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Abstract

Darstellung des Themas

«Die Epidemie des 21. Jahrhunderts», so wird der Diabetes mellitus auch genannt.
Das Leben von Kindern/Jugendlichen und ihren Familien verandert eine Diabetes-
mellitus-Typ-1(DM1)-Diagnose. Beim Ubergang in die Adoleszenz nimmt die

Therapietreue oft ab und die Blutzuckerkontrolle wird unregelmassiger.

Fragestellung

«Wie kann bei Kindern und Jugendlichen zwischen 9 und 19 Jahren mit einem DM1
und deren Eltern durch Edukation in der familienzentrierten Pflege im ambulanten
Setting eine Verbesserung der familiaren Interaktionen sowie des HbA1c-Werts

erzielt werden?»

Methode

In den pflegewissenschaftlichen Datenbanken <PubMed> und «CINAHL Complete»,
in <Google Scholary sowie per Schneeballsystem wurde eine systematisierte
Literaturrecherche durchgefiihrt. Funf quantitative Studien wurden

zusammengefasst, kritisch gewtrdigt und auf ihre Evidenz gepruft.

Relevante Ergebnisse

Ein autoritativer Erziehungsstil kann eine positive Wirkung auf die Adharenz und
Blutzuckereinstellung haben. Eine Verbesserung der diabetesbedingten
Familienkonflikte durch edukative Interventionen wird festgestellt. Ebenfalls wird
eine bessere Adharenz im Zusammenhang mit einer hoheren Lebensqualitat und

einer verbesserten Blutzuckereinstellung gesehen.

Schlussfolgerung

Familienbasierte Interventionen kdnnen dazu beitragen, die Blutzuckerwerte und
Adharenz von Kindern und Jugendlichen mit DM1 zu verbessern und die

diabetesbedingten Familienkonflikte zu verringern.

Keywords Diabetes mellitus type 1, adolescence, parents, family-based therapie,
education, HbA1c
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1 Einleitung

Diabetes gehort zu den vier bedeutendsten nicht Ubertragbaren Krankheiten und ist
deshalb ein erhebliches Problem fur die offentliche Gesundheit. In den letzten Jahr-
zehnten haben sowohl die Zahl der Falle als auch die Pravalenz zugenommen.
Weltweit sind mehr als 420 Millionen Menschen von Diabetes mellitus betroffen.
Dabei leben durchschnittlich 10 % mit einem Diabetes mellitus Typ 1 (DM1) und

90 % mit einem Diabetes mellitus Typ 2 (DM2). In den letzten 30 Jahren hat sich die
Zahl der Menschen mit Diabetes vervierfacht (Marjolaine, 2022). In der Schweiz sind
schatzungsweise rund 500’000 Personen an Diabetes erkrankt, davon ca. 40’000 an
DM1 (diabetesschweiz, o. J.).

Diabetes wird auch die «Epidemie des 21. Jahrhunderts» genannt, da die Zahlen der
Betroffenen seit Jahren steigen (Anliker et al., 2020). Dadurch wachsen auch die
durch die Krankheit verursachten Kosten, welche so fur die Volkswirtschaft mehr
Bedeutung erlangen. Die Gesundheitsausgaben verursacht durch Diabetes mellitus
sind in den letzten 15 Jahren um 316 % angestiegen. Im Jahr 2007 beliefen sich die
globalen Kosten auf 232 Milliarden US-Dollar, im Jahr 2021 waren es bereits 966 —
also 1 % des globalen Bruttoinlandproduktes. Dies deutet auf eine globale
wirtschaftliche Belastung durch den Diabetes mellitus hin. Die Schweiz hat dabei die
weltweit héchsten jahrlichen Ausgaben pro Person: 12.828 US-Dollar (Diabetes

epidemic out of control | International Diabetes Federation | IDF, 2009).

Der DM1 ist eine Autoimmunerkrankung. Momentan sind weder die Ursache noch
die Mittel zur Verhinderung des Auftretens bekannt. Er wurde friher als
insulinabhangiger oder juveniler Diabetes bezeichnet. Denn die Betazellen der
Bauchspeicheldrise werden vom Immunsystem des Korpers zerstort. Der DM1 wird
oft im Kinder- oder Jugendalter diagnostiziert und kann trotzdem Personen in jedem

Lebensalter treffen (diabetesschweiz, o. J.).

Insbesondere bei den unter 15-Jahrigen nimmt die DM1-Inzidenz zu. Momentan wird
die Zahl der Menschen unter 20 Jahren mit einem DM1 weltweit auf 1.1 Mio.

geschatzt, die jahrliche Gesamtzunahme auf 3 % (Diabetes in Zahlen, o. J.).

FUr diese Patientengruppe ist eine lebenslange Betreuung durch
Gesundheitsprofessionen wie Pflegefachpersonen (PP), Endokrinologen:innen,
Diabetesberater:innen, Ernahrungsberater:innen und Podologen:innen bedeutend.
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Das Leben von Kindern oder Jugendlichen und deren Familien verandert eine DM1-
Diagnose. Veranderungen sind beispielsweise die Einhaltung eines anspruchsvollen
Behandlungsschemas mit regelmassigen Blutzuckermessungen und Injektionen
sowie der richtigen Dosierung des Insulins. Zudem mussen Faktoren wie die
Nahrungsaufnahme, korperliche Aktivitat, Stress, korperliche Veranderungen und
weitere beachtet werden, da sie Einfluss auf den Blutzucker haben. Wird das
Behandlungsschema nicht eingehalten, kann es zu schweren Folgeschaden
kommen. Diese sind unter anderem diabetische Retinopathie, diabetischer Fuss,
diabetische Nephropathie, diabetische Neuropathie, erhdhtes Risiko fur Herz- und

Krebserkrankungen und Schlaganfalle.

Betroffene Jugendliche mussen in der Zeit der Adoleszenz auch mit normalen
Herausforderungen wie Planlosigkeit, Angsten, Sexualitat, Auseinanderklaffen von
korperlicher und seelischer Entwicklung, Suche nach Selbststandigkeit und
Gefuhlsausbriichen zurechtkommen, welche sich durch Wachstumsschiibe und
hormonelle Veranderungen ergeben (Teenager — Umbruch, Krisen und Suche nach
Sinn, o. J.). Mit ihrer zusatzlichen DM1-Erkrankung werden Situationen in dieser Zeit
fur Familien und Betroffene anspruchsvoll (Daniel et al., 2014). Da sich die Kontrolle
des Blutzuckerspiegels in der Regel aufgrund von physiologischen,
entwicklungsbedingten und familidaren Veranderungen verschlechtert (Amiel et al.,
1986; Anderson et al., 1997; Goran & Gower, 2001; Wysocki et al., 2008), ist die

Einbringung familienzentrierter Pflege zentral.

Die Fahigkeit der Eltern, ihre Teenager:innen angemessen zu beaufsichtigen, ist in
vielen Bereichen der wesentliche Faktor bei der Verhinderung von Risikofaktoren.
Allerdings kann genau jene elterliche Uberwachung auch negative Auswirkungen auf
den Diabetes haben: Sie kann zu verstarkten Eltern-Kind-Konflikten fihren, die die
Aufrechterhaltung des glykamischen Gleichgewichts behindern kénnen (Omer et al.,
2016; Hilliard et al., 2013).

Wenn die Beteiligung der Eltern nicht mit dem Wunsch der Teenager:innen nach
Autonomie Ubereinstimmt, kdnnen Konflikte oder Beziehungsstress folgen. Laut
Lewin et al. (2006) macht ein funktionierendes Familienleben 34 % des
Blutzuckerspiegels aus, die Adharenz nur 10 %. Dies deutet auf gesundheitliche
Vorteile bei einer Verbesserung der familidaren Interaktionen hin.
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Die PP konnen entscheidend sein: durch eine Elternedukation mit Fokus auf der
Starkung der elterlichen Prasenz, der Verringerung von Konflikten und der
Unterstutzung des Kindes und des:der Jugendlichen bei der Entwicklung von
Verantwortung fur den Umgang mit der Krankheit. Bedeutend kann es sein, Wege zu
finden, um die familidaren Konflikte zu verringern und gleichzeitig die Diabetes-
Selbstflrsorge zu verbessern. Ein autoritarer Erziehungsstil (AP), der auf deutlichen
Regeln sowie Nahe und Warme beruht, wird mit einer besseren Blutzuckerkontrolle
in Verbindung gebracht als ein permissiver oder autoritarer Stil (Anderson et al.,
2007; Radcliff et al., 2018; Shorer et al., 2011).

Die Autorin dieser Arbeit ist seit knapp acht Jahren von einem DM1 betroffen. Sie
und ihre Familie wurden mit diesem Thema wahrend der Phase ihrer Adoleszenz
konfrontiert. Auch ihr HbA1c hat sich in dieser Phase verandert. Da die familiaren
Interaktionen zentral sind, liegt dieses Thema der vom DM1 betroffenen Autorin am

Herzen.

Diese Arbeit ist beschrankt auf das Verbessern der familiaren Interaktionen durch
Edukation in der familienzentrierten Pflege bei Familien von Kindern/Jugendlichen
mit DM1 im Alter zwischen 9 und 19 Jahren. Menschen mit einem DM2 wurden
ausgeschlossen, da sich das Management dieser Diabetesform unterscheidet.
Zudem wird der DM1 haufig im Kindes- und Jugendalter diagnostiziert, im Gegensatz
zum DM2.
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1.1 Ziele

Diese Arbeit soll wissenschaftlich fundiert Gber das individuelle Erleben von Familien
mit Kindern/Jugendlichen zwischen 9 und 19 Jahren mit einem DM1 und dessen
Umgang berichten und Interventionen der familienzentrierten Pflege im Bereich der
Edukation aufzeigen, welche zur Verbesserung des HbA1c und der familiaren
Interaktionen flhren. Solche sind beispielsweise das Anbieten von Informationen,
das Anstreben eines besseren Symptom- und Alltagsmanagements, das Fordern des
Beziehungs- und Vertrauensaufbaus und das Starken der Handlungsfahigkeit und
Selbstwirksamkeit der Individuen sowie der interfamiliaren Kommunikation. Die
Autorin méchte den pflegespezifischen Professionen familienzentrierte
Interventionsmoglichkeiten zur professionellen Unterstitzung von familiaren
Interaktionen aufzeigen. Diese Edukation der Eltern findet im ambulanten Setting
statt, in der Praxis der Diabetesberatung oder einer ambulanten Konsultation im
Spital.

1.2 Fragestellung

Es wurde folgende Fragestellung ausgearbeitet: «Wie kann bei Kindern und
Jugendlichen zwischen 9 und 19 Jahren mit einem DM1 und deren Eltern durch
Edukation in der familienzentrierten Pflege im ambulanten Setting eine
Verbesserung der familiaren Interaktionen sowie des HbA1c-Werts erzielt

werden?»
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2 Theoretischer Hintergrund

Nachfolgend werden theoretische Hintergrinde zu relevanten Begriffen der

Fragestellung definiert und beschrieben.

2.1 Diabetes mellitus

Die Autoimmunerkrankung DM1 zeichnet sich dadurch aus, dass die
insulinproduzierenden Inselzellen der Bauchspeicheldriise angegriffen und zerstort
werden. Die Behandlung ist komplex. Zu den klassischen Behandlungsschemata
gehdren: 1) die Substitution von Insulin durch Injektionen, dies meist mehrmals
taglich, oder eine Insulinpumpe, welche dem Korper kontinuierlich Wirkstoff
verabreicht, 2) tagliche Blutzuckerkontrollen, 3) die Uberwachung und Regulierung
der Kohlenhydratmenge, 4) regelmassige korperliche Aktivitat und 5) das
Management niedriger Blutzuckerwerte (Fonseca et al., 2007).

Langfristige Komplikationen sind sowohl beim DM1 als auch beim DM2 die Folge
eines erhdhten Blutzuckerspiegels. Sie konnen zu Erblindung, Nierenversagen,
Nervenschaden sowie Herz- und Blutgefasserkrankungen fuhren (Fonseca et al.,
2007).

Das Ziel der DM1-Behandlung ist es, das metabolische Gleichgewicht so weit wie
maoglich aufrechtzuerhalten. Dies wird durch den HbA1c-Wert bestimmt, einen
zuverlassigen und anerkannten Messwert. Anhand eines Bluttests kann der
durchschnittliche Blutzuckerspiegel der letzten drei Monate dargestellt werden. Bei
hohem HbA1c-Wert ist der Diabetes im Ungleichgewicht, was, wie im letzten
Abschnitt erwahnt, zu schweren Langzeitschaden fuhren kann (Fonseca et al.,
2007).

2.2 Familienzentrierte Pflege

Ein aufgeklarter Familienbegriff ist Basis der familienzentrierten Pflege. Dabei wird
die Familie als Einheit betrachtet, wobei die Mitglieder weder verwandt sein noch
ihren Lebensraum teilen mussen. Eine Familie bedingt keine Kinder, jedoch
Bindungen und ein Zugehorigkeitsgefuhl unter den Mitgliedern, einschliesslich
zukunftiger Verpflichtungen. Zudem ubernimmt die Familie Fursorgefunktionen,
beispielsweise Foérderung und Sozialisation (Wright et al., 2021).

Gesundheit und Erkrankung sind Angelegenheiten der Familie und betreffen ihr
System. Sie wird durch eine Erkrankung eines Mitglieds beeinflusst und gilt als

Einflussfaktor auf den Gesundheitszustand des Individuums. Das Gesundheits- und

Wyss, Carole 10



Krankheitsverhalten wird im Familienkontext erlernt. Die Effektivitat von
Gesundheitsleistungen steigt, wenn der Fokus auf dem gesamten Familiensystem

liegt anstelle von lediglich der erkrankten Person (Kaakinen et al., 2018).

Ziele der familienzentrierten Pflege sind: das Starken der Familie, das Foérdern des
Beziehungs- und Vertrauensaufbaus, das Erzielen eines besseren Symptom- und
Alltagsmanagements, das Starken der Handlungsfahigkeit und Selbstwirksamkeit der
Individuen sowie der innerfamiliaren Kommunikation, das Erzielen einer hohen
Lebensqualitat fur alle Familienmitglieder und das Lindern des Leidens am Leid von

anderen Familienmitgliedern (Wright et al., 2021).

