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Lebensqualitit bei Patienten mit Diabetes

Die Erfassung der Lebensqualitat von chronisch w.E:.S: hat in den Hmﬁ.ws ..— m_:m.:
an Bedeutung gewonnen. Die erweiterten Bm&umam.orma.mmrmsa_zsmwaom_._nrwﬁ-
ten tragen mit dazu bei, daB rein mcammmn_._o oder biologische Z.onwm:m_o wie z. B.
bestimmte Laborwerte, Sterblichkeits-, ddazo_umzma;a:. o.an_. spezifische Funktions-
parameter zur alleinigen Beurteilung des Erfolgs medizinischer Z.mmsmsam: N_wu.oa-
mend problematisch erscheinen, Vermehrt wird daher von <.mnmnEnam=m=. an.EE-
schen Disziplinen wie z. B. der Onkologie, Gastroenterologie oder Nm&_o_om_o mn-
fordert, die Wirkung bestimmter BehandlungsmaBnahmen M.Ew .amm m_._Emwncm
Wohlbefinden und die Lebensqualitit von Patienten zu beriicksichtigen (Ferring &
Filipp, 1990; Kiinsebeck, 1991; Siegrist, 1991). N .
Aspekte der Lebensqualitit konnen moéow.: zur Charakterisierung der psyc rischen
Ausgangslage in der Auseinandersetzung mit der mnw._.mswsum als w:.o: am. Kriterium
fiir die Adaptivitdt von mmém:&wz:wawmaﬁrzzwﬁw .B: den Emnwra:mﬂn&nmﬁ: An-
forderungen herangezogen werden (Ferring & Filipp, 1991). Eine U_m@ﬂmwﬁm::m
von chronisch Kranken hinsichtlich verschiedener Aspekte Q.Q. Fn_umcmmzm_:mﬂ konn-
te daher einerseits prognostisch wertvolle Informationen fiir Ezw.womwao: auf krank-
heits- oder therapicbedingte Anforderungen liefern. >=annonmw_.ﬂm wNn.z Lebensqua-
litit als eine Konsequenz der Auseinandersetzung mit krankheitsbedingten Aufga-
werden. .
_unWNM ﬁ_%wmﬂsnﬁ”mo Diabetes mellitus geht mit einer E&_nmrw.b C.:._mﬁcznm @9. _o._m:on
gewohnten Lebensweise einher. Fiir den Typ-1-Diabetiker ist a:.w Zo%m.:&mﬁ.w: ge-
geben, neben regelmiBigen Blutzuckerkontrollen, die FE.:EQ@E und En..mamshcwm
aufeinander abzustimmen. Dies schrinkt fast immer die Em:m.:mn ._Loc@.:mm:?.:um ein.
Typ-1I-Diabetiker sehen sich mit der Anforderung wommaouzmn. _En _&:.Norsﬁ_m:m
gewohnten EB- und Trinkgewohnheiten génzlich zu verindern. Darliber E:m:m ist es
notwendig, diese Modifikationen des Ernihrungsverhaltens dauerhaft beizubehalten
(Hermanns & Kulzer, 1995; Kulzer, 1992). o .
Diabetiker, deren Lebensqualitit durch die Erkrankung stark beeintréchtigt wird,
tun sich in der Regel schwerer, den skizzierten Behandlungsanforderungen gerecht
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zu werden, als Diabetiker mit einem hohen Ausmal an Lebensqualitiit. Gelingt es
Diabetikern langfristig nicht, diese TherapiemaBnahmen in ihren Alltag umzusetzen,
so verschlechtert sich ihre Stoffwechselsituation, und gleichzeitig steigt damit das
Risiko, diabetische Folgeschiden wie z. B. Augenschiden, Nierenversagen, Herzin-
farkt, Durchblutungsstérungen der Beine, Schlaganfall zu bekommen (Janka et al,,
1992; Willms & Standl, 1993). Das Auftreten dieser diabetischen Komplikationen
geht dann mit einer weiteren Beeintrichtigung der Lebensqualitiit einher.

Wird auf der anderen Seite das Alltagsleben derart vom Diabetes und den mit ihm
verbundenen Therapieanforderungen beeinfluBit, daf Spontaneitit verlorengeht und
wichtige Lebensziele nicht verwirklicht werden kinnen, so fithrt dies in aller Regei
zu einer EinbuBe an Lebensqualitit. Hierdurch verschlechtern sich wiederum die Be-
dingungen fiir eine weitere erfolgreiche Bewiltigung diabetesbedingter Anforderun-
gen. Aspekte der Lebensqualitéit sind somit deshalb als Voraussetzung als auch Folge
einer gelingenden Diabetestherapie von Bedeutung. Dementsprechend fordert die St.
Vincents-Deklaration (European [IDDM Policy Group, 1993) die stiirkere Beriicksich-
tigung von Aspekten der Lebensqualitiit innerhalb der Diabetestherapie.

