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In der ambulanten Psychotherapie sind
psychisch erkrankte Patienten mit ko-
morbiden chronischen korperlichen Er-
krankungen unterreprasentiert, obwohl
sie gegeniiber den ausschlie8lich psy-
chisch erkrankten Patienten erhdhte
Morbiditdts- und Mortalitatsraten, ei-
ne verringerte Lebensqualitdt sowie ge-
steigerte Gesundheitskosten aufweisen.
Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es,
in einer Psychotherapieinanspruchnah-
mepopulation den Anteil von Patien-
ten mit Diabetes mellitus zu bestimmen
und die Charakteristika der Versorgung
auch im Vergleich zu Inanspruchnahme-
patienten ohne chronische kdrperliche
Erkrankung zu beschreiben.

Hintergrund und Fragestellungen

Mit einer Pravalenz von etwa 10 % stellt der
diagnostizierte Diabetes mellitus (Tonnies
und Rathmann 2021) eine der haufigsten
chronischen korperlichen Erkrankungen in
Deutschland dar. Bei 44% der Patienten
mit Typ-1-Diabetes und 25% der Patien-

ten mit Typ-2-Diabetes treten ausgepragte
diabetesbezogene Belastungen auf (Kul-
zer et al. 2015). Unter anderem infolge
dieser Belastungen entwickeln sich psychi-
sche Stérungen wie Angst- und depressive
Stérungen (Jiang et al. 2020, Wang et al.
2019), wobei sich depressive Storungen
im Vergleich zur Normalbevélkerung rund
doppelt so haufig bei Menschen mit Dia-
betes mellitus finden (Wang et al. 2019).
Diese psychischen Stérungen und chro-
nischen Stresszustdnde gehen bei Men-
schen mit Diabetes mellitus mit einem
erheblich erh6hten Mortalitdtsrisiko und
verminderter Lebensqualitdt einher (Hof-
mann et al. 2013; Kulzer et al. 2018; Miller
et al. 2016; Smith-Palmer et al. 2016). Au-
Berdem weisen Studienergebnisse darauf
hin, dass psychische Stérungen und chro-
nische Stresszustdnde bei Menschen mit
Diabetes mellitus die Entstehung von dia-
betesassoziierten Folgeerkrankungen for-
dern und deren Verlauf ungiinstig beein-
flussen (Ehrmann et al. 2020; Ismail et al.
2017). Psychotherapie erwies sich als hilf-
reich, um die psychische Symptomatik, die
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Zusammenfassung

Lebensqualitat und das Krankheitsverhal-
ten bei dieser Patientengruppe zu verbes-
sern, wahrend sich hinsichtlich der Stoff-
wechseleinstellung heterogene Ergebnis-
se finden (Kampling et al. 2022b; Petrak
et al. 2015).

Aufgrund der hohen psychischen Be-
lastung ist davon auszugehen, dass ein
erheblicher psychotherapeutischer Versor-
gungsbedarf besteht. Gleichzeitig zeigt
sich in der Versorgungsrealitdt, dass psy-
chische Erkrankungen wie depressive Sto-
rungen bei Patienten mit Diabetes mellitus
haufig unterdiagnostiziert sind (Alajmani
et al. 2019). Diese Hinweise lassen daran
zweifeln, dass diese Patientengruppe in
der Regelversorgung aktuell ausreichend
erreicht wird. Neben den allgemeinen
Barrieren der Psychotherapieinanspruch-
nahme, wie z.B. der mangelnden Erreich-
barkeit von Psychotherapeuten, wird bei
diesen Patienten auch diskutiert, dass
sie einen besonders erschwerten Zugang
zu einer addquaten Versorgung haben,
da z.B. Langzeittherapien aufgrund der
zusatzlichen Belastung und des zeitlichen
Aufwands nicht gewiinscht oder realisiert
werden (Bundespsychotherapeutenkam-
mer 2018; Kruse et al. 2013; Lossnitzer
et al. 2015).

Die Reform der Psychotherapie-Richtli-
nie (PT-RL) 2017 zielte durch die Einfiih-
rung von Sprechstunden und der Akutbe-
handlung darauf ab, unterversorgten Pati-
entengruppen, die einen erschwerten Zu-
gang zur ambulanten psychotherapeuti-
schen Versorgung haben, in der ambulan-
ten Versorgung einen leichteren Zugang
zu ermdglichen. Zudem sollte langen War-
tezeiten entgegengewirkt und das Ange-
bot addquater Behandlungsmdglichkeiten
ausgebautwerden (Bundesanzeiger2018).

