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Einleitung: Patienten mit Hypoglyké&mieproblemen sind eine spezielle Problemgruppe.
Hypoglykémieprobleme gehen haufig mit einer reduzierten Lebensqualitét und einer
schlechteren psychischen Befindlichkeit einher. Zudem sind héufige Hypoglykémien ein
Hauptriskofaktor fur das zukinftige Auftreten schwerer Hypoglykémien. Ziel dieser
Studie war daher die Untersuchung der Hypoglyk&miewahrnehmungsfahigkeit, der Le-
bensqualitét und psychischen Befindlichkeit sowie die Prévalenz leichter und schwerer
Hypoglykamien.

Methodik: Eshandelt sch um eine Stichprobe von 162 ambulant behandelten Typ 1
Diabetikern (Stichprobenbeschreibung siehe Tabelle 1). Dargestel It werden einige Ergeb-
nisse der Basdli neuntersuchung der Eval uati onsstudi e des HyPOS-Programms (Schulungs
programmfiir Diabetiker mit Hypoglykémieproblemen). Die Hypogl ykémi ewahrnehmung
wurde mittels eines von der Cox-Arbeitsgruppe entwickelten Fragebogens, der 8 Fragen
umfaldt, erhoben. Aufgrund dieses Fragebogens ergibt sich ein Riskoscore zwischen O
(intakte Hypoglykéamiewahrnehmung) und 7 (sehr stark beeintréchtigte Hypoglykémie-
wahrnehmung). Zuséitzlich bearbeiteten die Patienten den WHO 5 — Fragebogen zur
Erfassung der Lebensqualitét, einen Angstfragebogen (State Trait Anggtinventar) zur
Messung der Angstlichkeit sowie den PAID - Fragebogen (dt. Version des Problem Areas
in Diabetes), der das Auftreten diabetesspezifischer emotionaler Probleme mif3t. Die
Haufigkeit schwerer Hypogl ykémien (Fremdhil fe bzw. Gluk ose/Glukagoni njekti on) wéhrend
der letzten 12 M onate wurde anamnesti sch erhoben. Die Prévalenz leichter Hypoglykémien,
definiert als Anteil der Blutzuckerwerte unter 50 mg/dl (2,8 mmol/l) bzw. unter 60 mg/
dl (3,3 mmol/l) wurde Uber durchschnittlich 29,1 +5,8 Tage bestimmt. Hierzu wurden
die Blutzuckerwerte aus Blutzuckermessgeréten mit Speicherfunktion (GlucoMen - PC,
Menarini Diagnogtics) ausgelesen.

Ergebnisse: Eszeigtesich bei der untersuchten Stichprobe eine eher Iéngere Diabetes-
davuer, einemittlere Insulinsengtivitét sowieim Durchschnitt ei ne befriedigende Bl utzucker-
kontrolle. Aufféllig war der hohe Anteil von Patienten mit einer CSlI-Therapie. Patienten
mit Hypoglykamieproblemen beschrieben sich als signifikant éngstlicher al's die nicht-
diabetische Normstichprobe. Im WHO 5 wies mit 34.4% ein sgnifikant htherer Anteil
von Patienten eine reduziertes psychisches Wohlbefinden auf als eine représentative
Stichprobe von Typ 1 Diabetikern (Sehe Abbildung 1). Die Prévalenz schwerer Hypo-
glykémien (Fremdhilfe bzw. Glukose/Glukagoninjektion) war im Vergleich zum ameri-
kanischen Diabetes Control and Complication Trial ebenfalls signifikant erhtht. Der
Anteil leichter Hypoglykémien war mit einem Anteil von 11,3% aller gemessenen
Blutzuckerwerte unter 60 mg/dl (3,3 mmol/l) bzw. 5,8 % aller Werte unter 50 mg/dl /2,8
mmol/l) deutlich hoher als bei einer Stichprobe von Typ 1 Diabetikern ohne Hypo-
glykémieprobleme (siehe Abbildung 2).

