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Rasche Zunahme des Diabetes ...
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Figure7: Trends in the number of adults with diabetes by region (A) and decomposed into the contributions of population growth and ageing, rise in
prevalence, and interaction between the two (B)
For results by region see appendix pp 101-102.

Worldwide trends in diabetes since 1980: a pooled analysis of
751 population-based studies with 4-4 million participants

Lancet 2016; 387: 1513-30



Millionen Menschen mit
Diabetes in Deutschland

Rasche Zunahme des Diabetes ... auch in Deutschland

=
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2016:

*ca. 25 000 Kinder und Jugendliche mit Diabetes

*ca. 300 000 Menschen mit Typ-1-Diabetes

*ca. 30 000 schwangere Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes)

*ca. 6-7 Millionen Menschen mit Typ-2-Diabetes

*ca. 2 Millionen unentdeckte Menschen mit Typ-2-
Diabetes
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Pro Jahr ca. 300 000 Neuerkankungen Typ-2-

Lebensstilmodifikation ist eine effektive MaBnahme zur Diabetes pro Jahr in Deutschland
Diabetespravention — gute Evidenz

Nationales Programm zur Diabetes-

40+ blacbo Pravention in GroRbritannien (NHS DPP) .. ]
Erglwa ‘ngland
Q
e _ 304 The NDPP has three distinct phases which have been designed to
3 B Metformin develop the evidence in a staged way and to enable checks and Conetation Gu
T balances to be built into the NDPP as it is implemented: B
=2 Lifestyle National Procurement for the
Provision of Behavioural
EE 20+ Interventions for Peaple with Non-
t3 Pre-procurement phase: work with seven demonstrator sites to ~ Disbetic Hyperalycaemia
5 E test implementation of the NDPP. This phase is already underway
EC 104 . and will be completed in 2015/16;
=1 o 1 2 3 4 5 6
© Study Year * Phase 1 Procurement 2015/16 to go live 2016/17: between
W we e 10,000 and 30,000 behavioural interventions across England are /
0 — T T . identified; and [ ] l
0 05 10 15 20 25 3.0 35 40 » onow

+ Phase 2 Procurement in 2016 to go live 2017/18: will aim to

Year deliver long-term contracts providing for incremental scaling up
of services with a view to full coverage across England by
Relative Risikoredution: LS vs. CT: 58%, MET vs. CT: 32% Relative Risikoreduktion LS vs. CT: 58% 2019/20 (subject to final decisions about the pace of
implementation). We currently anticipate that we will
Diabetes Prevention Program Research Group, NEJ93—403 Tuomilehtho et al., NEJ344. 1343-1350 achieved full national coverage by 2019/2020 with

around 100.000 behavioral interventions being
provided per year.



Diabetes mellitus: Verhaltensmedizinische / somatopsychische /
psychosomatische Erkrankung par excellence

Hormon-, Immunstatus,
Inflammation, C-Peptid, orale Biologische,
Therapie, Insulinart, -dosis etc. [ ] somatische,
krankheitsbezogene |« > _
- Faktoren D EE— Psychlsche Outcorn.eﬁ.
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»/  Ausmal an Depressivitat, |q_
> Angstlichkeit etc.
Essverhalten, Ausmal} korperlicher
Bewegung, Selbstkontrolle,
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* > Somatische Outcomes:
HbA1-Wert, Langfristige
Blutzuckerschwankungen. |Vv,| Prognose:
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Krankheitsakzeptanz, - Y < .| Akutkomplikationen etc.
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f (Pros): -
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Soziale Schicht, Ausmal der Wohlpeflnden,
v cevmmg bt
Unterstiitzung, ; J= 2R )
Migrationshintergrund, materielle ) soziale Faktoren zufriedenheit etc.

Ressourcen etc.



Selbstverantwortlichkeit fiir tagliche Therapieentscheidungen

Typ 1 Diabetes:

Therapieanforderungen fiir
den Patienten pro Jahr:

= (Ca. 2100 Blutzucker-
messungen

= (Ca. 1700 Insulin-
injektionen

= 365 Tage: Mehrfache
eigenverantwortliche
Therapieentscheidungen

= 365 Tage Reflektion Uber
Alltagsativitaten
(Erndhrung, Bewegung,
Stress ...) - ca. 6000
Stunden

Arztkontakt wegen Diabetes /
Besprechung der Blutzucker-
Werte

= (Ca. 1 Stunde pro Jahr

= 99,9 % aller
Therapieentscheidungen
fallt der Patient
eigenverantwortlich

=  Umsetzung der Therapie
im Alltag ist der entschei-
dende Faktor fiir die
Prognose des Diabetes
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Kulzer, B. et al. (2015), Der Diabetologe 11,211-218



Wohlbefinden: WHO-5 DAWN?

DIABETES ATTITUDES WISHES & NEEDS
(Deutschland*)

100 T
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Kulzer, B. et al. (2015), Der Diabetologe 11,211-218



Diabetesbezogene Belastungen: PAID-5

(Deutschland*)

9%
44 O aller Typ-1-Diabetiker fihlen sich durch die Erkrankung stark belastet

DAWN2

DIABETES ATTITUDES WISHES & NEEDS

%
2 5 O aller Typ-2-Diabetiker geben eine hohe Belastung aufgrund der Erkrankung Diabetes an

MenschenmitTyp-  MenschenmitTyp-2- P-Wert®  Deutsche Stich-  Globale P-Wert?
1-Diabetes (n=80)  Diabetes (n=422) probe (n=502)  Stichprobe
(n=8596)
Diabeteshezogene Belastungen (PAID-5)
Mittlere diabetesbezogene Belastungen 33,9 24,2 <001 253 341 <001
Hohe diabeteshezogener Belastung, 435 249 <00 273 27 <0,01

PAID-5-Score =40 (%)

* Gewichtete Ergebnisse entsprechend deutscher Normstichprobe

Kulzer, B. et al. (2015), Der Diabetologe 11,211-218



Belastungen aufgrund des Diabetes

(Deutschland®*)

