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Psychologische Probleme
und psychische Stérungen.

Krankheit, Kontext, Kommunikation.
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Psychosoziale Diabetologie

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

Die Beriicksichtigung diabetesbezogener Belastungen gilt als eine

zentrale Aufgabe in der Diabetesbetreuung.

Psychodiabetologie

Psychodiabetologie beschiftigt sich mit den
Zusammenhingen der korperlichen (soma) Seite
des Diabetes und seinen psychosozialen (psycho)

Einflussfaktoren und Auswirkungen.
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Psychodiabetologie
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Trotz wirksamer Hilfsangebote und Therapien erreicht Diabetespatienten mit
psychosozialen Belastungen nur Seiten professionelie Hilte aureh Psychologen.
Psychotherapeuten oder Psychiater. .C S0Z sorgung von Mer

=

Belast F 5 pie hal alten Klini

Pra ir selt Juat . 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 Leitiinie fasst
daher auf der Basis der Bewertung aller verfigbaren wissenschafilichen Erkenninisse
den aktuellen wissenschaftlichen Stand zusammen. Sie gibt Empfehlungen zu
strukturierten Schulungsangeboten, psychosozialen Behandlungskonzepien sowie zur

(DDG, 2013)

Psychodiabetologie
Bestandteil eines integrierten Behandlungskonzepts

Forderung von Selbstmanagementfihigkeiten bei

der Behandlung des Diabetes.
Hilfen bei der ionalen Krankheitsbewiltigung
(Coping).

Diagnostik und Therapie von diabetesbezogenen

Belastungen, Angsten und Depressionen.

Diagnostik und Bearbeitung diabetesunabhiingiger

(personlicher, familidrer, beruflicher) Probleme.
Krisenintervention.
Bewiltigung von Multimorbiditit.

Hilfen beim Zugang zu nachgehenden Therapie- und

Hilfsangeboten.




Krankheitsphasen

Bewiiltigung der Diagnose

Bewiiltigung der Krankheit im Langzeitverlauf

Reaktion auf schwere Belastungen

Akute Belastungsreaktion (F43.0)

Anpassungsstorungen (F43.2)

Leben mit Diabetes

der tiigli Ther

einschlieBlich der Behandlung und psychosozialen

Verarbeitung auftretender Hypoglykidmien.
Akzeptanz der Erkrankung und Behandlung

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

Bewiiltigung der Krankheit, d.h. die Betroffenen
sehen sich zumindest zeitweise dem mit der
Krankheit verbundenen Risiko konfrontiert, dass
schwere Hypoglykimien und Folgeerkrankungen
das eigene Leben beeintriichtigen kdnnen.

Priivention und Bewiiltigung diabetesbedingter
Einschrinkungen der Lebensqu: it und
diabetesbezogener Belastungen, Angste und
Depressionen

Psychologische Probleme bei Diabetes mellitus

Diabetesbezogene Belastungen
Depressionen

Coping- und Akzeptanzstorungen
Diabetesspezifische Angste

Essstorungen
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Diabetesbezogene Belastungen

-Bei 16,6% war von einer Faticnten mit Diabetes mellitus: psychosoziale Belastung
extremen psychosozialen und Inanspruchnahme von psyehosorinlen Angeboten
Belastung auszugehen, wobei Eine mu]t]xrnl.ﬂwln- Studie
nicht der Typ des Diabetes,
sondern das Therapie-
management beim Typ 2
Diabetes (Insulintherapie)
einen Zusammenhang mit der
psychosozialen Belastung Zusammenfassung
ergab.”

