Barrieren einer Insulintherapie bei Typ 2 Diabetikern:
Ergebnisse einer Querschnittsuntersuchung
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Fragestellung

Befirchtungen in Bezug auf eine Insulintherapie kdnnen bel Typ 2 Diabetikern eine
wesentliche Barrierefir dieerfolgreiche Umgtellung auf eine | nsulintherapiedarsellen. In
dieser Studie wurden in einer anfallenden Stichprobe Befurchtungen bei Typ 2 Diabeti-
kern, bei denen die Initiierung der Insulintherapie geplant ist, mit denen von Typ 2
Diabetikern verglichen, die bereitseine | nsulintherapie durchftihrten.

Methodik

126 Typ 2 Diabetiker, bei denenbei 39 Patienteneine Insulintherapie geplant i, wahrend
87 Patienten bereits mit Insulin behandelt wurden, nahmen an der Studietteil (Tabelle 1
fir Stichprobencharakterigtika). Die Patienten bearbeiteten bei Aufnahmezu einer datio-
néren Behandlung i n e nem Diabetesfachkrankenhaus ei nen neuentwi ckelten Fragebogen
zuBarrierender I nsulintherapie (BI T), einen Angd-, einen Depress ondragebogen (Hamilton
Anggt Skala, HAAS und Hamilton Depressons Skala, HADS) sowie einen Fragebogen
zur emotionalen Belastung bei Diabetes (PAID).

Der BIT begteht ausl4 Items die mittel seiner 5-stufigen Likert geratet werden (O=gar
keine, 4=sehr starke Zustimmung) und in drei Skalen zusammengefaldt snd (Tabelle 2):
(1) "Barrieren gegentiber der Insulintherapie” (4 [tems);

(2) "Befurchtungen gegentiber der Insulintherapie” (6 Items);
(3) "Emotionale Belastung durch eine Insulintherapi€e” (4 Items).
Ergebnisse

Patienten, bei denen eine Initiierung einer Insulintherapie geplant war, beschrieben
dgnifikant mehr Barrieren, grof3ere Befurchtungen vor einer Insulintherapie und eine
héhere emotional e Belastung aufgrund der | nsulintherapie, als Patienten, die bisher be-
reitseine I nsulinbehandlung praktizierten (Abbildungen 1 bis 3).

Gleichzeitig wiesen diese Patienten eine hthere diabetesypezifische emotionale Bela-
sung auf (PAID) als Personen, die bereits Insulin spritzen (Abbildung 4). Die beiden
Pati entengruppen unterschieden sich nicht hing chtlichihrer Angst- und Depressonsscores
(Abbildungen 5 und 6). Interessanterweise wiesen die Skalen des BIT die hochsten
Korrel ationen zu den diabetesspezifischen Belastungen (PAI D) auf (Tabelle 3).

Schlussfolgerung

Wahrgenommene Barrieren, Befurchtungen und emotional e Bel astungen gegentiber einer
Inaulintherapie snd vor Beginn grélRer als nach der Initiierung einer Insulintherapie.
Diese Befurchtungen snd eher im Kontext diabetesspezifischer Belastungen und Proble-
men zu sehen, a'sim Zusammenhang mit allgemei nen Angstzusténden bzw. einer erhdh-
ten Depressivitét, wasauch die Korrel ationsanal ysen nahel egen.

Diese Querschnittsuntersuchung deutet darauf hin, dass Befiirchtungen und Belastun-
gen im Zusammenhang mit einer Insulintherapie bei Typ 2 Diabetikern abnehmen,
sobald sch diese Patienten an ihre neue Therapieform gewdhnt haben. Diese Annahme
muf3 allerdingsdurch prospektive Studien Uberprift werden.

Mdgliche Barrieren und Befirchtungen bzgl. der Insulintherapie sollten jedoch erngt
genommen werden und ein wichtiger Bestandteil von Schulungamal3nahmen sein, da
solche negativen Eingtellungen beziiglich der Insulintherapie oft trotz einer schlechten
olyké&mischen Kontrolle einerechtzeitige I nsulintherapi e verzogern bzw. verhindern.

Tabelle 2: Iteminhalte (BIT)
EEIE

- Einschrankungen im Lebensalltag

- Uberforderung

- negative soziale Konsequenzen

- finanzielle Mehrbelastung
Beflirchtungen

- Angst vor Insulininjektion

- Angst vor Nebenwirkungen des
Insulins

- Abneigung gegen Injektion

- Schmerzen

- Angst vor Unterzuckerung

- Angst vor Therapiefehler
Emotionale Belastung

- Zunahme der Schwere der
Erkrankung

-Versagensgefiihle

-Verschlimmerung des Diabetes

- Schulddgefihle

Tabelle 1: Stichprobencharakterigika

vor Insulintherapie

Parameter
Alter (Jahre) 58.6£10.5 61.0 +10.5
Geschlecht (weiblich, [%]) 385 471
Diabetesdauer* 8.8+7.7 14.4 +8.3
HbA1C (%) 8.6+1.8 8.6+1.7
Anz. diabetische
Folgeerkrankungen 14£13 1.8+#1.2
Anmerkung: *** P<.001
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Abbildung 3: emot. Belastungen (BIT)
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Abbildung 4: emotional e Probleme (PAID)

g _ Score +SD 10 _ Score 18D
8 - R :f
7 |
6 7
6 4
S ns 5 ns
4 4
34 34
2 - 2 |
14 1
0 0 : L
vor i pie. vor p

Insulintherapie

Abbildung 5: Depresson (HADS)
Tabelle 3: Korrelationgtabelle

Diabetesspezifische emo-
tionale Probleme (PAID)

Barrieren

Insulintherapie

Abbildung 6:Angst (HAAS)
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Anmerkungen: *** P<.001; ** P<.01

(Bonferoni adjustiert)