Im Rahmen des Projektes ,Evaluation
der Strukturreform der Richtlinien-Psycho-
therapie — Vergleich von komplex und
nicht-komplex erkrankten Patienten” (ES-
RiP) erfolgte eine Evaluation der Reform
der PT-RL mit besonderem Fokus auf kom-
plex erkrankte Patienten, bei denen so-
wohl eine psychische Stérung als auch ei-
ne chronische kérperliche Erkrankung vor-
liegt. Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel
der vorliegenden Studie, in einer Psycho-
therapieinanspruchnahmepopulation den
Anteil von Patienten mit Diabetes mellitus
zu bestimmen und die Charakteristika der
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Nebenwirkungen.

diabeteserkrankten Patienten.

Patientengruppe eingehen.
Schliisselworter

Lebensqualitdt- Unerwiinschte Wirkungen

Hintergrund: Mit einer Pravalenz von ca. 10 % ist Diabetes mellitus eine der haufigsten
chronischen Erkrankungen in Deutschland. Diese geht einher mit erhéhten Raten

an depressiven Storungen, Angststérungen und Anpassungsstdrungen, die einen
besonderen psychotherapeutischen Versorgungsbedarf begriinden.

Ziel der Arbeit: Ziel der Studie ist es, in einer Psychotherapieinanspruchnahme-
population den Anteil von Patienten mit Diabetes mellitus zu bestimmen und die
Charakteristika der Versorgung auch im Vergleich zu Inanspruchnahmepatienten ohne
chronische korperliche Erkrankung zu beschreiben.

Material und Methoden: Ausgehend von einer bevdlkerungsreprasentativen
Screeningstichprobe von n=32.573 wurde im Rahmen des Projektes ,Evaluation der
Strukturreform der Richtlinien-Psychotherapie — Vergleich von komplex und nicht-
komplex erkrankten Patienten” (ES-RiP) eine Befragung von n= 1544 Patienten,

die eine ambulante Psychotherapie in Anspruch genommen haben, durchgefiihrt.
Outcomes waren Inanspruchnahme, Zuweisungswege, Beschwerden und Beschwer-
deverlauf, Lebensqualitdt, Zufriedenheit mit der Behandlung und unerwiinschte

Ergebnisse: In einer Psychotherapieinanspruchnahmepopulation wiesen in der
Selbstangabe 6,7 % (n = 104) einen Diabetes mellitus auf. Gedriickte/schwankende
Stimmung, Angststérungen und Probleme im Umgang mit kdrperlichen Erkrankungen
werden von den Inanspruchnahmepatienten mit Diabetes mellitus im Vergleich zu
Inanspruchnahmepatienten ohne chronische korperliche Erkrankung signifikant
haufiger als zur Therapie motivierende Beschwerden genannt. Bei einer sehr hohen
Zufriedenheit mit der Behandlung werden von 81,7 % deutliche Verbesserungen

der Beschwerden und von 79,0 % eine Zunahme der Lebensqualitdt benannt.

Uber unerwiinschte Nebenwirkungen der Psychotherapie berichten 45,7 % der

Diskussion: Der Anteil an Patienten mit Diabetes mellitus in einer Inanspruchnah-
mepopulation liegt unter der aufgrund von epidemiologischen Daten erwartbaren
Pravalenz. In die psychotherapeutische Versorgung fiihren diese Patienten eine Vielzahl
von Belastungen. Das Versorgungssystem sollte durch spezifische Angebote auf diese

Strukturreform der Psychotherapie-Richtlinie - Psychische Stérungen - Patientenzufriedenheit -

Versorgung auch im Vergleich zu Inan-
spruchnahmepatienten ohne chronische
korperliche Erkrankung zu beschreiben.

