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Diabetes und Depression 

• Konsequenzen für die Versorgung 



Depression bei Diabetes  

– meist unerkannt und unbehandelt 

 7%  

Depression  Identifizierte 
Depression 

≥ 1 x Anti- 
depressiva  

≥ 4 Sitzungen 
Psychotherapie  

51%  43%  100%  

Katon et al. (2004) Med Care ,42: 1222-9 

Studie 
N = 9063 
Diabetes- 
patienten 



Depressive Episode (ICD-10) 

Leitsymptome 

• Depressive Stimmung 

• Interessen- oder Freudeverlust 

• Antriebsminderung/ Ermüdbarkeit 



Depressive Episode (ICD-10) 

Weitere Symptome 

 •  Schlafstörungen 

•  Appetitveränderung 

•  Konzentrationsstörungen 

•  Selbstvorwürfe 

•  Todesgedanken/Suizidalität 

•  Agitiertheit/Hemmung 

•  Selbstwertminderung  



Anzahl und Art der Symptome entscheiden 

Symptome 
inkl. ≥ 2 Leitsymp.   

Symptome 
inkl. ≥ 2 Leitsymp.   

Symptome 
inkl. 3 Leitsymp.   

subklinisch leicht mittelgradig schwer 

Schweregrad depressiver Episoden nach ICD-10 

4-5 
6-7 

≥ 8 



Prävalenz depressiver Störungen bei Diabetes 
Meta-Analyse von 20 kontrollierten Studien 

Odds ratio : 1,9 
(95%-CI: 1,4-2.5)  

Odds ratio : 2,1 
(95%-CI: 1,9-2,4)  

(Diagnosen) (Symptome) 

Depression in % 

Messmethode
n Anderson et al. (2001) Diabetes Care, 24: 1069-78  
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Depression und Diabetes 
Medizinischer Outcome 

Prä-Diabetes Diabetes 

Hyperglykämie Komplikationen Mortalität 

Depression 

Diabetesrisiko 



Depressive Erwachsene 

37% erhöhtes Risiko  

für Typ 2 Diabetes 

Knol et al. (2006) Diabetologia, 49: 837–845 

Meta-Analyse (9 Studien)  



Richardson et al. Gen Hosp Psychiatry (2008) 30, 509–514 

Anhaltende Hyperglykämie bei depressiven Diabetikern 
Prospektive Studie (Ø 4 Jahre) N = 11,525, T2D, 97%  männl.) 

HbA1c Unterschied = 18% 
95% CI [9%-27%] 



De Groot et al. (2001) Psychosomatic Medicine 63:619–630 

Depression erhöht das Risiko für Komplikationen bei Diabetes 
Meta-Analyse 22 Studien 

d = .25 



Depression und Diabetesprognose im Alter 
Prospektive Kohortenstudie über 7 Jahre (N = 2830 > 65 Jahre) 

Black et al. (2003) Diabetes Care, 26: 2822-28  
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Jüngere 

Depression und Diabetes 

Black et al. (2003) Diabetes Care, 26: 2822-28  

Sehr starke Risikoerhöhung 

De Groot et al. (2001) Psychosom Med, 63:619–630 

Moderate Risikoerhöhung 

Ältere 

Mikrovaskuläre Komplikationen 



Depression und Diabetes 
Depression erhöht  das Mortalitätsrisiko 

Depression 

Erhöhtes Mortalitätsrisiko Egede et al. (2005) Diabetes Care, 28: 1339-45  

Prospektive Kohortenstudie 



Depression erhöht Mortalitätsrisiko bei Typ 2 Diabetes 
Representative prospektive Kohortenstudie (Ø 8 Jahre) bei 10.025 Diabetikern 

Egede et al. (2005) Diabetes Care, 28: 1339-45  

Überlebensraten in % 

OR 1.38  
(95% CI 0.89 –2.12) 

