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Suboptimale Diabetesakzeptanz ist mit einer schlechteren Diabetes-Selbstbehandlung und
daruber mit einer schlechteren glykamischen Kontrolle assoziiert: Eine Mediationsanalyse
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FRAGESTELLUNG Tabelle 1:  Eigenschaften der Stichprobe

Die klinische Bedeutung von Diabetesakzeptanzist bisher nicht ein- Variablen N =606 ULl | Al s

d.eutlg geklart. In dlesc?r Studie wurde untersucht, in welcher V\/fels.e Alter (Jahre) c0 4 1c 13+ 14 co 411
Diabetesakzeptanz mit Selbstbehandlungsverhalten und glykami-
scher Kontrolle assoziiert ist - unabhingig von Diabetesbelastung Weibl. Geschlecht 23% 29% >0%
und Depressivitat. BMI (kg/m?2) 307 27 +5 33+7
Diabetesdauer (Jahre) 16 + 11 18 + 13 12 +7
METHODIK
nsulinbehandelt 89% 100% 76%
In emgr mulh.zentrlsche..r\ Querschnlttis.ftudle wurden 604.D|abe- HbA, -Wert (%) 82516 83516 80+17
tespatienten in sekundarer oder tertiarer Versorgung (Stichpro-
beneigenschaften in Tab. 1) mit Fragebdgen zu Diabetesakzeptanz Mit Folgekrankheiten 36% 33% 39%
(Diabetes Acceptance Scale) und Diabetes-Selbstbehandlungs-
verha |ten (Dia betes Self_Ma nagement Qu estion na i re) befragt 08 M Bivariate Korrelation B Adjustierte Partialkorrelation #
und es wurde der HbA, -Wert bestimmt. Die Assoziationen des * 0,65
Diabetesakzeptanzwerts mit Selbstbehandlungsverhaltenswei-

sen (DSMQ Skalen) und HbA,. -Wert wurden mittels multiplen
linearen Regressionsanalysen untersucht. Die Analysen wurden
vollstandig adjustiert fir mogliche konfundierende Einflisse von
Personenmerkmalen (Alter, Geschlecht, Bildung, Diabetestyp, Dia-
betesdauer, Insulinbehandlung, Folgekrankheiten), Diabetesbelas-
tung (PAID-5) und Depressivitat (PHQ-9). Eine mogliche Mediation
der Assoziation zwischen Diabetesakzeptanzwert und HbA,.-Wert
durch das Selbstbehandlungsverhalten (DSMQ Gesamtwert) wur-

de mittels Sobel-Test Uberpruft. Abbildung 1: Zusammenhang von Diabetesakzeptanz (DAS) und Selbstbehandlungs-
verhalten (DSMQ Skalen)
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# vollstandig adjustiert fur Alter, Geschlecht, Bildung, Diabetestyp, Diabetesdauer, Insulinbehandlung,
Folgekrankheiten, PAID-5-Wert und PHQ-9-Wert * p <0.05; ** p<0.01

51,6

e Niedrigere Diabetesakzeptanzwerte waren signifikant asso-
ziiert mit einer geringeren Adharenz hinsichtlich allen erfass-
ten Selbstbehandlungsverhaltensweisen. Die Assoziationen

40

%

blieben auch nach Adjustierung flur Kovariaten signifikant 22,5
(s. Abb. 1). 20
e Eine hierarchische Regressionsanalyse mit dem Selbstbehand-
lungsverhalten als abhangiger Variable zeigte, dass niedrige O el 1 Do Modell2: Zusitlch T Modell3:Zussteich  Modell a: usstelc

medizinische Variablen Diabetesbelastung (PAID-5) Depressivitidt (PHQ-9) Diabetesakzeptanz (DAS)

Diabetesakzeptanz ein unabhangiger Pradiktor suboptimalen

Selbstbehandlungsverhaltens war und 19,4% der Behandlungs-

variation erklarte (s. Abb. 2). Abbildung 2: Varianzaufklirung des Selbstbehandlungsverhaltens (DSMQ Gesamt-
wert) durch demografisch-medizinische Variablen, diabetesbezogene
Belastung, Depressivitat und Diabetesakzeptanz

*p <0.05; ** p<0.01

e Eine ebensolche Analyse mit dem HbA, -Wert als abhangi-
ger Variable zeigte, dass niedrige Diabetesakzeptanz auch

B Gesamt-Varianzaufklarung ~ M Varianzzuwachs

ein unabhangiger Pradiktor einer suboptimalen glykami- 40
schen Kontrolle war. Die erklarte HbA, -Variation betrug 5,7% 334
(s. Abb. 3). 30 :
24,4
e Die direkten und indirekten Assoziationen zwischen Dia- % 20 -
betesakzeptanz, Selbstbehandlungsverhalten und glykami-
scher Kontrolle sind in Abb. 4 dargestellt. Demnach zeigte 10
sich eine signifikante indirekte Assoziation zwischen niedriger
Diabetesakzeptanz und hoherem HbA,, welche durch eine O el Do Modell2: Zusitaich | Modell: sucan | Modella: zusstalch
suboptimale Selbstbehandlung vermittelt war (Sobel-Test: medinische taricblen  Disbeteshelastung (PAIDS] - Depressiist(FHAS) - Disbetesalzeptans (08

*p <0.05; ** p<0.01

p <0.001). Dartiber hinaus zeigte sich auch eine signifikante di-

rekte Assoziation zwischen niedrigerer Diabetesakzeptanz und Abbildung 3: Varianzaufkldrung der glykdamischen Kontrolle (HbA,.-Wert) durch de-
hoherem HbA;.unabhangig von der Selbstbehandlung.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

mografisch-medizinische Variablen, diabetesbezogene Belastung, De-
pressivitat und Diabetesakzeptanz

Selbstbehandlungs-

Die Befunde bekraftigen die bestehende Evidenz und weisen dar-
Verhalten

auf hin, dass es sich bei suboptimaler Diabetesakzeptanz um einen
von Diabetesbelastung und Depressivitat unabhangigen psycholo-
gischen Problemfaktor handelt, welcher non-adharentes Selbstbe-
handlungsverhalten und hyperglykamische Blutzuckereinstellung

. : : : : . : Diabetes-
erklaren kann. Inwieweit Patienten mit ausgepragten Diabetesak- Akzeptanz HbA, -Wert
zeptanzproblemen von spezifischen Behandlungsangeboten pro-
ﬁheren kon nen’ U nd Ob S|Ch dad U rCh a UCh SEIbStbeha nd I u ng U nd Alle Regressionskoeffizienten (8) sind vollstandig adjustiert fur Alter, Geschlecht, Bildung, Diabetestyp,
N . y . . Diabetesdauer, Insulinbehandlung, Folgekrankheiten, PAID-5-Wert und PHQ-9-Wert
glykamische Kontrolle verbessern lassen, mussen weitere Studien o Koeffizient ist zusatzlich adjustiert firr Diabetesakzeptanz
ze|ge N b Koeffizient ist zusatzlich adjustiert fur Selbstbehandlungsverhalten *p<0.05; ** p<0.01

. o Abbildung 4: Direkte und indirekte (mediierte) Assoziationen (B) zwischen Diabetes-
Unterstltzt vom Deutschen Zentrum fur Diabetesforschung (DZD) und der akzeptanz (DAS), Selbstbehandlungsverhalten (DSMQ Gesamtwert) und

Deutschen Diabetes-Stiftung (DDS). glykdamischer Kontrolle (HbA,.-Wert)



