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32 Jahre, Diabetes mellitus Typ | seit 16

Keine regelmassigen Blutzuckerkontrollen, Insulinapplikationen
,nach Gefuhl"

Erstmalig nun Angst wegen Komplikationen (Retinopathie)

Anamnese: Problem mit Verzicht auf Sussigkeiten ,Massregelung®
durch Arzt, ,Angst” vor Arztbesuchen

Depression nach Trennung



35jahrige Sekretarin, Amerikanerin, seit 5 Jahren in CH,
Diabetes mellitus Typ | seit 17. Lebensjahr

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

FUhlt sich seit 1/2 Jahren erschopft, mide, ohne Energie,
Heimweh

Vergisst BZ-Kontrollen, was friiher nie passiert sei,
Insulinapplikationen ,nach Gefuhl®, anhaltende Hyperglykamien



19jahrige Schulerin, leidet seit 7 Jahren an Diabetes mellitus Typ |;
Gute Diabeteseinstellung bis vor 1/2 Jahr

Mehrmalige Hypoglykamien, einmal mit Bewusstlosigkeit und
commotio; Stress durch familiare Belastung und Schule (Matura)

Seither anhaltend erhohte Glukosewerte (HbA1c),
Insulinapplikationen zu gering, BZ-Messungen unregelmassig

Angst vor Hypoglykamie, einmalig Panikattacke, beklagt
Konzentrationsprobleme und Energielosigkeit



Depression: DM I 12%, range 5.8 — 43.3%
DM Il 19%, range 6.5 - 33%

Angststorungen: 5 -25%

Schizophrenie/Bipolare Storungen: ca. 2fach erhohtes Risiko fur DM Il

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)



HbA1c (Mittelwerte)

Depression und Blutzuckereinstellung

10

9.5 1

8.5 -

7.5 4

11525 Veteranen mit Typ 2 Diabetes
durchschnittlich 4 Jahre follow-up
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Richardson LK, Egede LE, Mueller M et al (2008)




Depressed Not depressed
(n =638) (n =5,534) P value
Insulin route (n [%])? 0.93
Pump 375 (59) 3,380 (62)
Multiple daily injections 257 (41) 2,086 (38)
Self-reported SMBG frequency (per day)® 0.12
Mean * SD 49 =29 52255
Times per day (n [%])
0-2 times 102 (16) 606 (11)
3 to 4 times 223 (36) 2,090 (38)
5-9 times 248 (40) 2,400 (44)
=10 times 48 (8) 383 (7)
Self-reported frequency of missing
insulin dose (n [%])° <0.001
=3 times a week 135 (21) 447 (8)
1 to 2 times a week 103 (16) 635 (12)
Less than once a week 146 (23) 1,392 (25)
Almost never 252 (40) 3,043 (55)
Frequency of exercise, days/week (n [%])“ <0.001
0 133 (22) 547 (10)
1to2 156 (26) 1,144 (22)
3-5 222 (37) 2,647 (50)
6to7 84 (14) 982 (18)
Most recent HbA;. (%)° <0.001
Mean =+ SD 8.4 + 1.7 (68 £ 18.6 mmol/mol) 7.8 = 1.4 (62 = 15.3 mmol/mol)
=7.0% (=53 mmol/mol) 127 (21) 1,705 (32)
7.1-8.0% (54-64 mmol/mol) 155 (25) 1,893 (36)
8.1-9.0% (65-75 mmol/mol) 136 (22) 1,007 (19)
9.1-10.0% (76—-86 mmol/mol) 100 (16) 380 (7)
>10% (>86 mmol/mol) 90 (15) 335 (6)

tDepression defined using PHQ-8 cutoff score of =10. ®P value from logistic regression, adjusted for age, sex, race/ethnicity, and income. bpvalue
from linear regression model with van der Waerden transformed continuous variable as outcome, adjusted for age, sex, race/ethnicity, and income.
P value from linear regression model with HbA; . as outcome, adjusted for age, sex, race/ethnicity, and income. P value from multinomial logistic
regression model, adjusted for age, sex, race/ethnicity, income, and HbA; .



