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Probleme der Diabetesakzeptanz sind assoziiert mit non-adharentem Selbst-
behandlungsverhalten und hyperglykamischer Blutzuckereinstellung. Zur Er-
fassung von Diabetesakzeptanzproblemen existierte bisher allerdings nur ein
recht limitiertes Messinstrument, der Acceptance and Action Diabetes Ques- 0,7 - fur gute
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tionnaire (AADQ). Um differenziertere Messungen zu ermoglichen, wurde die
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Die DAS ist eine 28-ltem-Selbstberichtsskala mit einer Summenskala zur Ge-
samt-Diabetesakzeptanz und Subskalen zur diabetesbezogenen ,Integration”,
,Motivation”, ,Abwehr/Vermeidung” und , Belastung” (je 7 ltems); zur Aus-
wertung werden die Skalenwerte zu T-Standardwerten mit der Verteilung 50 +
10 transformiert; T-Werte < 40 zeigen unterdurchschnittliche Diabetesakzep-
tanz an (die Entwicklung ist in Diabetologie und Stoffwechsel 2015; 10 - P137
beschrieben). In der vorliegenden Studie wurden 529 Menschen mit Diabe-
tes (Stichprobeneigenschaften in Tab. 1) mit der DAS sowie Fragebdgen zu
Diabetesakzeptanzproblemen (AADQ), diabetesbezogener Belastung (PAID-

5), depressiver Stimmung (PHQ-9) und Diabetes-Selbstbehandlungsverhalten
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DAS Summenwert

(DSMQ; erfasst diabetesger. Ernahrung, Medikamentenadharenz, Blutzucker- . 15 25 35
selbstkontrolle, korperl. Aktivitat und Arztkontakt) befragt. Diabetische Fol- AADQ Summenwert
gekrankheiten sowie Stoffwechselentgleisungen wurden von den Befragten *p <0.05; ** p< 0.01
selbst berichtet. Der HbA -Wert wurde mittel HPLC bestimmt. Anhand dieser

Abbildung 2: Konvergente Korrelation zwischen den Summenskalen von DAS und AADQ

Daten wurden Reliabilitat und Validitat der DAS untersucht.

B Korrelation mit DAS-Summenwert _0.69%*

e Alle DAS-Skalen zeigten eine hohe Reliabilitat (Cronbachs a) (s. Abb. 1).

e Eine hohe konvergente Korrelation zwischen dem DAS-Summenwert und r
dem Summenwert des AADQ als Mal von Diabetesakzeptanzproblemen
oekraftigte die Validitat der DAS (s. Abb. 2).

e Hohere DAS-Summenwerte (hohere Diabetesakzeptanz) waren signifi-
<ant korreliert mit einer langeren Lebensdauer, mannlichem Geschlecht,
einer langeren Diabetesdauer, Abwesenheit von Folgekrankheiten, ei-
ner besseren Blutzuckereinstellung, geringerer diabetesbezogener Be-
astung und weniger Depressivitat (s. Abb. 3).

e Personen mit reduzierter Diabetesakzeptanz (T-Standardwerte < 40)

oerichteten signifikant weniger Engagement bzgl. wichtiger Diabetes- * p < 0.05; ** p<0.01
Selbstbehandlungsverhaltensweisen als Personen mit normaler Akzep-

Abbildung 3: Korrelationen der DAS-Summenskala mit demografisch-medizinischen Va-
tanz (s. Abb. 4). o blen

e Daruber hinaus zeigten diese Personen einen signifikant hoheren HbA -
Wert und berichteten signifikant haufiger, in den vergangenen 12 Mo- lNo;méle Diat;e;esakziptanz(n=413)
naten schwere hypoglykamische oder ketoazidotische Stoffwechselent- B " Re *f'e"te Dia Et:a zeptanz (n ;:16) N
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gleisungen erlebt zu haben (s. Abb. 5). | | o I T |
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Die Ergebnisse sprechen fur eine hohe Reliabilitat und Validitat der Diabetes 4 -
Acceptance Scale. Die Skala erscheint als gutes Messinstrument zur Erkennung
von Problemen der Diabetesakzeptanz sowie zur besseren Erforschung dieser
gravierenden psychologischen Problematik. 0 -
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Unterstltzt vom Deutschen Zentrum fir Diabetesforschung (DZD) und der SHne

2@ Blutzuckerselbstkontrolle *p<0.05; ** p<0.01

Deutschen Diabetes-Stiftung (DDS).

Abbildung 4: Selbstbehandlungsverhalten von Personen mit normaler (Summenwert 2
40) versus reduzierter Diabetesakzeptanz (< 40) gemafd DAS

B Normale Diabetesakzeptanz (n = 413)
Tabelle 1: Stichprobeneigenschaften . B Reduzierte Dlabeteiakzeptanz (n=116) .
10 — 20 —— 20 {
Variable T1DM (54%) T2DM (45%)
13,8
Alter (Jahre) 50+£15 43 + 15 50111 103
10 10
Weibl. Geschlecht 53% 55% 50%
BMI (kg/m?) 30+7 27 £6 3317 % %
Diabetesdauer (Jahre) 15+ 11 19+13 12 +7
0 - 0 -
Insulinbehandelt 88% 100% 73% HbAlc-Wert (%) Schwere Hypo?im Ketoazidose®im
letzten Jahr (ja) letzten Jahr (ja)
HbAlc-Wert (%) 8’0 + 1,6 8’1 + 1’6 7}8 + 1’6 2 mit Fremdhilfe; ® mit Arztbehandlung * p<0.05; ** p<0.01
Mit Folgekrankheiten 32% 28% 36% Abbildung 5: Stoffwechselkontrolle von Personen mit normaler (Summenwert > 40)

versus reduzierter Diabetesakzeptanz (< 40) gemafd DAS