Methodik

Studiendesign und Stichprobenge-
winnung

Zur Gewinnung einer reprasentativen Psy-
chotherapieinanspruchnahmestichprobe
in Deutschland erfolgte im Rahmen des
ES-RiP-Projekts zwischen Oktober 2021
und Januar 2022 eine bevolkerungsbe-
zogene Reprdsentativbefragung durch
geschulte Mitarbeiter des Sozial- und
Markforschungsinstituts USUMA GmbH.
Abgebildet werden sollten 3 Gruppen
von Befragten: (A) 600 Personen mit ei-
nem Psychotherapiewunsch, denen es
jedoch nicht gelungen ist, einen direkten

psychotherapeutischen Erstkontakt zu er-
reichen, (B) 1000 Patienten, die vor der
Strukturreform 2017 mindestens eine psy-
chotherapeutische Leistung in Anspruch
genommen haben, und (C) 1000 Patienten,
die nach der Strukturreform mindestens
eine psychotherapeutische Leistung in An-
spruch genommen haben. Dazu erfolgten
32.573 Screeninginterviews, lber welche
2006 Befragte in die Psychotherapieinan-
spruchnahmepopulation eingeschlossen
werden konnten. Basierend auf reprasen-
tativen Krankenkassendaten der BARMER
(mitmehrals 8 Mio. Versichertenin der ver-
gleichbaren Zielpopulation) erfolgte fiir
die 2006 Befragten der Gruppen B und C
jeweils eine Redressement-Gewichtung.
Angepasst wurden durch das iterative
Verfahren die Verteilungen der Merkmale
Alter, Geschlecht (Merkmalskreuz Alter e
Geschlecht mit 12 Zellen) und Wohnort



auf Bundeslandebene (16 Zellen). Nach-
dem 180 Personen von den weiterfiih-
renden Analysen ausgeschlossen wurden,
da keine Zuordnung zu den fiir die ES-
RiP-Studie relevanten Kategorien (Eintei-
lung in Patienten mit komplexen bzw.
nicht-komplexen Erkrankungen) getrof-
fen wurde, betrug die Analysepopulation
n=1826 (gewichtet: n=1820; @ Abb. 1).
Die Befragung erfolgte mithilfe des Du-
al-Frame-Ansatzes, bei dem basierend
auf Festnetz- und Mobilfunkanschliissen
reprasentative Bevélkerungsstichproben
erreicht werden konnen (Arbeitsgemein-
schaft ADM-Telefonstichproben 2016;
Hader und Gabler 1998). In Haushalten
mit mehreren Personen fand der Kish-
Selection-Grid Anwendung, um die Ziel-
person fiir die Befragung auszuwahlen
(Kish 1949). Detaillierte Informationen zur
Methodik des Gesamtprojektes kdnnen
im Studienprotokoll eingesehen werden
(Kampling et al. 2022a). Die Bevdlkerungs-
befragung wurde in Ubereinstimmung mit
der Deklaration von Helsinki durchgefiihrt
und erfiillte die ethischen Richtlinien des
International Code of Marketing and Social
Research der internationalen Handelskam-
mer und der European Society for Opinion
and Market Research. Die Studie ist im
Deutschen Register Klinischer Studien
eingetragen (https://trialsearch.who.int/
Trial2.aspx?TriallD=DRKS00020344) und
wurde von der Ethikkommission der
Justus-Liebig-Universitdt GieBen positiv
begutachtet (AZ 107/20).

Stichprobe

Die Studieneinschlusskriterien fiir die Teil-
nehmenden umfassten ein Alter zwischen
18 und 79 Jahren, ausreichende deut-
sche Sprachkenntnisse sowie kognitive
Fahigkeiten und ein verbales informier-
tes Einverstandnis zur Studienteilnahme.
Zudem musste eine Zuordnung zu einer
der 3 Gruppen (A) Nichtinanspruchnahme
von Psychotherapie, (B) Inanspruchnahme
von mindestens einer psychotherapeu-
tischen Leistung vor der Reform oder
(Q) Inanspruchnahme von mindestens
einer psychotherapeutischen Leistung
nach der Reform mdglich sein. In der
vorliegenden Studie sollen die beiden
Gruppen Psychotherapieinanspruchnah-
me und Diabetes mellitus sowie Psycho-
therapieinanspruchnahme ohne chroni-
sche korperliche Erkrankung betrachtet
werden. Um Aussagen dariiber treffen
zu kdnnen, ob eine relevante chronische
korperliche Erkrankung vorlag, fand der
Charlson Comorbidity Index (CCI; Charlson
et al. 1987) Anwendung. Dieser wurde fiir
das Interview adaptiert und das Vorliegen
verschiedener chronischer korperlicher Er-
krankungen explizit erfragt. Damit wurde
Uber die Selbstauskunftauch das Vorliegen
eines Diabetes mellitus erfasst. Entspre-
chend durfte in der Vergleichsgruppe
keine chronische korperliche Erkrankung
aus dem CCl vorliegen. Ausschlusskriteri-
en waren das Vorliegen hirnorganischer
Storungen (ICD-10: FO0-F09) oder Intelli-
genzminderung (ICD-10: F70-F79).

