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Diabetes und Depression

* Interaktionen
* Therapie

» Konsequenzen fur die Versorgung



Depression bei Diabetes

— meist unerkannt und unbehandelt

Depression Identifizierte 2 1 x Anti- > 4 Sitzungen
Depression depressiva Psychotherapie
Studie
N = 9063 51% 43% 7%
Diabetes-
patienten

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



Depressive Episode (ICD-10)

Leitsvm m

* Depressive Stimmung
* Interessen- oder Freudeverlust

* Antriebsminderung/ Ermudbarkeit



Depressive Episode (ICD-10)

Weitere Symptome

* Schlafstorungen

* Appetitveranderung

* Konzentrationsstorungen

* Selbstvorwirfe

* Todesgedanken/Suizidalitat
o Agitiertheit/Hemmung

e Selbstwertminderung



Schweregrad depressiver Episoden nach ICD-10

schwer

> 8

subklinisch leicht mittelgradig

4-5

Symptome
inkl. 2 2 Leitsymp.

Symptome
inkl. 3 Leitsymp.

Symptome
inkl. > 2 Leitsymp.

67




Pravalenz depressiver Storungen bei Diabetes
Meta-Analyse von 20 kontrollierten Studien

Depression in %
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Anderson et al. (2001) Diabetes Care, 24: 1069-78




Diabetes und Depression

* Die GrolRe des Problems

* Therapie

» Konsequenzen fur die Versorgung



Depression und Diabetes

Medizinischer Outcome

Diabetesrisiko Hyperglykamie Komplikationen Mortalitat

Pra-Diabetes Diabetes



Depressive Erwachsene

37% erhohtes Risiko

fur Typ 2 Diabetes

Meta-Analyse (9 Studien)

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



Anhaltende Hyperglykdamie bei depressiven Diabetikern
Prospektive Studie (@ 4 Jahre) N = 11,525, T2D, 97% mannl.)

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

Mean HbA1c

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Time (Quarterly from April 1997 to March 2006)

—&— Non-Depressed Depressed

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



Depression erhdht das Risiko fur Komplikationen bei Diabetes
) Meta-Analyse 22 Studien

Any Complications
All Studies (k=22)
Type 1 DM (k=8)
Type 2 DM (k=4)

Mixed Type 1&2 DM (k=10}

Specific Complications

Retinopathy (k=7)
Neuropathy (k=10)
Nephropathy (k=5)

Macrovascular (k=9)

Sexual Dysfunction (k=4)

0.2 0.3
Weighted Effect Size r

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



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

Relatives Risiko

15,0 O Kein Diabetes

Diabetes ohne Depression
@ Diabetes & leichte Depression

B Diabetes & schwere Depression

23
1,0 14 1,0 1,0

1] [] 1]

Makrovaskulare Kompl. Mikrovaskulare Kompl. Mortalitat

1,9

0,0

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




Depression und Diabetes

Mikrovaskulare Komplikationen

Altere

Moderate Risikoerhéhung Sehr starke Risikoerhéhung

De Groot et al. (2001) Psychosom Med, 63:619-630 Black et al. (2003) Diabetes Care, 26: 2822-28



Depression und Diabetes

Depression erhdht das Mortalitatsrisiko

Prospektive Kohortenstudie
Egede et al. (2005) Diabetes Care, 28: 1339-45 Erhéhtes |V|Or‘ta I ItatS riSi kO



Depression erhoht Mortalitatsrisiko bei Typ 2 Diabetes

Representative prospektive Kohortenstudie (@ 8 Jahre) bei 10.025 Diabetikern
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OR 1.38
(95% C1 0.89 —2.12)

Uberlebensraten in %

= = Diabetes Present, No Depression

Diabetes and Depression Presant

F 4 il

Follow-up (years)

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



Depression und Diabetes

Mortalitatsrisiko

Altere

Moderate Risikoerhéhung Sehr starke Risikoerhéhung

Egede et al. (2005) Diabetes Care, 28: 1339-45 Black et al. (2003) Diabetes Care, 26: 2822-28



