PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN IM VORMARSCH

Diabetes und psychische Gesundheit
Ein Symposion der SV-Wissenschaft in der Nl I GK K

Am Montag, den 14. November war Welt-Diabetes-
Tag (World Diabetes Day), der seit 1991 begangen
wird, und am Dienstag, den 27. September 2011
fand ganztédgig in den Rédumlichkeiten der Nieder-
osterreichischen Gebietskrankenkasse in St. Polten
eine Fachtagung zum Thema ,, Diabetes und psychi-
sche Gesundheit* statt, das auf Grund neuerer
Daten — vor allem wegen des erhohten Depressions-
Risikos als hochaktuell und brisant zu bewerten ist.
Der Verein SV-Wissenschaft, der sich mit Forschung

g;ﬁg:eﬂl_r:ifér der und Lehre in der Osterreichischen Sozialversiche-
Steiermarkischen rung beschiftigt, lud Fachleute aus dem Gesund-
Gebietskrankenkasse. heitswesen zum wissenschaftlichen Austausch ein.

Mitveranstalter waren das Projektteam LEICON —
Leistungscontrolling der N6. Gebietskrankenkasse,
das ,,Therapie Aktiv*“-Team, die Versicherungsan-
stalt fiir Eisenbahn und Bergbau sowie die O6. Ge-
bietskrankenkasse.

»Psychische Erkrankungen im Vormarsch®
Schlagzeilen wie diese fanden sich in den letzten
Monaten vermehrt in den Medien. Ein besonderes
Spannungsfeld ergibt sich fiir Diabetiker als chro-
nisch Kranke. Einerseits zeigen Analysen, dass de-
pressive Diabetiker mit erfolgreicher Behandlung
der Depression eine bessere Compliance beziiglich
Bewegung bzw. Diit aufweisen, was wiederum zur
Verbesserung der medizinischen Outcomes fiihrt.
Andererseits stehen einige Psychopharmakaprépa-
rate im Verdacht, ,,diabetogen® zu sein, was bedeu-
tet, dass sie mit Gewichtszunahme und erhohten
Blutzuckerwerten assoziiert werden.
NOGKK-Dir.-Stv. Dr. Martina Amler (Vorsitzende
der SV-Wissenschaft): ,, Ziel des Symposions war es,
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Zusammenhdnge zwischen Diabetes mellitus Typ 2
und psychischer Gesundheit, insbesondere hinsicht-
lich medikamentoser Therapie und Compliance
(Einhaltung der Regeln) aufzuzeigen und ein ent-
sprechendes Problembewusstsein zu schaffen.“
Eine fundierte Grundlage fiir den Experten-Talk bil-
dete das Datenmaterial der Projekte ,,Leistungscon-
trolling sowie ,,Therapie Aktiv*.

78 Prozent aller Diabetes-mellitus-Patienten erhal-
ten Arzneimittel gegen Bluthochdruck und 49 Pro-
zent dieser Gruppe beziehen Lipidsenker, so Dr.
Gert Klima, édrztlicher Leiter der Steiermérkischen
Gebietskrankenkasse und Projektleiter des Disease-
Management-Programmes ,,Therapie Aktiv® fiir
Diabetes-Erkrankte.

Mag. Martin Robausch von der NOGKK brachte
einleitend einige statistische Daten zur diabetischen
Erkrankung ein. Dabei zeigte sich in der Altersver-
teilung, dass der dichteste Anteil bei den 65- bis 74-
jdhrigen Ménnern mit 32,6 Prozent liegt, gefolgt von
den Frauen derselben Alterskohorte mit 29,9 Pro-
zent. Es folgt die Gruppe der 55- bis 64-Jdhrigen,
die bei den Minnern einen Anteil von 27,9 Prozent
und bei den Frauen von 26,5 Prozent aufweist. Um-
gekehrt stellt sich das Verhiltnis bei den 75- bis 84-
Jahrigen dar: Hier sind die Frauen mit 26,5 Prozent
vertreten, wihrend Ménner in dieser Altersgruppe
nur mehr mit einem knappen Fiinftel (18,5 Prozent)
aufscheinen. Noch stirker wirkt sich diese Ge-
schlechterdifferenz bei den iiber 85-Jdhrigen aus
(7 Prozent), woraus Riickschliisse auf das allgemei-
ne Sterbealter und die Differenz bei Ménnern und
Frauen zulissig sind.

Dabei wurden die Gesamtkosten (stationdre Aufent-
halte, Heilmittel und Arzteigenkosten) pro Diabetes
mellitus 2-Patient mit rund 3.500 Euro errechnet,
wobei alleine der Anteil an Heilmittelkosten (inkl.
aller Begleiterkrankungen wie z. B. Depression)
durchschnittlich 1.150 Euro betridgt. Die ,,Netto-
kosten* (Antidiabetika, Lipidsenker, Bluthoch-
druckmittel, etc.) werden bei Diabetes Typ 2 mit
rund 490 Euro pro Patient beziffert.

