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Quintessenz

® Empowerment oder Selbstmanagement
fordert die Eigenkontrolle, das heisst das
Erlernen von Fertigkeiten und das Erarbeiten
angemessener Verhaltensweisen, die den Be-
troffenen den Umgang mit ihrer Krankheit
erleichtern.

@® Interventionsprogramme, die das Em-
powerment fordern, konnen nicht nur die
Stoffwechseleinstellung, die Erndhrungsge-
wohnheiten, die Lebensqualitit und die Zu-
frieden- heit mit der Behandlung verbessern,
sondern auch Hospitalisationen wegen Diabe-
tes und Diabeteskomplikationen vermindern.

® Gemiss Studien, in welchen vor allem
Typ-2-Diabetiker untersucht wurden, sind
Patienten langfristig eher in der Lage, die
Blutzuckerselbstkontrolle und die Insulin-
dosisanpassung aufrechtzuerhalten, als ihre
Lebensgewohnheiten beziiglich vermehrter
Bewegung oder giinstigerer Erndhrung zu
dndern.

® Eine besondere Form des Empowerments
in der Diabetesbehandlung stellen Kurse in
funktioneller (oder flexibler) Insulintherapie
(FIT) beim Diabetes Typ 1 dar. Dabei erlernen
die Betroffenen im Rahmen eines Gruppen-
programmes wihrend einiger ambulanter
Sitzungen die Insulindosen selbst an Ernéh-
rung, sportliche Aktivitdten, konkrete Blut-
zuckerwerte sowie an spezifische Situationen
wie Krankheit und Stress anzupassen.

Etudes cliniques
sur ’empowerment
dans le diabete

Résumeé
de la situation actuelle

Quintessence

® Empowerment ou self-management déve-
loppent l'autocontrole, c’est-a-dire l'appren-
tissage d’aptitudes et ’élaboration d’un com-
portement approprié aidant les patients a
maitriser leur maladie.

® Les programmes d’intervention dévelop-
pant l'empowerment peuvent non seulement
améliorer l’équilibre métabolique, les habitu-
des alimentaires, la qualité de vie et la satis-
faction du traitement, mais aussi diminuer
les hospitalisations pour diabete et complica-
tions diabétiques.

® A long terme, les patients sont mieux en
mesure de maintenir ['autocontréle de leur
glycémie et I'adaptation de leur dose d’insu-
line que de modifier leur comportement
visant a étre physiquement plus actifs et a
manger plus sainement.

® Une forme particuliere d’empowerment
dans le traitement du diabéte est donnée par
les cours d’insulinothérapie fonctionnelle (ou
flexible) (FIT) dans le diabete de type 1. Les
patients apprennent en quelques séances
de groupe ambulatoires a adapter les doses
d’insuline a leur alimentation, a leurs activi-
tés sportives, a leurs glycémies concretes, a
leurs maladies et a leurs stresses.

Traduction Dr G.-A. Berger
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Clinical studies
on empowerment
in diabetes mellitus

Overview of
the present state of data

Summary

® Empowerment or self-management en-
hances self-efficiency, i.e. acquisition of the
appropriate skills and development of behav-
iour adjusted to helping patients control their
own disease.

@ Interventions to facilitate empowerment
not only improve metabolic control, eating
habits, quality of life and treatment satisfac-
tion, but have also prevented diabetes-related
hospitalisations and diabetic complications.

@ In the long term it is easier for patients to
adhere to self-monitoring of plasma glucose
and self-adaptation of insulin dosage than to
lifestyle changes such as more intensive phys-
ical activity or changes in eating habits.

® Courses in functional (or flexible) insulin
therapy for patients with type 1 diabetes mel-
litus constitute a special form of empower-
ment in the treatment of diabetes: in this way
patients learn, in a few ambulatory sessions,
to adapt their insulin dose to their diet, phys-
ical activity, present blood glucose, illness and
stress.

Translation R. Turnill, MA

* CME zu diesem Artikel finden Sie auf S. 1091 oder im Internet unter www.smf-cme.ch.
* Vous trouverez les questions a choix multiple concernant cet article a la page 1092 ou sur internet sous www.smf-cme.ch.



