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Psychologische Barrieren der Insulintherapie
bei Patienten mit Typ-2-Diabetes

Vorbehalte gegenuber einer indizierten Insulintherapie

haben vielfaltige Ursachen - auf Seiten der Patienten und

der Behandler.

F. Petrak’

Einleitung

In der letzten Dekade hat das medizi-
nische Wissen tiber den Typ-2-Diabetes
und seine Behandlung rapide zugenom-
men und kontinuierlich zu einer Verbes-
serung der Therapieoptionen gefiihrt,
sei es in Form neuer Medikamente oder
ihrer Applikationsformen (1, 2). Dem-
gegenuber steht, daf§ die medizinische
Situation von Patienten mit Typ-2-Dia-
betes nach wie vor unbefriedigend ist
und die Mehrheit der Patienten das Ziel
einer normnahen Stoffwechseleinstel-
lung verfehlt (3, 4). Langzeitanalysen
US-amerikanischer Daten erbrachten
sogar Hinweise auf eine Verschlechte-
rung der Ergebnisse der Diabetesthe-
rapie: So zeigte der Vergleich der Zeit-
raume 1988-1994 und 1999-2000,
daf$ der Anteil an Patienten mit einer
unzureichenden Stoffwechseleinstel-
lung (HbA, -Wert >7 %) von 55,5 %
auf 64,2 % zugenommen hat (5).

Die Grunde fiir die Diskrepanz zwischen
dem Zuwachs an medizinischem Wissen
und den unzureichenden Ergebnissen
der Diabetestherapie sind komplex und
liegen zu einem groflen Teil im indivi-
duellen und gesellschaftlichen Bereich
(6). Das Zusammenspiel individueller
Faktoren auf Seiten von Patienten und
Behandlern illustriert beispielhaft der
Befund, daf die Therapieadharenz bei
deutschen Typ-2-Diabetikern vermutlich
sehr gering ist: 53 % der Patienten gaben
an, sich an die Empfehlungen ihrer Arzte
zu halten, aber nur 3 % der Arzte schitz-
ten die Therapieadhirenz ihrer Patienten
als gut ein (7). Einen Hinweis auf eine

1) Westfalische Klinik Dortmund/Ruhr-Universitat
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Zusammenfassung

Einleitung: Die medizinische Situation von
Patienten mit Typ-2-Diabetes ist nach wie vor
unbefriedigend, und die Mehrheit der Patienten
verfehlt das Ziel einer normnahen Stoffwechsel-
einstellung. Die Griinde flr die Kluft zwischen
fortschreitendem medizinischem Wissen und
den unzureichenden Therapieergebnissen sind
komplex und umfassen auch die subjektiven
Vorbehalte von Patienten und Arzten gegen-
Uber einer Insulintherapie. Diese werden in der
psychodiabetologischen Forschung unter dem
Begriff der , Psychologischen Barrieren der
Insulintherapie” zunehmend untersucht.
Studienlage: Die einzige kulturiibergreifende
internationale Studie, in der auch auf Einstel-
lungen zur Insulintherapie eingegangen wurde,
stellt die DAWN-Studie (Diabetes Attitudes,
Wishes and Needs Study) dar. Hier gaben tber
50 % der teilnehmenden Arzte an, eine Insulin-
therapie bei Patienten mit Typ-2-Diabetes so lan-
ge hinauszuzogern, bis sie absolut unvermeid-

Psychological barriers to insulin therapy
in type 2 diabetes

Summary

Introduction: Despite the increasing knowledge
regarding diabetes treatment, a majority of pa-
tients with type 2 diabetes are still in persistent
poor glycaemic control. It seems likely that reluc-
tance of patients to take insulin and resistance of
health care providers to prescribe insulin contri-
butes to unnecessarily long delays for initiating
insulin and, consequently, to extended periods

of hyperglycaemia. In recent years researchers
focussed on beliefs and perceptions regarding
diabetes and its treatment in an attempt to under
stand what they called the “psychological barriers
to insulin therapy” This article reviews studies
investigating barriers to insulin therapy including
a brief summary of international studies and a
detailed description of German data.
Studies: The DAWN (Diabetes Attitudes, Wishes

bar wiirde. Vor allem die Befiirchtungen vor
dem Beginn einer Insulintherapie sind bei oral
eingestellten Diabetikern groR, wie vier deut-
sche Studien zeigen. Dazu gehdren zum Bei-
spiel Angste vor Hypoglykamien und Angste vor
eine Stigmatisierung durch eine Insulintherapie.
In der SETT2D-Studie (,, Studie zur Evaluierung
der Therapiepraferenz bei Typ-2-Diabetes”) zeig-
te sich, daR deutsche Typ-2-Diabetiker, die oral
unzureichend eingestellt sind, eine ambivalente
Einstellung zu Insulin hatten: Positiven Erwar
tungen standen unterschiedliche Angste und
Sorgen vor einer Insulintherapie gegenlber.
Zusammenfassung: Obwohl in Deutschland
Menschen mit Typ-2-Diabetes tberwiegend
positive insulinbezogene Ergebniserwartungen
zeigen, behindern psychologische Barrieren
der Insulintherapie oftmals die Initiierung einer
notwendigen Insulintherapie.

