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Wie viel Psychologie braucht die Diabetologie?

Wie viel Diabeteswissen braucht die Psychotherapie?
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Psychosoziale Diabetologie

Verstehen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
woruber Diabetespatienten sprechen?

,, Verstehen ist das inhaltliche Begreifen eines Sachverhalts, das nicht nur in der blof3en
Kenntnisnahme besteht, sondern auch und vor allem in der intellektuellen Erfassung des
Zusammenhangs, in dem der Sachverhalt steht.

Verstehen bedeutet nach Wilhelm Dilthey, e N
v ; . . 4 Q 0 Arikel Diskussion

aus auBerlich gegebenen, sinnlich wahrnehmbaren L1 j

Zeichen ein ,,inneres®, Psychisches zu erkennen.* P
WIKIPEDIA Verstehen
Die freie Enzyklopidie

Verstehen ist das inhaltliche Beq:

Haupts eite Verstehen bedeutet nach Wilhelm

Themenportale das genaue Verhaltnis beider Beg

o SO TT U Y -

Wikipedia, 24.10.2018, 14.32 Uhr
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Paust, R., Schiepek, G. Psychosoziale Aspekte in Diagnostik
Ressourcenorientierung in der Diabetiker- und Therapie des Diabetes mellitus
Beratung

in: Herpertz, S., Paust, R.; Psychosoziale
Aspekte in Diagnostik und Therapie des
Diabetes mellitus

Pabst-Verlag, 68-82 (1999)

B PABST
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Erkenntnis

Somatische und psychosoziale Faktoren sind fiir die Behandlung und
Prognose des Diabetes gleichermalien bedeutsam. (ADA 2000,
Herpertz et al. 2003, Martin et al. 2007, Kulzer et al. 2013)

Die Berticksichtigung diabetesbezogener Belastungen gilt als eine

zentrale Aufgabe in der Diabetesbetreuung.




DDG
Deutsche Diabetes Gesellschaft

Trofz wirksamer Hilfsangebote und Therapien erreicht Diabetespatienten mit
psychosozialen Belastungen nur selten professionelle Hilfe durch Psychologen,
Psychotherapeuten oder Psychiater. ,Die psychosoziale Versorgung von Menschen mit
Diabetes ist leider noch immer unzureichend. Patienten, die wegen emotionaler
Belastungen Probleme mit der Diabetestherapie haben, erhalten in der klinischen
Praxis nur selten adaquate Unterstitzung. Bei der Therapie des Diabetes stehen noch
immer die Blutzuckerwerte sowie somatische Behandlungsziele im Vordergrund. Nur
bei jedem dritten Patienten wird beispielsweise nach psychischen Belastungen im
Zusammenhang mit Diabetes gefragt’, bemerkt der Koordinator der Leitlinie,
Privatdozent Dr. habil. Dipl.-Psych. Bernhard Kulzer, Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Psychologie der DDG. Die neue Leitlinie fasst
daher auf der Basis der Bewertung aller verflgbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse
den aktuellen wissenschaftlichen Stand zusammen. Sie gibt Empfehlungen zu
strukturierten Schulungsangeboten, psychosozialen Behandlungskonzepten sowie zur

(DDG, 2013)
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Bewaltigung der Diagnose

Bewaltigung der Krankheit im Langzeitverlauf
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Bewadltigung der taglichen TherapiemalRnahmen
einschliellich der Behandlung und psychosozialen
Verarbeitung auftretender Hypoglykamien.

Bewaltigung der Krankheit, d.h. die Betroffenen
sehen sich zumindest zeitweise dem mit der
Krankheit verbundenen Risiko konfrontiert, dass
schwere Hypoglykéamien und Folgeerkrankungen
das eigene Leben beeintrachtigen kénnen.

Akzeptanz der Erkrankung und Behandlung

Selbsttherapie ein Leben lang, Aufrechterhaltung
von Behandlungsmotivation durch Patienten-
Empowerment

Pravention diabetesbedingter Einschrankungen
der Lebensqualitat und diabetesbezogener
Belastungen, Angste und Depressionen




,, Wir konnen jede Krise bewaltigen,
aber was uns wirklich fertig macht,
das 1st der Alltag.*
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Reaktion auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen (1ICD-10)

Akute Belastungsreaktion (F43.0)

Bewaltigung der Diagnose

Anpassungsstorung (F43.2)

Bewaltigung der Krankheit im Langzeitverlauf




Psychologische Probleme bei Diabetes mellitus

Diabetesbezogene Belastungen
Depressionen

Coping- und Akzeptanzstérungen
Diabetesspezifische Angste

Essstorungen
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Diabetesbezogene Belastungen

