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Zusammenfassung

Hintergrund: Internationale Befunde weisen darauf hin, dass depressive Störungen
bei Diabetespatienten häufiger vorkommen als in der Normalbevölkerung. Die gestei-
gerte Prävalenz lässt sich möglicherweise durch diabetesspezifische Belastungsfakto-
ren erklären, welche sich auf die psychische Gesundheit negativ auswirken können.
Eine komorbide Depression wird bei Diabetes als besonders ungünstig angesehen, da
vermutlich negative Wechselwirkungen bestehen, welche in einer gesteigerten Morbi-
dität und Mortalität resultieren. Da die Befundlage jedoch fast ausschließlich dem eng-
lischen Sprachraum entstammt, mangelt es an Studien, welche Prävalenzen, Risikofak-
toren und negative Auswirkungen depressiver Störungen bei Diabetes in der deutschen
Bevölkerung untersuchen.

Methoden: In einer tertiären Diabeteseinrichtung wurden 1172 Patienten (Alter: 50 ±
15 Jahre; 43% weiblich; BMI: 30 ± 7 kg/m2; 51% Typ-1-Diabetes; 47% Typ-2-
Diabetes; Diabetesdauer: 15 ± 10 Jahre; HbA1c-Wert: 8.9 ± 1.7%; 59% mit Folge-
krankheiten) mit der Allgemeinen Depressionsskala (ADS) auf depressive Stimmung
und mittels klinischer Interviews auf eine mögliche Major Depression untersucht. Zu-
sätzlich wurde eine Kohorte von 340 Patienten (Alter: 44 ± 15 Jahre; 52% weiblich;
BMI: 29 ± 7 kg/m2; 66% Typ-1-Diabetes; 34% Typ-2-Diabetes; Diabetesdauer: 14 ±
10 Jahre; HbA1c-Wert: 8.8 ± 1.8%; 48% mit Folgekrankheiten) in Baseline- und 12-
Monats-Follow-Up-Erhebungen mit Fragebögen bezüglich depressiver Stimmung
(ADS), diabetesbezogener Belastung (Diabetes Distress Scale), diabetesbezogener
Progredienzangst (neugebildete Skala), Diabetes-Nonakzeptanz (Acceptance and Ac-
tion Diabetes Questionnaire), Diabetes-Selbstbehandlung (Summary of Diabetes Self-
Care Activities Measure) und gesundheitsbezogener Lebensqualität (Short Form-36
Health Survey) sowie medizinisch bezüglich diabetischer Folgekrankheiten (Retinopa-
thie, Polyneuropathie, Nephropathie, Fußsyndrom), Stoffwechselentgleisungen
(schwere Hypo- und Hyperglykämien) in der 6-Monats-Anamnese und der glykämi-
schen Kontrolle (HbA1c-Wert) untersucht. Anhand der Querschnittsstichprobe wurden
Prävalenzen depressiver Störungen ermittelt, anhand der Kohortenstichprobe diabetes-
spezifische Risikofaktoren depressiver Stimmung sowie Auswirkungen auf Selbstbe-
handlung, glykämische Kontrolle und Lebensqualität untersucht.

Ergebnisse: Prävalenzen: Die Punktprävalenz der Major Depression (bevölkerungs-
adjustierte Schätzung in Klammern) betrug 10,0% (8,7) bei Typ-1- und 14,1% (15,8)
bei Typ-2-Diabetes. Im Vergleich zur aktuellen populationsbasierten Schätzung auf
6,0% der deutschen Bevölkerung (DEGS1-MH) zeigten Diabetespatienten damit signi-
fikant gesteigerte Prävalenzen (beide p 0.007). Die Punktprävalenz subklinischer
Depression, definiert als ADS-Wert 22 ohne Bestehen einer Major Depression, be-
trug 20,4% (19,1) bei Typ-1- und 19,0% (22,2) bei Typ-2-Diabetes. Verglichen mit
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der populationsbasierten Schätzung auf höchstens 6,8% der Bevölkerung (Bundes-
Gesundheitssurvey 1998) zeigten Diabetespatienten damit ebenfalls signifikant mehr
subklinische Depression (beide p < 0.001).