Erhobene MaBe und Instrumente

Ausgehend von der Studie von Albani
et al. (2010) erfolgte die Entwicklung
eines strukturierten Computer Assisted
Telephone Interview zur explorativen Er-
fassung verschiedener Inhalte mithilfe der
Selbstauskunft: Vorliegen einer korperli-
chen Erkrankung (einschlieBlich Diabetes
mellitus), Zuweisungswege zu ambulan-
ter Psychotherapie, in die Psychothera-
pie flihrende psychische Beschwerden,
Beschwerdeverlauf, Zufriedenheit  mit
der Behandlung, Lebensqualitdt sowie
unerwiinschte Nebenwirkungen durch
Psychotherapie. Der strukturierte Inter-
viewleitfaden wurde in einem Pretest mit
100 Teilnehmern erprobt. Diabetesbezo-
gene Belastungen wurden mit der 5-ltem-
Kurzversion der Problem Areas in Diabe-
tes (PAID) Scale (Polonsky et al. 1995)
erfasst. Die Antwortoptionen reichen von
0: ,kein Problem” bis 4: ,groBes Problem®,
woraus ein Summenwert zwischen 0 und
20 resultiert. Summenwerte >11 weisen
auf erhdhte diabetesbezogene Belastun-
gen hin. Unerwiinschte Nebenwirkungen
wurden in Anlehnung an das Inventar zur
balancierten Erfassung negativer Effekte
von Psychotherapie (INEP; Ladwig et al.
2014) erfragt. Dabei wurde der Bereich
Veranderungen durch Psychotherapie mit
12 Items Uber Ja/nein-Angaben erfasst.

Statistische Analysen

Statistische Analysen umfassten deskrip-
tive Auswertungen sowie t- und x>-Tests
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Gesamtstichprobe (Screening): n=32.573

Inanspruchnahme n=2006

Ausschluss von weiterfiihrenden
Analysen (n=180)°

Inanspruchnahme n=1826

Gewichtung

Inanspruchnahme n=1820

In Psychotherapie n=1544

1

chronische korperliche
Erkrankung n=597

\

Patienten mit
Diabetes mellitus n=104

keine chronische korperliche
Erkrankung n=947

keine chronische korperliche
Erkrankung n=947

Abb. 1 A Flowchart zum Einschluss von Patienten mit Diabetes mellitus und Patienten ohne chro-
nische kdrperliche Erkrankung. ®Die Studie ,Evaluation der Strukturreform der Richtlinien-Psycho-
therapie — Vergleich von komplex und nicht-komplex erkrankten Patienten” (ES-RiP) untersuchte die
Auswirkungen der Reform der Psychotherapierichtlinie 2017 unter besonderer Beriicksichtigung von
komplexundnicht-komplexerkrankten Patienten, sodass fiirdie Analysen eine Zuteilung zu den Grup-
pen komplexe Erkrankungen/nicht-komplexe Erkrankungen sowie vor/nach der Reform erforderlich
war. Personen, fiir die eine solche Zuteilung aufgrund der Angaben nicht méglich war, wurden von den

Auswertungen ausgeschlossen

mit Bonferroni-Korrektur fiir multiples Tes-
ten. Alle Auswertungen wurden mit SPSS
Version 28 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Soziodemografie

Von den 1820 Personen, die mindestens
eine psychotherapeutische Leistung in
Anspruch genommen haben, nahmen
15,2% (n=277) ausschlieBlich ein Erstge-
sprach ohne weiterfiihrende Psychothe-
rapie wahr. Von diesen benannten 33,1%
(n=92) das Vorliegen einer zusatzlichen
chronischen korperlichen Erkrankung und
5,3% (n=15) einen Diabetes mellitus. Es
gaben 84,8% (n=1544) der Befragten
an, eine weiterfiihrende Psychotherapie
in Anspruch genommen zu haben, davon
38,7% (n=597) mit einer zusatzlichen
chronischen  korperlichen  Erkrankung.
Uber das Vorliegen eines Diabetes mel-
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litus berichteten 6,7% dieser Patienten
(n=104; @ Abb. 1).