Einleitung

Diese Ubersicht beschrinkt sich auf Studien iiber

Diabetes mellitus, Diabetiker und Diabetes-

behandlungen, in denen bei der Interventions-

gruppe spezielle Techniken von Empowerment,

Selbstmanagement und sogenannter «Educa-

tion» zur Anwendung gelangten. Die Untersu-

chungen zielten bei der Interventionsgruppe auf

«das Erlernen von Fertigkeiten und das Erarbei-

ten von angemessenem Verhalten, die den Be-

troffenen helfen, ihre eigene Krankheit zu kon-
trollieren» [1], ab. Die meisten dieser Arbeiten
betreffen Typ-2-Diabetiker, sind entweder nicht
randomisiert oder von kurzer Studiendauer. Die

Diabetespatienten der Kontrollgruppe erhielten

dabei ausschliesslich Informationen im Rahmen

einer Standarddiabetesberatung, oder die Be-
handlung erfolgte gar ohne spezifische Betreu-

ung (rein routineméissige Arztbesuche) [2-5].

Zusétzlich zum Erwerb des Wissens iiber den

Diabetes und der technischen Fertigkeiten wie

der Blutzuckerselbstmessung oder des Insulin-

spritzens beinhalteten diese Interventionen

Verhaltensstrategien oder Verdnderungen der

Lebensgewohnheiten, um das erwiinschte Er-

gebnis (Einhalten von Erndhrungsumstellungen,

Gewichtsreduktion, Vermeiden von Fussverlet-

zungen oder von Blutzuckerschwankungen) zu

erreichen. Dabei wurden physische und psychi-
sche Barrieren analysiert und ein Uberwinden
dieser Barrieren angestrebt. Ziel war insgesamt
ein aktiver Einbezug der Patienten bei der Blut-
druck- oder der Blutzuckerselbstmessung. Bei

Patienten unter Insulinbehandlung wurden etwa

Algorithmen oder Instruktionen zur Insulin-

selbstanpassung an die Blutzuckerwerte erstellt.

Ein Beispiel eines solchen Empowermentpro-

gramms ist weiter unten aufgezeichnet [6].

Aus den verfiigharen Studien geht hervor, dass

wéhrend einer Studiendauer von 1 bis 2 Jahren

sich durch diese Interventionsprogramme, die
das Empowerment fordern, sowohl die Stoff-
wechseleinstellung als auch die Erndhrungsge-
wohnheiten verbessern lassen. Leider werden

Arzte nur selten im Rahmen solcher Schulungen

mitausgebildet. Es zeigt sich aber, dass ihre Teil-

nahme die Erfolgschancen erhéht. Die betreffen-
den Arbeiten lassen folgende Schliisse zu:

— Die Motivation und das Erlernen von die
Selbsterméchtigung fordernden Verhaltens-
strategien sind fiir die Diabetesbehandlung
essentiell.

— Wenn die Betroffenen an der Anpassung der
Therapie mitwirken, verstiarkt dies die Er-
folge.

— Regelméssige Nachberatungen und positive
Verstiarkung («Reinforcement») sind fiir einen
mittel- bis langfristigen Behandlungserfolg
notwendig.

— Langfristig sind Patienten eher in der Lage,
die Blutzuckerselbstkontrolle und die Insulin-
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dosisanpassung aufrechtzuerhalten, als ihre
Lebensgewohnheiten beziiglich vermehrter
Bewegung oder giinstigerer Erndhrung zu
andern.

— Blutzuckerselbstmessungen sind nur dann
effektiv, wenn Patienten erméchtigt worden
sind, wie die Ergebnisse zu verwenden sind,
respektive wie die Therapie den Resultaten
selber angepasst werden kann [2].