Korpliche Gesundheit

Emotionales Wohlbefinden

Freizeitaktivitaten

Arbeit, Beruf, Studium

Soziale Beziehungen

Finanzen

B MmD, globale Stichprobe

B MmD, deutsche Stichprobe

B MmD, Typ 1, deutsche Stichprobe
MmD, Typ 2, deutsche Stichprobe

31,5

42,6 xxx

* Gewichtete Ergebnisse entsprechend deutscher Normstichprobe

Kulzer, B. et al. (2015), Der Diabetologe 11,211-218
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Diabetesbezogene Belastungen, Stress

Konsequenz:
e Entzindliche Prozesse an den GefalSen (Inflammation)

e Schadigung der kleinen und grofBen Blutgefale
* Erhohung des Risikos fiir diabetesbedingte Folgeerkrankungen

\ K Intra- und interpersoneller

Gehirn psychosozialer Stress

Immunsystem
Macrophagen, etc.
AGEs
LPS
PRR

Zytokine, zB. .V
IL-6, TNF-a l
HPA-Achse
¢ * Physische und
: psychische Be-
Katecholamine eintrachtigungen:
Antwort in der Akutphase £ * Schlaf, timmung,
Upide (VLDL;HOL ¥) Leber < prtise etc.
hflammations-Marker — \“
(CRP; Fibrinogen) b
etc. Depression
Konsequenz:

* ,Verschlechterung der Insulinwirkung”
* Fordernde Bedingung fiir die Manifestation eines
Typ-2-Diabetes

Kulzer, 2012



Inzidenz von Typ 2 Diabetes (1979-2004) in Abhangigkeit von
Verlusten der Mutter wahrend der Schwangerschaft

Exposed Lower Upper
Exposed to death of: Cases IRR | alRR CL CcL
Father 1 - - - -
Sibling 17 1.87 1.51 0.94 2.44
Father/Sibling 18 1.84) 1.50 0.94 2.39
Grand parent 41 1.008 1.24 0.91 1.69
Father/sibling/grandparent 59 1.16 | 1.31 1.01 1.69
*Adjusted for maternal residence, inconfe, eduration, marital status, sibling
order, calendar year, sex, parents’ history of dihbetes.
doi:10.1371/journal.pone.0043508.t002

LiJ et al. (2012) Plos one

Long-term effects of prenatal stress exposure in young

adults
Outcome Finding Potential implications
T BMI; 1 % body fat
Body composition and 1 Insulin 2 h after oral glucose tolerance test Risk for cardiometabolic
metabolic function 1 Leptin disorders/type 2 diabetes

| Fasting HDL; 1 fasting VLDL
1 ACTH, | cortisol in response to psychosocial stress

. test Susceptibility for
Endacrine system | Cortisol levels in response to ACTH1-24 stimulation  psychosomatic disorders
test
|mmune system TH2 shift in TH1/TH2 balance after PHA stimulation Risk for allergies, atopic
4 1 IL-6, IL-10 after PHA stimulation disease, and asthma

Impaired prefrontal
cortex-related executive
function

1Working memory performance after hydrocortisone

Cognitive function administration

Risk for age-related

Cellular aging | Leukocyte telomere length degenerative disorders

BMI: body mass index; HDL: low-density lipoprotein; VLDL: very low-density lipoprotein; ACTH: adrenocorticotrophic hormone;
PHA: phytohemagglutinin; TH: T-helper cell; IL: interleukin

Entringer et al, Journal of Nutrition and Metabolism (2012)

Kruse, 2015



Risiko (HR; 95% Cl) fiir die Entwicklung eines Typ 2 Diabetes
bei Frauen mit sexuellem Missbrauch in Kindheit/Jugend

_ Adjusted for age, race, somatotype at age 5
n=67853 years, parental education, and parental diabetes
at age <50 years

Without With
Person- Adjusted for child /teen child /teen
Cases® years age All women physical abuse® physical abuse®
Mone 1207 1.00 1.00 1.00 1.00
690,559 — — — —
Sexual touching 507 1.22 1.16 1.08 119
230,432 (1.10, 1.35) (1.05, 1.29) (0.91, 1.28) (1.04, 1.37)
Forced sex once 152 1.45 1.34 0.88 1.48
60,318 (1.22,1.71) (1.13, 1.59) (0.60, 1.28) (1.22, 1.80)
Forced sex 197 1.96 1.69 1.56 1.69
more than once
56,114 (1.68, 2.28) (1.45, 1.97) (1.09, 2.22) (1.41, 2.01)

Note: Boldface indicates significance.

“Data are not presented for 462 women missing data on sexual abuse (451 noncases and 11 cases, fewer than 1% of the cohort).
BAmong women without physical abuse, there were 828 cases of diabetes.

“Among women with physical abuse, there were 1243 cases of diabetes.

Rich-Edwards et al. 2010, Am J Prev Med, 11



Relatives Risiko nach einem Steigendes Risiko fiir die Entwicklung

dokumentierten sexuellen oder von Typ-2-Diabetes bei Trauma + PTSD
gewalttatigen Missbrauch in der R B = 5
KlndhEIt el.nen DlaPetes Zu entW|cke|n Fille/ Odds ratio (95% Cl) Odds ratio (95% Cl)
— prospektive Studie Nichtfalle
Kein Trauma 226/1198 1.0 1.0
OR 9 5% CI Trau.ma / kein PTS 75/702 1,15 (0,84-1,58) 1,18 (0,84-1,65)
Partielle PTSD 22/206 1,19 (0,73-1,96) 1,28 (0,75-2,16)
Gewalttatlgel' 1 93 1 1 2_3 32 PTSD 10/33 3,18 (1,44-7,03) 3,90 (1,61-9,45)
Missbrauch
Baumert, Lukaschek, Kruse et al. 2012
Sexueller 2.35 0.95 -5.79
Missbrauch

Langzeiteffekt auf die Gesundheit von
Menschen, die unter Holocaust
Bedingungen geboren / aufgewachsen sind

Widom et al. 2012, AJPH

° dOkument|erter M'BbraUCh. n= 908 Figure 1. Prevalence of cardiovascular risk factors

80.0%

» parallelisierte Stichprobe ohne iy s vope]  Exposed

Unexposed P<0.05

dokumentierten MiRbrauch 80.0% -

50.0% -
* Beobachtungszeitraum: 22 Jahre .00 | £<ass -
N.% T e
20.0% +— _

10.0% —

0.0%

Dysipedemia Dabetes Crolesterol Thgycerides Hy perenson

Bercovich, 2014



Posttraumatische Belastungsstorung und Diabetes

PTSB und Diabetesrisiko
e KORA Studie:
* US Veteranen:

