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ABSTRACT

Einleitung: Die chronische Niereninsuffizienz betrifft rund 10-13% der Weltbevolkerung.
Beim Management dieser unheilbaren Erkrankung ist die Verzogerung der Progression
zum Endstadium und damit die Reduktion von Komplikationen, wie zum Beispiel kardi-
ovaskularen Ereignissen, essentiell. Dabei spielt das Selbstmanagement der Betroffe-
nen eine zentrale Rolle. Ziel dieser Bachelor-Thesis ist es, verschiedene Patientenedu-
kationen sowie deren Wirksamkeit auf die Forderung des Selbstmanagements bei an
Niereninsuffizienz erkrankten Personen vor der Dialysepflicht zu evaluieren.

Methode: Es wurde eine systematische Literaturrecherche auf den Datenbanken Med-
line tber Pubmed, CINAHL, Cochrane, PsycINFO und Web of Science sowie per Hand-
suche durchgefiihrt. Mittels im Vorfeld definierter Ein- und Ausschlusskriterien konnten
sechs quantitative Studien in die vorliegende Arbeit eingeschlossen werden.
Ergebnisse: Die Interventionen der eingeschlossenen Studien sind alle unterschiedlich
aufgebaut. Inhaltlich wird das Krankheitsbild, die Erndhrung und weitere Lebensstilver-
anderungen am haufigsten behandelt. Als strukturelle Merkmale werden Einzel- und
Gruppengesprache, Telefonanrufe, Webseiten, schriftlichen Materialien und E-Mails ver-
wendet. Die patientenbezogenen Outcomes werden durch die Patientenedukation mehr-
heitlich verbessert. Bei den klinischen Outcomes konnten hingegen mehr als die Halfte
der Resultate nicht mit einer statistischen Signifikanz belegt werden.

Diskussion: Die Qualitdt der eingeschlossenen Studien wird durch deren hohes Evi-
denzlevel und das mehrheitlich transparente Vorgehen mittel bis hoch eingestuft. Da alle
Studien bei erwachsenen Personen mit einer chronischen Niereninsuffizienz vor der Di-
alysepflicht im ambulanten Setting durchgefuhrt wurden, ist eine Vergleichbarkeit grund-
satzlich gegeben. Die Studien zeigen unabhéngig voneinander positive Effekte der In-
terventionen auf die patientenbezogenen Outcomes und uneinheitliche Resultate beziig-
lich der klinischen Parameter. Als effiziente Elemente in den Edukationen fallen person-
licher Kontakt, Einbezug der Familie, Verwendung von schriftichen Materialien und
Nachsorge per Telefon auf. Infolge der verschiedenen Publikationslander ist bei der
Ubertragbarkeit auf das schweizerische Gesundheitswesen jedoch Vorsicht geboten.
Schlussfolgerung: Es ist essentiell, in der Praxis ein Bewusstsein fur die Relevanz des
Selbstmanagements vor der Dialysepflicht zu schaffen. Es wird empfohlen, solche Edu-
kationsprogramme im ambulanten Setting einzufiihren, da mehrheitlich ginstige und
keine negativen Auswirkungen fur die Betroffenen festgestellt wurden. Es besteht Bedarf
an weiterer Forschung anhand von qualitativ hochwertigen klinischen Studien.
Keywords: chronic renal insufficiency, self-management, self-care, pre-dialysis, patient

education, self-management support, educational intervention
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1 EINLEITUNG

Wie viele Menschen sind weltweit vom Krankheitshild der chronischen Niereninsuffizienz
betroffen? Die Pravalenz der chronischen Niereninsuffizienz ist schwierig zu berechnen,
da eine relativ hohe Dunkelziffer an Erkrankten vermutet wird. Unterschiedliche Quellen
schatzen, dass rund 10-13% der Weltbevolkerung daran leiden. Davon befinden sich die
meisten im Stadium 3 (Breuch & Muller, 2014; Hill et al., 2016). Geht man von der aktu-
ellen Bevélkerung von ca. 7,63 Milliarden Menschen aus, ergibt dies zwischen 763 und
991 Millionen Betroffene. In der Schweiz waren im Jahr 2015 rund 4500 Personen in
einem fortgeschrittenen Stadium und somit auf die Dialyse angewiesen (Ambuhl, 2017).
Diese Zahlen weisen darauf hin, dass die chronische Niereninsuffizienz weltweit ein sehr

aktuelles Thema ist und die Gesundheitssysteme mit hohen Kosten belastet.

Die chronische Niereninsuffizienz wird in funf Stadien eingeteilt (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group, 2012). In den Frihstadien blei-
ben die Patientinnen und Patienten aufgrund der hohen Leistungsreserve der Nieren oft
fur lange Zeit beschwerdefrei (Menche & Brandt, 2013). Der Verlust von Nephronen ist
irreversibel und fiihrt dazu, dass die Nieren mit der Zeit ihre Ausscheidungsfunktion so-
wie ihre Rolle im Hormonhaushalt nicht mehr wahrnehmen kénnen (Menche & Brandt,
2013). Fruhzeitige Interventionen sind daher essentiell, um den fortschreitenden Verlust
der Nierenfunktion zu verzogern. Die Spéatfolgen der chronischen Niereninsuffizienz sind
gravierend. Bereits bei Patientinnen und Patienten, die noch nicht dialysepflichtig sind,
ist die Kalzifikation der Koronararterien ein haufiger Befund (Vetter, 2017). Die Wahr-
scheinlichkeit fur ein kardiovaskuldres Ereignis steigt, unter anderem dadurch, drama-
tisch an (Traindl & Watschinger, 2014). Bei dialysepflichtigen Personen gehen Experten
zudem von einem flnf- bis zehnfach erhéhten Risiko fir einen Schlaganfall aus (Breuch
& Miller, 2014). Dies sind nur einige Beispiele flr Langzeitfolgen, durch die Anreiche-
rung von harnpflichtigen Substanzen werden schliesslich alle Organe geschadigt
(Menche & Brandt, 2013).

Solange allerdings keine Symptome vorhanden sind, ist es schwierig, die Betroffenen zu
einer guten Therapieadharenz und somit zu einer Verdnderung ihres Lebensstils zu mo-
tivieren. Bei anderen Krankheitsbildern wie beispielsweise Diabetes Mellitus, chronisch-
obstruktiven Atemwegserkrankungen oder kardiovaskularen Erkrankungen bestehen
bereits relativ viele Programme und Mdglichkeiten, um das Selbstmanagement zu for-
dern. Bei der chronischen Niereninsuffizienz wurde im Bereich der Patientenedukation

vergleichsweise wenig unternommen (Redman & Abt-Zegelin, 2008). Fiur Menschen mit
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einer Niereninsuffizienz im Endstadium gibt es im Vergleich zum Frihstadium noch et-
was mehr Angebote, um sie im Umgang mit ihrer Erkrankung und dem gewahlten Nie-
renersatzverfahren zu schulen. Auch in der klinischen Praxis wird beobachtet, dass Pfle-
gende oft der Auffassung sind, im Frihstadium bedirfe es noch keiner Intervention. Dies
steht im Widerspruch zur Literatur. Da es gerade in den friihen Phasen der Niereninsuf-
fizienz hilfreich ist, den Lebensstil anzupassen, konzentriert sich diese Literaturarbeit
ausschliesslich auf das Selbstmanagement vor der Dialysepflicht. Nach der Einteilung
der Stadien nach KDIGO entspricht dies der Patientengruppe, die sich im Stadium 1-4
befinden. Spatestens im fiinften und letzten Stadium sind die Patientinnen und Patienten

auf ein Nierenersatzverfahren angewiesen.

Die beschriebenen Fakten erfordern Patientenedukationsprogramme, die in der Lage
sind, Patientinnen und Patienten bereits im Frihstadium abzuholen und deren Selbst-
management zu fordern. Dabei gibt es unterschiedliche Herangehensweisen und Inhalte
in den Programmen. Das gemeinsame Ziel ist die Selbstmanagementférderung. Es geht
darum, die Patientinnen und Patienten zu beféhigen, mit ihren taglichen Herausforde-
rungen umzugehen und die Kompetenzen zu foérdern, die sie zu deren Bewaltigung ge-
brauchen (Haslbeck, 2007). Auf die Niereninsuffizienz bezogen beinhaltet dies beispiels-
weise eine gute Blutdruckeinstellung, Medikamentenadharenz und verminderte Natrium-

zufuhr.