,,Be1 16,6% war von einer
extremen psychosozialen
Belastung auszugehen, wobeli
nicht der Typ des Diabetes,
sondern das Therapie-
management beim Typ 2
Diabetes (Insulintherapie)
einen Zusammenhang mit der
psychosozialen Belastung
ergab.*

Medizinische Klinik

July 2000,Volume 95, |ssue 7, pp 369-377 | Cite as
Patienten mit Diabetes mellitus: psychosoziale Belastung
und Inanspruchnahme von psychosozialen Angeboten
Eine multizentrische Studie
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Authors Authors and affiliations
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Rainer Paust, Horst Heinemann, Wolfgang Senf
ORIGINALARBEIT
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Downloads Citations

Zusammenfassung

Hintergrund: Im Rahmen einer multizentrischen Studie wurde an fiinf diabetologischen
Zentren der Zusammenhang von psychosozialer Belastung von Diabetikern und deren

Inanspruchnahmeverhalten gegeniiber psychosozialen Angeboten untersucht.

Patienten und Methode: Mittels des Fragebogens zu Alltagshelastungen bei Diabetes (FBD-R)
und selbst konstruierter Items zum Inanspruchnahmeverhalten gegeniiber psychosozialen
Angeboten wurden 410 Diabetiker (Typ I: n = 157, Typ II: n = 253) untersucht. Diabetiker mit
einem Gesamtbelastun gswert des FBD-R jenseits einer Standardabweichung iiber dem
Mittelwert wurden als extrem belastet definiert (Extremgruppe) und der Vergleichsstichprobe
(Gesamtstichprobe — Extremeruppe) gegeniibergestellt.



Diabetesbezogene Belastungen

,,Bel Typ 1 wie auch Typ 2
Diabetikern stellte die
Depressivitat die grofte
Belastung dar, gefolgt von
Hypoglykadmieangsten bei
den Typ 1 und korperliche
Beschwerden bei den Typ2
Diabetikern.*
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Diabetesbezogene Belastungen

Jeder zweite Diabetespatient ist aufgrund
des Diabetes im Alltag belastet

Erndhrungs- und Selbst-
behandlungsprobleme 50%

Angst vor Folgeerkrankungen 60%

Probleme mit Hypoglykamien 40%

(vgl. Mehnert et al. 2003)
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Diabetesbezogene Belastungen

20-30 % der Patienten in Schwerpunktpraxen erleben
Belastungen im Zusammenhang mit Diabetes

10% der Typ 1
Patienten gelten als
hoch belastet

(vgl. Petrak 2011)
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Diabetesbezogene Belastungen

25% aller Typ 2 Diabetiker geben eine starke

Belastung aufgrund der Erkrankung Diabetes
an

44% aller Typ 1
Diabetiker fiihlen
sich stark belastet

Kulzer, et al., 2015
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Auspragung der Belastung

Ist abhéngig von Art der Behandlung
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Belastungsspektrum

Diabetestherapie, greift in alle Lebensbereiche ein | lebenslang
Umgang mit Hypoglykamien

Angst vor Folgeerkrankungen | Progredienz der Erkrankung
Erndhrungsvorschriften | Erndhrungsempfehlungen

Probleme der Akzeptanz | Krankheitsverarbeitung | Coping
Schlechtes Gewissen | Schuldgefiihle

Frustration und Misserfolge | ,,Kontrollverlustfrust*
Leistungseinschrankungen

Image des Diabetes in der Offentlichkeit | in der sozialen Gruppe
Interaktion in Partnerschaft- und Familie

Arzt — Patienten - Interaktion



Diabetesbezogene Belastungen

Depressivitat geht mit erhdhten diabetesspezifischen Belastungen einher

Keine klaren Ziele I ¢
Sich wg. Diabetes entmutigt fiihlen ' ¢
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Angstlich mit Diabetes leben >‘ ‘
Diabetes beeinflusst Beziehung zu Anderen | ¢
Nicht alles essen diirfen '
Sich wg. Diabetes depressiv fihlen 4
Nicht wissen, ob Geflihle mit dem BZ zu tun haben
Sich vom Diabetes Gberwaltigt flihlen *
Sorgen wegen niedrigem BZ A
Argerlich wegen Diabetes sein
Sich wegen Ernahrung Gedanken machen
Sorge (iber Komplikationen N?
Sich wegen Diabetes schuldig flihlen *
Diabetes nicht akzeptieren ¢
Unzufriedenheit mit Arzt ¢
Diabetes braucht zuviel Energie >
Sich alleine fiihlen ¢
Familie/Freunde sind nicht unterstiitzend ¢ ]
Folgekomplikationen bewaltigen I l ™ ¢
1.5