OR 3,56 (1,43 — 8,52), p=0,006
OR 2,07 (1,31 - 3,29), p=0,002

[Panikstorung: OR 1,86 (0,96 — 3,60), p=0,067]

PTSB und glykamischen Kontrolle
* 3-fach hoheres Risiko fur HbAlc >7%
e adjust. OR 2,98 (1,04 —8,52), p=0,4

Depression

Lukaschek et al. (2013). | Boyko et al. (2010). | Miller et al. (2011) nach Kruse 2015

484

PTSD

n=1,641

524

871

n=466




Psychische Storungen und Depression

e N=52.095 Interviews
in 19 Landern weltweit

* Diagnostik: CIDI (DSM-IV)

Bivariate Vergleiche:

Fir alle psychischen Erkrankungen
- aulder fur Zwangserkrankungen -
ergibt sich signifikantes erhohtes
Diabetesrisiko

De Jonge et al. (2014), Diabetologia 57:699-709

Table 3 Bivariate associations (ORs) between DSM-IV mental disorders
and the subsequent diagnosis of diabetes®

Disorder OR (95% CI) p value
Major depressive episode/dysthymia 1.4(1.3,1.7) <0.001
Bipolar disorder (broad) 1.7(1.2,2.3) 0.001
Panic disorder 16(12,2.2) 0.002
Generalised anxiety disorder 1.3(1.1,1.7) 0.009
Social phobia 1.4(1.1,1.7) 0.008
Specific phobia 14(1.1,1.6) 0.001
Agoraphobia without panic 1.5(1.0,2.1) 0.043
Post-traumatic stress disorder 1.5(1.1,2.0) 0.012
Obsessive—compulsive disorder 1.4(0.7,2.6) 0.388
Intermittent explosive disorder 1.9(14,2.6) <0.001
Binge eating disorder 3.8(22,6.5) <0.001
Bulimia nervosa 39(22,7.1) <0.001
Alcohol abuse 1.3(1.1,1.6) 0.008
Alcohol dependence with abuse 16(12,2.2) 0.001
Drug abuse 20(14,2.8) <0.001
Drug dependence with abuse 29(1.8,4.7) <0.001

* Each mental disorder type was estimated as a predictor of the physical
condition onset in a separate discrete-time survival model controlling for
age cohorts, sex, person-year and country



Sowohl klinische als auch subklinische depressive
Storungen haben einen negativen Einfluss auf die Prognose

Langsschnittsstudie (7 Jahre) n=2.830 > 65 Jahre

12 11,32

10

8,63

6,89

relatives Risiko
=)

2,4 2,64

2 -
1
0 | |
Makrovaskuldre Mikrovaskulare Kompl. Funktionelle Mortalitat
Kompl. Einschrankungen
@ kein Diabetes O Diabetes ohne Depression

B Diabetes mit leichter Depression B Diabetes mit schwerer Depression

Black et al., Diabetes Care, 2003



Depression und Uberlebensrate bei Menschen mit und
ohne Diabetes - NHANES 1 (n=10 025)

100%
SIET SR
— ;o----............ .........
-—— Beeeeee
80% L — — APPSR HR: 1.34*
R 95% Cl: 1.16-1.54

5 T T .-
o i  HR: 1.98*
& 95% Cl: 1.63-2.35
(]
© —
2 HR: 3.27*
S 40% 95% Cl: 2.66-4.01
()
g kein Diabetes, keine Depression
e kein Diabetes, Depression prasent * Adjustiert fur Alter,

20% — — Diabetes prasent, keine Depression Geschlecht, Schicht,

Familienstand, Rasse
—— Diabetes and Depression prasent
0% I I I I I |

0 2 4 6 8 10 12
Follow-up (Jahre)

Egede et al. (2005), Diabetes Care



Diabetes, Depression, Suizide in Deutschland

Absolute Zahl an Todesfdllen 2012 in Deutschland

e Mord und Todschlag : 578
e Kinder < 14 Jahre: 22
[ ] Jugendliche 14 —_— 18 Jahre: 2 lllegale Drogen 944 g:::jl:;iigeiet)rziggenbeauftragteder
e AIDS: 550 wottenden e | 7"® | oleliche knmnalsatiotk
Verkehrsunfalle 3 600 | Quelle: Statistisches Bundesamt
¢ |llegale Drogen: 944 - ,
AIDS 550 | Quelle: Robert Koch Institut
® VerkEhrsunfé”e mit TOdeSfOIge: 3600 Suizid 9.890 | Quelle: Statistisches Bundesamt
e Suizid: 9900
e Suizid bei Depression: 6930
e Depression bei Diabetes (12%) 720.000
e Suizid bei Diabetes und Depression > 900

Geschatzte Suizide bei Diabetes:
In Deutschland taglich mehr als 2 Menschen




Depression - diabetesspezifische Probleme

Keine klaren Ziele

Sich wg. Diabetes entmutigt flihlen
Angstlich mit Diabetes leben
Diabetes beeinflusst Beziehung zu Anderen

Nicht alles essen dirfen

Sich wg. Diabetes depressiv fuhlen

Nicht wissen, ob Gefiihle mit dem BZ zu tun haben
Sich vom Diabetes tiberwaltigt fihlen

Sorgen wegen niedrigem BZ
Argerlich wegen Diabetes sein
Sich wegen Ernahrung Gedanken machen
Sorge Uber Komplikationen
Sich wegen Diabetes schuldig fiihlen
Diabetes nicht akzeptieren
Unzufriedenheit mit Arzt
Diabetes braucht zuviel Energie

Sich alleine fihlen
Familie/Freunde sind nicht unterstitzend

Folgekomplikationen bewaltigen

Sich ausgebrannt fiihlen wg. Diabetes 3 — A |
o o5 1 15 2 25 3
PAID Score

keine Depression“® erhdhter Depressionsscore#e Klinische Depression

Hermanns. Kulzer et al., Diabetologia, 2005

3,5




Evidenzbasierte Leitlinien , Psychosoziales und Diabetes”

www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/leitlinien

Psychosoziales und Diabetes (Teil 2)*
S2-Leitlinie Psychosoziales und Diabetes - Langfassung

