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Einleitung: Empowerment gilt als eines der wichtigsten Therapieziele bei
Patienten mit Diabetes. Um das Ausmal an Empowerment zuverléssig bestimmen
zu kénnen, iiberpriift die vorliegende Studie die psychometrische Qualitét eines
deutschsprachigen Fragebogens zur Erfassung von Empowerment bei Typ-1- und
insulinbehandelten Typ-2- Diabetikern. Dieser Fragebogen wurde nach dem
Vorbild der englischsprachigen ,,Diabetes Empowerment Scale* von Anderson
et al. (1995) entwickelt.

Methodik: 409 Patienten bearbeiteten den deutschen Fragebogen. Die
Stichprobencharakteristika sind in Tabelle 1 aufgefiihrt. 68,3 % der Patienten
hatten bereits einmal an einer strukturierten Schulung teilgenommen. Der
Empowerment-Fragebogen umfasst 11 Items, die anhand einer 4- stufi en
Ratingskala den Umgang der Patienten mit ihrer Diabetestherapie erfassen.
Die Giite der psychometrischen Eigenschaften wurde mittels der Trennschérfen
und Schwierigkeitsindizes und der Reliabilitdt bestimmt. Zur Bestimmung der
konvergenten Validitdt wurde der Fragbogen mit Fragebogen zur Erfassung
diabetesbezogener Belastungen (PAID und DDS) und zur Bestimmung von
Depressivitéit (CES-D) korreliert. Des Weiteren wurden Zusammenhénge mit dem
Empowerment, der Diabetesdauer und dem HbAlc- Wert analysiert. Es wurde
auflerdem gepriift, ob Patienten, die bereits geschult wurden ein hoheres Maf} an
Empowerment aufweisen als ungeschulte Patienten.

Ergebnisse: Der Empowerment- Fragebogen wies eine hohe interne
Konsistenz auf (Cronbachs a= .89). Der mittlere Schwierigkeitsindex lag mit
74% in einem hohen Bereich, die mittlere Trennschérfe betrug r= 0,61. Tabelle
2 zeigt die Schwierigkeitsindizes und Trennschérfen der einzelnen Items im
Uberblick. Patienten mit einem hoheren MaB an Empowerment zeigten weniger
diabetesbezogene Belastungen (PAID, r=-0,38 und DDS r=-0,31; Abbildungen
3 A und B) und gleichzeitig ein geringeres Maf3 an Depressivitit (CES-D, r=
-0,27, Abbildung 3C). Alle Korrelationen waren statistisch signifik nt bei p<.05.
Bereits geschulte Diabetiker wiesen im Durschnitt ein signifikant hdheres
MalB an Empowerment auf (25,7 + 5,9) als Patienten, die zuvor nicht an einer
Schulung teilgenommen haben (23,1 £ 7,5, p<.001). Typ-1-Diabetiker zeigten
mehr Empowerment (25,2+ 6,0) als Typ-2-Diabetiker (24,5 + 7,4, p=.299; siche
Abbildung 1A). Patienten die bereits geschult wurden zeigten durchschnittlich
ein hoheres Mall an Empowerment (25,7+5,9) als Patienten die zuvor noch
nie an einer strukturierten Schulung teilgenommen haben (23,1+ 7,5; p< .001;
siche Abbildung 1 B). Generell konnte festgestellt werden, dass ein hoheres
Empowerment mit einem niedrigeren HbA 1¢- Wert (r=-0,13, p<.05) einherging:
Patienten mit einem HbA 1¢c- Wert von unter 7,5% zeigten ein signifikant hoheres
Maf an Empowerment (25,8+6,5) als Patienten mit einem HbAlc- Wert iiber
7,5% (24,3£6,6; p< .05; siche Abbildung 2A). Zusitzlich nahm das Maf} an
Empowerment mit langerer Diabetesdauer zu (r= 0,18): Diabetiker mit einer
Diabetesdauer von iiber 14 Jahren zeigten ein hoheres Empowerment (26,1 +6,1)
als Diabetiker mit einer Diabetesdauer von unter 14 Jahren (23,7 +£6,9, p<.001;
siche Abbildung 2 B).

Schlussfolgerung: Die Itemcharakteristika und die Reliabilitit weisen auf
gute psychometrische Eigenschaften des Empowerment- Fragebogens hin. Die
Validitét des Fragebogens kann durch die signifikanten Zusammenhénge zwischen
hohem Empowerment und niedrigerem HbA ¢, niedrigeren diabetesbedingten
Belastungen und einer fritheren Schulungsteilnahme untermauert werden. Durch
diese Zusammenhange wird auch die Bedeutung von Empowerment beziiglich
glykdamischer Kontrolle und diabetesbezogener Belastungen deutlich. Fiir
den Diabetespatienten scheint Empowerment ein wichtiger Indikator fiir eine
erfolgreiche Diabetestherapie zu sein. Das Mall an Empowerment kann mittels
dieses Fragebogens zuverldssig und valide bestimmt werden.

Tab. 1: Stichprobencharakteristika

Abb. 1: Effekt Diabetestyp (A) und bisherige Schulungsteilnahme (B)

Abb. 2: Effekt HbA1c (A) und Diabetesdauer (B)

Abb. 3: Regressionen diabetesbezogener Belastungen (PAID und DDS, Abb. 3A
und B) und Depressivitat (CES-D, Abb. 3C)

Tab. 2: Schwierigkeitsindizes und Trennscharfen
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