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Netzwerke Diabetischer Fuß Inhalte

Was ist Psychodiabetologie (nicht)?

Psychologische Probleme                
und psychische Störungen.

Krankheit, Kontext, Kommunikation.

Somatische und psychosoziale Faktoren sind für die Behandlung und 

Prognose des Diabetes gleichermaßen bedeutsam.  (ADA 2000, 

Herpertz et al. 2003, Martin et al. 2007, Kulzer et al. 2013)

Die Berücksichtigung diabetesbezogener Belastungen gilt als eine 

zentrale Aufgabe in der Diabetesbetreuung.

Psychosoziale Diabetologie

Psychodiabetologie beschäftigt sich mit den 

Zusammenhängen der körperlichen (soma) Seite           

des Diabetes und seinen psychosozialen (psycho) 

Einflussfaktoren und Auswirkungen.

Psychodiabetologie

(DDG, 2013 )

Psychodiabetologie

Förderung von Selbstmanagementfähigkeiten bei 

der Behandlung des Diabetes.

Hilfen bei der emotionalen Krankheitsbewältigung

(Coping).

Diagnostik und Therapie von diabetesbezogenen 

Belastungen, Ängsten und Depressionen.

Diagnostik und Bearbeitung diabetesunabhängiger 

(persönlicher, familiärer, beruflicher) Probleme.

Krisenintervention.

Bewältigung von Multimorbidität.

Hilfen beim Zugang zu nachgehenden Therapie- und 

Hilfsangeboten.

Psychodiabetologie                                                              
Bestandteil eines integrierten Behandlungskonzepts
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Bewältigung der Diagnose

Bewältigung der Krankheit im Langzeitverlauf

Krankheitsphasen

Akute Belastungsreaktion (F43.0)

Anpassungsstörungen (F43.2)

Reaktion auf schwere Belastungen

Bewältigung der täglichen Therapiemaßnahmen

einschließlich der Behandlung und psychosozialen 

Verarbeitung auftretender Hypoglykämien.

Akzeptanz der Erkrankung und Behandlung

Selbsttherapie ein Leben lang, Aufrechterhaltung 

von Behandlungsmotivation durch Patienten-

Empowerment.

Bewältigung der Krankheit, d.h. die Betroffenen 

sehen sich zumindest zeitweise dem mit der 

Krankheit verbundenen Risiko konfrontiert, dass 

schwere Hypoglykämien und Folgeerkrankungen 

das eigene Leben beeinträchtigen können.

Prävention und Bewältigung diabetesbedingter 
Einschränkungen der Lebensqualität und 

diabetesbezogener Belastungen, Ängste und 

Depressionen

Leben mit Diabetes

Diabetesbezogene Belastungen

Depressionen

Coping- und Akzeptanzstörungen

Diabetesspezifische Ängste

Essstörungen

Psychologische Probleme bei Diabetes mellitus

„Bei 16,6% war von einer 
extremen psychosozialen 

Belastung auszugehen, wobei 
nicht der Typ des Diabetes, 

sondern das Therapie-
management beim Typ 2 

Diabetes (Insulintherapie) 
einen Zusammenhang mit der 

psychosozialen Belastung 
ergab.“

Diabetesbezogene Belastungen

Jeder zweite Diabetespatient ist aufgrund 

des Diabetes im Alltag belastet     
Ernährungs- und Selbst-

behandlungsprobleme 50%

Angst vor Folgeerkrankungen 60%

Probleme mit Hypoglykämien 40%

(vgl. Mehnert et al. 2003)

Diabetesbezogene Belastungen
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20-30 % der Patienten in Schwerpunktpraxen erleben 

Belastungen im Zusammenhang mit Diabetes 

10% der Typ 1                                                          

Patienten gelten als                                                     

hoch belastet

(vgl. Petrak 2011)

Diabetesbezogene Belastungen

25% aller Typ 2 Diabetiker geben eine starke 
Belastung aufgrund der Erkrankung Diabetes 
an

44% aller Typ 1                                                      
Diabetiker fühlen                                           
sich stark belastet

Kulzer, et al., 2015

Diabetesbezogene Belastungen

Ausprägung der Belastung                                  

ist abhängig von Art der Behandlung

Diabetesbezogene Belastungen

Diabetestherapie, greift in alle Lebensbereiche ein | lebenslang

Umgang mit Hypoglykämien 

Angst vor Folgeerkrankungen | Progredienz der Erkrankung

Ernährungsvorschriften | Ernährungsempfehlungen

Probleme der Akzeptanz | Krankheitsverarbeitung | Coping

Schlechtes Gewissen | Schuldgefühle

Frustration und Misserfolge | „Kontrollverlustfrust“

Leistungseinschränkungen

Image des Diabetes in der Öffentlichkeit | in der sozialen Gruppe

Interaktion in Partnerschaft- und Familie

Arzt – Patienten - Interaktion

Belastungsspektrum

Depressivität geht mit erhöhten diabetesspezifischen Belastungen einher

Hermanns et al, Diabetes, 2003

Diabetesbezogene Belastungen

„Bei Typ 1 wie auch Typ 2 
Diabetikern stellte die 

Depressivität die größte 
Belastung dar, gefolgt von 

Hypoglykämieängsten bei 
den Typ 1 und körperliche 
Beschwerden bei den Typ2 

Diabetikern.“ 

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

Kruse et al., Diabetes Care, 2003

1,8 -fach erhöhte Prävalenz 
im Vergleich zu Nicht-

Diabetikern in Deutschland

Prävalenz depressiver Störungen Diabetes und Depression

Sowohl klinische als auch 
subklinische Störungen 

haben einen Einfluss auf 
die Prognose

Black et al., Diabetes Care, 2003

Risikofaktoren für depressive Störungen bei Diabetikern

Diabetesunspezifisch diabetesspezifisch

Weibliches Geschlecht hoher HbA1c-Wert

Allein lebend Folgekomplikationen

Jüngeres Lebensalter Hypo-Probleme

Niedriger sozioökonomischer Insulintherapie bei 
Status Typ 2 Diabetes

Peyrot et al. Diabetes Care, 1997                                     
Hermanns et al, Diabetic Medicine, 2004

Wer ist gefährdet?

