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SCHLUSSFOLGERUNG

Die Studie zeigt umfangreiche Evidenz zur Verbreitung affektiver, Angst- und Essstérungen bei MmT1D und MmT2D. In den beurteilten
Storungsbereichen zeigten sich insgesamt durchweg unglinstigere Behandlungs- und Gesundheitsverhaltensweisen und Diabetesoutcomes.

*Margraf J, Cwik JC. Mini-DIPS Open Access: Di bei Stérungen. Bochum: gs- und fiir Ruhr-Universitat Bochum, 2017. DOI: 10.13154/rub.102.91
Abkiirzungen: ANOVA = Varianzanalyse, DEPS-R = Diabetes Eating Problem Survey-Revised, DSMQ-R = Diabetes Self Q Revised, EDNOS = eat. disorder not otherw. specif., FDOCQ = Fear of Diabetes Ct Q HFS = Fear Survey,
PAID = Problem Areas in Diabetes, PSQI Pittsburg Sleep Quality Index, UV = unabh. Var., WHO-5 = WHO 5-item Well-bein Scale. Kontakt: Dr. phil. Andreas Schmitt, schmitt@diabetes-zentrum.de
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