B 6.0 se

Mean Depression Score

=7.0% =7.0% - 8.0% >8.0% - 9.0% =0 0% - 10.0% =10.0%
{<53mmol/mol) (=53 (>64- (>75- (=86mmol/mol}
64mmeol/'mol) Timmol'mol) S6tmmol/mol)
N=1832 N=2045 N=1143 N=480 N=425

Most Recent HbAlc



Angststorungen und Diabetes

Comparison between patients with diabetes type 1 and patients with diabetes
type 2 for the presence of psychiatric disorders

Psychiatric disorder Diabetes Diabetes df xz P Cramer V
type 1  ~(type 2

GAD 24% 18% 1- . 1.08 .30 0.07
Dysthymia 20% 10% 1" 392 .04 0.14
Social phobia 6% 8% I 030 .58 0.04
Current depression 9% 2% 1 471 _.03°0.15
Lifelong depression 5% 2% L AXD 25 0.08
Panic disorder 5% 0 1</5.12 .02 0.16
Risk of suicide 3% 1% 1 1.02 .31 0.07
Hypomanic episode 3% 0 1 3.04 .08 0.12
Addiction/Substance abuse 1% 1% 1 0 T
Agoraphobia 1% 0 1 1.00 .31 0.07
Manic episode 1% 0 I 1.00 .31 0.07

De Ornelas Maia et al., Comprehensive Psychiatry (2012)
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Sleep
Appetite
Dysphoria

Anhedonia

Fatigue
Agitation/Retardation
Concentration
Esteem

Suicidal thoughts

[Schlafstorungen]
[Appetitverlust]
[Dysphorie]

[Anhedonie]

Mudigkeit]

‘psychomot. Veranderungen]
'Konzentrationsstorungen]
Selbstwertprobleme]
'Suizidgedanken]




FUhlten sich wahrend des letzten Monats haufig traurig,
niedergeschlagen, deprimiert oder hoffnungslos?

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

Denken Sie, dass Sie deshalb Hilfe benotigen?

—>

Arol B et al., 2005, BMJ



GESUNDHEITSFRAGEBOGEN FUR PATIENTEN

(PHQ-9)

Al h
Wie oft fliihlten Sie sich in den letzten 2 Wochen durch Uber- An ar:snairr
die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? haupt einzelnen  Hilfte Beinahe
(Bitte kreuzen Sie die fiir Sie passende Antwort an) nicht Tagen der Tage jeden Tag
1. Wenig Interesse oder Freude an lhren Aktivitaten 0 1 2 3
2. Niedergeschlagenheit, Bedriicktheit oder Hoffnungslosigkeit 0 1 2 3
3. Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder
0 1 2 3
vermehrter Schlaf
4. Mudigkeit oder Geflihl, keine Energie zu haben 0 1 2 3
5. Verminderter Appetit oder Uberméassiges Bedurfnis zu 0 1 5 3
essen
7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim 0 1 > 3

Zeitunglesen oder Fernsehen

8. Waren lhre Bewegungen oder lhre Sprache so
verlangsamt, dass es auch anderen aufgefallen sein
kénnte? Oder waren Sie im Gegenteil eher ,zappelig” oder 0 1 2 3
ruhelos und hatten dadurch einen stéarkeren
Bewegungsdrang als sonst?

9. Gedanken, dass Sie lieber tot wéren oder sich Leid zufligen
mochten
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Psychiatrische Probleme erkennen und behandeln
Motivation verstarken

Blutzuckereinstellungen verbessern
Lebensqualitat verbessern

Folgekrankheiten und Mortalitat senken



Antidepressiva: Auswanhl

++

Mirtazapin (5 15 30-60 - bis + - bis +

HT2,5-HT3, a-
adrenerg)

niedrig

Wirk- Startdosis  Standart-  Letalittt  Schlafstorung  Sedation  Nausea Sexvelle  Gewichfs-

mechanismus mg/die Dosis beli Unruhe Gastrointest.  Dysfunktion  zunahme
Klassifikation mgldie  Uberdosis Symptome
Paroxetin 20 20-60 niedrig + - bis + + + +

| Serfralin 50 50-200 niedrig ¥ - bis + o + n
Citalopram 20 20-60 niedrig + - bis + + + +

