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Psychische Belastungen und Therapieadharenz
von Patienten mit Diabetes in DSPen

Jeder zehnte Patient hat ausgepragte Belastungen durch

seine Erkrankung und damit assoziierte Probleme.
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Einleitung

Psychische Belastungen und Therapie-
adhidrenz von Patienten mit Diabetes
sind besonders im angloamerikanischen
Sprachraum in bevolkerungsbasierten
Studien erforscht worden und weisen
auf eine substantielle Beeintrachti-
gung vieler Betroffener hin (1, 2). Da-
gegen ist die Datenlage zur Situation in
Deutschland begrenzt: Querschnittstu-
dien, in denen subjektive Belastungen
durch den Diabetes untersucht wur-
den, schlossen z.B. Patienten ein, die
eine schlechte Stoffwechseleinstellung
aufwiesen und u.a. durch Massenme-
dien rekrutiert wurden (3), sich in sta-
tiondrer Behandlung befanden (4, 5)
oder uiberwiegend in Klinikambulanzen
behandelt wurden (6). Reprasentative
Aussagen fir Patienten, die von nieder-
gelassenen Diabetologen betreut wer-
den, lassen sich aus diesen Ergebnissen
nicht ableiten.

Dabei erfolgt die ambulante Versor-
gung der bei weitem tiberwiegenden
Anzahl von Patienten mit Diabe-
tes in Deutschland durch Hausarzte
und hausarztlich tatige Internisten
(7-9), im Bedarfsfall in diabetologi-
schen Schwerpunktpraxen (DSPen)
und ausnahmsweise in spezialisierten
Krankenhausambulanzen. Zur Frage,
ob Arzte verschiedener Versorgungs-
ebenen unterschiedlich belastete Pati-
entengruppen behandeln und ob sich
die Therapieadhirenz der Patienten
unterscheidet, liegen bislang keine Er-
gebnisse vor.

1) Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, LWL-Universitdtsklinikum Bochum der Ruhr-
Universitat Bochum

2) Wissenschaftliches Institut der niedergelassenen Dia-
betologen, winDiab, Dusseldorf

Diabetes, Stoffwechsel und Herz, Band 20, 1/2011

Zusammenfassung

Einleitung: Studien zu psychischen Belas-
tungen von Diabetikern weisen auf eine
substantielle Beeintrachtigung vieler Betrof-
fener hin.

Methoden: Die Querschnittuntersuchung
erfolgte in 18 diabetologischen Schwer
punktpraxen an 697 Diabetikern (28,6 %
Typ 1). Psychometrische Fragebdgen wur
den eingesetzt, um diabetesbezogene
Belastungen (PAID), psychologische Insulin-
resistenz (BIT), Therapieadharenz (SDSCA)
sowie depressive und Angststorungen
(PHQ-D) zu erfassen.

Ergebnisse: Die diabetesspezifischen Be-
lastungen lagen (PAID: 18,4 + 15,6) ebenso
wie die psychologische Insulinresistenz
(BI-=Summe: 3,2 +1,4) im moderaten Be-
reich. Die Pravalenz von Depressionen
betrug 11,1 %, fir Angststérungen 4,4 %.
Eine Subgruppe (10,7 %) litt unter schwe-
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ren diabetesbezogenen Belastungen (PAID
>40) und war im Vergleich zur restlichen
Stichprobe signifikant jinger (55,2 + 15,0
vs. 59,8+ 14,3 Jahre, p<0,05), haufiger an
Typ-1-Diabetes erkrankt (41,7 % vs. 272 %,
p<0,05) und wies einen héheren HbA -
Wert auf (78+1,3 vs. 74+ 1,2 %, p<0,05).
Depressionen (43,8 % vs. 6,6 %, p<0,001)
und Angststorungen (30,1 % vs. 3,9 %,
p<0,001) wurden wesentlich haufiger
beobachtet, die psychologische Insulin-
resistenz war ausgepragter (BIT-Summe:
43+1,6vs.3,1+1,4, p<0,001).
Zusammenfassung: Jeder zehnte Typ-
1-Diabetiker in diabetologischen Schwer
punktpraxen leidet unter ausgepragten
diabetesbezogenen Belastungen.

Schliisselworter

Diabetologische Schwerpunktpraxen,
psychische Belastungen, diabetesbezogene
Belastungen, Therapieadharenz

Psychological Burden and Adherence to Therapy in Outpatients with Diabetes in Germany

Summary

Introduction: Representative data on the
psychological burden of diabetes are lacking
in Germany.