Risikofaktoren: In querschnittlichen Linearregressionen unter Kontrolle demografi-
scher und diabetesbezogener Kovariaten erwiesen sich als diabetesspezifische Prä-
diktoren depressiver Stimmung eine Nephropathie (r = 0.14, p = 0.017), höhere Diabe-
tes-Nonakzeptanz (r = 0.13, p = 0.022), höhere Progredienzangst (r = 0.20, p < 0.001)
und höhere diabetesbezogene Belastung (r = 0.27, p < 0.001). Diese Variablen erklär-
ten rund 30% der Depressionsvarianz. Im prospektiven Verlauf zeigten 32% der Pati-
enten eine klinisch relevante Besserung der Depressivität (Baseline-Follow-Up-
Differenz > 9.3 in der ADS [Reliable Change]). Logistische Regressionen unter Kon-
trolle demografischer und diabetesbezogener Kovariaten zeigten, dass eine Nephropa-
thie (p = 0.013) und höhere Progredienzangst (p = 0.017) einer Besserung signifikant
entgegenstanden, während ein Rückgang von Progredienzangst (p = 0.023) und diabe-
tesbezogener Belastung (p = 0.028) im Zeitverlauf diese signifikant begünstigte.

Auswirkungen: In querschnittlichen Linearregressionen unter Kontrolle demografi-
scher und diabetesbezogener Kovariaten war höhere depressive Stimmung signifikant
assoziiert mit einer schlechteren Diabetes-Selbstbehandlung (r = –0.13, p = 0.026),
einer schlechteren glykämischen Kontrolle (höherer HbA1c-Wert; r = 0.15, p = 0.008)
und einer schlechteren gesundheitsbezogenen Lebensqualität in allen untersuchten Be-
reichen (alle r –0.29, alle p < 0.001). Prospektive Analysen zeigten, dass eine Besse-
rung der Depressivität > 9.3 ADS-Punkte [Reliable Change] im Follow-Up-Zeitraum
mit signifikanten Verbesserungen hinsichtlich Selbstbehandlung (p = 0.041), glykämi-
scher Kontrolle (p = 0.013) und Lebensqualität (alle p < 0.001) einherging.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse belegen erhöhte Prävalenzen depressiver Stö-
rungen bei Diabetespatienten in Deutschland. Diabetesspezifische Belastungsfaktoren
können einen bedeutenden Teil der Depressionsvarianz erklären und kommen als de-
pressogene Risikofaktoren in Frage. Zusätzlich stellen sie mögliche Ansatzpunkte für
Präventions- und Behandlungsmaßnahmen dar, da sie mit der Besserung der Depressi-
vität in prospektiver Beziehung stehen. Schließlich bekräftigt die Untersuchung die
Hypothese negativer Auswirkungen depressiver Störungen bei Diabetes auf Gesund-
heit und Lebensqualität und bestätigt damit deren gravierende klinische Bedeutung.
Die Befunde über den Rückgang negativer Auswirkungen bei Besserung der Depressi-
vität sprechen zusätzlich für die Behandlungsrelevanz komorbider Depression bei Di-
abetes.
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Abstract

Background: International evidence suggests that depressive disorders may be more
prevalent in people with diabetes than in the general population. The elevated preva-
lence could be explained by diabetes-specific concerns and burden which may affect
patients’ mental health. Comorbid depression in diabetes is considered to be an ad-
verse condition as putative negative interaction leads to increased morbidity and mor-
tality. However, current evidence is mainly provided from studies conducted in Eng-
lish-speaking countries, and studies analysing prevalences, predictors and negative
consequences of depressive disorders in German people with diabetes are lacking.