2.3 Kinder und Jugendliche

Als Kind wird ein Mensch bezeichnet, der sich bis zum Eintritt der Geschlechtsreife
noch im Lebensabschnitt der Kindheit befindet (Duden, 2022b). Der Begriff
Jugendlicher beschreibt eine Person, welche sich zwischen dem 14. und

18. Lebensjahr befindet (Duden, 2022a). Die Periode der Adoleszenz und des jungen
Erwachsenenalters wird im Zusammenhang mit dem Entwicklungsprozess der
Vorbereitung und des Ubergangs zum Erwachsensein hervorgehoben. In diesem
Lebensabschnitt werden Meilensteine der Entwicklung erreicht. Der junge Mensch
bekommt ein besseres Verstandnis daflr, wer er ist, und bildet seine Selbstidentitat.
Unabhangigkeit und Autonomie sind weitere wesentliche Themen. Es ist auch eine
Zeit, in der junge Menschen Verpflichtungen eingehen, indem sie ihre Identitat aktiv
erkunden und aushandeln. Ein erfolgreicher Ubergang durch diese Prozesse stattet
sie mit psychologischer, sozialer und ressourcenorientierter Selbststandigkeit aus.
Dies sind ebenfalls Voraussetzungen fir ein zielgerichtetes und erfiilltes Leben
sowie flr eine gesunde psychologische Anpassungsfahigkeit an
Lebensveranderungen. Die ganzheitliche Gesundheitsfursorge fur einen jungen
Menschen muss diese Entwicklungsprozesse und die damit einhergehenden
Merkmale und Bedurfnisse der Gesundheitsfiirsorge berticksichtigen. Die
zwischenmenschlichen Kommunikationsfahigkeiten der Gesundheitsdienstleistenden
und ihr Bewusstsein fur diese Entwicklungsprozesse bei dieser Gruppe sind
entscheidend. In der Adoleszenz ist ein hohes Mass an explorativem Verhalten
ublich, welches Teil des Abbauprozesses und der Entwicklung der Selbstidentitat ist.
Gleichzeitig ist die kognitive Fahigkeit zu ausgewogenem Denken noch nicht voll
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entwickelt. Aus diesen Grunden ist das junge Erwachsenenalter durch eine erhdhte
Wahrscheinlichkeit gekennzeichnet, sich auf riskante Verhaltensweisen einzulassen.
Wenn bei Jugendlichen eine chronische Krankheit oder eine Behinderung
diagnostiziert wird, kann der Entwicklungsprozess komplizierter werden. Chronische
Krankheiten kdnnen das korperliche Wachstum und die Pubertat verzogern, was eine
gesunde psychosoziale Reifung behindern kann. Vor allem bei Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen sind die Folgen von Gesundheitsrisiken und
psychosozialen Komplikationen aufgrund der Komplexitat ihrer Krankheitsbelastung
fur ihre Entwicklung bedeutend. Spezialisierte Kommunikationsfahigkeiten und

gezielte Edukation sind in diesem Zusammenhang wesentlich (Kim & White, 2018).

2.4 Edukation

Die Edukation wird laut Duden als Erziehung, Ausbildung, Belehrung und Bildung
definiert (Duden, 2021). Die Patient:innen-Edukation spezifisch umfasst laut Schieron
et al. (2021) alle psycho-padagogischen Interventionen in der Pflege, insbesondere
Schulung, Beratung, Information und Moderation. Durch eine Kombination dieser
Elemente kénnen Patient:innen ermachtigt werden, informierte Entscheidungen zu
treffen und ihre Gesundheit aktiv zu managen.

Die Pflege ist oft mit <informieren> konfrontiert — beispielsweise vor einer Handlung
oder bei Erklarungen. Die Information kann mindlich oder schriftlich an eine oder
mehrere Personen weitergegeben werden.

Die Schulung ist die Vermittlung eines Handlungsablaufs. Dabei werden die Inhalte
und Fertigkeiten schrittweise geplant und vermittelt. Auch dies geschieht in
sprachlicher oder schriftlicher Form fir eine oder mehrere Personen. Sie richtet sich
an einem Ziel aus und ist deshalb orientiert an einem Ergebnis, welches tberpruft
werden kann.

Bei der Beratung wird eine individuelle oder situative Handlungskompetenz geférdert
oder wiederhergestellt Uber einen ergebnisoffenen Dialog. Das Ziel ist, eigene
Lésungen zu entwickeln. Die Beratung kann formal oder informal fir eine oder
mehrere Personen sein.

Bei Klarungshilfen im Rahmen einer Pflegesituation handelt es sich um eine
Moderation. Diese geschieht mindlich anhand einer inhaltlich neutralen
Gesprachsfuhrung fur mehrere Personen (Schieron et al., 2021).

Mit der Edukation soll nicht nur eine Wissensvermittlung erreicht werden, sondern
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auch das Befahigen zum Handeln und dazu, das eigene Schicksal in die Hand zu
nehmen. Kommunikation soll Vertrauen und Kontakt zu professionell Tatigen
aufbauen. Sie soll Lese- und Verstehenskompetenzen férdern, Persistenz erreichen

und Selbstmanagement befahigen.

4.5 Calgary-Familien-Assessment- und Interventionsmodell

Die Herausforderung und das Ziel pflegerischen Handelns basieren auf einer
sinnvollen Konzeptualisierung der Situation und einer an das Familiensystem
angepassten Intervention. Das Calgary-Familienmodell von Wright et al. (2021)
umfasst ein Assessment- und Interventionsmodell. Das CFAM besteht aus den
folgenden drei Hauptfunktionen: Struktur, Entwicklung und Funktion. Dadurch
kdénnen Familienstrukturen zu einem bestimmten Zeitpunkt erfasst werden. Die
Aufgabe der PP besteht darin zu entscheiden, welche dieser Funktionen relevant
sind, um die Familie zu erfassen und einzuschatzen.

Das CFIM ergénzt das CFAM, indem Interventionen abgeleitet werden kdnnen, um
die Familie zu unterstutzen. Pflegepersonen kénnen die Interventionen auf
kognitiver, affektiver und verhaltensbezogener Ebene des Familiensystems

vornehmen.

Mit den folgenden neun Interventionsmaoglichkeiten des CFIM wird auf den drei
Ebenen Kognition, Affekt und Verhalten gearbeitet und ein entsprechender Wandel

unterstutzt:

1. Aufzeigen und Anerkennen von Starken des Familiensystems und der Individuen
2. Anbieten von Informationen

3. Anerkennung und Normalisierung von emotionalen Reaktionen (wertneutrales
Validieren)

4. Ermutigung, <Erkrankungsgeschichte> zu erzahlen

5. Vermittlung einer kontinuierlichen Unterstutzung der Familie

6. Unterstltzung der Familienmitglieder, um Bereiche der Pflege zu Gibernehmen

7. Anregung von Ruhezeiten

8. Entwicklung von Ritualen/Routinen

9. Systemische zirkulare Fragen stellen, welche laut (Tomm, 1988) auf Erklarungen
des Problems abzielen und Veranderungen herbeifuhren sollen (Wright et al., 2021)
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3 Methode

Die Methode der Bachelorarbeit wird in diesem Abschnitt ersichtlich gemacht.

Tabelle 1 und 2 verhelfen zur Ubersicht.

3.1 Prozess der Literaturauswabhl

Um die Fragestellung zu beantworten, wurde eine systematisierte Literaturrecherche

durchgefuhrt. Sie wurde durch Zitationssuche und das Schneeballsystem erganzt.

3.1.1 Literaturrecherche
Um einen Uberblick tber die Literatur zu gewinnen, wurde zuerst eine

Grobrecherche mit Google Scholar durchgefiihrt. Flr die systematisierte
Literaturrecherche wurden die Datenbanken CINAHL Complete und Medline
verwendet, da diese geeignete und aktuelle Fachliteratur aus der
Pflegewissenschaft beinhalten und daher zwei wesentliche Datenbanken fir
Gesundheitsberufe sind. Anhand der in Tabelle 1 aufgeflihrten Keywords wurde
nach Studien gesucht. Die Keywords basieren auf Elementen der Fragestellung
und wurden mit booleschen Operatoren AND und OR verbunden. Trunkierungen
wurden nicht verwendet, da dies zu Ubermassigen und unprazisen Ergebnissen
fuhren kann. Als Limitation wurde eine Begrenzung der Sprachen Deutsch und
Englisch gesetzt, dies aus Verstandlichkeitsgrinden. Bei der Studienwahl wurde
bewusst keine Limitation bezuglich des Zeitraums der Veroffentlichung gesetzt.

Dies geschah wegen der geringen Anzahl passender Studien.
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Tabelle 1

Kernelemente Suchbegriffe deutsch

Suchbegriffe englisch

Phanomen Familien-basierte Therapie, Familientherapie,
Beziehungstherapie
HbA1C
Familiare Interaktionen, Kommunikation,
Konflikte, Eltern-Kind-Konflikte,
Beziehungsstress, Autonomie, funktionierendes

Familienleben

Edukation, Schulung, Bildung
Population Diabetes Typ 1, Diabetes mellitus Typ 1

Jugendliche, junge Erwachsene, Kinder

Setting Ambulant, ohne Krankenhausaufenthalt

Intervention Psychoedukative Schulung, Psychoedukation

Family-based therapie, fbt, family
therapy, family systems care, relational
therapy

HbA1C

Family interactions, communication,
conflicts, parent-child-conflicts,
relationship-stress, autonomy,
functional familylife

Education, training

diabetes type 1, diabetes mellitus type
1, diabetes 1

Adolescents, teenagers, young adults,
children

Outpatient, ambulantory, without
hospitalisation

psychoeducational training,

psychoeducation

3.1.2 Einschlusskriterien und Evaluationsinstrumente

Die erste Selektion bezuglich der Studienrelevanz wurde anhand der Titel der

Treffer durchgefuihrt. Das Abstract wurde gelesen, wenn ein Titel als relevant

erachtet wurde. Durch die Ein- und Ausschlusskriterien, welche in Tabelle 2

dargestellt sind, wurden die Resultate eingeschrankt. Die Kriterien dienten dazu,

die Ubereinstimmung von Literatur und Fragestellung zu gewahrleisten. Zur

Evaluation der potenziell qualitativen und quantitativen Studien wurde eine kritische

Wirdigung anhand des Arbeitsinstruments Critical Appraisal (AICA) von Ris und

Preusse-Bleuler (2015) durchgefluhrt. In Abbildung 1 wird ein Flussdiagramm des

Such- und Auswahlverfahrens gezeigt.
Tabelle 2

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Ortlich Europa, Skandinavien, Kanada, Weniger entwickelte Lander, asiatischer Raum

Australien, Neuseeland, USA, Afrika

Setting Ambulantes Setting Stationares Setting, Homecare
Thematisch Diabetes mellitus Typ 1, Kindes- und Diabetes mellitus Typ 2, Kleinkinder unter 9
Jugendalter, zwischen 9-19 Jahren Jahren, Erwachsene tber 19 Jahren
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Abbildung 1

Keywords und Schlagworter definiert
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boolesche Operatoren <AND> und <OR>»
hinzugefugt
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Limits gesetzt:

deutsch- oder englischsprachig
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Anzahl Treffer <CINAHL
Complete»
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Anzahl Treffer
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N = 14’000
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Anzahl Treffer
«PubMed>
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Einschluss nach
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N=2
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Dem Flussdiagramm ist zu entnehmen, dass die Literaturrecherche funf Studien
ergab. Fur die Einleitung und den theoretischen Hintergrund wurden Artikel, Studien,
Fachbucher und Internetseiten des Gesundheitswesens aus der

Hochschulbibliothek, den Datenbanken und dem Internet verwendet.

3.2 Darstellung der Ergebnisse, kritische Wirdigung, Bewertung der Gute und
Evidenzlevel

Mithilfe des AICA von Ris und Preusse-Bleuler (2015) werden Studien
zusammengefasst, welche flir den Ergebnisteil genutzt werden. Systematisch kritisch
gewdurdigt werden sie ebenfalls mit dem AICA und den enthaltenen Leitfragen.
Anhand von Kriterien zur Glte soll deren Beurteilung erfolgen. Es werden, aufgrund
des quantitativen Ansatzes aller eingeschlossenen Studien, die Gutekriterien von
Bartholomeyczik et al. (2008): Objektivitat, Reliabilitat und Validitat verwendet. In der
kritischen Wurdigung werden u.a. Forschungsziel, Stichprobengrosse,
Forschungsdesign, Datenanalysemethoden und Massnahmen zur Kontrolle von
Storfaktoren analysiert und bewertet. Mithilfe der 6-S-Pyramide von DiCenso et al.

(2009), dargestellt in Abbildung 2 wird das Evidenzlevel eingeschatzt.

Im Anhang B befinden sich alle Zusammenfassungen und Wurdigungen der Studien
im AICA-Format.

Abbildung 2

Examples of resources:

Computerised decision support systems

Summaries Evidence-based clinical practice guidelines
Evidence-based textbooks
Synopses of Syntheses DARE; health-evidence.ca
l Evidence-based abstraction journals

Systematic reviews
/ Sy :l —— \ (eg, Cochrane Library)
Synopses of Studies Evidence-based abstraction journals
T
/ Studies \Oﬁginnl articles published in journals
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3.3 Theorie-Praxis-Transfer und Modelle

Nach der diskursiven Auseinandersetzung mit der Literatur erfolgt der letzte Schritt:
Der Theorie-Praxis-Transfer wird anhand des CFAM und CFIM dargestellt. Diese
beiden Modelle sollen fur die Bachelorarbeit genutzt werden. Sie werden gewahlt, da
diese Arbeit nicht den:die betroffene:n Diabetiker:in behandelt, sondern das gesamte
Familiensystem. Um die Umsetzbarkeit der Interventionen zu prufen, wird die Mutter
einer adoleszenten Diabetikerin interviewt. Durch das Interview kann ein tieferes
Verstandnis der Erlebnisse, Perspektiven und Bedeutungen von Betroffenen
gewonnen werden (Tindall, 2009). In Ubereinstimmung mit der Forschungsfrage
wurde G fir das Interview ausgesucht. Die Zustimmung von G wurde
eingeholt und die ethischen Richtlinien gewahrt. Das Interview wurde personlich und
anhand eines Interviewleitfragens durchgefiihrt. Das Gesprach wurde nicht

transkribiert.