Sich ausgebrannt flihlen wg. Diabetes ‘A
2

0 0.5 1

2
Lh
5]
[F¥]

PAID Score

| keine Depression™® erhéhter Depressionsscorede Klinische Depression |

. Hermanns et al, Diabetes, 2003
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Psychologische Probleme bei Diabetes mellitus

Diabetesbezogene Belastungen
Depressionen

Coping- und Akzeptanzstérungen
Diabetesspezifische Angste

Essstorungen
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Die Pravalenz depressiver Storungen ist bei Diabetikern
doppelt so hoch im Vergleich mit Nicht-Diabetikern

(=2}
o

ENicht-Diabetiker mDiabetiker

40 *

20+

Depression prevalence (%)

o

(n=7) (n=11) n=7) (n=14) (n=14) (n=25)
Controlled Uncontrolled All studies

studies studies Anderson R J et al. Diab Care 2001;24:1069-1078

Fragebogen Diagnostisches Interview

ENicht-Diabetiker @mDiabetiker

1,8 -fach erhdhte Pravalenz =
Im Vergleich zu Nicht-
Diabetikern in Deutschland

Klinisches Interview (CIDI-S)

Kruse et al., Diabetes Care, 2003



Diabetes und Depression

Risiko fur funktionelle
Einschrankungen ist bei
Komorbiditat von Diabetes
und Depression erhoht

Sowohl klinische als auch
subklinische Storungen
haben einen Einfluss auf
die Prognose

relatives Risiko
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O Diaketes chne Depressien
mDiabetes mit leichter Depression [ Diabetes mitschwerer Depression

Black et al., Diabetes Care, 2003



Diabetes und Depression

Mehr emotionale
Probleme und geringere
Therapiezufriedenheit
bel Depressionen

DIABETES COPING STRATEGIEN
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ohne mit
Depression Depression Depression Depression

Hermanns et al, Diabetes, 2003



Risikofaktoren flr depressive Stérungen bei Diabetikern

Diabetesunspezifisch
Welibliches Geschlecht
Allein lebend

Jungeres Lebensalter

Niedriger sozioOkonomischer
Status

|
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Risikofaktoren fr depressive Storungen bei Diabetikern

Diabetesunspezifisch diabetesspezifisch
Weibliches Geschlecht hoher HbAlc-Wert
Allein lebend Folgekomplikationen
Jungeres Lebensalter Hypo-Probleme
Niedriger sozioOkonomischer Insulintherapie beli
Status Typ 2 Diabetes

..:. Peyrot et al. Diabetes Care, 1997



Depression als Risikofaktor fir Typ 2 Diabetes?

2-fach ernohtes Risiko fur Manifestation des Typ 2
Diabetes

Eaton et al., 1996
Kawakami et al., 1999
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Komorbiditat: 6%-27% der Typ 1 und Typ 2 Diabetiker

Frauen haufiger betroffen als Manner

Es gibt Hinweise, dass depressive Patienten ein hoheres Risiko
tragen, einen Typ 2 Diabetes zu entwickeln

Diabetiker mit Depression haben:

- Geringere Therapiezufriedenheit

- Schlechtere Stoffwechseleinstellung (HbALc)
- Mehr Diabeteskomplikationen

- Schlechtere Prognose

- Reduzierte Lebensqualitat

- Mehr Kosten



Psychologische Probleme bei Diabetes mellitus

Diabetesbezogene Belastungen
Depressionen

Coping- und Akzeptanzstorungen
Diabetesspezifische Angste

Essstorungen
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s

Coping umfasst die Gesamtheit
aller Prozesse, um bestehende oder
erwartete Belastungen im
Zusammenhang mit Diabetes
emotional, kognitiv oder aktional
aufzufangen, auszugleichen oder
ZU meistern.

....
!!!

vgl. Muthny, 1989

u
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Barrieren der Krankheitsverarbeitung

Symptomarmut ,, Diabetes tut nicht weh *

Individuelle Risikoeinschatzung ,, Das passiert mir doch nicht *
Sinnentleerung ,, Was hab ich denn noch im Leben “
Langjahrige VVerhaltensgewohnheiten | stabile Muster
Misserfolge

,,Kontrollverlustfrust®, ,,jetzt ist es auch egal*
Komplexitat der Behandlungsanforderungen

Arztzentrierte Behandlungserwartung
externalisierte Kontrolltiberzeugung,
fehlende Selbstwirksamkeit

Negative Einstellung zum Leben

2]
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Coping bei Diabetes: was ist gesichert?