Die in dieser Arbeit eingeschlossene Literatur untersucht verschiedene Edukationspro-
gramme und deren Wirkung auf die Férderung des Selbstmanagements von Menschen

mit einer chronischen Niereninsuffizienz.
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2 FRAGESTELLUNG UND ZIELSETZUNG

Die Schilderung der Ausgangslage und der Problemstellung fuhrt zu folgender Frage-
stellung und Zielsetzung.

2.1 Fragestellung

Welche Patientenedukationen gibt es und verbessern diese das Selbstmanagement von

Patientinnen und Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz vor der Dialysepflicht?

2.2 Zielsetzung

Das Ziel dieser Bachelor-Thesis ist, anhand einer systematischen Literaturrecherche
herauszufinden, welche Arten von Patientenedukationen fir Menschen mit einer chroni-
schen Niereninsuffizienz vor der Dialysepflicht existieren. In einem zweiten Schritt wird
deren Wirksamkeit auf das Selbstmanagement der Betroffenen evaluiert. Daraus sollen
Empfehlungen fir die Praxis und die zukiinftige Forschung abgeleitet werden kénnen.
Der Zweck dieser Arbeit ist, Pflegefachpersonen fir die Bedeutsamkeit solcher Patien-
tenedukationen zu sensibilisieren. Aus diesem Grund wird die Arbeit im Januar 2019 vor
einer Pflegefachgruppe des Lindenhofspitals prasentiert.
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3 THEORETISCHER BEZUGSRAHMEN

Gegenstand der nachfolgenden Abschnitte ist die Ausfihrung der theoretischen Hinter-
grunde der Schlisselvariablen in der Fragestellung. Dabei wird unter anderem Bezug
auf das Krankheitshild der Niereninsuffizienz, die Konzepte der Patientenedukation und

der Selbstmanagementforderung genommen.

3.1 Chronische Niereninsuffizienz

Mit rund 10% ist ein erheblicher Anteil der Weltbevélkerung von der chronischen Nie-
reninsuffizienz betroffen. Dies beeintrachtigt nicht nur die Lebensqualitat vieler Men-
schen, sondern bringt auch betrachtliche sozio6konomische Auswirkungen mit sich. Es
wird geschatzt, dass fur die Behandlung aller Patientinnen und Patienten mit chronischer
Niereninsuffizienz im Endstadium weltweit bereits mehr als eine Billion Dollar ausgege-
ben wurde (Stenvinkel, 2010).

3.1.1 Pathophysiologie und Diagnostik

Die Definition der chronischen Niereninsuffizienz (Synonym: chronische Nierenerkran-
kung) beschreibt eine abnorme Veranderung der Nierenfunktion oder -struktur, die lan-
ger als drei Monate besteht und mit Konsequenzen fiir die Gesundheit einhergeht. Zur
Diagnostik dieses Krankheitsbildes muss mindestens eines der folgenden Merkmale
prasent sein: Albuminurie, Anomalien in den Urinsedimenten, Elektrolytveranderungen,
histologische Veréanderungen oder durch Bildgebung erkannte strukturelle Ver&nderun-
gen. Die glomerulare Filtrationsrate (GFR) ist ausserdem vermindert, das bedeutet klei-
ner als 60ml/min/1.73m? (Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD
Work Group, 2012). Die GFR gilt als bester Test, die Nierenfunktion zu messen und das
Stadium der Niereninsuffizienz zu bestimmen (National Kidney Foundation, 2018). Mit
der glomerularen Filtrationsrate wird geschatzt, wie viel Blut pro Minute durch die Glo-
meruli flie3t. Die Glomeruli sind die winzigen Filter in den Nieren, die die Abfallstoffe aus
dem Blut filtern und infolge des Nephronenverlusts zunehmend untergehen (Menche &
Brandt, 2013).

Die zwei haufigsten Ursachen fir die Entstehung einer chronischen Niereninsuffizienz
sind der Diabetes Mellitus Typ 2 und die Hypertonie. Weitere Ausldser sind Zystennie-
ren, Autoimmunerkrankungen wie Lupus, Glomerulonephritis, schwere Infektionen, nie-
rentoxische Substanzen und eine Stenose der renalen Arterie (National Institute of

Diabetes and Digestive and Kidney Disease, 2016).
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3.1.2 Einteilung nach KDIGO

Die Einteilung der Stadien der chronischen Niereninsuffizienz nach KDIGO erfolgt an-
hand der GFR und der Albuminurie. Mithilfe dieser zwei Parameter kann das Risiko fur
den weiteren Verlauf der Niereninsuffizienz berechnet werden. Dies wird in Abbildung 1

verdeutlicht.

Stadium der Albuminurie
Al A2 A3
normal bis leicht | Moderat erhéht Schwer erhdht
erhoht
<30 mg/Tag 30-300 mg/Tag >300 mg/Tag
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
Kreatinin Kreatinin Kreatinin

Gl Normal oder hoch 290

G2 Leicht vermindert 60-90

G3a | Leicht bis moderat 45-60
vermindert
G3b | Moderat bis schwer | 30-45
vermindert
G4 Schwer vermindert 15-30

GFR — Stadium
(ml/min/1.73m?2)

G5 Nierenversagen <15

Grin: geringes Risiko; gelb: méssiges Risiko; orange: hohes Risiko; rot: sehr hohes Risiko

Abbildung 1: Stadien nach KDIGO (eigene Darstellung mit Daten von KDIGO Workgroup (2012))

3.1.3 Symptome, Risiken und Folgen

Aufgrund der hohen Leistungsreserven der Nieren erfahren Patientinnen und Patienten
zu Beginn meist keine Symptome. Die ersten Anzeichen umfassen dann oft Mudigkeit
und eine Leistungsminderung (Menche & Brandt, 2013). Im fortgeschrittenen Stadium
treten Merkmale wie Odeme, Kurzatmigkeit, Nykturie, Pruritus, Insomnie, Gewichtsver-
lust, Appetitlosigkeit, Muskelkrdmpfe, Konzentrationsstérungen und Kopfschmerzen auf
(National Health Service (NHS), 2016; National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Disease, 2016). Parallel zum fortschreitenden Verlauf der chronischen Nierenin-
suffizienz, erhéht sich auch das Risiko fir kardiovaskulare Erkrankungen. Dies bedeutet,
dass die Mehrheit der Patientinnen und Patienten schliesslich aufgrund einer kardiovas-
kularen Erkrankung verstirbt und nicht als Folge ihrer Niereninsuffizienz im Endstadium.
Daher ist eine friilhe Erkennung essentiell, um praventiv gegen den Fortschritt der Er-
krankung vorzugehen (Subbiah, Chhabra, & Mahajan, 2016).

Als Hauptfolgen der chronischen Niereninsuffizienz und insbesondere deren Endstadi-
ums werden Beeintrachtigungen der korperlichen und kognitiven Funktionen, der emoti-
onalen Gesundheit und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bezeichnet
(Kittiskulnam, Sheshadri, & Johansen, 2016).

10
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3.1.4 Behandlung

Die chronische Niereninsuffizienz kann nicht geheilt werden. Eine gute Therapie hilft je-
doch Symptome zu lindern und die Verschlechterung der Nierenfunktion zu verzégern.
Der Fokus der Behandlung héangt von dem jeweiligen Stadium ab. Die wichtigsten As-

pekte werden nachfolgend kurz erlautert.

Die Reduktion der Risikofaktoren spielt eine zentrale Rolle. Beispiele dafiir sind die gute
medikamentodse Einstellung des Blutdrucks, optimale Blutzuckereinstellung sowie die
angepasste Einnahme von Lipidsenker zur Verminderung des Risikos fur kardiovasku-
lare Erkrankungen. Bei all diesen Faktoren ist eine gute Medikamenten- und Therapie-
adhérenz von Bedeutung (National Health Service (NHS), 2016; National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Disease, 2016).

