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Selbsteinschatzung der Zufriedenheit mit der Diabetesbehandlung bei
Typ-1- und Typ-2-Diabetes fir Forschung und Praxis

Jugendliche ab 12 Jahren und Erwachsene mit Typ-1- und Typ-2-
Diabetes

8 Items

Anwendungszeit: 5 bis 10 Minuten

Auswertungzeit: ca. 5 Minuten — erfolgt manuell

Wie zufrieden sind Sie mit ihrer derzeitigen Behandlung?

Der DTSQ steht in Schriftform als Self-Report zur Verfiigung

Der DTSQ dt Version ist die deutsche Fassung des DTSQ von Bradley

(1994), die die therapiebezogene Zufriedenheit bei Menschen mit Typ-




Theoretischer Hintergrund

Entwicklung des

Verfahrens

Aufbau und Auswertung

Objektivitat

1 und Typ-2-Diabetes erfasst. Der DTSQ stellt ein reliables,
Ookonomisches und valides Messinstrument zur Erfassung der
Zufriedenheit mit der aktuellen Diabetestherapie dar. Die
Anderungssensitivitit kann als ein wichtiges Giitekriterium des DTSQ
angefiihrt werden. Sie bildet Effekte von Therapieveranderungen und
Schulungsmallnahmen auf die behandlungsbezogene Zufriedenheit
ab. In dieser Hinsicht stellt der DTSQ ein ergdnzendes Instrument dar,
zur Erfassung der Ergebnisqualitdtsmessung und der Therapie- und
Verlaufskontrolle.

Der DTSQ erfasst die behandlungsbezogene Zufriedenheit bei
Menschen mit Diabetes mellitus in einem Zeitrahmen von einer
Woche. Er wurde mit dem Ziel konstruiert, sensitiv auf medizinische
BehandlungsmaRnahmen bzw. -verdnderungen (Umstellung der
Insulintherapie) als auch psychosoziale Interventionen
(Patientenschulung) zu reagieren.

Es wurden fiir die deutsche Version 40 insulinpflichtige Menschen mit
Diabetes im deutschen Zentrum der WHO-Studie und 30 im deutschen
Zentrum der ,Catheter-Pen“-Studie fiir die Validierung rekrutiert. Die
Valdierung der deutschen Version erfolgte zusammen mit einer
englischen und franzosischen Validierung fiir die ,WHO Mulitcenter
European Study of CSIl Pump Treatment vs Intensified Injection
Therapy”.

Der DTQS setzt sich aus sechs Items zur Behandlung, einschlieRlich der
Therapie mit Insulin, Tabletten und/oder Didt und zwei Items zu
Erfahrungen wahrend der letzten 2 Wochen. Die
Antwortmoglichkeiten reichen von O=sehr unzufrieden bis 6=sehr
zufrieden. Auf Basis der ersten sechs Items wird ein Summenscore
gebildet der von 0=sehr unzufrieden bis 36=sehr zufrieden reicht. Die
beiden Zusatzitems geben Auskunft zur Haufigkeit von Hypo- und
Hyperglykdmien und werden separat auf Einzelitemniveau
ausgewertet (4, 5). Zur Beurteilung der Ergebnisse kann auf
Referenzdatensatze aus anderen Studien zurlickgegriffen werden
(siehe Literatur)

Durchfiihrungsobjektivitat kann durch die schriftliche Instruktion und

die standardisierte Auswertung als weitgehend gegeben angesehen




Reliabilitat

Validitat

werden.

Die Uberpriifung des deutschsprachigen Fragebogens erfolgte an 430
Menschen mit Diabetes (M=53,2 Jahre; SD= 15,2). Die Interne
Konsistenz anhand des Cronbach’s Alphas liegt bei 0.81. Der
Reliabilitatskoeffizient anhand des Cronbach’s Alphas fir die sechs
Zufriedenheitsitems liegt fir Menschen mit Typ-1-Diabetes (N=506)
bei 0.78 und fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes (N=528) bei 0.84.

Faktorielle Validitat: mittels Faktorenanalyse (Varimax, Eigenwert >1)

konnte die eindimensionale Faktorenstruktur des DTSQ bestatigt
werden . Die aufgeklarte Varianz liegt fir Menschen mit Typ-1-
Diabetes bei 47,7%, die Faktorladungen liegen zwischen 0,64 (ltem 1)
und 0,78 (ltem 2). Die aufgeklarte Varianz fiir Menschen mit Typ-2-
Diabetes liegt bei 55,4% und die Faktorladungen zwischen 0.69 und
0.82.

Konstruktvaliditat: in inferenzstatistischen Auswertungen bei

Menschen mit Typ-1-Diabetes bestehen signifikante Unterschiede im
Ausmall der Zufriedenheit mit der Diabetesbehandlung in
Abhangigkeit von soziodemographischen (Lebensalter) und
diabetesspezifischen Variablen (Therapieform, Folgekomplikationen)
sowie Behandlungsschritten (Anzahl der Glukoseselbstmessungen,
Essensschema). Bei Personen mit Typ-2-Diabetes zeigt sich ein
signifikanter  Unterschied in Abhangigkeit von diabetischen
Folgekomplikationen, wahrend sich keine signifikanten Unterschiede
in den soziodemographischen (Lebensalter, Geschlecht) und
diabetesspezifischen Variablen (Schulungshaufigkeit, Diabetesdauer,
Hypoglykdmiehaufigkeit) sowie Behandlungsschritten (Anzahl der
Blutzuckerselbstmessungen, Insulininjektionen, Essensschema)

zeigten.

Kriteriumsvaliditat: Es zeigte sich eine signifikant negative Korrelation

zwischen dem Ausmall der Diabeteszufriedenheit und der
metabolischen Kontrolle (relativer HbAlc-Wert, r=-0.21). Das AusmaR
der Therapiezufriedenheit kann bei Typ-1-Diabetikern signifikant iber

die Anzahl der taglichen Blutzuckermessungen,
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Literatur

Hypoglykdmiehaufigkeit und den relativen HbAlc-Wert vorhergesagt
werden (R?=0.07). Fiur die Vorhersage des AusmaRes der
Therapiezufriedenheit bei Menschen mit Typ-2-Diabetes sind der
relative HbAlc-Wert, BMI und Retinopathie (R?=0.13).

Weiter konnte eine negative Korrelation zwischen der ,,Problem Areas
in Diabetes Scale“ (Polonsky et al., 1995) und dem DTSQ

nachgewiesen werden.

Fir die deutsche Version liegen bisher keine Normwerte vor

Der DTSQ stellt ein reliables, valides und o6konomisches
Messinstrument zur Erfassung des Ausmalles der Zufriedenheit mit
der aktuellen Diabetestherapie dar.

Der DTSQ wurde in verschiedenen Zusammenhadngen untersucht,
drunter Diabetestyp, Behandlung mit oralen Antidiabetika,
Behandlung  mit Insulinanaloga, Basis-Bolus-Therapie und

Insulinpumpentherapie.
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