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Wozu Epidemiologie?Wozu Epidemiologie?

U G dh i bl ifi i kö• Um Gesundheitsprobleme quantifizieren zu können
• Um Versorgungsprioritäten herleiten zu können
• Um Gesundheitsmaßnahmen evaluieren zu können
• Um den natürlichen Verlauf und die Ätiologie von 
Krankheiten studieren zu können

• Um klinische Empfehlungen und Public Health 
Empfehlungen herleiten zu können



Diabetes und psychische GesundheitDiabetes und psychische Gesundheit

h i h h i h h• Theoretischer Zusammenhang zwischen psycho‐
sozialen Faktoren und Diabetes mellitus

• Sind psycho‐soziale Faktoren Ursache oder Folge 
von Diabetes?

• Wie wirkt sich psycho‐soziale Intervention bei 
bestehendem Diabetes aus?

• Welche Daten gibt es für psycho‐soziale Faktoren 
und Diabetes in Österreich?

• Welcher Handlungsbedarf ergibt sich daraus?
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Psychosoziale GesundheitPsychosoziale Gesundheit

= Zustand des Wohlbefindens

mit normalen Stresssituationen umgehen können

produktiv und erfolgreich arbeiten können

fähig einen Beitrag zur Gemeinschaft zu leistenfähig, einen Beitrag zur Gemeinschaft zu leisten

WHO, Fact sheet N°220, 2007



There is no Health without„There is no Health without 
Mental Health“

WHO, 2007



„Nervous juice hurtful to other
humors and prolonged sorrowhumors and prolonged sorrow
appeared to be important risk pp p
factors for diabetes mellitus“

Thomas Willis, 17. Jhdt



External health 
resources and health 

burdenburden
e.g. social integration, social 

support, familial status

Socio‐economic and 
socio‐demographic 

determinants

Risk factors and 
health status

e g obesity hypertension

Health behavior
e.g. diet, physical activity, 

smoking

e.g. age, sex, educational level, 
migration back ground, region

e.g. obesity, hypertension, 
diabetes mellitus, 

dyslipidemia

Internal health 
ressources and health 

burden
e.g. psycho‐social (dis)comfort, 
health knowledge,  personal 
beliefes, sense of coherence

Hypothetical causal direction

Modif. nach: Freidl, Soc Sci Med 1997



Vom Sozialen zur Gesundheit 
(Diabetes mellitus)

2) Gesellschaftliche 
Werte            
Soziales Netzwerk

1) Bildung 4) Körperliche Aktivität1) Bildung 
Einkommen    
Beruf

5)    Diabetes mellitus
4) Körperliche Aktivität 

Ernährung 
Rauchen

3) Belastungen3) Belastungen 
Wissen         
Vorsorge
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Psycho‐soziale Faktoren und Diabetes 
in Kohortenstudien

Chida and Hamer, Diabetologia, 2008



Diabetes und Depression

Nouwen et al., Diabetologia 2010



Depression und Adipositas

Luppino FS, et al, Arch  Gen Psychiatry, 2010



Adipositas und Depression

Luppino FS, et al, Arch  Gen Psychiatry, 2010
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Psychologische Intervention bei 
Personen mit Typ 2 Diabetes

Ismail et al., Lancet, 2004
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Diabetesprävalenz in ÖsterreichDiabetesprävalenz in Österreich

• 270.000 Personen mit medikamentöser Therapie 
(basierend auf Medikamentenverkauf)

• 1/3 der Diabetikerinnen und Diabetiker nur 
Lebensstiltherapie (Expertenmeinung)

• 300.000 – 315.000 Personen (4,2 – 4,6% aller 
Personen ab 15) Österreichischer Diabetesbericht 2004e so e ab 5)

• 5,9% selbstberichtete Prävalenz

• 6% (420 000 Personen)Österreichische Gesundheitsbefragung 2006/07• 6% (420.000 Personen) g g /

Österreichische Diabetesinitiative 2009



DiabetesdunkelzifferDiabetesdunkelziffer

• United States 1/3
Egelgau et al. Ann Int Med 2004

• Europa 60%
P Di b M t b R 2002

• Österreich 5‐20%

Passa. Diab Metab Res 2002

Österreich 5 20%
Österreichischer Diabetesbericht 2004



Selbstberichtete PrävalenzSelbstberichtete Prävalenz
Diabetes mellitus DepressionenDiabetes mellitus Depressionen

5,4% 6,7%
Männer

Frauen 6,4% 10,9%

Eigene Berechnungen nach: AT‐HIS 2007



Selbstberichtete PrävalenzSelbstberichtete Prävalenz
Diabetes mellitus und DepressionenDiabetes mellitus und Depressionen

Männer
1%

19% der Diabetiker 
auch Depression

24% der Diabetikerinnen
Frauen 1,5% 24% der Diabetikerinnen 

auch Depression

Eigene Berechnungen nach: AT‐HIS 2007



Fragen aus AT HISFragen aus AT‐HIS

• Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen ….
– sehr nervös?

– so niedergeschlagen, dass Sie nichts aufheitern konnte?

– ruhig und gelassen?

bedrückt und traurig?– bedrückt und traurig?

– glücklich?

– voller Schwung?
I

g

– voller Energie?

– erschöpft?

Immer
Meistens
Ziemlich oft
Manchmal– müde? Manchmal
Nie



„Wie oft waren Sie während der letzten 4 
Wochen bedrückt und traurig?“

P<0.001

P<0.001

Eigene Berechnungen nach: AT‐HIS 2007



„Wie oft waren Sie während der letzten 4 
Wochen glücklich?“

P<0.001

P<0.001

Eigene Berechnungen nach: AT‐HIS 2007
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Public Health – relevante
Folgewirkungen depressiver Störungen

• Starke Beeinträchtigung der körperlichen und 
psychischen Befindlichkeit

• Beeinträchtigung der Alltagsbewältigung

• Erhöhte Mortalität z B bei Depression nach MI• Erhöhte Mortalität, z.B. bei Depression nach MI

• Berufliche Leistungsfähigkeit sinkt

• Höhere Krankenstände

• Risiko für FrühberentungRisiko für Frühberentung

• Stigmatisierung
Quelle: nach S3 Leitlinie/NVL 
Unipolare Depression,  Dez 2009



BehandlungsbedarfBehandlungsbedarf
• Klare Evidenz: strukturierte psycho‐soziale p y
Interventionen verbessern das Outcome bei 
Diabetes mellitus und FolgeerkrankungenDiabetes mellitus und Folgeerkrankungen 
(gezieltes Assessment der psycho‐sozialen 
G dh it i b D i b iGesundheit, insb. Depression bei 
DiabetikerInnen!)

• Wahrscheinlich: Verbesserung der psycho‐
sozialen Gesundheit ‐> Reduktion dessozialen Gesundheit  > Reduktion des 
Diabetesrisikos (Primärprävention); welche 
Struktur?Struktur?


