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Diabetes und Psyche: ,Angst vor Folgekrankheiten ist die grof3te
Belastung” — neue Studien zu den Ursachen

Anke Brodmerkel
12. Juni 2017

Hamburg — Viele Diabetespatienten entwickeln im Laufe ihrer Erkrankung Anzeichen einer Depression oder anderer
psychischer Probleme. Fir die Prognose des Diabetes seien solche Komorbiditaten von gro3er Relevanz, betonte der
Psychologe Klaus-Martin Rélver vom Diabetes-Zentrum am Christlichen Krankenhaus Quakenbriick auf dem
diesjahrigen Kongress der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) in Hamburg [1].

In einer Sitzung zum Thema Stress und psychische Erkrankungen beschaftigten sich die Vortragenden daher unter
anderem mit der Frage, wodurch psychische Folgeerkrankungen bei Diabetes bedingt sein kdnnten. Eine mdgliche
Antwort hat Dr. Andreas Schmitt, Psychologe am

Diabetes Zentrum und Forschungsinstitut der Diabetes-Akademie in Bad Mergentheim, geliefert.

Besonders belastet sind jiingere und weibliche Patienten

Jeder 3. Patient erlebe in der tertiaren Versorgung klinisch relevante Diabetesbelastungen, berichtete Schmitt auf dem
DDG-Kongress. ,Interessanterweise unterscheiden sich die wesentlichen Belastungen beim Typ-1- und Typ-2-Diabetes
nur geringfiigig voneinander*, sagte der Psychologe. Besonders betroffen von klinisch relevantem ,Diabetes Distress®,
also einer hohen emotionalen Belastung durch die Anforderungen und Auswirkungen des Diabetes, sind Schmitts
Untersuchungen zufolge jlingere und weibliche Patienten sowie solche mit kiirzerer Erkrankungsdauer.

Im Rahmen der vom Deutschen Zentrum fur Diabetesforschung unterstutzten Ecce Homo-Studie (Evaluation of a
Stepped Care Approach to Manage Depression in Diabetes) untersuchten Schmitt und seine Kollegen 1.413 Patienten
mit Typ-1-Diabetes und 1.010 Patienten mit Typ-2-Diabetes, die in Kliniken rekrutiert worden waren. Knapp die

Halfte (46%) der Probanden im Alter zwischen 34 und 64 Jahren waren weiblich, mehr als 90% erhielten eine
Insulintherapie. Die mittlere Diabetesdauer der Patienten betrug 16 (x11) Jahre. Die Diabetesbelastung erfassten die
Wissenschaftler mithilfe des PAID-Fragebogens (Problem Areas in Diabetes).

Die erlebten Belastungen sind bei beiden Diabetestypen dhnlich

Wie das Team um Schmitt herausfand, litten 29,7% der untersuchten Probanden mit Typ-1-Diabetes an einer klinisch
relevanten Diabetesbelastung mit einem PAID-Wert = 40. Zu den starksten Belastungen zahlten die Sorge vor
Folgekrankheiten, Schuld-/Angstgefiihle wegen nachlassiger Selbstbehandlung und die Sorge vor Hypoglyk&mien.
Besonders betroffen waren Frauen und Patienten mit einer kiirzeren Diabetesdauer, einem hoheren HbA1c-Wert und
solche, die bereits an Folgeerkrankungen litten.

Beim Typ-2-Diabetes unterschieden sich die Ergebnisse nur geringfligig. Hier waren 32,6% der Probanden von einer
klinisch relevanten Diabetesbelastung betroffen. Die starksten Belastungen waren Sorge vor Folgekrankheiten,
Schuld-/Angstgefiihle wegen nachlassiger Selbstbehandlung sowie Unsicherheit beziiglich der Behandlungsziele.
Besonders haufig litten Frauen, jingere und noch nicht lange erkrankte Patienten an den Diabetesbelastungen. Bereits
vorhandene Folgekrankheiten oder ein hdherer HbA1c-Wert standen dagegen interessanterweise in keinem
signifikanten Zusammenhang mit der Diabetesbelastung.

Da es sich um Querschnittsdaten handle, kdnne man aus der Studie allerdings keine kausalen Schlisse ziehen, sagte
Schmitt. Zugleich wies der Forscher darauf hin, dass das Belastungslevel primar und sekundar versorgter Patienten im
Durchschnitt vermutlich weniger hoch sei als bei den in der Studie untersuchten Patienten der tertiaren Versorgung;
allerdings wuirden hier zuverlassige Daten fehlen. Ein Screening mittels des PAID- oder des kirzeren PAID-5-
Fragebogens kdnne den Haus- und Facharzten die Identifizierung betroffener Patienten erleichtern, sagte der
Psychologe.

Die Angst vor Folgekrankheiten ist der starkste Belastungsfaktor

.Ich denke, ein ganz wesentlicher Befund unserer Untersuchung ist, dass die Angst vor Folgekrankheiten bei beiden
Diabetestypen der mit Abstand starkste Belastungsfaktor ist“, sagte Schmitt im anschlieBenden Gesprach mit
Medscape. ,Wir wissen aus anderen Studien, dass die Angst vor Folgekrankheiten haufig Gbertrieben ist, das heil3t
starker, als es aufgrund objektiver Risikomerkmale gerechtfertigt ware.”
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Daher stelle sich die Frage, warum diese Angst so ausgepragt sei — und es sei anzunehmen, dass unter anderem die
Versorgung der Patienten im Rahmen von Schulungs-, Beratungs- und BehandlungsmalRnahmen eine Rolle spiele,
sagte Schmitt. ,Ziel einer zeitgemaRen Diabetesschulung und -behandlung muss es daher sein, den Patienten eine
realistische Einschatzung der diabetesbedingten Folgerisiken zu vermitteln, um Angste nicht (ibermaRig zu schiiren,
sondern zu relativieren und nach Méglichkeit abzubauen®, betonte der Wissenschattler.