Methods: This cross-sectional study was
conducted across 18 specialized diabetes
practices (SDPs ), involving 697 patients with
diabetes (28.6 % type 1). Questionnaires
were used to assess diabetes-specific stress
(PAID), psychological insulin resistance (BIT),
diabetes-related self-care (SDSCA), and
depressive and anxiety disorders (PHQ-D).
Results: Diabetes-specific stress (PAID:
18.4 +15.6) and psychological insulin re-
sistance (BIT sum score: 3.2 + 1.4) were
moderate. The prevalence of depression
and anxiety disorders was 11.1 % and 4.4 %,
respectively. A subgroup of patients (10.7 %,
N =73) experienced high diabetes specific
distress (PAID >40) and showed specific
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characteristics compared to patients with low
distress: Those patients were significantly
younger (55.2 £ 15.0 vs. 59.8 + 14.3 years of
age, p<0.05), more often affected by type 1
diabetes (41.7 % vs. 272 %, p<0.05) and in
poorer diabetes control (HbA, : 7.8+ 1.3 vs.
74+1.2%, p<0.05). Depression (43.8 %

vs. 6.6 %, p<0.001) and anxiety disorders
(30.1% vs. 3.9 %, p<0.001) were much
more common, and psychological insulin
resistance was significantly higher in this
specific subgroup (BIT sum score: 4.3+1.5
vs. 3.1+ 14, p<0.001).

Conclusion: Approximately 1 in 10 patients
with type 1 diabetes treated in SDPs are
affected by severe diabetes-specific stress.

Key words

specialized diabetes practices, psychological
burden, diabetes-specific stress, adherence
to therapy
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Therapieadhirenz, psychologische Insu-
linresistenz und psychische Stérungen

Die Prognose und der Krankheitsverlauf
bei Diabetes wird entscheidend dadurch
bestimmt, ob es dem Patienten gelingt,
sein Verhalten den Erfordernissen der
Diabetestherapie anzupassen (10). Die-
se so genannte Therapieadhirenz wird

Die emotionale Belastung durch

den Diabetes kann einer erfolg-

reichen Umsetzung von Therapie-

empfehlungen entgegenstehen.

von behandelnden Arzten generell als
unzureichend eingeschatzt, wenngleich
nur vereinzelte Daten zur Situation
in Deutschland vorliegen (11). Unter-
schiedliche Faktoren konnen einen nega-
tiven Einfluss auf die Therapieadhdrenz
haben: So kann die emotionale Belastung
durch den Diabetes einer erfolgreichen
Umsetzung von Therapieempfehlungen
entgegenstehen (2). Aber auch eine Ko-
morbiditat mit psychischen Storungen,
insbesondere Depressionén, ist-oft mit
einer unzureichenden Umsetzung der
Therapieempfehlungen assoziiert. Es ist
gut belegt, dass depressive Patienten mit
zunehmendem Schweregrad der Depres-
sion ihre Diabetesmedikamente seltener
einnehmen (12), korperlich weniger ak-
tiv sind, sich weniger gesund ernihren

Variable

Lebensalter (Jahre, MW +SD)
Geschlecht weiblich (%) (N)
Schulbildung <11 Jahre (%) (N)
Schulbildung >11 Jahre (%) (N)
Nationalitat deutsch (%) (N)
Insulinbehandlung (%) (N)

HbA,_ (%, MW=SD)
Diabetesdauer (Jahre, MW +SD)
Body-Mass-Index (BMI) (MW +SD)

Mikro-/Makrovaskulare Komplikationen (%) (N)

Neuropathie
Retinopathie
Nephropathie
Mikro-/Makroangiopathie

und haufiger rauchen als nichtdepressive
Diabetiker (13). Angststorungen kon-
nen ebenfalls negative Auswirkungen
auf das Diabetesmanagement, die Stoff-
wechselkontrolle und den Verlauf des
Diabetes haben. Diese Zusammenhinge
konnten insbesondere fir pathologische
Hypoglykdmieangste gesichert werden
(14), wihrend die Datenlage bei anderen
Angststorungen uneinheitlich ist (15).

Nicht zuletzt konnen Fehleinschitzun-
gen und Wissensdefizite auf Seiten der
Patienten einer erfolgreichen Therapie-
adhirenz entgegenstehen, beispielsweise
wenn es um die Ablehnung einer indi-
zierten Insulintherapie geht. Diese sub-
jektiven Vorbehalte werden auch als
»psychologische Insulinresistenz* be-
zeichnet. Bei Patienten mit Typ-1-Dia-
betes spielt die psychologische Insulin-
resistenz vermutlich nur einé unterge-
ordnete Rolle, da die Insulinthetapie die
mafSgebliche Therapieoption darstellt,
die das Uberleben der Patienten sichert;
allerdings ist die Datenbasis hierzu un-
zuréichend. Patienten mit Typ-2-Diabe-
tes dagegen reagieren in der Mehrzahl
ausgesprochen skeptisch auf den Ver-
such,eine Insulintherapie zu initiieren.
So lehnten z.B. in einer deutschen Studie
mit uber 500 — mit oralen Antidiabetika
unzureichend. eingestellten — Patienten
82 % der Betroffenen eine Insulinthera-
pie ab (3, 16). Die starksten Vorbehalte
hatten die Patienten bezuglich moglicher
Hypoglykamien, gefolgt von Sorgen vor
einer Stigmatisierung durch Insulinsprit-

Gesamtstichprobe | Typ-1-Diabetes
(N=697) (N=197, 28,6 %)
59,4+14,5 48,5+14,5

43,1 (300) 43,7 (86)

77,2 (532) 68,4 (134)

22,8 (157) 31,6 (62)

95,5 (661) 96,4 (187)
73,2% (505) 99,5 (197)
74+1,3 77+1,5
13,6+10,9 18,0£13,0
30,6+6,2 26,8+5,1

49,4 (344) 43,7 (86)

33,6 (234) 24,4 (48)

15,1 (105) 23,4 (46)

13,5 (94) 13,7 (27)

7,6 (53) 5,1 (10)

*Teststatistik entsprechend der herangezogenen Tests: Chi? oder t; p =p-Werte (2-seitig)

zen und einer Uberforderung durch eine
Insulintherapie. Injektionsiangste waren
dagegen nur in einem geringen Ausmaf3
zu beobachten (3, 16).

