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Public Health Action Cycle

—

Assessment

™~

Policy development

Evaluation

.

Assurance

/



Wozu p g e?

Um Gesundheitsprobleme quantifizieren zu konnen
Um Versorgungsprioritaten herleiten zu kénnen
Um GesundheitsmalBnahmen evaluieren zu kdnnen

Um den natuirlichen Verlauf und die Atiologie von
Krankheiten studieren zu kobnnen

Um klinische Empfehlungen und Public Health
Empfehlungen herleiten zu kdnnen
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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 fur psycho-soziale Faktoren
und Diabetes in Osterreich?

Welcher Handlungsbedarf ergibt sich daraus?
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 Theoretischer Zusammenhang zwischen psycho-
sozialen Faktoren und Diabetes mellitus
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= Zustand des Wohlbefindens

mit normalen Stresssituationen umgehen kdnnen
produktiv und erfolgreich arbeiten kbnnen

fahig, einen Beitrag zur Gemeinschaft zu leisten

WHO, Fact sheet N°220, 2007



There is no Health without
Mental Health”

WHO, 2007



,Nervous juice hurtful to other
humors and prolonged sorrow
appeared to be important risk
factors for diabetes mellitus”

Thomas Willis, 17. Jhdt
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External health
resources and health
burden

e.g. social integration, social
support, familial status

Socio-economic and
socio-demographic
determinants

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

//

Health behavior

e.g. diet, physical activity,
smoking

\ 4

AN

A

Risk factors and
health status
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




2) Gesellschatftliche
Werte
Soziales Netzwerk

/'

1) Bildung
Einkommen
Beruf

\

Vom Sozialen zur Gesundheit
(Diabetes mellitus)

™~

J4) Korperliche Aktivitat

Ernahrung
Rauchen

5)

Diabetes mellitus

/

3) Belastungen
Wissen
Vorsorge
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e Sind psycho-soziale Faktoren Ursache oder Folge

von Diabetes?



Psycho-soziale Faktoren und Diabetes

in Kohortenstudien

Adverse psychosocial factors  Sample r (95% Cl)

No. First author (year) [Ref] category size r(95% CI) —0.40 —0.20 0.00 0.20 0.40 0.60
T r : v : v
3 Cohen et al (2004) [29] (3) Poor social support 116 0.095 (-0.089-0.273) i
4 Taylor et al (2003) [30] (2) Personality or coping style 84 —0.251 (-0.442--0.039) = :
5  Johnston-Brooks et al (2002) [31] (2) Personality or coping style 60 0.135 (-0.123-0.376) =
7  Goldston et al (1995) [33] (1) Stressful events 88 0.164 (-0.047-0.361) : L
8a Jacobson et al (1994) [34] male (3) Poor social support 31 0.278 (-0.085-0.576) 1
8b Jacobson et al (1994) [34] female (3) Poor social support 30 0.000 (-0.360-0.360) !
9a Spiess et al (1994) [35] (1) Stressful events 43 -0.060 (-0.354-0.245) :
9b Spiess et al (1994) [35] (2) Personality or coping style 43 0.359 (0.066-0.595) 1
9c Spiess et al (1994) [35] (3) Poor social support 43 0.315 (0.016-0.562) :
10 Aikens et al (1992) [36] (1) Stressful events 61 0.130 (-0.126-0.370) =
11 Gustafsson et al (1987) [37] (3) Poor social support 17 0.203 (-0.308-0.623) :
Subtotal (type 1 diabetes) 616 0.110 (-0.005-0.231) +
T
1 Frey et al (2007) [27] (3) Poor social support 71 0.291 (0.062-0.491) !
2a Nakahara et al (2006) [28] (1) Stressful events 250 0.052 (-0.073-0.175) R
2b Nakahara et al (2006) [28] (2) Personality or coping style 250 0.052 (-0.073-0.175) ——.—l—
2c¢ Nakahara et al (20086) [28] (3) Poor social support 250 0.104 (-0.020-0.225) *4.7
6 Lane et al (2000) [32] (2) Personality or coping style 67 0.000 (-0.240-0.240) L i
Subtotal (type 2 diabetes) 888 0.083 (0.014-0.151) ——
No.1-11 overall total 1,504 0.096 (0.028-0.163) . + . . .
-0.40 -0.20 0.00 0.20 0.40 0.60

Fig. 2 Forest plots of individual studies investigating the association
between adverse psychological factors and diabetes mellitus. Individ-

included

ual study symbols are proportional in size to the weight of the study.