Schliisselworter
Typ-2-Diabetes, Insulintherapie, Barrieren der
Insulintherapie, SETT2D-Studie, BIT-Fragebogen

and Needs) study is the only international stu-
dy that also examined attitudes towards insulin
therapy. Over 50 % of the study’s physicians said
that they only begin with insulin in type 2 diabe-
tics when it becomes inavoidable.

Four German studies show that especially pa-
tients treated with oral antidiabetics have fears
concerning an insulin therapy, for example fear
of hypoglycaemia or stigmatization by insulin
injections. Patients in the SETT2D study (study
to evaluate therapy preferences in patients with
type 2 diabetes mellitus) showed an ambivalent
attitude towards insulin and expected positive as
well as negative results as a consequence of the
start of an insulin therapy.

Conclusion: Psychological barriers to insulin
therapy are major obstacles to the initiiation of
insulin therapy in patients with type 2 diabetes
failing oral antidiabetic treatment.

Key words
type 2 diabetes, insulin therapy, barriers to insulin
therapy, SETT2D study
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von vielen moglichen Ursachen fir eine
mangelnde Therapieadhirenz ergibt sich
aus den Ergebnissen einer britischen Stu-
die zur Diskrepanz zwischen den Erin-
nerungen von Arzten und Patienten an
die letzte gemeinsame arztliche Konsul-
tation: In rund 20 % der Falle gab es
keine Ubereinstimmung dariiber, was
die Inhalte und die Therapieentschei-
dungen des Gesprichs gewesen waren,
und in 44 % der Fille divergierten die
Erinnerungen daruber, welche Thera-
pieziele vereinbart wurden (8). Dieser
Befund legt nahe, daf§ eine von vielen
weiteren anzunehmenden Erklarungen
fur die unzureichende Therapieadhirenz
von Patienten auch im Bereich von Kom-
munikationsschwierigkeiten im Arzt-Pa-
tient-Gesprach zu suchen ist.

Die Ergebnisse weiterer britischer Studi-
en zeigten auSerdem, dafs viele Patien-
ten den Schweregrad ihrer Erkrankung
und vermutlich auch die Behandlungs-
bediirftigkeit nicht richtig verstehen. So
glaubten 36 % der neu diagnostizierten
Patienten mit Typ-2-Diabetes, daf$ die
Erkrankung nur eine voriibergehen-
de Erscheinung sein wiirde — eine Ein-
schitzung, die auch noch von 24 % der
Patienten mit einem lange bestehenden
Diabetes geteilt wurde. Nahezu 22 %
der Patienten nahmen an, daf$ die Er-
krankung keinen wesentlichen EinflufS

Wissensdefizite von Patienten

konnen ein Grund fir die

ungentigende Umsetzung von

Therapieempfehlungen sein.

auf ihre Gesundheit haben wiirde, und
nur 9 % waren sich dariiber bewufSt,
dafs der Diabetes ihre Lebenserwartung
verkiirzt (9).

Wissensdefizite von Patienten konnen ei-
nen Grund fur die ungeniigende Umset-
zung von Therapieempfehlungen und
einer daraus resultierenden schlechten
Stoffwechseleinstellung darstellen. Ein
weiterer Faktor, der vielfach untersucht
wurde, ist die Interaktion zwischen den
bei Diabetespatienten vermehrt auftre-
tenden Depressionen (10), der damit
assoziierten ungiinstigen Stoffwech-
seleinstellung und diabetesbezogenen
Komplikationen (11). Im Rahmen ei-
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ner aktuellen groffen multizentrischen
Studie in Deutschland (,,Diabetes und
Depressionsstudie“, DAD-Studie) wird
daher die Fragestellung untersucht,
inwieweit eine verbesserte Depressi-
onsbehandlung bei Typ-2-Diabetes zu
einer langfristigen Verbesserung der
Stoffwechseleinstellung fithren konn-
te; Ergebnisse liegen hier noch nicht
vor (12).