Diabetesbezogene Belastungen

Jeder zweite Diabetespatient ist aufgrund
des Diabetes im Alltag belastet

Ernihrungs- und Selbst-
behandlungsprobleme 50%

Angst vor Folgeerkrankungen 60%

Probleme mit Hypoglykidmien 40%

(vgl. Mehnert et al. 2003)
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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

(vel. Petrak 2011)
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25%  aller Typ 2 Diabetiker geben eine starke
Belastung aufgrund der Erkrankung Diabetes
an

44%  aller Typ 1
Diabetiker fiithlen
sich stark belastet

Kulzer, etal,, 2015

o

o

Ausprigung der Belastung
ist abhdngig von Art der Behandlung
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Diabetestherapie, greift in alle Lebensbereiche ein | lebenslang

Umgang mit Hypoglykidmien
Angst vor Folgeerkrankungen | Progredienz der Erkrankung
Ernihrungsvorschriften | Ernihrungsempfehlungen

Probleme der Akzeptanz | Krankheitsverarbeitung | Coping

Gewissen | Schuldgefiihle

Frustration und Misserfolge |, Kontrollverlustfrust*
Leistungseinschrinkungen
Image des Diabetes in der Offentlichkeit | in der sozialen Gruppe
Interaktion in Partnerschaft- und Familie

":-' saseres ATzt Patignten - Interaktion
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Depressivitiit geht mit erhthten diabetesspezifischen Belastungen einher

Sichw, Diabetes sntmuntigt fiblen
Angstich mit Ciabetes lsban
Diabenes besinfiusst Beziehung 2u Andere
Nicht alles essen durfen
‘Sichvag, Dinkates depreisiv fihien
PACht wisses, b Gefurie Mit dem B2 20 Tun haken
Sich vom Disboetes Uberwatigt fuhien
 Surgen wegen nieubigem 82
wegen Diabetes sein
5h wegen Emahrung Gedanken machen
‘Sorge ber Kompiikationen
Sich wegen Diabetes schuldig fuhlen
Diabetes nicht skzeptieren
Unzufriedenheit mit Arzt
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Familie Freunde sind nicht unterstitzend <
Folgekomplikationen bewsltigen
4. Diabetes

T 1

‘Hermanns et al, Diabetes, 2003
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Patienten mit Diabetes mellitus: psychosoziale Belastung
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Diabetikern stellte die  Eine multizentrische Studie
Depressivitit die grote "
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Belastung dar, gefolgt von .
Hypoglykimieidngsten bei e
den Typ 1 und korperliche o |
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Priivalenz depressiver Storungen
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Diabetes und Depression

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

Black et al., Diabetes Care, 2003

Wer ist gefihrdet?

Risikofaktoren fiir depressive Storungen bei Diabetikern

Diabetesunspezifisch diabetesspezifisch
Weibliches Geschlecht hoher HbAlc-Wert
Allein lebend Folgekomplikationen
Jiingeres Lebensalter Hypo-Probleme
Niedriger soziookonomischer Insulintherapie bei
Status Typ 2 Diabetes

Stellenwert der Depression bei Diabetes

Komorbiditit: 6%-27% der Typ 1 und Typ 2 Diabetiker
Frauen héufiger betroffen als Manner

Diabetiker mit Depression haben:

- Geringere Therapiezufriedenheit

- Reduzierte Lebensqualitit

- Schlechtere Stoffwechseleinstellung (HbAlc)

- Mehr Diabeteskomplikationen

- Schlechtere Prognose

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

Was ist Coping?

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

Barrieren der Krankheitsverarbeitung

Symptomarmut ,, Diabetes tut nicht weh

Individuelle Risikoeinschitzung ,, Das passiert mir doch nicht*
Langjihrige Verhaltensgewohnheiten | stabile Muster
Misserfolge

.Kontrollverlustfrust, ,,jetzt ist es auch egal*

Arztzentrierte Behandlungserwartung
externalisierte Kontrolliiberzeugung, fehlende Selbstwirksamkeit

Sinnentleerung ,, Was hab ich denn noch im Leben
Negative Einstellung zum Leben

Komplexitit der Behandlungsanforderungen




Coping bei Diabetes: was ist gesichert?

