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Depressionen zdhlen zu den haufigs-
ten psychischen Komorbiditaten bei
Diabetes mellitus und betreffen bis
zu 2 Mio. Menschen mit Diabetes in
Deutschland. Depressive Storungen
interferieren oft mit dem Diabetes-
management und stellen einen Risi-
kofaktor dar, der sich auf praktisch
alle relevanten Outcome-Parameter
des Diabetes negativ auswirkt. Ins-
besondere altere, depressive Diabe-
tespatienten weisen ein hohes Kom-
plikations- und Mortalitatsrisiko auf.
Behandlungsansitze, die beide Er-
krankungen beriicksichtigen und auf
altere Patienten ausgerichtet sind,
werden erst in jiingster Zeit intensiv
erforscht.

Depression und Diabetes: Altere
Patienten besonders gefahrdet

Depressionen treten bei Patienten mit Di-
abetes im Vergleich zu Nicht-Diabetes-Pa-
tienten etwa doppelt so hdufig auf. So be-
triagt die Depressionspravalenz in kontrol-
lierten Studien etwa 9%. Z&hlt man jedoch
auch subklinische Depressionssymptome
hinzu, erhéht sich die Rate der Betrof-
fenen auf 26% [1].

Der Zusammenhang zwischen Dia-
betes und Depression ist keine Einbahn-
straf3e, sondern wirkt sich in beide Rich-
tungen ungiinstig aus: So zeigte sich in ei-
ner neueren Metaanalyse zum bidirektio-
nalen Zusammenhang beider Erkran-
kungen, dass Depressionen das nachfol-
gende Risiko an Typ-2-Diabetes zu er-
kranken um etwa 60% erhohen. Umge-
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kehrt erhoht sich das Depressionsrisiko
bei einem bereits bestehenden Typ-2-Di-
abetes um etwa 20% [2].

== Die Komorbiditat von Diabetes
und Depression ist potenziell
lebensbedrohlich, da sie zu
einer deutlich schlechteren
medizinischen Prognose fiihrt.

Insbesondere dltere depressive Diabe-
tespatienten miissen nach den Ergebnis-
sen mehrerer prospektiver Studien als Ri-
sikopatienten betrachtet werden: So konn-
te in einer groflen prospektiven Kohorten-
studie an alteren ménnlichen Diabetespa-
tienten ein signifikanter Zusammenhang
zwischen Depressionen und anhaltenden
Hyperglykdmien [3] sowie erhohter Mor-
talitat [4] gezeigt werden. Ein Befund, der
sich auch konsistent in weiteren Untersu-
chungen zeigte [5, 6].

Beispielhaft sei auch auf die Kohor-
tenstudie von Black und Kollegen hinge-
wiesen. Vier Gruppen élterer Probanden
(265 Jahre zu Beginn der Studie) wur-
den prospektiv iiber einen Zeitraum von
7 Jahren untersucht: Diabetes (ja/nein),
Depression (ja/nein) und die Kombinati-
on der Gruppen. Die Ergebnisse zeigten,
dass die Komorbiditit von Diabetes und
Depression mit einem im Vergleich zu
Gesunden 2,4-fach erhohtes Risiko fiir
makrovaskuldre Komplikationen assozi-
iert war (Diabetes ohne Depression: 1,4-
fach). Bei den mikrovaskuldren Kompli-
kationen hatten depressive Diabetespa-
tienten je nach Schweregrad ein 8,6- bis
11,3-fach erhohtes Risiko (Diabetes ohne

Depression: 2,3-fach). Auch das Mortali-
tatsrisiko war fiir depressive Patienten mit
Diabetes 4,6- bis 4,9-fach erhoht (Diabe-
tes ohne Depression 1,9-fach; [7]). Beson-
ders hervorzuheben ist die Tatsache, dass
sich die negativen Auswirkungen der De-
pression bereits bei leichten depressiven
Symptomen zeigen, ein Zustand, der in
der Praxis nur selten als behandlungswriir-
dig eingestuft wird [8].