Annadherungs- (+) und Vermeidungs-Strategien (-)
Problemorientiertes (+) und emotionsorientiertes (-) Coping
Phasenspezifitat (plausibel)

Kontrolllberzeugungen (+ mit Diabeteswissen)
Selbstwirksamkeit (+)

Zusammenhang zwischen psychosozialen Parametern und
Stoffwechseleinstellung (+)

vgl. Duangdao, 2008
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Abb. 1: Faktorenanalytisch ermittelte Erlebens- und Verhaltensaspekte bei Diabetes-
MNonakzeptanz

Schmitt et al., 2016
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Psychologische Probleme bei Diabetes mellitus

Diabetesbezogene Belastungen
Depressionen

Coping- und Akzeptanzstérungen
Diabetesspezifische Angste

Essstorungen
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Pravalenz von Angststorungen

14% Europa
15% Deutschland

(Wittchen et al. 2011)

4




Hypoglykamieangst, Angst vor Kontrollverlust

Angst vor Diabetesfolgen, Progredienzangst

Angst vor der Insulinspritze, Ubertriebene Sorge vor einer
Insulinbehandlung

Angst vor sozialen Ausgrenzungen, Angst unangenehm aufzufallen

Angst vor Uberforderung

.
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Pathologische Angste bei Diabetes: etwa 20% haufiger als bei Stoffwechselgesunden

Hohe Komorbiditat mit weiteren psychischen Stérungen
Erhohte Angstsymptomatik bei Diabetes ohne Angststérung im engeren Sinne: 20%

Wechselwirkungen mit Stoffwechseleinstellung: Unterdosierung des Insulins, hdufige
Hypoglykamien, tberh&ufige Blutzuckerkontrollen
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Unzureichende Datenlage zur Wirksamkeit
diabetesspezifischer Angstbehandlung

Keine Hinweise, dass Therapien von
Angststérungen bei Diabetes weniger
wirksam sind

Gestuftes Behandlungskonzept:
Psychoedukation, Verhaltenstherapien,
psychopharmakologische Behandlung

Interdisziplindre Behandlung ist
anzustreben, RS mit Diabetologen

u
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Psychologische Probleme bei Diabetes mellitus

Diabetesbezogene Belastungen
Depressionen

Coping- und Akzeptanzstérungen
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Diabetes und Essstorungen

Risikopopulation

Anorexia nervosa
Bulimia nervosa

Binge-eating-Storung




Diabetes und Essstorungen

Anorexia nervosa

Gewichtsverlust selbst herbeigefthrt
Vermeidung hochkalorischer Speisen
Selbstinduziertes Erbrechen / Abflihren
Ubertriebene korperliche Aktivitat

Gebrauch von Appetitziglern oder Diuretika




Diabetes und Essstorungen

Bulimia nervosa

Andauernde Beschaftigung mit Essen
Auftreten von Essanféllen

Krankhafte Furcht, zu dick zu werden

Purging-Verhalten, selbstinduziertes Erbrechen, Laxanzienabusus, Diat
Haufig AN in der VVorgeschichte




Diabetes und Essstorungen

Binge-eating-Storung

,,Fressanfalle*
Gefuhl des Kontrollverlusts iber das Essen
Essen groRer Mengen ohne korperliches Hungergefinhi

Leidensdruck wegen ,,Fressanfallen*

Night-eating-Syndrom




Diabetes und Essstorungen

Risikopopulation

Anorexia nervosa: Koinzidenz bel Typ 1 D.m.
Bulimia nervosa: Madchen in der Pubertat /
Adoleszenz

Binge-eating-Storung:  Ubergewicht — Typ 2 D.m.




Insulin-Purging

Reduktion der Insulindosis
-> konsekutive Glukosurie

., Erbrechen tiber die Niere“ (Felerels, 1990)

,,Diabetes-spezifische gegenregulatorische
MafRnahme im Hinblick auf eine reale oder auch
angstlich antizipierte Gewichtssteigerung*

.



Insulin-Purging

Insulin-Purging ist nicht ausschlieflich bel
komorbiden essgestorten Patientinnen und
Patienten zu beobachten,

sondern auch bel nichtessgestorten Menschen mit
Diabetes.




Fazit

Diabeteswissen tragt zu einem
besseren Verstehen von
Zusammenhangen im Rahmen
der Diabetestherapie und
psychischen Belastungen sowie
behandlungsbedurftigen
Stérungen bei.
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Fazit

Eine Zusatzqualifikation

,,Spezielle Psychotherapie
be1 Diabetes

kann zur Absicherung einer
erfolgreichen
psychotherapeutischen
Behandlung von

Menschen mit Diabetes
beitragen.
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