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FRAGESTELLUNG

Angst vor diabetischen Folgekrankheiten ist neben Hypoglykamieangst die verbrei-
tetste diabetesspezifische Angstproblematik und assoziiert mit affektiven Belastun-
gen sowie reduzierter Lebensqualitat. Zur Erfassung dieser Angst wurde von Taylor
et al. (2005)* der , Fear of Complications Questionnaire (FCQ)“ entwickelt. Diese
Studie untersuchte die Messeigenschaften der neuentwickelten deutschen Version.

METHODIK

Der englische FCQ wurde von erfahrenen Psychologen Ubersetzt und adaptiert. Es
resultierte ein 15-ltem-Selbstberichtsfragebogen, welcher die Auspragungen von
Sorgen und Angsten bzgl. diabetischer Folgekrankheiten auf einer vierstufigen Likert-
Antwortskala erfasst (von 0 — ,gar nicht” bis 3 — ,,stark”). Die ltemwerte werden zu
einem Gesamtwert von 0 — 45 summiert; hdhere Werte sprechen fir eine starkere
Angstauspragung.

In dieser Validierungsstudie wurden 198 Diabetespatienten (Stichprobeneigen-
schaften in Tab. 1) mittels des FCQ sowie Fragebogen zu Angstsymptomen (Beck-
Angst-Inventar, Hypoglycemia Fear Survey-ll), diabetesbezogener Belastung (Dia-
betes Distress Scale), depressiver Stimmung (Patient Health Questionnaire-9) und
gesundheitsbezogener Lebensqualitat (EuroQol 5-Dimensions Health Question-
naire) untersucht. Anhand dieser Daten wurden die Messeigenschaften des FCQ
evaluiert.

e Die FCQ-Summenskala zeigte eine hohe Reliabilitat (s. Abb. 1) mit sehr guten
Eigenschaften der 15 Items (korrigierte Trennscharfen 0,63 — 0,81; mittlere In-
ter-ltem-Korrelation 0,56).

e Eine explorative Faktorenanalyse ergab drei Faktoren mit Eigenwerten > 1 (68%
Varianzaufklarung), welche als ,Allgemeine Angst vor Folgekrankheiten” (F1),
,Angst vor mikrovaskularen Folgekrankheiten” (F2) und ,, Angst vor makrovas-

cularen Folgekrankheiten” (F3) interpretiert werden konnten (s. Tab. 2). Die

~aktoren waren zwischen 0,60 und 0,68 interkorreliert.

e Die faktorenanalytisch ermittelten moglichen Subskalen (entsprechend Fakto-
ren) zeigten ebenfalls gute Reliabilitatskennwerte (s. Abb. 1).

e Hinsichtlich der Validitat ergaben sich eine moderate konvergente Korrelati-
on des FCQ-Summenwertes mit allgemeinen Angstsymptomen gemald Beck-
Angst-Inventar (r = 0,44) sowie eine niedrige Korrelation mit Hypoglykamie-
angst gemald Hypoglycemia Fear Survey (r = 0,24); beide p < 0.001.

e Eine multivariate lineare Regressionsanalyse mit der Angst vor Folgekrankhei-
ten (FCQ-Summenwert) als abhangiger Variable zeigte keinerlei signifikante
Zusammenhange mit demografischen (Alter, Geschlecht, BMI, Bildung) oder
medizinischen Merkmalen (Diabetestyp, Diabetesdauer, Insulinbehandlung,
Folgekrankheuten, HbAlc-Wert); alle p > 0.32.

e Multivariate lineare Regressionsanalysen mit der Angst vor Folgekrankheiten
(FCQ-Summenwert) als Pradiktorvariable zeigten, dass die Angst vor Folge-
krankheiten einen unabhangigen Pradiktor von diabetesbezogener Belastung
(Abb. 2), depressiver Stimmung (Abb. 3) und reduzierter Lebensqualitat dar-
stellt (Abb.4).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Ergebnisse sprechen flr eine gute Reliabilitat und Validitat der deutschen Ver-
sion des FCQ. Ferner weisen die Ergebnisse darauf hin, dass die Angst vor Folge-
krankheiten eher losgelost von tatsachlichen Merkmalen des Diabetes (z.B. beste-
henden Folgekrankheiten) auftritt, d. h. es handelt sich moglicherweise um eine
irrationale Angst. Die Befunde bzgl. unabhangiger Assoziationen mit diabetesbe-
zogener Belastung, Depressivitat und Lebensqualitat belegen die Relevanz dieses
Angstmerkmals. Der FCQ kann ein wertvolles Instrument zur Erfassung von Angst
vor diabetischen Folgekrankheiten in Forschung und klinischer Praxis sein.

