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Tabelle 1: Stichprobencharakteristika

Abbildung 1: Alter (p<.07) Abbildung 2: Diabetesdauer p<.01) Abbildung 3: BMI (p=.04) Abbildung 4: Depression (p<.01)

Abbildung 5: Angst (p=.44) Abbildung 6: PAID (p<.01)

Tabelle 2: Prädiktoren einer schlechten glykämischen Kontrolle

Einleitung: Diabetespatienten mit einer schlechten glykämischen Kontrolle stellen eine besondere
Problemgruppe dar, da sie ein erhöhtes Risiko für Diabeteskomplikationen und Mortalität aufweisen. In einer
Querschnittsanalyse gingen wir daher der Frage nach, welche Faktoren bei insulinbehandelten Menschen mit
Typ 2 Diabetes mit einer schlechten glykämischen Komntrolle assoziiert sind.

Methodik: An dieser Studie nahmen 179 nicht insulinbehandelte, ambulant betreute Typ 2 Diabetiker aus
Hausarzt- und Schwerpunktpraxen im Raum Erlangen teil. Die Stichprobencharakteristika sind in der Tabelle 1
aufgeführt. Die Studienteilnehmer bearbeiteten Fragebögen zur Depressivität (Hospital Anxiety Depression Scale
– Depression: HADS-D) und Ängstlichkeit (HADS-A) sowie zu diabetesbespezifischen Problemen (PAID).
Zusätzlich wurde mit einem Fragebogen erhoben, ob sie einer möglichen Insulintherapie zustimmend oder
ablehnend gegenüber standen.

Ein HbA1c-Wert > 7,5% wurde als Indikator einer schlechten glykämischen Kontrolle, ein Wert <=7,5% als
Indikator einer guten bis akzeptablen, glykämischen Kontrolle gewertet.

Ergebnisse: 95 Patienten (53%) der Stichprobe wiesen eine schlechte glykämische Kontrolle auf.

- Menschen mit Typ 2 Diabetes und einer schlechten glykämischen Kontrolle wiesen signifikant eine längere
Diabetesdauer, einen höheren BMI, eine höhere Depressivität sowie häufigere diabetesbezogene Belastungen
auf (univariate Vergleiche mit Hilfe von T-Tests). Zusätzlich waren schlecht eingestellte Diabetiker
signifikant häufiger männlich, wiesen mehr Komplikationen auf  und standen einer Insulintherapie ablehnend
gegenüber. Alter und Ängstlichkeit wiesen keine signifikanten Zusammenhänge zu einer schlechteren
glykämischen Kontrolle auf (siehe Abbildungen 1-7).

- Zur Überprüfung des Zusammnehangs dieser Faktoren wurde mit Hilfe einer schrittweisen logistischen
Regressionsanalyse die schlechte glykämische Kontrolle als abhängige Variable, sowie die oben erwähnten
Maße als unabhängige Variablen einbezogen. Intervalskalierte Variablen (Alter, Diabetesdauer, BMI,
Depressivität, Angst, diabetesbezogene Probleme) wurden in Tertile unterteilt. Eine schlechte glykämische
Kontrolle wurde von 3 Variablen signifikant prädiziert (Varianzaufklärung Nagelkerke R²=.42).

* Erwartungsgemäß ergaben sich signifikante Zusammenhänge zum Vorhandensein von Komplika-
    tionen und der Diabetesdauer.

* Überraschenderweise erhöhte eine ablehnende Haltung gegenüber einer Insulintherapie die Wahr-
    scheinlichkeit für eine schlechtere glykämischen Kontrolle um das 3,6-fache  (siehe Tabelle 2).

- In einer zweiten schrittweise logistischen Regressionsanalyse suchten wir nach Zusammenhängen zwischen
einer ablehnenden Haltung gegenüber einer Insulintherapie und den oben aufgeführten Variablen. Eine
ablehnende Haltung gegenüber einer Insulintherapie war bei den Patienten deutlicher ausgeprägt, die bereits
Komplikationen der Diabeteserkrankung aufwiesen. Darüber hinaus ging eine ablehnende Haltung
gegenüber einer Insulintherapie mit erhöhten diabetesbezogenen Belastungen einher (siehe Tabelle 3).