Ausserdem ist es von Bedeutung gewisse Lebensstilverdanderungen vorzunehmen.
Dazu gehéren Massnahmen wie Rauchstopp, regelmassige Bewegung, Reduktion des
Alkoholkonsums, Gewichtsverlust bei Ubergewicht und Vermeiden von nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR), da diese bei einer bereits geschadigten Niere zu zuséatzlicher
Beeintrachtigung fuhren kénnen (National Health Service (NHS), 2016; National Institute
of Diabetes and Digestive and Kidney Disease, 2016). Besonders wichtig ist dabei auch
eine Umstellung der Ernahrung. Eine zentrale Rolle spielt das Natrium. Es existieren
unterschiedliche Ergebnisse, ob eine Natriumrestriktion forderlich auf die Verzégerung
der chronischen Nierenerkrankung wirkt (Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017). Unbestritten
ist die Notwendigkeit, den Natriumkonsum zu reduzieren, um die Flussigkeitsretention
sowie die Hypertonie zu kontrollieren und das Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen
zu senken (He, Li, & Macgregor, 2013). Es wird fiir das allgemeine Management der
Niereninsuffizienz daher empfohlen, die Menge von 4g Natrium pro Tag nicht zu Uber-
schreiten (Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017). Bezlglich der eingenommenen Proteine
wird seit langem diskutiert, ob diese einen Risikofaktor fur die Entstehung einer Nierener-
krankung bilden. Zusammenfassend ist die haufigste Empfehlung fir Erwachsene mit
einer moderaten bis fortgeschrittenen Niereninsuffizienz, die tagliche Eiweisseinnahme
auf 0.6 bis 0.8g pro Kilogramm Kérpergewicht zu reduzieren. (Kalantar-Zadeh & Fouque,
2017). Des Weiteren ist die angepasste Einnahme von Kalium, Phosphat, Kalzium und

Vitamin D zu beachten.

Schreitet die chronische Niereninsuffizienz bis ins Endstadium fort, bedeutet dies, dass
die Betroffenen auf eine Nierenersatztherapie angewiesen sind. Zu den Nierenersatz-
verfahren gehdren die verschiedenen Formen der Dialyse oder vereinfacht gesagt, der

«kinstlichen Blutreinigung» und die Nierentransplantation (Menche & Brandt, 2013).

11
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3.2 Patientenedukation

Unter Patientenedukation werden diverse gezielte Massnahmen im Bereich der Psycho-
logie und Padagogik, die Patientinnen und Patienten sowie deren Angehérige in der
Krankheitsbewaltigung unterstitzen, verstanden. Dadurch werden die individuellen
Selbstpflegefahigkeiten gefordert und die bestmdgliche Selbstkontrolle und Autonomie
im Alltag erreicht (Kocks & Segmiller, 2012). Die Massnahmen werden in drei Oberbe-
griffe aufgeteilt: informieren, schulen und beraten (London & Abt-Zegelin, 2010).

Die Patientenedukation hat in den vergangenen Jahren immer mehr an Bedeutung ge-
wonnen. Dies steht im Zusammenhang mit dem Paradigmenwechsel, der im Gesund-
heitswesen stattgefunden hat und sich nach wie vor weiterentwickelt. Man wendet sich
ab von der paternalistischen Beziehung und hin zu aktiven Patientinnen und Patienten,
(Reibnitz, Sonntag, & Strackbein, 2017). Die Betroffenen werden dadurch vor viele kom-
plexe Entscheidungen und Anforderungen gestellt. Daher ist es wesentlich, dass sie Zu-
gang zu qualitativ hochstehender Beratung und verlasslichen Informationen haben
(Coulter et al., 2006).

3.3 Selbstmanagement

Selbstmanagement wird von Lorig & Holman (2003) als Prozess definiert, in dem die
Menschen alltagliche Aktivitaten in Bezug auf ihre chronische Erkrankung selber durch-
fihren. Auch Lawn & Schoo (2010) definieren das Selbstmanagement als alles, was die
Patientinnen und Patienten tun, um die Auswirkungen ihrer chronischen Erkrankung auf
ihr Leben zu bewaltigen. Dies beschrankt sich nicht nur auf die Selbstversorgung, son-
dern kann auch Pravention beinhalten. Lorig & Holman (2003) definierten flnf zentrale
Selbstmanagementfahigkeiten. Diese umfassen Problemldseverhalten, Entscheidungs-
findung, Finden und Nutzen von Ressourcen, Bildung einer Partnerschaft zwischen Pa-
tient/-in und Leistungserbringer und aktives Handeln, beispielsweise durch das Erstellen

eines Massnahmenplans.

3.3.1 Selbstmanagementférderung

Das Konzept der Selbstmanagementforderung wird oft als Sammelbegriff fir verschie-
dene Ansatze verwendet. Deren gemeinsames Ziel ist es, die Betroffenen zu einer bes-
seren Selbststeuerung und selbststandigeren Problembewaltigung anzuleiten (Kanfer,
Reinecker, & Schmelzer, 2012). Die Patientenedukation gilt als zentraler Weg, um si-
cherzustellen, dass die Patientinnen und Patienten lernen, die mit der chronischen Nie-

reninsuffizienz verbundenen Risiken, selber zu handhaben (Narva, Norton, & Boulware,

12
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2016). Es gibt verschiedene Theorien oder Modelle, an denen sich die Schulungen ori-
entieren. Eine dieser Theorien ist die der Selbstwirksamkeit von Albert Bandura (1994).
Die wahrgenommene Selbstwirksamkeit wird definiert als die Uberzeugung in die eige-
nen Fahigkeiten, bestimmte Situationen zu bewaltigen und im eigenen Leben etwas be-
wirken zu konnen. Diese Uberzeugungen bestimmen, wie die Menschen sich fiihlen,
denken, motivieren und verhalten. Eine hohe Selbstwirksamkeit fordert die Leistungsfa-
higkeit und das personliche Wohlbefinden in vielen Hinsichten. Zudem erholen sich Be-
troffene schneller von Rickfallen und Misserfolgen. Im Gegensatz dazu scheuen sich
Personen mit einer geringen Selbstwirksamkeit vor schwierigen Aufgaben und zeigen

ein schwaches Engagements ausgewahlte Ziele zu verfolgen (Bandura, 1994).

Diese Ausfuhrungen legen nahe, dass es im Interesse des Programms zur Selbstma-
nagementforderung liegt, die Selbstwirksamkeit zu verstarken. Dies gelingt laut Bandura
(1994) anhand von vier massgeblichen Faktoren, die in der Tabelle 1 erlautert werden.

Tabelle 1: Vier Ansatzpunkte, um die Selbstwirksamkeit zu verstarken

Ansatzpunkt

Erklarung

Positive Erfahrungen
gewahrleisten

(Skill Mastery)

Erfolge bilden eine stabile Uberzeugung in die eigenen Fahigkeiten. Fir eine
resiliente Selbstwirksamkeitsilberzeugung braucht es Erfahrungen, die Uber-
windung von Hindernissen durch beharrliche Anstrengung erfordern. Einige
Schwierigkeiten oder Rickfalle kénnen in diesem Prozess auch wertvoll sein.

Sozialmodelle / Peers

einsetzen

(Vicarious Experiences)

Wird beobachtet, dass ahnliche Personen durch anhaltende Anstrengung Er-
folg haben, erhoht sich der Glaube, selber vergleichbare Fahigkeiten zu ha-
ben. Je grosser die wahrgenommene Ahnlichkeit desto iiberzeugender wirken

die Erfolge und Misserfolge des Modells.

Verbale Uberzeugung

nutzen

(Social Persuasion)

Menschen, die verbal davon Uberzeugt werden, dass sie die Féhigkeiten zum
Meistern einer gegebenen Situation haben, zeigen grossere Bemiihungen
diese zu bewaltigen. Unrealistische Férderungen dieser Uberzeugung enden
aber oft in Enttduschung und bewirken somit das Gegenteil. Daher sollte die-
ser Faktor im Zusammenspiel mit gut gewahlten Situationen und mit der M6g-

lichkeit selber Erfahrungen zu machen, zum Einsatz kommen.

Neuinterpretation initiie-

ren

(Emotional arousal)

Viele Menschen interpretieren Stressreaktionen und Spannungen als Zeichen
der Leistungsschwéache. Auch die Stimmung beeinflusst das Urteilsvermégen
der Personen Uber ihre Selbstwirksamkeit. Positive Stimmung fordert sie, wah-
rend negative sie vermindert. Es geht dabei um die Interpretation und Wahr-
nehmung der emotionalen und physischen Reaktionen. Ziel ist, die Stressre-
aktionen und die Fehlinterpretationen des eigenen kdrperlichen Zustands zu

reduzieren.
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3.3.2 Selbstmanagement bei Niereninsuffizienz

Das Hauptziel des Selbstmanagements ist die Verzégerung der Progression der Erkran-
kung und die Verminderung des Risikos fir Komplikationen. Dies erfordert Selbstma-
nagementmassnahmen wie Medikamentenadharenz, Anpassung der Erndahrung und
des Lebensstils, Selbstiiberwachung des Blutdrucks und des Blutzuckers sowie Vermei-
dung von nephrotoxischen Substanzen wie NSAR (Narva et al., 2016; Tuot, Davis,
Velasquez, Banerjee, & Powe, 2013). Ormandy (2008) untersucht in einer systemati-
schen Review ausserdem die Patientenpraferenzen beziiglich der Inhalte des informati-
ven Anteils der Patientenedukation. Zu den meist erwahnten Punkten gehdren Informa-
tionen zum Krankheitsbild, Nierenersatztherapien inklusive deren Vor- und Nachteile,
Symptomen und Kérperbildveranderungen sowie Komplikationen der Erkrankung. Wei-
ter war es inshesondere fir jingere Betroffene wichtig zu wissen, wie man die Erkran-
kung und gegebenenfalls die Dialyse mit dem sozialen Leben, Arbeit und Ferien verein-

baren kann.

