Unterschiedliche Verlaufe von Diabetes Distress im taglichen Assessment D
bei Typ-1-Diabetes: Kobnnen sie Gesundheitsoutcomes vorhersagen?
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FRAGESTELLUNG

Erhohter Diabetes Distress (DD = hohe diabetesbezogene Belastungen) ist
eines der haufigsten psychosozialen Probleme bei Menschen mit Typ-1- T =
Diabetes (T1D). ST
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Dizbetes Distress
Diabetes Distress

Bisher wird DD meist via Fragebogen global erfasst, wobei Auspragungen
und Verlaufe von Tag zu Tag auflRer Acht gelassen werden.

Diabetes Distress.

Diese Studie untersucht Verlaufe des téglichen DD Uiber 14 Tage und T
deren Assoziationen mit Gesundheitsoutcomes nach 6 Monaten.
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Abb. 1: Smartphone-App ,,pro-mental: Abendbefragung mit Items zur
Erfassung des téglichen DD
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METHODIK A -
[s}
§ PRO-MENTAL-Studie: - Menschen mit T1D mittels Ecological Momen- i
tary Assessment (EMA) per App (- Abb. 1) 14 Tage lang téglich befragt T
§ Tagliche Messung von DD: 10 Fragen zu versch. Diabetesbelastungen g
(adaptiert aus PAID - Tab. 1) mit einer Antwortskala von 0 = ,,gar nicht* 2 -
—10 = ,,sehr* (digitaler Schieberegler). 0 -
T T T T T T T
§ Esergaben sich Summenwerte des taglichen DD von 0 - 100, wobei 5 4 6 EMA- 8 10 12 14
Werte > 20 als erhéht gelten kénnen (ROC-Analyse) Tage
§ Latent Class Growth Analyse (LCGA)!: Identifikation von Sub- Abb. 4: Pradizierte Verlaufe des taglichen DD in den ermittelten Verlaufs-

gruppen (logarithmische 7-Gruppen-Lésung)
ERGEBNISSE

§ Daten von 316 Teilnehmenden wurden analysiert - Tab. 2

§ Hdochste mittlere Belastungswerte fiir tagliche Diabetesbelastungen: Belastung
durch hohe Glukosewerte, schwankende Glukosewerte, Einschrankungsgefiihle
sowie Kraftverluste durch Diabetes - Tab. 1

r § Der mittlere DD-Wert lag bei 17 + 16 und 33 % der Befragten hatten einen

mittleren DD-Wert > 20. Im Schnitt wurde an jedem 3. Tag erhdhter DD

berichtet. Individuelle DD-Verladufe - Abb. 2

F § Die LCGA ergab 7 anhand der DD-Verldufe unterscheidbare Gruppen: 1. kein

DD, gleichbleibend (10,4 %), 2. niedriger DD, gleichbleibend (17,7 %), 3.
r moderater DD, gleichbleibend (26,9%), 4. erhdhter DD, zunehmend (21,4 %), 5.

gruppen mit unterschiedlichen Verlaufen des taglichen DD
§ Gruppen - Zusammenh&nge mit Outcomes nach 6 Monaten?

s Diabetesistress

5 EMATage 1 erhoéhter DD, abnehmend (8,2 %), 6. hoher DD, abnehmend (7,0 %) und 7.
Abb. 2: Individuelle Verlaufe von DD tiber 14 Tage EMA (N = 316) hoher DD, zunehmend (5,4%) - Abb. 3  Prédizierte Verldaufe - Abb. 4
§ Zugehdrigkeit zu Gruppen mit erh6htem/hohem DD sagte mehr Depressions-

Tab. 2: Charakteristika der Stichprobe sowie von PRO-MENTAL-Teilnehm- und Angstsymptomen 6 Monate spater vorher. Allein fur Gruppe 7 fand sich ein
enden, die nicht analysiert werden konnten Zusammenhang mit niedrigeren CGM-Glukosewerten, sonst keine

Untersuchte EMA-Abbrecher Kein EMA Assoziationen mit Glukoseoutcomes.

Stichprobe _ _

(N=315) (N=104) (N=95)

SCHLUSSFOLGERUNG
Weiblich 53 % 44% 50 % T . " . . .
e T ik R VTS @ EMA ermdglicht ein besseres Verstandnis von DD im Lebensalltag mit T1D.
HbALc n % == B B B @ Es wurden unterschiedliche Verlaufe von DD Uber 14 Tage identifiziert, welche
insulinpumpe (CSI) 39% 9% 3% in Fragebdgen (z. B. PAID) nicht zu erkennen waren.
g’:zbce'::";zzee’:"(’P AT T o o @ Ein besseres Verstandnis von DD-Verlaufen kann prognostisch relevant sein
~ Retinopattie 25% 29% 3% und die Entwicklung und Anwendung préaziserer Interventionen fir Menschen
Bfveriioced e e o mit speziellen Behandlungsbedarfen erleichtern.
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Abkirzungen: DD = Diabetes Distress, EMA = Ecological Momentary Assessment, LCGA = Latent Class Growth Analyse, PAID = Problem Areas in Diabetes Scale.
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