Eine erste groBe Schwierigkeit hierbei ist jedoch die ungenaue Bestimmung des-
sen, was mit Lebensqualitét gemeint ist. Denn umgekehrt proportional zur wachsen-
den Popularitit des Begriffs Lebensqualitit ist die Prizision seiner inhaltlichen Be-
stimmung. Da inhaltliche Definitionen von Lebensqualitiit schwierig sind (Filipp &
Ferring, 1991), kann man Lebensqualitit formal als «das Zusammenwirken von ob-
Jektiven Lebensbedingungen, deren subjektive Bewertung und dem daraus resultie-
renden individuellen Wohlbefinden. .. » (Vaitl, 1991, 8. 245) definieren. Lebensqua-
litéit ist also der direkten Beobachtung nicht zugiinglich, sondern kann nur aufgrund
von Indikatoren erschlossen werden. Ein wesentliches Kennzeichen von Lebensqua-
litdt ist psychisches Wohlbefinden, da dieses das Ergebnis eines subjektiven Evalua-
tionsprozesses der jeweiligen sozialen, korpertichen und psychischen Situation ist,

Das Fehlen von MeBmethoden zur Bestimmung des psychischen Wohlbefindens
ist ein weiteres Hindernis fiir die systematische Integration von Lebensqualitiits-
aspekten in die Diabetestherapie. Ein erster Versuch, dieses Defizit zu beheben, stellt
der Wohlbefinden-Fragebogen von Bradley und Lewis (1990) dar. Dieser Fragebo-
gen wurde zur Messung des psychischen Wohlbefindens speziell fiir Diabetiker ent-
wickelt. Ein solcher Fragebogen ist wichtig, um Erkenntnisse dariiber sammeln zu
kinnen, wie sich eine Therapiemafinahme bzw. ein bestimmter Krankheitsverlauf
bei Diabetikern auf ihr Wohlbefinden auswirken. Die Wohlbefindensmessung bei
Diabetikern sollte also letztlich auch dem Ziel dienen, eine differenzierte Therapie-
indikation aufgrund von Lebensqualititsaspekten zu ermoglichen. Deshalb wiire es
erstrebenswert, wenn der Wohlbefinden-Fragebogen (Bradley & Lewis, 1990} in der
Lage wire, Unterschiede zwischen Diabetikern mit verschiedenen Ausprigungen
krankheitspezifischer Variablen wie z. B. Diabetesdauer oder Behandlun gsform hin-
sichtlich ihres psychischen Wohlbefindens abzubilden.
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Beschreibung des Wohlbefinden-Fragebogens

Der Wohlbefinden-Fragebogen wurde urspriinglich entwickelt, um Verdnderungen
der psychischen Befindlichkeit wie Depression und Angst sowie positive Stimmun-
gen wie psychische Energie und Wohlbefinden in Folge einer Umstellung auf eine
intensivierte Diabetestherapie zu messen. Die jetzige Form des Fragebogens ist
ebenfalls fiir den Einsatz bei Typ-II-Diabetikern geeignet (Bradley, 1994). Der
Wohlbefinden-Fragebogen fragt ausschlieBlich nach kognitiven Anzeichen der ge-
nannten psychischen Befindlichkeiten, da typische Symptome von Depression und
Angst wie das Auftreten von Miidigkeit oder innerer Unruhe bei Diabetikern auch
durch die aktuelle Blutzuckerlage (Hyper- oder Hypoglykdmie) verursacht sein kon-
nen {Bradley, 1994).

Der Fragebogen besteht aus 22 Items. Jeweils sechs Fragen erfassen die negativen
Aspekte des Wohlbefindens durch eine «Depressions-» und eine «Angstskala». Ein
Beispiel fiir Items aus der Depressionsskala: «Ich finde, daB ich ziemlich klar denken
kann», ein anderes fiir die Angstskala: «Ich bin #ngstlich ohne irgendeinen Grund.
Die positiven Aspekte des Wohlbefindens werden durch die Skalen «psychische
Energie» (z. B. «Ich fiihle mich miide, erschopft, verbraucht oder ausgepumpt») und
«Wohlbefinden» (z.B. «Ich bin gliicklich, zufrieden oder habe Freude an meinem
Privatleben») repriisentiert.

Die Patienten werden gebeten, geméB der Hiufigkeit des Zutreffens der jeweili-
gen Aussage, eine Zahl zwischen 0 (= «gar nicht») und 3 (= «sehr hiiufig») anzu-
kreuzen. Die Auswertung erfolgt nach Invertierung der entsprechenden Items durch
Summation der Antworten zu den genannten Skalen (Depression = Item 1 bis Item
6; Angst = Item 7 bis [tem 12; psychische Energie = Item 13 bis Item 16; Wohlbe-
finden = Item 17 bis Item 22). Der Score fiir das Gesamtwohlbefinden wird aus den
vier Skalen nach der Formel: 36 — Depressionsscore — Angstscore + psychische
Energiescore + Wohlbefindensscore gebildet,

Der Wohlbefinden-Fragebogen wurde an einer englischsprachigen Stichprobe
entwickelt. Obwohl dieses Inventar im Rahmen von Diab-Care-MaBnahmen (Krans,
Porta & Keen, 1992) zur Zeit fliichendeckend u. a. auch in Deutschland eingesetzt
wird, wurde dieser Fragebogen bisher nur an einer kleinen deutschsprachigen Stich-
probe (¥ < 40 Typ-I-Diabetiker) hinsichtlich seiner Testkennwerte und Reliabilitét
iiberpriift (Thibault, 1990).

Fragestellung und Methodik

Ziel dieses Beitrags ist daher die Reanalyse der Reliabilitéit und Validitdt des Wohl-
befinden-Fragebogens von Bradley an einer griBeren Stichprobe von Typ-I- und
Typ-II-Diabetikern. Die Validitiit des Instruments soll durch eine Beurteilung ver-
schiedener Validititsaspekte bestimmt werden.
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Inhaltliche Validitdir

Im Rahmen der E}&Enmm: oder logischen Validitit werden die Instruktion und die
Item-Aussagen hinsichtlich ihrer Plausibilitit betrachtet.

Faktorielle Validiiir

Bei der Priifung der faktoriellen Validitiit soll bestimmt werden, inwieweit sich die

von Bradley (1994) vorgeschlagene Skalenlosung durch eine Faktorenanalyse repli-
zieren lafBt.

