Ungiinstige Wechselwirkungen

Symposium zu den beiden Volkskrankheiten Depression und Diabetes mellitus

GIESSEN (fm). Depression und Dia-
betes mellitus sind zwei ,,Volkskrankhei-
ten' mit starken ungiinstigen Wechsel-
wirkungen. Zum einen erkranken Diabe-
tiker besonders hiufig an einer Depres-
sion. Zum anderen haben Depressive ein
deutlich erhdhtes Diabetesrisiko.

In einem vom Vitos Klinikum Giefen-
Marburg in Zusammenarbeit mit dem
Universititsklinikum  GieBen-Marburg
(UKGM) organisierten Symposium im
Konzertsaal des Rathauses nahmen Ex-
perten aus den Bereichen Diabetologie
und Psychosomatik zu den damit verbun-
denen Folgen fiir die Patienten, zur Diag-
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nostik und Therapie und der Interaktion
zwischen Depressivitdt bzw. Angst und
Diabetes Stellung.

Laut Prof. Dr. Johannes Kruse, Direk-
tor der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie am UKGM, weisen Menschen

mit Diabetes plus Depressionen eine er-'

heblich * eingeschrinkte Lebensqualitiit
auf, nehmen in hohem MaBe medizini-
sche Hilfen in Anspruch und tragen ein
deutlich hoheres Risiko, arbeitsunfihig
zu werden, als Diabetiker ohne begleiten-
de Depressionen. Zudem zeigen aktuelle
Studien, dass Menschen mit Diabetes und
Depression frither sterben, da sie ein
deutlich erhohtes Risiko fiir Schidigun-
gen ihrer Blutgefile und damit verbun-
dene Erkrankungen haben.

.Die depressive Symptomatik verdn-
dert das Krankheitsverhalten®, betonte
Kruse. So halten sich die Betroffenen we-
niger an Therapie- und Erndhrungsemp-
fehlungen und sind deutlich schlechter
fiir sportliche Aktivititen zu motivieren.
Die Folge davon sind hohere HbAlc-
‘Werte und ein stirkeres Risiko fiir diabe-
tische Folgeschiiden. Die von Kruse ge-
meinsam mit Dr. Michael Eckhard, Leiter
Diabeteszentrum Mittelhessen (UKGM)
und  Gesundheitszentrum ~ Wetterau
GmbH (GZW), durchgefiihrte psychoso-
ziale Therapie ,,Coaching* will unter dem
Stichwort ,,.Empowerment” vor allem das
Selbstmanagement der Patienten stirken.
Denn, so Kruse, ,,nur ein Millionstel der
Behandlung von Diabetes erfolgt in der
Praxis des Arztes.” Der weit iiberwiegen-
de Teil geschehe in eigener Verantwor-

tung des Patienten. Als therapeutische
Mittel empfahl Kruse eine gute Einstel-
Iung des Diabetes, Patientenschulung und
eine psychosomatische Basisversorgung
oder eine Psychotherapie. ,Das heift
nicht, dass alle Menschen mit Diabetes
auf die Couch gehoren.™

,.Wir sind noch weit davon entfernt, die
Komplexitit dieser Erkrankung nachzu-
vollziehen®, sagte Dr. Michael Eckhard,
und sprach von stindig steigenden Diabe-
tes-Fallzahlen in Deutschland und in der
Welt. Ausfiihrlich ging Eckhard auf nene
Diagnosekriterien bei Diabetes ein.

In seinem Vortrag iiber ,.Kognitions-
und Vigilanzstorungen bei Depressionen
und Diabetes” erklarte Prof. Dr. Bernd
Gallhofer, Direktor der Klinik fiir Psychi-
atrie  und Psychotherapie Giefien
(UKGM), dass die intellektuelle Leis-
tungsfahigkeit bei Diabetes ,,maBig™ ge-
mindert sei. Im Falle von Diabetes plus
Depression sei diese FEinschrinkung
»~markant*, bei gleichzeitiger Behandlung
mit Antidepressiva oder Psychopharmaka
sei sie sogar ,.stark ausgeprigt™. iz

Priv.-Doz. Dr. Matthias J. Miiller, Arzt-
licher Direktor der Vitos Kliniken fiir.
Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie in GieBen und Marburg, fasste
abschlieBend die aktuellen Ansitze zur
antidepressiven Therapie bei gleichzeitig
bestehendem Diabetes mellitus zusam-
men. Bei einer Behandlung der Kombina-
tion beider Erkrankungen sollte ..ein indi-
vidualisiertes, multiprofessionelles Vor-
gehen im Vordergrund stehen, bevorzugt
mit psychotherapeutischer Begleitung.

el s e A

14