Wyss, Carole 18



4 Ergebnisse
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der funf eingeschlossenen Studien

dargestellt. Auf diese folgen jeweils die Wurdigungen. Ergebnisse, welche fur die
Beantwortung der Fragestellung dieser Arbeit irrelevant sind, werden nicht
aufgeflhrt. Die ausflhrliche Zusammenfassung und Wirdigung aller Studien
befinden sich im Anhang B. Die eingeschlossenen Studien wurden in den Jahren
2006—-2022 publiziert und in England, Israel und den USA durchgefuhrt, was dazu
fuhrt, dass sich die kulturellen Hintergriinde unterscheiden. Die Stichprobe von
Wysocki et al. (2006) umfasst nebst Kindern/Jugendlichen mit DM1 auch solche mit
einem insulinabhangigen DM2. Diese Studie wurde trotzdem eingeschlossen, da sich
diese beiden Formen bezulglich des Diabetesmanagements dhneln und die
Ergebnisse daher relevant bleiben. Die Studie von Radcliff et al. (2018) beinhaltet
keine Intervention. Da die Voraussetzung fir die Teilnahme an dieser Studie eine
Bereitschaft zu vier kurzen Bewaltigungs- und Aufklarungssitzungen bei
endokrinologischen Routineuntersuchungen im Laufe eines Jahres war, wurde sie
auch in diese Arbeit eingeschlossen. Zudem zeigen Radcliff et al. (2018) einen
wesentlichen Aspekt des AP-Einflusses auf. Die Interventionen wurden oft von einem
Diabetesversorgungs-Team durchgefuhrt, bestehend aus Gesundheitsfachpersonen,
Psychologen:innen, Sozialarbeitern:innen oder Forschungsassistenten:innen.
Dennoch liegen alle Interventionen der ausgewahlten Studien im Kompetenzbereich

der Pflege und kénnten durch PP ausgefuhrt werden.

In der Tabelle 3 ist eine Ubersicht der eingeschlossenen Studien zu finden.
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Tabelle 3

Referenz und Titel Studiendesign/ Stichprobe Studienziel/ Kernaussage der Ergebnisse Evidenz-
Land Methode Forschungsfrage level
Doherty et al. Positive Parenting Program Quantitative N=79 Die Wirksamkeit des Signifikante Verbesserungen in Bezug auf lia
(2013) (Triple P) for Families of Studie Elternteile selbstgesteuerten Teen den diabetesbezogenen Konflikt, keine
England Adolescents With Type 1 (78 Miitter, Triple P in Kombination mit Verbesserung des elterlichen Stresses, im
Diabetes 1 Vater) dem "Chronic lliness"- Vergleich zur Vergleichsgruppe
Tippblatt zu testen, um
festzustellen, ob Familien
von Jugendlichen mit T1D
davon profitieren kénnten.
Radcliff et al. The Role of Authoritative Quantitative N = 257 Fihrt ein autoritarer Bessere Adhédrenz und hdhere b
(2018) Parenting in Adolescent Type Studie Eltern- Erziehungsstil zusammen Lebensqualitat sind zwei Mechanismen, die
Amerika 1 Diabetes Management Jugend- mit der Adharenz und der bei Jugendlichen durch autoritarere
Dyaden Lebensqualitat der Erziehung indirekt mit einer besseren
Jugendlichen zu einem Blutzuckerkontrolle in den frihen
besseren HbA1c? Jugendjahren zusammenhangt
Rothman-Kabir et ~ Supervising Without Quantitative N =36 Bewertung der Erste Belege fur die Wirksamkeit des Ib
al. (2022) Controlling Studie Familien von Anwendbarkeit und der Neuen Autoritat-Elterntrainings bei der
Israel Jugendlichen Wirksamkeit einer Schulung  Verbesserung der elterlichen Hilflosigkeit
zur Neuen Autoritat flr und Uberwachung, der
Eltern von Jugendlichen mit  Familienbeziehungen und der
unausgeglichenem Typ-1- medizinischen Versorgung von
Diabetes. Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes.
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Referenz und Titel Studiendesign/ Stichprobe Studienziel/ Kernaussage der Ergebnisse Evidenz-
Land Methode Forschungsfrage level
Wysocki et al. Effects of Behavioral Family Quantitative N =104 Kann eine mit diabetes- Die uberarbeitete Intervention verbesserte Ib
(2006) Systems Therapy for Diabetes  Studie forderfahige spezifischen Verhaltens- den Familienkonflikt und die Therapietreue
Amerika on Adolescents’ Family Familien komponenten berarbeitete  signifikant. Die HbA1c-Werte senkten
Relationships, Treatment Intervention, BFST for signifikant in der padagogischen
Adherence, Diabetes (BFST-D), Selbsthilfegruppe als auch in der BFST-D-
and Metabolic Control robustere Auswirkungen auf  Gruppe, insbesondere bei Jugendlichen mit
die Therapietreue und die schlechter Stoffwechseleinstellung. Die
Diabetes-kontrolle haben? klinische Umsetzung von BFST-D erfordert
weitere Untersuchungen.
Katz et al. (2014) Family-based Quantitative N =153 Die Blutzuckerkontrolle mit Zwischen den drei Gruppen wurden nach 2 Ib
Amerika psychoeducation and care Studie Jugendliche Hilfe eines Care Jahren keine Unterschiede beim
ambassador intervention to (56 % Ambassador und einer Blutzuckerwert HbA1c festgestellt. Die
improve glycemic control in weiblich, 44 % familienorientierten psychoedukative Intervention war wirksam
youth with type 1 diabetes mannlich) psychoedukativen bei der Aufrechterhaltung oder
Intervention zu verbessern. Verbesserung des Blutzuckerwerts HbA1c
und der Einbeziehung der Eltern bei
Jugendlichen mit suboptimaler
glykédmischen Kontrolle.
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4.1 Positive Parenting Program (Triple P) for Families of Adolescents With
Type 1 Diabetes (Doherty et al., 2013)

In dieser randomisierten Kontrollstudie von Doherty et al. (2013) wurde eine
selbstgesteuerte Intervention untersucht. Das Ziel war es, die Wirksamkeit des
selbstgesteuerten Teen-Positive-Parenting-Programms (Teen-Triple-P) in
Kombination mit dem «Chronic lliness>-Tippblatt zu testen, um festzustellen, ob
Familien von Kindern/Jugendlichen mit DM1 davon profitieren. Das Teen-Triple-P ist
ein evidenzbasiertes, mehrstufiges Programm, das darauf abzielt, die elterlichen
Fahigkeiten und die Beziehungen innerhalb der Familie zu starken. Die Stichprobe
umfasste 79 Elternteile (98.1 % Mutter). Die betroffenen Diabetiker:innen waren im
Alter von 11-17 Jahren und hatten einen DM1. Die Rekrutierung erfolgte Uber
nationale Anzeigen von Diabetes-Wohltatigkeitsorganisationen und durch Online-
Datenerfassung. Die Randomisierung in die Normalversorgungs- (n = 37) oder
Interventionsgruppe (n = 42) erfolgte mittels computergestutzter
Blockrandomisierung. Die 10-wdchige Intervention umfasste das Triple-P-
Arbeitsbuch fur Jugendliche und ein Merkblatt fir chronische Krankheiten, welche die
Teilnehmenden zugesandt bekamen und selbststandig erarbeiteten. Beide Gruppen
fullten die schriftliche Befragung, welche zuvor auf Homogenitat der Steigungen und
der Varianz gepruft wurde, zu Beginn und nach der Intervention aus. Die statistische
Signifikanz wurde auf p < 0.05 festgelegt. Die zur Messung genutzten und validierten

Messinstrumente erlauben Aussagen zu folgenden Themen:
— Verbesserung der Familienkonflikte,
— stdrende Verhaltensprobleme,
— Produktivitat der Erziehungsstrategien und
— Selbstvertrauen in die elterlichen Fahigkeiten.

4.1.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Diabetesbedingte Konflikte, aber nicht Erziehungsstress, waren im Vergleich zu den
Kontrollen signifikant verbessert. Die Eltern der Interventionsgruppe berichteten,
dass sie signifikant weniger Konflikte nach der Intervention hatten, verglichen zur
Kontrollgruppe. Veranderungen bei allen sekundaren Ergebnisparametern waren
signifikant: elterliche Wahrnehmung des kindlichen Verhaltens, Geflhle Gber die

Erziehung und Erziehungsstil. Im Vergleich zur Kontrollgruppe berichtete die

Wyss, Carole 22



Interventionsgruppe von signifikant weniger storenden Verhaltensproblemen nach
der Intervention, produktiveren Erziehungsstrategien und umfassenderem Vertrauen

in die Erziehungsfahigkeiten (Doherty et al., 2013).

4.1.2 Kritische Wurdigung
Doherty et al. (2013) haben fuinf Hypothesen aufgestellt. Die Einleitung in das Thema

wurde mit empirischer Literatur gestitzt. Das Studiendesign ist quantitativ und
experimentell, was sinnvoll erscheint, weil eine selbstgesteuerte Intervention
untersucht wird. Die Stichprobe wurde durch ein Non-Probability-Sampling gezogen.
Sie kann aufgrund ihrer Grosse die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die
Gesamtbevolkerung einschranken. Dennoch ist sie gross genug, um aussagekraftig
zu sein. Einige Ergebnisse wurden auf Basis von selbstberichteten Fragebdgen
erhoben, was das Risiko von Verzerrungen durch soziale Erwiunschtheit erhdhen
kann. Ebenfalls konnte aufgrund der Intervention keine Maskierung stattfinden.
Schliesslich gibt es in der Studie Einschrankungen hinsichtlich der Interventionsdauer
und des Follow-up-Zeitraums: Es ist unklar, ob die Auswirkungen des <Triple-P»

langfristig anhalten oder ob eine Wiederholung der Intervention erforderlich ist.

4.1.3 Beurteilung der Glte und Begrindung der Auswahl
In der Tabelle 4 ist die Beurteilung der Gute nach den Kriterien von Bartholomeyczik
et al. (2008) sichtbar.

Tabelle 4

Gutekriterien von Vorteile Nachteile
Bartholomeyczik et
al. (2008)

Objektivitat - Keine Interessenskonflikte der Autoren - Keine ausreichende Beschreibung der
- Spezifische Ein- und Ausschlusskriterien Reprasentativitat der Teilnehmenden fir die

- Ausfuhrliche Beschreibung der gesamte Population
Intervention - Keine Beschreiung uber das Sicherstellen
- Detaillierte Datenanalyse-Beschreibung der einheitlichen Durchfiihrung der

Intervention in allen Gruppen

- Keine Angaben zum Erstellen eines
vorgangigen Analyseplans

- Keine Blindheit
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Gutekriterien von Vorteile Nachteile
Bartholomeyczik et
al. (2008)

Reliabilitat, - Randomisierung fiihrt zu einer
Zuverlassigkeit Minimierung einer Ergebnisverzerrung
- Detaillierte Beschreibung der
Messinstrumente
- Detaillierte Beschreibung der statistischen
Tests
Validitat, Gultigkeit - Durch die Kontrollgruppe kann eine - Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf
Verzerrung der Ergebnisse minimiert andere Bevolkerungsgruppen begrenzt
werden
- Storfaktoren wurden versucht zu
kontrollieren
- Standarisierte Messinstrumente

- Detaillierte Interventionsbeschreibung

Die Studie wurde eingeschlossen, weil sie eine Intervention zur Verbesserung der
Lebensqualitat von Familien testet, welche Einfluss auf diabetesbezogene

Familienkonflikte hat.

4.2 The Role of Authoritative Parenting in Adolescent Type 1 Diabetes
Management (Radcliff et al., 2018)

In der Kontrollstudie von Radcliff et al. (2018) wurde der Zusammenhang zwischen
AP, der Adharenz, der Lebensqualitat und dem HbA1c-Wert von Kindern mit DM1
untersucht. Die Stichprobe umfasste 257 Eltern-Jugend-Dyaden von zwei
Kinderkliniken im Nordosten der USA. Die Kinder waren 11-14 Jahre alt, hatten eine
DM1-Diagnose seit mindestens einem Jahr, aber keine schwerwiegenden
Komplikationen oder andere medizinische Diagnosen. Die Kinder/Jugendlichen und
ihre Eltern fullten getrennt Fragebdgen zur Selbsteinschatzung aus. Zudem wurden
HbA1c-Proben zu Studienbeginn und nach drei Monaten erhoben. Die Beziehungen
zwischen AP, Adhéarenz, Lebensqualitat und Blutzuckerkontrolle wurden mithilfe von
Strukturgleichungsmodellen ermittelt. Das Signifikanzlevel wurde auf p < 0.05
festgelegt. Aus der Datenanalyse ergab sich folgendes, flr die vorliegende
Fragestellung relevantes Hauptthema: Beziehung zwischen Adharenz,

Lebensqualitat, Blutzuckerkontrollen und einem AP.
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4.2.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Es gab eine indirekte Korrelation zwischen AP, besserer Adharenz, hoherer
Lebensqualitat und besserer glykamischer Kontrolle. Es gab aber keinen direkten
Zusammenhang zwischen AP und glykamischer Kontrolle. Es besteht ein direkter
Zusammenhang zwischen der Blutzuckerkontrolle und einer besseren Adharenz.
Kinder mit autoritareren und loyaleren Eltern zeigten eine bessere Therapietreue
bzw. eine bessere Blutzuckerkontrolle. Eine bessere Adharenz wird mit einer
besseren Lebensqualitat fur Kinder/Jugendlichen in Verbindung gebracht. Hohere
AP-Spiegel waren mit einer besseren Therapietreue und dies wiederum mit einer

besseren glykdmischen Kontrolle verbunden (Radcliff et al., 2018).

