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In der ambulanten Psychotherapie sind
psychisch erkrankte Patienten mit ko-
morbiden chronischen körperlichen Er-
krankungen unterrepräsentiert, obwohl
sie gegenüber den ausschließlich psy-
chisch erkrankten Patienten erhöhte
Morbiditäts- und Mortalitätsraten, ei-
ne verringerte Lebensqualität 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 körperliche
Erkrankung zu beschreiben.

Hintergrund und Fragestellungen

MiteinerPrävalenzvonetwa10%stellt der
diagnostizierte Diabetes mellitus (Tönnies
und Rathmann 2021) eine der häufigsten
chronischen körperlichen Erkrankungen in
Deutschland dar. Bei 44% der Patienten
mit Typ-1-Diabetes und 25% der Patien-

tenmit Typ-2-Diabetes treten ausgeprägte
diabetesbezogene Belastungen auf (Kul-
zer et al. 2015). Unter anderem infolge
dieser Belastungenentwickeln sichpsychi-
sche Störungenwie Angst- und depressive
Störungen (Jiang et al. 2020, Wang et al.
2019), wobei sich depressive Störungen
im Vergleich zur Normalbevölkerung rund
doppelt so häufig bei Menschen mit Dia-
betes mellitus finden (Wang et al. 2019).
Diese psychischen Störungen und chro-
nischen Stresszustände gehen bei Men-
schen mit Diabetes mellitus mit einem
erheblich erhöhten Mortalitätsrisiko und
verminderter Lebensqualität einher (Hof-
mann et al. 2013; Kulzer et al. 2018; Miller
et al. 2016; Smith-Palmer et al. 2016). Au-
ßerdem weisen Studienergebnisse darauf
hin, dass psychische Störungen und chro-
nische Stresszustände bei Menschen mit
Diabetes mellitus die Entstehung von dia-
betesassoziierten Folgeerkrankungen för-
dern und deren Verlauf ungünstig beein-
flussen (Ehrmann et al. 2020; Ismail et al.
2017). Psychotherapie erwies sich als hilf-
reich, umdie psychische Symptomatik, die

Die Psychotherapie 3 · 2023 157

https://doi.org/10.1007/s00278-023-00644-y
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00278-023-00644-y&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/s00278-023-00644-y
https://doi.org/10.1007/s00278-023-00644-y


Lebensqualität und das Krankheitsverhal-
ten bei dieser Patientengruppe zu verbes-
sern, während 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
erheblicherpsychotherapeutischerVersor-
gungsbedarf besteht. Gleichzeitig zeigt
sich in der Versorgungsrealität, dass psy-
chische Erkrankungen wie depressive Stö-
rungenbei Patientenmit Diabetesmellitus
häufig 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 adäquaten Versorgung haben,
da z. B. Langzeittherapien aufgrund der
zusätzlichen Belastung und des zeitlichen
Aufwands nicht gewünscht 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 Einfüh-
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 ermöglichen. Zudem sollte langenWar-
tezeiten entgegengewirkt und das Ange-
bot adäquater Behandlungsmöglichkeiten
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-RLmit besonderem Fokus auf kom-
plex erkrankte Patienten, bei denen so-
wohl eine psychische Störung als auch ei-
ne chronische körperliche Erkrankung vor-
liegt. Vor diesemHintergrund ist es das Ziel
der vorliegenden Studie, in einer Psycho-
therapieinanspruchnahmepopulation den
Anteil von Patienten mit Diabetes mellitus
zu bestimmen und die Charakteristika der