Diskriminative Validitit

Zur Ethebung der diskriminativen Validitit werden die Interkorrelationen der Skalen
_umanr:nr Es wird davon ausgegangen, daB die Skalen, die eine negative Befind-
lichkeit (Angst und Depressivitit) operationalisieren, positiv miteinander korrelie-
ren, entsprechend den Skalen, die eine positive Befindlichkeit erfassen. Eine nega-
=<.n Korrelation wird zwischen den Resultaten der Skalen, die positive Befindlich-
keit messen, und den Angst- und Depressivititsergebnissen erwartet.

Konstrukrvalidisiit

Im Rahmen der Konstruktvaliditt soll das Instrument anhand folgender Uberlegun-
gen gepriift werden:

a) In zahlreichen Untersuchungen (Bradley & Lewis, 1990; Zerrsen, 1976 a) wurden
hinsichtlich einer negativen emotionalen Befindlichkeit wie z.B. Depression und
gmﬁ geschlechtsspezifische Unterschiede in dem Sinne gefunden, daB Frauen si-
gnifikant hohere Rohwerte in entsprechenden Fragebdgen aufwiesen. Da der Wohl-
vnmbﬁon-mnmmm_uommn ebenfalls beansprucht, Aspekte der Depressivitit und Angst-
lichkeit zu erfassen, sind zumindest in diesen Skalen Geschlechtsunterschiede in der
oben beschriebenen Richtung zu erwarten.

b) Die Um.mmn%o eines Typ-1-Diabetes bedeutet fiir viele Patienten ein kritisches
ﬁncwzmma_mam, welches hiufig mit einer radikalen Umstellung ihrer Gewohnheiten
::a..ino_. Zukunfisplanung verbunden ist (Kulzer, 1992). Dies stellt den Betroffenen
Nuzmnrﬂ.ga schwierige Bewiltigungsaufgaben. Es ist davon auszugehen, daf die
Em:wrwﬁﬁmvmsmm_ﬂwmzzm bei Typ-1-Diabetikern mit zunehmender Krankheitsdaver
durch a_m verbesserte Adaptation leichter fillt. Daher ist ein positiver Zusammen-
hang .N.&_mnrns den MaBen des Wohlbefindens und der Krankheitsdauer sowie eine
negative Korrelation zu Depression und Angst bei Typ-I-Diabetikern zu erwarten,
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Beim Typ-ll-Diabetes stellt sich das Problem der Krankheitsverarbeitung meist
unter umgekehrten Vorzeichen. Viele Typ-II-Diabetiker begreifen ihre Erkrankung
als sogenannten milden Alterszucker, fiir dessen Behandlung man keine groBen An-
strengungen zu unternehmen braucht (Hermanns & Kulzer, 1992; Rc_wﬁ.. Gomv.
Deshalb wird bei Typ-II-Diabetikern im Vergleich zu Typ-I-Diabetikern mit einem
hheren Ausmal an Wohlbefinden respektive einer geringeren Ausprigung von De-
pressivitit und Angst gerechnet. Da die Erkrankungsdauer bei Typ-II-Diabetikern
nicht als ein Indikator fiir die bereits erfoigte Anpassung an den Diabetes angesehen
werden kann, wird kein bedeutsamer Zusammenhang zwischen Krankheitsdauer
und den Ergebnissen des Wohlbefinden-Fragebogens angenommen.

¢) Studien zur Lebenszufriedenheit {Frank, Vaitl & Walter, 1990; Whright, 1987)
fanden mit steigendem Lebensalter eine abnehmende Depressions- und Angstnei-
gung bei gleichzeitig zunehmendem subjektiven Wohlbefinden. Deshalb wird in bei-
den Stichproben mit dhnlichen Zusammenhingen zwischen dem Lebensalter und
den verschiedenen Subskalen des Wohlbefinden-Fragebogens gerechnet.

d) Bradley (1994) hat bei der Konstruktion des Wohlbefinden-Fragebogens darauf
geachtet, daB die Ergebnisse weitgehend unabhiingig von der akinellen Stoffwech-
sellage sind. Es wurde daher ausschlieSlich nach kognitiven Anzeichen des Wohl-
befindens, der Angst und Depressivitit und nicht nach kérperlichen Symptomen ge-
fragt. Daher wird eine Unabhingigkeit der Ergebnisse des Wohlbefinden-Fragebo-
gens von der Blutzuckereinstellung erwartet.

¢) Die Therapie des Typ-I-Diabetes bedeutet fiir viele Patienten meist eine gravie-
rende Einschriankung einer freiziigigen Lebensfiihrung (Kulzer, 1992). Durch neuere
Therapieverfahren wie die intensivierte Insulintherapie 146t sich ein groBeres MaB
an Freiziigigkeit und Difitliberalisierung als durch eine konventionelle Therapie er-
reichen. Daher wird davon ausgegangen, dafl Patienten mit einer intensivierten In-
sulintherapie und einem variablen Diitplan durch ein grofleres AusmaB an subjek-
tivem Wohlbefinden charakterisierbar sind. Ebenso ermoglicht ein grofies krank-
heitsbezogenes Wissen einen eigenstindigeren Umgang mit der Erkrankung und
geht mit einer erhohten Kontrollerwartung im Sinne von geringer externaler Kon-
trolliitberzeugung (Kohlmann et al., 1991) einher, so daB bei den Typ-I-Diabetikern
positive Assoziationen zwischen dem Diabeteswissen und den Ergebnissen des
Wohlbefinden-Fragebogens erhebbar sein sollten.

