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FRAGESTELLUNG

Strukturierte Schulungs- und Behandlungsprogramme bieten die Madglichkeit,

gleichzeitig unterschiedliche Therapieziele zu verfolgen. Neben der Verbesserung l f Zuweisung ] l

der glykamischen Kontrolle besteht ein wichtiges Ziel darin, mogliche Barrieren fir Kontrollgruppe (n = 133) INPUT Gruppe (n = 135)

die DiabetEStherapie SOWie BEIaStungen ZU FEdUZieren. : rr:::i::rzzgl:;ig;tlfjr}ﬂckgezogen(n=D) : T:;Ltﬂziec?::;:niiziScT(gl:’zi}gen(n=1)
Mit INPUT wurde ein neues 12-stiindiges Schulungs- und Behandlungsprogramm J' l

speziell fur die Insulinpumpentherapie entwickelt, welches auch auf psychosoziale | Follow-up |

Outcomes abzielt und die bessere Nutzung der technischen Moglichkeiten der In- e oyt Fellowrup =430 oot (g e reonep (=352

sulinpumpe abzielt.

[ Analyse ]

J

In einer randomisierten, kontrollierten Studie wurde das INPUT Programm evalu-

. . . . Kontrollgruppe INPUT Grupppe

iert. In dieser Analyse wurde UnterSUCht, ob sich nach Teilnahme an INPUT das PSY- Per-protocol Analyse (n = 126) Per-protocol Analyse (n = 128)
. . . . - A hi =4 + A hi =4

chosoziale Wohlbefinden sowie die Nutzungsverhalten verbessert hat. usgeschiossen (n =) usgeschiossen (n'=4)

Abb. 1: Consort Statement

METHODIK

Studiendesign: I [

p =0.0478 p = 0.0003
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Randomisierte, parallele, kontrollierte Studie mit 6-Monats Follow-Up und einer
Warte-Kontrollgruppe.
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® HbAlc 7,5-13% 14,41 T3.00] L1405 2
e Dbereits bestehende Insulinpumpentherapie oder neue Insulinpumpentherapie 10 20
nach technischer Einweisung und stabilen Therapiefaktoren 15
e Dbereits absolvierte Schulung zur intensivierten Insulintherapie 5 10
Vorgehen: °
e Geeignete Studienteilnehmer wurden per Zufall auf das INPUT-Schulungspro- ° NpuT ontrallaruppe ° . controllarunpe
gramm oder eine Warte-Kontrollgruppe zugeteilt. | " | "
W Baseline N Follow-up W Baseline M Follow-up
e Vor der Schulung (Baseline) sowie 6 Monate nach Ende der Schulung (Follow-
up) fullten die Teilnehmer Fragebo6gen aus: Abb. 2:  Effekte auf die Depressivitit (CES-D Fra-  Abb. 3: Effekte auf diabetesbezogene Belastun-
. . . b PAID Frageb
— Diabetesbezogene Belastungen (PAID); Depressivitat (CES-D); Therapiezu- gebogen) gen { ragebogen)
friedenheit (TS); Empowerment (DES); Nutzung der technischen Features
(temporare Basalrate, Basalratenprofile, Bolusoptionen, Boluskalkulator, - 0.00s8

p < 0.0001

Kopplung mit CGM)

]
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28,8
e Insgesamt wurden 268 Studienteilnehmer randomisiert (Abbildung 1). Die Di- =
abetesdauer betrug in beiden Gruppen fast 23 Jahre, wobei die Insulinpum-
pentherapie seit ca. 9-10 Jahren durchgefiihrt wurde (Tabelle 1).
e |INPUTfuUhrte zueinersignifikant starkeren Senkung der Depressivitat (p=0.011;
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Abbildung 2) und diabetesbezogener Belastungen (p = 0.0003; Abbildung 3) als
in der Kontrollgruppe.

e Zudem konnte durch INPUT die Zufriedenheit mit der Therapie (p < 0.0001;
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Abbildung 4) als auch das diabetesspezifische Empowerment (p = 0.02; Abbil- INPUT Kontrollgruppe INPUT Kontrollgruppe
dung 5) signifikant starker verbessert werden, als in der Kontrollgruppe.

e Es zeigten sich auch behaviorale Effekte: Die Teilnahme an INPUT flhrte zu

B Baseline M Follow-up B Baseline M Follow-up

einer héuﬁgeren Nutzung der temporéren Basalrate (p — 0013’ Abb”dung 6) Abb. 4: Effekte auf die Zufriedenheit mit der Abb. 5: Effekte auf diabetesspezifisches
und der Bolusoptionen (p = 0.001; Abbildung 7). Therapie (TS Fragebogen; kleinere Werte Empowerment (DES Fragebogen)
= hohere Zufriedenheit)
SCHLUSSFOLGERUNGEN 35 p=0.013 -
: : : : : e 29,5 29,5
Mit INPUT konnten wesentliche Barrieren der Diabetestherapie (Depressivitat, dia- 30 28,7
betesbezogene Belastungen) bedeutsam reduziert werden. Gleichzeitig waren Pa- .
tienten nach der Teilnahme an INPUT zufriedener mit ihrer Insulinpumpentherapie 0 22
O
und berichteten Uber ein erhohtes Empowerment. Dies spiegelte sich auch in ei- 820
nem veranderten Nutzungsverhalten der Pumpenfeatures wider. Insgesamt konnte A c 15,1
: : . g @ 12,9
das psychosoziale Wohlbefinden durch INPUT signifikant verbessert werden. 2 2 106
10
6,7
5
Tabelle 1: Stichprobencharakteristik der randomisierten Teilnehmer .
N = 268 INPUT Kontrollerubpe gar nicht 1-3 x pro Monat 1 x pro Woche mehrmals taglich
M_"' D (n _ 135) (n _ 133)3 PP M Input M Kontrollgruppe wéchentlich
Alter (Jahre) 42,8+ 14,2 44,3+ 14,3 Abb. 6: Nutzung der tempordren Basalrate zum 6-Monats Follow-up
1 1 Q 0, o]
Weibliches Geschlecht (%) 67% 52% - b = 0.001
Bildungsjahre 11,3+2,2 11,5%+2,3 35,9
35
BMI (kg/m?) 28,2+5,7 27,9+5,5 .
26,5
Typ-1-Diabetes (%) 99,3% 100% % - 23.4
o 21,7
Diabetesdauer (Jahre) 22,6+12,4 23,2+12,7 £ 20,5
5 2 17,4 16,4
Dauer der Pumpentherapie (Jahre) 10,1 £8,0 8,916,8 9 s 136 14,1 ’
™ ;
HbA1lc (%) 8,3+0,8 8,3+0,9 0 10,2
Folgeerkrankungen 5
% mind. 1 46,7% 40,6%
mittlere Anzahl 08+1,1 0,8+1,1 0
o . _ gar nicht 1-3 x pro Monat 1 x pro Woche mehrmals taglich
Schwelre I'-Idypaglyka;m: (Ftren'-\d:llfe + med. Intervention) a0 - minput  mKontrollgruppe  Wochentlich
nzidenz pro Patientenjahr , )
% betroffener Patienten 9,6% 11,3% Abb.7:  Nutzung der Bolusoptionen zum 6-Monats Follow-up