Weitreichend sind auch die psycho-
sozialen Auswirkungen einer komorbi-
den Depression bei Menschen mit Diabe-
tes. So konnte wiederholt gezeigt werden,
dass das Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat depressiver Diabetespatienten
deutlich eingeschrankt sind [9]. Die Ein-
schriankungen betreffen dabei nicht nur
die Lebensqualitdt, sondern auch die spe-
zifischen Belastungen durch den Diabe-
tes [10].

Die Therapieadhidrenz von Patienten
mit Typ-2-Diabetes ist generell unzurei-
chend [11], sie nimmt jedoch bei einer de-
pressiven Komorbiditit noch weiter ab:
So konnte beispielsweise gezeigt werden,
dass mit zunehmendem Schweregrad ei-
ner Depression die verordneten oralen
Antidiabetika unregelmafiiger einge-
nommen werden und die Zufriedenheit
mit der Diabetestherapie deutlich sinkt
[12]. Weitere Befunde weisen zudem dar-
aufhin, dass depressive Diabetespatienten
im Vergleich zu nichtdepressiven Diabe-
tespatienten korperlich inaktiver sind,
sich weniger gesund erndhren und héu-
figer rauchen [13].

Ein umfassendes und gut validiertes
Erkldarungsmodell fiir die deutliche Risi-
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Zusammenfassung

Menschen mit Diabetes haben ein erhéhtes
Depressionsrisiko — insbesondere bei élteren
Patienten stellt dies eine lebensbedrohliche
Komorbiditat dar. Depressionssymptome
sind assoziiert mit Hyperglykamie, mikro-
und makrovaskularen Diabeteskomplikatio-
nen sowie einer deutlich erhohten Mortalitat.
Auffallend ist dabei, dass altere Patienten be-
reits bei leichten depressiven Symptomen ei-
ne deutliche Risikoerh6hung fiir Komplikati-
onen und Mortalitét zeigen. Die Betroffenen
beklagen eine erhebliche Beeintrachtigung
der generischen und diabetesspezifischen Le-
bensqualitat, und ihre Therapieadhérenz ist
deutlich vermindert. Bei élteren Diabetespa-
tienten sind, im Unterschied zu jiingeren, De-
pressionen zusatzlich mit funktionalen und
kognitiven Beeintrachtigungen assoziiert.

Nach dem aktuellen Forschungsstand stellen
psychotherapeutische und psychopharmako-
logische Therapieansatze auch bei Patienten
mit Diabetes effektive Moglichkeiten der De-
pressionstherapie dar. Hinsichtlich der dia-
betesbezogenen Risiken konnte jedoch bis-
her noch keine eindeutig wirksame Therapie
identifiziert werden. Obwohl Depressionen
auch im Alter nachweislich gut behandelbar
sind, liegen Therapiestudien zur Behandlung
von Depressionen bei dlteren Diabetespatien-
ten kaum vor.

Schliisselworter

Altere Menschen - Depression -
Komplikationen - Mortalitdt - Kompetenznetz
Diabetes mellitus

Depression in elderly patients with type 2 diabetes

Abstract

Diabetes is associated with an increased risk
of depression which represents a life-threat-
ening comorbidity especially for elderly pa-
tients. The comorbidity with depression is as-
sociated with hyperglycemia, microvascular
and macrovascular diabetes complications as
well as increased mortality. This increased risk
can even be observed when minor depres-
sion symptoms are present in the elderly. Ge-
neric and diabetes-specific quality of life as
well as the adherence to therapy is decreased
when depression occurs together with dia-
betes. In elderly depressed patients with dia-
betes the functional and cognitive decline is
more pronounced than in age-controlled di-
abetes patients without depression. Depres-
sion can be treated with antidepressants, psy-
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chotherapy or a flexible combination of both
with relatively good results which are com-
parable to those of patients who have de-
pression but not diabetes. However, no sin-
gle form of treatment has been clearly iden-
tified which consistently leads to better med-
ical outcomes in patients with both depres-
sion and diabetes. Despite the fact that de-
pression can be treated in elderly patients
with good results, there is a lack of research
for the treatment of diabetes patients in ad-
vanced age.