Komorbidität: 6%-27% der Typ 1 und Typ 2 Diabetiker

Frauen häufiger betroffen als Männer

Diabetiker mit Depression haben:

- Geringere Therapiezufriedenheit

- Reduzierte Lebensqualität

- Schlechtere Stoffwechseleinstellung (HbA1c)

- Mehr Diabeteskomplikationen

- Schlechtere Prognose

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

Stellenwert der Depression bei Diabetes

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

Was ist Coping?

Symptomarmut „Diabetes tut nicht weh“

Individuelle Risikoeinschätzung „Das passiert mir doch nicht“

Langjährige Verhaltensgewohnheiten | stabile Muster

Misserfolge 

„Kontrollverlustfrust“, „jetzt ist es auch egal“

Arztzentrierte Behandlungserwartung                                                               
externalisierte Kontrollüberzeugung, fehlende Selbstwirksamkeit

Sinnentleerung „Was hab ich denn noch im Leben“

Negative Einstellung zum Leben

Komplexität der Behandlungsanforderungen

Barrieren der Krankheitsverarbeitung
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Annäherungs- (+) und Vermeidungs-Strategien (-)

Problemorientiertes (+) und emotionsorientiertes (-) Coping 

Kontrollüberzeugungen (+ mit Diabeteswissen)

Selbstwirksamkeitserwartung und -erfahrung (+)

Effektive Behandlung

Phasenspezifität
vgl. Duangdao, 2008

Coping bei Diabetes: was ist gesichert?

Schmitt et al., 2016

Ziel: Diabetes-Akzeptanz

Prävalenz von Angststörungen

14% Europa

15% Deutschland

(Wittchen et al. 2011)

Pathologische Ängste bei Diabetes: etwa 20% häufiger als bei Stoffwechselgesunden

Hohe Komorbidität mit weiteren psychischen Störungen

Erhöhte Angstsymptomatik bei Diabetes ohne Angststörung im engeren Sinne: 20%

Wechselwirkungen mit Stoffwechseleinstellung: 
- Unterdosierung des Insulins 
- häufige Hypoglykämien
- überhäufige Blutzuckerkontrollen

Häufigkeit diabetesbezogener Ängste

Hypoglykämieangst, Angst vor Kontrollverlust

Angst vor Diabetesfolgen, Progredienzangst

Übertriebene Sorge vor einer Insulinbehandlung, 
Angst vor der Spritze

Angst vor sozialen Ausgrenzungen, Angst unangenehm aufzufallen

Angst vor Überforderung

Diabetesbezogene Ängste Behandlung diabetesbezogener Ängste

Unzureichende Datenlage zur Wirksamkeit 
diabetesspezifischer Angstbehandlung

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

Gestuftes Behandlungskonzept: 
Psychoedukation, Verhaltenstherapien, 
psychopharmakologische Behandlung

Interdisziplinäre Behandlung ist 
anzustreben, RS mit Psychotherapeuten 
bzw. Diabetologen
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Risikopopulation

Anorexia nervosa Koinzidenz bei Typ 1 D.m. 

Bulimia nervosa Mädchen in der Pubertät / 
Adoleszenz

Binge-eating-Störung Übergewicht – Typ 2 D.m.

Diabetes und Essstörungen

„Diabetes-spezifische gegenregulatorische 
Maßnahme im Hinblick auf eine reale oder auch 
ängstlich antizipierte Gewichtssteigerung.“

Reduktion der Insulindosis                                    
-> konsekutive Glukosurie

„Erbrechen über die Niere“ (Feiereis, 1990)

Insulin-Purging

Insulin-Purging ist nicht ausschließlich bei 
komorbiden essgestörten Patientinnen und 
Patienten zu beobachten,

sondern auch bei nichtessgestörten Menschen mit 
Diabetes.

Insulin-Purging

Wunden heilen nicht

Patientin hat Schmerzen

Behandlung macht die Patientin immobil und abhängig

Autonomie und Selbstbestimmung sind bedroht

Patientin sieht keinen Fortschritt in der Behandlung

Psychisch gesunde Patientin ist psychisch erschöpft

Prädiktoren für krisenhafte Zuspitzungen

Autonomie vs. Abhängigkeit

Kontrolle vs. Unterwerfung

Autarkie vs. Versorgung 

Selbstwertkonflikt

Schuldkonflikt

Psychische Konflikte / Ambivalenzkonflikte

Angehörige,                    
primär versorgende Ärzte,  

Diabetologen, 
Diabetesberaterinnen,  

Pflegemitarbeiter sind die 
wichtigsten Ressourcen         

psychosozialer Unterstützung.

Ressourcen psychosozialer Diabetologie