63% 

49% 



Jüngere 

Depression und Diabetes 

Black et al. (2003) Diabetes Care, 26: 2822-28  

Sehr starke Risikoerhöhung 

Ältere 

Mortalitätsrisiko 

Moderate Risikoerhöhung 

Egede et al. (2005) Diabetes Care, 28: 1339-45  



Depression und Diabetes 
Psychosozialer Outcome 

Diabetesbelastungen Therapieadhärenz 

Depression 

Lebensqualität 



Depression bei Diabetes: Lebensqualität reduziert 
Querschnittstudie bei 532 Patienten mit Diabetes Typ 2 

Petrak et al. (2006) Diabetologia, 49 (S1): 870 
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Depression bei Diabetes: Höhere Diabetesbelastung 
Querschnittstudie bei 532 Patienten mit Diabetes Typ 2 

Petrak et al. (2006) Diabetologia, 49 (S1): 870 

T2D-Patienten mit vs. ohne komorbide Depression 

ohne Depression 

mit Depression 

p <.001  
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Depression bei Diabetes: Geringere Therapieadhärenz 
Querschnittstudie (N = 4463): Patienten mit vs. ohne komorbide Depression 

OR : 1,9 

Physische 
Inaktivität 
(≤1 Tag/Woche ≥30´Aktivität)  

Ungesunde 
Ernährung 
(≤ 1 Tag/Woche gesunde E.)  

OR : 1,9 OR : 2,1 

Lin et al. (2004) Diabetes Care 27:2154-2160 



Depression bei Diabetes: Geringere Therapieadhärenz  
Nichteinnahme oraler Antidiabetika bei T2D Patienten mit komorbider Depression 
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p < .04 

Ciechanowski et al . (2000) Arch Intern Med, 160:3278-85 
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 Diabetes & Depression  

Epidemiologie 

Therapieziele 

 Mechanismen  
 & Interaktionen 

Psychosoziale Belastungen Körperliche Schädigungen  

„Two-in-One“ Therapie 

psychologische  & medizinische 
Ziele 

Medizinische Ziele 
HbA1c, Komplikationen, Mortalität... 

Psychologische & 
verhaltensbezogene Ziele 

Psychologische & 
Verhaltensaspekte 

Physiologische Prozesse 



Psychologisch 
 
  
 

Pharmakologisch 
 

Kombination 
Pharmakol. und/ 
oder Psycholog. 

Diabetes & Depression -Therapieansätze-  
Beispiele randomisierter kontrollierter Studien (insges. ca. 19 RCTs) 

Vgl. aktiver 
Therapien 

Vergleiche mit Placebo oder Standardtherapien 

Sertralin vs. VT 
Petrak et al. 2011 

Mg vs. Imipramin 
Barragan-Rodriguez et al. 2008    

Webbasierte VT  
van Bastelaar et al. 2011 

Beratung  
Huang et al. 2001 

VT  
Lustman et al.1998 

Supportive PT 
Simson et al. 2008 

Webbasierte VT  
van Bastelaar et al. 2011 

Beratung  
Huang et al. 2001 

Supportive PT 
Simson et al. 2008 

Sertralin 
Echeverry et al. 2010 

Paroxetin 
Paile-Hyvärinen 2007 

Fluoxetin 
Lustman et al. 2000 

Sertralin 
Lustman et al. 2006 

Collabor. Care  
Katon et al.2011 

Stepped care 
Ell et al. 2010 

Integrated care 
Bogner et al. 2010 

Stepped-care  
Katon et al. 2004 



Therapie: Depression & Diabetes 
Meta-Analyse von Therapiestudien (14 RCT´s) 
 

van der Feltz-Cornelis et al. (2010) General Hospital Psychiatry, 32, 380 – 395 

Depression: d -0.51 
95% CI -0.63 bis -0.39  

= Moderate Effekte 

HbA1c:  d -0.27 
95% CI -0.40 bis -0.15  

= Schwache Effekte 



Collaborative Care: Outcome Depression 
Randomisierte  kontrollierte  Studie,  N = 214 (KHK-Patienten, davon  171 T2D) 