Only those studies for which effect sizes could be computed have been

Chida and Hamer, Diabetologia, 2008



Diabetes und Depression

% Weight
Study ID OR (95% ClI) (I-V)
Self report i
Bisschop et al., 2004 [22] * | 0.97 (0.71-1.31) 3.05
Palinkas et al., 2004 [21] € | 0.73 (0.41-1.30) 0.84
Polsky et al., 2005 [23] —0—:— 1.17 (0.98-1.41) 8.41
Engum, 2007 [27] T ? 1.24 (0.78-1.98) 1.28
Maraldi et al., 2007 [28] —:—0— 1.31 (1.07-1.61) 6.66
Golden et al., 2008 [29] —r—+—> 154 (1.13-2.09) 2.94
|-V Subtotal (/°=38.2%, p=0.152) <j> 1.20 (1.08-1.34) 23.18
D+L Subtotal <<_‘+'L:> 1.19 (1.02-1.39)
|
Diagnosis :
Brown et al., 2006 [24] —— 1.10(1.01-1.19) 41.36
Kim et al., 2006 [25] € : ? 1.00 (0.40-2.50) 0.33
de Jonge et al., 2006 [26] : s ? 1.42(1.04-1.93) 2.91
Luijendijk et al., 2008 [30] e ? 1.31(0.75-2.29) 0.89
O'Connor et al., 2009 [31] : —+— 1.48(1.35-1.63) 31.32
|-V Subtotal (/°=82.3%, p=0.000) <{> 1.26 (1.18-1.33) 76.82
D+L Subtotal =T —=  1.29(1.05-1.59)
(
|
Heterogeneity between groups: p=0.513 :
|-V Overall (/?°=67.8%, p=0.001) <D 1.24 (1.18-1.31) 100.00
D+L Overall <:> 1.24 (1.09-1.40)
:
T T T T T
0.6 0.8 1 1.25 15 1.75
OR

Nouwen et al., Diabetologia 2010



Depression und Adipositas

Group by D >BMI
BMI Category  Source OR (95% CI)
Lower  Upper

OR Limit Limit
=30 Barefoot et al,17 1998 1.58 1.06 2.36 ——
=230 Hasler et al,8 2005 273 1.16 6.44 a4
=230 Koponen et al, 25 2008 1.47 0.80 2.71 1
=30 Pine et al,19 1997 1.75 1.23 2.49 n
=30 Pine et al, 20 2001 1.93 0.73 5.10 ——
=30 Richardson et al,21 2003 177 113 2.78
=30 Roberts et al, 15 2003 132 065 2.69 jA—
=30 van Gool et al,27 2007 117 075 1.83 _—|__|_
=30 Vogelzangs et al,28 2008 145  0.83 2.53
=30 Overall 1.58 1.33 1.87 ’
25-29.99 Bardone et al, 16 1998 0.78 0.55 110 —++
25-29.99 Barefoot et al,17 1998 1.35 0.79 2.3 -t
25-29.99 Hasler et al,18 2005 2.4 1.35 4.30 __':|_
25-29.99 Koponen et al,25 2008 1.35 0.79 2.31
25-29.99 Pine et al,20 2001 1.90 1.04 3.47 il
25-29.99 van Gool et al,2” 2007 078 055 1.10 1
25-29.99 Vogelzangs et al,28 2008 1.01 0.59 1.72
25-29.99 Overall 1.20 0.87 1.66 ?

0.01 0.1 1 10 100

Meta-analysis Favors A Favors B

Figure 3. Forest plot of all studies describing baseline depression (D) as a predictor of developing obesity (body mass index [BMI] [calculated as weight in
kilograms divided by height in meters squared] =30) and overweight (BMI 25-29.99) during follow-up. Favors A=negative association between depression and
BMI. Favors B=positive association between depression and BMI. OR indicates odds ratio; Cl, confidence interval.

Luppino FS, et al, Arch Gen Psychiatry, 2010



Adipositas und Depression

Group by BMI>D
BMI Category  Source Statistics for Each Study OR (95% CI)
Lower  Upper
OR Limit Limit P Value
=30 Herva et al,12 2006 1.63 1.16 2.29 .01 —+
=30 Anderson et al,22 2007 2.00 1.00 4.01 .05 —t—
=30 Kasen et al,24 2008 396 1.23 1275 .02 —
=30 Koponen et al,25 2008 0.77 0.38 1.56 47 —H—
=30 Bjerkeset et al,23 2008 1.66 1.23 2.24 <.001 ——
=30 van Gool et al 27 2007 1.01 0.63 1.63 97 —
=30 Roberts et al,15 2003 2.01 1.25 3.24 <.001 —f—
=30 Sachs-Ericsson etal 262007 176 0.47 657 .40 e
=30 Overall 1.55 1.22 1.98 <.001 ‘
25-29.99 Anderson et al 22 2007 0.90 0.52 155 g1 —t—
25-29.99 Koponen et al 25 2008 1.43 0.92 2.24 A1 —+—
25-29.99 Kasen et al,24 2008 1.81 0.85 3.84 a2 +——
25-29.99 Herva et al,12 2006 1.08 0.87 1.35 49 -+
25-29.99 Sachs-Ericsson et al 262007  1.77 0.58 543 32 —_t—
25-29.99 Bjerkeset et al,23 2008 137  1.03 183 .03 —
25-29.99 van Gool et al 27 2007 190 1.04 347 .04 ——
25-29.99 Overall 127 1.07 151 .01 ’
0.01 0.1 1 10 100
Meta-analysis Favors A Favors B

Figure 2. Forest plot of all studies describing baseline obesity (body mass index [BMI] [calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared]
=30) and overweight (BMI 25-29.99) with depression (D) during follow-up. Favors A=negative association between BMI and depression. Favors B=positive
association between BMI and depression. OR indicates odds ratio; Cl, confidence interval.