Ein wichtiger Befund unserer Untersuchung ist, dass die Angst vor Folgekrankheiten bei beiden Diabetestypen der mit
Abstand starkste Belastungsfaktor ist. Dr. Andreas Schmitt

Erhohte Zytokinwerte konnten zur Entwicklung von Depressionen beitragen

Inwieweit erhéhte Level pro- und anti-inflammatorischer Zytokine als biologische Marker einer komorbiden Depression
bei Diabetes eine Rolle spielen, war Gegenstand eines weiteren Vortrags der Sitzung. Schon langer ist ja bekannt, dass
insbesondere ibergewichtige Diabetespatienten in ihrem Fettgewebe héhere Konzentrationen dieser Botenstoffe des
Immunsystems produzieren. Zytokine steuern nicht nur tberall im Kérper entzindliche Prozesse, sondern man geht
auch davon aus, dass eine chronisch erhdhte Zytokin-Produktion zur Entstehung von Depressionen beitragen kann —
vermutlich indem die Signalstoffe im Gehirn die Produktion des Botenstoffs Serotonin drosseln.

Wie Florian Budden vom Deutschen Diabetes Zentrum (DDZ) in Disseldorf auf der Tagung berichtete, hat sein Team
unter der Leitung von PD Dr. Christian Herder 6 Entziindungsmarker im Serum von 389 Patienten mit Typ-1-Diabetes
und 204 Patienten mit Typ-2-Diabetes untersucht. Viele der Probanden wiesen eine erhdhte Diabetesbelastung oder
depressive Symptome auf. Allerdings nahm keiner der Teilnehmer Antidepressiva ein, da dies ein Ausschlusskriterium
der Studie war.

Die Forscher erfassten die depressiven Symptome ihrer Probanden anhand 3 verschiedener Skalen: CES-D (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale), PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) und WHO-5 (5-item World Health
Organization Well-Being Index). Bei der statistischen Auswertung der erhobenen Daten bericksichtige das Team die
Einflisse verschiedener Faktoren wie Alter, Geschlecht, Body-Mass-Index, Erkrankungsdauer, metabolische Variablen
wie den HbA1c-Wert, Medikation und Folgeerkrankungen, die das Ergebnis hatten verfalschen kénnen.

Insbesondere hsCRP und IL-1RA scheinen eine Rolle zu spielen

Wie die Wissenschaftler feststellten, fand sich bei Patienten mit Typ-1-Diabetes ein positiver Zusammenhang zwischen
den Werten des Interleukin-1-Rezeptorantagonisten (IL-1RA), eines vom Kérper selbst gebildeten
anti-inflammatorischen Zytokins, das einer UberschieRenden Immunantwort entgegenwirken kann, und depressiven
Symptomen nach der CES-D- oder PHQ-9-Skala. Die Konzentration des hochsensitiven C-reaktiven Proteins (hsCRP)
war vor allem bei Patienten erhoht, die in der WHO-5-Skala depressive Symptome zeigten.

Ziel einer zeitgemalen Diabetesschulung (...) muss es daher sein, (...) Angste nicht (ibermaRig zu schiiren, sondern zu
relativieren. Dr. Andreas Schmitt

Ein etwas anderes Bild zeichnete sich beim Typ-2-Diabetes ab. Dort waren der Interleukin(IL)-18- und der IL-1RA-Wert
bei Patienten erhoht, bei denen anhand von jeweils 2 Skalen depressive Symptome gefunden werden konnten

(IL-18: PHQ-9, WHO-5; IL-1RA: CES-D, WHO-5). Fir hsCRP zeigte sich bei Verwendung der PHQ-9-Skala ein positiver
Zusammenhang, fir das Gewebshormon Adiponektin dagegen ein negativer Zusammenhang.

Weitere prospektive Studien zur Inflammation sind geplant

Ob und wie sich die Erkenntnisse der Forscher kinftig klinisch nutzen lassen, ist allerdings noch unklar. Um die
Zusammenhange zwischen Inflammation und Depression noch besser zu verstehen, seien unter anderem Studien
geplant, welche die Wirkung von Antidepressiva auf die Konzentration der Entzindungsmarker untersuchen, sagte
Budden in seinem Vortrag. Des Weiteren plane man prospektive Untersuchungen, um auch den zeitlichen

Zusammenhang von Entziindungsreaktionen und dem Entstehen einer Depression bei Diabetespatienten zu
analysieren.
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¢ Depressionen (auch) antientziindlich behandeln? Aktueller Review stiitzt Zytokin-Hypothese
¢ Ungunstiges Mikrobiom und Inflammation férdern Depressionen: Probiotika und Antibiotika als Therapie?
e Sexualstorungen durch Diabetes sind kein Schicksal: Experten-Tipps zu Aufklarung und Therapie
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