Insulinbarrieren sind subjektiv

Neben diesen und weiteren psychosozi-
alen Faktoren (6, 13) werden auch Vor-
behalte von Patienten und Arzten gegen-
uber einer Insulintherapie zur Erklarung
der Diskrepanz zwischen dem verbesser-
ten medizinischen Wissensstand und den
anhaltend unglinstigen Therapieergeb-
nissen bei Patienten mit Typ-2-Diabe-
tes herangezogen (14). Diese Vorbehalte
sind von besonderer Bedeutung, da bei
Typ-2-Diabetes im Erkrankungsverlauf
meist eine Insulinbehandlung erforder-
lich wird, um eine gute Stoffwechsel-
einstellung zu erreichen (2). Diese wird
jedoch oftmals gar nicht oder erst ver-
spatet eingefithrt (14).

Die Grunde fiir diese Barrieren der In-
sulintherapie sind vor allem im subjekti-
ven Bereich von Patienten und Behand-
lern zu suchen. Insbesondere im anglo-
amerikanischen Sprachraum werden
diese unter der Bezeichnung ,,psycho-
logical insulin resistence“ oder ,,psy-
chological barriers® (9, 15) seit einigen
Jahren verstiarkt untersucht.

Studienlage

Akzeptanz von Insulin bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes — aus internationaler Sicht

Die einzige kulturiibergreifende interna-
tionale Studie, in der auch auf Einstel-
lungen zur Insulintherapie eingegangen
wurde, stellt die DAWN-Studie dar. Sie
wurde in 13 Landern in Europa, Asien,
Australien und Nord-Amerika durch-
gefiihrt, um die Frage der Akzeptanz
einer Insulintherapie zu beantworten,
und umfafSte fur die Fragestellung der
Akzeptanz einer Insulintherapie 2061
ausschliefSlich oral behandelte Patien-

ten mit Typ-2-Diabetes, 2681 Arzte und
1109 Krankenschwestern, die iiber ihre
Einstellungen zur Insulintherapie befragt
wurden. Die Ergebnisse erbrachten eine
starke Ablehnung von Insulin als Medi-
kament, sowohl bei Patienten als auch
bei Behandlern. Uber 50 % der Arzte
gaben an, eine Insulintherapie bei Typ-
2-Diabetes-Patienten so lange hinaus-
zuzogern, bis sie absolut unvermeidbar
wiirde. Patienten schitzten mehrheitlich
die Effektivitit von Insulin als gering
ein und interpretierten den Beginn ei-
ner Insulinbehandlung als personliches
Versagen (16).

Initiierung einer Insulintherapie wird
als personliches Versagen interpretiert

Insbesondere die Selbstbeschuldigun-
gen der Patienten angesichts einer im
Erkrankungsverlauf notwendig wer-
denden Insulintherapie zeigen, dafs
das Wissen tiber die naturliche Diabe-
tesprogression, die bei der tiberwiegen-
den Mehrheit der Patienten eine Insu-
linbehandlung im Erkrankungsverlauf
erforderlich macht (2, 17), gering ist.
Die Tendenz zur Selbstanklage von Pa-
tienten konnte auch in einer weiteren
aktuellen Studie repliziert werden. Die
Einstellung, daf§ der Beginn einer In-
sulinbehandlung personliches Versa-
gen bedeutet, erwies sich als starkster
Pridiktor fiir die Ablehnung fur Insu-
lin (15).

In mehreren Studien wurden weitere
spezifische Vorbehalte von Patienten mit
Typ-2-Diabetes gegentuber der Substanz
Insulin deutlich. Zusammenfassend las-
sen sich folgende wesentliche Aspekte
unterscheiden: Angste vor Injektionen
und Blutzuckermessungen, die jedoch
nur eine relativ kleine Patientenanzahl
klinisch signifikant zu beeintrachtigen
scheinen (18, 19). Angste vor Hypo-
glykamien, Gewichtszunahme, Kompli-
kationen und zudem die Einschatzung,
dafs der Beginn der Insulintherapie den
Beginn einer schwerwiegenderen Phase
der Erkrankung markiert. Und schliefs-
lich die Sorgen um Einschriankungen
und Uberforderungen durch die Be-
handlung sowie Angste vor unangeneh-
men sozialen Konsequenzen angesichts
einer Insulinspritzenbehandlung (im
Uberblick Referenzen 7 und 20).
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Akzeptanz von Insulin bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes in Deutschland