Prof. Dr. Frank Petrak vom Universitdtsklinikum
der Ruhr-Universitit Bochum ging in seinem inter-
essanten Vortrag auf die Interaktion zwischen Dia-
betes und Depression ein und kam somit auf die
Krankheit selbst zu sprechen. Sein entschiedenes
Argument lautete: Depression bei Diabetes bleibt
meist unerkannt und unbehandelt, obwohl Depres-
sion in einem von Seiten des Arztes kompetent
gefiihrten Patientengesprichs relativ schnell und
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eindeutig abgekldrt werden konnte. Neben den Leit-
symptomen wie depressiver Stimmung, allgemei-
nem Interesseverlust und Antriebsminderung sind
auch Schlaf- und Konzentrationsstorungen, Hem-
mung Selbstwertminderung und Appetitlosigkeit
bemerkbar.

Alleine 37 Prozent aller depressiven Erwachsenen
tragen ein erhohtes Risiko fiir Typ-2-Diabetes in
sich. Diabetes scheint préddestiniert zu sein, auf
Grund seines Krankheitsbildes eine Depression ver-
mehrt auszulosen und vice versa. Und im Alter er-
hoht Depression das Mortalititsrisiko, wihrend bei
jiingeren Jahrgéngen dieses Risiko als sehr vermin-
dert einzustufen ist. Wechselseitig begiinstigt wird
dieser Umstand, dass bei Depression eine geringere
Therapieadhirenz auf Seite des Patienten festzustel-
len ist.

Prim. Dr. Heidemarie Abrahamian (Leiterin der In-
ternen Abteilung im Wiener Otto-Wagner-Spital und
Psychtherapeutin) schlug in ithrem Vortrag in diesel-
be Kerbe wie ihr Vorredner und forderte eine stir-
kere Einbeziehung der psychischen Disposition des
Patienten. Die komplexe Problematik zwischen ei-
ner DM2-Erkrankung und der Psyche sei als bidi-
rektionale Beziehung zu bezeichnen, wobei fiir De-
pression als besondere Risikofaktoren familiére Be-
lastungen und Stress zu nennen sind, wofiir im Be-
sonderen Frauen Gefiahrdungen unterliegen. Frauen
haben eine hohere Empfindlichkeit fiir Stress und
erreichen damit die Schwelle fiir eine Erkrankung
rascher.

Dabei habe der Hausarzt eine generelle Schliissel-
funktion bei der Friiherkennung einer Depression.
Das Problem dabei: Patienten, die unter einer de-
pressiven Storung leiden, konsultieren oftmals den
Arzt wegen ganz unspezifischer korperlicher Be-
schwerden und bagatellisieren gerne die psychische
Symptomatik. Daher wiirden laut Abrahamian 50
bis 70 Prozent der Depressionen in der drztlichen
Versorgung nicht erkannt. Dabei kénne es auch vor-

Prof. Dr. Frank Petrak, Universitatsklinikum der
Ruhr-Universitat Bochum am Rednerpult.

Depression und Diabetes
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kommen, dass Depression als Demenz verkannt
werde oder umgekehrt.

Ein weiterer kausaler Zusammenhang bestehe auch
darin, dass die Nebenwirkungen von Psychophar-
maka darin bestiinden, Gewichtszunahmen und di-
rekte metabolische Effekte auszuldsen, was wieder-
um Tagesmiidigkeit auslose und die Motivation fiir
Bewegung einschriinke.

Aus der Perspektive der Allgemeinmedizin themati-
sierte Dr. Susanne Rabady (Vizeprisidentin der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Allgemeinmedi-
zin) die Erfahrungen und die Evidenz im Kontext
von Diabetes und Psyche. Anhand zweier Patienten
mit unterschiedlichem sozialen Status (leitender
Angestellter und LKW-Fahrer) konnte sie die eben-
so unterschiedliche Adhirenz der beiden zeigen, die
beim Angestellten eine Trendumkehr nach etwa
einem Jahr ausloste, wohingegen beim LKW-Fahrer
eine Lebensumstellung nicht vorstellbar war. Dia-
betes sei eine Schwellenerkrankung, so das Fazit.
Die Bundeshauptstadt Wien weise gleichsam als Be-
leg dafiir eine besonders hohe Privalenz im Ver-
gleich zu lidndlichen Regionen und anderen Stidten
auf. Ménner mit Pflichtschulabschluss der Alters-
gruppe 25 bis 49 Jahre, aber auch Minner mit tiber
50 Jahren bilden hier die ,,Kerngruppe* mit dem
grofiten Gefahrdungspotential.