Psychosocial Aspects of Diabetes Mellitus (Part 2)
S2-Guideline Psychosocial Aspects of Diabetes - Long

Version
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Aktualisierte, erweiterte
evidenzbasierte Leitlinie
»Psychosoziales und Diabetes”
(2013)

Psychosoziales und Diabetes (Teil 1)*
S2-Leitlinie Psychosoziales und Diabetes - Langfassung

Psychosocial Aspects of Diabetes Mellitus (Part 1)
$2-Guideline Psychosocial Aspects of Diabetes - Long

Version
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Jahrliche Praxisleitlinie
»Psychosoziales und Diabetes”
(2015/6)




Evidenzbasierte Leitlinien ,,Psychosoziales und Diabetes”

Psychische Erkrankungen/Stérungen sind
eine haufige Komorbiditat bei Diabetes

Psychische Erkrankungen verschlechtern
summativ die Therapieumsetzung, das
Therapieergebnis und die Prognose von
Menschen mit Diabetes

Es gibt eine Vielzahl spezifischer
diabetesbedingter Faktoren, die die
psychischen Erkrankungen/Stérungen
auslésen und aufrechterhalten kénnen

Fir die Psychotherapie von Menschen mit
Diabetes und komorbiden psychischen
Storungen sind spezielle Kenntnisse Gber
diese Faktoren wichtig




Weiterbildung zum Fachpsychologen, DDG

Umfang (160 bzw. 192 Stunden)

* Die Weiterbildung umfasst ein 80-stlindiges
strukturiertes Curriculum (Seminare,
Falldokumentationen und
Hospitationsberichte)

e +2-wochige Hospitation.

Seminar 1: Physiologisch-medizinische Grundlagen des Diabetes |

Seminar 2: Verhaltensmedizinische Grundlagen | (16 Stunden)

Seminar 3: Verhaltensmedizinische Grundlagen Il (16 Stunden)

Alternativ Seminar 3a: Verhaltensmedizinische Grundlagen der padiatrischen
Diabetologie

Seminar 4: Diabetes und Soziales, Diabetes und Gesundheitspolitik,
Diabetesverbande, interdisziplindre Teamarbeit, Qualitatssicherung, Padagogik
(16 Stunden)

Zusatzlich fiir Personen, die die Zulassung nach Punkt 1.2. erhalten haben.
(siehe Weiterbildungsordnung)

Seminar 5: Physiologisch-medizinische Grundlagen des Diabetes Il - Therapie des
Diabetes mellitus und dessen Begleit-/und Folgeerkrankungen (16 Stunden)
Seminar 6a/b: Supervision (Praxisseminar, Supervision der Fallberichte) (25
Stunden)

Weiterbildung seit 1990

Arbeitsgemeinschaft

»Diabetes und Psychologie, DDG"
Verein ,Diabetes und Psychologle e.V.*

Weiterbildungsordnung zum(r) "Fachpsychologen/in Diabetes (DDG)"
1. Praambel

Die Arbeitsgemeinschaft "Diabetes & Psychologie" der Deutschen Diabetes-Gesellschaft bietet eine
Weiterbildung zum "Fachpsychologen/in Diabetes (DDG)" an. Ziel dieser Weiterbildung ist es,
einen Beitrag zu einem qualifizierten psychologischen Behandlungsangebot fiir Menschen mit
Diabetes zu leisten. Die Teilnehmer erwerben Kenntnisse und Fertigkeiten in diabetesspezifischen

und

Die Titigkeit eines/r "Fachpsychologen/in Diabetes (DDG)" in einer von der DDG anerkannten
Diabetes-Einrichtung umfasst die Entwicklung, Durchfihrung und Evaluation therapeutischer

zu Kr i und {J ly ivati Techniken der Verhaltens-
anderung, ( wichtsreduktion, , Verringerung der Angst vor Folgeschiden, vor
Unterzuckerungen oder dem Spritzen von Insulin usw. Neben diesen therapeutischen Aufgaben

liegen die Schwerpunkte im Bereich der F Qualitatssicherung, Sup , Fort- und
Weiterbildung sowie der Methodik und Didaktik von Patientenschulungen. Diplom-
Psychologen/innen bzw. M. Sc. Psychologie mit einer Approbation als Psychologische(r)
Psychotherapeut/in oder Kinder- und Jugendpsychotherapeut/in und der Qualifikation
“Fachpsychologe/in Diabetes (DDG)" decken ein vergleichbares Titigkeitsspektrum mit dem
Schwerpunkt psychotherapeutischer Arbeit ab.

Die Weiterbildung umfasst ein strukturiertes Curriculum (Seminare, Falldokumentationen) und
Hospitationen.

Die Mitgliedschaft in der Deutschen Diabetes-Gesellschaft ist fur die Anerkennung als “Fach-
psychologe/in Diabetes (DDG)" Voraussetzung. Mit dem Austritt aus der Deutschen Diabetes

Gesellschaft erlischt dieser Titel.

“Fachpsychologen/innen Diabetes (DDG)" verpflichten sich zu einer kontinuierlichen Weiter-
bildung im Bereich Diabetes und Psychologie.

2. Zulassung zur Weiterbildung

Zulassungsberechtigt zur Weiterbildung sind:

21, Dipl v oder innen eines M p:
(Master of Science M.Sc. Psychologie), die eine Stelle in einer Diabetes-Einrichtung (Diabetes-

Fachklinik, Diabs Reha-Z um, Kr mit di; bteilung, Kinderklinik,

gungszentrum)

(mindestens 50 %) oder fir eine solche Einrichtung auf Honorarbasis in diesem Zeitumfang
durchschnittlich tatig sind. In der Einrichtung missen in dem Kalenderjahr vor der Zulassung
mindestens 100 Patienten mit Diabetes behandelt worden sein. Bei Einrichtungen, welche



Weiterbildung zum Fachpsychologen, DDG

Seminare

Anerkannte Kolleginnen und
Kollegen aktuell: n = 169

Die Weiterbildung flihrte in
vereinzelten Fallen zu
Sonderbedarfszulassungen,
Ermachtigungen