Das durchschnittliche Alter der Teilneh-
menden  betrug etwa 43 Jahre
(M=43,03 Jahre, SD +0,46 Jahre) und
der Frauenanteil 60,0 %. Die Mehrheit war
ledig (48,9 %), hatte die allgemeine Hoch-
schulreife (66,7 %) und war erwerbstdtig
(62,9%). Inanspruchnahmepatienten mit
Diabetes mellitus waren signifikant alter
als Psychotherapiepatienten ohne chro-
nische korperliche Erkrankung (54,1 vs.
41,8 Jahre; t(130,746)=-8,901, p < 0,001),
haufiger mannlich (49,4% vs. 38,9%;
X2m=4,272, p=0,039, ¢=-0,064), selte-
ner ledig (27,6 % vs. 48,9 %; x%3 = 25,263,
p=0,001,9=0,156) und seltener erwerbs-
titig (38,5% vs. 62,9%; Xia=74,184,
p<0,001, @=0,266; Zusatzmaterial on-
line: Tab. 1).

Inanspruchnahme

Wahrend der Anteil der diabeteserkrank-
ten Patienten unter den Patienten, die
ausschlieBlich ein psychotherapeutisches
Erstgesprach  wahrgenommen haben,
53% betrug, bezifferte sich dieser in
einer Psychotherapieinanspruchnahme-
population mit 6,7 %. Es findet sich kein
signifikanter Unterschied hinsichtlich der
Psychotherapieinanspruchnahme  nach
einem Erstgesprach zwischen diabe-
teserkrankten Patienten und Patienten
ohne chronische korperliche Erkrankung
(m=1,198, p=0,274, =0,031).

Zugangswege

Hinsichtlich der Zugangswege zu ambu-
lanter Psychotherapie gaben Inanspruch-
nahmepatienten mit Diabetes mellitus mit
39,4% am haufigsten sonstige Griinde
(Freitextangaben: (iberwiegend Internet-
und Telefonbuchrecherche), gefolgt von
Empfehlung durch Arzte (24,0%) sowie
Empfehlung durch Freunde, Familie und
Kollegen (23,1%) an. Beim Vergleich mit
Inanspruchnahmepatienten ohne chro-
nische korperliche Erkrankung ergaben
sich keine signifikanten Unterschiede
(Zusatzmaterial online: Tab. 2).

Beschwerden

Psychotherapieinanspruchnahmepatienten
mit Diabetes mellitus berichteten am hdu-
figsten von gedriickter/schwankender
Stimmung  (86,2%), Angststdrungen
(61,4%) und psychosomatischen Be-
schwerden (54,6%) als leitend fiir die
Aufnahme einer Psychotherapie. Rund
44,8% fihlten sich deutlich/stark durch
ihre chronische Erkrankung beeintrachtigt.
Auch wenn diabetesbezogene Belastun-
gen im Durchschnitt keine starke Beein-
trachtigung darstellten (PAID-5: M=4,0,
SD +4,3), wiesen 11,9% der diabete-
serkrankten Patienten relevante diabe-
tesbezogene Belastungen auf (PAID-5
>11). Das PAID-Item ,Sorgen (iber mogli-
che Folgeerkrankungen” bejahten 19,3 %
(n=20) der Befragten. Darliber hinaus
wurde erfragt, ob die chronische korper-
liche Erkrankung einen der Hauptgriinde
fiir psychische Beschwerden darstelle;
dies wurde von 25,6% (n=26) der In-



anspruchnahmepatienten mit Diabetes
mellitus bejaht. Es gaben 20,1% (n=21)
die Diabeteserkrankung als Hauptgrund
an, eine Psychotherapie machen zu wollen.
Im Vergleich zu Psychotherapiepatienten
ohne chronische korperliche Erkrankung
fanden sich bei Psychotherapiepatienten
mit Diabetes mellitus signifikant haufi-
ger gedriickte/schwankende Stimmung
(86,2% vs. 76,9 %; x*1)= 3,947, p=0,047,
¢=0,062), Angststérungen (61,4% vs.
48,1%; x’1=6,661, p=0,010 ¢=0,080)
sowie Probleme im Umgang mit einer
kérperlichen Erkrankung  (45,0% vs.
10,9%; X2 = 87,666, p=0,001, ¢ =0,289;
Zusatzmaterial online: Tab. 3).