4.2.2 Kritische Wurdigung
Radcliff et al. (2018) greifen relevante Aspekte fur die Fragestellung dieser

Bachelorarbeit in ihrer Hypothesenstellung auf. Diese Studie hat eine gute und von
empirischer Literatur gestitzte Einfuhrung in das Thema. Es ist eine quantitative,
randomisierte klinische Studie mit einer Querschnittuntersuchung, was sinnvoll
erscheint, da keine Intervention untersucht wird. Die Stichprobengrdosse von

257 Eltern-Jugend-Dyaden entspricht dem ermittelten Wert und ist eine der Starken
der Studie. Die Rekrutierung erfolgte tber ein Non-Probability-Sampling. Die
Ergebnisse selbstberichteter Fragebdgen kdnnen das Risiko von Verzerrungen durch
soziale Erwunschtheit erhdhen. Als Limitation wird genannt, dass die Mehrzahl der
Familien einen mittleren bis hohen Sozialstatus aufweisen, was wiederum mit einem

hoheren AP-Mass zusammenhangt und so die externe Validitat einschranken kann.

4.2.3 Beurteilung der Gite und Begrundung der Auswabhl
In der Tabelle 5 ist die Beurteilung der Gute nach den Kriterien von Bartholomeyczik
et al. (2008) sichtbar.
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Tabelle 5

Gutekriterien von Vorteile Nachteile

Bartholomeyczik et

al. (2008)
Objektivitat - Grosse Stichprobe: reprasentativ fir
Zielgruppe
- Klare Einschlusskriterien
- Verwendung statistischer Methoden fir
die Datenanalyse
- Klare Prasentation der Ergebnisse,
Einschrankungen wurden diskutiert
Reliabilitat, - Angemessene und zuverlassige - Keine Angabe Uber mehrere unabhangige
Zuverlassigkeit statistische Methoden Prifungen, um die Ergebnisse zu
- Instrumente wurden validiert, Interviews bestatigen
von erfahrenen Interviewer durchgefiihrt
Validitat, Gultigkeit - Verwendung einer Kontrollgruppe - Ergebnisse sind nicht auf andere
- Messinstrumente wurden in friiheren Regionen oder Bevdlkerungsgruppen
Studien validiert verallgemeinerbar durch die
- Klar definiertes Konstrukt Einschlusskriterien

Die Studie wurde eingeschlossen, weil die Ergebnisse auf die AP-Bedeutung

hinweisen. Sie konnen so Eltern und Angehdrigen von Kindern mit DM1 helfen.

4.3 Supervising Without Controlling (Rothman-Kabir et al., 2022)

Ziel dieser israelischen Pilotstudie von Rothman-Kabir et al. (2022) war es, die
Anwendbarkeit und Wirksamkeit eines Trainings der Neuen Autoritat (NA) fur Eltern
von Kindern/Jugendlichen mit unausgeglichenem DM1 zu untersuchen. Insgesamt
36 Familien von Betroffenen mit einem DM1 zwischen 12 und 17 Jahren nahmen teil.
Die Ergebnisdaten wurden anhand schriftlicher Befragungen zu vier Zeitpunkten
erhoben. Gemessen wurden der Blutzuckerspiegel, die Selbstfursorge, elterliche
Hilflosigkeit, Eltern-Kind-Konflikte und elterliche Uberwachung des
Krankheitsmanagementverhaltens der Kinder/Jugendlichen. Die Eltern erhielten im
Rahmen dieses auf die Familie angepassten NA-Trainings zehn wochentliche
Sitzungen, um ihre Aufsicht und ihr Engagement zu verbessern und gleichzeitig den
elterlichen Zwang und Eltern-Kind-Konflikte zu reduzieren. Das Signifikanzlevel
wurde auf p < 0.05 festgelegt. Die Ergebnisse wurden mittels Mixed-Models-
Analysen ausgewertet. Fur die vorliegende Fragestellung ergaben sich folgende

relevante Hauptthemen:
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— Selbstflrsorge der Jugendlichen,

— elterliche Uberwachung,

— elterliche Hilflosigkeit,

— Blutzuckerspiegel und

— Verbesserung vom Eltern-Kind-Konflikt.

4.3.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Eltern und medizinische Teams zeigten Bereitschaft fur die
Interventionsdurchflihrung. Signifikante Verbesserungen wurden beobachtet bei der
Selbstversorgung von Kindern/Jugendlichen, elterlichen Uberwachung und
elterlichen Hilflosigkeit. Von signifikanten Verbesserungen bezuglich der familiaren
Konflikte berichteten die Eltern, nicht aber die Kinder/Jugendlichen. Die
Untersuchung des Blutzuckerspiegels zeigte, dass er wahrend der 10-wdchigen
Wartezeit bis zum Beginn der Intervention anstieg und danach abfiel. Vater
berichteten liber ein geringeres Mass an elterlicher Uberwachung, Familienkonflikten
und elterlicher Hilflosigkeit als Mutter. Eine signifikante Veranderung des
Blutzuckerspiegels zeigte sich Uber alle Messzeitpunkte hinweg. Das Gefuhl der
Hilflosigkeit der Eltern verbesserte sich von Beginn bis zum Ende der Behandlung
signifikant und anderte sich bei der Nachuntersuchung nicht. Mehr als 60 % der
Familien nutzten die verstarkte Pravention durch regelmassige Familienessen und

Diabetesgesprache (Rothman-Kabir et al., 2022).

4.3.2 Kritische Wuirdigung
In der Studie von Rothman-Kabir et al. (2022) wurde ein deutliches Ziel definiert. Mit

empirischer Literatur wurde die Einleitung gestutzt. Das quantitative, nicht
experimentelle Studiendesign erscheint sinnvoll, weil eine neue Intervention getestet
wird, welche zuvor nie im Kontext einer chronischen Erkrankung angewendet wurde.
Die Stichprobe wurde durch ein Non-Probability-Sampling gezogen. Sie fiel klein aus
(N = 36), was die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse einschrankt. Zudem wurde
die Studie in einem bestimmten geographischen Bereich durchgeflihrt, was die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Regionen begrenzen kann. Die
Langzeitwirkungen der Intervention sind unklar, weil die Zeitspanne von drei
Monaten kurz war. Die Datenerhebung durch Fragebdgen, halbstrukturierte

Interviews und physiologische Messungen ist nachvollziehbar. Einschrankungen gibt
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es hinsichtlich der kurzen Interventionsdauer und des kurzen Follow-up-Zeitraums,
welche es erschweren, langfristige Effekte oder Veranderungen zu erfassen. Weitere
Limitationen war die niedrige Homogenitat, welche zu verzerrten Ergebnissen flihren
kann. Ebenfalls konnte die Generalisierbarkeit der Ergebnisse eingeschrankt sein

aufgrund der geringen Grosse der Stichprobe.

4.3.3 Beurteilung der Gite und Begrundung der Auswabhl
In der Tabelle 6 ist die Beurteilung der Gute nach den Kriterien von Bartholomeyczik
et al. (2008) sichtbar.

Tabelle 6

Gutekriterien von Vorteile Nachteile
Bartholomeyczik et
al. (2008)

Objektivitat - Detaillierter Methoden- und
Verfahrensbeschrieb
- Klare Teilnahmekriterien
- Angemessene Stichprobe
- Keine Datenausfalle
- Kein Interessenskonflikt der Autoren
- Daten von 2 unabhangigen
Beobachtern erhoben
Reliabilitat, - Standarisierte Messinstrumente - Begrenzte Stichprobengrosse
Zuverlassigkeit - Detaillierte Methodenbeschreibung
- Transkribieren von Interviews
Validitat, Gultigkeit - Klare Forschungsfrage - Verzerrungen aufgrund sozialer
- Konsistenz und Genauigkeit wurden Erwinschtheit
durch spezifische Massnahmen erhéht - Ergebnisse kdnnten nicht gut
Ubertragbar sein auf die Population

Die Studie wurde eingeschlossen, da darin das NA-Training untersucht wird, dass
sich auf das elterliche Engagement konzentriert, um den elterlichen Zwang und

Eltern-Kind-Konflikte zu reduzieren.

4 .4 Effects of Behavioral Family Systems Therapy for Diabetes on
Adolescents’ Family Relationships, Treatment Adherence, and Metabolic
Control (Wysocki et al., 2006)

In ihrer Kontrollstudie untersuchten Wysocki et al. (2006) die Auswirkungen der

Uberarbeiteten Intervention mit der diabetes-spezifischen Verhaltenskomponenten-
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Behavioral-Family-Systems-Therapy(BFST) for Diabetes (BFST-D) auf die
Therapietreue und Blutzuckerkontrolle. Die Stichprobe umfasste 104 Familien aus
dem Sudosten und mittleren Westen der USA. Die Kinder/Jugendlichen waren von
einem DM1 oder einem insulinpflichtigen DM2 seit mindestens zwei Jahren betroffen,
zwischen 11 und 16 Jahre alt und hatten Probleme mit dem Diabetesmanagement
(HbA1c = 8,0 %). Die Familienbeziehungen und Therapietreue, der HbA1c-Wert und
die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens wurden zu vier Zeitpunkten anhand
schriftlicher Befragungen, Interviews, einer Blutzuckermessung und Beobachtungen
gemessen. Nach Zufallsprinzip wurden die Familien in die
Standardbehandlungsgruppe (SC), padagogische Selbsthilfegruppe (ES) oder BFST-
D-Gruppe eingeteilt. Die SC-Gruppe wurde mit der vorherrschenden klinischen
Praxis versorgt. Sie bekam zwolf Mehrfamilientreffen zur Diabetesaufklarung und
sozialen Unterstitzung. Die BFST-D-Gruppe erhielt zusatzlich zur medizinischen
Behandlung der SC-Gruppe zwolf BFST-D-Sitzungen. In den Sitzungen wurde auf
die familiare Kommunikation und Problemldsung, extreme Uberzeugungen von Eltern
und Jugendlichen, die die Kommunikation behindern, sowie systemische Hindernisse
bei der Problemlosung eingegangen. Das Signifikanzlevel wurde auf p < 0.05
festgelegt. Es ergaben sich folgende, flr die vorliegende Fragestellung relevante

Hauptthemen:
— Familienkonflikt,
— Therapietreue,
— padagogische Selbsthilfe und
— verhaltensorientierte Familiensystemtherapie.

4.4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ergebnisse unterstitzen die Hypothesen fur die Wirksamkeit von BFST-D. Sie
implizieren, dass die Verfeinerungen von zuvor getesteten Interventionen
Auswirkungen auf bestimmte Diabetes-Ergebnisse verbessern. Es gab keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen in Bezug auf
Konflikt/Fahigkeitsdefizite, extreme Uberzeugungen oder Familienstruktur. Bei
Kindern/Jugendlichen mit einem Ausgangs-HbA1c-Wert von > 9,0 % zeigten sich
signifikante Verbesserungen der diabetesbedingten Konflikte und Adharenz durch
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BFST-D. Die HbA1c-Werte gingen in allen Behandlungsgruppen leicht zurtick
(Wysocki et al., 2006).

4.4.2 Kritische Wuirdigung
Wysocki et al. (2006) hatten vier Hypothesen aufgestellt. Das untersuchte Thema

wurde mit empirischer Literatur beschrieben. Die quantitative, randomisierte
Kontrollstudie hatte das passende Design flr die Untersuchung einer erstmaligen
Anwendung der BFST-D-Intervention. Die Stichprobe wurde anhand eines Non-
Probability-Samplings gezogen und umfasste 104 Familien. Die Datenerhebung
anhand physiologischer Messungen, schriftlicher Befragungen und Interviews ist
nachvollziehbar, da diese umfassende und vielseitige Informationen zu den
Hypothesen liefern. Die Daten aller Teilnehmenden waren vollstandig. Die
Messinstrumente wurden auf ihre Reliabilitat und Validitat gepraft und ihre
Verwendung wurde nachvollziehbar begriindet. Eine Schwache der Studie ist die
Datenanalyse, welche minimalistisch erklart wird — im Gegenteil zu den Ergebnissen,
die prazise dargestellt sind. Grafiken wurden zu Verstandlichkeitszwecken
verwendet. Die Limitationen umfassen die Durchfihrbarkeit der Intervention im
klinischen Setting wegen der durch die Okonomie des Gesundheitswesens
auferlegten Beschrankungen und den meist nicht optimalen Bedingungen.
Ausserdem kann die kleine Stichprobengrosse und die Interaktionseffekte zu

vermeintlich falschen Werten flhren.

4.4.3 Beurteilung der Glte und Begrindung der Auswahl
In der Tabelle 7 ist die Beurteilung der Gute nach den Kriterien von Bartholomeyczik
et al. (2008) sichtbar.

Tabelle 7

Gutekriterien von Vorteile Nachteile

Bartholomeyczik et

al. (2008)
Objektivitat - Forschungsteam bestehend aus - Forscher waren auch
qualifizierten Experten «Behandlungsanbieter»: potenzieller
- Studiendesign minimiert Verzerrungen Interessenkonflikt

- Klare Ergebnisbeschreibung
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Gutekriterien von Vorteile Nachteile
Bartholomeyczik et
al. (2008)

Reliabilitat, - Anwendung verschiedener
Zuverlassigkeit Reliabilitdtsmassnahmen
- hohe Rekrutierungsrate
- Teilnehmer nach Zufalligkeitsprinzip
verteilt auf Behandlungs-/Kontrollgruppen
- Verwendung einer Kontrollgruppe
- Anwendung standarisierter

Messinstrumente

Validitat, Gultigkeit - Anwendung von Validierungsmassnahmen - Durchfiihrung an nur einem Standort
- Solide Methodik - Auswirkungen der Intervention nur
wahrend des Follow-up-Zeitraums

bewertet: unklare langfristige Ergebnisse

Die Studie wurde eingeschlossen, da die BFST-D-Intervention eine wirksame
Methode sein kann, um familiare Beziehungen, Adharenz, metabolische Kontrolle

und Lebensqualitat von Kindern/Jugendlichen mit Diabetes zu verbessern.

