Diabetes und Depression

Wie gehe ich damit um?



Depression und Diabetes

Erkrankung

Erhohung des Risikos der
Sterblichkeit um Faktor

Diabetes mellitus
Keine Depression

1,9

Diabetes und Depression

2,5 fache Erhohung far

KHK,Apoplex
Diabetes mellitus 2.6
leichte Depression
Diabetes mellitus 49

Minor Depression




Depressives Verhalten unterstutzt
die Entwicklung eines Diabetes

Depressive rauchen haufiger
Sie trieben weniger Sport

Sie nehmen Medikamente unregelmaliiger
ein

Sie brechen Gewichtsprogramme haufiger
ab



Symptomatik der
Depression

Storung des Affektes, d.h. durch eine gedrlckte Stimmung /
Herabgestimmtheit, mit Freud- und Interessenlosigkeit

Verminderung des Antriebes, rasche Ermudbarkeit und
Aktivitatseinschrankung

Verlust des Selbstvertrauens und des Selbstwertgefiihles

unbegrindete Selbstvorwirfe oder ausgepragte,
unangemessene Schuldgefihle

wiederkehrende Gedanken an den Tod oder an Suizid,
suizidales Verhalten

Klagen Uber oder Nachweis eines verminderten Denk- und
Konzentrationsvermogens und Unentschlossenheit

Schlafstérungen jeder Art

Appetitverlust oder gesteigerter Appetit mit entsprechender
Gewichtsveranderung



Fahrplan der medikamentosen
Therapie

Depressive Storung als Hiathen dan Neuenzaticn
neurobiologische Stérung i

vermitteln

Medikamente machen nicht K.
abhangig und verandern nichtdie . ooecy. @l
Personlichkeit

Nebenwirkungen im Voraus
benennen

Den zu erwartenden zeitlichen
Verlauf bis zum Wirkungseintritt
benennen und anfanglich
engmaschige Termine ca. 8-tagig
vereinbaren Veit



Depressive Diabetiker haben
eine schlechtere Lebensqualitat

Sie felern haufiger krank

Sie mussen haufiger im Bett bleiben
krankheitsbedingt

Empfinden Schmerz,Kalte und Mudigkeit
deutlicher

Sie fuhlen sich beeintrachtigter als
nichtdepressive Diabetiker

Sie verursachen mehr Kosten



Pravalenz der Depr ession
bel chronischen
Er krankungen

Krebs 20-38%0
K oronare Herzerkrankung

16-19%%6
eDiabetes maeallitus 24%0
M orbus Parkinson 28-51%0
A poplex 27%0

 Textbook of Consultation-L.iaison
Psychiatry. American Psychiatric
Press,Washington,DC, 1996

Janssen/Veit



Depression und Diabetes

* 9% Pravalenz fur Major Depression (5% In
der Normalbevolkerung)

¢ 26 %
(frage
e Unein

naben depressive Symptome
nogengestutzt)

neitliche Studienlage fur Depression

als pradikativer Wert far Typ |l Diabetes



Epidemiologische Bedeutung der
Depression

Behandiungsbedirftige
depressive Patienten in der
Gesamtbevilkerung
ca. 4 Millionen

Nach drei Monaten
noch compliant
100 - 160 Tsd.

In hausé@rztlicher
Behandiung
2.4 - 2.8 Millionen

Suffizient
behandelt
240 - 360 Tsd.

Als depressiv
diagnostiziert
1.2 - 1.4 Millionen

Lebensbeeintrachtigung durch eine depressive Storung im
Vergleich zu anderen weit verbreiteten Krankheiten

Depressionen | =
Bluthochdruck
Diabetes | =
Arthritis =
Riucken-
schmerzen
T L .S L
o £ 10 15 20
Beeintrachtigungsgrad
(nach WHQO 1996) Krankhpitstage

Veit



Trauma und Diabetes

e Retrospektive epidemiologische Studien ( 17
000 Versicherte-Studie von Felliti 2002 und
1998) belegen Zusammenhang von
frihkindlicher Erfahrung von sexuellem,
emotionalem und gewaltsamen Missbrauch und
Diabetes, kardiovaskulare Erkrankungen und
Depression

e Traumatisierte Patienten pflegen einen
Risikolebensstil zur Reduzierung von
Spannungszustanden



Pathophysiologische
Veranderungen bei Depression

Steigerung der Cortisolspiegels durch herabgesetzte
Empfindlichkeit der Kortikoidrezeptoren - Erhohtes
ACTH

Steigerung der Insulinresistenz-viszerale Adipositas
Vermindert STH und Sexualhormonproduktion

Abnahme muskularer Durchblutung und
iInsulinempfindlicher Fasern

Autonomes Nervensystem: erhdhter Sympathikotonus
und herabgesetzte vagale Aktivitat
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Stadien kognitiver