Vor diesem Hintergrund wurde die vor-
liegende Evaluierung in 18 diabetologi-
schen Schwerpunktpraxen (DSPen; Part-
nerpraxen des wissenschaftlichen Insti-
tuts der niedergelassenen Diabetologen
(winDiab)) initiiert. Das Ziel war, die
psychischen Belastungen und die The-
rapieadhdrenz von Patienten zu unter-
suchen, die in dieser Versorgungsebene
betreut werden. Gleichzeitig erlaubt dies
die Beschreibung der Versorgungssitu-
ation solcher Patienten in DSPen aus
psychodiabetologischer Sicht. Schliefs-
lich sollten besonders schwer belastete
Patientenpopulationen in DSPen iden-
tifiziert werden, um sie moglicherweise
geeigneter behandeln zu konnen.

Methode

Studiendesign und Stichprobe

Zut Uberpriifung der Machbarkeit der
Studie wurde die Vorgehensweise im
Rahmen einer Pilotphase in drei DSPen
getestet. Aus den Erfahrungen dieser Pi-
lotphase wurde das Studiendesign ab-
geleitet, welches eine gute Durchfiihr-
barkeit der Studie und gleichzeitig eine
moglichst gute Reprisentativitit der
Stichprobe gewihrleisten sollte. Die
Patientenbefragung sollte wahlweise

Typ-2-Diabetes Teststatistik* | p
(N=492, 71,4 %)

63,9+11,9 t=-13,1 0,000
42,6 (209) Chi2=0,68 0,794
80,8 (392)

19,2 (93) Chi2=12,32 0,000
95,3 (468) Chi?=0,38 0,635
62,8 (306) Chi?=96,07 0,000
73+1,2 t=3,47 0,001
11,9+9,5 t=5,92 0,000
32,1+5,9 t=-11,59 0,000
52,2 (257) Chi?=4,14 0,042
37,6 (185) Chi?=11,01 0,001
12,0 (59) Chi?=14,05 0,000
13,6 (67) Chi?=0,00 0,976
8,7 (43) Chi?=2,65 0,103

Tab.1: Soziodemographische und medizinische Basisdaten von Patienten mit Diabetes in diabetologischen Schwerpunktpraxen in Deutschland.

8

www.ds-herz.de Diabetes, Stoffwechsel und Herz, Band 20, 1/2011



Petrak et al.: Psychische Belastung, Therapieadhirenz und Diabetes

ORIGINAL ARTICLES / ORIGINALIEN

entweder an funf oder an zwei aufein-
anderfolgenden Arbeitstagen in den
DSPen durchgefuhrt werden. Von den
18 teilnehmenden DSPen entschieden
sich 11 Praxen fur die funftagige und
sieben Praxen fiir die zweitdgige Stu-
diendurchfithrung. Jeder zweite termi-
nierte Patient mit einer bereits drztlich
dokumentierten Diagnose eines Diabetes
mellitus wurde in eine Teilnehmerliste
eingetragen, bei seinem Erscheinen in
der Praxis tiber die Studie aufgeklart und
anschliefSend gebeten, an der Befragung
teilzunehmen. Patienten, die ihr schrift-
liches Einverstiandnis zur Teilnahme an
der Befragung gaben, fiillten anschlie-
3end ein Set verschiedener psychometri-
scher Fragebogen aus (siehe unten). Um
mogliche Stichprobenselektionseffekte
zu erfassen, wurden Patienten, die ihre
Teilnahme verweigerten, um die Freiga-
be der soziodemographischen und me-
dizinischen Basisdaten aus ihrer Patien-
tenakte gebeten.

Medizinische und
soziodemographische Variablen

Alle medizinischen Angaben wurden aus
Patientenakten iibernommen (vgl. Ta-
belle 1). Soziodemographische Angaben
wurden von den Patienten erfragt.

