Der Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) identifiziert
Diabetespatienten mit hohem Risiko einer negativen Prognose
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Fragestellung

Bestehende Fragebogen zur Erfassung von Selbstbehandlungsverhaltens-
weisen zeigen oft nur geringe Assoziationen mit medizinischen Outcome-
malien wie dem HbAlc-Wert. Aus diesem Grund wurde der Diabetes Self-
Management Questionnaire (DSMQ) entwickelt, dessen erste Evaluation
eine hohe Messgute belegte. Die vorliegende Studie bewertet die Qualitat
des Bogens im praktischen klinischen Gebrauch.

252 Diabetespatienten (Alter 43 + 15 Jahre; 55% weiblich; BMI 30 + 12 kg/
m?; 69% Typ-1; Diabetesdauer 15 + 11 Jahre; 91% insulinbehandelt; 39%
mit Folgekrankheiten; HbAlc 8,8 £ 1,6%; Tabelle 1) wurden mit dem DSMQ
und weiteren Fragebodgen zu Diabetesakzeptanz (AADQ-6), Krankheitsbe-
waltigung (FKV-15), Diabetesbelastung (PAID), Behandlungszufriedenheit
(DTSQ), und Depressionssymptomen (ADS) untersucht. Weitere Variablen
wurden aus der Patientenakte gewonnen. Anhand eines Mediansplits wur-
den Patienten mit ,,gutem® (n = 124) versus ,,schlechtem® (n = 128) Selbst-
behandlungsverhalten nach DSMQ-Summenwert unterschieden und hin-
sichtlich zentraler Outcomemale verglichen (t-Test).

Ergebnisse

e Der DSMQ zeigte durchweg gute Testeigenschaften. Die interne
Konsistenz (Alpha) der Gesamtskala betrug 0,88; die Split-Half-Reli-
abilitat lag bei 0,86 und die Retest-Reliabilitat ebenfalls bei 0,86 (Ta-
belle 2).

e Patienten mit,,schlechtem®Selbstbehandlungsverhalten nach DSMQ
malen tatsachlich signifikant seltener ihren Blutzucker (3,3 + 3,5
vs. 5,4 + 2,5 Mal/Tag, d = 0,72), besuchten signifikant seltener ihren
Diabetologen (1,9 + 1,8 vs. 2,6 £ 2,2 Mal/Halbjahr, d = 0,31), zeig-
ten einen signifikant hoheren HbAlc-Wert (9,4 £ 1,5 vs. 8,1 +
1,4%, d = 0,90), hatten eine signifikant schlechtere Lipideinstellung
(Cholesterin: 193 + 42 vs. 182 + 30 mg/dl, d = 0,30; Triglyceride: 167
+ 127 vs. 127 £ 120 mg/dl, d = 0,32) und wiesen eine signifikant ho-
here Pravalenz der diabetischen Retinopathie auf (26,6% vs. 15,3%,
d =0,30) (alle p < .05) (Abbildungen 1 - 3).

e Darlber hinaus zeigten Patienten mit ,schlechtem® Selbstbehand-
lungsverhalten nach DSMQ eine signifikant schlechtere psychologi-
sche Verfassung mit einer weniger aktiven Krankheitsbewaltigung
(11+4vs.13+4,d=0,76), geringerer Diabetesakzeptanz (19 £ 3 vs.
14 £ 5, d = 1,21), geringerer Behandlungszufriedenheit (20 = 7 vs.
24 + 6, d = 0,55), hoherer Diabetesbelastung (42 + 21 vs. 34 £ 19,
d = 0,43) und starkerer depressiven Symptomatik (25 + 11 vs.
21+11,d=0,34) (alle p <.01) (Abbildung 4).

Schlussfolgerungen

Der DSMQ zeigt eine ausgezeichnete Differenzierung zwischen Patienten
mit ,,gutem®” oder ,schlechtem” Selbstbehandlungsverhalten und ermog-
licht damit die Identifikation von Patienten mit hohem Risiko einer nega-
tiven Diabetesprognose. Der Fragebogen ist mit nur 16 Items sehr 6kono-
misch und eignet sich als Screeninginstrument, zur Diagnostik oder flir den
wissenschaftlichen Gebrauch.

Unterstitzt vom ,Kompetenznetz Diabetes mellitus” (FKZ 01G11107).

Tabelle 1: Eigenschaften der Stichprobe

T1DM (69%) T2DM (31%)

Alter (Jahre) 43 + 15 37+14 55+9
Geschlecht (weiblich) 55% 58% 47%
BMI (kg/m?) 30+12 27 £ 13 36+7
Diabetesdauer (Jahre) 15+ 11 16 £12 13+7
Insulintherapie 91% 100% 73%
Mit Folgekrankheiten 39% 29% 64%
HbAlc (%) 8,8+1,6 8,6+1,7 9,1+1,4
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Tabelle 2: Psychometrische Merkmale der vier Subskalen sowie der Gesamtskala des DSMQ,

Cronbachs Split-Half- Retest-

SR EE ST Alpha Korrelation Korrelation
Blutzucker- . 0.84 0.86 0.89
Management
Dlal?etesgerechte 4 0.78 071 0.87
Ernahrung
Korperliche Aktivitat 3 0,77 0,72 0,81
Einhaltung von

0,72 0,79
Arztkontakt 3 0,70 ’ '
Gesamtskala 16 0,88 0,86 0,86
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Abbildung 1:

Diabetes-Selbstbehandlung von Patienten mit ,gutem® versus ,,schlechtem”
Selbstmanagement nach DSMQ

® Schlechtes Selbstmanagement (DSMQ<6)
B Gutes Selbstmanagement (DSMQ>6)

p<.01 p=.02 p=.01
10 200 : 180
9,4 167

160
190

140

7 120
% £ 3
6 / 170 -/ 100
HbAlc (%) Cholesterin Triglyceride
(mg/dl) (mg/dl)

Abbildung 2:

HbA1lc und Lipidwerte von Patienten mit ,,gutem” versus ,,schlechtem® Selbst-
management nach DSMQ
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Abbildung 3:

Pravalenz diabetischer Folgekrankheiten bei Patienten mit ,,gutem®” versus
,Schlechtem® Selbstmanagement nach DSMQ,
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Abbildung 4:

Psychologische Merkmale von Patienten mit ,,gutem® versus ,,schlechtem”
Selbstmanagement nach DSMQ