Im Fragebogen zur Einschdtzung der Hypoglykéamiewahrnehmungsfahigkeit erreichten
mehr als 90% der Stichprobe einen Riskoscore hther als 2, der von den Testautoren al's
Cut-Off-Scorefur das Vorliegen e ner beeintréchti gten Hy poglykémiewahrnehmungsféhi gkeit
vorgeschlagen wird (sehe Abbildung 3). In einer abschlielenden multiplen logistischen
Regress onsanal yse wurde geprift, inwieweit dasvermehrte Auftreten di abetesspezifischer
emotionaler Probleme (Split am Median des PAID-Fragebogen, siehe auch Tabelle 1)
mit dem Auftreten leichter und schwerer Hypoglykamien, einer reduzierten psychischen
Befindlichkeit und einer erhdhten Angstlichkeit zusammenhéngt. Hier zeigte sich, dass
diabetesspezifische emotionale Probleme mit einer erhdhten Angstlichkeit sowie mit
einer reduzi erten Hypoglykami ewahrnehmung assozii ert waren. Uberraschenderweiselei-
setedasAduftreten le chter oder schwerer Hypoglykémien keinen signifiknaten Erklérungs-
beitrag (Sehe Tabelle 2).

Diskussion: Das Auftreten rezidivierender schwerer Hypoglykémien war haufig mit
einer Hypoglykamiewahrnehmungsstérung und einer reduzierten Lebensqualitét (Angst
und Wohl befinden) assoziiert. Uberraschend hoch war die Prévalenz leichter und schwerer
Hypoglykémien, denen eine zentrale Rolle flir das Auftreten und die Chronifizierung von
Hypoglykéamieproblemen zukommt. Interessanterweise scheint eine reduzierte Hypo-
glykémiewahrnehmung ein stérkerer Belastungsfaktor al's das Auftreten leichter oder
schwerer Hypoglyké&mien darzustellen. Zusammenfassend zeigte sichin dieser Datenana-
lyse eine hoch bel astete Problemgruppe fur deren Therapiees daher spezieller Schulungs
und Behandlungskonzepte zur Verbesserung der Hypoglykami ewahrnehmungsfahi gkeit
bedarf.

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung (Gesamtstichprobe sowie Diabetiker mit
hoher bzw. niedriger diabetesbezogener emotionaler Belastung im PAID

Variable alle geringer PAID Score hoher PAID Score
n=162 n=76 n=85

Alter 453 #12,1 45,0 £13,0 46,0 11,3

Diabetesdauer 215 +10,9 20,7 £11,3 222 +10,5

% weiblich (*) 494 395 58,8

BMI kg/m? 253 +3,8 255 +3,4 252 +4,1

HbAlc % 74+11 74+12 7,309

% CSill 426 421 435

IE/kg 0,56 +0,17 0,57 0,20 0,56 +0,15

Tabelle 2: Ergebnisse einer logistischen Regressionsanalyse (step-wise)
zur Préadiktion diabetesbezogener emotionaler Belastungen

Pradiktor odds ratio (95 % Cl) R?

1. Schritt [ Angst

113 (1.08-1.19) | .204

2 Schritt Angst
Wahrnehmungsstdrung

1,13 (1,09-1,19) | .223
1,65 (1,03-2,65)
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Abbildung 1: Angst und Wohlbefinden im Vergleich zur Eichstichpro-
be bzw. zu einer reprasentativen Stichprobe von Typ 1 Diabetikern
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Abbildung 2: Haufigkeit leichter und schwerer Hypoglykémien im
Vergleich zum DCCT

90

80
a\g 70
'g 60
[}
E 50
£ 40
3
- 30

20

N B |
0 1 2 3 4 5 6
Wahrnehmungsscore

Abbildung 3: Kummulative Haufigkeit der Risikoscores fir eine
reduzierte Hypoglykdmiewahrnehmung