Die Ergebnisse internationaler Studien
sind, nicht zuletzt aufgrund der unter-
schiedlichen Gesundheitsversorgungs-
systeme, nicht ohne weiteres auf die Si-
tuation in Deutschland tibertragbar. Im
folgenden wird die deutsche Datenlage
zur Akzeptanz von Insulin bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes beschrieben.
Bislang wurden in Deutschland vier
Studien zu den subjektiven Barrieren
der Insulintherapie durchgefiihrt und
publiziert (21-31). In einer Studie von
Kulzer und Kollegen lag der Fokus zu-
nichst auf einer ersten Bestandsaufnah-
me des AusmafSes psychologischer Bar-
rieren der Insulintherapie (23) bei Pati-
enten mit Typ-2-Diabetes, wihrend in
der nachfolgenden Untersuchung dieser
Arbeitsgruppe vor allem die Grunde fur
die Ablehnung von Insulin betrachtet
wurden (21). Parallel zu diesen Befun-
den auf lokaler Ebene wurde in der Stu-
die von Crispin und Kollegen (24) eine
deutschlandweite Befragung zu den Bar-
rieren der Insulintherapie durchgefihrt.
In einer aktuellen Studie von Petrak und
Kollegen (30, 31) wurde schliefSlich die
Gruppe der unzureichend oral behan-
delten Patienten mit Typ-2-Diabetes,
bei denen eine Insulintherapie indiziert
wire, auf nationaler Ebene untersucht.
Zusammenfassend bilden diese Unter-
suchungen ein differenziertes Bild der
psychologischen Barrieren der Insulin-
therapie in Deutschland ab. Im folgen-
den werden die Ergebnisse dieser Studi-
en zusammenfassend berichtet.

In der ersten Studie von Kulzer und Kol-
legen (21) wurden Befurchtungen von
39 Patienten mit Typ-2-Diabetes, bei de-
nen die Initiierung einer Insulintherapie
geplant war, mit denen von 87 Patien-
ten verglichen, die bereits eine Insulin-
therapie durchfiihrten. Unter anderem
wurde ein Fragebogen eingesetzt, der
die drei globalen Skalen ,,Barrieren ge-
gen Insulintherapie®, ,,Furcht gegentiber
speziellen Aspekten der Insulintherapie
und ,emotionale Belastung durch eine
Insulintherapie® erfafSte. Die Ergebnisse
erbrachten in allen Belastungsbereichen
eine signifikant hohere Belastung bei den
Patienten vor Beginn einer Insulinthera-
pie im Vergleich zu denen, die bereits mit
Insulin behandelt wurden (23).
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In einer weiteren Studie dieser Ar-
beitsgruppe zeigte sich ebenfalls, daf$
das Ausmaf$ an Befiirchtungen vor ei-
ner Insulintherapie bei oral behandel-
ten Patienten mit Typ-2-Diabetes stark
ausgepragt war. Ambulant behandelte
Patienten (n=202) wurden iiber ihre
Befiirchtungen vor einer Insulinthera-
pie befragt und Unterschiede zwischen
Patienten, die einer Insulintherapie po-
sitiv bzw. ablehnend gegenuiberstehen,
analysiert. Die Mehrzahl der Patienten
(55 %) hatte eine ablehnende Haltung
gegeniber der Insulintherapie. Im Ver-
gleich zu denen, die einer Insulinthera-
pie positiv gegeniiberstanden, hatten sie
signifikant mehr Bedenken gegentiber
einer Insulintherapie: Patienten, die eine
Insulintherapie ablehnten, hatten zudem
eine schlechtere Blutzuckereinstellung
und mehr diabetesspezifische Proble-
me (22).

In einer Subgruppenanalyse der Pati-
enten, die Insulin ablehnten, wurde an-
schliefSend der Frage nachgegangen,
welche Griinde hierfiir von den Betrof-
fenen angegeben werden. Im Vorder-
grund standen dabei Sorgen vor einer
moglichen Gewichtszunahme, einer
Verschlechterung der Therapie und der
Endgiltigkeit der Therapieentscheidung.
Weniger hiaufig wurden spritzenbezoge-
ne Angste und Sorgen vor Uberforderun-
gen durch die Insulintherapie genannt.
Angste vor Unterzuckerungen wurden
von etwa einem Viertel der Betroffenen
gedufSert. Am geringsten waren Befiirch-
tungen ausgeprigt, die eine mogliche
Veranderung des Lebensalltags, eine
Uberforderung oder einen verstirkten
finanziellen Aufwand betrafen (21).