Depression und Diabetes

Psychosozialer Outcome

Lebensqualitat Diabetesbelastungen Therapieadharenz



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

ohne Depression
—— mit Depression

Psychische LQ

Normal-
Bereich

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



Depression bei Diabetes: Hohere Diabetesbelastung
Querschnittstudie bei 532 Patienten mit Diabetes Typ 2

ohne Depression
PAID O - 100 —— nit Depression

Cut-off
schwere diabetes-
bezogene Belastungen
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T2D-Patienten mit vs. ohne komorbide Depression

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




Depression bei Diabetes: Geringere Therapieadharenz

Querschnittstudie (N = 4463): Patienten mit vs. ohne komorbide Depression

@ mit Depression

Bohne Depression

OR:1,9 OR:2,1

— ——

Physische Rauchen Ungesunde

Inaktivitat Erndahrung
(<1 Tag/Woche 230 Aktivitat) (€ 1 Tag/Woche gesunde E.)

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



Depression bei Diabetes: Geringere Therapieadharenz

Nichteinnahme oraler Antidiabetika bei T2D Patienten mit komorbider Depression

Depressionssymptome (HSCL-20)

% der Tage O gering mittelgradig @ schwer

0,0
0,0

0,0 7,1% 9,3% 14,9%

—

Nichteinnahme verordneter
oraler Antidiabetika

0,0

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

Psychologische &
Verhaltensaspekte

Psychologische &
verhaltensbezogene Ziele

N\

Epidemiologie

Mechanismen
& Interaktionen

Therapieziele

Korperliche Schadigungen

Physiologische Prozesse

Medizinische Ziele
HbA1c, Komplikationen, Mortalitat...

/




Pharmakologisch = Psychologisch Kombination Vgl. aktiver

Pharmakol. und/ .
oder Psycholog. Therapien

Sertralin Webbasierte VT Collabor. Care Sertralin vs. VT
Echeverry et al. 2010 van Bastelaar et al. 2011 Katon et al.2011 Petrak et al. 2011
Paroxetin Supportive PT Integrated care Mg vs. Imipramin
Paile-Hyvirinen 2007 Simson et al. 2008 Bogner et al. 2010 Barragan-Rodriguez et al. 2008
Sertralin Beratung Stepped care

Lustman et al. 2006 Huang et al. 2001 Ell et al. 2010

Fluoxetin VT Stepped-care

Lustman et al. 2000 Lustman et al.1998 Katon et al. 2004




Lustman, 1388
Simaon, 2008
Lustrman, 1987

K, 2004

Lu, 2005

Willkams, 2004
Palle-Hywaninen, 2005
Lustman, 2000
Huang, 2002

Li, 2003

ENl, 2009

Katon, 2004
Echeverry, 2008
Paile- Hyvarinen, 2007

Paile-Hywarinen, 2003
Lustman, 1928
Huang, 2002

L, 2005

Echavarry, 2008
Lustman, 2000

Li, 2003

Xue, 2004

Ell, 2009
Paile-Hyvirinan, 2007
Katon, 2004

Wiliamg, 2004

Depression: d -0.51

95% Cl -0.63 bis -0.39

= Moderate Effekte

-1,00

Favours treatmeant

HbAlc: d-0.27

95% Cl -0.40 bis -0.15

= Schwache Effekte

0,00 1,00

Favours CAL

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



=®-Intervention --Ususal-Care

Differenz SCL-20: 0,41
(-0,56 bis -0,26) p < 0.001

—3
@

Baseline

12 Monate




-®-Intervention -M—Ususal-Care Differenz HbA1lc: 0,56
(-0,85 bis -0,27) p < 0.001

