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Die HFS besteht aus den zwei Subskalen ,Besorgnis” (Worries) und , Ver-
meidungsverhalten” (Behavior). Zusatzlich zur HFS wurden der WHO-5 Abbildung 1: Korrelationen zwischen der PAID und den HFS-Skalen ,Vermeidungsver-
zur Erfassung des Wohlbefindens, die Problem Areas in Diabetes Scale halten“ und ,,Besorgnis”
(PAID) zur Erfassung der diabetesbezogenen Belastungen, ein Frage-
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Tabelle 1). Die HFS zeigt eine gute Reliabilitat fir die Subskalen ,Ver- AFS - Vermeidungsverhalten AFS - Besorgnis
meidungsverhalten (Cronbachs a=.858) und , Besorgnis” (Cronbachs
a=.957). Abbildung 2: Korrelationen zwischen dem WHO5-Gesamtwert und den HFS-Skalen

,vermeidungsverhalten” und ,, Besorgnis”

Eine hohe ,,Besorgnis” und eine hohe Auspragung des ,Vermeidungs-
verhalten” standen signifikant im Zusammenhang mit

e erhdhten diabetesbezogenen Belastungen (PAID) (,Vermei- 0 i * S
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e einer hohen Anzahl aufgetretener Hypoglykamien (,Vermei- 10 . of o o % ° o0 -
dungsverhalten“r=.335, p<0.001; , Besorgnis“r=.369, p<0.001)
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e einer reduzierten Hypoglykamie-Wahrnehmung (,Vermei- 50 20 30 40 50 80 70 80 5 o0 a0 20 5 6'0 20 80 90 100
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0.001).

Abbildung 3: Korrelationen zwischen dem HbAlc-Wert und den HFS-Skalen ,Vermei-

Eine erhdhte ,,Besorgnis” ging mit einem signifikant erhohten HbA1c- y o
dungsverhalten” und ,,Besorgnis

Wert (r=.174, p< 0.05) einher, jedoch nicht mit einem signifikant er-
hohen Vermeidungsverhalten(r=.134, p= 0.076;, Abbildung 3). Men-
schen mit Typ-1-Diabetes mit Hypoglykamie-Problemen bzw. einer
Hypoglykamie-Wahrnehmungsstoérung zeigten eine signifikant hohere
Auspragung sowohl in der , Besorgnis“-Skala (Abbildung 4) als auch in

HFS- Besorgnis

p=0.001 p=0.004
A

70 ‘

A
[ | [
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Die Validierungsstudie an einer deutschen Stichprobe zeigt eine gute Hypo-Frobleme . _neinwahmehm””gssmr””g

psychometrische Qualitat der deutschen Fassung der HFS. Die signifi-
kante Korrelation zwischen “Besorgnis” und erhohtem HbA1lc kdnnte
ein Hinweis auf die Vermeidung normoglykamischer Werte aufgrund

Abbildung 4: Gruppenunterschiede zwischen Hypoglykamieproblemen bzw. Hypogly-
kamie-Wahrnehmungsstorungen in der Auspragung der HFS-Besorgnis-

einer erhdhten Hypoglykamieangst sein. Skala

Tabelle 1:  Eigenschaften der Stichprobe (N=177)
Variable N=177 HFS-Vermeidungsverhalten
Alter (Jahre) 32 (+12) ) - { e |
Geschlecht (weiblich) 65% . > )8 L
BMI (kg/m?) 25(+5) 20
Diabetesdauer (Jahre) 18 (+14) 10
HbA1c 7.4% (+1,3%) ° ypo-Problem Wahmehmungsstorung
Blutzuckermessungen/Tag 8(+6) e mner
Hypoglykamie-Wahrnehmungsstorung 17,5% Abbildung 5: Gruppenunterschiede zwischen Hypoglykimieproblemen bzw. Hypoglyk-
Mit Folgeerkrankungen 15,5% 3$Le;:iveanl1;?(:ramungsstarungen in der Ausprigung der HFS-Vermeidungs-




