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FRAGESTELLUNG
• Die möglichen Auswirkungen komorbider psychischer Störungen bei

Menschen mit Diabetes (MmD) auf Selbstbehandlung,
Glukoseeinstellung und Prognose werden seit Langem diskutiert.
Bisherigen Studien fehlen jedoch meist zuverlässige Störungsdia-
gnosen als Untersuchungsgrundlage – stattdessen werden nur
erhöhte Symptomscores gemäß Fragebogenskalen untersucht.

• In der PRO-MENTAL-Studie werden wichtige psychische Störungen als
Komorbidität bei MmD per strukturiertem klinischen Interview
systematisch erfasst.

• Die vorliegende Analyse untersucht die Glukoseeinstellung aufgrund
der so diagnostizierten Störungen.

Welche komorbiden psychischen Störungen sind bei Diabetes mit 
einer weniger guten Glukoseeinstellung assoziiert?
– Erste Ergebnisse der PRO-MENTAL-Studie

METHODIK
• Affektive, Angst- und Essstörungen wurden mithilfe eines strukturier-

ten, ICD-10-basierten Interviewsystems (digitale, erw. Version des
Diagn. Kurzinterviews bei psych. Stör., Mini-DIPS OA von Margraf et
al., 20171) von geschulten Psycholog:innen oder psychologischen
Hilfskräften diagnostiziert.

• Als Maß der Glukoseeinstellung wurde der aktuelle HbA1c-Wert (%)
(HPLC-Analyse in Zentrallabor) genutzt.

• Unterschiede im HbA1c-Wert zwischen Personen ohne vs. mit komor-
biden Störungen wurden mittels ein- bzw. zweifaktorieller ANOVA,
adjustiert für den Diabetestyp, analysiert.

• Die Auswertung basiert auf Daten zur 12-Monats-Prävalenz der
erfassten Störungen (→ Tab. 1), d.h. die diagnostizierte Störung
bestand zur Zeit des Interviews oder in den letzten 12 Monaten.

SCHLUSSFOLGERUNG
Die Untersuchung zeigt signifikant erhöhte Glukosewerte bei allen
Formen von Essstörungen, Major-depressiven Störungen sowie auch
bestimmten Angststörungen. Die Ergebnisse hinsichtlich bipolarer Stör-
ung, persistierender Depression und Dysthymie sowie Anorexie und
Bulimie im Einzelnen lassen sich aufgrund der geringen Fallzahlen noch
nicht zuverlässig beurteilen. Grundsätzlich bekräftigen die Ergebnisse,
dass psychische Komorbiditäten bei MmD Problemfaktoren hinsichtlich
Behandlungsoutcomes darstellen können.

ERGEBNISSE
• Daten von N=600 Teilnehmenden konnten analysiert werden (Stich-

probeneigenschaften→ Tab. 2).
• Affektive Störungen: Personen mit Major-depressiven Störungen

wiesen sign. höhere HbA1c-Werte als MmD ohne diese Komorbidität
(→ Abb. 1). Dagegen zeigten sich keine sign. erhöhten Werte bei
MmD mit persistierender Depression (N=11) oder Dysthymie (N=3).
MmD mit Bipolarer Störung (N=8) wiesen tendenziell höhere
Glukoselevel auf, der Unterschied war jedoch nicht signifikant.

• Angststörungen: Insg. wiesen auch MmD mit komorbiden Angststör-
ungen sign. höhere HbA1c-Werte auf (→ Abb. 2). Die Gruppenunter-
schiede im Einzelnen erreichten jedoch nur für die GAS Signifikanz.

• Essstörungen: Personen mit komorbiden Essstörungen (insg.) zeigten
sign. höhere HbA1c-Werte als MmD ohne diese Komorbidität (→
Abb. 3). Besonders hohe Werte zeigten sich bei Personen mit
Purging-Verhalten (AN, BN, PD), aber auch bei EDNOS und Störungen
mit Essanfällen (BED, NES) waren die Werte sign. erhöht.
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Tabelle 2: Stichprobencharakteristika

Abbildung 1: HbA1c bei MmD nach Diagnosen affektiver Störungen (letzte 12 Mon.)
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Gesamt (N=600) T1D (N=312) T2D (N=279)
Alter – Jahre 53,5 ± 15,6 46,4 ± 15,7 61,3 ± 11,4
Weiblich 47,5 % 51,6 % 43,0 %

Diabetesdauer – Jahre 18,8 ± 12,2 21,7 ± 13,4 15,5 ± 9,5

HbA1c in % 7,5 ± 1,5 7,6 ± 1,6 7,3 ± 1,4
Diabetesbehandlung
• ohne Medikamente
• mit oralen Antidiabetika (+)
• mit Inkretinmimetika (GLP-1) (+)
• mit Insulin (+)

1,2 %
42,8 %
18,6 %
81,3 %

0 %
5,7 %
0,7 %
100 %

2,6 %
83,9 %
38,5 %
61,2 %

Insulinbehandlung:
• nur Basalinsulin
• Basal-Bolus-Therapie (ICT)
• Insulinpumpe (CSII)

20,7 %
56,6 %
22,7 %

1,0 %
63,1 %
35,9 %

51,8 %
48,2 %

0 %
Mit CGM/Sensor 72,6 % 96,4 % 43,9 %

Folgekomplikationen:
• Retinopathie
• Neuropathie
• Nephropathie
• Fußsyndrom

20,6 %
35,1 %
16,5 %
4,1 %

25,2 %
26,5 %
8,5 %
2,0 %

15,0 %
44,5 %
25,4 %
6,6 %

Affektive Störungen Depressive Episode, Rezidivierende Depressive Störung, Dysthymia, Persis-
tierende Depression, Manische/hypomanische Episoden, Bipolare Störung

Angststörungen Agoraphobie, Panikstörung, Spezifische Phobien, Soziale Phobie, Generalisierte 
Angststörung (GAS)

Essstörungen Anorexie, Bulimie, EDNOS = Eating Disordsers Not Otherwise Specified - bzw. 
Binge-Eating-Störung, Purging-Störung, Night-Eating-Syndrom (Krit. n. DSM-5)

Tabelle 1: Erfasste Störungen (letzte 12 Monate)

Abbildung 3: HbA1c bei MmD nach Diagnosen von Essstörungen (letzte 12 Mon.)

Abbildung 4: HbA1c bei MmD nach Komorbidität von Diagnosen von depressiven
Störungen mit Angststörungen oder Essstörungen (letzte 12 Mon.)

Abbildung 2: HbA1c bei MmD nach Diagnosen von Angststörungen (letzte 12 Mon.)
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