Anniherungs- (+) und Vermeidungs-Strategien (-)
Problemorientiertes (+) und emotionsorientiertes (-) Coping
Kontrolliiberzeugungen (+ mit Diabeteswissen)
Selbstwirksamkeitserwartung und -erfahrung (+)

Effektive Behandlung

Phasenspezifitit
vgl. Duangdao, 2008
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Ziel: Diabetes-Akzeptanz

Gefiihle der Einschrankung
und ¢
X = Depressive Reaktionen ‘
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£5
2 i Vermeidung und Kampf ‘
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S Isolationsgefihle ‘
Motivationsverlust ‘
abb. 1: Enlanens. una Disbetes-

Nanakzeptanz

Schmitt et al., 2016
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Priivalenz von Angststorungen

14% Europa
15% Deutschland

(Wittchen et al. 2011)

Hiiufigkeit diabetesbezogener Angste

Pathologische Angste bei Diabetes: etwa 20% hiufiger als bei Stoffwechselgesunden
Hohe Komorbiditit mit weiteren psychischen Stérungen

Erhohte Angstsymptomatik bei Diabetes ohne Angststérung im engeren Sinne: 20%
Wechselwirkungen mit Stoffwechseleinstellung:

- Unterdosierung des Insulins

- hdufige Hypoglykimien
- iiberhdufige Blutzuckerkontrollen
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Diabetesbezogene Angste

Hypoglykimieangst, Angst vor Kontrollverlust
Angst vor Diabetesfolgen, Progredienzangst

Ubertriebene Sorge vor einer Insulinbehandlung,
Angst vor der Spritze

Angst vor sozialen Ausgrenzungen, Angst unangenehm aufzufallen

Angst vor Uberforderung

DIABETES COFING STRATEGIEN

Behandlung diabetesbezogener Angste

Unzureichende Datenlage zur Wirksamkeit
diabetesspezifischer Angstbehandlung

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

Gestuftes Behandlungskonzept:
Psychoedukation, Verhaltenstherapien,
psychopharmakologische Behandlung

Interdisziplindre Behandlung ist
anzustreben, RS mit Psychotherapeuten
bzw. Diabetologen
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Diabetes und Essstorungen Insulin-Purging

Risikopopulation ,.Diabetes-spezifische gegenregulatorische

Anorexia nervosa Koinzidenz bei Typ 1 D.m. Maﬁnghme qn.H.lnbhck aqf cmne r.eale ode‘r auch
dngstlich antizipierte Gewichtssteigerung.*
Bulimia nervosa Midchen in der Pubertét / X . .
Reduktion der Insulindosis
Adoleszenz . >
-> konsekutive Glukosurie

Binge-eating-Sto Ub icht — Typ 2 D.m.
fnge-eating-Storung ereewicht = 4yp £ Dm  Erbrechen iiber die Niere* (Feiereis, 1990)

Insulin-Purging Pridiktoren fiir krisenhafte Zuspitzungen

Wunden heilen nicht
Insulin-Purging ist nicht ausschlieBlich bei

. o o Patientin hat Schmerzen
komorbiden essgestorten Patientinnen und

Patienten zu beobachten, Behandlung macht die Patientin immobil und abhéingig
sondern auch bei nichtessgestorten Menschen mit Autonomie und Selbstbestimmung sind bedroht
Diabetes.

Patientin sieht keinen Fortschritt in der Behandlung

Psychisch gesunde Patientin ist psychisch erschopft

Psychische Konflikte / Ambivalenzkonflikte Ressourcen psychosozialer Diabetologie
Patienten mit Diabetes mellitus: psychosoziale Belastung
. L Angeharige, und Inanspruchnahme von psychosozinlen Angeboten
Autonomie vs. Abhiingigkeit primiir versorgende Arzte Eine multizentrische Studie
Kontrolle vs. Unterwerfung Diabetologen,
Diabetesberaterinnen,

Autarkie vs. Versorgung Pflegemitarbeiter sind die

wichtigsten Ressourcen
psychosozialer Unterstiitzung.
Selbstwertkonflikt Zusammenfassung

Schuldkonflikt