14



Selbstmanagementférderung Niereninsuffizienz

4 METHODE

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen der systematischen Literaturarbeit
beschrieben.

4.1 Literaturrecherche

Um die Fragestellung zu beantworten, wurde vom 1. Mai 2018 bis zum 8. Juni 2018 eine
vollumfangliche systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Gesucht wurde auf den
Datenbanken Medline Gber Pubmed, CINAHL, PsychINFO, Web of Science und Coch-
rane sowie per Handsuche auf Google Scholar.

4.1.1 Suchbegriffe

Die Suchbegriffe wurden anhand der verschiedenen Komponenten der Fragestellung
hergeleitet. Der erste Baustein bildet die Population der Patientinnen und Patienten mit
chronischer Niereninsuffizienz. Dafr wird der Medical Subject Heading (MeSH) Chronic
Renal Insufficiency verwendet. Die Patientenedukation ist als gewiinschte Intervention
das zweite Element in der Suchstrategie. Diese wurde mit dem MeSH-Begriff Patient
Education as Topic und als Textwort angewendet. Es zeigte sich, dass bei beiden Vari-
anten mehrere geeignete Studien nicht mehr erschienen. Daher fiel die Entscheidung,
diesen Begriff nicht in der definitiven Suchstrategie zu verwenden. Als dritte und letzte
Thematik wurde nach den Outcomes gesucht. Hierfir wurden der MeSH-Begriff Self
Care und das Textwort Self Management ausgewéahlt. Der MeSH-Begriff Self Manage-
ment wurde erst im Jahr 2018 eingefihrt. Aus diesem Grund erzielte dieser kaum Treffer
und wurde in der Suchstrategie nicht verwendet. Da die Datenbanken PsycINFO und
Web of Science nicht tiber die oben genannten MeSH-Begriffe verfligte, wurde dort aus-

schliesslich mit Textworten gesucht.

4.1.2 Einschlusskriterien

Der Publikationszeitraum der Studien wurde auf die letzten finf Jahre begrenzt. Laut
Polit & Beck (2012) ist das Ziel der evidenzbasierten Praxis, die aktuellste und beste
Forschungsevidenz zu integrieren, um fundierte Entscheidungen treffen kénnen. Bezig-

lich des Studiendesigns werden quantitative als auch qualitative Studien einbezogen.

Eingeschlossen werden nur diejenigen Studien, die als Intervention irgendeine Form von
Patientenedukation zur Forderung des Selbstmanagements praktizieren. Um eine ver-

gleichbare Basis zu erhalten, sollten die Outcomes in eine der folgenden Kategorien

15



Selbstmanagementférderung Niereninsuffizienz

zuzuordnen sein. Einerseits werden patientenbezogene Faktoren verglichen, diese be-
inhalten beispielsweise die Lebensqualitat und andererseits werden klinische Parameter
bezlglich der Nierenfunktion gegeneinander abgewogen. Diese Outcomes stehen stell-

vertretend fUr das erreichte Selbstmanagement der Patientinnen und Patienten.

Als letztes Einschlusskriterium wird nur Literatur beriicksichtigt, die eine Relevanz flr die
Pflege aufweist. Wird die Mitwirkung der Pflege in einer ansonsten geeigneten Studie
nicht explizit erwéahnt, muss analysiert werden, ob eine Pflegefachperson basierend auf

ihren Fahigkeiten zumindest theoretisch in die Intervention involviert sein kénnte.

4.1.3 Ausschlusskriterien

Ausgeschlossen werden Studien deren Population nicht ausschliesslich Menschen mit
einer chronischen Niereninsuffizienz enthalt. Die Teilnehmenden sollen noch nicht durch
ein Nierenersatzverfahren therapiert werden. Da die Studienanzahl dieser Populations-
gruppe begrenzt ist, werden Studien, die alle Stadien der Niereninsuffizienz einschlies-
sen, ebenfalls toleriert. Literatur, die ausschliesslich dialysepflichtige oder nierentrans-
plantierte Patientinnen und Patienten untersucht, wird exkludiert. Ein weiteres Aus-
schlusskriterium umfasst das padiatrische Setting. Das Populationsalter wird auf min-
destens 18 Jahre gesetzt. Der Grund fir diesen Ausschluss ist der unterschiedliche Fo-

kus und Aufbau der Edukationsprogramme bei Kindern und Jugendlichen.

4.2 Suchstrategie

Die Suchstrategien auf den Datenbanken Medline Uber Pubmed, Cochrane, CINAHL,
Web of Science und PsychINFO werden in der Tabelle 2 dargestellt. Die Ubersicht zeigt,
wie viele Treffer unter Einbezug der Limiten auf der jeweiligen Datenbank erzielt wurden.
Es wird ersichtlich, dass viele der bericksichtigten Studien auf mehreren Datenbanken
gefunden wurden. Zur Verdeutlichung werden dazu in der letzten Spalte die Autorinnen

und Autoren der relevanten Studien genannt.
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Selbstmanagementforderung Niereninsuffizienz

(Core Collection)

("Self Care" OR "Self Manage-

ment")

- English, German

Datenbank Suchbegriffe (Schlag- und Text- Limiten / Filter Anzahl gefun- Anzahl verwendete Studien
worte) & Operatoren dene Studien
Medline Uber ("Renal Insufficiency, Chronic" - Abstract 36 5
Pubmed [Meshi) AND ("Self Care"[Mesh] OR - Clinical Trial, Systematic Review, Meta-Analysis (Barahimi et al., 2017)
Self Management") _ _ (Blakeman et al., 2014)
. Published in last 5 years (Lopez-Vargas, Tong, Howell, & Craig, 2016)
- Eng”sh’ German (Joboshi & Oka, 2016)
- (Meuleman et al., 2016)
Cochrane ("Renal Insufficiency, Chronic" - Cochrane Reviews, Other Reviews, Trials 21 4
[Mesh]) AND ("Self Care[Mesh] OR | _ Published in last 5 years (Barahimi et al., 2017)
"Self Management") (Blakeman et al., 2014)
(Joboshi & Oka, 2016)
- (Meuleman et al., 2016)
CINAHL (MM "Renal Insufficiency, Chronic”) | -  Abstract 24 2
AND (MM "Self Care" OR *Self - Published in last 5 years (Barahimi et al., 2017)
Management”) _ - (Meuleman et al., 2016)
- English, German
PsycINFO Chronic Renal Insufficiency AND - Abstract 14 0
(Self Care OR Self Management) - Published in last 5 years
- English, German
Web of Science | "Chronic Renal Insufficiency" AND - Published in last 5 years 7 0
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4.2.1 Flussdiagramm

In diesem Kapitel wird anhand des Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) von Moher, Liberati, Tetzlaff und Altman (2009) die Lite-

raturauswahl aufgezeigt.