Psychometrische Messungen

Die Untersuchung psychologischer Vari-
ablen erfolgte mit Hilfe international ge-
brauchlicher und validierter psychome-
trischer Selbstbeurteilungsfragebogen:
® Psychische Belastungen durch den
Diabetes und die Diabetestherapie
wurden mit der deutschen Version
(17) des PAID (Problem Areas in Dia-
betes) (18) erfasst. Der PAID besteht
aus 20 Items, die auf einer Skala von 0
(kein Problem) bis 4 (grofSes Problem)
beantwortet werden. Die Werte wer-
den so transformiert, dass bei einer
Spanne von 0 bis 100 hohere Sum-
menwerte auf eine starkere diabetes-
bezogene emotionale Belastung hin-
weisen. Ein Summenwert >40 wird
als Cut-Off-Wert fur eine schwere di-
abetesbezogene emotionale Belastung
festgelegt. Diese Festlegung basiert
auf verschiedenen europdischen Stu-
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eingeplant:
jeder 2. Patient mit Termin
N=1159

potentiell verfligbare
Patienten
100 % (N=1020)

Studienteilnahme

68,3 % (N=697)

¢_>12,0 V28 nicht erschienen, N=139

31,7%

kein Einverstandnis, N=323

ohne mit
Basisdaten Basisdaten
26,2 % 5,5 %
(N=267) (N=56)

Abb. 1: Stichprobenrekrutierung in.18 diabetologischen Schwerpunktpraxen.

dien, in denen der PAID verwendet
wurde, wobei ein Wert von 40 dem
einer Standardabweichung tiber dem
Mittelwert der untersuchten Stichpro-
ben entspricht (19, 20).

® Zur Messung der Therapieadharenz
wurde die deutsche Ubersetzung des
aus zehn Items bestehenden SDSCA
(Summary of Diabetes Self-Care Acti-
vities) verwendet. Der SDSCA erfasst
das diabetesbezogene selbstfursorgli-
che Verhalten und erfragt, inwieweit
die vom Arzt empfohlene Diabetes-
therapie durch den Patienten, bezogen
auf den Zeitraum der letzten sieben
Tage, umgesetzt wurde. Der Fragebo-
gen umfasst die Subskalen ,,Befolgung
eines Erndahrungsplans®, ,,Gesunde
Erndhrung®, ,,Bewegung®, ,,Blutzu-
ckermessung“ sowie ,,Fupflege“. Ein
Zusatz-Item erfragt, ob und, wenn ja,
wie viele Zigaretten geraucht wur-
den (21).

® Subjektive Vorbehalte und Angste der
Patienten gegentiber einer Insulinthe-
rapie wurden mit dem BIT (Barrie-
ren der Insulintherapie) (16) unter-
sucht. Der Fragebogen besteht aus
14 Items, die auf einer Skala von 1
(vollig falsch) bis 10 (vollig richtig)
bewertet werden konnen. Die BIT-
Subskalen messen Injektionsangst,
positive insulinbezogene Ergebniser-
wartungen, erwartete Uberforderung
durch eine Insulintherapie, Stigmati-
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sierung durch Insulinspritzen und Hy-
poglykamieangst und werden durch
einen globalen Summenwert erganzt.
® Um die Punktpravalenz (vergange-
ne zwei Wochen) von Angststorun-
gen und Depressionen zu erfassen,
wurden die entsprechenden Module
der deutschen Version des PHQ-D
(Patient Health Questionnaire) ver-
wendet (22, 23). Die Variable ,,de-
pressive Storung® erfasst die dia-
gnostischen Kriterien mindestens
einer der folgenden Storungen nach
ICD-10 (24): depressive Episode

Die Untersuchung psycholo-

gischer Variablen erfolgte mit

validierten psychometrischen

Selbstbeurteilungsfragebogen.

(F32), rezidivierende depressive Epi-
sode (F33), Dysthymia (F34.1) und
die nicht niher bezeichneten depres-
siven Episoden (F32.9/F33.9). Die
Variable ,,Angststorung“ erfasst min-
destens eine der folgenden Storun-
gen: Panikstorung (F41.0), Agora-
phobie mit Panikstorung (F40.01),
generalisierte Angststorung (F41.1)
und nicht naher bezeichnete Angst-
storungen (F41.9). Fir die vorliegen-
de Untersuchung wurde auflerdem
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Psychologische Variable

Diabetesbezogene emotionale Belastung
(PAID; MW £SD, Spanne 1-100)

Therapieadharenz

(SDSCA; MW £SD, Anzahl derTage=Spanne 0-7)

Befolgung eines Ernahrungsplans
gesunde Ernahrung

Bewegung

Blutzuckermessung

FuBBpflege

Zusatzfrage: Raucher (%/N)

nur Raucher: durchschnittliche Anzahl Zigaretten proTag

Psychologische Insulinresistenz
(BIT; MW +SD, Spanne 1-10)

Injektionsangst

positive, mit Insulin verbundene Ergebniserwartungen

erwartete Uberforderung durch die Insulintherapie

Stigmatisierung durch Insulinspritzen
Hypoglykdmieangst
BIT-Summenwert

Psychische Stérungen
(PHQ-D; %/N)

depressive Stoérungen
Angststoérungen

Komorbiditat (Angst und Depression)

18,4+15,6

3,8+x2,4
4,3+1,7
2,1+£2,3
5,6+2,3
32+24
19,9/136
13,7+8,2

1,9+1,9
76+2,6
3,0+2,3
3,4+25
51+3,3
3,2+1,4

11,1/73
4,4/30
3,9/25

Tab.2: Psychische Belastungen und Therapieadhéarenz von Patienten mit Diabetes in diabeto-

logischen Schwerpunktpraxen in Deutschland.
die Komorbiditat von depressiven

Storungen und Angststorungen er-
fasst.