Keywords

Elderly patients - Depression - Complications -
Mortality - Competence network diabetes
mellitus

koerhohung bei élteren depressiven Di-
abetespatienten steht derzeit noch aus.
Der aktuelle Forschungsstand ist {iber-
wiegend von Einzelbefunden, meist aus
Querschnittstudien, charakterisiert (fiir
eine Ubersicht vgl. [14]). Altere Patienten
zeichnen sich im Unterschied zu Jiinge-
ren dadurch aus, dass bei ihnen funkti-
onale und kognitive Beeintrachtigungen
haufiger auftreten. Diese kénnen die Um-
setzung des Diabetesselbstmanagements
erschweren und damit zu einer schlech-
teren Prognose beitragen. So ist beispiels-
weise die meist eingeschrankte Mobilitat
alterer Diabetespatienten, bei einer ko-
morbid vorliegenden Depression oft zu-
satzlich verringert. Diese Patienten haben
einen eingeschrinkten Bewegungsradi-
us und sind haufiger auf Gehilfen ange-
wiesen als Patienten ohne depressive Sto-
rung [6]. Auf kognitiver Ebene zeigt sich,
dass die Gedachtnisleistung depressiver
alterer Diabetespatienten im Vergleich zu
gleichaltrigen Patienten ohne Depressi-
on vermindert ist. Zur Erklarung der ko-
gnitiven Beeintrichtigungen in dieser Pa-
tientengruppe wird die so genannte ,vas-
kuldre Depression” infolge zerebrovasku-
larer Schadigungen diskutiert, wenngleich
hier abschlieflende Befunde fehlen. Kern-
merkmale der vaskuldren Depression sind
eine spdte Erstmanifestation der depres-
siven Symptome (erste Episode >60 Jah-
re), starkere funktionale und kognitive
Beeintrichtigungen und Hinweise auf ze-
rebrovaskuldre Schadigungen (eine ein-
heitliche Definition dieser Depressions-
form steht jedoch bislang aus; [15]).

© Insbesondere éltere depressive
Diabetespatienten stellen
eine Risikogruppe dar

Zusammenfassend handelt es sich bei de-
pressiven dlteren Menschen mit Diabe-
tes um eine ausgesprochene Risikogrup-
pe. Neben den bekannten Beeintrachti-
gungen durch die Komorbiditit von De-
pression und Diabetes liegen hier zusitz-
liche spezifische funktionale und kogni-
tive Einschrankungen vor. Aktuelle Erkla-
rungsmodelle unterscheiden sich in Teil-
bereichen von denen jiingerer Patienten.
Dementsprechend sollten Therapiean-
sitze bei depressiven Diabetespatienten
tiber 65 Jahren die besonderen Einschrin-
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kungen in dieser Patientengruppe bertick-
sichtigen und verbleibende Ressourcen
intensiv und individuell nutzen.

Therapieziele: Fokus auf
korperliche und psychische
Variablen notig

Bei der Therapie depressiver Diabetespa-
tienten besteht immer die Gefahr der ein-
seitigen Ausrichtung auf das primére The-
rapieziel der Berufsgruppe, die den Patien-
ten aktuell behandelt. Gut belegt ist der
Befund, dass depressive Storungen von
den behandelnden ,,Diabetesdrzten oft
tibersehen und/oder nicht ausreichend
therapiert werden [8]. Andererseits kann
davon ausgegangen werden, dass insbe-
sondere von Seiten der psychologischen
Psychotherapeuten die korperlichen As-
pekte des Diabetes oft unzureichend be-
achtet werden, wenngleich zu dieser Fra-
gestellung keine Daten vorliegen.

Von zentraler Bedeutung ist es daher,
dass die Behandlungsziele aufgrund der
beschriebenen Wechselwirkungen zwi-
schen korperlichen und psychischen Fak-
toren immer mindestens zwei Aspekte be-
inhalten:
== die Verbesserung der depressiven

Symptomatik (priméres Behand-

lungsziel ist hier die vollstindige Re-

mission) und
== eine Verbesserung der korperlichen

Parameter (Qualitat der Stoffwechse-

leinstellung, Reduktion von Kompli-

kationen und Mortalitét).

Da medizinische Komplikationen in der
Regel in grofleren Zeitabschnitten auftre-
ten, wird in den meisten Interventions-
studien die Qualitit der langfristigen Blut-
zuckereinstellung (HbA1c-Wert) als pri-
mare korperliche Outcome-Variable her-
angezogen.