Gefunden durch Datenbanksuche (n =102) Zusatzlich gefunden in anderen
P _ uellen

P Medline Uber Pubmed (n=35) (?n 1)

c Cochrane (n=21)

o
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men (n = 84) v (n=73)
)
A 4
Volltext auf Eignung beur- V0||teX'[ar'[ike| ausgeSCh|OS-
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sung (Meta-Analyse)
(n=0)

Abbildung 2: Flussdiagramm zur Literaturauswahl
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4.2.2 Ausschluss nach Volltextanalyse

Nach der Volltextanalyse von gesamthaft elf Studien, mussten flinf davon noch ausge-
schlossen werden. Bei der Uberpriifung der Pilotstudie von Walker, Marshall & Pola-
schek (2013) wurde festgestellt, dass in der systematischen Review von Lopez-Vargas
et al. (2016) eine neuere Version der Studie mit der gleichen Stichprobe und denselben
Resultaten eingeschlossen ist (Walker, Marshall, & Polaschek, 2014). Um die Resultate
durch mehrfache Gewichtung einer Studie nicht zu verfalschen, wurde die Pilotstudie
ausgeschlossen. Knapp die Hélfte der eingeschlossenen Studien in der systematischen
Review von Palmer et al. (2017) betrifft Patientinnen und Patienten an der Hamodialyse.
Die Resultate liessen sich nicht von denjenigen der Personen vor der Dialysepflicht dif-
ferenzieren. Ahnlich war der Grund fur den Ausschluss der systematischen Review von
Jeddi et al.(2017). Funf der acht eingeschlossenen Studien betrafen ausschliesslich di-
alysepflichtige Personen. Ausserdem war es das Ziel von Jeddi et al. (2017) ein auf IT-
basierendes Instrument zur Edukation zu suchen, welches mdglichst ohne direkte
menschliche Beteiligung funktionierte. Dies liegt nicht im Kompetenzbereich der Pflege.
Die Meta-Analyse von Lee et al. (2016) erschien aufgrund ihres Titels und Abstract ge-
eignet fur die vorliegende Arbeit. Erst in der Tabelle der Eigenschaften der verwendeten
Studien wurde ersichtlich, dass sechs der acht eingeschlossenen Studien lediglich dia-
lysierte Patientinnen und Patienten untersuchten. Die integrative Review von Welch et
al. (2015) wurde ausgeschlossen, da deren Evidenzlevel insgesamt nicht den gesetzten
Limiten entspricht. Ausserdem Uberschneiden sich die eingeschlossenen Studien teil-

weise mit denen der systematischen Review von Lopez et al. (2016).
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5 ERGEBNISSE

Die Ergebnisse sind im ersten Teil dieses Kapitels tabellarisch dargestellt und zusam-
mengefasst, um eine Ubersicht zu gewahrleisten. Im zweiten Teil werden die Ergebnisse
als thematisch gegliederte Synthese in Form von Fliesstext wiedergegeben. Diese Glie-
derung unterteilt die Ergebnisse in die zwei Aspekte der Fragestellung: die Art und die

Wirksamkeit von Patientenedukationen.
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Tabelle 3: E-Learning Model in Chronic Kidney Disease Management

Autoren, Jg., Land

Baharimi et al. (2017)

Iran

Fragestellung/Ziel-setzung/Hy-
pothese und Design

Zielsetzung: Ziel der Studie ist
es, die Effektivitat von virtueller
Edukation und deren Einfluss auf
die physiologischen Daten be-
zuglich der Progression der Nie-
reninsuffizienz zu erheben.

Design
Randomisierte kontrollierte Stu-
die (RCT)

Setting und Sample

Setting

Zehn Zentren fir nicht-
Ubertragbare Krankhei-
ten in Teheran. Drei da-
von wurden fir die Inter-
vention ausgewabhlt, sie-
ben als Kontrollgruppe.

Sample

131 Patientinnen und
Patienten mit einer glo-
meruldren  Filtrations-
rate von weniger als
60ml/min/1.73m2

(39 Teilnehmende in der
Interventionsgruppe,

92 Teilnehmende in der
Kontrollgruppe)

Intervention und/oder ver-
wendete Instrumente

Intervention

Die Intervention beinhaltet ein
E-Learning Modell zur Forde-
rung des Selbstmanage-
ments. Dies enthalt unter an-
derem Informationen Uber das
Krankheitsbild, Lebensstilver-
anderungen, Lebensqualitat
und Therapieverfahren.

Die Teilnehmenden wurden
einmalig zu einer Orientie-
rungsveranstaltung eingela-
den, um uber das Programm
informiert zu werden und in
Gruppen zu diskutieren. Da-
nach findet die Intervention
ausschliesslich anhand der
Website statt.

Instrumente

Zum Startzeitpunkt der Inter-
vention sowie nach 6 Monaten
wurden die physiologischen
Daten (GFR, HbAlc etc.) an-
hand von Laborparameter er-
hoben.

Selbstmanagementférderung Niereninsuffizienz

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw. Zitaten

Die Outcomes wurden zu Beginn der Studie und nach 6 Mo-
naten gemessen.

Nach 6 Monaten:

Die Interventionsgruppe zeigte eine signifikante Verbesse-
rung des GFR im Vergleich zur Kontrollgruppe. Mittelwertdif-
ferenz (95% VI, -14.8 bis -5.7) p= <0.001

Keine signifikanten Unterschiede wurden beim HbAlc und
beim Blutdruck festgestellt.

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Starken

Klare Einschlusskrite-
rien definiert
Transparenz beziiglich
der Limitationen in der
Studie

Schwachen

Es konnte nicht nach-
vollzogen werden, wie
viele Teilnehmende
der Interventions-
gruppe die Website
Uberhaupt nutzten und
wie oft.

Kleines Sample in der
Interventionsgruppe
Website nur in persi-
scher Schrift auffind-
bar

Evidenzlevel
2a (Polit & Beck 2012)
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Tabelle 4: Effect of Information and Telephone-Guided Access to Community Support for People with Chronic Kidney Disease: Randomised Controlled Trial

Autoren, Jg., Land

Blakeman et al. (2014)

England

Fragestellung/Ziel-set-
zung/Hypothese und De-
sign

Fragestellung: Kann eine
Intervention, die Informatio-
nen zum Selbstmanagement,
Zugang zu lokalen gemein-
schaftlichen Ressource und
Telefonberatung zur Verfu-
gung stellt, die gesundheitli-
chen Folgen fur Patientinnen
und Patienten mit chroni-
scher Niereninsuffizienz im
Stadium 3 verbessern?

Design
RCT

Setting und Sample

Setting

24 Hausarztpraxen in
der Umgebung von
Manchester, England

Sample
436 Patientinnen und
Patienten mit einer

chronischen Nierenin-
suffizienz im Stadium 3

Intervention und/oder verwendete In-
strumente

Intervention (BRIGHT)

Beratung am Telefon: Erster Anruf eine
Woche nach Erhalt des Handbuches und
der Broschire, um allféllige Fragen bezig-
lich der Materialen zu klaren. Zweiter Anruf
nach vier Wochen, um zu sehen ob die
Teilnehmenden die empfohlenen Aktivita-

Handbuch mit Informationen zur Niere

und wie man diese gesund erhalten
kann. Es enthalt Informationen zum
Krankheitsbild, der Behandlung und
der Erndhrung.

«PLANS>» eine Website mit dazuge-
hériger Broschire: Es ist ein bedurf-
nisgerechtes Selbst-Assessment In-
strument mit dem die Teilnehmenden
ihre gesundheitlichen und sozialen
Beddrfnisse priorisieren und dazu
passende lokale Angebote wie bspw.
Sportgruppen finden kdnnen.

ten genutzt haben.

Instrumente

Das aktive Engagement wurde anhand der
»,The Positive und Active Engagement in
Life“ Domane im validierten ,Health Educa-
tion Impact“ Fragebogen erhoben.

Die Lebensqualitat wurde mit dem Eu-
roQoL EQ-5D Index fur gesundheitsbezo-

gene Lebensqualitat (HRQoL) gemessen.

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen
bzw. Zitaten

Die Outcomes wurden zu Beginn der Studie
und nach 6 Monaten gemessen.

Nach 6 Monaten:

Die HRQoL war in der Interventionsgruppe sig-
nifikant hoher als in der Kontrollgruppe. Ad-
justed mean difference 0.05 (95% VI, 0.01 bis
0.08) p=0.027

Blutdruck war bei der Interventionsgruppe sig-
nifikant besser kontrolliert als bei der Kontroll-
gruppe. Adjusted odds ratio 1,85 (95% VI, 1,25
bis 2,72) p=0.002

Die Interventionsgruppe hatte signifikant ho-
here Levels an Selbstpflege-Aktivitdten. Ad-
justed mean difference 0.23 (95% VI, 0.04 bis
0.41) p=0.019

Keine signifikanten Unterschiede beztglich ak-
tivem Engagement im Leben.

Starken / Schwéachen
Evidencelevel?

Starken

- Transparentes methodisches
Vorgehen, Ubersichtliche Dar-
stellungen

- Intervention wurde ausfuhrlich
beschrieben

- Geringe Schwundquote

- Eher grosses Sample

Schwéachen

- Die Mitarbeitenden haben alle
einen Hintergrund in der Psy-
chologie und haben abgese-
hen von einer kurzen Einfih-
rung keine Erfahrungen im
Gesundheitswesen.