4.5 Family-based psychoeducation and care ambassador intervention to
improve glycemic control in youth with type 1 diabetes (Katz et al., 2014)

Das Ziel dieser zweijahrigen Studie von Katz et al. (2014) war es, die glykamische
Kontrolle mithilfe familienzentrierter psychoedukativer Interventionen und eines Care
Ambassadors (CA) zu verbessern. Die Stichprobe umfasste 153 Familien von
Kindern/Jugendlichen mit einem DM1. Die Betroffenen waren zwischen 8 und

16 Jahre alt und hatten ihre Diagnose seit mindestens sechs Monaten. Die Studien-
teilnehmenden wurden per Zufallsprinzip in eine von drei Behandlungsgruppen
eingeteilt: Standardversorgung (SC), CA-Versorgung (CA+) und klinikbasierte
psychoedukative Intervention (CA+Ultra). Die SC-Gruppe erhielt die Diabetes-
Subspezialbetreuung einschliesslich der grundlegenden Betreuungskoordination
durch den:die CA. Die CA+-Teilnehmenden erhielten zusatzlich zur
Standardversorgung eine monatliche Betreuung durch den:die CA per Telefon oder
E-Mail. Die CA+Ultra-Gruppe erhielt eine vierteljahrliche psychoedukative
Intervention. Diese beinhaltete realistische Erwartungen und
Problemldsungsstrategien in Bezug auf das familiare Diabetesmanagement. Es
wurden Daten zum Diabetesmanagement und zu HbA1c-Werten gesammelt. Zu drei
Zeitpunkten fullten Kinder/Jugendliche und ihre Eltern Fragebdgen aus. Fur die

Wyss, Carole 31



bivariaten Analysen und Ausgangsdaten wurden kontinuierliche Variablen je nach
Verteilung der Daten mit Wilcoxon-Rangsummen oder ungepaarten t-Tests
verglichen. Das Signifikanzlevel wurde auf p < 0.05 festgelegt. Folgende, fur die

vorliegende Fragestellung relevante Hauptthemen ergaben sich:
— HbA1c-Wert,
— elterliche Beteiligung am Diabetesmanagement und
— diabetesbedingte Familienkonflikte.

4.5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

In der gesamten Stichprobe war die psychoedukative Intervention unwirksam. Nur
bei Diabetiker:innen mit suboptimalen Blutzuckerwerten fuhrte die Intervention zur
Aufrechterhaltung/Verbesserung des HbA1c und Aufrechterhaltung/Steigerung der
elterlichen Teilnahme. Es waren keine Unterschiede bezuglich der Lebensqualitat in
allen Behandlungsgruppen zu sehen. Ebenfalls keine Unterschiede waren bei
diabetesbedingten Familienkonflikten in der CA+Ultra-Gruppe im Vergleich zu den
SC/CA-Gruppe erkennbar. Die Wahrscheinlichkeit, den HbA1c-Wert beizubehalten
oder zu verbessern, war in der CA+Ultra-Gruppe mehr als dreimal héher als in der
SC/CA-Gruppe. Es gab keine Unterschiede zwischen den drei Gruppen in Bezug auf
diabetesspezifische Familienkonflikte oder die Lebensqualitat der
Kinder/Jugendlichen (Katz et al., 2014).

4.5.2 Kritische Wurdigung
Katz et al. (2014) stellten eine Hypothese auf, welche falsifiziert wurde. Es gab eine

von empirischer Literatur gestitzte Einfuhrung in das Thema. Das gewahlte Design
einer quantitativen, randomisierten klinischen Studie ist fur eine klinikbasierte
edukative Intervention angemessen. Die Stichprobe wurde Gber das Non-Probability-
Sampling gezogen und zufallig drei Studiengruppen zugeteilt. Die Daten wurden
anhand valider und reliabler Messinstrumente ausgewertet. Die Ergebnisse wurden
mithilfe von Tabellen und Grafiken dargestellt und diskutiert. Die Limitationen des
Ungleichgewichts der ethnischen Herklinfte in zwei Studiengruppen und deren
Nachweis in post-hoc-Analysen werden aufgezeigt.

4.5.3 Beurteilung der Gite und Begrindung der Auswahl
In der Tabelle 8 ist die Beurteilung der Gute nach den Kriterien von Bartholomeyczik
et al. (2008) sichtbar.
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Tabelle 8

Gutekriterien von Vorteile Nachteile

Bartholomeyczik et

al. (2008)
Objektivitat - Studiendesign minimierte Verzerrungen - Forscher sind Behandlungsanbieter =
- standarisierte Messinstrumente eventueller Interessenkonflikt
- klarer Ergebnisteil - Ungleichheit bei Stichprobenpopulation
Reliabilitat, - standarisierte Messinstrumente - bei Selbstberichterstattungen kann es zu
Zuverlassigkeit Verzerrungen kommen

Validitat, Galtigkeit _ Verwendung einer Kontrollgruppe

- Randomisierung der Teilnehmer aus

verschiedenen ethnischen Gruppen

Die Studie wurde eingeschlossen, da sie eine familienbasierte Psychoedukation und
Betreuungsintervention testet, um die glykamische Kontrolle, Selbstwirksamkeit,
elterliche Unterstitzung und Lebensqualitat von Kindern/Jugendlichen mit

suboptimalen Blutzuckerwerten zu verbessern.

4.6 Synthese der Ergebnisse
Die zentralen Themen der Ergebnisse wurden herausgesucht. Im folgenden werden

diese Aspekte kurz zusammengefasst.

4.6.1 Eltern-Kinder/Jugendlichen-Beziehung
Doherty et al. (2013) und Rothman-Kabir et al. (2022) zeigen eine signifikante

Verbesserung der diabetesbedingten Familienkonflikte aus Sicht der Eltern, wahrend
die befragten Kinder und Jugendlichen mit DM1 keine signifikante Veranderung
bemerkten. Nach Wysocki et al. (2006) variieren Ergebnisse abhangig davon,
welcher Fragebogen verwendet wurde. Katz et al. (2014) zeigen keine signifikanten
Unterschiede bezlglich diabetesspezifischer Familienkonflikte zwischen der

Vergleichs- und den beiden Kontrollgruppen.

4.6.2 Therapietreue, Selbstfursorge und Lebensqualitat
Radcliff et al. (2018) berichten Uber eine signifikant bessere Adharenz im

Zusammenhang mit einer hOheren Lebensqualitat und einer verbesserten
Blutzuckereinstellung. Diese drei Faktoren werden auf einen AP zurtckgefuhrt.

Wysocki et al. (2006) zeigen ebenfalls eine signifikant bessere Therapietreue nach
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der Durchflhrung ihrer BFST-D-Intervention bei Kindern und Jugendlichen mit einem

suboptimal eingestellten Diabetes.

4.6.3 Blutzuckerwerte (HbA1c-Werte)
Doherty et al. (2013) konnten aufgrund der geringen Durchfuhrungszeit keine

Veranderungen in den HbA1c-Werten von Kindern und Jugendlichen mit DM1
feststellen. Radcliff et al. (2018), Rothman-Kabir et al. (2022) und Wysocki et
al. (2006) zeigen jedoch, dass ein AP der Eltern zu einer besseren
Blutzuckereinstellung bei Kindern/Jugendlichen mit DM1 fihren kann. Katz et
al. (2014) zeigen auch Verbesserungen, jedoch nur bei Betroffenen mit einem
suboptimalen HbA1c-Wert.

4.6.4 Weitere
Die Intervention von Doherty et al. (2013) konnte den elterlichen Stress nicht

signifikant verringern, erhéhte jedoch das elterliche Selbstvertrauen. Die Ergebnisse
von Rothman-Kabir et al. (2022) hingegen zeigen eine signifikante Verringerung der
elterlichen Hilflosigkeit. Eine Verringerung der elterlichen Hilflosigkeit und des
elterlichen Stresses sowie eine starkeres elterliches Selbstvertrauen hat wiederum

positive Konsequenzen auf die Beziehung der Eltern und Kinder/Jugendlichen.
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5 Diskussion

In diesem Kapitel werden die Erkenntnisse der funf Studien (Doherty et al., 2013;
Katz et al., 2014; Radcliff et al., 2018; Rothman-Kabir et al., 2022; Wysocki et al.,
2006) inhaltlich miteinander verglichen sowie Gemeinsamkeiten und Unterschiede
aufgezeigt. Die inhaltliche diskursive Auseinandersetzung wird in die drei Kategorien
Eltern-Kinder/Jugendlichen-Beziehung, Therapietreue, Selbstflrsorge und
Lebensqualitat sowie Blutzuckerwerte (HbA1c-Werte) gegliedert. Diese Kategorien
haben sich als Schwerpunkte aus der Bearbeitung der Resultate der inkludierten

Studien des Ergebnisteils ergeben.

5.1 Eltern-Kinder/Jugendlichen-Beziehung

Eltern-Kind-Konflikte treten in Familien von Kindern und Jugendlichen mit DM1 auf,
da Eltern und ihre Kinder oft unterschiedliche Ansichten Uber das
Diabetesmanagement haben.

Das Triple-P fur Familien von Kindern/Jugendlichen mit DM1 (Doherty et al., 2013)
ergab eine Verringerung von Eltern-Kind/Jugendlichen-Konflikten im Zusammenhang
mit dem Diabetesmanagement. Das Programm verbesserte die Blutzuckereinstellung
der Kinder/Jugendlichen, was darauf hindeutet, dass sich die Verringerung von
Eltern-Kind/Jugendlichen-Konflikten positiv auf die Diabetesbehandlung auswirken
kann. Diese Intervention empfand Woodhead (2012) als akzeptable Ressource, fur
welche eine starke Teilnahmebereitschaft bekundet wurde.

Rothman-Kabir et al. (2022) versuchten, eine Konfliktverringerung zu erzielen, indem
sie die Aufsicht der Eltern verbesserten, ohne die Kontrolle lber ihre Kinder zu
gewinnen. Die NA-Intervention half den Eltern, Unterstitzung aus ihrem Umfeld zu
mobilisieren, was wiederum zu weniger Konflikten fuhrte. Dass soziale Unterstitzung
mit einer Verringerung des elterlichen Stresses und einer verbesserten Therapietreue
und Blutzuckerkontrolle in Verbindung gebracht wird, zeigen auch Koeske und
Koeske (1990) sowie Skinner et al. (2000). Das soziale Umfeld starker zu integrieren,
wurde sich demnach bezahlt machen. Im Folgenden werden Mdglichkeiten
aufgezahlt, um dieses Umfeld zu integrieren.Von einem Austausch mit anderen
Betroffenen beispielsweise kdnnen Kinder und ihre Eltern profitieren, indem sie
voneinander lernen, miteinander sprechen und sich weniger allein fihlen. Dieser
Austausch kann sowohl physisch als auch Uber soziale Medien stattfinden,
beispielsweise Uber Blogs, Instagram und Chatrooms.

In unterschiedlichen Studien (B. J. Anderson et al., 1981; Bobrow et al., 1985; Miller-
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Johnson et al., 1994; Wysocki, 1993) werden inadaquate Kommunikation,
mangelnde Fahigkeit zur Problemlésung und familiare Konflikte zwischen Eltern und
Kindern in Verbindung gebracht. Die Reduzierung dieser Konflikte gelang Wysocki et
al. (2006) durch die Anwendung der BFST-D. Einen umfassenden Effekt hatte die
Intervention bei Familien von Kindern/Jugendlichen mit suboptimalen
Blutzuckerwerten. Ermutigend ist dies, da solche Diabetiker:innen haufig eine
anhaltende Fehlanpassung an den Diabetes und eine Abwartsspirale aus schlechter
Stoffwechseleinstellung, psychiatrischen Stérungen und Beschleunigung langfristiger
Komplikationen durchmachen und zudem hohe Gesundheitskosten zu tragen haben
(Bryden et al., 2001; Wysocki et al., 1992). Die Kommunikation ist entscheidend in
der Eltern-Kind/Jugendlichen-Beziehung. Dennoch hangt das Beziehungsverhaltnis
desto starker von den Eltern ab, umso juinger der:die Diabetiker:in ist. Deshalb
bendtigen vor allem Eltern Unterstutzung und Edukation fur eine gelingende

Kommunikation.

5.2 Therapietreue, Selbstfursorge und Lebensqualitat

Die DM1-Behandlung erfordert eine strikte Einhaltung von Selbstbehandlungs-
massnahmen, einschliesslich regelmassigen Kontrollen des Blutzuckerspiegels,
Einhaltung von Medikament- und Diatplanen sowie korperlicher Betatigung. Die
Einhaltung eines solchen Programms kann fur Menschen mit Diabetes jedoch eine
Herausforderung darstellen, insbesondere fir Kinder/Jugendliche, die
Entwicklungsveranderungen und sozialem Druck ausgesetzt sind.

Die Ergebnisse der familiaren Psychoedukationsintervention zeigen eine signifikante
Verbesserung der Therapietreue und des Selbstpflegeverhaltens, wobei die
Teilnehmenden Uber eine bessere Lebensqualitat berichteten (Katz et al., 2014). Die
Einbindung der Eltern ist ein wesentlicher Schutzfaktor zur Férderung der
Diabetesadharenz (Helgeson et al., 2008). Auch die BFST-D-Intervention erwies sich
als wirksam bei der Adharenzverbesserung, wobei die Teilnehmenden Uber ein
verbessertes Selbstpflegeverhalten und eine bessere Lebensqualitat berichteten
(Wysocki et al., 2006).

Die NA-Intervention von Rothman-Kabir et al. (2022) zeigte eine signifikante
Verbesserung der Therapietreue, des Selbstpflegeverhaltens und der
Blutzuckerkontrolle. Zusatzlich berichteten die Teilnehmenden Uber ein grosseres
Vertrauen in ihre Fahigkeit, mit ihnrem Diabetes umzugehen, und eine insgesamt

verbesserte Lebensqualitat. Diese Resultate weisen darauf hin, dass
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Kinder/Jugendliche das Diabetesmanagement selbst umsetzen sollen, wahrend sie
Unterstutzung und Anleitung durch ihre Eltern erhalten.