Statistische Analysen

Eine Beschreibung der Gesamtstichpro-
be erfolgte zunichst mit deskriptiven

In der Gesamtstichprobe lagen

die diabetesspezifischen Belas-

tungen im moderaten Bereich,

allerdings mit groRer Streuung.

Statistiken. Um mogliche Stichproben-
selektionseffekte zu erkennen, wurde
die Gruppe der Studienteilnehmer mit
der der ,,Studienverweigerer® vergli-
chen. Um besonders belastete Patienten
zu identifizieren, wurden anschliefend
die Angaben von Patienten ohne (PAID
<40) mit den Angaben von Patienten

10

mit schweren diabetesbezogenen emo-
tionalen Belastungen (PAID >40) ver-
glichen. Alle statistischen Tests wurden,
je nach Skalenniveau der Variablen, mit
dem Chi?-Test oder dem t-Test durchge-
fihrt. Das Signifikanzniveau wurde auf
p<0,05 (zweiseitig) festgelegt. Die Ana-
lysen erfolgten mit SPSS 16 (25).

Ergebnisse

Patienten

Insgesamt wurden 1159 Patienten mit
einem festen Termin als potentiell geeig-
nete Studienteilnehmer betrachtet, von
denen 12 % nicht zu dem vereinbarten
Termin erschienen (Abbildung 1). Von
den kontaktierten 1020 Patienten wa-
ren 697 (68,3 %) bereit, an der Befra-
gung teilzunehmen, und unterschrie-
ben nach entsprechender Aufklirung
eine Einverstindniserklarung. Von
den 31,7 % der ,,Studienverweigerer®
stimmten 5,5 % der Patienten der Aus-

wertung ihrer Basisdaten schriftlich zu,
die verbleibenden 26,2 % verweigerten
diese Angaben.

Analyse von Stichprobenselektions-
effekten

Die Gruppe von Studienverweigerern
mit verfiigbaren soziodemographi-
schen und medizinischen Basisdaten
(N=56) war im Vergleich zu der Grup-
pe von Studienteilnehmern (N=697)
ilter (66,0+11,4 vs. 59,4+ 14,4 Jah-
re; p<0,001), sie waren hadufiger Typ-
2-Diabetiker (84 % vs. 71 %; p<0,05)
und haufiger weiblich (66 % vs. 43 %;
p<0,05). Sie hatten eine schlechtere
Schulbildung (93 % vs. 77 %; p<0,01),
hdufiger einen Migrationshintergrund
(18 % vs. 5 %; p<0,001) und haufi-
ger HbA, -Werte >7 % (81 % vs. 64 %;
p<0,05).

Medizinische und soziodemographische
Daten

Die untersuchte Stichprobe bestand
aus 697 Typ-1-Diabetikern (28,6 %)
und Typ-2-Diabetikern (71,4 %) im
Alter zwischen 18 und 93 Jahren. Die
Mehrheit der Patienten hatte einen
HbA, -Wert >7 % und wurde mit In-
sulin behandelt. Etwa die Hilfte der
Patienten wies mikro- und/oder mak-
rovaskuldre Komplikationen auf (siehe
Tabelle 1).

Psychologische Variablen

In der Gesamtstichprobe lagen die dia-
betesspezifischen Belastungen im mo-
deraten Bereich, wiesen allerdings eine
grofse Streuung auf. Letzteres traf auch
auf die Selbstangaben zur Therapiead-
hirenz (SDSCA) zu. Hier berichteten
die Patienten, dass sie an der Mehrzahl
der Tage ihren Blutzucker messen, sich
gesund ernahren beziehungsweise einen
Ernahrungsplan befolgen, wihrend die
Uberpriifung der Fiifle und Schuhe sowie
korperliche Bewegung seltener berichtet
wurden. Fast 20 % der Patienten gaben
an zu rauchen, und von den Rauchern
wurden durchschnittlich 14 Zigaretten
am Tag geraucht.

www.ds-herz.de Diabetes, Stoffwechsel und Herz, Band 20, 1/2011
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Die psychologische Insulinresistenz war
insgesamt moderat ausgepragt. Signifi-
kante Unterschiede zwischen Typ-1- und
Typ-2-Diabetikern waren lediglich im
Bereich der positiven Ergebniserwar-
tung fur die Wirkung von Insulin zu be-
obachten, wobei Typ-1-Diabetiker die
Insulinwirkung positiver einschitzten
als die Typ-2-Diabetiker (8,1+2,1 vs.
7,2+2,7) . Bezogen auf spezifische Bar-
rieren der Insulintherapie zeigten sich,

trotz ausgepragt positiver Einschitzung
zur Wirksamkeit des Insulins, die stirks-
ten Vorbehalte in Form von Hypoglyk-
amiedngsten, gefolgt von der Sorge vor
Stigmatisierung durch das Spritzen von
Insulin sowie der Befiirchtung, durch die
Insulintherapie uberfordert zu werden.
Injektionsdngste wurden selten angege-
ben. Die Pravalenz depressiver Storun-
gen betrug 11,1 % und die der Angst-