Luppino FS, et al, Arch Gen Psychiatry, 2010
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 Wie wirkt sich psycho-soziale Intervention bei

bestehendem Diabetes aus?



Psychologische Intervention bei
Personen mit Typ 2 Diabetes

Number Standardised effect
of patients size (95% CI)
43 QR 0-45 (-0-16 to 1-05)
34 N ! -0-87 (-1-57 to -0-16)
38 4—__ -0-33 (-0-97 to 0-31)
60 — B -0-59 (-1:16 to —-0-01)
22 ! = 0-40 (-0-44 to 1-25)
19 .: -0-43 (—1-34 to 0-48)
51 — B -0-68 (—-1-33 to —-0-03)
38 .' | —0-45 (-1:10 to 0-19)
59 B E -0-82 (-1-35 to —-0-29)
32 : . 0-07 (-0-63 to 0-76)
26 = —0-47 (-1-27 to 0-33)
100 _:._ —-0-06 (—0-45 to 0-33)
522 <l> -0-32 (-0-57 to —0-07)
I I I I
-2 -1 0 1 2
Standardised change score in glycated haemoglobin
Favours psychological Does not favour
intervention psychological intervention

Ismail et al., Lancet, 2004
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 Welche Daten gibt es flir psycho-soziale Faktoren

und Diabetes in Osterreich?
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270.000 Personen mit medikamentdser 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) Osterreichischer Diabetesbericht 2004

5,9% selbstberichtete Pravalenz

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/07
6% (420.000 Personeny’ SHne
Osterreichische Diabetesinitiative 2009
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e United States 1/3

Egelgau et al. Ann Int Med 2004

 Europa 60%

Passa. Diab Metab Res 2002

e Osterreich 5-20%

Osterreichischer Diabetesbericht 2004
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Diabetes mellitus Depressionen
5,4%
Manner
Frauen 6,4%

Eigene Bere en nach: AT-HIS 2007



Diabetes mellitus und Depressionen

19% der Diabetiker

auch Depression
Manner

24% der Diabetikerinnen

Frauen auch Depression

igene Berechnungen nach: AT-HIS 2007



e Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen ....

e AT_LIC
Uus Al-rnid

Cw
Fi

dgen

sehr nervos?

so niedergeschlagen, dass Sie nichts aufheitern konnte?
ruhig und gelassen?

bedrickt und traurig?

glicklich?
voller Schwung?

Immer
voller Energie? Meistens
erschopft? Ziemlich oft

Manchmal

mude? )
Nie



JWie oft waren Sie wahrend der letzten 4
Wochen bedruckt und traurig?“

Manner mit Diabetes h

: P<0.001
Minner ohne Diabetes [Ill
Frauen mit Diabetes [
: P<0.001
Frauen ohne Diabetes [l
| | | | 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B "immer" B "meistens" M "ziemlich oft" O "manchmal" O "nie"

Eigene Berechnungen nach: AT-HIS 2007



JWie oft waren Sie wahrend der letzten 4
Wochen glicklich?“

Manner mit Diabetes

P<0.001

Ménner ohne Diabetes

Frauen mit Diabetes

P<0.001

Frauen ohne Diabetes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O "immer" O"meistens" M "ziemlich oft" B "manchmal" A "nie"

Eigene Berechnungen nach: AT-HIS 2007
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 Welcher Handlungsbedarf ergibt sich daraus?



Public Health — relevante
Folgewirkungen depressiver Storungen

Starke Beeintrachtigung der kdrperlichen und
psychischen Befindlichkeit

Beeintrachtigung der Alltagsbewaltigung
Erhéhte Mortalitat, z.B. bei Depression nach M
Berufliche Leistungsfahigkeit sinkt

Hohere Krankenstande

Risiko fur Frihberentung

Stigmatisierung

Quelle: nach S3 Leitlinie/NVL
Unipolare Depression, Dez 2009
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e Klare Evidenz: strukturierte psycho-soziale
Interventionen verbessern das Outcome bei
Diabetes mellitus und Folgeerkrankungen
(gezieltes Assessment der psycho-sozialen
Gesundheit, insb. Depression bei
Diabetikerinnen!)

 Wahrscheinlich: Verbesserung der psycho-
sozialen Gesundheit -> Reduktion des
Diabetesrisikos (Primarpravention); welche
Struktur?



