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Depression auf (3,8% eine leichte Depressionen (ICD-
10)). Patienten ohne T2D hatten eine Depressions-
Inzidenz von 1,1% (bzw.2,6%). T2D Patienten hatten
gegenuber Patienten ohne Diabetes ein signifikant
hoheres Risiko, eine Depression nach DSM-IV zu
entwickeln (RR=1.50; KI(95%): 1.06-2.13). Hinsichtlich
der Altersverteillung bel T2D Patienten zeigte sich eine
Haufung In der Altersgruppe der 35-54 Jahrigen sowie
bei Patienten UuUber 75 Jahren. Beim Vergleich der
Baselinecharakteristika von T2D Patienten mit und ohne
Inzidente Depression nach DSM-IV zeigte sich, dass
Patienten mit inzidenter Depression signifikant haufiger
mikro- bzw. makrovaskularen Folgeerkrankungen auf-
wiesen (RR=3.4; 95% KI: 1.3-8.9), weniger korperlich
aktiv waren und haufiger mit Insulin behandelt wurden.

OR adjustiert nach Alter und Geschlecht
% (w) gewichtet an die Verteilung der Arzte im Bundesgebiet

MIK: mikrovaskulare Komplikationen (Retinopathie, Nephropathie, Neuropathie, diabetischer Ful3);
MAK: makrovaskulare Komplikationen (zerebrovaskulare bzw. kardiovaskulare Erkrankungen,

periphere arterielle Verschlusskrankheit); OAD: orale Antidiabetika

Schlussfolgerung

und/oder makrovaskularen

fast dreifach ernohtes Depressionsrisiko.

sich

In Einklang mit bisherigen Befunden zeigte sich ein erhohtes
Depressionsrisiko bel Typ 2 Diabetes Patienten, verglichen
mit Patienten ohne Diabetes. Beil T2D-Patienten mit mikro-
Erkrankungen fand
Vergleich zu Patienten mit T2D ohne diese Komplikationen ein
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