Beschwerdeverlauf, Zufriedenheit
mit der Behandlung und
Lebensqualitat

Rund 81,7% der Psychotherapieinan-
spruchnahmepatienten mit Diabetes mel-
litus gaben an, dass sich ihre Beschwerden
durch die psychotherapeutische Behand-
lung sehr oder etwas verbessert haben,
und 80,4 % teilten mit, sehr oder ziemlich
zufrieden mit der Behandlung gewesen
zu sein. Fiir 79,0% hat sich die Lebens-
qualitdt stark oder etwas verbessert. Im
Vergleich von Inanspruchnahmepatienten
mit Diabetes mellitus und Inanspruchnah-
mepatienten ohne chronische korperliche
Erkrankung fanden sich keine signifikan-
ten Unterschiede.

Unerwiinschte Nebenwirkungen
durch Psychotherapie

Rund 45,7% der Psychotherapiepatien-
ten mit Diabetes mellitus gaben an, dass
im Zusammenhang mit der ambulan-
ten Psychotherapie auch unerwiinschte
Nebenwirkungen aufgetreten seien. Am
haufigsten wurden Enttduschung lber
den Therapieverlauf bzw. das Therapie-
ergebnis (14,5%) und Stigmatisierung
durch andere (13,0 %) genannt. Immerhin
7,6 % berichteten iber das Auftreten bzw.
die Zunahme suizidaler Gedanken, und
7,1% erlebten eine Verschlechterung der
psychischen Verfassung (Zusatzmaterial
online: Tab. 4).

Diskussion

In einer reprasentativen Psychotherapiein-
anspruchnahmestichprobe werden Aspek-
tederVersorgung von Patienten mit Diabe-
tes mellitus dargestellt und diese mit Pati-
enten ohne chronische kdrperliche Erkran-
kung verglichen. Dabei werden insbeson-
dere die Inanspruchnahme, Zuweisungs-
wege, Beschwerden, Beschwerdeverlauf,
Lebensqualitat sowie unerwiinschte Ne-
benwirkungen adressiert. Der Anteil von
Patienten mit Diabetes mellitus in der In-
anspruchnahmestichprobe betragt 6,7 %.
Bei etwa 10% der diagnostizierten Fal-
le von Diabetes mellitus in Deutschland
geht die Erkrankung mit einem tdglichen
lebenslangen Diabetesselbstmanagement
sowie doppelt so hohen Pravalenzen von
beispielsweise depressiven Stérungen im
Vergleich zur Normalbevolkerung und spe-
zifischen diabetesbezogenen Belastungen
einher (Atasoy et al. 2021; Kampling et al.
2017; Kulzer et al. 2015). Dies zugrunde
legend ware von einem deutlich hoheren
Anteil der Patienten mit Diabetes mellitus
ineiner Psychotherapieinanspruchnahme-
population auszugehen gewesen.

Trotz ihres erhdhten Versorgungsbe-
darfs scheinen Patienten mit Diabetes mel-
litus in der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung unterreprasentiert zu
sein. Wahrend einerseits die partizipati-
ve Entscheidungsfindung fiir die psycho-
therapeutische Behandlung eine zentra-
le Rolle spielt, stellt sich andererseits vor
dem Hintergrund der vielféltigen Behand-
lungsbedarfe von Patienten mit Diabe-
tes mellitus die Frage, inwiefern die vor-
handenen psychotherapeutischen Versor-
gungsangebote auf die spezifischen Belan-
ge dieser Patientengruppe zugeschnitten
sind. Studienergebnisse konnten beispiels-
weise zeigen, dass psychotherapeutische
und pharmakologische Behandlungen sig-
nifikante Verbesserungen der psychischen
Beschwerden erreichen, jedoch sind die
Ergebnisse hinsichtlich ihrer Auswirkun-
gen auf die Blutzuckereinstellung (HbA1,)
heterogen (Kampling et al. 2017; Petrak
et al. 2015). Ein aktuelles integriertes psy-
chosomatisch-psychotherapeutisches Be-
handlungsprogramm mit Fokus auf die Re-
duktion von diabetesbezogenen Belastun-
gen, konnte eine Verbesserung dieser und
dariiber hinaus eine Reduktion psychischer

