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Gesundheitsbezogene Lebensqualität bei Typ 2 Diabetespatienten – Wer ist beeinträchtigt? Ergebnisse der DETECT Studie.
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Einleitung: Der Typ 2 Diabetes (T2D) ist vorwiegend in den industrialisierten Ländern zu einer weit verbreiteten Erkrankung geworden. In der deutschen primärärztlichen Versorgung sind ca. 15% der Patienten betroffen. Neben der körperlichen und psychischen Belastung für jeden einzelnen Patienten stellt T2D auch eine große Herausforderung für das Gesundheitssystem dar. Die gesundheitsbezogene Lebensqualität (HrQoL) als multidimensionales Konstrukt, beschreibt die Funktionsfähigkeit und das Befinden einer Person in physischer, psychischer und sozialer Hinsicht. Diese wurde in den letzten Jahren zunehmend häufig als Outcome-Maß bestimmter Therapiemaßnahmen im Zusammenhang mit chronischen Erkrankungen untersucht. Speziell im Rahmen des primärärztlichen Versorgungssektors fehlen jedoch generische Daten, die den Einfluss von T2D und assoziierter Faktoren auf die HrQoL untersuchen. 

Fragestellung: Berichten Patienten mit T2D eine niedrigere HrQoL als Patienten ohne Diabetes? Welche T2D assoziierten Risikofaktoren (Alter, Geschlecht, Depression), Folgekomplikationen (mikro- und makrovaskuläre Erkrankungen) und Krankheitsbedingungen (Erkrankungsdauer, unterschiedliche Therapiemaßnahmen, HbA1c Einstellung) sind mit verringerter HrQoL assoziiert?

Methodik: Grundlage der Analyse sind Daten der DETECT Studie (http://www.detect-studie.de), einer epidemiologischen Studie im primärärztlichen Versorgungssektor, die u.a. versorgungsrelevante Basisdaten zu Diabetes mellitus bereitstellt. Auf der Grundlage einer bundesweiten Zufallsstichprobe von 3.188 Arztpraxen wurde im Rahmen einer Querschnittsanalyse (9/2003) der Gesundheitszustand von 55.518 Patienten standardisiert erhoben. Die Diagnose T2D wurde von den an der Studie teilnehmenden Ärzten gestellt, gesundheitsbezogene Lebensqualität wurde mittels des EQ-5D (deutsche Version des EuroQol Fragebogens) durch Patientenselbsteinschätzung erhoben. Zur Überprüfung von Assoziationen zwischen Diabetes, Lebensqualität sowie der betrachteten Risikofaktoren und Folgeerkrankungen wurden logistische Regressionen berechnet. 

Ergebnisse: Der mittlere EQ-5D VAS-Score bei T2D Patienten betrug 0.68, bei Patienten ohne Diabetes 0.74. Am häufigsten wurden Probleme in den Bereichen Schmerz/körperliche Aktivität (66,0%), Beweglichkeit/Mobilität (40,1%), allgemeine Tätigkeiten (30,8%), Angst/Niedergeschlagenheit (27,6%) und  für sich sorgen (15,9%) angegeben. Unadjustiert betrachtet waren unter den T2D Patienten ein höheres Lebensalter, weibliches Geschlecht, eine Erkrankungsdauer von über 10 Jahren, das Vorliegen von mikro- und makrovaskulären Folgeerkrankungen, ein leicht erhöhter HbA1c-Wert (zwischen 7,0 und 8,0%), eine Insulinbehandlung und eine aktuell voll ausgeprägte sowie im abgeschwächten Maße remittierte Depression mit signifikant niedrigeren VAS-Scores assoziiert. Nach Adjustierung aller betrachteten Einflussfaktoren blieben die Assoziationen für Lebensalter, Geschlecht, Folgeerkrankungen, Insulintherapie und Depression signifikant. 

Schlussfolgerungen: Wie schon in früheren Studien gezeigt werden konnte, hat T2D einen negativen Einfluss auf die HrQoL. Der Schweregrad der Diabeteserkrankung scheint einen größeren Einfluss auf die Lebensqualität zu haben als die Erkrankungsdauer. Eine frühzeitige Erkennung und adäquate Behandlung des Diabetes kann nicht nur das Auftreten von Folgeerkrankungen verhindern oder Verzögern, sondern sich auch dadurch positiv auf die Lebensqualität der Patienten auswirken. Besonders ausgeprägt ist die Assoziation zwischen Depression und Lebensqualität unter den T2D Patienten. Zur Verbesserung der Lebensqualität der Patienten sollte der Hausarzt nicht nur auf die körperlichen Komplikationen einer Diabeteserkrankung eingehen, sondern auch auf die psychische Befindlichkeit der Patienten fokussieren.   
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