Anzahl Anerkennungen

i Seminare

Anzahl

i Teilnehmer

Anzahl Seminare und Teilnehmer insgesamt

60

50

40

30

20

10

Anerkennungen Fachpsychologe DDG




Weiterbildung zum Psychodiabetologen

Landes
Psychotherapeuten
Kammer

Rheinland-Pfalz

R

START UBER UNS AKTUELLES

» Formulare
» Fortbildung
» Weiterbildung

Neuropsychologische Psychotherapie
Psychodiabetologie

Spezielle Schmerzpsychotherapie
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Psychoanalyse

Verhaltenstherapie

Gesprachspsychotherapie

Systemische Therapie

Gutachterliche Tatigkeit im Bereich der
Rechtspsychologie

Weiterbildungsstatten
Weiterbildungsermachtigte
Anerkannte Supervisoren

Formulare

» Psychotherapeuten in Ausbildung

» Mitglieder Login

AV

MITGLIEDER

~

PATIENTEN INFO-PORTAL KONTAKT Suc

Psychodiabetologie

Die Weiterbildung zur Psychodiabetologin soll Psychotherapeutinnen befahigen, insbesondere
Menschen mit Diabetes zu behandeln.

Diabetiker sollen bei der Krankheitsakzeptanz und -bewaltigung dieser chronischen Krankheit
unterstutzt werden, ebenso bei allen Aspekten der Verhaltensanderung (z.B. Motivation,
Einhaltung der Selbstkontrolle, bei Gewichtsabnahme ober dem Umgang mit Folgeerkrankungen)
und des Selbstmanagements der Erkrankung.

AuBerdem sollen Psychodiabetologinnen auch in der Durchfiihrung von Patientenschulungen
weitergebildet werden, die eine wesentliche Voraussetzung des Selbstmanagements darstellen.

Die Inhalte der Weiterbildung und die Anerkennungsvoraussetzungen fiir Supervisoren,
Weiterbildungsbefugte und Weiterbildungsstatten finden Sie in der Weiterbildungsordnung.

Hier finden Sie einen Leitfaden zur Falldarstellung.

Bislang wurden in Rheinland-Pfalz 54 Zusatzbezeichnungen im Bereich
"Psychodiabetologie" vergeben.



Weiterbildung zum Psychodiabetologen

Landes
Psychotherapeuten
Kammer

Rheinland-Pfalz

Weiterbildungsordnung der

LandesPsychotherapeutenKammer Rheinland-Pfalz

(WBO LPK RLP)

vom 14.12.2015

(verdffentlicht durch Direktversand an die Mitglieder am 14.01.2016, in Kraft getreten am 20.01.2016)

Auf Grundlage von § 15 Absdtze 1 und 4 N

4, 8§ 25 bis 35 sowie 8§ 41 und 42 des Heilberufsgesetzes (HeilBG)

Rheinland-Pfalz vom 19. Dezember 2014 (GVBI. 2014, 302) hat die Vertreterversammlung der
LandesPsychotherapeutenKammer Rheinland-Pfalz (Kammer) in ihrer Sitzung am 10. Oktober 2015 die

nachtolgende Neutassung der Weiterbildungsordnung beschlossen.

Weiterbildungszeit und Bestandteile der Weiterbildung

(395 Stunden)

* Die Weiterbildung erstreckt sich tGber einen Zeitraum
von mindestens 18 Monaten.

* Die Weiterbildung kann mit Schwerpunkt Kinder und
Jugendliche oder Erwachsene durchgefiihrt werden
und besteht aus folgenden Bestandteilen:

©)

(@)

Mindestens 80 Stunden theoretische
Weiterbildung

Mindestens 200 Stunden praktische
Weiterbildung

Mindestens 25 Stunden Supervision

40 Stunden Hospitation

10 supervidierte Falldarstellungen (50 Stunden)

1. Definition

Die Psychodiabetologie beschiftigt sich mit den
psychischen und sozialen Folgen einer
Diabeteserkrankung und -therapie. Ziel der
Psychodiabetologie ist eine erfolgreiche Therapie des
Diabetes bezogen aut die psychische Gesundheit, die
Priivention von Folgekomplikationen, die Erhaltung
der Lebensqualitit und die soziale Integration. Daraus
ergeben sich fiir die Psychodiabetologie folgende
Handlungstelder: Durchfiihrung einer austiihrlichen
Diagnostik psychischer Erkrankungen und
diabetesbezogener Belastungen sowie Entwicklung,
Durchtiihrung und Evaluation therapeutischer
Konzepte zur Behandlung von Menschen mit Diabetes
und krankheitsassoziierten Belastungen oder
psvchischen Stérungen.

2. Weiterbildungsziel

Ziel der Weiterbildung ist es, Kenntnisse und
Kompetenzen fiir eine wissenschaftlich fundierte
psychologische Diagnostik und Therapie bei
Erwachsenen bzw. Kindern und Jugendlichen mit
Diabetes zu vermitteln. Weiter soll sie die Bereitschaft
und Fihigkeit zur Kommunikation und Kooperation
mit anderen in der Versorgung tatigen Berutsgruppen
und -settings (z. B. Arzten, Psychologen,
Diabetesberater, stationire Mafnahmen) tordern.

3. Voraussetzungen zum Erwerb der Bezeichnung

Fundierte Kenntnisse in psychologischer
Methodenlehre, psychologischer Diagnostik,
allgemeiner Psychologie und Biopsychologie sind
Voraussetzung fiir eine Weiterbildung in dem Bereich
Psychodiabetologie.