Schlußfolgerung: Bei insulinbehandelten Menschen mit Typ 2 Diabetes und einer schlechten glykämischen
Kontrolle fanden sich im Vergleich zu Patienten mit einer guten glykämischen Kontrolle eine Reihe von
signifikanten Unterschieden bzgl. der Diabetesdauer, des BMI, des Geschlechtes, der Depressivität, des Ausmaßes
diabetesbezogener Belastungen und der Einstellung gegenüber einer Insulintherapie.

Sucht man mit Hilfe einer multivariaten, schrittweisen Regressionsanalyse nach den bedeutsamsten Assoziationen
zu einer schlechten glykämischen Kontrolle so fanden sich neben einer erwartbaren längeren Diabetesdauer und
einer erhöhten Rate von Folgekomplikationen eine ablehnende Haltung gegenüber einer Insulintherapie als
wesentliche Faktoren. Es ist zu vermuten, dass sich bei Patienten mit ablehnender Haltung gegenüber einer
Insulintherapie deren Initiierung verzögert, so dass sich das Risiko der Komplikationen erhöht. Für die ablehnende
Haltung gegenüber einer Insulintherapie scheinen diabetesbezogene Belastungen mit ausschlaggebend zu sein.

Allerdings muß bei der Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden, dass aufgrund des
Untersuchungsdesigns (Querschnittsanalyse) keine Aussagen über die Kausalität dieses gefundenen
Zusammenhangs getroffen werden können. Bei Patienten mit erhöhtem HbA1c-Werten sollten jedoch emotionale
und subjektive Barrieren gegenüber eine Insulintherapie stärker Beachtung finden.

Mittelwert ±SD bzw. %

Alter (J) 62,8 ±10,7

% weiblich 53,6

BMI kg/m² 30,4 ±5,7

Diabetesdauer (J.) 7,4 ±5,0

HbA1c % 7,8 ±1,3

% mit Komplikationen 70,9

Depression (HAD-D) 5,3 ±3,6

Angst (HAD-A) 4,2 ±3,2

Diabetesbezogener Stress (PAID) 24,8 ±19,3

% Ablehnung einer Insulintherapie 77,9

Abbildung 7: Geschlecht  (p<.01), Komplikationen (p<.01) und
Haltung gegenüber Insulintherapie (p<.01)

Schritt Prädiktor ß odds ratio (95% CL) p R² ∆ R

1 Komplikationen 2,2 9,4 (4,5-19,3) <.001 .29 .29

2
Komplikationen
Ablehnung der
Insulintherapie

1,7

1,3

5,5 (2,5-12,1)

3,7 (1,8-7,8)

<.001

<.001 .36 .07

3

Komplikationen
Ablehnung der
Insulintherapie
Diabetesdauer

1,2

1,3
0,8

3,2 (1,4-7,7)

3,6 (1,7-7,6)
2,3 (1,3-3,8)

<.006

.001
.002 .32 .06

Schritt Prädiktor ß odds ratio (95% CL) p R² ∆ R

1
Diabetesbezogne
Probleme
Komplikationen

3,3 26,0 (10,3-65,6) <.001 .68 .68

2

Diabetesbezogne
Probleme
Komplikationen

4,2

4,03

68,2 (15,5-300)

55,0 (9,9-305)

<.001

<.001 .81 .14

Tabelle 3: Prädiktoren einer ablehnenden Haltung zur Insulintherapie

1 nicht in dieses Modell aufgenommen: Alter, Geschlecht, BMI, Depressionsscore, Angstscore,
diabetesbezogene Probleme

1

1 nicht in dieses Modell aufgenommen: Alter, Geschlecht, BMI, Diabetesdauer, Depressions-
score, Angstscore

1
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