f) Es werden Korrelation zu herkéimmlichen Instrumenten, die allgemeine Aspekte

der Angst und Depressivitit iiberpriifen, in der jeweils entsprechenden Richtung er-
wartet.
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Beschreibung der Stichprobe und weiterer Untersuchungsinstrumente

Die Stichprobe der Typ-I-Diabetiker bestand aus 60 Personen (34 weiblich; 26
ménnlich), die sich zur stationzren Korrektureinstellung in der Diabetesklinik Bad
Mergentheim befanden. Sie waren im Durchschpitt 37.8 Jahre (SD = 15 Iahre) alt
und seit 11,4 Jahren (SD = 10,1 Jahre) am Diabetes erkrankt; die mittlere Blutzuk-
kereinstellung, gemessen als Glyko-Hb (Affinititschromatographie), war mit 10,3
Prozent (SD = 3,2 %) verbesserungsbediirftig. Im Durchschnitt waren die Probanden
mit einem mittleren BMI von 23,7 kg/m? (SD = 3,2 kg/m?) normalgewichtig. Insge-
samt wurden 17 Patienten mit einer konventionellen (bis zu drei tiglichen Insulin-
Injektionen pro Tag) und 43 Patienten mit einer intensivierten Insulintherapie be-
handelt (mehr als drei tagliche Insulin-Injektionen). Die Typ-I-Diabetiker fiillten zu-
sitzlich zum Wohlbefinden-Fragebogens den Kurzwissenstest von Roth, Kulzer,
Teupe und Borkenstein (in Druck) aus, der auch Fragen zur bisherigen Behandiung
und demographischen Variablen enthilt.

Die Stichprobe der Typ-II-Diabetiker umfaBte 54 Probanden (32 weiblich, 22
ménnlich), die an einem ambulant durchgefiihrien 12-wichigen strukturierten Be-
handlungsprogramm im Rahmen eines BMFT-Forschungsvorhabens («Verhaltens-
medizinische Pravention und Behandlung des Typ-II-Diabetes») teilnahmen. Mit
durchschnittlich 57 Jahren (SD = 8,5 Jahre) waren sie deutlich ilter als die Typ-I-
Diabetiker. Sie waren jedoch mit einer mittleren Erkrankungsdauer von 5,7 Jahren
(SD = 6,2 Jahre) kiirzer als Diabetiker diagnostiziert und mit einem mittleren BMI
von 31,7 kg/m? (SD = 2,4 kg/m?) deutlich iibergewichtiger als die Typ-I-Diabetiker.
Die mittlere Blutzuckerwerte sind mit einem Glyko-Hb von 10,4 Prozent (SD =
2.4 %) vergleichbar mit dem anderen Kollektiv. Alle Typ-II-Diabetiker wurden aus-
schlieBlich mit Diét und/oder Tabletten behandelt. Die Typ-II-Diabetiker bearbeite-
ten anlidBlich einer Therapieeingangsuntersuchung neben dem Wohlbefinden-Frage-
bogen auch die Trait-Version des STAI (Laux, Glanzmann, Schaffner & Spielberger,
1981) zur Messung zur allgemeinen Angstlichkeit, den Depressions- und den Be-
findlichkeitsfragebogen von Zerrsen (19764a, 1976b) sowie einen Fragebogen zu
demographischen Daten,

Statistische Auswertung

Als Reliabitdtsindex wurde Cronbachs o verwendet. Die faktorielle Validitit wurde
mittels einer Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation)
gepriift. Kolmogorow-Smimov-Tests der Skalenscores erbrachten, wie bei vielen
Selbstberichtskalen tiblich, eine bedeutsame Abweichung von der Normalvertei-
lung. Weil aufgrund der groBen Stichprobe von einer Robustheit gegeniiber einer
Verletzung der Normalverteilungsannahme (Bortz, 1990) ausgegangen werden kann
und die bisher publizierten Arbeiten iiber den Wohlbefinden-Fragebogen (Bradley,
1994, Bradley & Lewis, 1990) Mittelwertsvergleiche enthalten, wurden parametri-
sche Verfahren (Pearson-Korrelationen, r-Tests und Varianzanalyse) zur Pritfung
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der oben formulierten Annahmen verwendet. Hierdurch ist eine bessere Vergleich-
barkeit der jeweiligen Ergebnisse gewihrleistet. Eine Uberpriifung der mittels par-
metrischer Verfahren gefundenen Resultate durch nonparametrische Tests (Rang-
kormrelationen, Man-Whitney-Tests und Kruskall-Wallis-Varianzanalyse) erbrachten
keine substantiell abweichenden Ergebnisse. Dies bedeutet, daB die signifikanten
Korrelationen oder Gruppenunterschiede sowohl in parametrischen als auch nonpa-
rametrischen Verfahren gesichert werden konnten. Entsprechendes gilt ebenfalls fiir
die nicht gefundenen signifikanten Zusammenhénge bzw. Differenzen.

Ergebnisse
Reliabilitiit

Tabelle 1 enthilt getrennt nach Typ-I- und Typ-II-Diabetikern die Ergebnisse zur
Reliabilitit (Cronbachs o) des Wohlbefinden-Fragebogens. Die in Klammern auf-
gefithrten Werte geben bei den Typ-I-Diabetikern die Reliabilittiten einer ersten Eva-
luation des Instruments an einer deutschsprachigen Stichprobe (N < 40 Typ-I-Dia-
betiker) wieder (Thibault, 1990). Bei den Typ-II-Diabetikern beziehen sich die ent-
sprechenden Ergebnisse auf die sogenannte Sheffield-Stichprobe (N = 184
englischsprachige Typ-1I-Diabetiker), die urspriingliche Eichstichprobe (Bradley,
1994; Bradley & Lewis, 1990).