- Ein weiteres Follow-up zu ei-
nem spateren Zeitpunkt hatte
erweisen kénnen, ob die posi-
tiven Effekte auch tber lan-
gere Zeit anhalten.

- Médgliche Verzerrung durch
Selbsteinschatzung der
HRQoL in einer nicht verblin-
deten Studie (Self Reporting)

- Validierte Fragebdgen, jedoch
keine Angaben zu deren Reli-
abilitat mittels Cronbachs a

Evidenzlevel
2a (Polit & Beck 2012)
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Tabelle 5: Effectiveness of an educational intervention (the Encourage Autonomous Self-Enrichment Program) in patients with chronic kidney disease: A RCT

Autoren, Jg., Land
Joboshi H. & Oka, M. (2016)

Japan

Fragestellung/Ziel-set-
zung/Hypothese und De-
sign

Zielsetzung: Ziel der Studie
ist, die Wirksamkeit des
EASE Programms bei nicht-
dialysepflichtigen Patientin-
nen und Patienten mit chro-
nischer Niereninsuffizienz zu
Uberprifen.

Design
RCT

Setting und Sample

Setting

13 Spitaler in Japan.
Alle verfligen Uber ei-
nen auf Nierener-
krankungen speziali-
sierten Arzt und eine
Pflegefachperson mit
Erfahrung mit der
EASE Programm In-
tervention.

Sample

65 Teilnehmende mit
chronischer Nierenin-
suffizienz

Intervention und/oder verwendete Instru-

mente

Intervention (EASE)

Das Programm dauerte 12 Wochen und wird in

6 Schritte eingeteilt (davon findet Schritt 1-4

wahrend einem Einzelinterview statt):

1. Sammeln von grundlegenden Informatio-
nen zu den Teilnehmenden (Behand-
lungsplan etc.)

2. Teilnehmende werden ermutigt, selber
Probleme im Zusammenhang mit ihrem
Lebensstil zu nennen und sich unterstuit-
zende Selbstmanagement-Techniken zu
tiberlegen.

3. Unterstiitzung der Teilnehmenden zur
spezifischen Zielsetzung, Foérderung der
Selbstwirksamkeit

4. Techniken zur Zielerreichung werden ge-
meinsam erarbeitet, z.B. Techniken zur
Selbstkontrolle des Blutdrucks

5. Begleitung durch Pflegefachpersonal
durch Interviews, Telefonanrufe oder E-
Mail.

6. Evaluation der Zielerreichung

Instrumente

Die Selbstwirksamkeit wurde anhand der veri-
fizierten Selbstwirksamkeitsskala von Kim et
al.(1996) eingeschatzt. Diese besteht aus zwei
Faktoren:  aktives  Bewadltigungsverhalten
(Cronbachs a = 0.83) und Kontrollierbarkeit der
Gesundheit (a =0.87).

Die Autoren kreierten ein Assessment zum
Selbstmanagementverhalten, dessen Reliabi-
litat im Vorfeld validiert wurde.

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Die Outcomes wurden zu Beginn der Studie und
nach 3 Monaten gemessen.

Nach 3 Monaten:

Die Selbstwirksamkeitseinschatzung war bei der
Interventionsgruppe signifikant besser als bei der
Kontrollgruppe. U=318,5, p=0.035

Das Selbstmanagementverhalten hat sich in der
Interventionsgruppe im Vergleich zu Kontroll-
gruppe signifikant verbessert. U=310,0, p=0.026

Keine signifikanten Unterschiede beim Blutdruck
und den Nierenfunktionswerten (Kreatinin, Kalium,
Hamoglobin).

Starken / Schwachen

Evidencelevel?

Starken

- Es wurden nur validierte
und auf ihre Reliabilitat

geprufte Instrumente
verwendet.
- Es wurden mehrere

Massnahmen getroffen,
um der ,Entblindung® der

Teilnehmenden entge-
gen zu wirken.
- Durchfihrende  waren

alle Pflegefachpersonen,
die spezifisch geschult
wurden

Schwéachen

- Die Zeitspanne der In-
tervention war womdog-
lich unzureichend, um
den Effekt auf die physi-
ologischen Daten zu er-
weisen

- Kein Vertrauensintervall

- Kleines Sample

- Es gab in Kontroll- wie
auch in Interventions-
gruppe fehlende Daten.
Diese wurden anhand
der LOCF-Methode be-
rechnet.

Evidenzlevel
2a (Polit & Beck 2012)
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Tabelle 6: Educational Interventions for Patients with CKD: A Systematic Review

Autoren, Jg., Land

Lopez-Vargas et al. (2016)

Australien

Fragestellung/Ziel-set-
zung/ Hypothese und De-
sign

Zielsetzung: Ziel der Stu-
die ist, die Wirksamkeit von
Edukationsmassnahmen
fur Patientinnen und Patien-
ten mit chronischer Nie-
reninsuffizienz evaluieren,
einschliesslich deren Effekt
auf das Wissen und die kli-
nischen Outcomes der Teil-
nehmenden analysieren
und dadurch die Eigen-
schaften der effektiveren
Edukationsmassnahmen
identifizieren.

Design
Systematische Review

Datenbanken und
Sample

Datenbanken

MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, Cochrane
sowie Handsuche in
den Referenzenlisten
von relevanten Arti-
keln und Reviews.

Zeitperiode
1946-2015

Sample

26 eingeschlossene
Studien, davon sind
12 RCTs und 14 Be-
obachtungsstudien
(1 retrospektive Ko-
hortenstudie, 5 kon-
trollierte before-and-
after Studien und 8
mit dem sog. «Inter-
rupted Time-Series»
Design)

Verwendete Instrumente

Zur Qualitatseinschatzung
der eingeschlossenen RCTs
wurde das ,Cochrane Tool
for Randomized Studies”
verwendet. Dieses prift an-
hand folgender Risk-of-Bias
Kriterien:

- Stichprobenverzerrung,
unterschiedliche Rah-
menbedingungen (Per-
formance Bias), unter-
schiedliche Bewertung
der Resultate (Detec-
tion Bias), Schwund-
quote (Attrition Bias)
und Verzerrungen in
der Berichtserstattung
(Reporting Bias).

Zur  Qualitatseinschatzung
der eingeschlossenen Be-
obachtungsstudien wurden
die ,Cochrane Effective
Practice and Organisation of
Care (EPOC) Review “- Kri-
terien verwendet. Diese ana-
lysieren anstelle des Perfor-
mance Bias noch die Base-
line Ergebnisse und Eigen-
schaften.

Bei den «Interrupted Time-
Series» wurde das EPOC

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen

Es wurden 26 Studien mit insgesamt 5403 Teilnehmenden eingeschlos-

sen.

Eigenschaften der Interventionen

Art der Uberbringung:

Selbstmanagementférderung Niereninsuffizienz

Starken / Schwéachen
Evidencelevel

- 77% der Studien fuihrten Einzelgesprache durch, 54% Gruppenge-

spréche.

- Alle Studien beinhalteten Face-to-face Unterricht.
- 50% fuhrten eine Weiterverfolgung per Telefon durch
- 77% stellten schriftliches Material zur Verfiigung

Intensitat

- Sehr unterschiedliche Haufigkeit der Interventionen. Viele Studien -
hatten verschiedene Komponenten mit unterschiedlicher Haufigkeit.
- Die Anzahl der verschiedenen Unterrichtsepisoden beziehungs-

weise Kontakten variierte von 1 bis 16.
- Die Mehrheit der Interventionen dauerte 3-6 Monate.

Inhalt

chronischen Niereninsuffizienz

Starke

Klares methodologi-
sches Vorgehen
Recherche auf meh-
reren Datenbanken
sowie zusatzlich
Handsuche
Einschluss von rand-
omisierten und nicht-
randomisierten Stu-
dien

Risk of Bias wurden
ausflhrlich analysiert
und bei der Auswer-
tung einbezogen

Schwéche
- 62 % enthielten Interventionen zur Ernéhrungsberatung -
- Andere 62 % zu Lebensstilverdnderungen wie Gewichtsverlust

- 58% beinhalteten Informationen zur Pathologie und Behandlung der

- B4 % involvierten praktische Fahigkeiten wie Blutdruckmessung,

Nahrungszubereitung, Medikationsadharenz

- 15% schlossen das Management psychosozialer Angelegenheiten

ein
Uberbringung

- In 73% der Studien waren Pflegefachpersonen, in 69 % Nephrolo-

gen und in 54% Erndhrungsberater involviert

Effekte der Interventionen

- 9 Studien zeigten eine signifikante Verbesserung fiir die Lebens-
qualitat, Wissen, Selbstmanagement und Lebensstilveranderung.