Katon et al, (2010) N Engl J Med 2010;363:2611-20 
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Collaborative Care: Outcome HbA1c 
Randomisierte  kontrollierte  Studie,  N = 214 (KHK-Patienten, davon  171 T2D) 

Katon et al, (2010) N Engl J Med 2010;363:2611-20 

HbA1c 



Bessere Wirksamkeit von Sertralin 
nach einem Jahr 
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Depressionsscreening im ärztlichen Gespräch (PHQ-2) 

Wurden Sie in den letzten 2 Wochen beeinträchtigt durch  

  …Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit? 

  …wenig Interesse oder Freude an Ihren Tätigkeiten? 

Auswertung 

Eine der beiden Fragen mit „Ja“ beantwortet = Screening positiv 

Beiden Fragen mit „Nein“ beantwortet  = Screening negativ 

Sensitivität: 96% 

Spezifität: 57%  

Zeitaufwand: <1 Minute 

Gütekriterien des  PHQ-2 

Whooley et al. (1997) Gen Intern Med, 12:439-45  



Auswertung 

≥ 5 Fragen im roten Bereich (inkl. Frage a oder b) = Depressive Episode 

Depressionsdiagnose im ärztlichen Gespräch (PHQ-9) 

Löwe et al. (2004) Journal of Affective Disorders, 78: 131–40 



Gütekriterien des Gesundheitsfragebogens für Patienten (PHQ-9)  

Sensitivität: 83% 

Spezifität: 90% 

Depressionsdiagnose mit PHQ-9 
Validierungsuntersuchung an 501 Patienten (SKID Interview als Goldstandard) 

Löwe et al. (2004) Journal of Affective Disorders, 78: 131–40 

Zeitaufwand  

für Patienten 3 Minuten 

Alternativ: Fremdrating durch Arzt 4 Minuten 

Auswertung 1 Minute 

Gesamtzeit ca. 5 Minuten 
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Cut-off Depression 

Effekte eines Depressionsscreenings bei 223 Diabetikern 
Schriftl. Diagnosemitteilung und Behandlungsempfehlung an Arzt 

Veränderung der Depressionssymptome 



Pouwer et al (2011) Diabetologia 54:741–748 

Effekte eines Depressionsscreenings bei 223 Diabetikern 
Schriftl. Diagnosemitteilung und Behandlungsempfehlung an Arzt 
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Inhalt Interaktionen von Diabetes und Depression  

- Take Home Messages - 

 Diabetes verdoppelt das Depressionsrisiko 

 Lebensbedrohliche Interaktion (bes. bei Älteren) 

 Geringe Therapieadhärenz 

 Depression erhöht Diabetesrisiko 

 Sehr geringe Lebensqualität 



Inhalt 
Depressionsdiagnostik bei Diabetikern 

- Take Home Messages - 

 Depressionsscreening: Routinemäßig und wiederholt 

 Positive Screenings diagnostisch sichern 

 Positive Diagnosen: Behandlung einleiten! 



Therapie depresssiver Diabetiker 

- Take Home Message - 

Depression: Relativ gute Therapieoptionen  
(medikamentös, psychologisch, kombiniert)  

(Anhaltend) schlechte Stoffwechsellage 

Durch Antidepressiva  oder Verhaltenstherapie schwer änderbar 

“Two in One Therapie”? Flexible Therapiekombinationen 
(“Collaborative Care”) mit zusätzlicher Unterstützung der 
behandelnden Ärzte und Patienten moderat effektiv  
(Datenlage noch unzureichend) 

Forschungslücke: Neue (individualisiertere?) Interventionen nötig, 

um psychologische und diabetesbezogene Ziele besser zu erreichen 