Patienten mit schweren diabetes-

bezogenen emotionalen Belastungen

Eine Subgruppe von Patienten (10,7 %,
N=73) wies schwere diabetesbezoge-
ne Belastungen (PAID >40) auf. Die-
se Patienten waren im Vergleich zu de-
nen in der weniger belasteten Gruppe
junger, hiufiger weiblich, hiufiger an
Typ-1-Diabetes erkrankt und seltener

storungen 4,4 % (Tabelle 2).

deutscher Nationalitit. Zudem wiesen

Variablen schwere emotionale keine bis moderate Teststatistik* | p
Belastung (PAID >40) emotionale Belastung
(10,7 %, N=73) (PAID <40) (89,3 %, N=609)
Lebensalter (Jahre, MW +£SD) 55,2+15,0 59,8+14,3 t=2,548 0,011
Geschlecht: weiblich/mannlich (% (N)) 56,2 (41)/43,8 (32) 41,4 (252)/58,6 (356) Chi?=5,759 0,016
Schulbildung <11 Jahre/>11 Jahre (% (N)) 81,9 (59)/18,1 (13) 76,4 (460)/23,6 (142) Chi?=1,112 0,292
Nationalitat: deutsch/andere (% (N)) 90,3 (65)/9,7 (7) 96,2 (582)/3,8 (23) Chi*=5,326 | 0,021
Diabetes mellitus Typ 1/Typ 2 (% (N)) 41,7 (30)/58,3 (42) 27,2 (164)/72,8 (439) Chi?=6,575 0,010
Insulinbehandlung (% (N)) 86,1 (62) 71,8 (433) Chi?2=6,729 0,009
HbA, (%, MW =SD) 78+1,3 74+1,2 t=-2,14 0,032
Diabetesdauer (Jahre, MW +SD) 12,0+9,0 13,8+11,2 t=1,314 0,189
Body-Mass-Index (BMI) (kg/m2, MW +SD) 30,670 30,6+6,0 t=0,055 0,956
Mikro-/Makrovaskulare Komplikationen (% (N)) 53,4 (39) 48,6 (296) Chi?=0,606 0,436
Neuropathie 45,2 (33) 32,3 (197) Chi?2=0,482 0,028
Retinopathie 13,7 (10) 15,3 (93) Chi?=0,126 0,723
Nephropathie 11,0 (8) 13,8 (84) Chi?=0,449 0,503
Mikro-/Makroangiopathie 9,6 (7) 6,9 (42) Chi?=0,709 0,400
Diabetesbezogene emotionale Belastung 51,7+9,6 14,4+10,6 t=-28,798 0,000
(PAID; MW +SD)
Therapieadharenz
(SDSCA; MW +SD)
Befolgung eines Erndhrungsplans 3,8+2,4 39+2,4 t=0,015 0,988
gesunde Erndhrung 3,5+1,9 4,3+1,6 t=4,191 0,000
Bewegung 1,7+£2,2 2,1+2,3 t=1,248 0,212
Blutzuckermessung 5,9+2,1 5,6+2,3 t=-1,287 0,198
FuRpflege 2,7+2,1 32+24 t=1,915 0,056
Raucher (%) (N = 135) 11,1 (15/73) 19,7 (120/609) Chi?=0,12 0,912
Psychologische Insulinresistenz
(BIT; MW =+SD)
Injektionsangst 3,0+2,8 1,7+1,8 t=-5,234 0,000
positive, mit Insulin verbundene Ergebniserwartungen | 8,0+1,9 75x2,7 t=-1,5689 0,113
erwartete Uberforderung durch die Insulintherapie | 4,2+2,3 2,8+2,3 t=-4,962 0,000
Stigmatisierung durch Insulinspritzen 51+2,7 32+2,4 t=-6,516 0,000
Hypoglykamieangst 74+3,0 4,8+3,2 t=-6,392 0,000
BIT-Summenwert 4,3+1,4 3,114 t=-7,458 0,000
Psychische Stérungen
(PHQ-D; % (N))
depressive Stérungen 43,8 (32) 6,6 (40) Chi?=95,905 | 0,000
Angststorungen 30,1 (22) 3,9 (24) Chi2=71,401 | 0,000
Komorbiditat 21,9 (16) 1,6 (10) Chi?=73,122 | 0,000
*Teststatistik entsprechend der herangezogenen Tests: Chi? oder t; p =p-Werte (2-seitig)
Tab. 3: Vergleich von Diabetikern mit ,schwerer” vs. , keiner bis moderater” diabetesbezogener emotionaler Belastung.
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sie einen hoheren HbA | -Wert auf und
litten haufiger an Neuropathien. Depres-
sive Storungen und Angststérungen wa-
ren ebenso wie die Komorbiditat dieser
beiden Storungen in dieser Subgruppe
hdufiger zu beobachten. Auch die psy-
chologische Insulinresistenz war aus-
gepragter und die Therapieadhirenz,
bezogen auf das Erndhrungsverhalten,
geringer (Tabelle 3).