Heterogene Inter-
ventionen und Out-
comes daher keine
Meta-Analyse oder
statistische Evalua-
tion der Reporting
Bias mdglich.
Eingeschlossene
RCTs haben hohe
Risiken fir Bias, z.B.
aufgrund mangeln-
der Verblindung,
dies kann Qualitat
der Review herab-
setzten
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verwendet sowie noch3an- - 9 Studien zeigten auch eine signifikante Verbesserung bei der klini-  Evidenzlevel

dere spezifische Kiriterien schen Wirkung (Uberleben, GFR, Blutdruck und biochemische Mar-  1a (Polit & Beck, 2012)
nach Ramsay et al. (2003) ker)

angewendet und erlautert. - Nur 2 Studien zeigten eine Verbesserung der klinischen Daten UND

den patientenbezogenen Outcomes an

Die Einschatzung der Risk of - 5 Studien hatten gar keine signifikanten Verbesserungen festgestellt

Bias wurde unabhéangig von

. Eigenschaften der effektiven Interventionen
zwei Autoren vorgenommen.

Unterrichtseinheiten in Gruppe, Familienbeteiligung, interaktive

Workshops, Lehren von praktischen Fahigkeiten und gemeinsame
Zielsetzungen

- Haufige Treffen (wdchentlich/ monatlich)
- Interdisziplindres Team inkl. Freiwillige
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Tabelle 7: Sodium Restriction in Patients With CKD: A Randomized Controlled Trial of Self-Management Support

Autoren, Jg., Land

Meuleman et al.
(2016)

Niederlande

Fragestellung/Ziel-
setzung/Hypo-
these und Design

Fragestellung: Re-
sultiert die dreimo-
natige Selbstma-
nagement-Interven-
tion in einer vermin-
derten Natriumauf-
nahme und verbes-
serten Gesundheits-
ergebnissen (z.B.
verbesserter Blut-
druck oder Eiweiss-
ausscheidung)?

Design
RCT

Setting und Sample

Setting
4 Spitaler in den Nie-
derlanden

Sample

138 Teilnehmende
mit einer mittelgradig
verminderten Nieren-
funktion und einer
Hypertonie

Intervention und/oder verwendete Instru-
mente

Intervention (ESMO)

- Einstiindiges motivierendes Gesprach mit
Fokus auf Hindernisse, Vorteile & Strate-
gien zur Verminderung der Natriumein-
nahmen, Zielsetzung, Férderung intrinsi-
scher Motivation & Selbstwirksamkeit

- Abgabe Kochbuch

- Instruktionen zur Selbstkontrolle z.B.
Blutdruck, Erndhrung

- Wenn gewilnscht, weitere Informationen
zu Unterstitzungsangeboten, Adharenz-
strategien, Rauchstopp, Sport etc.

- Alle 2-3 Wochen Telefonanruf Gber Er-
folge, Probleme & Lésungen

- Nach 3 Mte. Erneut motivierendes Ge-
sprach

Instrumente

Die biochemischen Daten (aus Blut- und Urin-
proben) sowie das Kérpergewicht wurden von
den Daten der Spitéler extrahiert. Der Blut-
druck wurde mit validierten Geraten gemes-
sen.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(HRQoL) wurde mit einem 36-ltem Fragebo-
gen erfasst (Ware & Sherbourne, 1992).
Cronbachs a = 0.92 flr physische und a =
0.82 fir die mentale HRQoL

Die Selbstwirksamkeit wurde mit der Chronic
Disease Self-Efficacy Scale erhoben (K. Lorig
et al., 1996). Deren Reliabilitat wurde mittels
Cronbachs Alpha gepruft. (a = 0.73)

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw. Zita-
ten

Die Outcomes wurden nach 3 beziehungsweise 6 Mo-
naten gemessen.

Nach 3 Monaten:

Bei folgenden Parameter zeigte die Interventions-

gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe nach 3 Mona-

ten eine signifikante Verbesserung:

- Tieferer diastolischer Blutdruck ambulant und

am Tage gemessen (mean change, -3.4 [95% VI

,-6.3 bis -0.6] mm Hg) p=<0.05

Tieferer diastolischer Blutdruck unter Praxisbe-

dingungen gemessen (mean change, -52 [95%

VI, -8.4 bis -2.1] mm Hg) p=<0.01

- Verbesserte Selbstwirksamkeit (mean change,
0.5 [95% VI, 0.1 to 0.9]) p=<0.05

Keinen signifikanten Unterschied bezuglich GFR und

HRQoL.

Nach 6 Monaten:

Folgende Parameter waren im Vergleich zur Kontroll-

gruppe signifikant:

- Verringerter systolischer und diastolischer Blut-
druck unter Praxisbedingungen gemessen.
(mean changes -7.3 (95% VI, -12.7 bis -1.9)
mmHg, p=<0.01 bzw. (mean changes -3.8 (95%
VI, -6.9 bis -0.6)mmHg, p=<0.05

- Verbesserte Selbstwirksamkeit (mean change
0.5 (95% VI, 0.0 bis 0.9) p=<0.05

Keinen signifikanten Unterschied beziiglich, ambulant

durchgefiihrten  Blutdruckmessungen, GFR und

HRQoL.

Starken / Schwéachen
Evidencelevel?

Starken

Anwendung von mehreren
evidenzbasierten Techniken
zur Verhaltensanderung
Klares methodologisches Vor-
gehen

Transparenter Umgang mit Li-
mitationen der Studie

Valide Instrumente fur die Er-
hebung der Selbstwirksamkeit
und der Lebensqualitét

Schwéachen

Keine Verblindung, dies
kénnte Hawthorne-Effekt ver-
ursacht haben. Zudem Gefahr
der Antwortverzerrung auf-
grund Selbsteinschatzung ei-
niger Parameter (z.B.
HRQoL)

Relativ heterogenes Sample
Schlisselkonzepte wie
Selbstregulierungstheorie o-
der die chronische Nierenin-
suffizienz kénnten noch aus-
fuhrlicher definiert werden
Fehlende Daten, die mit der
Lntention-to-Treat“-Methode
gehandhabt wurden

Evidenzlevel
2a (Polit & Beck 2012)
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Tabelle 8: Effectiveness of Self-Management Enhancement Program for Thais with CKD at Pre-dialysis Stages: A Randomized Controlled Trial

Autoren, Jg., Land

Suwanwaha et al. (2016)

Thailand

Fragestellung/Ziel-setzung/Hy-
pothese und Design

Zielsetzung: Ziel der Studie ist,
die Auswirkungen der Strategie
zur Verbesserung des Selbstma-
nagements durch Wissensver-
mittlung, Uben der Selbstma-
nagementfahigkeiten und Steige-
rung der wahrgenommenen
Selbstwirksamkeit aufs Selbstma-
nagementverhalten, Krankheits-
kontrolle und Lebensqualitat zu
testen.

Hypothese: Es wurde davon
ausgegangen, dass die Interven-
tionsgruppe nach 4 Wochen ein
besseres Selbstmanagementver-
halten, nach 12 Wochen eine
bessere Krankheitskontrolle und
nach 24 Wochen eine bessere
Progressionskontrolle und Le-
bensqualitat erzielt.

Design
RCT

Setting und
Sample

Setting

Die Studie wurde in
einem Spital der
Tertiarversorgung in
einer Provinz in
Thailand  durchge-
fuhrt.

Sample

120 Teilnehmende
mit chronischer Nie-
reninsuffizienz  im
Stadium 3 oder 4.

Intervention und/oder verwendete Instru-
mente

Intervention

Wahrend 6 Wochen, 1x pro Woche eine ca. drei-

stiindige Gruppensitzung (n=15)

- Woche 1: Identifizierung gesundheitlicher
Probleme, Formulieren eines Massnahmen-
plans

- Woche 2: Fahigkeiten zur Zielsetzung &
zur Informationssammlung. Informationen
zu Krankheitsbild etc.

- Woche 3: Fahigkeiten zu Problemldse- und
Entscheidungsprozessen, zum Ergreifen
von Massnahmen und Selbsteinschatzung

- Woche 4 Fahigkeiten zur Nutzung von
Ressourcen und zur Beziehung zwischen
Anbieter-Patient

- Woche 5: Uberblick uiber die neun gelemn-
ten Selbstmanagementféhigkeiten sowie
Rollenmanagement und Ubungen

- Woche 6: Erneut Repetition und Zusam-
menfassung des Gelernten sowie Erstellen
eines Follow-up Plans

Jede Woche wurde mindestens ein Faktor zur

Forderung der Selbstwirksamkeit einbezogen.