Therapieansatze: Stand
der Forschung

Die Therapie der Depression bei Diabe-
tespatienten wird erst seit 1997 systema-
tisch in randomisierten kontrollierten
Studien (RCT) evaluiert. Bislang wurden
Ergebnisse von 16 RCT publiziert, in de-
nen unterschiedliche Interventionen auf
ihre Wirksamkeit untersucht worden sind
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(B Tab. 1). Im Folgenden soll ein knap-
per Uberblick iiber den Forschungsstand
gegeben werden, bevor auf die wenig un-
tersuchte Gruppe élterer Patienten einge-
gangen wird.

Nach einer aktuellen Literaturrecher-
che (Pubmed, Stand Juli 2010) die RCT
berticksichtigte, in denen Diabetespatien-
ten mit einer gesicherten Depressionsdi-
agnose behandelt wurden, lassen sich die
Studien nach ihren Behandlungsansitzen
in psychologische, pharmakologische und
kombinierte Interventionen gruppieren.

Psychologische Interventionen

Die Wirksamkeit psychotherapeutisch-
psychoedukativer Interventionen auf die
depressive Symptomatik und die Quali-
tdt der Stoffwechseleinstellung bei Diabe-
tespatienten wurde bislang in insgesamt
5 RCT untersucht.

Erstmals konnten Lustman und Kol-
legen in einer kleinen Studie die Wirk-
sambkeit einer Verhaltenstherapie kombi-
niert mit einer Diabetesschulung vs. ei-
ner Kontrollbedingung (alleinige Diabe-
tesschulung) nachweisen. Nach 6 Mona-
ten konnte bei den Patienten der Interven-
tionsbedingung die Depressionssympto-
matik reduziert und die Stoffwechselein-
stellung verbessert werden [16]. In einer
chinesischen Studie, in der die Wirksam-
keit einer nicht ndher beschriebenen psy-
chologischen Gruppenberatung evaluiert
wurde, konnten ebenfalls positive Effekte
auf die depressive Symptomatik und die
Stoffwechseleinstellung berichtet werden
[17].

© Psychologische Interventionen
wirken sich positiv auf die
depressive Symptomatik aus

Neuere Studien haben wesentliche me-
thodische Miéngel ihrer Vorgéngerstu-
dien iiberwunden und umfassen, teilwei-
se multizentrisch, groflere Stichproben.
Auch wurden die Interventionsinhalte
und zugrunde liegende Behandlungskon-
zepte ausfithrlicher beschrieben. In einer
aktuellen niederlandischen Studie wurde
beispielsweise eine ,,minimale psycholo-
gische Intervention® vs. einer Standard-
behandlung auf ihre Wirksamkeit {iber-
priift. In die Studie eingeschlossen wur-

den Patienten ab 60 Jahre mit Diabetes
Typ 2 oder einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung, die komorbid an ei-
ner subklinischen oder leichten bis mit-
telgradigen Depression erkrankt waren.
Nach 9 Monaten konnte die depressive
Symptomatik in der Interventionsbedin-
gung bei beiden Patientengruppen redu-
ziert werden. Diabetespatienten, die an
der Intervention teilnahmen, berichte-
ten zudem {iber eine verbesserte Lebens-
qualitit. Effekte auf die Qualitat der Stoff-
wechseleinstellung oder anderer medizi-
nischer Parameter sind in dieser Studie
leider nicht erhoben oder nicht publiziert
worden [18]. Die Ergebnisse einer wei-
teren Pilotstudie an stationédr behandel-
ten Patienten mit diabetischem Fuf3syn-
drom erbrachten ebenfalls erste Hinweise
auf eine effektive Behandlung der Depres-
sion durch eine ,stiitzende Psychothera-
pie®, ohne dass jedoch ein positiver Effekt
auf die Qualitit der Stoffwechseleinstel-
lung beobachtbar gewesen wire [19].

In einer weiteren Studie mit leicht de-
pressiven Diabetespatienten wurde Psy-
choedukation (iiber den Zusammenhang
von Depression und Diabetes) gegeniiber
einer intensivierten Standardbehandlung
evaluiert. In beiden Interventionsarmen
konnten eine Verminderung der Depres-
sion und eine Verbesserung der Stoff-
wechseleinstellung beobachtet werden,
wenngleich sich die Gruppen nicht signi-
fikant voneinander unterschieden [20].

