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Fragestellung

Probleme der Diabetesakzeptanz sind assoziiert mit non-adhärentem Selbst-
behandlungsverhalten und hyperglykämischer Blutzuckereinstellung. Zur Er-
fassung von Diabetesakzeptanzproblemen existi erte bisher allerdings nur ein 
recht limiti ertes Messinstrument, der Acceptance and Acti on Diabetes Ques-
ti onnaire (AADQ). Um diff erenziertere Messungen zu ermöglichen, wurde die 
Diabetes Acceptance Scale (DAS) entwickelt, deren Validierungsergebnisse 
hier berichtet werden. 

Methodik

Die DAS ist eine 28-Item-Selbstberichtsskala mit einer Summenskala zur Ge-
samt-Diabetesakzeptanz und Subskalen zur diabetesbezogenen „Integrati on“, 
„Moti vati on“, „Abwehr/Vermeidung“ und „Belastung“ (je 7 Items); zur Aus-
wertung werden die Skalenwerte zu T-Standardwerten mit der Verteilung 50 ± 
10 transformiert; T-Werte < 40 zeigen unterdurchschnitt liche Diabetesakzep-
tanz an (die Entwicklung ist in Diabetologie und Stoff wechsel 2015; 10 - P137 
beschrieben). In der vorliegenden Studie wurden 529 Menschen mit Diabe-
tes (Sti chprobeneigenschaft en in Tab. 1) mit der DAS sowie Fragebögen zu 
Diabetesakzeptanzproblemen (AADQ), diabetesbezogener Belastung (PAID-
5), depressiver Sti mmung (PHQ-9) und Diabetes-Selbstbehandlungsverhalten 
(DSMQ; erfasst diabetesger. Ernährung, Medikamentenadhärenz, Blutzucker-
selbstkontrolle, körperl. Akti vität und Arztkontakt) befragt. Diabeti sche Fol-
gekrankheiten sowie Stoff wechselentgleisungen wurden von den Befragten 
selbst berichtet. Der HbA1c-Wert wurde mitt el HPLC besti mmt. Anhand dieser 
Daten wurden Reliabilität und Validität der DAS untersucht.

Ergebnisse

• Alle DAS-Skalen zeigten eine hohe Reliabilität (Cronbachs α) (s. Abb. 1).

• Eine hohe konvergente Korrelati on zwischen dem DAS-Summenwert und 
dem Summenwert des AADQ als Maß von Diabetesakzeptanzproblemen 
bekräft igte die Validität der DAS (s. Abb. 2).

• Höhere DAS-Summenwerte (höhere Diabetesakzeptanz) waren signifi -
kant korreliert mit einer längeren Lebensdauer, männlichem Geschlecht, 
einer längeren Diabetesdauer, Abwesenheit von Folgekrankheiten, ei-
ner besseren Blutzuckereinstellung, geringerer diabetesbezogener Be-
lastung und weniger Depressivität (s. Abb. 3).

• Personen mit reduzierter Diabetesakzeptanz (T-Standardwerte < 40) 
berichteten signifi kant weniger Engagement bzgl. wichti ger Diabetes-
Selbstbehandlungsverhaltensweisen als Personen mit normaler Akzep-
tanz (s. Abb. 4).

• Darüber hinaus zeigten diese Personen einen signifi kant höheren HbA1c-
Wert und berichteten signifi kant häufi ger, in den vergangenen 12 Mo-
naten schwere hypoglykämische oder ketoazidoti sche Stoff wechselent-
gleisungen erlebt zu haben (s. Abb. 5).

Tabelle 1:      Sti chprobeneigenschaft en

Abbildung 1:   Reliabilität der DAS-Skalen

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse sprechen für eine hohe Reliabilität und Validität der Diabetes 
Acceptance Scale. Die Skala erscheint als gutes Messinstrument zur Erkennung 
von Problemen der Diabetesakzeptanz sowie zur besseren Erforschung dieser 
gravierenden psychologischen Problemati k.

Unterstützt vom Deutschen Zentrum für Diabetesforschung (DZD) und der 
Deutschen Diabetes-Sti ft ung (DDS).

Abbildung 4:  Selbstbehandlungsverhalten von Personen mit normaler (Summenwert ≥ 
40) versus reduzierter Diabetesakzeptanz (< 40) gemäß DAS

Abbildung 2:   Konvergente Korrelati on zwischen den Summenskalen von DAS und AADQ

Abbildung 3:  Korrelati onen der DAS-Summenskala mit demografi sch-medizinischen Va-
riablen

Abbildung 5:  Stoff wechselkontrolle von Personen mit normaler (Summenwert ≥ 40) 
versus reduzierter Diabetesakzeptanz (< 40) gemäß DAS