Diskussion

Psychische Belastungen und
Therapieadhirenz

Insgesamt wurde in dieser Untersu-
chung eine moderate psychische Be-
lastung der Patienten, die in DSPen
versorgt werden, durch den Diabetes
beobachtet. Dies entspricht den inter-
nationalen Ergebnissen primararztlich
versorgter Patienten in den USA (PAID-
Summe 19,06 +20,37) (26). Die beob-
achtete Pravalenz depressiver Storungen
(11 %) entspricht exakt den Ergebnis-
sen einer Metaanalyse internationaler
kontrollierter Studien, in denen depres-
sive Storungen mit diagnostischen In-
terviews erhoben wurden (27). Auch
die Ergebnisse deutscher Untersuchun-
gen an ambulant (3) und stationar (5)
behandelten Patienten kommen zu an-
nahernd denselben Priavalenzraten. Im
Gegensatz dazu war die Pravalenz von
Angststorungen mit 4 % etwas niedriger
als in den beiden letztgenannten Unter-
suchungen (5,9 % (5) und 6,6 % (3)).

Die Einstellung der Patienten zu einer
Insulintherapie war mehrheitlich po-

Die Pravalenz depressiver Storun-

gen entspricht exakt den Ergeb-

nissen einer Metaanalyse interna-

tionaler kontrollierter Studien.

sitiv. Dennoch wurden durchaus auch
Vorbehalte im Sinne einer psychologi-
schen Insulinresistenz deutlich: Im Vor-
dergrund standen insbesondere Hypo-
glykamiedngste, gefolgt von erwarteter
Stigmatisierung durch Insulininjektio-
nen und Gefiihlen der Uberforderung,
die mit einer Insulinbehandlung assozi-
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iert werden. Injektionsingste schienen
demgegentber ein eher geringes Problem
darzustellen. Damit konnte erneut besti-
tigt werden, dass viele Patienten trotz
grundsatzlich positiver Einschiatzung
zur Wirksambkeit von Insulin teilweise
ausgepragte Vorbehalte gegentiber einer
Insulinbehandlung haben (16).

Die Therapieadhdrenz (gemessen mit
dem SDSCA) war annihernd vergleich-
bar mit der von primarversorgten Pati-
enten in den USA (28) und lag insgesamt
im moderaten bis guten Bereich. Aller-
dings fiel auf, dass die Patienten sich
mehrheitlich unzureichend korperlich
betitigten. Auch der Anteil an Rauchern
von 20 % in der Stichprobe war ange-
sichts der bekannten negativen Wechsel-
wirkung von Nikotinkonsum und Dia-
betes (10) relativ hoch.
Zusammenfassend unterscheiden sich
die in DSPen betreuten Patienten in die-
ser Untersuchung hinsichtlich ihrer psy-
chischen Belastungen nicht'wesentlich
von denen, wiesie bisher in der interna-
tionalen Literatur beschrieben werden,
deren Behandlung jedoch meistens in
anderen Versorgungsebenen geschieht.
Aufgrund fehlender Daten zur Situati-
on rein hausirztlich betreuter Patien-
ten in Deutschland lasst sich nicht be-
antworten, inwiefern sich diese von in
DSPen betreuten Patienten im Ausmafs
threr Belastung durch den Diabetes be-
ziechungsweise in der Therapieadhirenz
und psychologischen Insulinresistenz
unterscheiden.

Medizinische und soziodemographische
Charakteristika

Diese nichtkommerzielle Versorgungs-
studie wurde wihrend des laufenden
Praxisbetriebs ohne finanzielle Unter-
stutzung Dritter durchgefiihrt. Entspre-
chend der primiren Zielsetzung einer
psychodiabetologischen Charakterisie-
rung der Patienten wurde die Auswahl
der untersuchten medizinischen und
soziodemographischen Variablen auf
das Wesentliche reduziert. Nicht un-
erwartet ist der Befund, dass sich die
untersuchten Patienten in den DSPen
hinsichtlich ihrer medizinischen Cha-
rakteristika deutlich von denen aus der
hausirztlichen Versorgung unterschei-
den: Als zentraler Unterschied fillt auf,

dass der Anteil von Typ-1-Diabetikern
fast 30 % betragt und dementsprechend
der Anteil an Patienten, die mit Insulin-
therapie behandelt werden, deutlich
hoher liegt als in der hausarztlichen
Versorgung. Dies trifft auch auf Typ-
2-Diabetiker zu, von denen 63 % mit
Insulin behandelt werden (7-9). Der
HbA1c-Wert als Indikator der Qua-
litat der Stoffwechselkontrolle lag fur
die Gesamtstichprobe bei 7,4 %, wobei
die Typ-1-Diabetiker eine schlechtere
Stoffwechseleinstellung aufwiesen als
die Typ-2-Diabetiker.