[ Escitalopram 10 10-30 niedrig + -bis + + + +
Vortioxetin 10 10-20 niedrig + - bis + + +
Venlafaxin 75 150-300 moderat - bis + + + - bis +
Duloxetin 30 60-120 niedrig + - bis + - bis + - bis + - bis +

- bis +

++

- = nein; + = wenig; ++ = stark

Trizyklika werden aufgrund . ihres:Nebenwirkungsprofils auf den Stoffwechsel nicht empfohlen.

Vorsicht bei Mirtazapin, das|zu Gewichtszunahme fuhren kann.



Empathische Grundhaltung, die es dem Patienten erleichtert sich zu
offnen

Zuhoren, Wiederholen, Bestatigen, Validieren

Forderung der Wahrnehmung von Diskrepanzen zwischen Zielen,
Verhalten und Wunschen

Vermeidung von konfrontativen, moralisierenden und
stigmatisierenden Argumentationen

Wissen, dass Abwehr eine gestorte Interaktion zwischen Patient und
Berater ist, die es zu bearbeiten gilt

Erfahrung von Selbstwirksamkeit ist ein wichtiges Element von
erfolgreicher intentionaler Verhaltensanderung



Problemdefinition
PAID: Problem Areas in Diabetes Survey

Ist es derzeit fiir Sie ein Problem, ... kein ﬂel:::ﬁ;&s mittleres ﬂrggg:es groBes

Problem Problem Problem Problem Problem
1. ... dass Sie der Gedanke, mit dem Diabetes leben zu mussen, dngstigt? a 1 2 3 4
2. ... dass Sie sich beim Gedanken, mit dem Diabetes leben zu missen, depressiv fihlen? 0 1 2 3 4
e S i i 0 1 2 3 4
4 ___dass Sie das Gefuhl haben, dass der Diabetes lhnen taglich zu viel geistige/korperliche Kraft raubt? 0 1 2 3 4
5. ... dass Sie Schwierigkeiten bei der Bewaltigung von Folgeerkrankungen haben? 0] 1 2 3 4
6. ... dass Sie sich beim Gedanken, mit dem Diabetes leben zu miissen, depressiv fihlen? 0] 1 2 3 4
7. . dass Sie si[:rl unsicher sind, inwieweit lhre Stimmungen und Gefihle mit dem Diabetes 0 1 5 3 4

zusammenhdngen?
8. ___ 5ie sich durch die Diabetesbehandlung oberfordert fuhlen? a 1 2 3 4
. ... dass 5ie sich Sorgen uber Unterzuckerungen machen’y 4] 1 2 3 4
10. ... dass Sie sich bei dem Gedanken, mit dem Diabetes leben zu missen, argerlich fithlen? a 1 2 3 4
1T, ... dass SIe sich standig gedanklich mit Essen oder mit Nanrungsmiteln beschaitigen 7 U 1 2 3 4
12. ... dass Sie sich Sorgen Gber die Zukunft und iiber mogliche ernste Folgeerkrankungen machen? 0 1 2 3 4
13. ... dass Sie sich schuldig oder &ngstlich fuhlen, wenn Sie Ihre Diabetesbehandlung vernachlassigen? 0 1 2 3 4
14. ... dass Sie lhren Diabetes nicht akzeptieren kénnen? 0 1 2 3 4
15. ... dass Sie mit [hrem behandelnden Arzt unzuineden sind ¢ u 1 2 3 4
16. ... dass Sie das Gefiihl haben, dass der Diabetes lhnen taglich zu viel geistige/korperliche Kraft raubt? 0 1 2 3 4
17. ... dass Sie sich mit lhrem Diabetes allein gelassen fuhlen? 0 1 2 3 4
18. .. dass Si_e sic_r_'u von lhren Freunden und lhrer Familie bei der Diabetesbehandlung nicht genugend 0 ’ 2 9 4
unterstiitzt fihlen?