In einer grofsen Studie von Crispin und
Kollegen (24) wurde versucht, einen er-
sten Uberblick zu den subjektiven Bar-
rieren der Insulintherapie auf nationa-
ler Ebene zu erhalten. Befragt wurden
deutschlandweit Patienten von Allge-
meindrzten und Internisten. Etwa die
Halfte der 729 befragten Patienten du-
Berte sich tendenziell negativ zur Insulin-
therapie. Folgende Patientenerwartun-
gen wurden in dieser Untersuchung als
Pridiktoren einer negativen Einstellung
gegenuber Insulin identifiziert: Spritzen-
angst, soziale Barrieren der Insulinthe-
rapie, Aversion gegen eine Abhingigkeit
von Insulin, negative eigene Kompetenz-
erwartung und Angst vor den Nebenwir-

kungen des Insulins. Hingegen waren
eine positive Ergebniserwartung gegen-
uber der Wirkung von Insulin und die
Angst vor Diabetesfolgen mit einer po-
sitiven Einstellung zu einer Insulinthe-
rapie assoziiert.

Die Angst vor Diabetesfolgen

ist mit einer positiven

Einstellung zu einer

Insulintherapie assoziiert.

Therapiepriferenzen der Patienten

Aufbauend auf den Ergebnissen der
letztgenannten Studie wurde eine wei-
tere nationale Studie, die SETT2D-Stu-
die durchgefithrt, um auf die Gruppe
der Patienten zu fokussieren, bei denen
eine Insulintherapie indiziert wire, diese
jedoch bislang nicht begonnen wurde.
Entsprechend dieser Zielsetzung wurden
ausschliefSlich Patienten eingeschlossen,
bei denen der Typ-2-Diabetes unzurei-
chend diatetisch oder oral behandelt
wurde. Eine unzureichende Qualitit der
Stoffwechseleinstellung wurde definiert
als HbA,_>8,5 % bei diitetischer Ein-
stellung, > 8,0 % bei einem oralen An-
tidiabetikum (OAD) bzw. >7,5 % bei
mindestens 2 OAD (27).
In verschiedenen Praxen und Ambulan-
zen in Deutschland konnten 532 Pati-
enten untersucht werden (356 Minner,
176 Frauen; Alter: 56 =9 Jahre; Krank-
heitsdauer: 6,7+6,1]Jahre; HbA :
8,3+1,5%).
Die Vorgehensweise folgte einem se-
quentiellen Auswertungsdesign:
® Zunichst wurde eine umfassende de-
skriptive Beschreibung der medizini-
schen Situation der Patienten durch-
gefuhrt, tber die an anderer Stelle be-
richtet wird (27, 32).
® In einem nichsten Schritt wurde ein
psychometrischer Fragebogen entwik-
kelt, um das Merkmal der Akzeptanz
von Insulin reliabel und valide zu er-
fassen (33).
® Mit Hilfe dieses Instruments und mit
anderen psychometrischen Verfahren
wurden anschlieflend die subjektiven
Einstellungen zur Insulintherapie und
der psychosoziale Status der Patienten
untersucht (29, 31).
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Abb. 1: Barrieren der Insulintherapie bei 532 oral unzureichend behandelten Patienten mit Typ-2-

Diabetes (Mittelwerte = 1 Standardabweichungen in den Subskalen des BIT-Fragebogens) (29, 31).

® AbschlieBend wurden die Thera-
piepriferenzen der Patienten analy-
siert (28, 30).

Die Ergebnisse dieser Auswertungen

werden im folgenden zusammenfassend

berichtet.

Messung subjektiver Barrieren der
Insulintherapie

Fur den deutschen Sprachraum liegt
mit dem Fragebogen ,Barrieren der
Insulintherapie“ (BIT-Fragebogen) ein
validiertes psychometrisches Verfahren
zur Messung subjektiver Barrieren der
Insulintherapie vor. Er wurde auf der
Basis von 35 Aussagen uiber Hoffnun-

Viele oral unzureichend behandelte

Patienten mit Typ-2-Diabetes zeig-

ten in der SETT2D-Studie eine

ambivalente Einstellung zum Insulin.

gen und Bedenken aus der Perspektive
von Betroffenen hinsichtlich des Diabe-
tes und einer Insulintherapie entwickelt.
In einem sequentiellen Design erfolgte
anhand von Faktorenanalysen zunichst
die Itemselektion und die Konstrukti-
on des Fragebogens in einer Stichpro-
be von 448 oral behandelten Patienten
mit Typ-2-Diabetes. Dabei handelte
es sich um die Substichprobe der aus-
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schlieSlich oral behandelten Patienten
der oben genannten Studie von Crispin
und Kollegen (24). AnschliefSend wurde
die Fragebogenstruktur an einer unab-
hingigen Stichprobe (eine Teilstichprobe
der SETT2D-Studie) von 449 Patienten
kreuzvalidiert (33). Die teststatistische
Uberpriifung belegte, daf es sich bei
dem BIT-Fragebogen um ein 6konomi-
sches Meflinstrument handelt, das es er-
moglicht, spezifische Einstellungen von
bisher ausschliefSlich oral behandelten
Patienten mit Typ-2-Diabetes reliabel
und valide zu messen.

