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FRAGESTELLUNG
Kommen psychische Störungen als Komorbidität bei Diabetes gehäuft 
vor? Wenn ja, welche? Wie wirkt sich das aus?

30 Jahre Forschung: → erhöhte Symptombelastungen für Depressivität 
und Ängste = erfasst mit Fragebogenskalen (!) – ähnlich auch bei 
Symptomen gestörten Essverhaltens

ABER: Evidenz zu klinischen psychischen Störungen gemäß Diagnosekri-
terien völlig ungenügend!  (strukt. Interview-Diagnostik = sehr aufwändig)

PRO-MENTAL-Studie: ausgewählte psychische Störungen (→ Tab. 1) 
werden in diagnostischen Interviews nach ICD-10 systematisch erfasst

Prävalenzraten und Zusammenhänge Interview-erfasster psychischer
Störungen bei Menschen mit T1D und T2D: Ergebnisse der PRO-MENTAL-
Studie „updated“

METHODIK
• Bisher 1404 MmD untersucht, davon 1148 (81,8 %) mit Interview
• Interviews: trainierte PsychologInnen / psychol. Hilfskräfte (N = 5), 

digitale, erweiterte Version des Mini-DIPS OA1, aktuelle + frühere 
Störungen nach ICD-10 erfasst  → Abb. 1

• Vorliegende Auswertung: 12-Monats-Prävalenzen bei T1D und T2D 
sowie störungsspezifische Assoziationen mit Gesundheitsoutcomes

• Gruppenvergleiche: ANOVA (UV: Diagn. letzte 12 Mon. j/n), adjustiert 
für Alter, Geschlecht, DM-Typ, DM-Dauer, komorb. psych. Diagnosen

SCHLUSSFOLGERUNG
Die Studie zeigt umfangreiche Evidenz zur Verbreitung affektiver, Angst- und Essstörungen bei MmT1D und MmT2D. In den beurteilten
Störungsbereichen zeigten sich insgesamt durchweg ungünstigere Behandlungs- und Gesundheitsverhaltensweisen und Diabetesoutcomes.

ERGEBNISSE
• Daten von N=1117 Teilnehmenden (→ Tab. 1) wurden analysiert 
• Erhöhte Prävalenzen bei den meisten Angststörungen  → Abb. 2
• Zu den Phobien zählte auch Hypoglykämie-Angst mit phobischen Merk-

malen (starke Vermeidung): bei MmT1D = 7,0 % vs. MmT2D = 1,4 %
• Deutlich erhöhte Prävalenzen Major-depressiver Störungen bei T1D und 

T2D, aber MmT1D tendenziell noch häufiger betroffen  → Abb. 3
• Essstörungen: Anorexie, Bulimie und Purging bei T1D gehäuft. Binge-

Eating und Night-Eating bei beiden DM-Typen häufig  → Abb. 4
• Insgesamt ähnliche Beeinträchtigungen in zentralen Gesundheits-

outcomes über alle Störungsbereiche: Diabetes Distress und diabetes-
spezifische Ängste, reduzierte Schlafqualität, reduziertes Wohlbefinden, 
weniger optimales Ernährungs- und Selbstbehandlungsverhalten; bei 
affektiven und Essstörungen auch signifikant höheres HbA1c!

Tabelle 1: Charakteristika der untersuchten Teilnehmenden

Abb. 2: Prävalenzraten von Angststörungen nach Diabetestyp (A) und 
Gesundheitsoutcomes bei Personen ohne versus mit einer Angststörung (B)

1 Margraf J, Cwik JC. Mini-DIPS Open Access: Diagnostisches Kurzinterview bei psychischen Störungen. Bochum: Forschungs- und Behandlungszentrum für psychische Gesundheit, Ruhr-Universität Bochum, 2017. DOI: 10.13154/rub.102.91
Abkürzungen: ANOVA = Varianzanalyse, DEPS-R = Diabetes Eating Problem Survey-Revised, DSMQ-R = Diabetes Self-Management Questionnaire-Revised, EDNOS = eat. disorder not otherw. specif., FDCQ = Fear of Diabetes Complications Questionnaire, HFS = Hypoglycemia Fear Survey, 
PAID = Problem Areas in Diabetes, PSQI Pittsburg Sleep Quality Index, UV = unabh. Var., WHO-5 = WHO 5-item Well-bein Scale.         Kontakt: Dr. phil. Andreas Schmitt, schmitt@diabetes-zentrum.de

