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Hintergrund: Der Erhalt der Lebensqualitat ist eines der wichtigsten Kriterien einer
erfolgreichen Diabetestherapie. Fr eine hohe Lebensqualitét ist weniger der objektive
Gesundheitszustand entscheidend, als vielmehr die Zufriedenheit mit der eigenen
Lebenssituation und der Umgang mit der Behandlung. Insbesondere die Akzeptanz
mdoglicher Einschrankungen ist ein Pradiktor einer guten Lebensqualitét.

In einigen Studien wird von einer verringerten Lebensqualitat bei Menschen mit
insulinbehandeltem Typ 2-Diabetes berichtet. Dabei scheint ein verringerter
Gesundheitszustand, aber auch der Umgang mit der Insulinpflicht von Bedeutung zu
sein. Allerdings liegen bislang nur unzureichende Daten aus dem deutschsprachigen
Raum vor. Ziel dieser Studie war die Untersuchung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat und deren Pradiktoren bei insulinpflichtigen Typ 2-Diabetespatienten.
Methode: Es wurden 184 ambulante Patienten mit insulinbehandeltem Typ 2-
Diabetes untersucht (Alter 62,9 + 8,3 J.; 44,6% weiblich; Diabetesdauer 13,7 £ 7,6 J.;
HbAlc 8,3 £ 1,4%; BMI 33,3 £ 5,9 kg/m?). Die Dauer der Insulinbehandlung betrug
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Abbildung 1:Lebensqualitat bei Typ 2-Diabetes im Vergleich
zur Normstichprobe

Tabelle 1: Multivariates Modell zur kérperlichen Lebens-
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. Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung (altersbezogene Normstichprobe Depressivitat (CES-D) - 13 -1.182 239
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vs. 44,3 +9,4; p<.01; d=.40) als auch in der psychischen Dimension (51,1
+10,0 vs. 53,4 %7,5; p<.01; d=.26) eine signifikant geringere
gesundheitsbezogene Lebensqualitat auf. Die Effektstdrken (d=.40 vs.
d=.26) zeigen an, dass die Beeintrachtigung der kdrperlichen Lebensqualitat
stérker ausgeprégt ist (Abbildung 1).

. In der multivariaten Analyse erwiesen sich ein héherer BMI (8=-.23), eine
groRere Anzahl an Folgekrankheiten (8=-.15), eine kurze Dauer der
Insulinbehandlung (8=.23) und ein geringes Wohlbefinden (8=.34) als
signifikante Pradiktoren (R2=.33) einer geringen koérperlichen Lebens-
qualitét (Tabelle 1).

o  Das Regressionsmodell zeigt, dass neben demografischen, medizinischen
und therapiebezogenen Pradiktoren der korperlichen Lebensqualitét, die
zusammen rund 20% Varianzaufklarung erreichen, auch psychologische
Faktoren sehr bedeutsam sind. Diese steigern die Varianzaufklarung um
Uber 12% (Abbildung 2).

e  Bei der Regressionsanalyse der psychischen Lebensqualitit erweisen sich
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Abbildung 2: Varianzaufklarung der kérperlichen Lebens-
qualitat

Tabelle 2: Multivariates Modell zur psychischen Lebens-
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Patienten sein kann.

Fir die korperliche Lebensqualitat sind ein geringes Wohlbefinden (WHO-5),
Ubergewicht und das Auftreten von Diabeteskomplikationen von Bedeutung. Die
positive Assoziation zwischen einer langer bestehenden Insulintherapie und einer
héheren Lebensqualitat weist darauf hin, dass sich die Patienten mit der Zeit an die
mit der Insulintherapie verbundenen Belastungen anpassen.

Die psychische Lebensqualitdt wird scheinbar vor allem von einer depressiven
Stimmung und einem geringen Wohlbefinden (WHO-5) determiniert.

Insgesamt unterstreichen die Befunde die Sinnhaftigkeit einer regelmaRigen Erfassung
der Lebensqualitat bei Menschen mit insulinbehandeltem Typ 2-Diabetes. Das in den
Leitlinien (IDF, DDG) empfohlene Monitoring des Wohlbefindens mithilfe des
WHO-5 Fragebogens stellt einen wichtigen Schritt dar, um in der klinischen Praxis
Einschrénkungen der Lebensqualitdt zu identifizieren, da der WHO-5 mit beiden
Dimensionen der Lebensqualitat stark assoziiert ist.
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Abbildung 3: Varianzaufklarung der psychischen Lebens-
qualitat