Methods: At a tertiary referral centre for diabetes 1,172 patients (age: 50 ± 15 years;
43% female; BMI: 30 ± 7 kg/m2; 51% type 1 diabetes; 47% type 2 diabetes; diabetes
duration: 15 ± 10 years; HbA1c: 8.9 ± 1.7%; 59% with long-term complications) were
assessed for depressive symptoms using the German version of the Center for Epide-
miologic Studies Depression Scale (CES-D) as well as major depression using struc-
tured psychological interviews. Additionally, a cohort of 340 patients (age: 44 ± 15
years; 52% female; BMI: 29 ± 7 kg/m2; 66% type 1 diabetes; 34% type 2 diabetes;
diabetes duration: 14 ± 10 years; HbA1c: 8.8 ± 1.8%; 48% with long-term complica-
tions) was assessed at baseline and 12-month follow up using the German versions of
common self-report scales for depressive symptoms (CES-D), diabetes-related distress
(Diabetes Distress Scale), fear of complications (newly built scale), diabetes non-
acceptance (Acceptance and Action Diabetes Questionnaire), self-care behaviour
(Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure) and health-related quality of life
(Short Form-36 Health Survey); long-term complications of diabetes (retinopathy,
neuropathy, nephropathy, foot ulcer), acute metabolic complications (severe hypogly-
caemia, ketoacidosis) during the previous six months and glycaemic control (HbA1c)
were assessed by medical staff. The cross-sectional sample served to estimate preva-
lences of depressive disorders. The cohort sample was used to analyse diabetes-
specific predictors of depression and its impact on self-care, glycaemic control and
quality of life.

Results: Prevalences: Point prevalences of major depression (values adjusted for age
and sex rates of the population in parentheses) were 10.0% (8.7) in people with type 1
and 14.1% (15.8) in those with type 2 diabetes. Compared to current population-based
data suggesting major depression in 6.0% of the German population (German Health
Interview and Examination Survey for Adults [DEGS1-MH]), these prevalences were
significantly increased (all p 0.007). Point prevalences of subclinical depression,
defined as CES-D score 22 without meeting criteria for major depression, were
20.4% (19.1) in type 1 and 19.0% (22.2) in type 2 diabetes. Compared to population-
based data suggesting a maximum prevalence of 6.8% (German National Health In-
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terview and Examination Survey [BGS98]), the assessed patients also showed signifi-
cantly higher rates of subclinical depression (all p < 0.001).

Predictors: In cross-sectional regression analyses, adjusted for demographic and dia-
betes-related confounders, significant diabetes-specific predictors of depressive mood
were present nephropathy (r = 0.14, p = 0.017), higher diabetes non-acceptance (r =
0.13, p = 0.022), higher fear of complications (r = 0.20, p < 0.001) and higher diabe-
tes-related distress (r = 0.27, p < 0.001). Together these aspects explained about 30%
of variance of depressive mood. At 12-month follow up, 32% of the patients reported
clinically relevant reductions of depressive mood (> 9.3 points on the CES-D scale
[reliable change]). Logistic regression analyses, adjusted for demographic and diabe-
tes-related confounders, revealed that present nephropathy (p = 0.013) and higher fear
of complications (p = 0.017) were significant barriers while reductions of fear of com-
plications (p = 0.023) and diabetes-related distress (p = 0.028) over time were signifi-
cant predictors of the bettering of depressive mood.

Negative impact: In cross-sectional regression analyses, adjusted for demographic and
diabetes-related confounders, stronger depressive mood was significantly associated
with less adequate diabetes self-care (r = –0.13, p = 0.026), lower glycaemic control
(higher HbA1c; r = 0.15, p = 0.008) and lower health-related quality of life in all as-
sessed areas (all r  –0.29, all p < 0.001). Prospective analyses revealed that the better-
ing of depressive symptoms > 9.3 CES-D points [reliable change] was associated with
significant improvements in self-care (p = 0.041), glycaemic control (p = 0.013) and
quality of life (all p < 0.001).