Charakteristika von Patienten mit

schweren diabetesbezogenen Belastungen

Praktisch jeder zehnte der Patienten litt
unter schweren bis sehr schweren diabe-
tesbezogenen emotionalen Belastungen.
Diese Patienten unterschieden sich von
den weniger belasteten Patienten durch
ihr niedrigeres Alter, sie waren hiufiger
weiblich, hatten haufiger einen Migrati-
onshintergrund und waren viel haufiger
an Typ-1-Diabetes erkrankt. Sie wiesen
insbesondere eine ausgepragtere psycho-
logische Insulinresistenz auf und waren
viel haufiger von depressiven Storungen,
Angststorungen und der Komorbiditit
dieser beiden Storungen betroffen. Auch
war die Stoffwechselkontrolle dieser Pa-
tientengruppe schlechter. Solche Patien-
ten befinden sich anscheinend in einem
Teufelskreis aus einer anhaltend schlech-
ten Stoffwechselkontrolle, Problemen im
Umgang mit dem Diabetes und seiner
Therapie und bei vielen zusatzlich aus
Symptomen einer Depression und/oder
Angststorung.

Limitationen der Studie

Als wichtigste methodische Einschrin-
kung der Evaluierung muss die begrenzte
Reprisentativitit der Ergebnisse fiir die
Versorgungssituation in der ambulanten
Diabetologie in Deutschland angesehen
werden. Nur 18 von 98 Partnerpraxen
(Stand Ende 2009) von winDiab nah-
men an der Untersuchung teil (18,3 %),
da diese erheblich mit dem Praxisalltag
interferierte, wihrend die Teilnahmerate
der angesprochenen Patienten mit 68 %
durchaus befriedigend war. Die Analyse
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der soziodemographischen und medizi-
nischen Basisdaten der ,,Studienverwei-
gerer“ weist darauf hin, dass insbeson-
dere altere Patienten, Typ-2-Diabetiker,
weibliche Patienten, Patienten mit ei-
nem Migrationshintergrund und solche
mit geringerer Schulbildung seltener zur
Teilnahme an dieser Untersuchung be-
reit waren. Diese Stichprobenselektions-
effekte bewirken wahrscheinlich eine
Unterschitzung der Patientenbelastun-
gen, da Patienten mit schweren diabe-
tesbezogenen Belastungen signifikant
hdufiger weiblich waren und einen Mi-
grationshintergrund hatten. Auch die
im Vergleich zu bekannten deutschen
Vergleichsdaten (16) etwas geringere
psychologische Insulinresistenz konnte
auf diese Selektionseffekte zuriickzu-
fihren sein. Als weitere Einschrinkung
ist die Ubernahme medizinischer Anga-
ben aus den Patientenakten anzusehen.
Dies lasst eine standardisierte Erhebung
der Daten nicht zu und geht mit einer
gewissen Unscharfe der Ergebnisse ein-
her. Vor diesem Hintergrund sollten die
vorliegenden Ergebnisse eher im Sin-
ne einer groflen Pilotstudie betrachtet
werden und bedirfen einer Replikation
in einer reprasentativen und grofSeren
Untersuchung, bevor generelle Schliisse
gezogen werden.

Folgerungen

Die Ergebnisse dieser Evaluierung zeigen
insgesamt eine akzeptable Therapiead-
hirenz und eher moderate diabetesbezo-
gene psychische Belastung bei Patienten,
die in DSPen behandelt werden. Jeder
zehnte Patient hat allerdings ausgeprag-
te Belastungen durch seine Erkrankung
und damit assoziierte Probleme. Da-
bei sind viele dieser Patienten an Typ-
1-Diabetes erkrankt, anscheinend eine
deutlich belastete Patientengruppe. Die
Ergebnisse belegen die Notwendigkeit
einer umfassenderen und reprasentati-
ven Untersuchung auf der Versorgungs-
ebene der DSPen, um besonders belaste-
te Patienten zu identifizieren und ihnen
gezielte Behandlungsangebote anbieten
zu konnen.
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FUR DIE PRAXIS

Ziel dieser Evaluierung in diabetologischen Schwerpunktpraxen war, die psychi-
schen Belastungen und die Therapieadharenz von Diabetikern zu untersuchen.

Ergebnisse

® von 1020 kontaktierten Patienten waren 697 (28,6 % Typ-1-, 71,4 % Typ-2-Diabe-
tiker) bereit, an der Befragung teilzunehmen

® in der Gesamtstichprobe lagen die diabetesspezifischen Belastungen im modera-
ten Bereich, wiesen allerdings eine grofde Streuung auf

® die psychologische Insulinresistenz war insgesamt moderat ausgepragt, signi-
fikante Unterschiede zwischen Typ-1- und Typ-2-Diabetikern waren lediglich im
Bereich der positiven Ergebniserwartung fir die Wirkung von Insulin zu beob-
achten; die starksten Vorbehalte zeigten sich in Form von Hypoglykdmieangsten,
Sorge vor Stigmatisierung durch das Spritzen von Insulin sowie der Beflirchtung,
durch die Insulintherapie tberfordert zu werden

® die Pravalenz depressiver Storungen betrug 11,1 %, die der Angststérungen

4.4 %

® jeder zehnte Patient hat ausgepragte Belastungen durch seine Erkrankung und
damit assoziierte Probleme, dabei sind viele dieser Patienten an Typ-1-Diabetes

erkrankt

® Fazit: Die Ergebnisse belegen die Notwendigkeit einer umfassenderen und re-
prasentativen Untersuchung auf der Versorgungsebene der Schwerpunktpraxen.
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