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Für Sie gelesen
Zusammengefasst von H. Leitner

  Diabetes Mellitus and Comorbid Depres-

sion: Improvement of Both Diseases 

with Milnacipran. A Replication Study 

(Results of the Austrian Major Depres-

sion Diabetes Mellitus Study Group)

Abrahamian H, et al. Neuropsychiatr Dis Treat 2012; 8: 355–
60.

Einleitung

Depression ist eine häufige Komorbidität bei Diabetespatien-
ten mit einer im Vergleich zur nicht diabetischen Bevölkerung 
nahezu verdoppelten Prävalenz. Die Komorbidität von Diabe-
tes und Depression ist mit einem signifikant höheren Morta-
litätsrisiko assoziiert als die Summe der Risiken der einzel-
nen Erkrankungen, sodass die Annahme einer synergistischen 
Interaktion naheliegt. Darüber hinaus resultiert das Vorliegen 
einer Depression bei Diabetes in schlechterer metabolischer 
Kontrolle, höherer Inzidenz von mikro- und makrovaskulären 
Komplikationen und beeinträchtigter Lebensqualität.

Einer der Gründe für die schlechte metabolische Kontrolle ist, 
dass an komorbider Depression erkrankte Diabetespatienten 
eine geringere Adhärenz zur verordneten Medikation und zu 
Lebensstilmaßnahmen zeigen. Idealerweise sollte ein Anti-
depressivum für Diabetespatienten keine Zunahme des Kör-
pergewichts zur Folge haben und ein geringes Interaktions-
potenzial mit den verschiedenen einzunehmenden Medikamen-
ten aufweisen. Es sollte mit einem geringen kardiovaskulären 
Risiko und Blutdruckeffekten assoziiert sein, nicht se dierend 
wirken und die Sexualfunktion der Patienten nicht beeinträch-
tigen.

In einer Pilotstudie konnte bereits gezeigt werden, dass eine 
erfolgreiche antidepressive Behandlung mit dem SNRI (Sero-
tonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer) Milnacipran bei 
Diabetespatienten mit Depressionen auch zu einer signifikanten 

Verbesserung der metabolischen Kontrolle, etwa des Nüch tern-
blutzuckers (NBZ), des HbA

1c
, aber auch des Body-Mass- 

Index (BMI) und der Cholesterin- und Triglyzeridwerte, führt 
[1].

Methode

Ziel dieser Studie [2] war es, die Ergebnisse der Pilotstudie an 
einer größeren Kohorte (n = 135) zu überprüfen. In das 6-mo-
natige Protokoll wurden Patienten mit Typ-2-Diabetes sowie 
komorbider Depression eingeschlossen. Die Studienmedika-
tion bestand aus Milnacipran und Metformin. Zu Studien-
beginn, nach 3 Monaten und nach 6 Monaten wurden die me-
tabolischen Parameter sowie die depressive Symptomatik er-
hoben. Zur Beurteilung der Depression wurde das „Beck De-
pression Inventory Manual“ (BDI-II) herangezogen, wobei 
ein Ansprechen auf die antidepressive Therapie als zumin-
dest 50%ige Reduktion vom Ausgangswert und eine Remis-
sion als ein BDI-II-Wert  12 definiert wurde. An metaboli-
schen  Parametern wurden NBZ, HbA

1c
, Gesamtcholesterin, 

LDL- und HDL-Cholesterin, Serum-Triglyzeride, Blutdruck 
und Körpergewicht gemessen.

Ergebnisse

Die Auswertung der Daten hat gezeigt, dass nach 3 Monaten 
38,8 % der Patienten und nach 6 Monaten 72,6 % der Patien-
ten auf die antidepressive Therapie mit Milnacipran angespro-
chen haben. 57,8 % waren z um Studienende in Remission.

In Bezug auf die metabolischen Parameter aller Teilnehmer 
zeigten sich nach 6 Monaten signifikante mittlere Verbesse-
rungen des NBZ (–35 mg/dl), des HbA

1c
 (–0,8 %), des Kör-

pergewichts (–3,0 kg), des systolischen (–6,1 mmHg) und dia-
stolischen Blutdrucks (–3,2 mmHg), des Gesamtcholesterins 
(–17 mg/dl) und der Triglyzeride (–15 mg/dl). Während die 
Reduktionen des NBZ und des HbA

1c
 unabhängig davon wa-

ren, ob die Studienteilnehmer auf die antidepressive Therapie 
angesprochen hatten oder nicht, zeigte sich, dass bei Patien-
ten mit Ansprechen auf Milnacipran die Reduktion des Kör-

Tabelle 1: 
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pergewichts, des BMI, des Gesamtcholesterins sowie der Tri-
glyzeride signifikant höher ausfiel als bei den Nicht-Respon-
dern (Tab. 1).

Fazit

Die vorliegende Studie gibt in Einklang mit früheren Unter-
suchungsergebnissen einen starken Hinweis darauf, dass die 
Verbesserung der depressiven Symptomatik bei Diabetespa-
tienten zu einer Verbesserung der metabolischen Parame-
ter führt. Es ist daher wichtig, alle Diabetespatienten auf das 
eventuelle Vorliegen einer Depression zu untersuchen. Liegt 
eine solche vor, ist neben der herkömmlichen Diabetesbe-
handlung eine effektive antidepressive Therapie, etwa mit 
Milnacipran, indiziert.
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