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Effekt einer evidenzbasierten Patienteninformation
zur Pravention von Typ 2-Diabetes

Zusammenfassung

Verglichen wurde der Effekt einer eigens
entwickelten web-basierten evidenzba-
sierten Patienteninformation (EBPI) {iber
grenzwertig erhohten Blutzucker mit den
Standardinformationen zu Primdrpra-
vention des Diabetes auf die ,informierte
Entscheidung'. Die EBPI verbesserte sig-
nifikant das Wissen zum Thema erhéh-
te Blutzuckerwerte, steigerte allerdings
auch den Entscheidungskonflikt und eine
kritische Einstellung gegeniiber Primar-
pravention. Die Absicht an einem Stoff-
wechseltest teilzunehmen, nahm ab.

Schliisselwérter

© evidenzbasierte Patienteninformation
© Pravention (Screening)

© Blutzuckertest

© Diabetes mellitus Typ 2

© randomisiert-kontrollierte Studie

Wesentliches Projektziel

Optionen fiir eine primare Prdvention er-
fordern wertneutrale Informationen fiir
Patienten und eine besonders sorgfiltige
Abwdgung der einzusetzenden MafSnah-
men. Dies ist von besonderer Bedeutung,
da in der Folge ggf. Personen, die zuvor
als gesund galten, dann {iber einen lange-
ren Zeitraum als prdventions- oder be-
handlungsbediirftig angesehen werden.
Evidenzbasierte = Patienteninformation
(EBPI), zugeschnitten auf die Bediirfnisse
der Patienten, sollte als eine wichtige Ba-
sis fiir ,informierte Entscheidungen‘ in
starkerem Maf3e verfiigbar sein [1-3].
Screening beziiglich grenzwertig erhoh-
ter Blutzuckerspiegel und primdre Pra-
vention von Diabetes wird hdufig disku-
tiert. Grenzwertig erhohte Blutzucker-
spiegel sind als gestorte Glukosetoleranz
(IGT) oder gestorte Niichternglukose
(IFG) spezifiziert und treten hdufig auf
[4]. Personen mit IFG oder IGT haben ein
hohes Risiko, manifesten Typ 2-Diabetes
zu entwickeln [5]. In randomisiert-kon-
trollierten Studien konnte die Diabetes-
manifestation insbesondere durch Le-
bensstilinterventionen reduziert werden
[6,7]. Bisher hat jedoch keine randomi-
siert-kontrollierte Studie die Wirksam-
keit von Screening und Pravention evalu-
iert, und relevante Langzeitergebnisse
wie kardiovaskuldre Ereignisse oder Mor-
talitdt sind noch unklar [8-10].

Trotz der Public Health-Relevanz des The-
mas war EBPI iiber grenzwertig erhohte
Blutzuckerspiegel bisher nicht verfiigbar.
Ziel unserer Studie war daher die Ent-
wicklung einer EBPI zum Thema und ihre
Evaluation im Hinblick auf Wissen, Ein-
stellung, Entscheidungskonflikt und In-
tention der Teilnahme an einer Scree-
ninguntersuchung im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe. Da Informationen im In-
ternet eine zunehmende Rolle spielen,
erfolgte eine web-basierte randomisiert-
kontrollierte Studie [11,12].

Vorgehensweise|Methodik
Entwicklung und Pilotierung der
EBPI Die Entwicklung der Online-EBPI
beriicksichtigte die allgemein akzeptier-
ten Schritte zur Entwicklung einer EBPI
[3]: 1) systematische Literaturrecherche,
2) Auswahl relevanter Publikationen an-
hand vordefinierter Einschluss- und Aus-
schlusskriterien, 3) kritische Bewertung
der ausgewadhlten Literatur, 4) Uberset-
zung der Hauptaussagen in fiir Verbrau-
cher relevante Informationen unter Ver-
wendung von Risikokommunikations-
techniken, 5) Pilotierung der EBPI mit 41
Teilnehmern in 3 Fokusgruppen. Alle Stu-
dieninstrumente wurden in Fokusgrup-
pen getestet. SchlieBlich wurde eine Pi-
lotphase mit kompletter Internetseite
und dem Studienablauf durchgefiihrt, in
der die Abldufe wdhrend 2 interner und 2
Pretest-Phasen getestet wurden.