19. ... dass Sie Schwienigkeiten bei der Bewaltigung von Folgeerkrankungen haben? 0 1 2 3 4
20. . dass Sie sich durch die standigen Anforderungen der E)iabeteahehandlung ,ausgebrannt” fuhlen? 1] 1 2 3 4




Transtheoretisches Modell (TTM)

nach Prochaska, DiClemente, Norcross, 1992

Handlung
Action

aktive Veranderung von Verhalten, 5\'
Einsatz gezielter MalRnhahmen \g \
keine Vermeidung 6

Vorbereitung

Preparation



Lebenskompass




Stufenspezifische Strategien fur
. en

(Selbst-)Verstarkung,
Gegenkonditionierung
Stimuluskontrolle



Extrinsisch

durch Aufforderungen, deren Befolgungl;:elne (positive) Bekraftigung
erwarten |asst, oder die instrumentelle Funktion besitzen, wie z. B.
Ranglisten oder Noten.

zielt auf Sicherheit und Anerkennung in unserer Gesellschaft
Extrinsische Motivatoren unterminieren das Gefuhl der
Selbstbestimmung.

Intrinsisch
Prototyp fur selbstbestimmtes Verhalten
beinhaltet Neugier, Spontanitat, Exploration und Interesse

Handlungen benotigen keine externen oder intrapsychischen Anstolie,
wie Versprechungen oder Drohungen

Nach Edward L. Deci und Richard M. Ryan



Table 2. Differences in Outcomes in Control of the Primary Disease.*

Estimated Between-
Group Difference

Outcome Unadjusted Estimate (95% CI) P Valuef
SCL-20 Alone and
Intervention Group Usual-Care Group Four-Outcome  Three-Disease
(N=103) (N=106) Composite Composite
chenger changes
SCL-20 scoref
Baseline 1.74+0.59 091 1.65£0.60 0.51 -0.41 (-0.56 to -0.26)9 <0.001 <0.0019
6 mo 0.84+0.68 1.26+0.72
12 mo 0.83:068 1141066
Glycated hemoglobin — %
Baseline 8.14:2.03 0.81 8.04:1.87 023 -0.56(-0.85to-0.27)4 <0.001
6 mo 7.42£1.32 7.87+£1.93
12 mo 7.33:1.21 7.81£1.90
LDL cholesterol — mg/dI
Baseline 106.8+35.4 14.9 109.4+36.7 8.0 -9.1 (-17.5 to -0.8)
12 mo 91.9+36.7 101.4+36.6
Systolic blood pressure — mm Hg
Baseline 135.7+£184 47 131.9£17.0 -0.4 -3.4(-6.91t00.1)9
6 mo 131.9+15.2 133.5+20.4
12 mo 131.0+18.2 132.3+17.4

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




Table 4. One or More Adjustments of Medication over a 12-Month Period
and Adherence at 12 Months to Diet and Exercise for 2 or More Days a Week.

Intervention Usual-Care
Group Group
Variable (N=90) (N=91) P Value*
Therapeutic class — no. (%)
Oral hypoglycemic agents 34 (38) 23 (25) 0.07
Insulin 48 (53) 30 (33) 0.006
Antihypertensive agents 71 (79) 45 (49) <0.001
Lipid lowering 50 (56) 30 (43) 0.08
Antidepressant 79 (88) 27 (30) <0.001
Adherence =2 days per wk— no./
total no. (%5)
Diet
General plan 68/79 (86)  63/78 (81) 0.37
Specific plan 66/79 (84)  60/78 (77) 0.30
Exercise
General plan 43/79 (54)  34/78 (44) 0.17
Specific plan 23/79(29)  16/78 (21) 0.21

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



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

Psychiatrische Probleme mussen erkannt und konsequent
behandelt werden.

Neuere Antidepressiva sind gut vertraglich und
beeinflussen den Stoffwechsel nicht.

Motivation muss empathisch, wiederholt und nicht
vorwurfsvoll durchgefuhrt werden.
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