Die Resultate zeigen durchweg befriedigende bis gute Reliabilititen der Skalen,
die in etwa den bisherigen Studienergebnissen entsprechen. Die einzige Ansnahme
bildet die Skala «psychische Energie» bei den Typ-II-Diabetikern.

Tabelle 1: Reliabilitit (Cronbachs o) der Skalen des Wohlbefinden-Fragebogens bei Typ-1- und Typ-II-Dia-
betikern.

Variable Typ-I-Diabetiker Typ-11-Diabetiker
Depressionskala a2 (.73}! A2 (70) ¢
Angstskala 71 (.80} 14 (.80}
Psychische Energie 72 (.75) 66 =)
Wohlbefinden .89 (.66} 92 (.88)
Gesamt-Wohlbefinden 92 =) 92 -)

L= deutschsprachige Stichprobe (Thibault, 1990}
2= englischsprachige Stichprobe (Bradley & Lewis, 1990)
— = liegt nicht vor
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Validitit
Ergebnisse zur inhaltlichen Validitit

Das erste inhaltliche Problem bezieht sich auf die Instruktion, die sprachlich miBver-
stédndlich und hinsichtlich ihrer zeitlichen Erstreckung unpriizise ist. Die Instruktion
lautet «Kreuzen Sie in jeder der folgenden Skala eine Zahl an, um anzudeuten, wie
oft jede Aussage in den vergangenen Wochen auf Sie zutrafs. Die Probanden bekom-
men Zahlen von 0 bis 3 vorgegeben und miissen erschlieBen, daB diese Zahlenabfolge
eine Skala ist, auf der sie durch ein Kreuz das Zutreffen bestimmter Aussagen in den
vergangenen Wochen «andeuten». Der Zeitraum, auf den sich die Aussagen beziehen,
ist mit «vergangenen Wochen» unprizise angegeben. Da dieser Fragebogen im Rah-
men von QualititssicherungmaBnahmen hiufig zu Beginn von stationéiren Behand-
lungen eingesetzt wird, ist es ein bedeutsamer Unterschied, ob der Patient seine Aus-
sage auf die letzten zwei, drei, vier oder auch acht Wochen bezieht,

Das zweite Problem betrifft die inhaltliche Znordnung der Items zu den theoreti-
schen Konstrukten, Bei der Aussage «Ich kann leicht einschlafen und habe cine gute
Nachtruhe» handelt es sich um ein klassisches Depressions-Item, so da nicht leicht
versténdlich ist, warum es der Angstskala zugeordnet wird. Auch das Item 21 aus
der Wohlbefindenskala «Ich fiihle, daR ich mit Jjedem schwierigen Problem oder
jeder groBen Lebensverinderung umgehen oder damit fertig werden kann» be-
schreibt unseres Erachtens eher psychische Energie (als ein Vermogen, mit poten-
tiellen aber noch nicht realen Schwierigkeiten umgehen zu kénnen) als einen Zu-
stand des Wohlbefindens.

Eine dritte Schwierigkeit besteht in der bis in die wortliche Formulierung reichen-
de Redundanz der Items, die dann trotz ihrer wirtlichen und semantischen Ahnlich-
keit unterschiedlichen theoretischen Konstrukten zugeordnet werden. Die folgenden
Beispiele verdeutlichen dies:

Depression: Energie:

Item 5: Item 14:

«Ich fithle mich «Ich fiihle mich matt
niedergeschlagen und trige»

und bedriickt»

Depression: Wohlbefinden:

Item 4: Item 22:

«Mein Leben ist «Mein tigliches Leben ist
ziemlich ausgefiillt.» ausgeflillt mit Dingen, die

mich interessieren.»
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Ttem 6: Item 20:

«Ich freue mich darauf, meine tag-
lichen Aufgaben zu erledigen und
neue Entscheidungen zu treffen.»

«Ich erfreve mich
an den Dingen, die ich tue.»

Energie:
Item 16:

«Ich wache frisch und erholt auf»

Angst:

Ttem 12:

«Ich kann leicht einschlafen
und habe eine gute Nachtruhe»

Ein viertes Problem besteht in der unterschiedlichen zeitlichen Stabilitit der Aussa-
gen. So bilden sowohl Items, die nur kurzfristig, als auch solche, die langfristig ver-
Anderbar sind, eine gemeinsame Skala. Beide folgenden Beispielitems gehdren der

Depressionsskala an:

Langfristig:

»Mein Leben ist ziemnlich
ausgefiillt.»

Momentan:

«Ich fithle mich niederge-
schlagen und bedriickt.»

Wenn das Ziel verfolgt wird, die Auswirkungen von bestimmten TherapiemaBnah-
men auf das Wohlbefinden zu erfassen (Bradley, 1994), ist die Zusammenfassung
von Items mit unterschiedlicher zeitlicher Stabilitiit besonders problematisch. In die-
sem Fall sollte man Items auswihlen und zu Skalen zusammenfassen, bei denen sich
mogliche Verinderungen in iiberschaubaren und gleichen Zeitrinmen manifestie-
ren. Denn es ist unwahrscheinlich, daB sich beispielsweise durch eine Insulinpum-
pen-Therapie Antworten auf Bilanzfragen, wie z. B. «Ich habe bisher immer so ge-
lebt, wie ich es mir gewiinscht habe» verindern werden. Hier wiirden sich Auswir-
kungen auf das Wohlbefinden wahrscheinlich durch kurzfristig verdnderbare
Befindlichkeiten erheben lassen.