4. Weiterbild it und B dteile der
Weiterbildung

Die Weiterbildung erstreckt sich iiber einen Zeitraum
von mindestens 18 Monaten. Die Weiterbildung kann
mit Schwerpunkt Kinder und Jugendliche oder
Erwachsene durchgetiihrt werden und besteht aus
tolgenden Bestandteilen:
¢ Mindestens 80  Stunden theoretische
Weiterbildung

*  Mindestens 200  Stunden
Weiterbildung

praktische

*  Mindestens 25 Stunden Supervision
= 40Stunden Hospitation

* 10 supervidierte Falldarstellungen

5. Weiterbildungsinhalte

Die Weiterbildung ist mit den Schwerpunkten
Kinder/ Jugendliche (Seminare 1, 2, 3 und 5 sowie
Seminar 4b obligatorisch) und Erwachsene (Seminare
1,2, 3 u. 5 sowie Seminar 4a obligatorisch) moglich
und unterscheidet sich im Theorieteil sowie der
praktischen Weiterbildung,

5.1 Theoretische Weiterbildung (mind. 80 Stunden)

Die theoretische Weiterbildung umfasst die
curriculare Vermittlung der tolgenden Inhalte:

1L. Psychodiabetologie

5.1.1 Seminar 1: Physiologisch-medizinische

Grundlagen des Diabetes, Teil 1 (16 Stunden)

a)  Definition, Klassifikation und Epidemiologie
der Diabetestypen

b) Physiologie, Pathophysiologie und Prognose
des Diabetes,

¢) Therapieziele des Diabetes (akut und
langtristig) an aktuellen Leitlinien orientiert

Behandlungsprinzipien bei Typ 1 und Typ 2
Diabetes-Therapiemafnahmen
(Lebensstilintervention, Ernahrung,
kérperliche Bewegung, Medikamente,
Insulin, Selbstkontrollen, bariatrische
Chirurgie)
) Akutkomplikationen des Diabetes
(Hypoglykamien, Hyperglykimien, DKA)
f) Folgeerkrankungen des Diabetes: Atiologie,
Epidemiologie, Symptomatik, Verlaut,
Therapie und psvchische Belastungen

g) Begleiterkrankungen des Diabetes

5.1.2 Seminar 2: Physiologisch-medizinische

Grundlagen des Diabetes, Teil 2 (16 Stunden)

a) Praxis der Therapie des Typ-1- und Typ-2-
Diabetes

b) Diabetestherapie in Sondersituationen (z.B.
Krankenhausaufenthalte, Operationen)

¢) Therapie der Akutkomplikationen (Hypo-,
Hyperglykamie)

d) Diabetes und Schwangerschaft

e) Gestationsdiabetes

) Metabolisches Syndrom, Privention des
Diabetes

Evidenzbasierte Leitlinien,
Praxisemptehlungen

o

h) Stress und Diabetes

i) Teilhabestorungen bei Menschen mit
Diabetes

i) Rehabilitation fiir Menschen mit Diabetes:
Behandlungsauftrige, Patientenziele und
psychosozialer Kontext

5.1.3 Seminar 3: Psychologische Grundlagen und
sychotherapeutische Inter i in der
Therapie des Typ 1 Diabetes (16 Stunden)

a)  Verhaltensmedizin des Diabetes —
Wechselwirkung zwischen biologischen,
psvchischen, verhaltensbezogenen und
sozialen Faktoren

b)  Krankheitsbewaltigung,
Krankheitsakzeptanz - Therapieansatze

¢)  Diabetesbezogene Belastungen -
Therapieansatze

d)  Physiologische Folgen von Stress aut den
Metabolismus, Stressbewiltigung -
Therapieansitze

e)  Selbstmanagement nach Kanfer und
Reinecker

t)  Ressourcenidentitikationen und -
aktivierung zur Verbesserung des
Selbstmanagements

Weiterbildungsordnung
LPKRLP
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melitus" erarbeitet. publiziert und sowoh in siner wissenschaftichen Lettinie.
Praslefinien und einer Patentenversion veraftenticht (siehe Aniage). Drese werden im
Moment Anfang
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Im Sinne einer besseren, dringend notwenige

n Ledtlinien wid sehr dass bel elner
Diabet - affektiven Storungen (ICD 10, 30-
(ICD 10 F40.F43) 10, F50)

39), neurotschen
sowie psychotropen Substanzen (KCD 10 10, F17) sich dse Prognose des Diabetes

50 dass eine o
o] alle eine Zudem bei
! und (ICD 10 F54) wie 8. bei Problemen der Krankheitsakzeptanz oder

Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kind:
Peychodiabetologeninnen’ zu schaffen

Dies stellt sinen wichtigen Bestandteil im Sinn

Wersorgung von Menschen mit Diabetes dar

Prof. Dr.Thomas Haak Dr
Prasident der DDG sp

Hypogklykamiewahmenmungsstorungen oft indizien. Bei einigen psychischen
Erkrankungen (z B. affektiven Storungen) ist die Pravalenz bei Menschen mit Diabetes im

Vergleich zur erhoht, andere psychische @8
s eine typische des Diabetes angesehen

werden

For die it Diab die haufig

snd, sind in der Regel spezielle Kennlrisse Gber den Diabeles und die speziellen
von Menschen mit il . Diese sind haufig bei

Psychotherapeuten ohne spezielle Erfahrung im Umgang md Diabetespatienten und
geringen Kenninissen Gber das Krankhellsbid sowie den Therapleanforderungen des
O ht gegeben. Die s daher sehr begruft,

Diabetes erforschen und verhindern, behandeln und heilen.
Destiche Diabates
Veesiand 2008 0%

V 5/2006

Arbeitsgemeinschaft Psychologie und Verhaltensmedizin in der DDG
Verein Diabetes und Psychologie e.V.

Dr. phil. Bernhard Kaulzer, Dipl.-Psych., Diabetes Zentrum, Theodor-Klotzbiicher-Str. 12, 97980 Bad Mergentheim

Bundespsychotherapeutenkammer
Klosterstralle 64
10179 Berlin

Stellungnahme zur Musterweiterbildungsordnung
Sehr geehrte Damen und Herren,

seitens der Arbeitsgemeinschaft ,Psychologie und Verhaltensmedizin in der DDG*
und des Vereins n “Diabetes und Psychologie e.V.” unterstiitzen wir die Initiative
der Bundespsychotherapeutenkammer zur Schaffung einer Musterweiterbildungs-
ordnung fir Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten.