Folgende BIT-Subskalen werden mit je-
weils 3 Items erfaflt: Injektionsangst,
positive insulinbezogene Ergebniser-
wartungen, erwartete Uberforderung
durch eine Insulintherapie, Stigmatisie-
rung durch Insulinspritzen und Hypo-
glykiamieangst. Ergianzend wird ein glo-
baler Summenwert gebildet, der die 14
Fragebogenitems in einem Summenscore
umfafSt. Damit bildet der BIT-Fragebo-
gen ein relativ breites Spektrum an mog-
lichen Hindernissen fir die Akzeptanz
einer indizierten Insulintherapie ab und
weist zudem zufriedenstellende bis gute
testtheoretische Giitekriterien auf (33).

Einstellungen zur Insulintherapie und
psychosozialer Status

Als erste Auswertung in der SETT2D-
Studie wurden die psychologischen Bar-
rieren der Insulintherapie mit dem BIT-

Fragebogen (33) untersucht (sieche Ab-
bildung 1). Um wesentliche Aspekte des
psychosozialen Status der Stichprobe
zu messen, wurden weitere validierte
psychometrische Fragebogen eingesetzt;
diabetesbezogene Belastungen wurden
mit der deutschen Version des PAID
(Problem Areas in Diabetes, 34) erfafst.
Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
wurde mit dem SF-36 (SF-36-Fragebo-
gen zum Gesundheitszustand, 35) er-
fafdt, psychische Storungen wurden mit
dem PHQ-D (Gesundheitsfragebogen
fur Patienten, 36) und diabetesbezoge-
nes Wissen mit einer fur Typ-2-Diabetes
angepafSten Version des DWT (Diabetes-
Wissens-Test, 37) gemessen.
Abweichend von der pauschal negativen
Einstellung zur Wirksamkeit von Insu-
lin, die in der internationalen DAWN-
Studie beobachtet wurde (38), zeigten
die Ergebnisse der deutschen SETT2D-
Studie ein differenzierteres Bild (siehe
Abbildung 1) (29, 31). Oral unzurei-
chend behandelte Patienten mit Typ-
2-Diabetes zeigten mehrheitlich eine
ambivalente Einstellung zum Insulin:
Ausgeprigt positiven Erwartungen ge-
gentiber Insulin als wirksames Medi-
kament standen relativ starke Angste
vor Hypoglykamien und moderate Sor-
gen vor einer Stigmatisierung durch In-
sulinspritzen sowie einer Uberforderung
durch eine Insulintherapie entgegen. In-
jektionsangste waren dagegen nur in ei-
nem geringen AusmafS zu beobachten.
Das diabetesbezogene Wissen war mo-
derat ausgepragt.

Trotz einer unzureichenden Qualitit
der Stoffwechseleinstellung wurde die
Diabeteserkrankung insgesamt nur als
mifSige Belastung erlebt. Die diabetes-
bezogenen Belastungen waren mode-
rat, und die physische und psychische
Lebensqualitit waren nur geringfugig
vermindert.

Im PHQ zeigte sich mit 25,2 % eine
hohe Punktprivalenz psychischer Sto-
rungen: 13,2 % der Patienten hatten
einen schadlichen Gebrauch bzw. eine
Abhingigkeit von Alkohol, 10,0 %
Depressionen und 6,6 % Angststorun-
gen.

Zusammenfassend 1aft sich die Stich-
probe der SETT2D-Studie folgender-
mafSen charakterisieren: Trotz grund-
satzlich positiver Einschatzung der
Wirksamkeit von Insulin bestehen psy-
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chologische Barrieren der Insulinthera-
pie in verschiedenen Bereichen. Zudem
scheint das Wissen tiber den Diabetes
suboptimal ausgeprigt zu sein. Die sub-
jektiven Einschrankungen durch den
Diabetes sind gering, obwohl die objek-
tiven Befunde durchaus Anlaf$ zu Sorge
geben, wenn man medizinische Parame-
ter betrachtet (vgl. 27, 32, 39, 40).