Zusammenfassend ergeben sich deut-
liche Hinweise auf die Wirksambkeit psy-
chologischer Interventionen bei depres-
siven Diabetespatienten. Am deutlichsten
sind die Befunde beziiglich der Verbesse-
rung der Depressionssymptome, unein-
heitlich sind sie im Hinblick auf medizi-
nischen Outcome-Parameter, so dass ei-
ne abschlieflende Beurteilung hier noch
nicht moglich ist.

Pharmakologische Interventionen

In insgesamt 6 RCT wurde die Wirksam-
keit einer antidepressiven Medikation, in
der Regel im Vergleich zu einer Placebo-
behandlung, bei depressiven Diabetespa-
tienten tiberpriift (@ Tab. 1).

In einer frithen Studie mit dem tri-
zyklischen Antidepressivum Nortriptilin
konnte zwar in der Verumbedingung ei-
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Tab. 1

Aktueller Forschungsstand zur Therapie (RCT) von Depression und Diabetes

[16]
Pharmakologische Interventionen

Jahr/ Patientencharakteristika n Intervention

Publikation

Psychotherapeutisch-psychoedukative Interventionen

2010 Diabetes und leichte bis mittelgradige De- 185  Minimale psychologische Interven-
[18] pression tion vs. ,treatment as usual”

2009 Diabetes und leichte bis mittelgradige De- 50 Psychoedukation vs. intensivierte
[20] pression Standardbehandlung

2008 Diabetes und Depression, stationare Pati- 30 Stlitzende Psychotherapie vs. treat-
[19] enten mit diabetischem Ful3 ment as usual”

2001 Diabetes und Depression 59 Gruppentherapie vs.,treatment as
[17] usual”

1998 Typ-2-Diabetes und Depression 51 Verhaltenstherapie und Diabetes-

schulung vs. Diabeteschulung

2009 Diabetes und schwere Depression 150  Sertralin vs. Placebo

[24]

2008 Typ-2-Diabetes und Depression und Magne- 23 Magnesium vs. Imipramin

[26] siumsmangel

2007 Typ-2-Diabetes und subklinische bis leichte 49 Paroxetin vs. Placebo

[25] Depression

2006 Diabetes und Depression (Responder einer 152 Erhaltungstherapie mit Sertralin vs.
[23] Sertralin-Therapie) Placebo

2000 Diabetes und Depression 60 Fluoxetin vs. Placebo

[22]

1997 Diabetes und Depression, schlechte Stoff- 28 Nortriptilin vs. Placebo

[21] wechseleinstellung

Kombinierte Interventionen

2010 Diabetes und Depression 387  Algorithmusbasierte Intervention
[31] vs.,treatment as usual”

2008 Diabetes und Depression 85 Kombinierte Intervention vs. treat-
[30] ment as usual”

2007 Diabetes und Depression 123 Algorithmusbasierte Intervention
[29] vs.,treatment as usual”

2004 Diabetes und Depression 417  ,Depression care management” vs.
[27] Jreatment as usual”

2004 Diabetes und Depression 329  Algorithmusbasierte Intervention
[28] vs.treatment as usual”

Ergebnisse

Int.>KG: Depression und Lebensqualitat
Int.=KG: Depression und HbA1c

Int.>KG: Depression
Int.=KG: diabetischer Ful

Int.>KG: Depression und HbA1c

Int.>KG: Depression und Hbalc

Int.>KG: Hba1c und systolischer Blutdruck
Int.=KG: Depression und Lebensqualitat

Int.=KG: Depression
Int.=KG: Depression und HbA1c

Int.>KG: Dauer depressionsfreier Intervalle
Int.=KG: HbA1c

Int.>KG: Depression
Int.=KG: HbA1c

Int.>KG: Depression
Int.<KG: HbA1c

Int.>KG: Depression, Angst, Lebensqualitat

Int.>KG: Depression, Lebensqualitét, Ak-
tivitat
Int.>KG: Uberlebensrate nach 5 Jahren