Die Psychodiabetologie als psychotherapeutisches Anwendungsfeld erfillt die
definierten Voraussetzungen der Musterweiterbildungsordnung:

a) Es besteht nachweislich epidemiologischer Studien fur dieses Anwendungsfeld
ein erheblicher Behandlungsbedarf. Dies wurde in evidenzbasierten
wissenschaftlichen Leitlinien tiberzeugend und transparent dargelegt (siehe
Anlage).

b) Es liegen in bedeutendem Umfang (neue) wissenschaftliche Erkenntnisse und
praktische Erfahrungen zur Diagnostik und Behandlung von Stérungen dieses
Anwendungsfeldes vor. Auch diese sind den Leitlinien zu entnehmen, die sowohl
in wissenschaftlicher Form, als auch in einer Praxis- und Patientenversion
vorliegt.

c) Die Diagnostik und Behandlung von Stérungen dieses Anwendungsfeldes
erfordern umfassende, spezifische Kenntnisse und Erfahrungen, die Gber das in
der Ausbildung erworbene AusmaR deutlich hinausgehen. Spezielle Kenntnisse
des Krankheitsbildes und der Therapie sind dringend erforderlich und werden in
der regularen Ausbildung nicht adaquat vermittelt.

d) Es handelt sich um ein Anwendungsfeld, das auBerhalb des
Diagnosespektrums der Kapitel F1 bis F9 des ICD-10 liegt. Diabetes ist keine
Diagnose des Diagnosespektrums der Kapitel F1 bis F9 des ICD-10 .

Wir empfehlen daher, die Psychodiabetologie als eine Weiterbildung mit einer
Zusatzbezeichnung ,Psychodiabetolge/in® in die Weiterbildungsordnung
aufzunehmen. Bisherige Erfahrungen mit der Weiterbildungsordnung
,Psycholdiabetologie” der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland Pfalz
haben sich sehr positiv gestaltet. Eine ausgearbeitete Weiterbildungsordnung liegt
bereits vor.

fm(ws

Dr. Bernhard Kulzer,
Sprecher/1. Vorsitzender

DW

1. Vorsitzender/Sprecher

Dr. Bernhard Kulzer, Dipl.-Psych.
Diabetes-Zentrum Mergentheim
Theodor-Klotzbiicher-Str. 12
97980 Bad Mergentheim

Tel.: 07931/594-151

Fax: 07931/594-89-151
kulzer@diabetes-zentrum.de

2. Vorsitzende und
Vorsitzende des Fachaus-
schusses ,,Fachpsychologe/in
Diabetes DDG"

PD Dr. rer. nat.

Dipl.-Psych. Karin Lange
Medizinische Hochschule

Abt. Medizinische Psychologic
OE 5430

30625 Hannover

Tel.: 0511/532-4437

Fax: 0511/532-4214
DrKarinLange@hotmail.com

Schatzmeister

Dr. med. Peter Hiibner
Klinik Niederrhein
Hochstrasse 13
Postfach 100 763
53445 Bad Neuenahr
Tel.: 02641/751-2105
Fax: 02641/751-1962

peter.hucbner@Kklinik-niederrhein.de

Bankverbindung
Deutsche Apotheker- und
Arztebank

(BLZ 680 906 22)
Kontonr.: 0003 563 243

IBAN:
DE44 3006 0601 0003 5632 43
BIC: DAAEDEDD

Internet
www.diabetes-psychologie.de

DY



DDG-zertifizierte Behandlungseinrichtungen - keine

Erwahnung des Fachpsychologen DDG

Stand 31.10.2015

gultige Anerkennungen

Basisanerkennung | Diabetologikum | gesamt
ambulant/stationar
- ambulante Einrichtungen 111 59 170
- stationare Einrichtungen 201 33 234
- stationare Einrichtungen mit amb. Bereich 47 12 59
gesamt 359 104 463
Klinik fir Diabetespatienten geeignet 43
Typ 1/ Typ 2/ Padiatrie
-Typ 2 48 6 54
-Typ 1 und 2 265 88 353
- Padiatrie 46 9 55
- Typ 1 und 2/Pé&diatrie 1 1
gesamt 359 104 463




Stationare Diabetesbehandlung

Aktuell keine besonderen DRGs
oder OPS-Ziffern fir spezielle
psychodiabetologische
Leistungen

Kein Stellenplan in Deutschland
mit einem speziellen
psychodiabetologischem
Schwerpunkt

8-984 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:
2008: erlosrelevant fiir Kinder und Jugendliche bis einschlieBlich 15. Lebensjahr

OPS Ziffer

Bezeichnung

Gruppe/MaBnahme

Wichtig erlésrelevant bei
Kindern/Jugendlichen
bis einschliellich

15. Lebensjahr!

8-984.0 mind. 7 Tage bis 13 Tage

8-984.1 mind. 14 Tage bis 20 Tage
8-984.2 mind. 21 Tage

2
3
4
5
6

Differenziertes Behandlungsprogramm fur Typ1/2

. Multimodales Team unter facharztiicher

Behandlungsleitung

. 3 Therapiebereiche (Psychosoziale Abteilung,

Diabetesberatung, Physiotherapie, Podologie)
mindestens 11 Stunden /Woche

wochentliche Teambesprechung mit
Dokumentation

Einbeziehung von Eltern und/oder anderen
Bezugspersonen

alle Kinder und Jugendliche bis einschl.15.
Lebensjahr, d.h.: Kinderkurs, Jugendkurse,
Eltern-Kind-Kurse

DDG-DRG-Kommission

* Bereits zwei Mal tagte neue DDG-
Arbeitsgruppe zu Diabetes-DRGs &
Abrechnungsfragen

* Externe Beratungsfirma unterstitzt InEK-Neu-
Antragsstellungen, damit diabetologische —
explizit auch psychosoziale - Leistungen Uber
ICD, OPS und DRGs besser abgebildet werden

* Konstituierung einer festen eigenen DDG-
Kommission zu DRG-Abrechnung



° Derzeit sind 10 893 Programme mit mehr als 5,8 Millionen eingeschriebenen
D IVI P D I a bete S Versicherten, die zum Teil an mehr als einem DMP teilnehmen, zugelassen:
Asthma bronchiale 1820 739300
Brustkrebs 1794 128747
Chronisch obstruktive 1932 585750
Lungenerkrankung
Diabetes mellitus Typ 1 1509 142 065
Diabetes mellitus Typ 2 1859 3 509 066
Koronare Herzkrankheit 1879 1645174
Insgesamt 10 893 6 750 102
Typ-z Dia betes Quedle: BUA, Stand: Juni 2011

1.7.3 Psychische, psychosomatische und psychosoziale Beeintrachtigung

Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und sozialen Faktoren bei Patien-
tinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 ist durch die Arztin oder den Arzt zu priifen, inwieweit die
Patientinnen und Patienten von psychotherapeutischen, psychiatrischen und/oder verhaltensmedizinischen
MaBnahmen profitieren kdnnen. Bei psychischen Beeintrachtigungen mit Krankheitswert soll die Behandlung
durch qualifizierte Leistungserbringer erfolgen.