Zusammenfassung

Hintergrund:Mit einer Prävalenz von ca. 10% ist Diabetes mellitus eine der häufigsten
chronischen Erkrankungen in Deutschland. Diese geht einher mit erhöhten Raten
an depressiven Störungen, Angststörungen und Anpassungsstörungen, die einen
besonderen psychotherapeutischen Versorgungsbedarf begründen.
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 körperliche Erkrankung zu beschreiben.
Material und Methoden: Ausgehend von einer bevölkerungsrepräsentativen
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, durchgeführt.
Outcomes waren Inanspruchnahme, Zuweisungswege, Beschwerden und Beschwer-
deverlauf, Lebensqualität, Zufriedenheit mit der Behandlung und unerwünschte
Nebenwirkungen.
Ergebnisse: In einer Psychotherapieinanspruchnahmepopulation wiesen in der
Selbstangabe 6,7% (n= 104) einen Diabetes mellitus auf. Gedrückte/schwankende
Stimmung, Angststörungen und Probleme im Umgang mit körperlichen Erkrankungen
werden von den Inanspruchnahmepatienten mit Diabetes mellitus im Vergleich zu
Inanspruchnahmepatienten ohne chronische körperliche Erkrankung signifikant
häufiger 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 Lebensqualität benannt.
Über unerwünschte Nebenwirkungen der Psychotherapie berichten 45,7% der
diabeteserkrankten Patienten.
Diskussion: Der Anteil an Patienten mit Diabetes mellitus in einer Inanspruchnah-
mepopulation liegt unter der aufgrund von epidemiologischen Daten erwartbaren
Prävalenz. In die psychotherapeutische Versorgung führen diese Patienten eine Vielzahl
von Belastungen. Das Versorgungssystem sollte durch spezifische Angebote auf diese
Patientengruppe eingehen.

Schlüsselwörter
Strukturreform der Psychotherapie-Richtlinie · Psychische Störungen · Patientenzufriedenheit ·
Lebensqualität · UnerwünschteWirkungen

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

Methodik

Studiendesign und Stichprobenge-
winnung

Zur Gewinnung einer repräsentativen Psy-
chotherapieinanspruchnahmestichprobe
in Deutschland erfolgte im Rahmen des
ES-RiP-Projekts zwischen Oktober 2021
und Januar 2022 eine bevölkerungsbe-
zogene Repräsentativbefragung 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 2017mindestens eine psy-
chotherapeutische Leistung in Anspruch
genommenhaben,und (C)1000Patienten,
die nach der Strukturreform mindestens
einepsychotherapeutische Leistung inAn-
spruch genommen haben. Dazu erfolgten
32.573 Screeninginterviews, über welche
2006 Befragte in die Psychotherapieinan-
spruchnahmepopulation eingeschlossen
werden konnten. Basierend auf repräsen-
tativen Krankenkassendaten der BARMER
(mitmehrals 8Mio.Versicherten inder ver-
gleichbaren Zielpopulation) erfolgte für
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●
Geschlecht mit 12 Zellen) und Wohnort
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auf Bundeslandebene (16 Zellen). Nach-
dem 180 Personen von den weiterfüh-
renden Analysen ausgeschlossen wurden,
da keine Zuordnung zu den für 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 Mobilfunkanschlüssen
repräsentative Bevölkerungsstichproben
erreicht werden können (Arbeitsgemein-
schaft ADM-Telefonstichproben 2016;
Häder und Gabler 1998). In Haushalten
mit mehreren Personen fand der Kish-
Selection-Grid Anwendung, um die Ziel-
person für die Befragung auszuwählen
(Kish 1949). Detaillierte Informationen zur
Methodik des Gesamtprojektes können
im Studienprotokoll eingesehen werden
(Kampling et al. 2022a). Die Bevölkerungs-
befragungwurde inÜbereinstimmungmit
der Deklaration von Helsinki durchgeführt
und erfüllte die ethischen Richtlinien des
International Code ofMarketing and Social
Researchder internationalenHandelskam-
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?TrialID=DRKS00020344) und
wurde von der Ethikkommission der
Justus-Liebig-Universität Gießen positiv
begutachtet (AZ 107/20).

Hier steht eine Anzeige.

