Zusammenhang von Depression auf die glykamische Kontrolle in Abhangigkeit
des Schweregrades der depressiven Symptomatik
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Fragestellung

Menschen mit Diabetes haben ein erhdhtes Risiko flir Depressionen. Depressio-
nen bei Diabetes sind zudem ein Risikofaktor fir eine schlechtere Lebensqualitat,
schlechteres Selbstbehandlungsverhalten, mikro- und makrovaskulare Komplikati-
onen und erhdhter Mortalitat. Allerdings liefern Studien zum Zusammenhang der
Depressionen mit glykamischer Kontrolle ein uneinheitliches Bild. Dies kdnnte an
der Vielgestalt der depressiven Symptomatik liegen. Haufig werden drei Subtypen
der depressiven Symptomatik unterschieden - somatische (z.B. Schlafstérungen),
affektive (z.B. Traurigkeit) und anhedonische (z.B. Freudlosigkeit) Symptomatik. Fir
diese Subtypen konnte gezeigt werden, dass sie unterschiedliche (zum Teil entge-
gengesetzte) Assoziationen mit dem HbA1lc aufweisen. Diese Analyse untersucht,
ob sich die Zusammenhange dieser Subtypen mit dem HbA1c in Abhangigkeit des
Schweregrades der depressiven Symptomatik unterscheiden.

e 1.035 Menschen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes bearbeiteten die Allgemeine
Depressionsskala (ADS), welche die Berechnung eines somatischen, affektiven
und anhedonischen Scores erlaubt.

e Bei 49 Patienten wurde eine Depression mittels klinischen Interview diagnos-
tiziert.
e Patienten ohne diagnostizierte Depression wurden anhand des ADS Cut-Offs
von 16 in Gruppen mit bzw. ohne erhohte depressive Symptomatik unterteilt:
o Patienten mit erh6hter depressiver Symptomatik = 351
o Patienten ohne erhdhte depressive Symptomatik = 635

e Furdiese drei Gruppen wurden lineare Regressionen mit HbAlc als abhangiger
Variable gerechnet.

e Unabhangige Variablen waren die jeweiligen Scores der somatische und affek-
tive Symptomatik sowie der Anhedonie. Kontrolliert wurden die Analysen fir
Alter, Geschlecht, BMI, Bildungsjahre, Diabetes-Typ, Diabetesdauer, Anzahl an
Blutzuckermessungen pro Tag (BZSK/Tag) und Vorliegen von Folgeerkrankun-
gen.

e Charakteristika sowie Gruppenunterschiede sind in Tabelle 1 aufgefuhrt. Die
drei Gruppen unterschieden sich lediglich hinsichtlich des BMI und des Diabe-
tes-Typs. Interessanterweise waren die HbAlc-Werte der drei Gruppen ver-
gleichbar (p =.21)

e Bei Patienten mit diagnostizierter Depression zeigte sich ein negativer Zusam-
menhang der somatischen Symptomatik mit dem HbAlc (beta =-.37, p < .05;
siehe Abbildung 1):

o Ausgepragtere somatische Symptome gehen bei diesen Patienten mit
einer verbesserten glykamischen Kontrolle einher.

e Bei Patienten mit erhohter depressiver Symptomatik (ohne Diagnose) zeigte
sich ein positiver Zusammenhang der somatischen Symptomatik (beta =.19, p
< .05) jedoch ein negativer Zusammenhang der affektiven Symptomatik (beta=
-.17, p< .05) mit dem HbA1c (siehe Abbildung 2):

o Ausgepragtere somatische Symptome gehen bei diesen Patienten mit
einer schlechteren glykamischen Kontrolle einher,

o wahrend ausgepragtere affektive Symptome mit einer verbesserten gly-
kamischen Kontrolle einhergehen

e Bei Patienten ohne erhohte depressive Symptomatik zeigte sich ein positiver
Zusammenhang der somatischen Symptomatik mit dem HbAlc (beta = .10, p
< .05; siehe Abbildung 3).

e Die Anhedonie spielt bei keiner der drei Gruppen eine Rolle hinsichtlich der
glykamischen Kontrolle.