Baseline 12 Monate




HAMD-17, deskriptiv (N = 115), ITT-Stichprobe

HAMD-17 Sertralin > VT im 1-Jahres-Follow-up
20 ANCOVA: p = 0.049, kontrolliert fiir Baseline HAMD-17 & HbAlc
18 -
——\VT
16 -
—8—Sertralin
14 -
- - - Cut-off Remission
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8 _
6 _
4 _
2 _
O I I 1

Baseline Ende Kurzzeitphase 1-Jahres-Follow-up



Deskriptiv (N = 115), ITT-Stichprobe

HbAlc
10 ——VT
9,5 - —@—Sertralin
- --Ziel
9 ]
8,5 -
8 -
7,5 -
7 - Sertralin = VT
im 1-Jahres-Follow-up
6.5 | m o m oo e oo ANCOVA: p = 0.128
6 T T T T T 1

Baseline Ende Kurzzeit 3 Mon. 6 Mon. 9 Mon. 12 Mon.



Diabetes und Depression
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* Therapie



Wourden Sie in den letzten 2 Wochen beeintrachtigt durch
...Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit?

...wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten?

Auswertung

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

Beiden Fragen mit ,Nein“ beantwortet = Screening negativ

Gitekriterien des PHQ-2
Sensitivitat: 96%
Spezifitat: 57%

Zeitaufwand: <1 Minute




Wie oft fuhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen Uber- An An mehr Bei-
durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? haupt einzelnen als der Halfte nahe
nicht Tagen der Tage jeden Tag

Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit
Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschiafen, oder vermehrier Schiaf
Midigkeit oder Geflihl, keine Energia zu haben

Verminderter Appetit oder GbermaBiges Bedirfnis zu essen

schlechte Meinung von sich selbst; Gefihl, ein Viersager zu sein
oder die Familie enttauscht zu haben

schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim
feitunglesen oder Femsehean

. Waren Ihre Bewegungen oder lhre Sprache so verlangsamt, dass
es auch anderen auffallen wirde? Oder waren Sie im Gegenteil
7appelin” oder ruhelos und hatten dadurch einen starkeren
Eew&uu ngsdrang als sonst?

Gedanken, dass Sie lieber tof waren oder sich Leid zufdgen machten?

Auswertung

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




Glitekriterien des Gesundheitsfragebogens fiir Patienten (PHQ-9)
Sensitivitat: 83%
Spezifitat: 90%

Zeitaufwand

flr Patienten 3 Minuten

Alternativ: Fremdrating durch Arzt 4 Minuten

Auswertung 1 Minute

Gesamtzeit ca. 5 Minuten




=i-Screening
-~ Usual Care

Kein sig.
Unterschied
zw. Gruppen

Cut-off Depression

Baseline




M Screening

MW Usual Care

Kein sig.
Unterschied
zw. Gruppen

% Patienten mit Depressionsbehandlung

28% 18%
20%

Baseline 6 Monate




Interaktionen von Diabetes und Depression
- Take Home Messages -

— Diabetes verdoppelt das Depressionsrisiko
— Depression erhoht Diabetesrisiko

— Geringe Therapieadharenz

— Sehr geringe Lebensqualitat

— Lebensbedrohliche Interaktion (bes. bei Alteren)



Depressionsdiagnostik bei Diabetikern
- Take Home Messages -

— Depressionsscreening: Routinemallig und wiederholt

— Positive Screenings diagnostisch sichern

— Positive Diagnosen: Behandlung einleiten!



Therapie depresssiver Diabetiker
- Take Home Message -

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

(Anhaltend) schlechte Stoffwechsellage

Durch Antidepressiva oder Verhaltenstherapie schwer anderbar

“Two in One Therapie”? Flexible Therapiekombinationen
(“Collaborative Care”) mit zusatzlicher Unterstiitzung der
behandelnden Arzte und Patienten moderat effektiv
(Datenlage noch unzureichend)

Forschungsliicke: Neue (individualisiertere?) Interventionen notig,

um psychologische und diabetesbezogene Ziele besser zu erreichen