EBPI und Kontrollinformation EBPI in
der Interventionsgruppe beriicksichtigte
das aktuelle, veréffentlichte Wissen aus
der wissenschaftlichen Literatur. Im Ein-
zelnen stellte sie detaillierte Informatio-
nen zu Sensitivititen und Spezifititen
von Screeningabldufen dar, sowie die Ef-
fektivitdt — oder das Fehlen von Effektivi-
tdt - von Interventionen zur Primarpra-
vention des Diabetes. Im Gegensatz zur
Standardinformation gab die EBPI dem
Leser keine Empfehlungen. Die EBPI bein-
haltete folgende Themen: Was bedeuten
erhohte Blutzuckerwerte? Wie kann ein
erhohter Blutzuckerwert festgestellt wer-
den? Wie funktioniert der Zuckerstoff-
wechsel? Wie wirkt Insulin? Welches
sind die Ziele der Fritherkennung? Fehl-
schliisse in Bewertungen von Vorsorge-
untersuchungen; Welche Blutzucker-

Tests stehen fiir die Fritherkennung von
erhdhten Blutzuckerwerten zur Verfii-
gung? Der Diabetes-Risiko-Test FIND-
RISK; Wer kann von der Fritherkennung
der erhohten Blutzuckerwerte profitie-
ren? Welchen Vorteil hat die Fritherken-
nung des Typ 2-Diabetes mellitus? Wel-
che nicht-medikamentdsen und welche
medikamentdsen Maffnahmen zur Pra-
vention des Typ 2 Diabetes gibt es und
was ist hinsichtlich ihres Nutzens zurzeit
bekannt?

Die Standardinformation zu grenzwertig
erhdhten Blutzuckerwerten bzw. Diabe-
tes fiir die Kontrollgruppe bestand aus
einer weit verbreiteten Onlinebroschiire
und 2 Artikeln von populdren Webseiten
[13-15].

Stichprobe Als Studienpopulation wa-
ren Personen im Alter zwischen 40 und
70 Jahren ohne bekannten Diabetes ad-
ressiert, die zufdllig die Internetseiten
der Techniker Krankenkasse (TK) und des
Deutschen Diabetes Zentrums aufgerufen
hatten. Personen wurden nach Zustim-
mung zur Studienteilnahme randomi-
siert, erhielten Zugang zur EBPI (Inter-
ventionsgruppe) respektive der Stan-
dardinformation (Kontrollgruppe) und
wurden gebeten, online die Bogen zur Er-
hebung der Parameter einer informierten
Entscheidung auszufiillen. Es wurden
Personen im Alter von 40 bis 70 Jahren
eingeschlossen, da diese eine explizite
Zielgruppe fiir die Primdrprdvention des
Typ 2-Diabetes darstellt.

Datenerhebung Die Datenerhebung er-
folgte via selbstauszufiillenden Online-
Fragebogen mit 42 Items im Zeitraum
Oktober bis einschlieBlich Dezember
2009, die 1120 Personen zugdnglich wa-
ren. Befragt wurden Teilnehmer vor und
nach dem Lesen der Information (inner-
halb einer Internet-Sitzung) sowie 2 Wo-
chen spdter. Es wurden 5 Outcomes erho-
ben: 1) Wissen zum Thema erhohte Blut-
zuckerwerte (der primdre Endpunkt der
Studie), 2) Teilnahmeabsicht an einem
Stoffwechseltest, 3) Einstellung gegen-
iiber einem Stoffwechseltest, 4) Entschei-
dungskonflikt und 5) Zufriedenheit mit
der Information. Zudem wurden demo-
grafische Daten, bereits erfolgte Blutzu-
ckertests sowie themenspezifisches ,Vor-
wissen* erfasst.
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Wesentliche Ergebnisse

1120 Personen gaben IThr Einverstandnis
zur Studienteilnahme und wurden ran-
domisiert (n=558 in der Interventions-,
n=>562 in der Kontrollgruppe). 786 Perso-
nen (n=373 in der Interventions-, n=413
in der Kontrollgruppe) fiillten den ,Wis-
sensfragebogen’ vollstandig aus und 466
randomisiert (n=227 in der Interven-
tions-, n=239 in der Kontrollgruppe) eine
Zweitbefragung nach 2 Wochen. Im Ver-
gleich zur Gesamtbevdélkerung waren die
Studienteilnehmer eher deutsch (Inter-
ventionsgruppe: 98,9%; Kontrollgruppe:
98,4%) und hatten eine héhere Schulbil-
dung (Fachhochschulreife/Abitur; Inter-
ventionsgruppe: 58,6%; Kontrollgruppe:
62,2%). Der Anteil der Teilnehmer, die be-
reits an einem Blutzuckertest teilgenom-
men haben, war mit rund 80% relativ
hoch (Interventionsgruppe: 83,0%; Kon-
trollgruppe: 79,5%).