Zum Abschluss der Tagung erlduterte Prof. Dr. med.
Thomas E. Dorner (Institut fiir Sozialmedizin der
Medizinischen Universitit Wien) den Zusammen-
hang aus der Public-Health-Perspektive und steuer-
te einige Einsichten aus der Epidemiologie bei.
270.000 Personen stehen in Osterreich mit medika-
mentoser Therapie (basierend auf Medikamenten-
verkauf) in drztlicher Behandlung. Experten des so-
zialmedizinischen Institutes schétzen, dass diese
Zahl zwei Dirittel aller an Diabetes Erkrankten wie-
dergibt. Ein Drittel der Diabetiker/innen behelfe
sich mit Lebensstiltherapie, sodass der Osterreichi-
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sche Diabetesbericht 2004 rund 310.000 Personen
(das sind 4,5 Prozent aller Osterreicher iiber 15 Jah-
ren) als erkrankt bezeichnen konnte. Im Jahr 2009
nahm die Osterreichische Diabetesinitiative diesen

Wert mit 420.000 Personen (6 Prozent) an, wobei
eine Dunkelziffer von 5 bis 20 Prozent angenommen
wird. Dunkelziffern fiir die Europédische Union lie-
gen in diesem Bereich bei bis zu 60 Prozent!

Das Ergebnis der Tagung

Personen, die an Diabetes leiden, haben — wie alle
chronisch Kranken — ein erhdhtes Risiko, an De-
pression zu erkranken. Das friihzeitige Erkennen
und die entsprechende Behandlung tragen wesent-
lich dazu bei, durch die Verbesserung der Adhédrenz
und Therapiebereitschaft der Patientinnen und Pati-
enten, Diabetes optimal zu behandeln und Folge-
schiden zu vermeiden. Dr. Wilhelm Donner
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SV-Wissenschaft, der Verein aller Sozialversicherungstréger zur Férderung des Aus-
tausches von Praxis und Wissenschaft bzw. der wissenschaftlichen Bearbeitung
sozial(versicherungs)relevanter Forschungsfelder veranstaltete unter Organisation der
SGKK und der SVA-Landesstelle Salzburg die diesjahrige SV-Wissenschaft-Werkstatt
am 10. und 11. Oktober in Salzburg.
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Vor dem Hintergrund der durch den Hauptverband
und die SGKK durchgefiihrten Analyse der Versor-
gung psychisch Kranker, ,,Projekt Psychische Ge-
sundheit*‘, widmete sich auch SV-Wissenschaft die-
ser Thematik und beschloss schon friihzeitig, die
diesjahrige Werkstatt zu diesem Thema zu organi-
sieren.

Die Aufgabenstellung fiir das Projekt zur psychi-
schen Gesundheit war, eine Ist-Analyse zu erstellen,
die auf den eigenen SV-Daten basiert. Im Zentrum
dieser Ist-Analyse standen Ausmalf} und Art der Pro-
blemlage sowie die vorhandenen Versorgungsstruk-
turen fiir psychisch erkrankte Menschen.

Betrachtet man dabei die nackten Zahlen, so kam zu-
tage, dass im Jahr 2009 in Osterreich rund 900.000
Menschen wegen psychischer Leiden Leistungen
der Krankenversicherung bezogen. Rund 840.000
Osterreicher bekamen im Jahr 2009 Psychopharma-
ka aus den Gruppen der Antidepressiva, der Anti-
psychotika oder der Tranquilizer verschrieben. We-
gen psychischer Diagnosen waren rund 78.000
Osterreicher im Krankenstand und 70.000 hatten
deshalb einen stationidren Aufenthalt.

Ein Grofteil dieser beiden Gruppen bezog auch Me-
dikamente. In Summe waren daher rund 900.000
Menschen in Osterreich von psychischen Erkran-
kungen in einem Ausmal} betroffen, das zur

Inanspruchnahme des Gesundheitssystems fiihrte.

SV-Wissenschaft hat diese Analyse zum Anlass ge-

nommen, die Thematik noch breiter wissenschaft-

lich zu bearbeiten und zu diskutieren. Ein umfang-
reiches Programm wurde erstellt, dass zwei zentra-
le Themenstellungen hatte:

1. Gesundheitsforderung und Pridvention bzw. den
gesellschaftlichen und medizinischen Rahmen fiir
psychische Gesundheit und

2.die Versorgung und Versorgungstrukturen fiir
psychische Erkrankungen.

Im Rahmen des ersten Themenschwerpunkts erldu-

terte Univ.-Prof. Dr. Hurrelmann (Univ. Bielefeld)

in seinem Plenarreferat die Fragestellung: ,,Wie psy-
chisch krank ist unsere Gesellschaft?* Nach Hurrel-
mann dndert sich die Gestalt des menschlichen

Lebenslaufes durch wirtschaftliche, kulturelle und

demografische Faktoren. Auffillig sei dabei die Ver-

langerung der Lebensspanne, die seit 200 Jahren
praktisch zu einer Verdoppelung der durchschnitt-
lichen Lebenszeit auf heute fast 80 Jahre gefiihrt
habe. Insgesamt sei die ,,soziale Architektur des

Lebenslaufes vielfiltiger und fragiler geworden,

wodurch sich an die Gestaltung der einzelnen Pha-

sen im Lebenslauf und an die Selbstorganisation des
gesamten Lebensentwurfes erheblich hohere Anfor-
derungen stellen als in historisch zuriickliegenden