K

Stichprobe

Die Studieneinschlusskriterien für die Teil-
nehmenden umfassten ein Alter zwischen
18 und 79 Jahren, ausreichende deut-
sche Sprachkenntnisse sowie kognitive
Fähigkeiten und ein verbales informier-
tes Einverständnis 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
(C) Inanspruchnahme von mindestens
einer psychotherapeutischen Leistung
nach der Reform möglich sein. In der
vorliegenden Studie sollen die beiden
Gruppen Psychotherapieinanspruchnah-
me und Diabetes mellitus sowie Psycho-
therapieinanspruchnahme ohne chroni-
sche körperliche Erkrankung betrachtet
werden. Um Aussagen darüber treffen
zu können, ob eine relevante chronische
körperliche Erkrankung vorlag, fand der
Charlson Comorbidity Index (CCI; Charlson
et al. 1987) Anwendung. Dieser wurde für
das Interview adaptiert und das Vorliegen
verschiedener chronischer körperlicher Er-
krankungen explizit erfragt. Damit wurde
überdieSelbstauskunftauchdasVorliegen
eines Diabetes mellitus erfasst. Entspre-
chend durfte in der Vergleichsgruppe
keine chronische körperliche Erkrankung
aus dem CCI vorliegen. Ausschlusskriteri-
en waren das Vorliegen hirnorganischer
Störungen (ICD-10: F00–F09) oder Intelli-
genzminderung (ICD-10: F70–F79).

Erhobene Maße 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 körperli-
chen Erkrankung (einschließlich Diabetes
mellitus), Zuweisungswege zu ambulan-
ter Psychotherapie, in die Psychothera-
pie führende psychische Beschwerden,
Beschwerdeverlauf, Zufriedenheit mit
der Behandlung, Lebensqualität sowie
unerwünschte Nebenwirkungen durch
Psychotherapie. Der strukturierte Inter-
viewleitfaden wurde in einem Pretest mit
100 Teilnehmern erprobt. Diabetesbezo-
gene Belastungen wurden mit der 5-Item-
Kurzversion der Problem Areas in Diabe-
tes (PAID) Scale (Polonsky et al. 1995)
erfasst. Die Antwortoptionen reichen von
0: „kein Problem“ bis 4: „großes Problem“,
woraus ein Summenwert zwischen 0 und
20 resultiert. Summenwerte ≥11 weisen
auf erhöhte diabetesbezogene Belastun-
gen hin. Unerwünschte Nebenwirkungen
wurden in Anlehnung an das Inventar zur
balancierten Erfassung negativer Effekte
von Psychotherapie (INEP; Ladwig et al.
2014) erfragt. Dabei wurde der Bereich
Veränderungen durch Psychotherapie mit
12 Items über Ja/nein-Angaben erfasst.

Statistische Analysen

Statistische Analysen umfassten deskrip-
tive Auswertungen sowie t- und χ2-Tests
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Gesamtstichprobe (Screening): n=32.573

Inanspruchnahme n=2006

Inanspruchnahme n=1826

Inanspruchnahme n=1820

In Psychotherapie n=1544

Patienten mit
Diabetes mellitus n=104

chronische körperliche
Erkrankung n=597

keine chronische körperliche
Erkrankung n=947

keine chronische körperliche
Erkrankung n=947

Gewichtung

Ausschluss von weiterführenden
Analysen (n=180)a

Abb. 18 Flowchart zum Einschluss von PatientenmitDiabetesmellitus und Patienten ohne chro-
nische körperliche Erkrankung. aDie Studie „Evaluation der Strukturreform der Richtlinien-Psycho-
therapie – Vergleich von komplex undnicht-komplex erkrankten Patienten“ (ES-RiP) untersuchte die
Auswirkungen der Reformder Psychotherapierichtlinie 2017 unter besonderer Berücksichtigung von
komplexundnicht-komplexerkranktenPatienten,sodass fürdieAnalyseneineZuteilungzudenGrup-
pen komplexe Erkrankungen/nicht-komplexe Erkrankungen sowie vor/nach der Reform erforderlich
war.Personen, fürdieeinesolcheZuteilungaufgrundderAngabennichtmöglichwar,wurdenvonden
Auswertungen ausgeschlossen

mit Bonferroni-Korrektur fürmultiples Tes-
ten. Alle Auswertungen wurden mit SPSS
Version 28 durchgeführt.