Conclusions: The findings of this study provide evidence of increased prevalences of
depressive disorders in German people with diabetes. Substantial amounts of the vari-
ance of depressive mood can be explained by diabetes-specific concerns and burden,
suggesting these issues to be significant risk factors for depression in diabetes. Moreo-
ver, these aspects may represent potential targets for prevention and treatment of de-
pression, as suggested by their prospective associations with the reduction of depres-
sive mood. Finally, the study supports the hypothesis of negative impact of depression
in diabetes on important health and quality of life outcomes, confirming its clinical
relevance. The findings suggesting regression of this impact when depressive mood
was reduced prompt high potential benefit from diabetes-specific behavioural treat-
ments of co-morbid depression.
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Einleitung

Unipolare Depressionen gehören zu den häufigsten psychischen Störungen in den
westeuropäischen Ländern (Wittchen et al., 2011) und stellen nach den Angststörun-
gen die häufigste Gruppe psychischer Störungen in Deutschland dar (Wittchen & Ja-
cobi, 2001; 2012). Eine Depression geht wie kaum eine andere psychische Störung mit
starkem subjektiven Leiden und beträchtlichen Einbußen an Lebensqualität einher.
Depressive Patienten sind in der Regel in ihrer gesamten Lebensführung deutlich be-
einträchtigt und haben oft Schwierigkeiten, selbst alltägliche Aktivitäten aufrecht zu
erhalten (Nationale Versorgungsleitlinie Unipolare Depression, 2009).

Im Rahmen chronischer körperlicher Krankheiten treten depressive Störungen
häufig komorbid auf (Härter, Baumeister, Reuter, Wunsch & Bengel, 2002; Jacobi,
2007; Wittchen, Müller & Storz, 1998). Eine solche Komorbidität führt nicht nur zu
stärksten Belastungen der gesundheitsbezogenen Lebensqualität (Moussavi et al.,
2007), sie geht auch mit zusätzlichen Reduktionen des allgemeinen und arbeitsbezo-
genen Funktionsniveaus einher (Baune, Adrian & Jacobi, 2007). Darüber hinaus ist
eine komorbide Depression bei verschiedenen Krankheiten mit einer reduzierten Be-
handlungsadhärenz assoziiert (DiMatteo, Lepper & Croghan, 2000; Katerndahl, Calm-
bach & Becho, 2012) und wird daher als bedeutender negativer Prognosefaktor disku-
tiert (Katon, 2003; Klesse, Baumeister, Bengel & Härter, 2008). Letzteres ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn die Krankheitsbehandlung ein hohes Maß an Eigenver-
antwortung erfordert – wie bei einem Diabetes mellitus (Gonzalez et al., 2008b).

Ein Diabetes ist insofern eine besondere chronische Krankheit, als dass die Be-
handlung gewöhnlich fast gänzlich autonom als Selbsttherapie durchgeführt wird. Dies
erfordert die tägliche Beachtung von Verhaltensrichtlinien sowie Durchführung spezi-
eller Aktivitäten, was von den Betroffenen häufig als bedeutende Einschränkung der
freien Lebensgestaltung erlebt wird (Harris, 2003). Die Therapie beinhaltet die Einhal-
tung bestimmter Ernährungsschwerpunkte, in der Regel die mehrfach tägliche Durch-
führung von Blutzuckerselbstkontrollen, die Einnahme von Medikamenten sowie ver-
schiedene Aktivitäten, welche der Erreichung einer guten Blutzuckereinstellung oder
Minimierung akuter sowie langzeitlicher Gesundheitsrisiken dienen. Speziell im Rah-
men einer Insulintherapie sind möglichst genaue Einschätzungen der in den Mahlzei-
ten enthaltenen Kohlenhydratmengen sowie darauf abgestimmte Gaben subkutan inji-
zierten Insulins notwendige Verhaltensweisen, welche viele Situationen des Alltags
bestimmen. Während die Behandlung von ärztlicher Seite lediglich kontrolliert und
gegebenenfalls angepasst wird, ist der Patient für die Erreichung der Therapieziele im
Wesentlichen selbst verantwortlich. Besonders hier stehen komorbide Depressionen
im Verdacht, die Therapieadhärenz zu beeinträchtigen und den Krankheitsverlauf zu
verkomplizieren (Katerndahl et al., 2012; Katon et al., 2009b; Katon et al., 2010b),
weshalb die Komorbidität von Diabetes und Depression nicht selten als besonders un-
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