Beschwerden sowie der Blutzuckereinstel-
lung erreichen. (Kampling et al. 2022b).
Inanspruchnahmepatienten mit Diabe-
tes mellitus gaben mit Abstand am hdu-
figsten an, die Psychotherapie eigeninitia-
tiv durch Internet- und Telefonbuchrecher-
che gefunden zu haben. Zudem spielten
Empfehlungen durch Arzte sowie Freun-
de, Familie und Kollegen ebenfalls eine
zentrale Rolle. Es fanden sich keine signi-
fikant anderen Zuweisungswege im Ver-
gleich zu Psychotherapiepatienten ohne
chronische kérperliche Erkrankung, sodass
beide Gruppen vergleichbar zu sein schei-
nen. Mit Blick auf den erhdhten Versor-
gungsbedarf von Patienten mit Diabetes
mellitus scheint ein gesteigerter Bedarf
an addquaten Zuweisungswegen zu be-
stehen, wobei Arzten, die aufgrund der
korperlichen Erkrankung in regelmaBigem
Kontakt zu Patienten mit Diabetes mellitus
stehen, eine zentrale Rolle als Zuweiser zur
Psychotherapie zukommen kénnte.
Hinsichtlich der Beschwerden zeichnet
sich in den vorliegenden Auswertun-
gen ab, dass Psychotherapiepatienten
mit Diabetes mellitus Uber die verschie-
denen benannten Beschwerden hinweg
insgesamt belasteter sind als Psycho-
therapiepatienten ohne chronische kor-
perliche Erkrankung. Signifikant haufiger
benannten sie gedriickte/schwankende
Stimmung, Angststérungen sowie Pro-
bleme im Umgang mit der korperli-
chen Erkrankung. Insgesamt waren die
am haufigsten genannten, in die Thera-
pie fiihrenden Beschwerden gedriickte/
schwankende Stimmung, Angststorun-
gen und psychosomatische Beschwerden.
Diese Ergebnisse decken sich mit denen
einer Kohortenstudie der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zur ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung,
nach der am héaufigsten Patienten mit
neurotischen, Belastungs- und somato-
formen Stoérungen (82%) sowie affekti-
ven Stérungen (70%) behandelt werden
(Multmeier 2014). Wahrend die Ergebnis-
se der Untersuchung von Kuniss et al.
(2017) nahelegen, dass lediglich 1,2%
der Patienten mit Diabetes mellitus in
der Primdrversorgung relevante diabetes-
bezogene Belastungen aufweisen, zeigte
sich in der vorliegenden Studie basierend
auf einer bevolkerungsbezogenen repra-
sentativen Inanspruchnahmepopulation
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eine Pravalenz von 11,9%. Damit wird
der ausgepragtere Belastungsgrad von
Inanspruchnahmepatienten mit Diabe-
tes mellitus, der sich bereits in den fir
die Therapie motivierenden Beschwerden
abzeichnete, verdeutlicht. Dafiir spricht
auch, dass etwa 25 % der Patienten Sorgen
iber mogliche Folgeerkrankungen berich-
teten, wahrend rund ein Fiinftel angab,
dass der Diabetes selbst einer der Haupt-
griinde fiir ihre psychischen Beschwerden
und ihren Wunsch nach Psychotherapie
darstellt. Da Studienergebnisse darauf
hinweisen, dass sich Psychotherapie po-
sitiv auf diabetesbezogene Belastungen
auswirkt (Vlachou et al. 2022), sollten
diese im psychotherapeutischen Pro-
zess beriicksichtigt werden. Andererseits
ist jedoch auch anzumerken, dass sich
Psychotherapiepatienten mit Diabetes
mellitus im Durchschnitt (PAID-5 Score)
wenig belastet zeigten, was die Frage
aufwirft, inwieweit Patienten mit ausge-
pragten diabetesbezogenen Belastungen
in die ambulante psychotherapeutische
Versorgung gelangen.

Unerwiinschte Nebenwirkungen durch
Psychotherapie waren bei knapp der Hdlfte
der Inanspruchnahmepatienten mit Dia-
betes mellitus anzutreffen. Dies ist mit
Ergebnissen einer Bevolkerungsbefragung
in Deutschland von Strauss et al. (2021)
vergleichbar, bei denen der Anteil 56,6 %
betrégt. Psychotherapiepatienten mit Dia-
betes mellitus berichteten am haufigsten
von Enttduschung tber den Therapiever-
lauf bzw. das Therapieergebnis (14,5 %). In
der Arbeit von Strauss et al. (2021) geben
11,1 % der Befragten das Ausbleiben einer
Symptomverbesserung durch die psycho-
therapeutische Behandlung an. Obwohl
die Ergebnisse mit denen anderer Studien
vergleichbar sind, stehen sie in gewissem
Kontrast zu dem hohen Anteil der Befrag-
ten, die sowohl eine deutliche Verbesse-
rung ihrer Beschwerden und der Lebens-
qualitat durch die psychotherapeutische
Behandlung als auch eine hohe Zufrie-
denheit mit dieser berichten. Da das For-
schungsinteresse beziiglich der Nebenwir-
kungen von Psychotherapie wéchst, leis-
tendie Ergebnisse der vorliegenden Studie
einen Beitrag zum Forschungsfeld, indem
Befunde spezifisch fiir Patienten mit Diabe-
tes mellitus in ambulanter Psychotherapie
prasentiert werden.
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Reslimee

