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Fragestellung

Die haufige Komorbiditat von Diabetes und Depression geht mit er-
nohtem Risiko fur Folgeerkrankungen und eine schlechtere Diabetes-
controlle einher. Antidepressiva sind eine leitliniengerechte Behand-
ungsmethode bei klinischer Depression, deren Wirksamkeit allerdings
in der wissenschaftlichen Literatur nicht unumstritten ist. Diese Studie
untersucht, ob Depressivitat bei Menschen mit Diabetes unter antide-
pressiver Pharmakotherapie ausreichend remittiert ist.
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2.370 Menschen mit Diabetes (Alter 47 =+ 14 Jahre, 46% weiblich, Dia-
betesdauer 16 + 11 Jahre, BMI 29 + 7 kg/m?, HbAlc 8,7 + 1,7%) (Tab.
1) wurden im Rahmen der Ecce Homo-Studie mittels der Allgemeinen
Depressionsskala (ADS) auf depressive Symptome und mittels des Pro-

Abbildung 1: Verteilung von Antidepressivaeinnahmen in der Stichprobe (N=2.370)
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sivatherapie auf.

Bei der Betrachtung aller mit Antidepressiva behandelten Patienten

zeigte sich, dass lediglich 35% der Patienten ADS-Summenwerte unter

dem Cutoff-Wert flr klinische Depressivitat aufwiesen. 19% der Patien- /0
ten waren hinsichtlich ihres ADS-Summenwerts als affektiv unauffallig 60
einzuschatzen und 16% lagen im Bereich der subklinischen Depressi-
vitat. Dagegen berichteten 65% der Patienten unter Antidepressiva- 50
therapie Werte, die auf ausgepragte Depressivitat sowie ein maogliches 40
Vorliegen einer Major Depression hinweisen (Abb. 4).
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Die Studienergebnisse deuten darauf hin, dass die Einnahme von Anti- 0
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enten keine ausreichende Verbesserung der Depressionssymptomatik PAID

erzielt. Daher sollte jede Behandlung mit Antidepressiva regelmallig B Mit Antidepressiva B Ohne Antidepressiva
monitoriert werden, um deren Effektivitat und Notwendigkeit zu be-

stimmen und gegebenenfalls eine Ubermedikation, vor allem mit Blick Abbildung 3: Depressive Symptomatik und diabetesbezogene Belastungen unter Anti-
auf mogliche Nebenwirkungen, zu verhindern. depressivatherapie (beide P<0.001)

Einschrankend ist zu sagen, dass in dieser Untersuchung Art, Dosis und
Regelmaligkeit der Einnahme von Antidepressiva nicht erhoben wur-
den.
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Tabelle 1: Stichprobeneigenschaften

Gesamt Mit Antidepr. Ohne Antidepr.

N=2370 N=318 N=2052
Alter (Jahre) + SD 47 + 14 50+12 47 + 14 <0.001
Weiblich (%) 46 60 44 <0.001
_ m Affektiv unauffallig m Subklinische Depressivitat m Klinische Depressivitat

Typ-1-Diabetes (%) 59 52 61 <0.01

HbAlc (%) 8,7x1,7 8,9%+1,8 8,7+x1,7 <0.01

Diabetesdauer+ SD 16 £11 17 £12 15+11 <0.05 _ . o _ _ .

Abbildung 4: Verteilung von Depressivitat bei Diabetespatienten unter Antidepressiva-
Folgeerkrankungen (%) 47 57 45 <0.001 . _
therapie (N=318)