Int.>KG: Depression
Int.=KG: HbA1c
Int.>KG: Depression
Int.=KG: HbA1c

Quelle: Pubmed (Stand: 07/2010): diabetes [Title] AND depression [Title] AND Randomized Controlled Trial [ptyp]. Int. Intervention, KG Kontrollgruppe, > signifikante Uber-
legenheit, < signifikante Unterlegenheit, = kein signifikanter Unterschied.

ne Verbesserung der Depression, jedoch
auch eine Verschlechterung der diabe-
tischen Stoffwechsellage beobachtet wer-
den [21]. Nachfolgende psychopharma-
kologische Untersuchungen fokussierten
dementsprechend tiberwiegend auf selek-
tive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRI).

So konnte gezeigt werden, dass Fluoxe-
tin im Vergleich zu einem Placebo eine si-
gnifikante Verbesserung der Depression,
jedoch nicht der Stoffwechseleinstellung
bewirkte [22].

In einer neueren zweiphasigen Studie
wurde in einer einleitenden nichtkontrol-
lierten Studienphase Sertralin (ein SSRI)
zur Behandlung depressiver Diabetespa-
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tienten eingesetzt. In einer zweiten ran-
domisierten Studienphase wurde aus-
schliefSlich bei den remittierten Patienten
die Wirkung von Sertralin im Vergleich zu
einem Placebo zur Riickfallprophylaxe der
Depression untersucht. Sertralin fithrte zu
signifikant langeren depressionsfreien In-
tervallen. Die initial beobachtete Verbes-
serung der Stoffwechseleinstellung konnte
aufrecht erhalten werden, ohne dass sich
jedoch ein signifikanter Unterschied zwi-
schen der Interventions- und der Placebo-
bedingung beobachten lief$ [23].

Sertralin wurde auch in einer aktuellen
US-amerikanischen Studie an depressiven
Diabetespatienten afro- und hispanoame-
rikanischer Abstammung im Vergleich zu

einer Placebobedingung evaluiert. Die mit
Sertralin behandelten Patienten wiesen ei-
ne signifikante Verbesserung der HbAic-
Werte auf. In Bezug auf die Verbesserung
der Depression und der Lebensqualitit
konnte jedoch kein Unterschied zwischen
beiden Gruppen gefunden werden [24].

© SSRI sind bei der Therapie
und Riickfallprophylaxe
komorbider Depressionen bei
Diabetespatienten wirksam

Lediglich zwei Studien mit kleinen Stich-
proben fokussierten auf altere, depressive
Diabetespatienten:
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In der ersten Untersuchung wurden
Patienten mit einer leichten Depression
mit Paroxetin im Vergleich zu einer Pla-
cebobedingung behandelt. Im Gegensatz
zu den Ergebnissen an jiingeren Patienten
konnten in dieser Patientengruppe weder
signifikanten Unterschiede im Hinblick
auf die Depression noch auf den HbAic-
Wert zwischen beiden Behandlungsgrup-
pen beobachtet werden [25].

Die zweite Untersuchung stellt eine Pi-
lotstudie dar, in der altere, depressive Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes und Magnesi-
ummangel mit Magnesium im Vergleich
zu dem trizyklischen Antidepressivum
Imipramin behandelt wurden. Beide In-
terventionen fiihrten zu einer Verbesse-
rung der depressiven Symptomatik, oh-
ne sich signifikant voneinander zu unter-
scheiden. In Bezug auf die Stoffwechse-
leinstellung wurde keine signifikante Ver-
anderung festgestellt [26].

Die aktuelle Studienlage zeigt zu-
sammenfassend, dass SSRI zur Thera-
pie und Riickfallprophylaxe komorbider
Depressionen bei Diabetespatienten iiber-
wiegend wirksam sind. Positive Auswir-
kungen auf die Stoffwechseleinstellung
konnten jedoch bislang nur in einer ran-
domisierten Studie fiir Sertralin nachge-
wiesen werden.

