Erfassung diabetesbezogener Stigmatisierung: Psychometrische Validierung der deutschen
Versionen der Diabetes Stigma Assessment Scales fiir Typ-1- und Typ-2-Diabetes (DSAS-1 & DSAS-2)
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Abbildung 1: Studiendesign

FRAGESTELLUNG

Internationale Studien zeigen, dass diabetesbezogene Stigmatisierung
die Lebensqualitat maligeblich beeintrachtigt. Ein deutschsprachiges
Messinstrument zur Erfassung von Diabetes-Stigma fehlt bisher. Diese
Studie pruft die psychometrische Qualitat der deutschen Versionen der
Diabetes Stigma Assessment Scales fur Typ-1-Diabetes (T1D) und Typ-2-
Diabetes (T2D) (DSAS-1 & DSAS-2).

METHODIK

Die Fragebogen DSAS-1 & -2 bestehen aus jeweils 19 Items, die einen
Summenscore als Gesamtmald der Stigmatisierung (Wertebereich: 19—
95, hohere Werte = mehr Stigmatisierung) und je drei Subskalen bilden:
1. Andersbehandlung, 2. Schuldzuweisung & Verurteilung, 3.
ldentitatssorgen (DSAS-1) bzw. 3. Selbststigma (DSAS-2). Die Iltems
werden auf einer funfstufigen Likert-Skala von 1=, stimme gar nicht zu“
bis 5=,,stimme voll zu“ beantwortet. Die Fragebdgen wurden nach Gold-
Standard ins Deutsche ubersetzt und Uber das dia:link-Panel getestet.
Die Skalenstruktur wurde mittels explorativer Faktorenanalysen (EFA mit
Kaiser-Kriterium) fur beide Fragebogen untersucht, die Reliabilitat
mittels Cronbach’s a (interne Konsistenz). Als MalRe konvergenter
Validitat wurden die Skalen Stigma Scale for Chronic Illiness (SSCI-8),
Problem Areas In Diabetes (PAID) und die Rosenberg Selbstwertskala
(RSES) verwendet.

ERGEBNISSE

Es nahmen 837 Personen teil: 79% Menschen mit T1D (Alter 54,6+14,8).;
57,3% Frauen, 0,3% divers; Diabetesdauer 28,8+16,8).; BMI 26,4+5,4;
HbAlc 6,9%+2,5, DSAS-1 43,0+15,6) und 21% Menschen mit T2D (Alter
63,1+12,9).; 29,6% Frauen; Diabetesdauer 17,4+10,2).; BMI 31,3+7,4;
HbAlc 7,0%%1,0; DSAS-2 40,7+17,5) Deskriptive Daten des DSAS-1/-2
sowie der weiteren Fragebogen sind in Abbildung 2 abgebildet.
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Abbildung 2: Mittelwerte der Diabetes-Stigma-Skalen, des SSCI-8, des PAIDs und
der RSES sowie der Subskalen der Stigma-Skalen — aufgeteilt nach Diabetes-Typ

Die EFA fur die DSAS-1 ergab drei Faktoren mit einer Varianzaufklarung
von 65,2%, wobei die Items auf den vorgesehen Subskalen luden
(Faktorladungen 0,44-0,87, s. Abbildung 3). Bei der DSAS-2 ergab sich in
der EFA zunachst eine Zwei-Faktor-Losung. Bei einer erzwungenen Drei-
Faktor-Losung ergab sich eine Varianzaufklarung von 69,7%, bei der die
ltems der Skala Selbststigma eindeutig einem Faktor zugeordnet waren
(Faktorladungen 0,68-0,86), einzelne Items der Skala Andersbehandlung
jedoch sowohl auf diesem als auch auf dem Faktor fur Schuldzuweisung
& Verurteilung luden (s. Abbildung 3).
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SUBSKALA ITEM FAKTOR SUBSKALA ITEM FAKTOR
1 2 3 1 2 3
1 0,458 0,269 2 0,695
Schuldzuweisung 4 sy 0,314 : 3 -
& Verurteilung 9 0,925 Schuldzuw.elsung 5 0,675
Wil 0,337 & Verurteilung 8 0,546 -0,283
14 0,660 10 0,403 -0,300 0,272
17 12 0,704
2 0,606 0,254 16 0,314 -0,265 0,312
5 0,583 6
Identititssorgen = 7 9
10 | 11 -0,577 0,242
13 Selbststigma 13 10,839
18 0,681 0,269 15 -0,916
3 10,707 18
6 10,713 1 0,508 0,277
Anders- 8 0,628 4
behandlung 12 7 0,561
15 | 0,409 0,400 Anders-behandlung 0 0403 -0300 0.272
16 0,342 0,329 14 0,618
19 0,221 0,245 0,374 17
Hohe Faktorladung auf einer £0,9 - 0,1 - +09 Hohe Faktorladung auf der

anderen Subskala als vorgesehen entsprechenden Subskala

*Werte < 0,200 wurden nicht angegeben

Abbildung 3: Explorative Faktorenanalyse fiir DSAS-1 (EFA) sowie EFA mit
erzwungener Drei-Faktor-Lésung bei DSAS-2: Passende Faktorladungen auf den
entsprechenden Subskalen in Griin-, unpassende Faktorladungen in Rotténen.

Beide Fragebogen DSAS-1 und DSAS-2 zeigten eine hohe Reliabilitat
(Cronbach’s a = 0,94 bzw. 0,95) und hohe konvergente Validitat (DSAS-1:
rSSCI=0,71, rPAID=0,65, rRSES=0,42 p <.001; DSAS-2: rSSCI=0,78,
rPAID=0,75, rRSES=0,56 p <.001) (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Konvergente Validitéit: Korrelationen zwischen DSAS-1/2 und SSCI-8,
PAID und RSES fiir T1D und T2D

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Analysen der deutschen Versionen der DSAS-1 und -2 zeigen gute
psychometrische Eigenschaften. Die Skalen weisen eine hohe Reliabilitat
auf und zeigen Evidenz fur die erwartete drei-faktorielle Skalenstruktur.
Die Validitat wird durch erwartungskonforme Assoziationen mit dem
Stigma-Instrument SSCI und dem PAID bekraftigt. Damit steht ein reliables
und valides Instrument in deutscher Sprache zur Verfugung, welches die
systematische Erfassung diabetesbezogener Stigmatisierungserfahrungen
in der Diabetesversorgung und -forschung ermaoglicht.
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