Die Haufigkeiten von Angststorungen
entsprechen denen der Allgemeinbevol-
kerung, und die Rate an depressiven St6-
rungen ist im Vergleich zur deutschen
Allgemeinbevolkerung, wie in vielen

Studien konsistent berichtet (10), etwa
zweifach erhoht (vgl. z.B. 41). Auffal-
lend ist die deutlich erhohte Pravalenz
des schadlichen Gebrauchs bzw. der
Abhingigkeit von Alkohol. Dieser Be-
fund sollte jedoch nicht uberinterpre-
tiert werden, bevor er nicht in unab-
hangigen Stichproben repliziert wurde,
da er im Widerspruch zur allgemeinen
Forschungslage steht und hier mogli-
cherweise unbekannte konfundierende
Variablen fur dieses Ergebnis verant-
wortlich sein konnen (z.B. Stichproben-
selektionseffekte).

Therapiepriferenzen bei oral unzurei-

chend behandelten Typ-2-Diabetikern

Inwieweit die beschriebenen Einstellun-
gen zur Insulintherapie auch die Thera-
piepriferenzen und Therapieentschei-
dungen beeinflussen, wurde in einer
weiteren Teilauswertung der SETT2D-
Studie untersucht (26, 28, 30).

Alle Patienten diskutierten verschiedene
Moglichkeiten der Optimierung ihrer
Diabetestherapie mit einem Arzt. In ei-
nem fiktiven Szenario sollten sie in ei-
nem ersten Schritt anschlieffend ange-
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durch Insulintherapie
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Abb. 2: Barrieren der Insulintherapie bei 532 oral unzureichend behandelten Patienten mit Typ-2-Diabetes in Abhéngigkeit unterschiedlicher
Behandlungspraferenzen (28, 30) (Mittelwerte + 1 Standardabweichung in den Subskalen des BIT-Fragebogens).
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ben, ob sie bei einem entsprechenden
Angebot eine weitere orale Behandlung
(OAD) oder subkutane Insulininjektio-
nen (SKI) wihlen wiirden. Nachdem die
Patienten sich entschieden hatten, wurde
in einem zweiten Schritt zusitzlich eine
Behandlungsoption mit inhalativem In-

Fiir die meisten Patienten schei-

nen die Einwande gegeniiber

Insulin schwerer zu wiegen als

der angenommene Nutzen.

sulin (INH) zur Wahl gestellt. Wahrend
im ersten Schritt 82 % der Patienten eine
Insulinbehandlung ablehnten, wenn sie
lediglich die Wahl zwischen subkuta-
nen Insulininjektionen und OAD hatten,
wurde durch das Anbieten einer weite-
ren Option — der inhalierbaren Appli-
kation des Insulins — die Zustimmung
zu Insulin als Medikament von 18 %
auf 43,4 % erhoht (16,0 % der Patien-
ten entschieden sich im zweiten Schritt
fiir SKI, 56,6 % blieben bei OAD, und
27,4 % entschieden sich fiir INH).

Diese Ergebnisse zeigen, dafs ungeachtet
der Indikation zu einer Behandlung mit
Insulin und der grundsitzlich positiven
Einstellung zur Wirksamkeit dieses Me-
dikaments die Widerstinde gegen eine
entsprechende Therapie in dieser Patien-
tengruppe sehr hoch sind. Durch das An-
gebot einer inhalierbaren Applikations-
form konnte jedoch die Akzeptanz von
Insulin substantiell erhoht werden.

Subgruppencharakierisierungen oral
unzureichend behandelter Patienten

In dem vorerst letzten Auswertungs-
schritt der SETT2D-Studie erfolgten va-
rianzanalytische Subgruppenanalysen.
Es wurde verglichen, wie die psycholo-
gischen Barrieren der Insulintherapie in
den verschiedenen ,, Therapieentschei-
dungsgruppen® ausgeprigt waren (die
Ergebnisse sind in Abbildung 2 darge-
stellt) (28, 30).
Anhand dieser Analysen lassen sich drei
Gruppen von Patienten voneinander un-
terscheiden:
® Patienten, die sich von der Notwen-
digkeit einer Insulintherapie tuberzeu-