Ergebnisse

Soziodemografie

Von den 1820 Personen, die mindestens
eine psychotherapeutische Leistung in
Anspruch genommen haben, nahmen
15,2% (n= 277) ausschließlich ein Erstge-
spräch ohne weiterführende Psychothe-
rapie wahr. Von diesen benannten 33,1%
(n= 92) das Vorliegen einer zusätzlichen
chronischen körperlichen Erkrankung und
5,3% (n= 15) einen Diabetes mellitus. Es
gaben 84,8% (n= 1544) der Befragten
an, eine weiterführende Psychotherapie
in Anspruch genommen zu haben, davon
38,7% (n= 597) mit einer zusätzlichen
chronischen körperlichen Erkrankung.
Über das Vorliegen eines Diabetes mel-

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 erwerbstätig
(62,9%). Inanspruchnahmepatienten mit
Diabetes mellitus waren signifikant älter
als Psychotherapiepatienten ohne chro-
nische körperliche Erkrankung (54,1 vs.
41,8 Jahre; t(130,746)=–8,901, p< 0,001),
häufiger männlich (49,4% vs. 38,9%;
χ2(1)= 4,272, p= 0,039, φ= –0,064), selte-
ner ledig (27,6% vs. 48,9%; χ2(3)= 25,263,
p= 0,001,φ= 0,156)und seltener erwerbs-
tätig (38,5% vs. 62,9%; χ2(4)= 74,184,
p< 0,001, φ= 0,266; Zusatzmaterial on-
line: Tab. 1).

Inanspruchnahme

Während der Anteil der diabeteserkrank-
ten Patienten unter den Patienten, die
ausschließlich ein psychotherapeutisches
Erstgespräch wahrgenommen haben,
5,3% betrug, bezifferte sich dieser in
einer Psychotherapieinanspruchnahme-
population mit 6,7%. Es findet sich kein
signifikanter Unterschied hinsichtlich der
Psychotherapieinanspruchnahme nach
einem Erstgespräch zwischen diabe-
teserkrankten Patienten und Patienten
ohne chronische körperliche Erkrankung
(χ2(1)= 1,198, p= 0,274, φ= 0,031).

Zugangswege

Hinsichtlich der Zugangswege zu ambu-
lanter Psychotherapie gaben Inanspruch-
nahmepatientenmit Diabetesmellitusmit
39,4% am häufigsten sonstige Gründe
(Freitextangaben: überwiegend Internet-
und Telefonbuchrecherche), gefolgt von
Empfehlung durch Ärzte (24,0%) sowie
Empfehlung durch Freunde, Familie und
Kollegen (23,1%) an. Beim Vergleich mit
Inanspruchnahmepatienten ohne chro-
nische körperliche Erkrankung ergaben
sich keine signifikanten Unterschiede
(Zusatzmaterial online: Tab. 2).

Beschwerden

Psychotherapieinanspruchnahmepatienten
mit Diabetes mellitus berichteten am häu-
figsten von gedrückter/schwankender
Stimmung (86,2%), Angststörungen
(61,4%) und psychosomatischen Be-
schwerden (54,6%) als leitend für die
Aufnahme einer Psychotherapie. Rund
44,8% fühlten sich deutlich/stark durch
ihrechronischeErkrankungbeeinträchtigt.
Auch wenn diabetesbezogene Belastun-
gen im Durchschnitt keine starke Beein-
trächtigung 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 über mögli-
che Folgeerkrankungen“ bejahten 19,3%
(n= 20) der Befragten. Darüber hinaus
wurde erfragt, ob die chronische körper-
liche Erkrankung einen der Hauptgründe
für psychische Beschwerden darstelle;
dies wurde von 25,6% (n= 26) der In-
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anspruchnahmepatienten mit Diabetes
mellitus bejaht. Es gaben 20,1% (n= 21)
die Diabeteserkrankung als Hauptgrund
an, einePsychotherapiemachenzuwollen.
Im Vergleich zu Psychotherapiepatienten
ohne chronische körperliche Erkrankung
fanden sich bei Psychotherapiepatienten
mit Diabetes mellitus signifikant häufi-
ger gedrückte/schwankende Stimmung
(86,2% vs. 76,9%; χ2(1)= 3,947, p= 0,047,
φ= 0,062), Angststörungen (61,4% vs.
48,1%; χ2(1)= 6,661, p= 0,010 φ= 0,080)
sowie Probleme im Umgang mit einer
körperlichen Erkrankung (45,0% vs.
10,9%; χ2(1)= 87,666, p= 0,001, φ= 0,289;
Zusatzmaterial online: Tab. 3).

