Wie ausgepragt sind Beflrchtungen vor einer Insulintherapie?
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Fragestellung: Indieser Untersuchungwurde das Ausmal3 an BefUrchtungen vor e ner Score
Insulintherapie untersucht und Unterschiede zwischen Patienten, die einer Insulinthera- 12 14
pie positiv oder ablehnend gegeniiberstehen, analysert. 10

Methodik: 200 nicht mit | nsulin behandelte, ambulant betreute Typ 2 Diabetiker (Sehe 10 4
Tabelle 1) wurden mit einem Fragebogeninventar zur Eingtellung beziiglich der Insulin- 8
therapieuntersucht (AV1-Typ-2). Dieser Fragebogen umfal3t 4 Skaen: Barrierenvor der 87
Insintherapie (Cronbachsa=.87), negativesKrankheitserlebeninfol ge der Insulinthera- 67
pie (Cronbachs a=.88), Anggte bzgl. negativer Folgen der Insulintherapie (Cronbachs
a=.92) und Gewichtsorgen (Cronbachsa=.97). Zusitzlich schétzen diese Petienten das 4
Augmal3ihrer diabetesbezogenen Belastungen (PAID; Problem Areasin DiabetesFrage-
bogen), ihrer Angstlichkeit (HADS-A; Hospital Anxiety and Depression Scale, Subskala
Angg, und STAI; State Trait — Angstinventar Subskala Trait) sowie Depressvitét 0 o
(HADS'D; HOS)ital Anxi ety and Depr on Scale, Subskala Depr On) ein.. Barrieren Erleben Angst vor Spritze Gewichtssorgen

Ergebnisse: 117 Patienten (58%) hatten eine ablehnende, 83 Patienten (45%) eine [mAblehner_mBefirworter | B Ablehner W Befirworter
zugtimmende Haltung gegeniiber einer Insulintherapie. Ablehner einer Insulintherapie

waren &lter, wiesen eine langere Diabetesdauer auf, hatten einen schiechteren HoAlc,  Abbildung 1: Skalenwerte der Ablehner und Beflrworter einer Insulin-
einenhdherenBM| und haufiger Komplikationen (Herzinfarkte, Schlaganféle, Neuropa-  therapie

thien, Retinopathien, diabeti sches FulRsyndrom) auf. Erwartungsgemal? gaben Ablehner

einer Insulintherapievermehrt Barrieren, einnegativeresKrankheitserleben, gréRere Ang- Score Score
seund Gewichtssorgeninfolgeeiner | nsulintherapie (s ehe Abbildung 1) an. Diabetesbe- 45 8
zogene Probleme, Angstlichkeit und depressve Symptome waren bei den Ablehnern il il b el
einer Insulintherapie stérker ausgeprégt alsbei Beflrwortern (s ehe Abbildung 2).

Ineiner schrittweisen multivariaten|ogistischen Regress onsanalyse priften wir, welche 1

der Skalen des AV |-Fragebogensdie Ablehnung einer I nsulintherapie prédizierten. Der 1
wichitgste Préadiktor fir ei ne abl ehnende Haltung gegeniiber einer Insulintherapiewar ein

negativeresKrankheitserleben infolgeeiner Insulintherapie (z.B. vermehrte Schul dgefiih- 1

le, Gefthl inder Diabeteshehand ung versagt zu haben). Auf die | nsulintherapiebezogene 1
Angge (z.B. vor Unterzuckerungen, Schmerzen, Dosierfehler) erwiesen sich neben den |
Gewichtsorgen als weitere satistisch sgnifikante EinflulgroRe. Barrieren vor einer

Insulintherapie (z.B. Belastungen im Alltag, Geldsorgen, negatives Image infolge einer 1
Inaulintherapie) spielten dagegen eine eher untergeordnete Rolle (sehe Abbildung 3). Diabetesbezogene Angst (Trait) 1

