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FRAGESTELLUNG
Ausgeprägte Angst vor Unterzuckerungen stellt eine gravierende Belastung
der Lebensqualität dar und Verhaltensweisen zur Vermeidung der Angst wie
die Bevorzugung höherer Glukoselevel können die Glukoseeinstellung
beeinträchtigen. Diese Untersuchung beschreibt die Häufigkeit von
Hypoglykämieangstproblemen, deren Assoziationen mit
Gesundheitsoutcomes und die Erfassung mithilfe des Kurzfragebogens
Hypoglycemia Fear Survey II–Short Form (HFS-II-SF) von Grabman et al1.

Hypoglykämieangst: Häufigkeit, Relevanz und Erfassung mithilfe 
der deutschen Version des Hypoglycemia Fear Survey II–Short Form

METHODIK
• Im Rahmen der PRO-MENTAL-Studie wurden 800 Menschen mit Diabetes

(MmD) mithilfe der deutschen Version des HFS-II-SF untersucht.
• Mit insg. 11 Items ist dieser Fragebogen wesentlich handlicher und

ökonomischer als die Langversion mit 33 Items. Es gibt zwei Skalen:
Ø Sorgeskala = Hypoglykämie-Sorgen (6 Items → Abb. 2 o., Antwortskala

0=nie – 4=fast immer, Summenscore 0–24)
Ø Vermeidungsskala = Vermeidungsverhalten (5 Items → Abb. 2 u.,

Antwortskala 0=nie – 4=fast immer, Summenscore 0–20)
• Als Referenz für klinisch ausgeprägte Hypoglykämieangst dienten Daten

aus klinischen Interviews, in denen neben spezif. Angststörungen auch
Hypoglykämieangst mit phobischen Merkmalen (= starke Angst, häufiges
Kontrollieren und Hochhalten der Glukosewerte) von Psycholog:innen/
geschulten Hilfskräften erfasst wurde.

• Stat. Analysen: Cronbach‘s α, Varianzanalyse, expl. Faktorenanalyse
(EFA), Receiver Operating Characteristics (ROC)-Kurven

SCHLUSSFOLGERUNG
Ø Ausgeprägte Hypoglykämieangst kann einer optimalen

Glukoseeinstellung entgegenstehen und die mentale Gesundheit
deutlich belasten.

Ø Die deutsche Version des HFS-II-SF-Fragebogens ist ein
ökonomisches Assessment-Tool, das die Beurteilung erhöhter
Hypoglykämieangst und damit verbundener Vermeidungsverhal-
tensweisen erleichtern kann.

Ø Die HFS-II-SF eignet sich für Wissenschaft wie auch klinische Praxis.

ERGEBNISSE
• Daten von N=800 Teilnehmenden konnten analysiert werden

(Stichprobeneigenschaften→ Tab. 1).
• Ausgeprägte Hypoglykämieangst wurde in diagnostischen Interviews von

4,9 % der Befragten berichtet (T1D 8,1 %, T2D 1,4 %).
• Diese Personen zeigten ein signifikant ungünstigeres Glukoseoutcome (→

Abb. 1) und berichteten mehr mentale Belastungen (u. a. mehr
Schlafstörungen, depressive Symptome, Diabetes Distress, alle p ≤ .005).

• Die Skalen des HFS-II-SF zeigten gute Messeigenschaften. Interne
Konsistenz (Cronbach‘s α): Sorgeskala 0,90, Vermeidungsskala 0,81,
Gesamt 0,90. Die zweidimensionale Struktur konnte faktorenanalytisch
bekräftigt werden (EFA: 2 Faktoren, 63,8 % Varianzaufkl., r(Faktoren) = 0,54).

• Erhöhte Hypoglykämie-bezogene Sorgen sowie Vermeidungsverhaltens-
weisen (Antwort „häufig“ oder „fast immer“ in HFS-II-SF-Items) wurden
von bis zu 22,7 % bzw. 25,5 % der Personen mit T1D (→ Abb. 2)
berichtet. Bei Personen mit T2D waren dies bis zu 4,2 % bzw. 4,7 % (→
Abb. 3).

• ROC-Analyse: Die Skalen zeigten gute Sensitivität und Spezifität zur
Detektion ausgeprägter Hypo-Angst (Interview) (→ Abb. 4). Als geeignete
Cut-Off-Werte für erhöhte Hypoglykämieangst (nach Youden-Index)
erwiesen sich ≥ 10 Punkte in der Sorgeskala bzw. ≥ 6 Punkte in der
Vermeidungsskala. Diese Kriterien erfüllten 28,6 % bzw. 32,8 % der
Personen mit T1D und 7,1 bzw. 11,1 % derjenigen mit T2D. Kontakt: Forschungsinstitut der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim, Bad Mergentheim
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Tabelle 1: Stichprobencharakteristika

Abbildung 1: HbA1c bei MmD mit klinisch ausgeprägter Hypoglykämie-Angst
(Interview)

Gesamt (N=800) T1D (N=405) T2D (N=380)
Alter – Jahre 53,9 ± 15,7 46,5 ± 16,0 61,6 ± 11,1
Weiblich 45,6 % 50,1 % 41,1 %
Diabetesdauer – Jahre 19,2 ± 12,4 22,5 ± 13,6 15,4 ± 9,5
HbA1c in % 7,4 ± 1,4 7,5 ± 1,5 7,3 ± 1,3
Diabetesbehandlung
• ohne Medikamente
• mit oralen Antidiabetika (+)
• mit Inkretinmimetika (GLP-1) (+)
• mit Insulin (+)

1,4 %
43,8 %
19,8 %
80,3 %

0 %
5,9 %
0,7 %
100 %

2,9 %
85,0 %
40,5 %
59,2 %

Insulinbehandlung:
• nur Basalinsulin
• Basal-Bolus-Therapie (ICT)
• Insulinpumpe (CSII)

19,8 %
55,7 %
24,3 %

1,0 %
60,5 %
38,5 %

50,0 %
50,0 %

0 %
Mit CGM/Sensor 72,1 % 97,1 % 42,1 %

Folgekomplikationen:
• Retinopathie
• Neuropathie
• Nephropathie
• Fußsyndrom

20,5 %
36,6 %
19,1 %
4,1 %

27,2 %
27,2 %
11,1 %
2,0 %

13,2 %
46,9 %
27,5 %
6,5 %

Abbildung 3: Antworthäufigkeiten (%) für HFS-II-SF-Items von Personen mit T2D
(N=380)

Abbildung 2: Antworthäufigkeiten (%) für HFS-II-SF-Items von Personen mit T1D
(N=405)
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Abbildung 4: Klassifikationsleistung (ROC-Kurve) der HFS-II-SF Sorgeskala (A) bzw.
Vermeidungsskala (B) für klinisch ausgeprägte Hypoglykämieangst (Interview)
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