Die verschiedenen
Empowermenttechniken

Die fiir diese Zusammenfassung beriicksich-
tigten Studien zeigen, dass Empowermenttech-
niken auch psychosoziale Endpunkte wie Le-
bensqualitdt, emotionales Wohlbefinden und
Zufriedenheit mit der Behandlung positiv zu
beeinflussen vermdogen [7]. Dies ldsst sich vor
allem durch eine Verbesserung der Blutzucker-
kontrolle sowie eine verstirkte Eigenkontrolle
iiber die Krankheit erreichen. Exemplarisch ist
die randomisiert durchgefiihrte Untersuchung
von Anderson et al. [6]. Die Autoren untersuch-
ten den Einfluss eines in den USA weit verbrei-
teten 12stlindigen Empowermentprogramms
auf die Eigenkontrolle und auf die Krankheits-
einstellung bei Diabetikern. Die Ziele dieses Pro-
gramms waren:

1. die Weiterentwicklung der Fahigkeiten der
Patienten, realistische Therapieziele zu set-
zen;

2. die systematische Eliminierung von Barrie-
ren, die den gesetzten Zielen entgegenstehen;

3. die Erméchtigung der Patienten, unveran-
derbare dussere Umstdnde akzeptieren zu
konnen;

4. die Bewiltigung des durch das Leben mit
Diabetes verursachten Stresses;

5. das Erkennen und Mobilisieren von geeigne-
ter sozialer Unterstiitzung;

6. die Verbesserung der Fihigkeiten der Eigen-
motivation.

Die Interventionsgruppe erreichte in dieser ran-
domisierten Studie sowohl im Vergleich zur
Kontrollgruppe als auch im Vergleich zu ihrer
eigenen Situation vor Programmbeginn bessere
Scores in der Eigenkontrolle (Zielsetzung, Stress-
bewiltigung, Mobilisierung von Unterstiitzung,
Entscheidungsfdllung) und in der Krankheitsein-
stellung (Einfluss des Diabetes, negative Haltung
gegentiiber der Krankheit).

Eine besondere Form des Empowerments in der
Diabetesbehandlung stellen Kurse in funktionel-
ler (oder flexibler) Insulintherapie (FIT) beim
Diabetes Typ 1 dar. Dabei erlernen die Betrof-
fenen im Rahmen eines Gruppenprogramms
wihrend einiger ambulanter Sitzungen die Insu-
lindosen selbst an Erndhrung, sportliche Aktivi-
tdten, konkrete Blutzuckerwerte sowie an spezi-
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fische Situationen wie Krankheit und Stress an-
zupassen.

FIT-Kurse, in Gruppen durchgefiihrt, bewirkten
in mehreren Studien eine massgebliche Erho-
hung der Lebensqualitit bei gleichbleibender
Stoffwechselkontrolle [8, 9]; in vielen Unter-
suchungen konnte zusétzlich die Stoffwechsel-
lage verbessert werden [10-15]. Das Auftreten
von schweren Hypoglykdmien konnte konstant
gehalten oder gar vermindert werden [9, 10, 15,
16], dies im Gegensatz zur bekannten «DCCT»-
Studie («Diabetes Intervention and Complication
Trial»): Hier vermochten die Typ-1-Diabetiker in
der intensiv behandelten Interventionsgruppe
zwar ihre metabolische Kontrolle auszubauen,
es verdreifachte sich jedoch zugleich das Risiko
fiir schwere Hypoglykdmien.

FIT-Kurse werden in den meisten grosseren Spi-
tdlern angeboten und zum Teil auch von prakti-
zierenden Diabetologen individuell durchgefiihrt.
Aber auch mittel- und langfristige Komplika-
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tionen bei Patienten mit Diabetes Typ 1 oder
Typ 2 lassen sich durch das Empowerment
giinstig beeinflussen. Einige Studien belegen ein-
driicklich, dass zusitzlich zur Diabeteseinstel-
lung sich auch die Hospitalisationen wegen
Diabetes [2, 17] sowie die Diabeteskomplikatio-
nen vermindern. So konnte in einer Studie von
Litzelman die Haufigkeit von schwerwiegenden
Fussldsionen um 50% gesenkt werden [18].
Ferner konnte gezeigt werden, dass der aktive
Einbezug der Betroffenen in deren Behandlung
sowohl zu einer Reduktion der kardiovaskuldren
Risikofaktoren als auch von mikrovaskuldren
Komplikationen fiihrt [19, 20].
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