Insgesamt erscheinen sowohl die Instruktion als auch die inhaltliche Formulie-
rung der Items hinsichtlich der logischen Validitiit als &duBerst problematisch.

Ergebnisse zur faktoriellen Validitit

Zur Uberpriifung der von Bradley vorgeschlagenen Unterteilung des Fragebogens
in die genannten vier Subskalen Depression, Angst, psychische Energie und Wohl-
befinden wurde eine Faktorenanalyse (Hauptkomponenten-Analyse mit Varimax-
Rotation) berechnet.

Der Eigenwertverlauf (8.5; 2.5; 1.4; 1.3; 1.2; 1.0; 0.9) legt gemiiB dem Scree-Test
(Cattell, 1966) im Gegensatz zu den Ergebnissen von Bradley eine Zweifaktorenld-
sung nahe, die insgesamt 49,9 Prozent (nach Rotation 1. Faktor = 28.1 % und 2.
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Tabelle 2; Faktorenladungen (nach Varimax-Rotation) und Kommunalititen der Items.

Ladungen
I
tems Faktorl Faktor2 K
22) Z.ni tigliches Leben ist ausgefiillt
mit Dingen, die mich interessieren. .85" 13
17) Ich bin gliicklich, zufrieden oder . ™
habe Freude an meinem Privatleben 82’
. .82
20)  Ich freuc mich darauf, meine tiglichen z 7
Aufgaben zu erledigen und neue
Entscheidungen zu treffen *
. 5
19) Ich habe bisher immer so gelebt, z 0
wie ich es mir gewiinscht habe. 747
6) Ich freue mich an den Dingen, . 2 >
die ich te. 73" 19
1) Ich habe das Gefiihl niitzlich zu sein . . !
und gebraucht zu werden. 72
18)  Ich fihle mich meiner Lebenssituation . o 2
gut gewachsen, 71
4) Mein Leben ist ziemlich avsgefiiilt, 68* W% -
3)  Ich finde, daB ich ziemlich . ) *
klar denken kann, 54° 28
5)  Ich fiihle mich niedergeschlagen . . .H:
und bedriickt. 33 76’
9) Ich gerate Ieicht aus der Fassung . . *
oder in Panikstimmung. 07 73
8) Ich bin dngstlich ohne irgend- . . 2
einen Grund, 10 71"
15)  Ich fuble mich milde, erschipft, . , !
verbraucht oder ausgepumpt, A1 7 5
7 Ich fiihle mich nervés und angstlich. .28 .mo. >
2) Manchmal muB ich weinen oder . 2
mir ist weinerlich zumute. 01 .
10)  Ich fiihle, daB ich jeden Halt . o 2
verliere
: 27 *
14) Ich fiihle mich matt oder trige. 37 ww -
12) ich kann leicht einschlafen und . 0
habe eine gute Nachtruhe
. 12
11) Ich fiihle mich innerlich ruhi £ und “ 2
kann gut still sitzen. 35 29
13) Ich fithle mich tatkriifiig, aktiv . . .No
oder lebhaft, 54 33
21)  Ich fihle, daB ich mit jedem . . 0
schwierigen Problem oder jeder
groben Lebensverinderung umgehen
oder fertig werden kann, S50 51
16) Ich wache frisch und erholt auf. .50 .u_ WM

* = Items, die den Kriterien Ladun

2;")/h?z.50 entsprechen.

g 2 .50, Kommunalitét h® 230 und relative Eindimensionalitit (a-
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Faktor = 21.8 %) der Varianz aufklirt. Die Tabelle 2 zeigt die Ladungen und Kom-
munalititen der einzelnen Items dieser Zweifaktorenldsung.

Daraus lieBen sich zwei Skalen aus Items, die eine Ladung von mindestens .50,
eine Kommunalitdt von mindestens .30 und eine relative Eindimensionalitdt (nach
dem Kriterium (a,2—a,2»/h?z.50) aufwiesen, bilden. In der ersten Skala werden aus-
schlieBlich die Iterns zusammengefaBt, die eine positive Befindlichkeit beschreiben.
Dariiber hinaus sind die dort beschriebenen Befindlichkeiten zeitlich stabil. Dies
bedeutet, dab eine Verinderung dieser Befindlichkeiten nur iiber lingere Zeitriume
wahrscheinlich ist. Die zweite Skala besteht aus Items, die sich auf eine negative
Befindlichkeit beziehen und zeitlich instabil in dem Sinne sind, daB eine Verinde-
rung dieser Befindlichkeiten sehr kurzfristig auftreten kann.

Die Faktorenanalyse stiitzt die bereits oben formulierten inhaltlichen Bedenken,
da sie die Items hinsichtlich ihrer zeitlichen Stabilitit differenziert. Des weiteren
zeigt sie, daB der Wohlbefinden-Fragebogen zwar in der Lage ist, positive von nega-
tiven psychischen Befindlichkeiten zu unterscheiden. Eine weitere Differenzierung
der negativen Befindlichkeit in «Angst» und «Depression», wie sie Bradley vor-
nimmt, erscheint aufgrund dieser Ergebnisse jedoch nicht angemessen. Das gleiche
gilt auch fiir die Unterscheidung der positiven Befindlichkeit in «psychische Ener-
gie» und «Wohlbefinden». Dies wird durch die Tatsache unterstiitzt, daB eine noch-
malige faktorenanalytische Uberpriifung der beiden empirisch gewonnenen Skalen
jeweils nur einen Eigenwert ergab, der grofer als 1 war, so dafl auch entsprechend
dem Kaiser-Kriterium (Bortz, 1990) eine weitere Differenzierung der Skalen nicht
sinnvoll erscheint. Die Reliabilititen der beiden neu gebildeten Faktoren sind gut
und betragen (Cronbachs oo} fiir den 1. Faktor o = .92 (Typ-I-Diabetiker o = .91 und
Typ-Il-Diabetiker o = .92) und fiir den 2. Faktor o = .84 (Typ-I-Diabetiker ot = .82
und Typ-II-Diabetiker o = .85).

