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Fragestellung

Die von Polonsky et al. (2015) entwickelte Glucose Monitoring 
System Sati sfacti on Survey (GMSS) erfasst die Zufriedenheit 
des verwendeten Messinstrumentes zur Glukosekontrolle bei 
Menschen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes. Eine psychometri-
sche Validierung der GMSS an einer deutschen Sti chprobe liegt 
bisher noch nicht vor. Wir entwickelten daher eine deutschspra-
chige Version der GMSS fü r Menschen mit Typ-1-Diabetes (T1-
GMSS). Ziel dieser Studie war die psychometrische Validierung 
der deutschsprachigen Fassung der T1-GMSS.

Ergebnisse

Insgesamt konnten Daten von 172 Menschen mit Typ-1-Diabe-
tes ausgewertet werden (65% weiblich; Alter 32±12 Jahre; BMI 
25±5 kg/m2; Diabetesdauer 18±14 Jahre; HbA1c 7,3±1,3%; 
17,5% Hypoglykämie-Wahrnehmungsstörung; 15,5% diabetes-
bezogene Folgeerkrankungen; Tabelle 1). Die T1-GMSS zeigt 
eine gute Reliabilität fü r die Subskalen „Flexibilität“ (Cronbachs 
α=.830), „emoti onale Hindernisse“ (Cronbachs α=.759), „ver-
haltensbezogene Hindernisse“ (Cronbachs α=.659), „Vertrauen 
in die Genauigkeit“ (Cronbachs α=.794) und den T1-GMSS-Ge-
samtscore (Cronbachs α=.854). Alle Items erfü llen die teststati -
schen Anforderungen an die Itemkennwerte (Tabelle 2).

• Die  Subskalen „emoti onale Hindernisse“ (r=.631, 
p<.001), „verhaltensbezogene Hindernisse“ (r=.388, 
p<.001) und „Vertrauen in die Genauigkeit“ (r= .316, 
p<.001) gingen mit einer erhöhten diabetesbezogenen 
Belastung einher.

• Die Subskala „Flexibilität“ (r= -.525, p<.001) sowie der T1-
GMSS-Gesamtscore (r= -.657, p<.001) gingen mit einer 
reduzierten diabetesbezogenen Belastung einher.

• Der T1-GMSS-Gesamtscore korrelierte negati v mit dem 
HbA1c-Wert (r=-.191, p<.05; Abbildung 1).

• Die „Flexibilität“ gegenü ber dem verwendeten Gluko-
semesssystem war assoziiert mit häufi geren Blutzucker-
selbstkontrollen (r=.252, p<.001) und einem niedrigeren 
HbA1c-Wert (r= -.227, p<.001, Abbildung 2).

Schlussfolgerungen

Die Validierungsstudie an einer deutschen Sti chprobe zeigt eine 
sehr gute mit der Originalpublikati on von Polonsky et al. (2015) 
fast identi sche Reliabilität. Die Validierungsanalyse belegt eine 
durchgehend hohe Validität. Zusammenfassend zeigt die Va-
lidierungsstudie eine sehr gute psychometrische Qualität der 
deutschen Fassung der T1-GMSS.

Tabelle 1:      Eigenschaft en der Sti chprobe (N=172)

Abbildung 1:   Korrelati on zwischen der GMSS-Score und den diabetesbezogenen
 Belastungen (PAID) sowie dem HbA1c-Wert; *p < .05, **p < .001

Abbildung 2:   Korrelati onen zwischen der Subskala „Flexibilität“ mit der Anzahl an 
  Glukose- Selbstkontrollen und dem HbA1c-Wert; ** p<.001

Methodik

Die T1-GMSS besteht aus den vier Subskalen „Flexibilität“, „Ver-
trauen in die Genauigkeit“, „emoti onale Hindernisse“, „verhal-
tensbezogene Hindernisse“ und einem Gesamtscore. Zusätzlich 
zur T1-GMSS wurden der WHO-5 zur Erfassung des Wohlbefi n-
dens, die Problem Areas in Diabetes Scale (PAID) zur Erfassung 
der diabetesbezogenen Belastungen, ein Fragebogen zur Erfas-
sung der Hypoglykämie-Wahrnehmungsstörung, sowie demo-
graphische (Alter, Geschlecht, BMI) und medizinische Variablen 
(HbA1c, Diabetesdauer, Blutzuckermessungen/Tag) beantwor-
tet.

Tabelle 2:      Itemkennwerte des T1-GMSS