Die elterliche emotionale Unterstlitzung kann wesentlich fur Kinder/Jugendliche mit
einer chronischen Krankheit sein, die haufig negativen Gefuhlen in Bezug auf ihre
Krankheit und einem geringen Selbstwertgefuhl ausgesetzt sind (Skinner et al.,
2000). Das Verhalten der Eltern durfen die Kinder/Jugendlichen dennoch nicht als
kontrollierend wahrnehmen; ansonsten sinkt das Autonomieempfinden (Bergmame &
Shaw, 2017; Wu et al., 2014). Wie wesentlich es ist, dass Jugendliche in ihrer
Autonomie gestarkt werden, zeigen auch Dashiff et al. (2009). Mutterliche
Trennungsangst in den ersten Adoleszenzjahren hindert die Autonomieentwicklung,
was wiederum in direktem Zusammenhang mit der spateren Selbstfirsorge steht.
Radcliff et al. (2018) untersuchten ebenfalls den AP. Auch sie zeigen die
Beziehungen zwischen einem autoritativen Erziehungsstil und besserer Adharenz
(Greene et al., 2010; Mlynarczyk, 2013). Eine bessere Adharenz hangt mit einer
besseren Lebensqualitat zusammen. Die Lebensqualitat kann als allgemeiner
Indikator fur den taglichen Erfolg oder den reibungslosen Ablauf der Adharenz-
Bemuhungen von Eltern und Kindern/Jugendlichen dienen. Wichtig zu betonen ist,
dass die NA eine warmherzige und einfihlsame Erziehungsmethode ist (King et al.,
2014; Wiebe et al., 2005).

Insgesamt hat die Therapietreue eine entscheidende Bedeutung fur ein wirksames
Diabetesmanagement. Massnahmen zur Verbesserung der Adharenz bei Menschen
mit DM1 kdénnen das Selbstpflegeverhalten und die Lebensqualitat verbessern.
Besonders eine AP und eine effektive Kommunikation zwischen Eltern und
Kindern/Jugendlichen kénnen entscheidend sein bei der Férderung der

Therapietreue.

5.3 Blutzuckerwerte (HbA1c-Werte)

Blutzucker- bzw. HbA1c-Werte sind wesentliche Indikatoren zur Beurteilung des
Diabetesmanagements bei Kindern/Jugendlichen. In den vorliegenden Studien
werden Interventionsprogramme zur Verbesserung der Blutzucker- bzw. HbA1c-
Werten bei Kindern/Jugendlichen mit DM1 untersucht.

Familienbasierte Psychoedukation fuhrte bei Katz et al. (2014) zu signifikanten
Verbesserungen des HbA1c-Werts bei Teilnehmenden mit schlechter

Blutzuckerkontrolle. In der restlichen Population war die Intervention unwirksam. Dies
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deutet darauf hin, dass es bei denjenigen Kindern/Jugendlichen, die sich bereits an
das Diabetesmanagement halten, schwierig ist, die Blutzuckereinstellung durch eine
psychoedukative Intervention zu verbessern. Fruhere Untersuchungen bestatigen die
Wirksamkeit der Familienarbeit bei Diabetiker:innen mit suboptimalen
Ausgangswerten (Anderson et al., 1990; Laffel et al., 2003; Svoren et al., 2003).
Massnahmen, die nur auf Kinder/Jugendliche abzielen, reichen nicht aus, um die
Blutzuckerwerte zu verbessern, da eine chronisch schlechte Stoffwechseleinstellung
von zahlreichen Faktoren abhangt (Ellis et al., 2012).

Die Familienverhaltenstherapie von Wysocki et al. (2006) beeinflusste die
Kommunikation zwischen Eltern und Jugendlichen positiv, was wiederum zu
signifikanten Verbesserungen des HbA1c-Werts flihrte. Dementsprechend gibt es
einen Zusammenhang zwischen der interfamiliaren Kommunikation und den
Blutzuckerwerten der Kinder/Jugendlichen mit DM1.

Dass die Einbindung der Eltern ein wesentlicher Schutzfaktor zur Férderung der
Blutzuckereinstellung ist, zeigen auch Helgeson et al. (2008). Eltern sollen im
Diabetesmanagement ihrer Kinder prasent sein (Ciechanowski et al., 2002). Dazu, in
welcher Form und wie stark die elterliche Mitwirkung wahrend der Adoleszenz sein
soll, variieren die Studienergebnisse (Ambrosino et al., 2008; Ellis et al., 2008;
Wysocki et al., 2008). Das Fazit von Radcliff et al. (2018) ist, dass
Kinder/Jugendliche Trost und Unterstutzung von ihren Eltern erhalten sollen, weil sie
sich so besser um ihre Krankheit kimmern. Diese Ergebnisse sind jenen von
Rothman-Kabir et al. (2022) ahnlich. Das bedeutet, dass der Erziehungsstil einen

bedeutenden Einfluss auf die glykdmischen Werte der Kinder/Jugendlichen hat.

Insgesamt deuten diese Studien darauf hin, dass Massnahmen zur Verbesserung
des Erziehungsverhaltens und der Familiendynamik zu einer besseren
Blutzuckerkontrolle bei Kindern/Jugendlichen mit DM1 fihren kénnen. Autoritare
Elternschaft, die sich durch Warme und Unterstutzung in Verbindung mit vernunftigen
Erwartungen und Strukturen auszeichnet, kann ebenfalls wesentlich bei der

Diabetesbehandlung sein.

5.6 Beantwortung der Fragestellung
Die Fragestellung «Wie kann bei Kindern und Jugendlichen zwischen 9 und 19
Jahren mit einem DM1 und deren Eltern durch Edukation in der familienzentrierten

Pflege im ambulanten Setting eine Verbesserung der familiaren Interaktionen sowie
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des HbA1c-Werts erzielt werden?» wurde durch die Verbindung der Ergebnisse der
inkludierten Studien (Doherty et al., 2013; Radcliff et al., 2018; Rothman-Kabir et al.,
2022; Wysocki et al., 2006; Katz et al., 2014) beantwortet. Durch die systematisierte
Literaturrecherche wurde erkannt, dass der Umgang der Eltern mit dem DM1 ihres
Kindes und die elterliche Mitwirkung in das Diabetesmanagement vielseitig und

individuell sind.

Die Studienthemen sind Uberlappend und die Ergebnisse stimmen grosstenteils
Uberein oder erganzen sich. Die familienzentrierte Edukation ist eine wesentliche
pflegerische Intervention fir betroffene Familien. Die familienzentrierten edukativen
Interventionen variieren, sodass unklar ist, welche die optimale fir eine
Verbesserung der familidaren Interaktionen und Senkung des HbA1c-Werts ist. Die
Inhalte der Interventionen waren zum Teil dhnlich und umfassten
Erziehungsstrategien, verhaltensorientierte Familieninterventionen, Problemlosungs-
und Kommunikationstrainings, kognitive Umstrukturierung, funktionell-strukturelle
Familientherapie und Psychoedukation. So kann die Form der Patientenedukation

auf die Lebensumstande der Familie angepasst werden.

5.7 Limitationen

In diesem Abschnitt werden Starken und Schwachen dieser Bachelorarbeit
dargelegt. Die erste Limitation sind mégliche Ubersetzungs- und
Interpretationsfehler, zu welchen die englische Verfassung jeder Studie gefuhrt
haben kann. Im Rahmen dieser Arbeit wurden Ein- und Ausschlusskriterien
formuliert, die sich als sinnvoll prasentieren, jedoch auch Bereiche ausschliessen.
Der begrenzte Umfang dieser Bachelorarbeit kann ebenfalls als Schwache genannt
werden, da keine systematische Literaturrecherche, sondern lediglich eine
systematisierte durchgefuhrt wurde. So kdnnten Studien, welche flr dieses Thema
relevant gewesen waren, unwissentlich exkludiert worden sein. Zu Defiziten kann die
begrenzte Erfahrung mit der kritischen Wirdigung von Studien der Autorin gefuhrt
haben. Die integrierten Studien stammen aus dem Ausland. Eine Ubertragung der
Ergebnisse ins Gesundheitssystem der Schweiz muss kritisch hinterfragt werden.
Zusatzlich werden die Interventionen in den meisten Studien nicht von PP

durchgefihrt. Somit wurde nicht nur die Berufsgruppe der Pflege inkludiert.

Diese Bachelorarbeit hat auch Starken. Dazu gehoért, dass der Diabetes mellitus eine

hohe Aktualitat aufweist. Die Ergebnisse der flnf inkludierten Studien erganzen sich
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und bieten Interventionen fur die Anwendung im ambulanten Setting. Das Interview
mit der Mutter einer Adoleszenten mit DM1 ist eine weitere Starke, denn so wird die
Bachelorarbeit personlicher gestaltet. Diese Arbeit wird durch die Einbeziehung des
CFAM und des CFIM (Wright et al., 2021) von einem wissenschaftlichen

Theoriemodell gestutzt.
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6 Theorie-Praxis-Transfer

In diesem Abschnitt werden die Erkenntnisse im Zusammenhang mit dem Calgary-
Familien-Modell erértert, um mogliche Wege von der Theorie zur Praxis aufzuzeigen.
Ziele des Modells sind: die Familie zu starken, einen Beziehungs- und
Vertrauensaufbau zu schaffen, ein besseres Symptom- und Alltagsmanagement zu
gestalten, das Gefuhl der Handlungsfahigkeit und Selbstwirksamkeit sowie die
innerfamiliare Kommunikation zu starken, eine gute Lebensqualitat aller

Familienmitglieder zu erreichen und das Leiden am Leiden zu lindern.

6.1 CFAM

Die Sicht der Familie nachzuvollziehen, wie sie sich selbst sieht und versteht, also
wie sie denkt, fuhlt und handelt, ist das zentrale Assessmentziel (Preusse-Bleuler,
2019). Die drei CFAM-Hauptkategorie sind: Struktur, Entwicklung und Funktion.

Um das notwendige Wissen uber die Familie zu erhalten, muss eine personalisierte
und strukturierte Einschatzung erfolgen, die prazise und einfiihlsam ist. Zu Beginn
eines therapeutischen Gespraches mit der betroffenen Familie sollen deshalb
relevante Informationen Uber die alltaglichen Erfahrungen, Erwartungen und Angste
in Bezug auf den DM1 gesammelt werden. Dabei sollen Respekt und Wertschatzung
gezeigt und die Starken der Familie ausdrlcklich gelobt werden. Dies kann durch das
Erkennen und Aufzeichnen der Probleme mithilfe eines Geno-Okogramms erreicht
werden (Wright et al., 2021). In diesem sollen Daten zu Alter, Schulklasse/Beruf,
Religion, ethnischem Hintergrund und der Beziehung in der Familie und ihrem
Umfeld enthalten sein (siehe Abbildung 3). Aufgrund des intimen Charakters dieser

Gesprache ist es wesentlich, dass sie in einem ruhigen, privaten Raum stattfinden.
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Abbildung 3
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Durch dieses gemeinsame Visualisieren werden die Beteiligten angeregt
weiterzudenken, relevante Details zu erzahlen und eigene Starken sowie
Ressourcen zu erkennen. Dies ermoglicht der Familie, bei ihren
Bewaltigungsstrategien anzuknupfen (Preusse-Bleuler, 2019).

Die Familienentwicklung wird anhand der Unterkategorien beurteilt: Phasen,
Aufgaben und Bindungen. Das Zentrum des CFAM ist allerdings die funktionale
Kategorie, da sie sich mit der Interaktion der Familie und den taglichen
Lebensaktivitaten befasst. Mit dem CFAM werden nicht nur Fragen zu den
Einschrankungen des:der Patienten:in gestellt, sondern auch dazu, wie und von wem
er:sie unterstitzt wird. Die Gesprache, welche wesentlich fur den Aufbau einer
Beziehung zur Familie sind, mussen zielgerichtet und zeitlich begrenzt sein, da die
Beziehung zwischen Pflegenden und Familien endlich ist. Nicht alle Probleme von
Familien mit Kindern/Jugendlichen mit einem DM1 kdnnen durch solche 15-minltige
Gesprache geldst werden. Vielmehr ist ihr Ziel, relevante Bereiche aufzuzeigen, in
denen Hilfe bendtigt wird (Wright et al., 2021).
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6.2 CFIM

«Das Ziel jeder pflegerischen Intervention ist es, eine Veranderung zu bewirken.»
(Wright et al., 2021) Die relevanten Edukations- und Beratungsthemen hinsichtlich
des Symptom- und Alltagsmanagements sollen durch das Assessment abgeleitet
werden. Die Themen werden anschliessend mit der Familie nach Prioritat gelistet,
Aspekte werden geordnet und eventuelle inter-professionelle Unterstutzung wird
erhoben. Da jede Familie einzigartig ist und eine unterschiedliche Zusammensetzung
von Beziehungen und Problemen aufweist, missen alle Interventionen angepasst
sein. Das CFIM stellt ein Mittel dar, um einen Zusammenhang zwischen den
Bereichen familiarer Fehlfunktionen und den angebotenen Interventionen
herzustellen. Starke und Resilienz bilden den Kern des Modells, weshalb sich die
Interventionen vor allem auf den kognitiven Aspekt des taglichen Lebens beziehen
sollen (Wright et al., 2021).

In den folgenden Abschnitten werden einige Beispiele fur die Anwendung der

Interventionsmoglichkeiten in der Therapie des Diabetesmanagements aufgezeigt.

Doherty et al. (2013) und Wysocki et al. (2006) haben mit ihren Interventionen
gezeigt, dass Eltern-Kind/Jugendlichen-Konflikte verringert werden kénnen. Dies
gelang durch das Aufzeigen und Anerkennen der Starken der Familie, unter

anderem durch das Stellen von systemischen und zirkularen Fragen.

Viele chronisch kranke Kinder/Jugendliche haben ein vermindertes Selbstwertgefuhl
(Skinner et al., 2000). Interventionen, die Menschen mit DM1 Anerkennung und

Wertschatzung vermitteln, kdnnen dazu beitragen, auch dies zu steigern.