Die Analyse des Wissens wurde primdr
an der Gesamtpopulation durchgefiihrt
(n=1120, fehlende Antworten als falsche
Aussage gewertet). Der mittlere Wissens-
score war in der Interventionsgruppe nach
Lesen der Information signifikant hoher als
in der Kontrollgruppe (3,48+2,59, Median
4,00, Range 0-8, Q1 0,00, Q3 6,00, n=558
vs. 3,15+2,04, Median 3,00, Range 0-8, Q1
1,00, Q3 5,00, n=562, Wilcoxon, p<0,01).
Der mittlere Unterschied betrug 0,33 (95%
Konfidenzintervall 0,07-0,60). Der dicho-
tomisierte Wissensscore zeigte einen sig-
nifikant héheren Anteil von Personen mit
,gutem‘ Wissen in der Interventions- als in
der Kontrollgruppe (44,27% vs. 30,78%,
Fisher’s Test, p<0,01). Auch in der Sensiti-
vitdtsanalyse an den Teilnehmern mit
vollstdndig ausgefiilltem Wissensfrage-
bogen (n=786) war Wissen in der Inter-
ventionsgruppe nach Lesen der Informa-
tion signifikant hoher (5,01+1,57, Medi-
an 5,00, Range 0-8, Q1 4,00, Q3 6,00,
n=373vs.4,14+1,33, Median 4,00, Range
0-8, Q1 3,00, Q3 5,00, n=413, Wilcoxon,
p<0,01).

Die sekunddren Outcomes wurden bei
den 466 Personen mit abgeschlossenem
Follow-up analysiert. Die Teilnehmer der
Interventionsgruppe berichteten nach
Lesen der Information im Vergleich zu
denen der Kontrollgruppe eine signifi-
kant geringere Absicht, in den ndchsten
12 Monaten an einem Blutzuckertest teil-
zunehmen. Die Ergebnisse der Fragebo-
gen zur Einstellung zeigten eine signifi-
kant skeptischere Einstellung gegeniiber
einem Stoffwechseltest unter den Teil-
nehmern der Interventions- im Vergleich
zu denen der Kontrollgruppe. Die Aus-

wertung der Entscheidungskonflikt-Skala
legte einen stdrkeren Entscheidungskon-
flikt in der Interventionsgruppe offen,
insbesondere beim Item ,Unsicherheit".
Die Zufriedenheit mit der Information
war in der EBPI- und in der Kontrollgrup-
pe vergleichbar (kein signifikanter Unter-
schied).

Schlussfolgerungen

Die EBPI verbesserte signifikant das Wis-
sen zum Thema erhohte Blutzuckerwer-
te, steigerte allerdings auch den Entschei-
dungskonflikt und eine kritische Einstel-
lung gegeniiber der Primdrpravention
von Diabetes. Die Absicht an einem Stoff-
wechseltest teilzunehmen, nahm ab. Bei
der Interpretation der Ergebnisse sind ei-
nige Punkte zu beriicksichtigen. So war
das Vorwissen' in beiden Gruppen hoch.
Die Studienpopulation war erwartungs-
gemadf insgesamt eher sozial privilegiert.
Obgleich mit 70% ein hoher Anteil von
Teilnehmern den Wissensfragebogen als
primdren Endpunkt beendete, mag der
Dropout eine Unterschdtzung des Unter-
schieds zwischen beiden Gruppen verur-
sacht haben. Wir konnten aus Griinden
des Datenschutzes die tatsdchliche Teil-
nahme an einem Screeningtest nicht un-
tersuchen. Einstellung gegeniiber einem
Screening und Intention, an einem Scree-
ning teilzunehmen konnten jedoch als
moderat aussagekraftige Pradiktoren fiir
die tatsdchliche Teilnahme identifiziert
werden [16].

Die Information von Patienten macht die-
se oftmals vorsichtiger gegeniiber Tests
oder angebotenen Behandlungen [17].
Dies konnte eine Erklirung dafiir sein,
dass die Teilnahmeabsicht nach dem Le-
sen der EBPI abnahm. Andererseits ver-
starkte sich der Entscheidungskonflikt in
unserer Studie. Ergebnisse friitherer Studi-
en hierzu sind uneinheitlich. Die Frage, ob
ein besserer Entscheidungsprozess mit
niedrigerem oder hoherem Entschei-
dungskonflikt in Zusammenhang steht,
wird momentan diskutiert. Einige Studien-
ergebnisse sprechen dafiir, dass Personen
mit héheren Scores vermutlich ihre Ent-
scheidung intensiver iiberdenken [18].
Die erstmalig zum Thema entwickelte
und evaluierte EBPI kann unter folgenden
Links aufgerufen werden:
http://www.diabetes-heute.uni-duessel
dorf.de/diabetesundvorsorge/
http://www.uni-duesseldorf.de/Public
HealthUnit/de/ebpi_dia_01.shtml

Interessenkonflikt: A. Icks gibt an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.
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