Effekt eines Behandlungsprogramms fiir Menschen mit Diabetes und gestorter Krankheitsakzeptanz:
Eine nicht-randomisierte Matched-Pair-Pilotstudie

DOI: https://doi.org/10.20378/irb-47067
URN: urn:nbn:de:bvb:473-irb-470673

Schmitt A, Reimer A!, Kulzer B*?, Schafer A%, Maier B, Haak T4, Hermanns N*

,A‘ ‘Forschungsinstitut der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim (FIDAM), Diabetes Zentrum Mergentheim (DZM)
FORSCHUNGSINSTITUT DIABETES > Diabetes-Klinik Bad Mergentheim, Diabetes Zentrum Mergentheim (DZM)

FRAGESTELLUNG » «v—tlenterwentionsgruppe4 0 o—eKontrollgruppe
37,5

Diabetes-Nonakzeptanz ist assoziiert mit non-adharenter Selbstbehandlung, 36,1
hyperglykdamischer Stoffwechsellage und affektiven Belastungen. Speziell fiir - 35 J p=58* 35 306031
Menschen mit Diabetesakzeptanzstorungen entwickelten Psychologen des | Peool
DZM ein Gruppen-Interventionsprogramm auf Basis der kognitiven Verhal- "Z‘ 32,3 317
tenstherapie sowie Acceptance and Comitment-Therapie. In einer prospekti- E 30 3
ven Matched-Pair-Pilotstudie wurden die Effekte dieses Programms nun erst- @
mals untersucht. %5 207 25 25,2

225 23,1

METHODIK 20 . 20/ . .

Baseline Follow-Up Baseline Follow-Up
60 Personen mit TIDM und reduzierter Diabetesakzeptanz nahmen an der Per-protocol-Analyse Intention-to-treat-Analyse
Behandlung teil (insg. 8 Gruppen zu je 7 — 8 Personen). Die Behandlung er- rolonrup compieted; 1= 77 Frast observation carmed forwerd n = 120
folgte stationar im DZM und umfasste 10 Einheiten (Je 2 Std) CBT- und ACT- *Baseline-adjustierte Zwischen-Gruppen-Differenz, adjustiert fiir Baseline-DAS-Wert, Alter und Geschlecht. p-Wert: ANOVA mit Messwiederholung.
basierte Interventionen. 60 andere Patienten mit regularer stationarer Be- Abb. 1: Veranderungen der Diabetesakzeptanz (DAS) in der Interventions- versus Kontroll-
handlung im DZM wurden anhand eines ahnlichen Diabetesakzeptanzwerts, gruppe
Alters und Geschlechts auf die Behandlungsteilnehmer paarweise gematcht
(= Kontrollgruppe). Primares Zielkriterium war die Verdnderung des Diabetes- e—eInterventionsgruppe e—eKontrollgruppe
akzeptanzwertes (Diabetes Acceptance Scale [DAS]). Sekundare Zielkriterien 55
waren Veranderungen bzgl. Diabetes Distress (PAID), Selbstbehandlungsver-
halten (DSMQ) und gesundheitsbezogener Lebensqualitdt (EQ-5D). Messzeit- 50 48,9
punkte waren Baseline, Posttest (nur DAS) und Follow-UP nach acht Monaten. 3
Die Auswertung erfolgte mittels ANOVA mit Messwiederholung (adjustiert fiir z 45 47,7
die Matching-Variablen und jeweiligen Baseline-Messwerte). P

L

S 40 38,1
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& T A = -4,9%

. . . . . . 35 1 p =0.047
e Die Baseline-Eigenschaften der Teilnehmer zeigt Tab. 1. Es bestanden kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen hin- Ny | 32,9
sichtlich Akzeptanzwert, Geschlecht oder Diabetesmerkmalen, allerdings 7 Baseline Follow-Up

ein tendenziell etwas hoheres Alter in der Kontrollgruppe (s. Tab. 1).

*Baseline-adjustierte Zwischen-Gruppen-Differenz, adjustiert fir Baseline-PAID-Wert, Alter und Geschlecht.

e 43 Teilnehmer beteiligten sich nicht am Follow-UP (Dropout-Rate: 35,3%). p-Wert: ANOVA mit Messwiederholung.
Studienabbrecher waren signifikant junger und hatten eine klrzere Dia-
betesdauer (p < 0.026), unterschieden sich jedoch nicht in der Diabetes-

Abb. 2: Veranderungen des Diabetes Distress (PAID) in der Interventions- versus Kontroll-

akzeptanz (Baseline) (p = 0.60). sruppe

e Acht Monate nach der Behandlung zeigte die Interventionsgruppe eine nterventionsgruppe ontrollgruppe
signifikant grofBere Steigerung der Diabetesakzeptanz (s. Abb. 1). 3

e Aullerdem zeigte die Interventionsgruppe eine signifikant grolsere Verrin-
gerung des Diabetes Distress (s. Abb. 2). .

e Das Selbstbehandlungsverhalten und die gesundheitsbezogene Lebens- 3| 6 — A=-004%
qualitdt waren in beiden Gruppen gebessert ohne signifikanten Gruppen- ° 5.0 p =020
unterschied (s. Abb. 3 und 4). £ 4.9

"y
EI' 4 2>
SCHLUSSFOLGERUNGEN a

Die Behandlung erzielte eine starkere Verbesserung der Diabetesakzeptanz als

die Kontrollbedingung. Demnach kdnnen Diabetesakzeptanzstorungen mittels 2 / .

geeigneter CBT und ACT-Interventionen effektiv behandelt werden. AulSerdem Baseline Follow-Up

ergaben SiCh pOSiﬁve Wirkungen hInSIChtIICh Diabetes )iStreSS' Interessanter_ *Baseline-adjustie_rte Zwisghen—Gruppen—DifFerenz, adjustiert flr Baseline-DSMQ-Wert, Alter und Geschlecht.

weise zeigten sich keine Effekte der Behandlung auf das Selbstbehandlungs- p-Wert: ANOVA mit Messwiederholung.

verhalten und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Abb. 3: Veranderungen des Selbstbehandlungsverhaltens (DSMQ) in der Interventions-

versus Kontrollgruppe
Unterstiitzt von der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG).
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Tabelle 1: Eigenschaften der Stichprobe

)
Interventions- Kontroll- A 65,4
. o 65
Variablen gruppe gruppe p-Wert s I A=08*
(n = 60) (n = 60) = p=0.78
o
Alter (Jahre) 35,2+13,1 395+12,6 0.069 E 60,9 /62,2
60
Weibl. Geschlecht 65,0% 63,3% 0.85 E 59,3
LLl
BMI (kg/m?) 26,8+5,1 28,0+ 6,8 0.26
Diabetesdauer (Jahre) 16,5 + 8,9 14,8 + 8,9 0.29 55 / |
‘ ‘ Baseline Follow-Up
Mit Folgekrankheiten 43,3% 55,0% 0.20
*Baseline-adjustie_rte Zwisghen—Gruppen—Differenz, adjustiert fur Baseline-VAS-Wert, Alter und Geschlecht.
HbAlc-Wert (%) 9’2 + 1}7 9’4 + 1’7 0.44 p-Wert: ANOVA mit Messwiederholung.
DAS-Wert (0 — 60) 23,1+11,9 251+9,9 0.31 Abb. 4: Veranderungen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (EQ-5D VAS) in der In-
terventions- versus Kontrollgruppe