gen lassen und die ubliche subkuta-
ne Applikationsform wihlen: Diese
Gruppe hat eine positive Erwartung
hinsichtlich des medizinischen Nut-
zens der Insulinbehandlung. Zudem
werden kaum Injektionsangste an-
gegeben, und es bestehen moderate
Angste vor Hypoglykimien. Die Sorge
vor einer Uberforderung durch die In-
sulintherapie ist gering ausgepragt.
® Patienten, die sich gegen Insulin ent-
scheiden, gleichgiiltig in welcher Form
es ihnen angeboten wird: Im Vergleich
zur erstgenannten Gruppe sind die
Erwartungen gegeniiber dem medi-
zinischen Nutzen des Insulins hier
signifikant geringer. Die Angste vor
Hypoglykdmien und die Angst vor
Uberforderung durch die Behandlung
sind signifikant stiarker ausgepragt.
® Patienten, die lediglich bereit wiren,
Insulin zu nehmen, wenn es ihnen in
inhalierbarer Form angeboten wird:
Auch in dieser Gruppe sind die Er-
wartungen gegeniiber dem medizini-
schen Nutzen des Insulins signifikant
geringer als bei denen, die eine subku-
tane Insulintherapie wihlen wiirden.
Die deutlichsten Unterschiede ergeben
sich bei der befiirchteten Uberforde-
rung durch eine Insulintherapie. Es
bestehen zudem signifikant erhohte
Injektionsdngste und tendenziell ho-
here Hypoglykamiedngste (das Signi-
fikanzniveau wurde mit p<0,06 nur
knapp verfehlt).
In allen drei Gruppen bestehen mode-
rate Angste vor einer Stigmatisierung
durch Insulinspritzen, ohne daf$ signi-
fikante Gruppenunterschiede zu beob-
achten wiren.

Zusammenfassung und
Ausblick

Als methodische Basis fiir die Erfor-
schung subjektiver Barrieren der In-
sulintherapie liegt mit dem BIT-Frage-
bogen ein reliables und valides Mefin-
strument vor, welches fiir den Einsatz
in der Routineversorgung geeignet ist.
Die Ablehnung einer Insulintherapie ist
bei ausschliefSlich oral behandelten Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes sehr hoch.
In Deutschland weist die Situation je-
doch eine Besonderheit auf: Verglichen
mit den Befunden der DAWN-Studie ist

die Aufklirung tber den medizinischen
Nutzen einer Insulintherapie weiter fort-
geschritten, als dies in anderen Landern
der Fall ist — wie sich an dem Ausmafl
der positiven insulinbezogenen Ergeb-
niserwartungen in der SETT2D-Studie
zeigt. Dessen ungeachtet scheinen fur die
meisten Patienten die Einwinde gegen-
uber Insulin schwerer zu wiegen als der
angenommene Nutzen. Die Ergebnisse
der SETT2D-Studie basieren zwar auf
einem fiktiven Szenario, bekriftigen je-
doch, dafd insbesondere die Patienten, die
eine Insulintherapie eindeutig benétigen,
diese aufgrund ausgepragter psychologi-
scher Barrieren stark ablehnen — in Uber-
einstimmung mit den Befunden der ande-
ren Querschnittsstudien in Deutschland.
Es ergeben sich erste Hinweise darauf,
daf$ die Akzeptanz von Insulin durch
das Angebot einer inhalierbaren Appli-
kationsform vor allem bei den Patienten
erhoht werden kann, die aufgrund von
Injektions- und Hypoglykiamiedngsten
und einer erwarteten Uberforderung
durch eine Insulintherapie bislang eine
Insulintherapie ablehnen.

Reduzieren Informationen Barrieren
der Insulintherapie?

Zusammenfassend scheinen psychologi-
sche Barrieren der Insulintherapie einen
bedeutenden Einfluf$ auf die Ergebnisse
der Diabetestherapie zu haben. Basie-
rend auf dem aktuellen Kenntnisstand
konnte nun eine Analyse spezifischer
Subgruppen zu einem vertieften Ver-
standnis geeigneter Interventionen fur
oral unzureichend behandelte Patien-
ten mit Typ-2-Diabetes beitragen. So ist
anzunehmen, daf$ die Barrieren gegen-
uber einer Insulintherapie bei manchen
Patienten zu verringern sind, und zwar
durch eine verbesserte Informations-
vermittlung zu ihrer Erkrankung und
den Behandlungsmoglichkeiten. Dar-
uber hinaus muf$ jedoch angesichts der
vorliegenden Datenlage davon ausge-
gangen werden, dafs es eine Patienten-
gruppe gibt, die sich auch durch eine
intensiviertere Schulung nicht von ihren
Vorbehalten gegeniiber einer subkuta-
nen Insulintherapie abbringen 1af3t. Das
Angebot einer inhalierbaren Applikati-
onsform des Insulins konnte in dieser
Patientengruppe zu einer Absenkung
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der Barrieren der Insulintherapie bei-
tragen. Diese Hypothese bedarf jedoch
ihrer Uberpriifung in prospektiven kli-
nischen Studien.
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