Epidemiologie psychischer Storungen bel Diabetes im strukturierten
klinischen Interview: Affektive Storungen, Angststorungen, Essstorungen

— Erste Ergebnisse der PRO-MENTAL-Studie
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FRAGESTELLUNG

Die Evidenzbasis belegt ein erhohtes Vorkommen von Depressions- und
Angstsymptomen sowie gestorten Essverhaltensweisen bei Menschen mit
Diabetes (MmD), aber es gibt kaum belastbare Daten hinsichtlich
vollausgepragten psychischen Storungen und Storungsbildern im Vergleich.
Diese Studie folgt daher den Fragen:

« Mit welcher Haufigkeit treten affektive, Angst- und Essstorungen als
Komorbiditat bei MmD auf (im Vergleich zur Normalbevolkerung)?

e Welche Unterschiede bestehen zwischen Personen mit T1D und T2D?

Tabelle 1: Storungsklassen und erfasste Storungen
: . Depressive Episode, Rezidivierende Depressive Stdrung, Dysthymia, Persis-
ALV SITOTURTER tierende Depression, Manische/hypomanische Episoden, Bipolare Storung
Anaststérunaen Agoraphobie, Panikstdrung, Spezifische Phobien, Soziale Phobie, Generalisierte
J J Angststorung (GAS)
Essstérunaen Anorexie, Bulimie, EDNOS = Eating Disordsers Not Otherwise Specified - bzw.
J Binge-Eating-Storung, Purging-Storung, Night-Eating-Syndrom (Krit. n. DSM-5)

« PRO-MENTAL ist eine prospektive Beobachtungsstudie, die einen
Precision  Monitoring-Ansatz  fiur mentale Gesundheit bei MmD
Implementiert. Dazu werden bel planmal3ig 1500 MmD zentrale
Gesundheitsaspekte Uber 2 Jahre halbjahrlich mittels Fragebogen,
Ecological Momentary Assessment (EMA) und CGM-Messung monitoriert
(bisher N=970). Die Baseline-Untersuchung beinhaltet ein diagnos-
tisches Interview fur psychische Storungen.

 Das Interview (,,personl. Gesprach zu best. mentalen Sympt.”) findet
.d.R. telefonisch statt. Es wird betont, dass die Fragen wissenschaftlich
und die Antworten anonym sind. Durchfuhrendes Personal sind
erfahrene Psycholog:innen und gut geschulte Hilfskrafte.

« Leitfaden des Interviews ist eine digitale, erweiterte Version des Diagn.
Kurzinterviews bei psych. Stor., Mini-DIPS OA von Margraf et al. (2017)1,
welche relevante Storungsbilder nach ICD-10 diagnostiziert. Erfasst
werden aktuelle (jetzt o. letzte 12 Mon.) sowie frihere Storungen zur
Bestimmung der Punkt-, 12-Monats- und Lifetime-Pravalenz (- Tab. 1).

 Diese Auswertung zeigt Lifetime- und 12-Monats-Pravalenzen fir MmD
Insgesamt (mit Bevolkerungs-Vergleichszahlen der DEGS1-MH-Studie)
sowie geschichtet nach T1D versus T2D (nur 12-Monats-Pravalenz)

Tabelle 2: Stichprobencharakteristika

Gesamt (N=603) T1D (N=313) T2D (N=281)

Alter — Jahre 53,5+ 15,7 46,3+ 15,7 61,7+11,2
Weiblich 47,3 % 51,4 % 42,7 %
Diabetesdauer — Jahre 18,9+ 12,2 219+ 135 15,5+9,5
HbAlc in % /5+14 7615 /7,3+14
Diabetesbehandlung
* ohne Medikamente 1,2 % 0% 2,6%
* mit oralen Antidiabetika (+) 42,8 % 56% 83,9 %
e mit Inkretinmimetika (GLP-1) (+) 18,7 % 0,7 % 38,7 %
e mitInsulin (+) 81,3 % 100 % 61,3 %
Insulinbehandlung:
e nur Basalinsulin 20,7 % 1,0% 515%
o Basal-Bolus-Therapie (ICT) 56,8 % 63,2 % 48,5 %
e Insulinpumpe (CSII) 22,6 % 35,8 % 0%
Mit CGM/Sensor 72,6 % 96,3 % 43,6 %
Folgekomplikationen:
» Retinopathie 20,5 % 25,2 % 14,9 %
» Neuropathie 35,1 % 26,5 % 445 %
* Nephropathie 16,6 % 8,5% 25,5 %
* FuRsyndrom 4.1 % 2,0% 6,6 %

e Bisher wurden N=603 Teillnehmende In Interviews untersucht

(Stichprobeneigenschaften - Tab. 2).

e Die Ergebnisse zeigen bei MmD erhohte Pravalenzen Major-depressiver
Storungen, wobel Personen mit T1D haufiger sind (- Abb. 1). Dysthyme
und bipolare Storungen kamen nicht gehauft vor.

e Auch fanden sich hohere Pravalenzen der meisten Angststorungen (-
Abb. 2) sowie anderer Essstorungen (EDNQS, n. ICD-10), wahrend die
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Abbildung 1: Pravalenzen affektiver Storungen insg. (A) und nach DM-Typ (B)
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Abbildung 2: Pravalenzen von Angststorungen insg. (A) und nach DM-Typ (B)
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Abbildung 3: Pravalenzen von Essstorungen insg. (A) und nach DM-Typ (B)

SCHLUSSFOLGERUNG

Verglichen der dt. Allgemeinbevol

Kerung weisen diese Ergebnisse auf

Ergebnisse flr Anorexie und Bulimie aufgrund geringer Fallzahlen bisher
uneindeutig sind (= Abb. 3).

Personen mit T2D waren haufiger von Binge-Eating betroffen, wahrend
Bulimie, Purging-Storung und Anorexie besonders bel T1D vorkamen;
Unterschiede jedoch nicht sign. (- Abb. 3). Bel den Angststorungen
zelgten sich keine sign. Unterschiede zw. T1D/T2D (= Abb. 2).

erhohte Pravalenzen fur Major-depressive Storungen, Angststorungen
und andere Essstorungen (Binge-Eating, Night-Eating, Purging-Storung)
bei MmD hin. Es zeigten sich mit Populationsraten vergleichbare
Pravalenzen fur Anorexie, Bulimie und bipolare Stoérungen.
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