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FRAGESTELLUNG

Antidepressiva werden haufig zur Behandlung von Depressionen
bei Menschen mit Diabetes eingesetzt. Diese Studie untersucht
die Behandlungspravalenz einer Therapie mit Antidepressiva an-
hand einer Stichprobe von Menschen mit einer Diabeteserkran-
kung auf einer tertiaren Versorgungsstufe.

METHODIK

2.060 Menschen mit Diabetes (Alter 47 * 14 Jahre, 48%
weiblich, Diabetesdauer16+11Jahre, 62% Typ-1-Diabetes, HbAlc
8,7+ 1,7%) (Tab. 1) wurden im Rahmen der DDCT-Studie mittels
der Allgemeinen Depressionsskala (ADS) auf Depressivitat und
mittels des Problem Areas In Diabetes (PAID) Fragebogens auf
diabetesbezogene Belastungen sowie die Einnahme von Antide-
pressiva hin untersucht. Ein Gesamtergebnis von > 16 in der ADS
wurde als Kriterium fur subklinische, ein Ergebnis von > 22 als
Kriterium fur klinische Depressivitat verwendet. Ein Ergebnis von
> 40 im PAID wurde als Kriterium fur erhdhte diabetesbezogene
Belastungen verwendet.

14% (n=284) der Befragten wurden mit Antidepressiva behan-
delt (Abb. 1). 13% der mit Antidepressiva behandelten Personen
zeigten ADS-Fragebogenergebnisse im Bereich subklinischer, 56%
im Bereich klinischer Depressivitat (Abb.2). Personen mit Antide-
pressiva waren signifikant depressiver (20 + 13 vs. 14 + 12; p <
0.001) als Menschen ohne Antidepressivabehandlung (Abb.3).

47% der mit Antidepressiva behandelten Personen wiesen er-
hohte diabetesbezogene Belastungen auf (Abb. 2). Ebenfalls wa-
ren diabetesbezogene Belastungen bei Personen mit Antidepres-
sivatherapie hoher ausgepragt als bei unbehandelten Personen
(40 £ 20 vs. 31 + 19; p < 0.001) (Abb. 3). In einer multivariaten
Analyse verschwand dieser Unterschied jedoch unter Adjustie-
rung fur Depressivitat (32 £ 0.9 vs. 31 £ 0.4; p = 0.27), wahrend
der Unterschied hinsichtlich depressiver Symptome auch unter
Adjustierung fur diabetesbezogene Belastungen signifikant blieb
(21 +£0.6vs. 16 £0.2; p<0.001) (Abb. 4).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Mit Antidepressiva behandelte Menschen mit Diabetes wiesen
verglichen mit unbehandelten Personen eine signifikant héhere
Depressivitat auf. Ein hoher Anteil von Personen, die trotz Anti-
depressivabehandlung einen erhohten Depressionsscore hatten,
kdnnte allerdings auch auf eine mangelnde Suffizienz der Anti-
depressivabehandlung hinweisen. Bei Personen unter Antide-
pressivabehandlung zeigte sich eine erhohte diabetesbezogene
Belastung, allerdings verschwand dieser Unterschied nach Adjus-
tierung fur Depressivitat. Dies konnte darauf hinweisen, dass flr
die Indikation einer Antidepressivabehandlung primar das Aus-
mals der Depressivitat und nicht das der Diabetesbelastung ent-
scheidend war.
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Tabelle 1: Stichprobeneigenschaften

Gesamt Antidepr. Keine

N=2060 N=284 Antidepr.

N=1776
Alter (Jahre) £ SD 47 + 14 49 + 13 47 + 14 <0.01
Weiblich (%) 48 59 46  <0.001
Typ-1-Diabetes (%) 62 50 63  <0.001
HbA1lc (%) 8717 89+1,7 87%1,7 0.05
Diabetesdauer £ SD 16 £11 17 £11 15+11 <0.05
Folgeerkrankungen (%) 52 65 50 <0.01
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Abbildung 1: Pravalenz von Antidepressivabehandlung in der Stichprobe
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Abbildung 2: Schwere von Depressivitat und diabetesbezogenen
Belastungen bei Patienten mit Antidepressivabehandlung

p<0.001

PAID
p<0.001
0 10 20 30 40 50

M Antidepressiva M Keine Antidepressiva

60 70

Abbildung 3: Depressivitat und diabetesbezogene Belastungen (nicht

adjustiert)
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Abbildung 4: Fur ADS bzw. PAID adjustierte Depressivitat und
diabetesbezogene Belastungen



