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Typ-1-Diabetiker wurden in einer randomisierten Studie mit PRIMAS oder dem ZI- Obwohl eine CSII-Therapie potenziell die beste Blutzuckersteuerung erlaubt und 35 12 ] — 155
Programm flir Typ-1-Diabetes (n = 160) bzw. in einer Umsetzungsstudie (PRIMUM die kostenintensivere Therapieoption zur Behandlung des Typ-1-Diabetes ist, hat- . zz o 14 13,3
n = 249) mit PRIMAS geschult. Von 409 Studienteilnehmern wurden 79 Teilnehmer ten Patienten mit einer CSlI-Therapie initial keine besseren HbAlc-Werte als die 3 '2 0=.44 §i§ ]
(19%) mit einer Insulinpumpe (CSIl) behandelt, die tGbrigen flhrten eine Insulinthe- MDI-Patienten. CSlI-Patienten profitierten auch im Hinblick auf die glykamische 85 - f—’Hll g 8
rapie mit mehreren Insulininjektionen durch (MDI). Es wird untersucht, inwieweit Kontrolle weniger von der Schulung. Es erscheint daher sinnvoll, fiir Patienten mit 1 gt am 00 2 ]
sich Typ-1-Diabetiker mit CSll initial und nach der Schulung von Patienten mit einer einer CSlI-Therapie spezielle Schulungsinterventionen zu entwickeln. 0,5 H 2
intensivierten Insulintherapie (ICT) unterscheiden. 0 o - 0 - o -

Tabelle 1: BeSChreibung der SﬁChprObe M Baseline m Follow-up M Baseline m® Follow-up

METHODIK

Zur Baseline und nach 6 Monaten wurden HbAlc-Werte bestimmt und Fragebogen

Variable MDI-Therapie CSlI-Therapie
N=330 N=79

Abbildung 2:

Effekte der MIDI- und CSlI- Therapie auf Diabetes-Distress (links)
und Depressivitat (rechts)

zur Hypoglykdmie-Wahrnehmungsfahigkeit (Hypoglycemia Awareness Question- Alter (Jahre) £ STD 44,4 14,0 42,2+13,1 betwirkeame - t
naire: HAQ), Diabetes Distress (Diabetes Distress Scale), Depressivitat (dt. Version % weiblich 44,7 47,4 .665 2 >elbstwir iigse't i St
des CES-D), Selbstwirksamkeit (Diabetes-Selbstwirksamkeitsfragebogen) und Em- Diabetesdauer (Jahre) + STD 14,0 +12,3 22,0 +10,8 <.01 s 23 BHH 30
powerment (Diabetes-Empowermentfragebogen) bearbeitet. BMI (kg/m2) £ STD 26,4 +5.5 25,8 +4,0 33 g . . 21,6 § 55

|E pro KG+STD 0.63 +0.60 0,56 +0,20 46 JE 5 E, 20 -

HbA1c (mmol/mol) 65,4 £14,6 65,0 £11,6 81 - Elo 7
Studienteilnehmer mit CSIl Therapie hatten zur Baseline eine signifikante ldngere Unawareness Score (HAQ) + STD 16415 17+18 59 a5 5 -
Diabetesdauer und wiesen interessanterweise eine geringere Selbstwirksamkeits- Diabetes Distress (DDS) 11409 11407 e 0 0 -
einschitzung auf als Schulungsteilnehmer mit MDI (Stichprobenbeschreibung sie- — — — MDI el MDI <l
he Tabelle 1). Depressivitat (CES-D) 14.8 £9,1 14,9 £9,9 .96 W Baseline m Follow-up M Baseline M Follow-up
Ein halbes Jahr nach Teilnahme an einer Diabetesschulung hatten sich Teilnehmer selbstwirksamkeit e ol s 0 Abbildung 3: Effekte der MDI- und CSII- Therapie auf Selbstwirksamkeit (links)
mit MDI im Vergleich zu Probanden mit CSIlI signifikant im Hinblick auf ihre glykami- SIECYCINENE D EA DR al und Empowerment (rechts)
sche Kontrolle gebessert. Beide Gruppen wiesen eine vergleichbare Verbesserung HbALC | 0,‘31
ihrer Hypoglykamie-Awareness auf (siehe Abbildung 1). Hypo-Unawareness Hypo- | .
In Bezug auf eine Verringerung von Diabetes-Distress und ihrer Depressivitat zeig- 8.6 e o
ten MDI- und CSlI-Teilnehmer einen vergleichbaren Verlauf (Abbildung 2). 8,1 Diabetes distress ' .o,’u
Die Einschatzung den Verlauf der Diabeteserkrankung selbst gut beeinflussen zu 27,5 : Depressivitit | *
kdnnen (Selbstwirksamkeit) und Diabetes-Empowerment wurde in beiden Teilnah- z < e
megruppen leicht verbessert. Einen signifikanten Einfluss der Therapieform (MDI i E selbstursamiet | o
vs. CSll) war nicht feststellbar (Abbildung 3). 6,6 Empowerment .[ .
Zusammenfassend zeigt die Abbildung 4 die Effektstarken. Hier zeigt sich ein recht 6,1 Jugunsten CSi " Jugunsten MDI
deutlicher Unterschied von 0.3 Standardabweichungen zugunsten der MDI-Thera- MDI el MDI Sl 08 06 04 02 0o 02 o4 05 08
pie fir den HbA1c; dies entspricht einer mittleren Effektstarke. Ebenso sieht man ™ Baseline = Follow-up ™ Baseline = Follow-up Fifektstirke

einen gegensatzlichen Effekt in Bezug auf die Verbesserung der Hypoglykamie-
wahrnehmung. Alle anderen Effektstarken sind eher gering (0,08 -0,15 Standard-
abweichungen).

Abbildung 1: Effekte der Typ-1 SchulungsmaRnahme auf HbA1c (links)
und Hypoglykdmie-Unawareness (rechts) bei MDI- und CSlI- Therapie

Abbildung 4: Effektstarken einer Typ-1 SchulungsmaRnahme auf Outcomes bei
CSll und MDI



