsystem?

 Endogen - genetisch (primär)"5. Balgrist Symposium zum 
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D. J. Korczak et al (2011)

Depression und Diabetes

Brain-derived neurotrophic factor
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Depression, Diabetes und HbA1c

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

Wirk- 
mechanismus 
Klassifikation 

Startdosis 
mg/die 

Standart- 
Dosis 
mg/die 

Letalität 
bei 

Überdosis 

Schlafstörung 
Unruhe 

Sedation Nausea 
Gastrointest. 
Symptome 

Sexuelle 
Dysfunktion 

Gewichts- 
zunahme 

Selektive Serotonin-reuptake inhibitors (SSRIs) 
Paroxetin 20 20-60 niedrig + - bis + + + + 
Sertralin 50 50-200 niedrig + - bis + + + + 
Citalopram 20 20-60 niedrig + - bis + + + + 
Escitalopram 10 10-30 niedrig + - bis + + + + 
Dual-action reuptake inhibitors (NSSRIs) 
Venlafaxin 75 150-300 moderat + - bis + + + - bis + 
Duloxetin 30 60-120 niedrig + - bis + - bis + - bis + - bis + 
Mixed-action reuptake inhibitors 
Mirtazapin (5-
HT2,5-HT3, α-
adrenerg) 

15 30-60 niedrig - bis + ++ - bis + - bis + ++ 

- = nein; + = wenig; ++ = stark 
 
Trizyklika werden aufgrund  ihres Nebenwirkungsprofils auf den Stoffwechsel nicht empfohlen. 
Vorsicht bei Mirtazapin, das zu Gewichtszunahme führen kann.
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Fünf Grundprinzipien der motivierenden 
Gesprächsführung

 Empathische Grundhaltung, die es dem Patienten erleichtert sich zu 
öffnen

 Zuhören, Wiederholen, Bestätigen, Validieren
 Förderung der Wahrnehmung von Diskrepanzen zwischen Zielen, 

Verhalten und Wünschen
 Vermeidung von konfrontativen, moralisierenden und 

stigmatisierenden Argumentationen
 Wissen, dass Abwehr eine gestörte Interaktion zwischen Patient und 

Berater ist, die es zu bearbeiten gilt
 Erfahrung von Selbstwirksamkeit ist ein wichtiges Element von 

erfolgreicher intentionaler Verhaltensänderung
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Problemdefintion
PAID: Problem Areas in Diabetes Scale
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Transtheoretisches Modell (TTM)
nach Prochaska, DiClemente, Norcross, 1992

keine oder geringe Absicht Problem zu verändern
aktive Verdrängung der Wahrnehmung des Problems

aktuelles Problem tritt ins Bewusstsein, Problem wird 
eingestanden, aber aktive Veränderungen nicht initiiert

Integration von Absicht und Verhalten 
(Veränderungsbemühungen)

aktive Veränderung von Verhalten, 
Einsatz gezielter Maßnahmen, 
keine Vermeidung

Stabilisierung des ver-
änderten Verhaltens, 
Rückfälle verhindern

Aufrechterhaltung 
Maintenance

Handlung
Action

Vorbereitung 
Preparation

Absichtsbildung
Contemplation

Absichtslosigkeit
Precontemplation
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Lebenskompass

Beziehungen

Freizeit

Gesundheit

ArbeitLebens-
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Stufenspezifische Strategien für Verhaltensänderungen

Steigern des Bewusstseins
Emotionales Erleben
Wahrnehmen der sozialen Umwelt

Steigern des Bewusstseins
Selbstbewertung und Selbstverpflichtung
Wahrnehmen förderlicher Umweltbedingungen

Selbstbewertung
Hilfreiche Beziehungen
Selbstverpflichtung

(Selbst-)Verstärkung,
Gegenkonditionierung
Stimuluskontrolle

Gegenkonditionierung
Hilfreiche Beziehungen
(Selbst-)Verstärkung

Aufrechterhaltung 
Maintenance

Handlung
Action

Vorbereitung 
Preparation

Absichtsbildung
Contemplation

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