Beschwerdeverlauf, Zufriedenheit
mit der Behandlung und
Lebensqualität

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. Für 79,0% hat sich die Lebens-
qualität stark oder etwas verbessert. Im
Vergleich von Inanspruchnahmepatienten
mit Diabetes mellitus und Inanspruchnah-
mepatienten ohne chronische körperliche
Erkrankung fanden sich keine signifikan-
ten Unterschiede.

Unerwünschte Nebenwirkungen
durch Psychotherapie

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

Diskussion

In einer repräsentativen Psychotherapiein-
anspruchnahmestichprobewerdenAspek-
tederVersorgungvonPatientenmitDiabe-
tes mellitus dargestellt und diese mit Pati-
enten ohne chronische körperliche Erkran-
kung verglichen. Dabei werden insbeson-
dere die Inanspruchnahme, Zuweisungs-
wege, Beschwerden, Beschwerdeverlauf,
Lebensqualität sowie unerwünschte Ne-
benwirkungen adressiert. Der Anteil von
Patienten mit Diabetes mellitus in der In-
anspruchnahmestichprobe beträgt 6,7%.
Bei etwa 10% der diagnostizierten Fäl-
le von Diabetes mellitus in Deutschland
geht die Erkrankung mit einem täglichen
lebenslangenDiabetesselbstmanagement
sowie doppelt so hohen Prävalenzen von
beispielsweise depressiven Störungen im
VergleichzurNormalbevölkerungundspe-
zifischen diabetesbezogenen Belastungen
einher (Atasoy et al. 2021; Kampling et al.
2017; Kulzer et al. 2015). Dies zugrunde
legend wäre von einem deutlich höheren
Anteil der Patienten mit Diabetes mellitus
ineinerPsychotherapieinanspruchnahme-
population auszugehen gewesen.

Trotz ihres erhöhten Versorgungsbe-
darfs scheinenPatientenmitDiabetesmel-
litus in der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung unterrepräsentiert zu
sein. Während einerseits die partizipati-
ve Entscheidungsfindung für die psycho-
therapeutische Behandlung eine zentra-
le Rolle spielt, stellt sich andererseits vor
dem Hintergrund der vielfältigen Behand-
lungsbedarfe von Patienten mit Diabe-
tes mellitus die Frage, inwiefern die vor-
handenen psychotherapeutischen Versor-
gungsangeboteaufdiespezifischenBelan-
ge dieser Patientengruppe zugeschnitten
sind.Studienergebnissekonntenbeispiels-
weise zeigen, dass psychotherapeutische
undpharmakologischeBehandlungen sig-
nifikante Verbesserungen der psychischen
Beschwerden erreichen, jedoch sind die
Ergebnisse hinsichtlich ihrer Auswirkun-
gen auf die Blutzuckereinstellung (HbA1c)
heterogen (Kampling et al. 2017; Petrak
et al. 2015). Ein aktuelles integriertes psy-
chosomatisch-psychotherapeutisches Be-
handlungsprogrammmit Fokus auf dieRe-
duktion vondiabetesbezogenenBelastun-
gen, konnte eine Verbesserung dieser und
darüberhinauseineReduktionpsychischer

Beschwerden sowie der Blutzuckereinstel-
lung erreichen. (Kampling et al. 2022b).

Inanspruchnahmepatienten mit Diabe-
tes mellitus gaben mit Abstand am häu-
figsten an, die Psychotherapie eigeninitia-
tiv durch Internet- und Telefonbuchrecher-
che gefunden zu haben. Zudem spielten
Empfehlungen durch Ärzte 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 körperliche Erkrankung, sodass
beide Gruppen vergleichbar zu sein schei-
nen. Mit Blick auf den erhöhten Versor-
gungsbedarf von Patienten mit Diabetes
mellitus scheint ein gesteigerter Bedarf
an adäquaten Zuweisungswegen zu be-
stehen, wobei Ärzten, die aufgrund der
körperlichen Erkrankung in regelmäßigem
Kontakt zu Patientenmit Diabetesmellitus
stehen, eine zentrale Rolle als Zuweiser zur
Psychotherapie zukommen könnte.