Anpassung

Verleugnung und Ubersehen stdorender
Element

Hin und Hergerissensein
Gegluckte Anpassung
(nach Piaget)

Veit



Anpassungsprozel’ an eine
chronische Erkrankung

Krankheitsbewaltigung ist ein lang andauernder Prozel}, vergleichbar dem der
Trauerarbeit. Erprobte Bewaltigungsstrategien, soziales und familiares Umfeld und
unbewul3te Abwehrmechanismen beeinflussen sich gegenseitig

Erprobte
Bewaltigungsstrategien

(bewul3t,willentlich)

Unbewulite Soziales Umfeld

Abwehrmechanismen (Kultur,Gesellschaft,Familie,2
(innerpsychisch) Dersonenbeziehung)

Nach SchufR3ler,Heim,M ayering)



Kranknheitsverarbeitung
Regulationsschleifen
Wirkfaktoren

- Fruhe,unschere
< qudungen |
Soziale und kulturelle Fruhetrauma-tische
> Erlebnisse
Faktoren A s e
(o h% =l ErlerntesVer-haltenin
. . NN der
Nicht gewollte Geftihle K rankheit halt Eamilie
Angst/Depression rankheatsverhaiten

% und@/ertung

Rickzug und mangelndes Selbstvertrauen



Wovon ist Krankheitsverarbeitung
abhangig

Krankheitsverarbeitung ist ein lang andauernder Prozess, dhnlich dem
der Trauerarbeit

Er ist abhangig von:

Frihen Bindungserfahrungen
Frihen traumatischen Erlebnissen
*Erlerntem Verhalten in der
Herkunftsfamilie

eSozialem Umfeld

hilfreiche, soziale Beziehungen
Armut

gesellschaftlich gerechtfertigtem
Vermeidungsverhalten

wie Rentenbegehren und
Krankschreibungen



Krankheitsverarbeitung

Modus Bedewuiung der Bevorzugter Copingstil

Erkrankunt Abwehrmechanis
-ImMus

Depressiv Gerzchte/uangerechte Fegres=ion Pa==zive Grundhakung
Bestratung Prajebtion Resignatiaon
Imeparabler “wizdust Selbstheschuldigung

drgstlicher Modus Fe=ind wErmeidung Fatastrophisieran
Existenti=ll= Identifiziernang Sozialer Rdchkzug
Bedrohung

Zwanghzfter Modus=s Hermusforderung Fationalisieren Unterdnbickung wan

Gefihlen
MHarzis=sti=ch Schwache wizrdeugnung Ois=simulizren

Hi=trioni=ch

Unbewubte
In=szenieming

Emnctionalisiermang
Oiz=ozigtion

Oamatisiemung
So tun al=s ob




Geeignete und nicht
geeignete Copingstrategien

] o (E.Heim/88)
,Was ich unternehme,wie ich
mitmache davon hangt jetzt vieles e _Es st nicht mehr zu andern.“
ab.” . ,Die wissen schon , was sie
,Bisher hat es immer jemand tun..”
geg‘eben , der mich verstanden  lch glaube, es hat alles keinen
hat Sinn.*
,lch versuche mir zu erklaren, was « Ich verdiene es nicht besser

Uberhaupt los ist.”

_ e Esistalles halb so schlimm.”
LEs ist halb so

schlimm.”(Krankheitsbeginn) ) i’iﬁigﬁggl‘?h iberhaupt nicht

H 9“
”Wa“_J_m gergde Ich’ _ o ,Das wird bestimmt schlimm
,ich fihle mich elend, wenigstens ausgehent!*

Weinen hilft noch etwas.*”



Wann ist es lhnen schon
einmal gelungen, etwas zu

verandern?

Wie haben Sie das gemacht? N
Wer hat Innen dabel geholfen’

Was haben Sie dazu MpT@NE

Wer und was kann lhnen heute
helfen?

Veit




Machen Sie einen ersten Schritt zu eigener Aktivitat
Informieren Sie sich

Beziehungen heilen.

Schliel3en Sie sich mit anderen Betroffenen zusammen

und pflegen Sie Ihre guten Beziehungen

Suchen Sie sich eine vertrauensvolle Arzt-Patient-Beziehung

Schamen Sie sich nicht, mit lhrem Arzt Unsicherheiten und Gefuhle zu
besprechen und schonen Sie ihn nicht

Bevorzugen Sie alles, wo Sie selber aktiv werden kdnnen
Durch kdrperliche Bewegung verbessern Sie Ihr Lebensgeflnhl

Entspannungsverfahren verringern Angste und verbessern den
Umgang mit Stress.

Prifen Sie Ihre Wahrnehmung
Nutzen Sie Ihre Vorstellungskraft. Bilder kbnnen heilsam sein.
Planen Sie flr jeden Tag etwas, das Ihnen Freude macht.

Veit
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