Ergebnisse zur diskriminativen Validitdt

Die Tabelle 3 gibt die Interkorrelationen der von Bradley vorgeschlagenen Skalen
fiir die Typ-I- und Typ-II-Diabetiker wieder.

Die Ergebnisse zeigen, daB die Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen
zwar in der erwarteten Richtung liegen, jedoch unbefriedigend hoch sind. Auch auf-
grund dieser sehr hohen Interkorrelationen erscheint eine Differenzierung der neg-
ativen Befindlichkeit in «Depression» und «Angst» bzw. der positiven Stimmungs-
lage in «Energie» oder «Wohlbefinden» wenig sinnvoll,

Ergebnisse zur Konstrukrvaliditit

In der Tabelle 4 sind die geschlechtsbezogenen Ergebnisse des Wohlbefinden-Fra-
gebogens aufgefiihrt, Entsprechend der Erwartung und bisherigen epidemiologi-
schen Befunden beschreiben sich in beiden Stichproben die Frauen als depressiver
und dngstlicher. In den Skalen, die positive Befindlichkeiten messen, und im Ge-
samtscore des Wohlbefinden-Fragebogens erreichen die Ménner jeweils hhere
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Tabelle 3: Interkorreiation der Skalen (Pearson-Koeffizient) bei Typ-I- und Typ-1I-Diabetikern.

Variable Angst Energie Wohlbefinden Gesamiscore
Depression .60 -52 -79 -.88
.68 -50 -73 -.86
Angst - =51 -.52 -79
- -.56 -57 -85
Energie - - 60 76
- - 58 5
Wohlbefinden - - - .89
- - - .88

Obere Zeile jeweils Typ-I-Diabetiker, untere Zeile jeweils Typ-II-Diabetiker. Alle Koeffizienten p<.05.

Tabelle 4: T-Tests iiber geschlechtsspezifische Unterschiede in den Skalenmittelwerten.

Variable Minner Frauen 14 P
N=48 N=66

Depression 3229 441(3.2) -1.97 05

Angst 3930 5.3(3.6) -2.13 03

Energie 8.4(2.6) 7.8(2.5) 1.11 27

Wohlbefinden 134 (41) 13.04.2) 0.49 .62

Gesamtscore 52,2 (B9 '48.8 (12.2) 1.67 10

Standardabweichungen in Klammem.

Tabelle 5: Unterschiede zwischen Typ-I- und Typ-I-Diabetikem in den Skalen des Wohlbefinden-Frage-
bogens.

Variable Typ-1-Diabetiker Typ-1I-Diabetiker ! P
N=60 N=54

Depressionsskala 46(3.3) 32027 2.36 02

Angstskala 4.2(3.3) 5.2(3.8) -1.47 .14

Psychische Energie 172D 84249 -145 15

Wohlbefinden 12.84.0) 142 4.1) -2.59 01

Gesamt-Wohlbefinden 47.2(11.1) 50.2(11,0) -1.46 13

Standardabweichungen in Klammern.

Werte als die Fraven. Dic festgestellten geschlechtsspezifischen Unterschiede sind
fiir die Skalen Depression und Angst statistisch signifikant. Diese Ergebnisse sind
als ein Validitidtshinweis dafiir zu werten, daB der Wohlbefinden-Fragebogen eine
negative psychische Befindlichkeit valide erfassen kann.

Es zeigen sich entsprechend der Erwartung signifikante Unterschiede in den Ska-
Hmn_uomﬁammm?:wﬂ und Wohlbefinden zwischen Typ-I- und Typ-II-Diabetikern (vgl.
Tab. 5).

Die Korrelationen zwischen den Ergebnissen des Wohlbefinden-Fragebogens und
dem Alter, der Diabetesdauer, dern Diabeteswissen und dem Langzeitzucker bei den
Typ-I-Diabetikern zeigt die Tabelle 6. Zwischen dem Lebensalter und den Skalen
des Fragebogens gibt es keine bedeutsamen Korrelationen. Die Zusammenhiinge
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Tabelle 6: Zusammenhinge (Pearson-Koeffizient) zwischen den Skalen des Wohlbefinden-Fragebogens
mit Alter, Wissen, Diabetesdauer und Langzeitzucker bei Typ-I-Diabetikern.

Variable Wissen Alter Diabetesdaver ~ Langzeitzucker
Depression 01 -19 1 -05

Angst -30* 10 16 A1

Energie .04 -06 -25 -00
‘Wohlbefinden -03 04 -23 08
Gesamtscore 09 -03 -25 .01

* p < 05

Tabelle 7: Varianzanalysen und -Tests zur Abhiingigkeit der Ergebnisse des Wohlbefinden-Fragebogens
von der Behandlungspraxis bei Typ-I-Diabetikern.