Hinsichtlich der Beschwerden zeichnet
sich in den vorliegenden Auswertun-
gen ab, dass Psychotherapiepatienten
mit Diabetes mellitus über die verschie-
denen benannten Beschwerden hinweg
insgesamt belasteter sind als Psycho-
therapiepatienten ohne chronische kör-
perliche Erkrankung. Signifikant häufiger
benannten sie gedrückte/schwankende
Stimmung, Angststörungen sowie Pro-
bleme im Umgang mit der körperli-
chen Erkrankung. Insgesamt waren die
am häufigsten genannten, in die Thera-
pie führenden Beschwerden gedrückte/
schwankende Stimmung, Angststörun-
gen und psychosomatische Beschwerden.
Diese Ergebnisse decken sich mit denen
einer Kohortenstudie der Kassenärztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zur ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung,
nach der am häufigsten Patienten mit
neurotischen, Belastungs- und somato-
formen Störungen (82%) sowie affekti-
ven Störungen (70%) behandelt werden
(Multmeier 2014). Während die Ergebnis-
se der Untersuchung von Kuniss et al.
(2017) nahelegen, dass lediglich 1,2%
der Patienten mit Diabetes mellitus in
der Primärversorgung relevante diabetes-
bezogene Belastungen aufweisen, zeigte
sich in der vorliegenden Studie basierend
auf einer bevölkerungsbezogenen reprä-
sentativen Inanspruchnahmepopulation
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eine Prävalenz von 11,9%. Damit wird
der ausgeprägtere Belastungsgrad von
Inanspruchnahmepatienten mit Diabe-
tes mellitus, der sich bereits in den für
die Therapie motivierenden Beschwerden
abzeichnete, verdeutlicht. Dafür spricht
auch, dass etwa 25%der Patienten Sorgen
über mögliche Folgeerkrankungen berich-
teten, während rund ein Fünftel angab,
dass der Diabetes selbst einer der Haupt-
gründe für 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 berücksichtigt 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-
prägten diabetesbezogenen Belastungen
in die ambulante psychotherapeutische
Versorgung gelangen.

Unerwünschte Nebenwirkungen durch
Psychotherapiewarenbei knappderHälfte
der Inanspruchnahmepatienten mit Dia-
betes mellitus anzutreffen. Dies ist mit
ErgebnisseneinerBevölkerungsbefragung
in Deutschland von Strauss et al. (2021)
vergleichbar, bei denen der Anteil 56,6%
beträgt. Psychotherapiepatienten mit Dia-
betes mellitus berichteten am häufigsten
von Enttäuschung über 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-
qualität durch die psychotherapeutische
Behandlung als auch eine hohe Zufrie-
denheit mit dieser berichten. Da das For-
schungsinteresse bezüglich der Nebenwir-
kungen von Psychotherapie wächst, leis-
tendieErgebnisseder vorliegendenStudie
einen Beitrag zum Forschungsfeld, indem
BefundespezifischfürPatientenmitDiabe-
tes mellitus in ambulanter Psychotherapie
präsentiert werden.