Kombinierte (psychotherapeu-
tische und pharmakologische)
Interventionen

In 5 RCT wurde die Wirksamkeit eines
kombinierten, z. T. algorithmusbasierten
Vorgehens im Vergleich zu einer Stan-
dardbehandlung evaluiert. In den meis-
ten Studien wurden dabei eher rudimen-
tare psychologische Interventionen und
psychoedukative Mafinahmen mit an-
tidepressiver Medikation kombiniert
(B Tab.1).

In zwei algorithmusbasierten RCT
wurden psychologische Module auf ih-
re Wirksamkeit iiberpriift, die u. a. Pro-
blemlosetrainings und Psychoedukation
beinhalteten, mit einer bei Bedarf zusétz-
lich angesetzten antidepressiven Medika-
tion kombiniert. Die Ergebnisse beider
Studien belegten bezogen auf die Depres-
sionssymptomatik eine iiberlegene Wirk-
samkeit der Intervention im Vergleich
zur medizinischen Standardbehandlung.
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Ein positiver Effekt auf die Stoffwechse-
leinstellung war jedoch nicht beobacht-
bar [27, 28].

In einer Studie von Bogner et al. an &l-
teren Diabetespatienten zeigte sich, dass
sich die Kombination von interperso-
neller Psychotherapie und antidepres-
siver Medikation mit Citalopram positiv
auf das Mortalitétsrisikos auswirkte, ohne
dass jedoch Daten iiber antidepressive Ef-
fekte publiziert worden wiren [29].

In zwei weiteren Studien wurden po-
sitive Effekte einer kombinierten, inter-
disziplindren Intervention [30] bzw. ei-
ner Kombinationen aus verhaltensthe-
rapeutischen Techniken und antidepres-
siver Medikation verglichen [31]. Beide
Studien erbrachten positive Effekte in Be-
zug auf Lebensqualitat und Depression.
Giinstige Effekte auf die Stoffwechselein-
stellung konnten jedoch erneut nicht be-
obachtet werden.

== Insgesamt zeigen sich gute
antidepressive Effekte
der algorithmusbasierten
kombinierten Interventionen.

Offensichtlich fehlt diesen Vorgehens-
weisen jedoch ein iberzeugender Ansatz-
punkt, um auch giinstige Effekte auf die
Qualitét der Stoffwechseleinstellung und
somit die Prognose des Diabetes zu er-
reichen. Aufgrund der flexiblen Unter-
suchungsdesigns ist es nicht moglich, die
wirksamen Komponenten dieser Thera-
pieansitze eindeutig zu identifizieren.

MaBgeschneiderte Therapiemog-
lichkeiten fiir dltere Patienten im
Kompetenznetz Diabetes mellitus

Obwohl dltere Menschen besonders haufig
von subklinischen bis leichten depressiven
Verstimmungen betroffen sind [32], wur-
de diese Patientengruppe in der Konzep-
tion und Uberpriifung spezieller Behand-
lungsmoglichkeiten bislang kaum bertick-
sichtigt. Lediglich drei der aufgefiihrten
RCT beziehen iltere Patienten (60 Jah-
re und ilter) explizit in die Wirksamkeits-
iiberpriifung einer psychologischen [18],
einer pharmakologischen [26] und einer
algorithmusbasierten kombinierten In-
tervention [29] mit ein. Die Frage, welche
Interventionen fiir dltere depressive Dia-

betespatienten am effektivsten sind, kann
aufgrund der ungeniigenden Datenbasis
derzeit kaum beantwortet werden.

Umhier einen entscheidenden Erkennt-
nisgewinn zu ermoglichen, fordert das
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) im Rahmen des Kompe-
tenznetz Diabetes mellitus die MIND-DIA-
(Minor Depression und Diabetes-) Stu-
die. Das primére Ziel ist es, neue Behand-
lungsansitze fiir dlterer depressive Diabe-
tespatienten zu entwickeln und in einer
grofen multizentrischen Studie zur eva-
luieren [33].

In der derzeit noch laufenden rando-
misierten, kontrollierten Studie werden
Typ-2-Diabetes-Patienten im Alter von
65 bis 85 Jahren mit geringgradiger de-
pressiver Symptomatik behandelt. In ei-
ner 12-wochigen Kurzzeitphase und einer
sich anschlieffenden einjihrigen Langzeit-
phase werden drei verschiedene Interven-
tionen verglichen:

a) diabetesspezifische kognitive Grup-
penverhaltenstherapie fiir Altere,
b) Gesprichs- und Aktivititengruppe

»Erfolgreich Altern mit Diabetes®,
¢) intensivierte drztliche Standardbe-

handlung.