Unterstitzt vom Deutschen Zentrum fir Diabetesforschung (DZD).

Tabelle 1: Eigenschaften der Stichprobe

Variablen N =198 T1DM (65%) T2DM (35%)
Alter (Jahre) 46 £ 14 40 £ 13 55+8
Weibl. Geschlecht 58% 66% 55%
BMI (kg/m?) 297 265 347
Diabetesdauer (Jahre) 16 £ 10 18 £+ 10 12 +6
Insulinbehandelt 94% 100% 84%
HbA, -Wert (%) 93+1,4 9,1+1,4 9,5+1,3
Mit Folgekrankheiten 55% 49% 66%
FCQ-Summenwert (0 — 45) 27 +11 27 +11 29 + 11

* Taylor EP, Crawford JR, Gold AE. Design and development of a scale measuring fear of complications in type 1 diabetes. Diabetes Metab
Res Rev 2005;21:264-270.

Tabelle 2: FCQ-Items und faktorielle Struktur (ltemnummern in Klammern)

Iltems Faktor 1 Faktor 2  Faktor 3
Ich denke oft Uber diabetische Folgekrankheiten nach (3) 0,92

Ich denke oft ilber meine gesundheitliche Zukunft nach (1) 0,81

Ich habe Angst davor, aufgrund haufig erh. Blutzuckerwerte ernsth. krank zu werden (2) 0,79

Ich habe Angst vor diabetischen Folgekrankheiten (5) 0,75

Unkontr. Blutzuckerschwankungen bereiten mir Sorgen um meine gesundheitl. Zukunft (4) 0,69

Ich sorge mich davor, aufgrund des Diabetes Durchblutungsstérungen zu bekommen (6) 0,60

Ich habe Angst davor, dass der Diabetes bei mir eine FulRkrankheit hervorrufen kénnte (10) 0,37 0,36

Ich beflrchte, dass ich durch den Diabetes mein Augenlicht verlieren konnte (14) 0,88

Ich sorge mich davor, dass d. Augenarzt bei mir eine diab. Augenkrank. feststellen konnte (7) 0,76

Ich habe die Beflirchtung, eines Tages eine Nierentransplantation zu bendétigen (15) 0,72

Ich habe die Beflirchtung, eines Tages eine Dialyse (Nierenersatzth.) zu bendtigen ( 13) 0,65

Ich beflirchte, eines Tages ernsthafte Nierenprobleme zu bekommen (8) 0,60

Ich habe Angst davor, in der Zukunft einen Herzinfarkt zu bekommen (11) 0,99
Ich beflirchte, dass der Diabetes mein Risiko einer Herzkrankheit erhoht (9) 0,82
Ich beflirchte, dass bei mir das Risiko eines Schlaganfalls erh6ht sein kbnnte (12) 0,72

EFA mit Kaiser-Kriterium und Oblimin-Rotation; Faktorladungen < 0,25 sind nicht angezeigt.
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Abb. 1: Reliabilitatskennwerte der Summenskala sowie moglicher Subskalen
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Abb. 2: Varianzaufklarung diabetesbezogener Belastung (DDS) durch demografisch-medizi-
nische Variablen, Hypoglykamieangst (HFS) und Angst vor Folgekrankheiten (FCQ)
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Abb. 3: Varianzaufklarung depressiver Stimmung (PHQ-9) durch demografisch-medizinische
Variablen, Hypoglykamieangst (HFS) und Angst vor Folgekrankheiten (FCQ)
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Abb. 4: Varianzaufklarung gesundheitsbezogener Lebensqualitat (EQ-5D VAS) durch demo-
grafisch-medizinische Variablen, Hypoglykamieangst (HFS) und Angst vor Folgekrank-
heiten (FCQ)