Resümee

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
machen deutlich, dass die hoch belas-
tete Gruppe der Patienten mit Diabetes
mellitus in der ambulanten psychothe-
rapeutischen Versorgung unterrepräsen-
tiert ist. Während sich hinsichtlich der
Zuweisungswege keine Unterschiede zu
Psychotherapiepatienten ohne chroni-
sche körperliche Erkrankung finden, ist
aufgrund ihres somatischen Behandlungs-
bedarfs eine gesonderte Rolle des Arztes
als Zuweiser denkbar. Die häufigsten
in die Therapie führenden Beschwer-
den sind eine gedrückte/schwankende
Stimmung, Angststörungen und psycho-
somatischen Beschwerden. Während sie
sich im Beschwerdebild nicht von Inan-
spruchnahmepatienten ohne chronische
körperliche Erkrankung unterschieden,
präsentieren sich Inanspruchnahmepati-
entenmit Diabetesmellitus in der Tendenz
belasteter,wobei auchdieDiabeteserkran-
kung selbst einen der Hauptgründe für
Psychotherapie darstellt. Durch die psy-
chotherapeutische Behandlung zeichnen
sich bei der Mehrheit der Befragten deut-
liche Verbesserungen der Beschwerden
sowie der Lebensqualität ab,was sich auch
in einer insgesamt sehr hohen Zufrieden-
heit mit der Behandlung widerspiegelt.
Rund die Hälfte der Psychotherapiepa-
tienten mit Diabetes mellitus berichtet
von unerwünschten Nebenwirkungen,
wobei die Enttäuschung über den The-
rapieverlauf bzw. das Therapieergebnis
die häufigste Angabe darstellt. Um eine
adäquate Versorgung von Patienten mit
Diabetes mellitus zu fördern und den
Zugang zu Psychotherapie zu verbessern,
sollten weitere Maßnahmen erarbeitet
und umgesetzt werden.

Limitationen

Bei der Interpretation der Daten sind
verschiedene Limitationen zu berück-
sichtigen. Während die insgesamt große
Psychotherapieinanspruchnahmestich-
probe sowie die Repräsentativität der
durchgeführten Befragung große Stärken
der Studie darstellen, ist die Fallzahl der
teilnehmenden Patienten mit Diabetes
mellitus verhältnismäßig gering, und es
konnte keine getrennte Erfassung von

Typ-1- und Typ-2-Diabetes erfolgen. Zu-
demwurden die Daten per Selbstauskunft
ermittelt, und das Querschnittdesign der
Studie lässt keine Aussagen hinsichtlich
der Kausalität zu.

Fazit für die Praxis

4 Trotz ihres erhöhten Versorgungsbedarfs
beträgt der Anteil von Patienten mit Dia-
betes mellitus in einer repräsentativen
Psychotherapieinanspruchnahmepopula-
tionnur6,7%.Damitunterschreitetdieser
die Prävalenz, die aufgrund von epide-
miologischen Daten zu erwarten gewesen
wäre.

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

4 Hinsichtlich der Beschwerden, die in die
Therapie führen, zeigen Psychotherapie-
patienten mit Diabetes mellitus eine hö-
here Symptomlast und benennen die Di-
abeteserkrankung selbst als einen Haupt-
grund für den Beginn der Psychotherapie.

4 Bei einer hohen Zufriedenheitmit der Psy-
chotherapie benennt der Großteil deut-
liche Verbesserungen der Beschwerden
und der Lebensqualität.

4 Rund die Hälfte berichtet über uner-
wünschte Nebenwirkung der Psychothe-
rapie.
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Patients with diabetes mellitus in outpatient psychotherapeutic care.
Results of the project “Evaluation of the structural reform of the
psychotherapy guidelines—Comparison of patients with and without
complex illnesses”

Background:Diabetesmellitus is one of themost frequent chronic diseases in Germany
with a prevalence of approximately 10%. Diabetes is associated with increased rates
of depressive disorders, anxiety disorders and adjustment disorders, which justify
a special need for psychotherapeutic care.
Objective: The aim of this study is to determine the proportion of patients with
diabetes mellitus in a population making use of psychotherapy and to describe the
characteristics of care also compared to patients without a chronic physical disease
making use of psychotherapy.
Material and methods: Based on a representative screening sample of n= 32,573,
a population survey with n= 1544 patients whomade use of outpatient psychotherapy
was conducted as part of the “Evaluation of the structural reform of the psychotherapy
guidelines—Comparison of patients with and without complex illnesses” (ES-RiP)
project. Outcomes were use of psychotherapy, referral, complaints and course of
complaints, quality of life, satisfaction with treatment and unwanted side effects of
psychotherapy.
Results: In a population making use of psychotherapy, 6.7% (n= 104) reported having
diabetes mellitus. Depressed or fluctuating moods, anxiety disorders and problems
in dealing with physical illnesses are mentioned significantly more frequently by
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