Distschema Variable

Menge/Zeit N Depression Angst Energie Wohlbefinden  (Gesamtscore

fix/fix 34 4.7 (3.6) 46(3.1) 7.6(2.6 12.7(4.2) 47.0(11.0)

fix/variable 12 3622 3.2(2.5) 8.2(1.7) 12.6(2.2) 49.9 (5.4)

variabelfvariabel 13 47 (3.6) 4.1 (4.7 7.6(3.7} 11.0{4.5) 45.7(15.2)

F (.48 0.50 0.36 1.00 0.45

P .62 50 a1 36 63
Variable

Insulintherapie N Depression  Angst Energie Wohlbefinden Gesamtscore

konventionell 16 49(3.4) 5537 6933 12.0 (4.5) 445(13.4)

intensiviert 43 4.4 (3.4) 36(28) 79(23) 12.3(3.8) 48.2 (10.3)

t -0.50 -2.10 1.20 0.22 1.10

P 60 .04 30 .82 33

Standardabweichungen in Klammermn.

zwischen Diabetesdauer und den Ergebnissen des Wohlbefinden-Fragebogens sind
ebenfalls entgegen der Erwartung nicht signifikant. Im Sinne der E.Go%nmg EE.&@
lediglich ein statistisch bedeutsamer negativer Zusammenhang zwischen dem Dia-
beteswissen und der Angstskala gefunden. Die Assoziationen zwischen dem Lang-
zeitzucker und den Parametern des Wohlbefindens waren erwartungsgemiB sehr ge-
ring.

_mumn Ergebnisse zum EinfluB der Behandlungspraxis auf das Wohlbefinden bei
Typ-I-Diabetikern sind der Tabelle 7 zu entnehmen. .

Das AusmaB der Diitfreiziigigkeit hat nach diesen Resultaten keinen Einfluf auf
das Wohlbefinden. Patienten, die eine konventionelle Insulintherapie durchfiihren,
erreichten im Vergleich zu Diabetikern mit einer intensivierten Insulintherapie einen
signifikant hoheren Angstscore. o

Insgesamt kann man beziiglich der Ergebnisse zur Stichprobe der Typ-I-Diabeti-
ker feststellen, daB es zwar einzelne Validititsbelege gibt, diese aber nicht durch-
géngig sind. .

In Tabelle 8 sind die entsprechenden Ergebnisse fiir die Stichprobe der Typ-lI-
Diabetiker enthalten. Dort finden sich die Korrelationen zwischen Alter, Diabetes-
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Tabelle 8. Pearson-Korrelationen der Variablen des Wohlbefinden-Fragebogens mit Alter, Diabetesdauer,

Blutzuckereinstellung, allgemeinen Angst- (STAI), Befindlichkeits- und Depressionsskalen (Zerrsen) bei
Typ-1I-Diabetikern.

Variable Alter Diabetes-  Glyko-  Angst Befindlichkeit Depression
dauer Hb (STAI) (Zerrsen) (Zerrsen)

Depression —46* -12 -35* T3 67* O
Angst =23 1 -.10 T6* 63* J
Energie 13 -2 .00 —.66* —-63* —33*
Wohlbefinden 35% .09 19 =73 =T7* ~56*
Gesamtscore 36* 02 .19 —-.86* -.86* -76*

*p< 05

dauer, Langzeitzucker, dem Angstfragebogen (STAI), dem Depressions- und Be-
findlichkeitsfragebogen von Zerrsen und den Skalenergebnissen des Wohlbefinden-
Fragebogens,

Erwartungsgemiil zeigen sich signifikant positive Korrelationen zwischen dem
Lebensalter und dem AusmaB des subjektiven Wohlbefindens. Die Zusammenhiinge
zwischen der Diabetesdauer und dem Wohlbefinden sind entsprechend der Erwar-
tung nicht signifikant. Mit Ausnahme der Skala Depressivitit gibt es ebenfalls keine
bedeutsamen Korrelationen zum Langzeitzuckerwert. Die negative Korrelation zwi-
schen Depressivitit und Glyko-Hb-Wert ist unseres Erachtens nicht als Validitits-
beleg zu werten, da sie der Erwartung der Stoffwechselunabhingigkeit der Frage-
bogenergebnisse nicht entspricht,

Zwischen den herkommlichen Inventaren, die Angst, Depressivitit und Befind-
lichkeit messen, und den Skalen des Wohlbefinden-Fragebogens bestehen sehr hohe
Korrelationen in der erwarteten Richtung, die jedoch teilweise iiber dem Reliabili-
titsindex der Wohlbefindensskalen liegen. Insgesamt kann man feststellen, daB die
Validititsbelege bei den Typ-II-Diabetikern ausgeprigter sind als bei den Typ-I-
Diabetikern.

Schluffolgerung

Mit Hilfe des Wohlbefinden-Fragebogens (Bradley, 1994; Bradley & Lewis, 1990)
sollen negative und positive Aspekte des Wohlbefindens bei Diabetikern, differen-
ziert nach Depressivitit und Angst einerseits sowie psychischer Energie und Wohl-
befinden andererseits, erfaBt werden. Fiir eine bessere Integration von Aspekten der
Lebensqualitiit in die Diabetestherapie wiire eine genaue Erhebung des psychischen
Wohlbefindens bei Diabetikern wesentlich. Die Reanalyse des Wohlbefinden-Fra-
gebogens sollte deshalb neben der Uberpritfung der Reliabilitit im Rahmen der Va-
liditdtspriifung auch die Frage kliren, inwieweit dieses Inventar geeignet ist, die
Auswirkungen unterschiedlicher Krankheitsdauern und Therapieregimes auf die ge-
nannten Aspekte des psychischen Wohlbefindens zu erfassen. Dies wiire ein erster
Hinweis darauf, daB8 der Wohlbefinden-Fragebogen eine wichtige Entscheidungs-
hilfe fiir die Auswahl bestimmiter Therapieregimes sein kann.
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