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Problem: Messen Herr M.

 32 Jahre, Diabetes mellitus Typ I seit 16

 Keine regelmässigen Blutzuckerkontrollen, Insulinapplikationen 
„nach Gefühl“

 Erstmalig nun Angst wegen Komplikationen (Retinopathie)

 Anamnese: Problem mit Verzicht auf Süssigkeiten „Massregelung“ 
durch Arzt, „Angst“ vor Arztbesuchen

 Depression nach Trennung
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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“, anhaltende Hyperglykämien
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Problem: “Angst vor Hypo”, Fr. H

 19jährige Schülerin, leidet seit 7 Jahren an Diabetes mellitus Typ I; 
Gute Diabeteseinstellung bis vor 1/2 Jahr

 Mehrmalige Hypoglykämien, einmal mit Bewusstlosigkeit und 
commotio; Stress durch familiäre Belastung und Schule (Matura)

 Seither anhaltend erhöhte Glukosewerte (HbA1c), 
Insulinapplikationen zu gering, BZ-Messungen unregelmässig

 Angst vor Hypoglykämie, einmalig Panikattacke, beklagt 
Konzentrationsprobleme und Energielosigkeit

8. Balgrist Symposium 

 

zum Diabetischen Fuss: 

 

Was gibt es Neues in der Behandlung?



Häufigkeiten psychischer Störungen bei Diabetes

Depression: DM I  12%, range 5.8 – 43.3% 
DM II  19%, range 6.5 – 33% 

Angststörungen: 5 - 25%

Schizophrenie/Bipolare Störungen: ca. 2fach erhöhtes Risiko für DM II

Alkoholkonsum/missbrauch: < 1%

Roy et al., J Affective Disorders (2012) 
Lin et al., J Psychosom Res  (2008) 
Barnard et al., Diabetic Medicine (2006)
de Ornelas Maia et al., Comprehensive Psychiatry (2012)
Vancampfort et al., World Psychiatry (2016)
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Richardson LK, Egede LE, Mueller M et al (2008)

Depression und Blutzuckereinstellung

• 11525 Veteranen mit Typ 2 Diabetes
• durchschnittlich  4 Jahre follow-up
• 6% depressiv
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Golden et al., JAMA (2008)

Depression und Inzidenz von DM II

Trief P et al., Diabetes Care (2014)
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Trief P et al., Diabetes Care (2014)
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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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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

8. Balgrist Symposium 

 

zum Diabetischen Fuss: 

 

Was gibt es Neues in der Behandlung?



> 9 mittelgradige Depression
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Ziele

 Psychiatrische Probleme erkennen und behandeln

 Motivation verstärken

 Blutzuckereinstellungen verbessern

 Lebensqualität verbessern

 Folgekrankheiten und Mortalität senken
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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 + + + + 
Vortioxetin 10 10-20 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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Problemdefinition
PAID: Problem Areas in Diabetes Survey 
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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-
kompass
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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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Motivation

 Extrinsisch
● durch Aufforderungen, deren Befolgung eine (positive) Bekräftigung 

erwarten lässt, oder die instrumentelle Funktion besitzen, wie z. B. 
Ranglisten oder Noten.

● zielt auf Sicherheit und Anerkennung in unserer Gesellschaft
●Extrinsische Motivatoren unterminieren das Gefühl der 

Selbstbestimmung.

 Intrinsisch
●Prototyp für selbstbestimmtes Verhalten 
● beinhaltet Neugier, Spontanität, Exploration und Interesse
●Handlungen benötigen keine externen oder intrapsychischen Anstöße, 

wie Versprechungen oder Drohungen

- Nach Edward L. Deci und Richard M. Ryan
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Depression und Risiko für Komplikationen

Katon W et al., NEJM, 363 (2010)
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Katon W et al., NEJM, 363 (2010)
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Zusammenfassung

 Psychiatrische Probleme sind bei Patienten mit Diabetes 
häufig und beeinflussen die Blutglucoseeinstellung negativ.

 Psychiatrische Probleme müssen erkannt und konsequent 
behandelt werden.

 Neuere Antidepressiva sind gut verträglich und 
beeinflussen den Stoffwechsel nicht.

 Motivation muss empathisch, wiederholt und nicht 
vorwurfsvoll durchgeführt werden.
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Klinik Zugersee Zentrum für
Psychiatrie und Psychotherapie

Widenstrasse 55
6317 Oberwil-Zug

T  041 726 33 00
F  041 726 36 40

klinik-zugersee@triaplus.ch
www.triaplus.ch

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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