In der diabetesspezifischen Gruppen-
verhaltenstherapie werden verschiedene
Strategien vermittelt, um depressive Ver-
stimmungen oder Belastungen verbunden
mit dem Diabetes besser bewiltigen zu
koénnen. Wichtige Behandlungsbausteine
sind eine altersgerechte, positive Aktivie-
rung der Patienten, die Bearbeitung nega-
tiver Gedanken und Sorgen im Hinblick
auf z. B. alterspezifische funktionale Be-
eintrachtigungen, die Integration der Er-
krankung in das Leben sowie das Erlernen
verschiedener Fertigkeiten im Bereich der
sozialen Kompetenz oder der Problem-
l6sefahigkeit. Die korperliche Aktivierung
der Patienten wird durch die Anwendung
eines Schrittzahlers mit individualisierten
Therapiezielen unterstiitzt.

Die Gespréchs- und Aktivititengruppe
»Erfolgreich Altern mit Diabetes wurde
angelehnt an Prinzipien von Selbsthilfe-
gruppen konzipiert. Im Vordergrund ste-
hen der Erfahrungsaustausch, die gegen-
seitige soziale Unterstiitzung sowie das
Planen gemeinsamer Aktivititen.



Infobox 1 Versorgungsangebot fiir dltere

Patienten mit Typ-2-Diabetes (MIND-
DIA-Studie)

== Die MIND-DIA-Studie wird in Kooperation
mit Praxen und Kliniken im Rhein-Main-
und im Ruhrgebiet durchgefiihrt.

== Teilnehmen konnen Patienten im Alter
von 65 bis 85 Jahren mit Typ-2-Diabetes
und leichten depressiven Verstimmun-
gen.

== EineTeilnahme an der Studie ist noch bis
einschlieSlich September 2011 maoglich.

Kontakt:
== Studienhotline: 0234 5077-3223 oder
== http://www.beratung-diabetes.de

Im Rahmen der intensivierten &rzt-
lichen Standardbehandlung erhilt der be-
handelnde Priifarzt einen detaillierten di-
agnostischen Befund zur Depressions-
symptomatik und gibt dem Patienten eine
individuelle Therapieempfehlung (,wait
and see’, stiitzende Gespréche, Psychothe-
rapie oder antidepressive Medikamente).

Die medizinische Behandlung des Di-
abetes erfolgt unabhéngig von der Studie
(»treatment as usual®). Patienten, welche
die Einschlusskriterien erfiillen, kénnen
derzeit noch im Rhein-Main-Gebiet und
im Ruhrgebiet von dem Behandlungsan-
gebot profitieren (B Infobox 1).

Fazit fiir die Praxis

Depressive Storungen sind auch bei Pa-
tienten mit Diabetes dhnlich gut behan-
delbar wie bei depressiven Patienten, die
nicht an einer chronischen korperlichen
Erkrankung leiden. Die aktuelle Studien-
lage zeigt jedoch deutliche Forschungs-
liicken auf. Bislang ist es nicht eindeutig
gelungen, eine Behandlung zu identifi-
zieren, die sich neben der Verbesserung
der Depressionssymptomatik giinstig auf
relevante medizinische Parameter aus-
wirkt. Zudem ist die Gruppe der dlteren
Diabetespatienten in der Entwicklung
und Evaluation von Therapieoptionen
bislang kaum beriicksichtigt worden. Die
Zunahme sowohl des Typ-2-Diabetes als
auch der depressiven Erkrankungen bei
iiber 65-Jahrigen erfordert verbesserte
diagnostische und therapeutische Opti-
onen. In der hausarztlichen und diabeto-
logischen Versorgung sollten auch leich-
te depressive Verstimmungen offen und

unterstiitzend vom Arzt angesprochen
werden. Bei anhaltender depressiver
Symptomatik sollte die Aufnahme ei-
ner psychopharmakologischen und/oder
psychotherapeutischen Begleitbehand-
lung empfohlen werden.
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