Acceptance and Action Diabetes Questionnaire
(AADQ)

Originalpublikation Gregg JA, Callaghan GM, Hayes SC, Glenn-Lawson JL. Improving diabetes

self-management through acceptance, mindfulness, and values: a
randomized controlled trial. J Consult Clin Psychol 2007; 75: 336-343
Ubersetzung Die englische Originalfassung wurde 2008 am Forschungsinstitut der
Diabetes-Akademie Mergentheim ins Deutsche Ubersetzt (unabhangige
Ubersetzungen durch zwei Psychologen; Fokus primar auf inhaltliche,
sekunddr auf woértliche Ubereinstimmung mit dem Original); die
Ubersetzung wurde 2013 revidiert.

Verfiigbarkeit Keine Nutzungsgebiihr; die Originalfassung kann dem Artikel von Gregg
et al.,, 2007 entnommen werden; die deutsche Fassung lizenzfrei

nutzbar und kann frei heruntergeladen werden (s. www-Ressourcen).

Anwendungsbereich * Fragebogen zur Erfassung von Diabetesakzeptanzproblemen
* Fir alle Menschen mit Diabetes geeignet
* Anwendbar fiir alle Altersgruppen ab 14 Jahren (evaluiert bei
Erwachsenen und Adoleszenten)
Anzahl der Items / * In der Originalfassung 11 Items (,,AADQ-11“); gekirzte Fassung
Bearbeitungszeit von Schmitt et al. mit 6 Items (,,AADQ-6“)
* Bearbeitungszeit: unter 5 Minuten
Itemformulierung * Selbstbeschreibende Aussagen in der Ichform (z. B. ,lch
vermeide es, an meinen Diabetes zu denken®)
* Antwortskala: urspriinglich sieben Antwortstufen wurden in der
revidierten deutschen Fassung auf finf Stufen reduziert:
1 - niemals
2 —selten
3 —manchmal
4 — haufig
5 —fast immer
Einsatzmoglichkeiten Wissenschaft und klinische Praxis
Kurzbeschreibung Der AADQ erfasst Vermeidungsverhalten in Bezug auf den Diabetes und

wertet dieses als Indikator einer reduzierten Diabetesakzeptanz. Die
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deutsche Fassung summiert die Iltemwerte zu einem Gesamtwert der
,Diabetes-Nonakzeptanz”, d. h. ein héherer Summenwert spricht flr
starkere Probleme der Diabetesakzeptanz.
Der AADQ basiert auf Theorien der ,Acceptance and Commitment
Therapie (ACT)“, wonach die Vermeidung von Gedanken und Gefiihlen
(,experiential avoidance”) hinsichtlich des Diabetes die Entstehung und
Aufrechterhaltung psychischer Probleme beglinstigt.
Der AADQ basiert auf dem AAQ (Acceptance and Action Questionnaire)
von Hayes et al., 2006. Zur Entwicklung des AADQ wurde eine Auswahl
von 11 Items des AAQ hinsichtlich Diabetes umformuliert, um im
Rahmen einer Therapiestudie Akzeptanz des Diabetes zu erfassen
(Gregg et al., 2007).
2008 wurde am Forschungsinstitut der Diabetes-Akademie Bad
Mergentheim fiir klinische Studien eine deutsche Ubersetzung erstellt;
diese wurde aufgrund erster Praxiserfahrungen jedoch 2013 von
Schmitt und Kollegen sprachlich Uberarbeitet und hinsichtlich der
Antwortskala vereinfacht (,revidierte deutsche Fassung”). Aufgrund
einer mehrdimensionalen bzw. uneinheitlichen Faktorenstruktur sowie
zur Verbesserung der Psychometrik wurde 2014 eine auf 6 Items
gekiirzte Fassung vorgeschlagen (,,AADQ-6“).
¢ Aufbau: Gesamtskala als globales Mall der Diabetes-
Nonakzeptanz mit 11 oder 6 Items; die eindimensionale
Struktur des AADQ-6 wurde mittels EFA und CFA bestatigt.
* Auswertung: Die Itemwerte (Wertebereich 1 — 5) werden
summiert. Die Summenskala weist einen Wertebereich von 11 —
55 (AADQ-11) bzw. 6 — 30 (AADQ-6) auf, wobei hohere Werte
hohere Nonakzeptanz anzeigen. Als Cut-Off-Wert flr erhohte
Diabetes-Nonakzeptanz wurde ein Summenwert von 2 31 im
AADQ-11 bzw. > 18 im AADQ-6 vorgeschlagen (jeweils eine
Standardabweichung tiber dem Mittelwert).
Fragebogentest mit objektiver Item- und Skalenbewertung sowie
Normdaten
AADQ-11:
* Interne Reliabilitdt (Cronbach’s Alpha): 0.82 — 0.85

* Split-Half-Reliabilitat: 0.78 — 0.81




Validitat

Sonstige Kriterien

Normen

Verwandte Verfahren

AADQ-6:

* Interne Reliabilitdt (Cronbach’s Alpha): 0.78 — 0.82

* Split-Half-Reliabilitat: 0.73

* I|nhaltliche Validitat uneindeutig, da die Items
diabetesbezogenes Vermeidungsverhalten erfragen, welches als
Ausdruck von Diabetes-Nonakzeptanz interpretiert wird

* Gute konvergente Validitat hinsichtlich paralleler Akzeptanz-/
Nonakzeptanz-MaRe (DAS: -0.75, PAID Item 14: 0.63 — 0.66)

* Gute kriterienbezogene Validitdt im Sinne von Korrelationen mit
MaRen der Diabeteskontrolle: Diabetes-
Selbstbehandlungsverhalten gemaR SDSCA -0.28 - -0.43;
glykdamische Kontrolle gemaR HbA;.-Wert 0.31 —0.35

e Gute faktorielle Validitdt (EFA/CFA) des AADQ-6
(Generalfaktor); AADQ-11 uneinheitlich

* Von Schmitt et al., 2014 berichtete Abgrenzbarkeit des
Merkmals von den assoziierten Konstrukten diabetesbezogene
Belastung (PAID) und depressive Stimmung (CES-D) spricht fir
Konstruktvaliditat

Gemalk Schmitt et al.,, 2014 ist der AADQ ein starkerer Pradiktor
reduzierter Diabetes-Selbstbehandlung und suboptimaler glykdmischer
Kontrolle als gangige MaRe diabetesbezogener Belastung (PAID) und
depressiver Stimmung (CES-D).

In der deutschen Fassung kénnen Itemwerte > 3 als auffallig betrachtet
werden (d. h. das erfragte Vermeidungsverhalten kommt mindestens
,manchmal” vor), was einen Cut-Off-Wert fiir Akzeptanzprobleme bei >
33 Punkten (AADQ-11) bzw. > 18 Punkten (AADQ-6) nahelegt. Fiir diese
Werte spricht insgesamt auch das Kriterium ,mehr als 1
Standardabweichung Giber dem Mittelwert” (AADQ-11: M £ SD =23 + 7;
AADQ-6: M £ SD = 13 £ 5). In einer stationdren Stichprobe wurden
anhand dieser Kriterien Akzeptanzprobleme bei ca. 10% der Personen
mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes ermittelt (kein Unterschied zwischen den
Typen).

AADQ-6

Diabetes Acceptance Scale (DAS)




AbschlieBende Einfach anwendbarer Fragebogentest; klinischer Eindruck anhand

Bewertung erhohter Itemwerte auf den ersten Blick.

www.diabetes-psychologie.de
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