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
machen deutlich, dass die hoch belas-
tete Gruppe der Patienten mit Diabetes
mellitus in der ambulanten psychothe-
rapeutischen Versorgung unterreprdsen-
tiert ist. Wéahrend sich hinsichtlich der
Zuweisungswege keine Unterschiede zu
Psychotherapiepatienten ohne chroni-
sche korperliche Erkrankung finden, ist
aufgrund ihres somatischen Behandlungs-
bedarfs eine gesonderte Rolle des Arztes
als Zuweiser denkbar. Die haufigsten
in die Therapie fiihrenden Beschwer-
den sind eine gedriickte/schwankende
Stimmung, Angststérungen und psycho-
somatischen Beschwerden. Wéhrend sie
sich im Beschwerdebild nicht von Inan-
spruchnahmepatienten ohne chronische
korperliche Erkrankung unterschieden,
prasentieren sich Inanspruchnahmepati-
enten mit Diabetes mellitus in der Tendenz
belasteter, wobei auch die Diabeteserkran-
kung selbst einen der Hauptgriinde fiir
Psychotherapie darstellt. Durch die psy-
chotherapeutische Behandlung zeichnen
sich bei der Mehrheit der Befragten deut-
liche Verbesserungen der Beschwerden
sowie der Lebensqualitat ab, was sich auch
in einer insgesamt sehr hohen Zufrieden-
heit mit der Behandlung widerspiegelt.
Rund die Hélfte der Psychotherapiepa-
tienten mit Diabetes mellitus berichtet
von unerwiinschten Nebenwirkungen,
wobei die Enttduschung (ber den The-
rapieverlauf bzw. das Therapieergebnis
die haufigste Angabe darstellt. Um eine
addquate Versorgung von Patienten mit
Diabetes mellitus zu fordern und den
Zugang zu Psychotherapie zu verbessern,
sollten weitere MalBnahmen erarbeitet
und umgesetzt werden.

Limitationen

Bei der Interpretation der Daten sind
verschiedene Limitationen zu berlick-
sichtigen. Wahrend die insgesamt groRe
Psychotherapieinanspruchnahmestich-

probe sowie die Reprdsentativitdt der
durchgefiihrten Befragung grof3e Stérken
der Studie darstellen, ist die Fallzahl der
teilnehmenden Patienten mit Diabetes
mellitus verhaltnismdBig gering, und es
konnte keine getrennte Erfassung von

Typ-1- und Typ-2-Diabetes erfolgen. Zu-
dem wurden die Daten per Selbstauskunft
ermittelt, und das Querschnittdesign der
Studie lasst keine Aussagen hinsichtlich
der Kausalitat zu.

Fazit fiir die Praxis

= Trotz ihres erhohten Versorgungsbedarfs
betragt der Anteil von Patienten mit Dia-
betes mellitus in einer reprasentativen
Psychotherapieinanspruchnahmepopula-
tion nur 6,7 %. Damit unterschreitet dieser
die Pravalenz, die aufgrund von epide-
miologischen Daten zu erwarten gewesen
ware.

= Psychotherapiepatienten mit Diabetes
mellitus unterscheiden sich hinsichtlich
der Zugangswege zu Psychotherapie
nicht von Psychotherapiepatienten oh-
ne chronische korperliche Erkrankung.
Offen bleibt die Rolle der somatischen
Behandler als Zuweiser.

= Hinsichtlich der Beschwerden, die in die
Therapie fiihren, zeigen Psychotherapie-
patienten mit Diabetes mellitus eine ho-
here Symptomlast und benennen die Di-
abeteserkrankung selbst als einen Haupt-
grund fiir den Beginn der Psychotherapie.

~ Beieiner hohen Zufriedenheit mit der Psy-
chotherapie benennt der GroB3teil deut-
liche Verbesserungen der Beschwerden
und der Lebensqualitat.

= Rund die Haélfte berichtet iiber uner-
wiinschte Nebenwirkung der Psychothe-
rapie.
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