T1D (N = 612) T2D (N = 505)
Alter – Jahre 46,2 ± 16,2 61,7 ± 11,2
Weiblich 50,0 % 43,1 %
Diabetesdauer – Jahre 21,9 ± 13,5 15,6 ± 9,6
HbA1c in % 7,6 ± 1,5 7,4 ± 1,3

• mit oralen Antidiabetika
• mit Inkretinmimetika (GLP-1)
• mit Insulin

6,2 %
0,8 %
100 %

83,8 %
38,7 %
60,4 %

Wenn Insulin, was/wie?
• Basalunterstützte orale Therapie (BOT)
• Basal-Bolus-Therapie (ICT)
• Insulinpumpentherapie (CSII)

0 %
60,7 %
38,3 %

50,4 %
49,6 %

0 %
Mit Glukose-Sensor 97,1 % 42,2 %

• Retinopathie
• Neuropathie
• Nephropathie

27,1 %
27,3 %
11,6 %

12,9 %
47,2 %
26,5 %

Abb. 1: Per Interview erfasste Störungsdiagnosen

A. Affektive Störungen
• F32.- Depressive Episode (DE) (einzelne)
• F33.- Rezidivierende Depressive Störung
• F34.1 Dysthyme Störung
• Persistierende Depression (DE-Dauer ≥ 2 J.)

• F30.- Manische/Hypomanische Episoden
• F31.- Bipolare Störung

B. Angststörungen
• F40.0 Agoraphobie
• F41.0 Panikstörung

Diagnostisches 
Interview:       
Mini-DIPS OA

• F40.1 Soziale Angststörung
• F40.2 Spezifische Phobien
• F41.1 General. Angststörung (GAS)

C. Essstörungen
• F50.0 Anorexia nervosa (AN)
• F50.2 Bulima nervosa (BN)
• F50.8 Sonstige Essstör. („EDNOS“)
• F50.81 Binge-Eating-Störung (BED)
• F50.89 Purging-Störung (PD)*
• F50.89 Night-Eating-Syndrom (NED)*
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Abb. 3: Prävalenzraten von affektiven Störungen nach Diabetestyp (A) und 
Gesundheitsoutcomes bei Personen ohne versus mit einer affekt. Störung (B)

7,5 7,1

26,5

5,6 7,0

12,6
8,7

14,0

8,3
5,5

44,1

7,3 9,4

29,1

6,4
10,0

0

10

20

30

40

50

HbA1c-
Wert (%)

Selbstbehandl.-
verhalten
(DSMQ-R)

Diabetes
Distress
(PAID)

Hypoglykämie-
Angst

(HFS-II)

Angst vor
Folgeerkr.

(FDCQ)

Essverhaltens-
probleme
(DEPS-R)

Schlafqualität
(PSQI)

Psych.
Wohlbefinden

(WHO-5)

ohne Essstör.* letzte 12 Mon. (N = 1032)

 mit Essstör.* letzte 12 Mon. (N = 77)

p<.001 
d=0,75

Stat. Analyse = 1-fakt. ANOVA, adj. für Geschl., Alter, D.-Typ, D.-Dauer; Untersch. blieben sign. nach zusätzl. Adj. für affekt. Stör.diagn.   * inkl. AN, BN, BED, PD, NES letzte 12 Mon.

p<.001 
d=0,64

p<.001 
d=0,94

p=.079 
d=0,28

p<.001 
d=0,54

Mess-
wert

p<.001 
d=0,45 p<.001 

d=0,98

p<.001 
d=1,50

0,5 1,0

5,4

3,1

1,5
0,8

0,0 0,4

6,7

4,6

2,4

0,0
0

5

10

F50.0 Anorexia N. F50.2 Bulimia N. F50.8 EDNOS F50.81 Binge-Eat.-Stör. Night-Eat.-Syndr. Purging-Störung

T1D (N = 612)

T2D (N = 505)

%

.115

.267

.205

.360

.246 .042

* EDNOS = BED+PD+NES      Kumul. Häuf.vergl.: AN+BN T1D/T2D: p=.247    AN+BN+PD T1D > T2D: p=.037 BED+NED T1D < T2D: p=.169

*

B.

A.

Abb. 4: Prävalenzraten von Essstörungen nach Diabetestyp (A) und 
Gesundheitsoutcomes bei Personen ohne versus mit einer Essstörung (B)

* Krit. nach DSM-5
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