e Abbildung 4 ermoglicht den Vergleich der Assoziationen flr die drei Gruppen:
o Bei Patienten mit erhdhter Depressivitat zeigen sich gegensatzliche Kor-
relationen der somatischen und affektiven Symptomatik. Diese gegen-
satzlichen Korrelationen scheinen sich aufzuheben, wenn die Depressi-
vitat insgesamt (ADS-Summenscore) analysiert wird (beta =.03, p >.05).
o Bei Patienten mit und ohne erhdhter Depressivitat zeigt sich ein ahnli-
ches Muster der Subtypen. Jedoch andert sich dieses Muster schlagartig,
wenn Patienten mit diagnostizierter Depression analysiert werden. Die
vormals positive Assoziation der somatischen Symptomatik kehrt sich
ins Negative um. Dies zeigt sich auch wenn die Depressivitat insgesamt
analysiert wird.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse konnten die komplexen Zusammenhange der depressiven Subtypen
mit glykamischer Kontrolle weiter bestatigen. Des Weiteren deuten die Ergebnisse
darauf hin, dass im klinischen Alltag genauer differenziert werden sollte, welche
Symptomatik bei einem Patienten ausgepragter ist. Fur die Assoziationen mit der
glykamischer Kontrolle ist es auch bedeutsam zu wissen, wie stark die depressi-
ve Symptomatik insgesamt ausgepragt ist. Die positive Assoziation der depressi-
ven Symptomatik bei Patienten mit diagnostizierter Depression sollte in zukinf-
tigen Studien genauer analysiert werden. So kénnten Langsschnittanalysen einen
detaillierten Blick auf die verschiedenartigen Assoziationen geben. Zudem konnten
Interventionsstudien zeigen, inwiefern eine Verbesserung in einzelnen depressiven
Subtypen mit einer Verbesserung der glykamischen Kontrolle einhergeht und vice
versa.
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Tabelle 1: Charakteristika der drei analysierten Gruppen

Depressivitat
n 635 49

351

Alter 50.38 = 15.42 50.90 = 14.36 51.68 = 12.18 78
Weiblich 40 % 45 % 54 % .07
BMI (kg/m?) 28.31 = 5.80 29.21 = 6.10 30.29 = 6.80 .02
Bildungsjahre 10.99 = 3.09 10.63 = 2.85 10.85 = 3.41 22
Diabetes-Typ 39% 39% 70% <.01
Diabetesdauer 1492 = 11.37 15.58 = 11.26 13.36 = 10.92 40
Blutzuckermessungen

S 4.07 = 1.83 4.23 = 2.07 3.75 £ 1.92 22
pro Tag
HOAIEEEL 51 9% 53 % 65 % 18
Folgeerkrankungen
HbAlc (%) 821t 14 83+t 15 85+ 1.3 21

Dargestellt sind Mittelwerte = Standardabweichung bzw. Prozent; * Unterschiede zwischen den Gruppen

affektive Symptomatik } 0,02
somatische Symptomatik -0,37* —
Anhedonie __ 0,15
Folgeerkranungen _- 0,07
BZSK/Tag | 0
Diabetesdauer -0,02 i
Diabetestyp -0,11 -
Bildungsjahre | 0
B 56
Geschlecht _- 0,12
Alter F 0,06
-0,6 -0,4 -0,2 0 0,2 0,4 0,6
beta-Gewichte

Abbildung 1: Regression auf den HbA1c fir Patienten mit diagnostizierter Depression.
Dargestellt sind die standardisierten beta-Gewichte. * p < .05

affektive Symptomatik -0,17* ﬂ
somatische Symptomatik __ 0,19*
Anhedonie __ 0,01
Folgeerkranungen 0
BZSK/Tag -0,18* —
Diabetesdauer -0,11 B
Diabetestyp I 0,11

Bildungsjahre -0,04 -

BMI _. 0,02
Geschlecht -0,1 —
Alter -0,2* ﬁ_
| | |
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Abbildung 2: Regression auf den HbA1c fiir Patienten mit erh6hter Depressivitat (ADS
> 16). Dargestellt sind die standardisierten beta-Gewichte. * p < .05
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Abbildung 3: Regression auf den HbA1c fiir Patienten ohne erhohte Depressivitat (ADS
< 16). Dargestellt sind die standardisierten beta-Gewichte. * p < .05
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Abbildung 4: Vergleich der standardisierten beta-Gewichte der depressiven Subty-
pen und der Depressivitat insgesamt bei jeweiliger Regression auf den
HbAlc. * p< .05