In einer abschlieRenden schrittwel se logigti schen Regress onsanal yse untersuchten wir, Probleme Depressivitéit Angstlichkei
welchen Beitrag eine ablehnende Haltung gegeniber eine Insulintherapie im Kontext —
anderer potentieller Einflufaktoren, wie erhihter BMI, Diabetestiauer, Geschlecht oder
Alter, fur eine verbesserungsbedirftige Blutzuckereingellung (HbAlc > 7,5% entspre-

chenddenLeitliniender DDG) leiget. Hier zeigte 5ch, dassneben der Diabetesdauer eine

ablehnende Haltung gegenliber einer Insulintherapie immerhin 41% der Varianz einer Abbildung 2: Psychische Befindlichkeit von Ablehnern und Befir-
schiechten Blutzuckereingellung aufkléren konnten. Alter, Geschlecht und BMI erwie-  wortern einer Insulintherapie

en schnicht alsdgnifikante EinflugroRen (Sehe Tabelle 2).

Schlussfolgerung: Das Ausmal an Befurchtungen vor einer Insulintherapie ist bel
Typ 2 Diabetikern stark ausgepragt. Befirworter und Ablehner einer Insulintherapie \ ] \ ] ) ‘
unterschieden 5 ch deutlich beziiglichihrer Einschétzung einer | nsulintherapie, medizini- i |

schen Parametern und di abetesspezifischen Problemen wie auch der psychischen Verfas: 3 Schritt noaivenin=tinepnte ]
aung (Anggtlichkeit und Depressivitét). Vor allem mit einer Insulintherapie verbundene
Angge (z.B. vor Fehldos erungen oder Unterzuckerungen) und ein hierdurch ausgel 6stes
negativeresKrankheitserleben (z.B. Schuldgefiihle, Wahrnehmung einer Krankheitsver- )
schlimmerung) scheinen fir eine ablehnende Eingtellung gegeniiber einer Insulintherapie 2 Schritt Angst vor Insulinspritze
bedeutsam. Solche Eingellungen und Angste sind durch eine patientenzentriete Berar
tung und Schulung prinzipiell veranderbar. Besondersbemerkenswert ist indieser Quer-
schnittsanalyse ein sgnifikant héherer HbA1c bel den Ablehnern einer Insulintherapie.
Dieskdnnte alsein Hinweisauf ein tatsichlichesHerauszdgern einer eigentlich notwen-
digen Umgtellung auf I nsulin aufgrund einer ablehnden Haltung gegeniiber dieser Thera

R*=.87

1 Schritt

pieformgedeutet werden. 0 0,2 0,4 0,6 08 1 1,2 1,4 16 18 2
Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung Odds - Ratio
Variable Ablehner der IT Befirworter der T p Abbildung 3: Ergebnisse einer schrittweisen logistischen Regressions-
n =117 n =83 analyse zu den Grunden fir die Ablehnung einer Insulintherapie
Alter (J) 62,8 £10,5 64,1485 60,9 £11,7 .026 ] ] ] ] o ]
Tabelle 2: Ergebnisse einer schrittweisen logistischen Regressions-
Diabetesdaver (J.) 74 45.0 88 45.6 56433 <001 analyse zu den EinfluRfaktoren fiir eine schlechte Blutzuckerkontrolle
% weiblich 47 48,2 47 870 Schritt Variable odds-ratio (95% ClI) p R2 D R2
BMI kg/m2 30,5 5,7 31,9 45,6 28,6 +5,3 <001 1. Ablehnung Insulintherapie 8,3 (4,4-15,7) <.001 .28
2 Ablehnung Insulintherapie 6,6 (3,3-13,0) <.001
HbAlc (%) 79 £1,3 8,4 £1,2 71412 <001 Diabetesdauer 31(19-50) <.001 A1 13
Nichtim BMI
. - Modell: Alter
% mit Komplikationen 41,4 61,8 13,0 <.001 Geschlecht