Eine nachste Intervention, das Anbieten von Information, fiihrte bei Katz et

al. (2014) zu einer Verbesserung der Therapietreue, Lebensqualitat und des
Selbstpflegeverhaltens. Wie wesentlich die Informationsvermittiung ist, ergab sich
auch aus dem Interview mit GElll®, der Mutter einer betroffenen Diabetikerin:

«Wenn man nach dem Spitalaufenthalt mit seinem Kind nach Hause geht,
dann will man sich so sicher wie moglich fihlen und auf alle allfalligen
Situation vorbereitet sein, um Uberforderungen zu vermindern. Ich hatte mir
einen Leitfaden Uber eine allfallige Verhaltensveranderung inklusive
Reifungsprozess in Bezug auf die Akzeptanz der Krankheit meiner

adoleszenten Tochter gewlinscht und wie man als Familie auf diese hormonell
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und psychisch bedingten Veranderungen optimal reagiert.» (personal
communication, April 10, 2023)

Ebenfalls erwahnte GEEEI® im Interview die Relevanz der Intervention Vermittiung

einer kontinuierlichen Unterstiitzung der Familie.

«Um mehr Sicherheit im Umgang mit der Krankheit im Familienalltag zu
haben, ware eine kontinuierliche Unterstutzung, so wie dies auch bei einem
Neugeborenen durch die Hebammen gemacht wird, eine grosse Hilfe
gewesen. Diese Unterstltzung hatte in Form von regelmassigen Sitzungen mit
den zustandigen Pflegenden und Arzten wie auch anderen Betroffenen sein
kdnnen. Es kdnnte auch in Form eines Nottelefons flir betroffene Familien

sein.» (personal communication, April 10, 2023)

Eine wichtige Intervention flr Eltern und ihre Kinder ist das Anerkennen und
Normalisieren von emotionalen Reaktionen. Wenn einer Mutter die Normalitat,
beispielsweise der Gefuhle von mutterlicher Angst, vor Augen gefuhrt wird, kann sie
eher bereit sein, transparent auf schwierige Fragen zu antworten. So kénnen PP ein
vertrauensvolles Umfeld schaffen, in dem Angste, Wut und Traurigkeit der
Familienmitglieder, die in ihrer Krankheitserfahrung enthalten sind, offen
ausgesprochen werden konnen (Wright et al., 2021).

Rituale zu entwickeln und durchzuflhren, beispielsweise durch gemeinsame
Abendessen mit der Familie oder wochentliche Diabetesbesprechungen, zeigen sich

in der Studie von Rothman-Kabir et al. (2022) als erfolgreiche Interventionen.

Wyss, Carole 44



7 Schlussfolgerung

Eine DM1-Diagnose bedeutet eine Umstellung fur die Betroffenen, aber auch fur die
gesamte Familie. Die Konfrontation damit kann eine Belastung flir das
Familiensystem darstellen. Eine funktionierende Familie macht allerdings 34 % der
Varianz in der Blutzuckerkontrolle aus. Dies deutet darauf hin, dass ihr Funktionieren
das Potenzial fur direkte gesundheitliche Vorteile hat. Daher ist es wesentlich, die
Familie in diesem Prozess zu unterstitzen. In den Interventionsstudien (Doherty et
al., 2013; Katz et al., 2014; Rothman-Kabir et al., 2022; Wysocki et al., 2006) werden
wirksame Pflegeinterventionen beschrieben, die eingesetzt werden konnen, um die
diabetesbedingten Familienkonflikte zu verringern und Blutzuckerwerte sowie
Lebensqualitat, Adharenz und Selbstflirsorge zu verbessern. Dazu gehort die
Begleitung der Familie durch eine kooperative und unterstitzende Beziehung,
problemldsungs- und zielsetzungsfahige Kommunikation und autoritative, nicht
befehlende, warmherzige und trostende Erziehung. So kdnnen Eltern und ihre Kinder
zusammenarbeiten, um den Diabetes effektiv zu managen und die Gesundheit zu

verbessern.

Die Studien zeigen, dass familienbasierte Interventionen dazu beitragen konnen, die
Blutzuckerwerte und Adharenz von Kindern und Jugendlichen mit DM1 zu
verbessern und die diabetesbedingten Familienkonflikte zu verringern. Die Prasenz
der Eltern im Diabetesmanagement ihrer Kinder ist wesentlich. Weitere Forschung ist

notig, um herauszufinden, in welcher Form diese elterliche Prasenz sein soll.
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Anhang B: Zusammenfassung und Wurdigungen der Studien im AICA Raster (Ris & Preusse-Bleuler, 2015)

Anhang B1: Doherty et al. (2013)

Zusammenfassung der Studie: Positive parenting program (triple p) for families of adolescents with type 1 diabetes: A randomized controlled trial of self-directed teen triple p
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Diskussion und Interpretation
der Ergebnisse

1. Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse erklart? Wie
Interpretieren die Forschenden die Ergebnisse?

2. Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beantwortet werden?

3. Werden Limitationen diskutiert?

4. Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien verglichen?

1. Die Ergebnisse werden erklart und unterschiedlich interpretiert:
Einige Daten werden aufgrund der geringfligigen Verletzung der
Annahme der Homogenitat der Steigungen mit Vorsicht
interpretiert. Die Studie verfligt eine ausreichende Aussagekraft
trotz des konservativen Ansatzes. Die Intervention im Allgemeinen
wurden von den Eltern akzeptiert.

Die Kombination aus dem selbstgesteuerten Teen Triple P und
dem Hinweisblatt fir chronische Krankheiten ist ein viel-
versprechendes und kosteneffizientes Mittel fiir die breite
Umsetzung eines Programms fiir Familien mit Jugendlichen mit
T1D ist.

2. Alle Hypothesen konnten verifiziert oder falsifiziert werden.

3. Viele Limitationen der Studie werden genannt, zudem werden
Vorschlage fiir Verbesserungen gemacht.

4. Auch wenn dies die erste Studie ist, welche das Triple P
Programm bei Jugendlichen mit Diabetes Typ 1 und ihren Familien
verwendet, werden die Ergebnisse dennoch mit &hnlichen Studien
verglichen.

1. Werden alle Resultate diskutiert?

2. Stimmt die Interpretation mit den Resultaten uberein?

3. Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung / Hypothesen, Konzepte und anderen
Studien diskutiert und verglichen?

4. Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

1. Alle Resultate der Studie wurden im Diskussionsteil diskutiert.

2. Die Interpretation stimmt mit den Resultaten Uberein

3. Die Resultate der Studie werden mit unterschiedlichen Studien und deren Ergebnisse
verglichen und diskutiert.

4. Es wird eine grosse Reihe an Erklarungen geboten.

Schlussfolgerungen,
Anwendung und Verwertung in
der Berufspraxis

1. Welche Implikationen fur die Praxis, Theorien und zukunftige Forschung sind
beschrieben?

1. Die vorlaufigen Ergebnisse deuten darauf hin, dass dies ein nutzlicher
Weg sein kénnte, um Intervention flir diese Bevolkerungsgruppe zu
erweitern.

1. Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwachen aufgewogen?
2. Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in die Praxis umsetzbar?
3. Ware es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?

1. Die Studie ist sinnvoll, dies ist in den Ergebnissen zu erkennen, denn das Triple P Programm hat
positive Auswirkungen auf die Familien der Betroffenen. Die Starken und Schwachen der Studie
werden gut dargelegt.

2. Es soll eine gute Erganzung zum ublichen Behandlungsteam besonders bei der
Beziehungsgestaltung und Erziehungskonzepten sein

3. Man konnte stationar wie ambulant eine Therapie nach dem Triple-P Programm durchfiihren.
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Giite
Die Gite der Studie wird nach den Giitekriterien von Bartholomeyczik (2008) beurteilt.

Objektivitat
- Die Objektivitat der Studie ist dadurch gewahrleistet, dass die Forschenden keinen Einfluss auf die Resultate hatten.
- Die Studie zeigt an, wie abhangig die Ergebnisse der Studie von anderen Einflissen sind.

- Sie wurde durch standardisierte Fragebogen/Messinstrumente erhoben.

Reliabilitdt, Zuverlassigkeit
- Die Fragebdgen und Messinstrumente sind standardisiert und valide.
- Die Studie ist in einem anderen Setting wiederholbar.

- Die Messinstrumente sind flir das Studienziel passend.

Validitat, Giiltigkeit
- Das Studiendesign ist sinnvoll in Bezug auf das Forschungsziel.

- Die Messinstrumente messen fiir die Verfolgung des Forschungsziels sinnvolle Faktoren.
Evidenzlage

Auf der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009) befindet sich die Studie auf der untersten Stufe. Es handelt sich um eine primar datenbasierte Forschungsarbeit, die in einem

Journal veroffentlicht wurde.
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Anhang B2: Radcliff et al. (2018)

Zusammenfassung der Studie: The Role of Authoritative Parenting in Adolescent Type 1 Diabetes Management
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Diskussion und Interpretation
der Ergebnisse

1. Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse erklart? Wie
Interpretieren die Forschenden die Ergebnisse?

2. Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beantwortet werden?

3. Werden Limitationen diskutiert?

4. Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien verglichen?

1. Die signifikanten und nicht signifikanten Ergebnisse werden
erklart. Die Ergebnisse sind fast alle wie erwartet, laut den
Forschern.

2. Die Hypothese kann aufgrund der ermittelten Daten beantwortet
werden

3. Es werden einige Limitationen genannt: Familien mit mittlerem
und héherem Sozialstatus, die tendenziell ein hdheres Mass an
AP aufweisen sind in dieser Studie Uberwiegen und es gibt keine
kausalen Schltsse

4. Die Ergebnisse werden mit ahnlichen Studien verglichen.

1. Werden alle Resultate diskutiert?

2. Stimmt die Interpretation mit den Resultaten iberein?

3. Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung / Hypothesen, Konzepte und anderen
Studien diskutiert und verglichen?

4. Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

1. Es werden alle Resultate diskutiert.

2. Die Interpretation stimmt mit den Resultaten tberein.

3. Es wurde wenig Bezug auf die eigenen Hypothesen genommen. Vergleiche mit friiheren
Studien wurden gemacht.

4. Ja, es werden viele Erklarungen gesucht und dargelegt.

Schlussfolgerungen,
Anwendung und Verwertung in
der Berufspraxis

1. Welche Implikationen fiir die Praxis, Theorien und zukiinftige Forschung sind
beschrieben?

1. Mit einem tieferen Verstandnis der Zusammenhange zwischen AP und
positiven Aspekten des Diabetesmanagements sollten Kliniker besser in
der Lage sein, Eltern und Jugendliche beim Ubergang in die Adoleszenz
zu unterstiitzen. Anhaltender klinischen Bedarf an Programmen, die
Eltern und ihre jungen Heranwachsenden bei erfolgreichen
Diabetesmanagementstrategien unterstiitzen.

1. Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwachen aufgewogen?
2. Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in die Praxis umsetzbar?
3. Ware es mdglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?

1. Die Studie ist zwar sinnvoll weil der autoritative Erziehungsstil in Bezug auf die Therapietreue etc.

von Jugendlichen mit Diabetes dargelegt wird, jedoch ware eine Intervention im Rahmen einer
Schulung zu autoritativen Erziehungsmethoden gut gewesen.

2. Eine starkere Unterstiitzung im Ubergang der Diabetiker in die Adoleszenz sollte gegeben sein.

Dies soll schon friih begonnen werden. Dies kann im Rahmen autoritativer Schulungen oder
Programmen im klinischen Setting sein
3. Die Studie kdnnte im stationaren oder ambulanten Setting wiederholt werden.
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Giite
Die Gute der Studie wird nach den Giitekriterien von Bartholomeyczik (2008) beurteilt.

Objektivitat
- Die Objektivitat der Studie ist dadurch gewahrleistet, dass die Forschenden keinen Einfluss auf die Resultate hatten.
- Die Studie zeigt an, wie abhangig die Ergebnisse der Studie von anderen Einflissen sind.

- Sie wurde durch standardisierte Fragebogen/Messinstrumente erhoben.

Reliabilitdt, Zuverlassigkeit
- Die Fragebdgen und Messinstrumente sind standardisiert und valide.
- Die Studie ist in einem anderen Setting wiederholbar.

- Die Messinstrumente sind flir das Studienziel passend.

Validitat, Giiltigkeit
- Das Studiendesign ist sinnvoll in Bezug auf das Forschungsziel.

- Die Messinstrumente messen fir die Verfolgung des Forschungsziels sinnvolle Faktoren.
Evidenzlage

Auf der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009) befindet sich die Studie auf der untersten Stufe. Es handelt sich um eine primar datenbasierte Forschungsarbeit, die in einem

Journal veroffentlicht wurde.
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Anhang B3: von Rothman-Kabir et al. (2022)

Zusammenfassung der Studie: Supervising Without Controlling: A New Authority intervention for Adolescents with Type 1 Diabetes
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Diskussion und Interpretation
der Ergebnisse

1. Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse erklart? Wie
Interpretieren die Forschenden die Ergebnisse?

2. Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beantwortet werden?

3. Werden Limitationen diskutiert?

4. Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien verglichen?

1. Signifikante und nicht-signifikante Ergebnisse werden erklart. Die
Forschenden zeigen sich zufrieden, da ihre Hypothese bestatigt
wurde.

2. Die Forschungsfrage konnte beantwortet werden.

3. Folgende Limitationen werden angegeben und diskutiert: wegen
der kleinen Stichprobe kann die Wirksamkeit der Behandlung nur
limitiert untersucht werden. Die Homogenitat der
Behandlungsgruppe ist klein. Da ein Selbstbericht der Eltern als
Mass der Umsetzung der Fahigkeiten verwendet wurde, ist die
Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse einschrankt. Die Nachbeo-
bachtungszeit von 10 Wochen eher kurz. Auch ist das NA-Training
nicht mit einer anderen aktiven Behandlung verglichen worden.

4. Da dies eine Pilotstudie ist, und es wenig Studien gibt, mit
welchen Vergleiche gemacht werden konnten, beschrankt sich der
Vergleich. Dennoch wurde mit vielen Studien zu ahnlichen
Themen verglichen.

1. Werden alle Resultate diskutiert?

2. Stimmt die Interpretation mit den Resultaten (iberein?

3. Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung / Hypothesen, Konzepte und anderen
Studien diskutiert und verglichen?

4. Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

1. Es wird auf alle untersuchte Daten eingegangen und sie werden diskutiert.

2. Die Interpretationen stimmen mit den Resultaten Uberein und sind nachvollziehbar.
3. Die Resultate werden mit vielen Studien verglichen.

4. Es werden auch alternative Erklarungen erwahnt.

Schlussfolgerungen,
Anwendung und Verwertung in
der Berufspraxis

1. Welche Implikationen fur die Praxis, Theorien und zukunftige Forschung sind
beschrieben?

1. Folgende Implikation fiir die Praxis wird genannt: die Intervention der
Neuen Autoritat kdnnte eine wirksame psychosoziale Massnahme zur
Verbesserung der Selbstversorgung und der familidren Interaktionen von
Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes sein

1. Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwachen aufgewogen?
2. Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in die Praxis umsetzbar?
3. Ware es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?

1. Die Studie zeigt sich als sehr sinnvoll wegen des erstmaligen Gebrauchs der NA-Therapie bei
Adoleszenten Diabetikern bzw. deren Familien. Es konnten viele neue Ergebnisse prasentiert
werden. Die Starken (die Verwendung mehrerer Informanten - die Mutter, der Vater und das Kind.
Die signifikanten Korrelationen, die zwischen den drei Auskunftspersonen bei den meisten
Messwerten beobachtet wurden, starken die Zuverlassigkeit der Ergebnisse), wie auch die
Schwachen (zu kleine Stichprobe) werden genannt.

2. Der NA-Ansatz hat das Potenzial, die Optionen fir Diabetesbehandlungen zu erweitern, die eine
positive elterliche Beteiligung fordern und gleichzeitig die Autonomieentwicklung der Jugendlichen
unterstutzen. Leider wird wenig Uber die Umsetzung in die Praxis berichtet.

3. Die Studie kénnte auch in einem stationdren Setting durchgefiihrt werden.
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Giite
Die Gute der Studie wird nach den Giitekriterien von Bartholomeyczik (2008) beurteilt.

Objektivitat
- Die Objektivitat der Studie ist dadurch gewahrleistet, dass die Forschenden keinen Einfluss auf die Resultate hatten.
- Die Studie zeigt an, wie abhangig die Ergebnisse der Studie von anderen Einflissen sind.

- Sie wurde durch standardisierte Fragebogen/Messinstrumente erhoben.

Reliabilitdt, Zuverlassigkeit
- Die Fragebdgen und Messinstrumente sind standardisiert und valide.
- Die Studie ist in einem anderen Setting wiederholbar.

- Die Messinstrumente sind flir das Studienziel passend.

Validitat, Giiltigkeit
- Das Studiendesign ist sinnvoll in Bezug auf das Forschungsziel.

- Die Messinstrumente messen fir die Verfolgung des Forschungsziels sinnvolle Faktoren.
Evidenzlage

Auf der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009) befindet sich die Studie auf der untersten Stufe. Es handelt sich um eine primar datenbasierte Forschungsarbeit, die in einem

Journal veroffentlicht wurde.

Wyss, Carole 74



Anhang B4: Wysocki et al. (2006)

Zusammenfassung der Studie: Randomized, controlled trial of Behavioral Family Systems Therapy for Diabetes: Maintenance and generalization of effects on parent-

adolescent communication
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Diskussion und Interpretation
der Ergebnisse

1. Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse erklart? Wie
Interpretieren die Forschenden die Ergebnisse?

2. Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beantwortet werden?

3. Werden Limitationen diskutiert?

4. Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien verglichen?

1. Die Ergebnisse werden erklart. Es wird gemeint, dass der
Behandlungseffekt bei schlecht eingestellten Diabetiker besser ist.

2. In der Studie kann jede Hypothese verifiziert oder falsifiziert
werden.

3. Folgende Limitationen werden genannt:

- Beschrankte Durchfiihrbarkeit der BFST-D im klinischen Setting
wegen auferlegten Beschrankungen.

- Die Studie wurde unter optimalen Bedingungen durchgefiihrt, was
in einem klinischen Setting nicht gegeben ware.

- Die Probanden wurden fiir die Teilnahme bezahlt, dafiir wiirden die
Interventionssitzungen kostenlos angeboten und ein hohes Mass
an Flexibilitat bezlglich der Termine war gegeben. Dies ist
realitatsfern.

- Die Stichprobengrdsse war klein und nur 88 % der Stichprobe
schloss beide Auswertungen ab.

Zudem werden auch Verbesserungen vorgeschlagen:

- Fragliche Durchflihrbarkeit in klinischen Einrichtungen

- Studie war in optimalen Bedingungen durchgefuhrt worden, die in

klinischen Umgebungen nicht gegeben waren

- Kleine Stichprobengrésse

- komplexe Intervention mit mehreren Komponenten: schwierig,

die kritischen Elemente zu identifizieren

- Dauerhaftigkeit der Behandlungseffekte war noch nicht bestatigt
4. Die Ergebnisse werden mit einigen Studien verglichen.

1. Werden alle Resultate diskutiert?

2. Stimmt die Interpretation mit den Resultaten uberein?

3. Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung / Hypothesen, Konzepte und anderen
Studien diskutiert und verglichen?

4. Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

1. Die Resultate werden aufgeteilt in die Beantwortungen der Hypothesen und werden alle
beantwortet und diskutiert.

2. Die Interpretation der Resultate stimmt Uberein.

3. Die Resultate werden in Bezug auf die Hypothesen mit anderen Studien verglichen und
diskutiert.

4. Es werden alternative Erklarungen dargelegt.

Schlussfolgerungen,
Anwendung und Verwertung in
der Berufspraxis

1. Welche Implikationen fur die Praxis, Theorien und zukiinftige Forschung sind
beschrieben?

1.Folgende Implikation fur die Praxis wird gefunden: die Durchfiihrbarkeit
von BFST-D in den meisten klinischen Einrichtungen ist fraglich,
insbesondere angesichts der durch die Okonomie des
Gesundheitswesens auferlegten Beschrankungen. Eine Realisierung der
optimalen Merkmale dieser Studie ist in klinischen Settings nicht méglich

1. Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwachen aufgewogen?
2. Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in die Praxis umsetzbar?
3. Ware es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?

1. Die Studie ist sehr sinnvoll, da durch die Anpassung des BFST an Diabetes, eine neue
Intervention geschaffen wurde und sich so auch neue Resultate in der Anwendung zeigten.
2. Das BFST-D konnte im stationaren, wie auch im ambulanten Setting fiir Familien mit

Adoleszenten Diabetikern verwendet werden. Unter anderem spielt auch die Familienedukation

eine grosse Rolle. Alle Aufgaben der BFST-D kénnen durch Pflegefachpersonal abgedeckt
werden.

3. Die Durchfiihrbarkeit der BFST-D im klinischen Setting ist fraglich wegen der durch die Okonomie

des Gesundheitswesen auferlegten Beschrankungen.
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Giite
Die Gute der Studie wird nach den Giitekriterien von Bartholomeyczik (2008) beurteilt.

Objektivitat
- Die Forschenden hatten Einfluss auf die Resultate weshalb die Objektivitat beschrankt ist.
- Die Studie zeigt an, wie abhangig die Ergebnisse der Studie von anderen Einflissen sind.

- Sie wurde durch standardisierte Fragebogen/Messinstrumente erhoben.

Reliabilitdt, Zuverlassigkeit
- Die Fragebdgen und Messinstrumente sind standardisiert und valide.
- Es ist fraglich, ob die Studie in einem anderen Setting wiederholbar ware.

- Die Messinstrumente sind flir das Studienziel passend.

Validitat, Giiltigkeit
- Das Studiendesign ist sinnvoll in Bezug auf das Forschungsziel.

- Die Messinstrumente messen fir die Verfolgung des Forschungsziels sinnvolle Faktoren.
Evidenzlage

Auf der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009) befindet sich die Studie auf der untersten Stufe. Es handelt sich um eine primar datenbasierte Forschungsarbeit, die in einem

Journal veroffentlicht wurde.
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Anhang B5: Katz et al. (2014)

Zusammenfassung der Studie: Family-based psychoeducation and care ambassador intervention to improve glycemic control in youth with type 1 diabetes: A randomized

trial
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Diskussion und Interpretation
der Ergebnisse

1. Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse erklart? Wie
Interpretieren die Forschenden die Ergebnisse?

2. Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beantwortet werden?

3. Werden Limitationen diskutiert?

4. Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien verglichen?

1. Die signifikanten und nicht-signifikanten Ergebnisse werden
erklart. Die Studie deutet darauf hin, dass die monatliche
Aufsuchung keinen zusatzlichen Nutzen bringt, wenn die
Teilnehmer bereits die vierteljahrlichen Klinikbesuche
wahrnehmen.

2. Die Forschungsfrage bzw. die Hypothese kann falsifiziert werden.
3. Folgende Limitationen werden aufgezeigt aber nicht diskutiert: es
gab nach der Randomisierung demografische Ungleichgewichte

zwischen den Gruppen, Unterschiede zwischen den Gruppen
wurden nur in Post-hoc-Analysen nachgewiesen zudem wurde die
Studie als Drei-Gruppen-Vergleich und nicht als 2 x 2 faktorielles
Design gemacht.

4. Die Studienergebnisse werden mit ahnlichen Ergebnissen
verglichen.

1. Werden alle Resultate diskutiert?

2. Stimmt die Interpretation mit den Resultaten uberein?

3. Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung / Hypothesen, Konzepte und anderen
Studien diskutiert und verglichen?

4. Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

1. Es wird auf alle untersuchte Daten eingegangen und sie werden diskutiert.

2. Die Interpretationen stimmen mit den Resultaten Uberein und sind nachvollziehbar.
3. Die Resultate werden mit vielen Studien verglichen.

4. Es werden auch alternative Erklarungen erwahnt.

Schlussfolgerungen,
Anwendung und Verwertung in
der Berufspraxis

1. Welche Implikationen fur die Praxis, Theorien und zukunftige Forschung sind
beschrieben?

1. Ein geschulter Laie kann eine familienorientierte, klinikbasierte
psychoedukative Intervention fir Jugendliche mit Typ-1-Diabetes und
ihre Familien durchfiihren. Trotz der jliingsten technologischen
Fortschritte sowohl im Diabetesmanagement als auch bei den
Kommunikationsmodalitaten bleiben die Verbesserung der Therapietreue
und die Kontrolle des Blutzuckerspiegels wichtige therapeutische Ziele
fur Jugendliche mit Typ-1-Diabetes und ihre Familien.

Die Intervention konnte problemlos wahrend eines Routine-Termins in der
Klinik durchgefiihrt werden und ist daher moglicherweise weniger
kostspielig als Alternativen, die nicht in der Klinik stattfinden.

1. Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwachen aufgewogen?

2. Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in die Praxis umsetzbar?
3. Ware es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?

1. Diese Studie ist insofern wichtig und sinnvoll, als dass sie friiheren Arbeiten der Forschenden
erweitert, bei denen ein geschulter Laie eine familienorientierte, klinikbasierte psychoedukative

Intervention fir Jugendliche mit Typ-1-Diabetes und ihre Familien durchfiihrte. Schwachen werden

dargelegt.

2. Die Intervention kénnte problemlos wahrend eines Routine-Termins in der Klinik durchgefihrt

werden.

3. Definitiv ware diese Studie auch im stationaren Setting durchflihrbar.
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Giite
Die Gute der Studie wird nach den Giitekriterien von Bartholomeyczik (2008) beurteilt.

Objektivitat
- Die Forschenden hatten Einfluss auf die Resultate weshalb die Objektivitat beschrankt ist.
- Die Studie zeigt an, wie abhangig die Ergebnisse der Studie von anderen Einflissen sind.

- Sie wurde durch standardisierte Fragebogen/Messinstrumente erhoben.

Reliabilitdt, Zuverlassigkeit
- Die Fragebdgen und Messinstrumente sind standardisiert und valide.
- Die Studie ist in einem anderen Setting wiederholbar.

- Die Messinstrumente sind flir das Studienziel passend.

Validitat, Giiltigkeit
- Das Studiendesign ist sinnvoll in Bezug auf das Forschungsziel.

- Die Messinstrumente messen fir die Verfolgung des Forschungsziels sinnvolle Faktoren.
Evidenzlage

Auf der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009) befindet sich die Studie auf der untersten Stufe. Es handelt sich um eine primar datenbasierte Forschungsarbeit, die in einem

Journal veroffentlicht wurde.
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Anhang C: Einverstandniserklarung

Einverstandniserklarung Interview (D

Zircher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften

Gesundheit

Pflege

zh
aw

Einverstandniserklarung

Betrifft: Bachelorarbeit von Wyss Carole im Bachelorstudiengang Pflege an der Zircher Hoch-
schule fir Angewandte Wissenschaften ZHAW. Diese Bachelorarbeit wird in elektronischer

Form eingereicht.

Im Rahmen der Bachelorarbeit wird eine Fachdiskussion mit_Mutter einer be-
troffenen Diabetikerin und padagogische Mitarbeiterin in der Primar- und Sekundarstufe einer
Schule im Kanton Ziirich gefiihrt. Die Expertise von (G| ] D vird in den Theorie-Praxis-
Transfer einfliessen. Es findet keine Audioaufnahme und Transkription des Gespréachs statt.

Ich bin damit einverstanden, dass die fachlichen Inhalte des Gesprachs  x ;5 O Nein
in der Bachelorarbeit angefiihrt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name in der Bachelorarbeitge- () ;3 X Nein
nannt wird.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Funktion in der Bachelorarbeit X Ja O Nein
genannt wird.

Ich bin damit einverstanden, dass die Institution, in der ich tatig bin, in X Ja O Nein
der Bachelorarbeit genannt wird.

Bei einer allfalligen Verdffentlichung der Bachelorarbeit auf der digital- O Ja X Nein
collection der ZHAW sollen alle Daten, die auf meine Person oder die

Institution schliessen lassen, geschwarzt werden (Eine auf der digital-

collection verdffentlichte Bachelorarbeit kann z.B. (iber Google oder

Google Scholar gefunden werden).

Zirich, 21.04.2023

Ort, Datum Unterschrift
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