Auf Grund der haufigen und bedeutsamen Komorbiditat soll die Depression besondere Berlicksichtigung fin-
den.

Typ-1 Diabetes

10. auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen
und sozialen Faktoren bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ist durch die
koordinierenden Arzte zu prifen, inwieweit Patienten von

psychotherapeutischen, psychiatrischen und/oder verhaltensmedizinischen

MaRnahmen profitieren kénnen. Bei psychischen Beeintrachtigungen mit
Krankheitswert soll die Behandlung durch qualifizierte Leistungserbringer

erfolgen.



Psychodiabetologische Angebote fiir Patienten mit

Diabetes mellitus

Ist-Situation:

Hoher Versorgungsbedarf in diesem
Bereich — geringes Angebot an
spezifisch qualifiziertem Personal

The Effect of Diab
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Psychodiabetologische Angebote fiir Patienten D \;P
mit Diabetes mellitus 4

Psychologische Unterstiitzung bei dem Umgang mit der chronischen Erkrankung
Diabetes mellitus

e Psychosoziale Unterstlitzung bei der Bewaltigung der
Diagnose

* Therapeutische Hilfe fir den Umgang mit der Therapie und
die Umsetzung der Diabetestherapie im Alltag

* Unterstutzung bei der notwenigen Lebensstilanderung

* Therapeutische Unterstutzung bei dem Umgang mit
diabetesbezogenen Belastungen

e Unterstltzung bei dem Umgang mit diabetes-assoziierten
Risiken (Akutkomplikationen wie Unter- Uberzuckerungen,
Folgekomplikationen)

* Soziale Unterstlitzung

Zielgruppe: Fast alle Menschen mit Diabetes mellitus

Indikation: Keine ICD 10 Diagnose



Psychodiabetologische Angebote fiir Patienten D \;P
mit Diabetes mellitus 4

@ Psychologische / Psychotherapeutische Interventionen bei besonderen
Schwierigkeiten im Umgang mit der chronischen Erkrankung Diabetes

* Probleme bei der Bewaltigung der Diagnose Diabetes

* Starke Beeintrachtigung der Lebensqualitat

« Diabetesbezogene Angste (z.B. Angst vor Unterzuckerungen
mit Vermeidungsverhalten, ausgepragte Angst vor
Folgeerkrankungen), Depressivitat

* Probleme im Umgang mit der Erkrankung im sozialen Umfeld,
Partnerschaft

* Ausgepragter ,diabetes related distress”

* Ausgepragte Probleme bei der Umsetzung der Therapie im
Alltag

* Motivationsprobleme, Diabetes-Burn-out

Zielgruppe: Etwa 25-40% aller Menschen mit Diabetes mellitus

(

Indikation: F 54.0 ,Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei Diabetes”,
Klinisch relevante Diabetesbelastungen, erhohter diabetes related distress mit
negativen Auswirkungen auf die Stoffwechseleinstellung (HbAlc) und/oder die
Lebensqualitat



Psychodiabetologische Angebote fiir Patienten D \;P
mit Diabetes mellitus 4

e Psychotherapeutische Interventionen bei komorbiden psychischen Erkrankungen

» Affektive Storungen

e Angst-Zwangsstorungen, Anpassungsstorungen, Somatoforme
Storungen

e Substanzabusus

* Essstorungen

* Sexualstorungen

* Personlichkeitsstorungen

e Personlichkeits- und Verhaltensstorung aufgrund einer
Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns

* Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

Zielgruppe: Etwa 15-25% aller Menschen mit Diabetes mellitus
Pravalenz bei Diabetes mellitus im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung haufig erhoht

Indikation: FOO-F99, Kapitel V ICD 10, klinisch relevante psychische Stérungen mit
negativen Auswirkungen auf die Stoffwechseleinstellung (HbAlc) und/oder die
Lebensqualitat; Diabetesrelevante Einflussfaktoren vorhanden und fir die Prognose
der Psychotherapie relevant



Zusammenfassung \\)e\< %i A
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- Eine Zusatzqualifikation in Form einer Weiterbildung im Bereich
Psychodiabteelogie ist zwingend notwendig - Studium und Ausbildung und
ggf. weitere Fortbildungsveranstaltungen reichen nicht aus, um sich
qualifiziert weiterzubilden

- Aus der Patientenperspektive fihrt solch eine Weiterbildung zur
Verbesserung der Versorgung - eine geregelte Spezialqualifikationen in
diesem Bereich wirkt sich positiv auf die Versorgungsqualitat aus

- Eine Zusatzqualifikation in Form einer Weiterbildung ist eine geeignete
MaRBnahme, um den Stellenwert der Psychologie/Psychotherapie im
Bereich Diabetes zu starken

- Hinsichtlich einer Zusatzqualifikation in Form einer Weiterbildung gibt es
die Unterstiitzung der wissenschaftlichen Fachgesellschaft ,Deutsche
Diabetes Gesellschaft” (DDG)
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- Eine Zusatzqualifikation in Form einer Weiterbildung kann den
Stellenwert von Psychologen/psychologischen Psychotherapeuten
starken, bessere Verglitungsformen fordern — bessere
Darstellbarkeit/Nachweisbarkeit spezieller Kompetenzen

- Eine geregelte Spezialqualifikationen kann langfristig neue, O
qualifiziertere Betatigungsfelder fir psychologische
Psychotherapeuten schaffen — bessere
Beschaftigungsmoglichkeiten / Karrierechancen

unite for diabetes

- Anschlussfiahigkeit am bestehende Zertifikate, Regelungen
(z.B. Zertifizierungen DDG, DMPs)

- Eine Zusatzqualifikation in Form einer Weiterbildung wird die
Psychotherapie im Bereich Diabetes verbessern

»T0 do nothing is not

Act now - bitte moglichst schon auf die Agenda des nachsten longer an option®
Psychotherapeutentages bringen