Instrumente

Das Selbstmanagementverhalten wurde an-
hand des von Curtin et al.(2008) entwickelten
~oelf-Management Behavior®- Fragebogen ge-
messen (Cronbachs a =0.92). Fur die Lebens-
qualitéat wurde der auf Reliabilitat getestete ,The
Kidney Disease Quality of Life-36 Question-
naire” verwendet (Cronbachs a = 0.95).

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen
bzw. Zitaten

Nach 1 Monat:

Die Interventionsgruppe wies im Vergleich zur
Kontrollgruppe einen signifikant hoheres
Selbstmanagementverhalten auf.
(Interventionsgruppe Mittelwert (M)=138.95,
Kontrollgruppe M=90.05) t=59.12, p=0.000

Nach 3 Monaten:

Die Interventionsgruppe zeigt im Vergleich zur
Kontrollgruppe einen signifikant tieferen systo-
lischen und diastolischen Blutdruck.
(Interventionsgruppe  M=150.00, Kontroll-
gruppe M=157.67) t=-4.67, p=0.000 bezie-
hungsweise (Interventionsgruppe M=82,5,
Kontrollgruppe M=86.03) t=-3.5, p=0.001

Die Interventionsgruppe zeigt ein signifikant
tieferes HbAlc.

(Interventionsgruppe M=7.97, Kontrollgruppe
M=8.53) t=-4.13, p=0.000

Nach 6 Monaten:

Die Interventionsgruppe hat im Vergleich zur
Kontrollgruppe einen signifikant héheren
Durchschnittswert der Lebensqualitat
(Interventionsgruppe M=67.7, Kontrollgruppe
M=52.27) t=10.70, p=0.000

Keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich
des Serumkreatinins.

Starken / Schwachen
Evidencelevel?

Starken

- Sehr transparentes
Vorgehen

- Ausflhrliche Beschrei-
bung der Intervention,
der verwendeten Kon-
zepte und Instrumente

- Verwendung auf Relia-
bilitat getesteter Instru-
mente

- Theoretischer Bezugs-
rahmen vorhanden

Schwéchen

- Ergebnistabelle etwas
untbersichtlich. Un-
klar, ob z.B. Blutdruck
nur nach 3 Monaten
gemessen wurde.

- Das Setting war auf
ein Spital begrenzt,
dies schréankt mdoglich-
erweise die Ubertrag-
barkeit der Resultate
ein

- Keine Vertrauensinter-
valle

Evidenzlevel
2a (Polit & Beck 2012)
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5.1 Art der Patientenedukation

Alle eingeschlossenen Studien geben Auskunft Gber die Art der angewendeten Inter-
ventionen. Dabei wird zwischen den inhaltlichen und strukturellen Elementen der Edu-
kationsprogramme unterschieden. Die Tabelle 10 bietet durch die kurze Zusammenfas-
sung der Interventionen der randomisierten kontrollierten Studien eine Ubersicht und

einen Vergleich der angewendeten Patientenedukationen.
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Tabelle 9: Ubersicht der Eigenschaften der eingeschlossenen randomisierten kontrollierten Studien

Studie N Teilnehmende Intervention Kontrollgruppe Wichtige Outcomes Interventionsdauer

Barahimi et 131 | GFR < 60ml/min/1.73m2 Orientierungsveranstaltung Standardbetreuung | GFR, HbAlc, Blutdruck einmalig, dann un-

al. (2017) E-Learning Modell begrenzt Zugang

zur Website

Iran

Blakeman et | 436 | Chronische Niereninsuffi- Handbuch mit Informationen zu Standardbetreuung | Blutdruck, gesundheitsbezogene 5 Wochen

al. (2014) zienz Stadium 3 Nierenerkrankungen sowie Lebensqualitat, Selbstpflegeaktivi-
Selbstmanagement
Interaktive Website mit dazuge- taten, aktives Engagement
horiger Broschure

England Zwei Telefonanrufe

Joboshi & 65 Chronische Niereninsuffi- Einzelgespréach zu Beginn Standardbetreuung | Wahrgenommene Selbstwirksam- | 3 Monate

. Anschliessende Begleitung durch keit, Selbstmanagementverhalten,

Oka (2018) zienz Telefon & E-Mail und weitere Ein- Blutdruck, GFR, Kreatinin
zelgesprache

Japan

Meuleman et | 138 | Mittelgradig verminderte Einzelgesprach zu Beginn Standardbetreuung | Blutdruck, GFR, Selbstwirksam- 3 Monate

. . Abgabe Kochbuch . .
al. (2016) Nierenfunktion und Hy- Telefonanrufe alle 2-3 Wochen keit, gesundheitsbezogene Le-
pertonie Nach 3 Monaten erneut ein Ge- bensqualitat

Niederlande sprach

Suwanwaha | 120 | Chronische Niereninsuffi- wdchentliche dreistiindige Grup- | Standardbetreuung | Selbstmanagementverhalten, 6 Wochen

et al. (2016) zienz Stadium 3 oder 4 pensitzung tiber sechs Wochen Blutdruck, HbAlc, Lebensqualitat,
Abgabe von Booklet

(vor der Dialysepflicht) Serumkreatinin
Thailand
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5.1.1 Inhaltliche Komponenten der Edukation
Wissensvermittiung

Vermittlung von Wissen ist in allen Studien ein Teil der Schulung. In der systematischen
Review von Lopez-Vargas et al. (2016) beinhalteten 62% der Studien Informationen zur
Ernahrung, 62% zu Lebensstilverdnderungen und 58% zum Krankheitsbild und zur Be-
handlung der chronischen Niereninsuffizienz. Das Krankheitsbild und dessen Behand-
lung wird auch in den Studien von Suwanwaha et al. (2016), Blakeman et al.(2014) und
Barahimi et al. (2017) thematisiert. Die Ernahrungs- und Lebensstilveranderungen wer-
den in allen eingeschlossenen Studien behandelt.

Selbstmanagementfahigkeiten

In vier der relevanten Studien wurden spezifisch Selbstmanagementfahigkeiten geschult
und geférdert. Am haufigsten genannt werden die Fahigkeiten zur Zielsetzung, zum
Problemléseverhalten, Entscheidungen zu treffen und Massnahmen zu ergreifen sowie
die Beziehung zwischen den Betroffenen und den Anbietern der Gesundheitsdienstleis-
tungen zu férdern (Joboshi & Oka, 2016; Lopez-Vargas et al., 2016; Meuleman et al.,
2016; Suwanwaha et al., 2016). In den Studien von Barahimi et al. (2017) und Blakeman
et al. (2014) wird die Schulung solcher Fahigkeiten nicht explizit erwahnt. Die systema-
tische Review von Lopez-Vargas et al. (2016) stellt fest, dass in 54% ihrer verwendeten
Studien praktische Skills wie Blutdruckiiberwachung, Ernahrungszubereitung und Medi-

kamentenadhérenz geschult werden.
Forderung der Selbstwirksamkeit

Mehrere Studien verwenden Strategien, um die Selbstwirksamkeit zu verstarken. Meu-
leman et al. (2016) legen bei ihrem einstindigen motivierenden Interview zu Beginn ihrer
Intervention besonders Wert auf das Fordern der intrinsischen Motivation und der Selbst-
wirksamkeit. Auch die Teilnehmenden in der Studie von Joboshi & Oka (2016) erhalten
Unterstitzung zur selbststandigen Verwirklichung der ausgewdahlten Ziele, um so die
Selbstwirksamkeit zu verstarken. Suwanwaha et al. (2016) beschreiben, wie sie die vier
Komponenten zur Férderung der Selbstwirksamkeit nach Bandura (1994) in jeden
Schritt ihres Programms integriert haben. Diese Faktoren wurden in Tabelle 1 im theo-

retischen Bezugsrahmen genauer beschrieben.

5.1.2 Strukturelle Komponenten der Edukation
Art der Uberbringung

Alle eingeschlossenen Studien beinhalten persénlichen Kontakt mit den Teilnehmenden.
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Daruber hinaus sind die Arten der Ausfiihrung der Patientenedukationen unterschiedlich.
In der systematischen Review von Lopez-Vargas et al. (2016) fuhren 77% der Studien
Einzelgesprache durch, 54% bieten Gruppengesprache an. Wahrend die Programme
von Suwanwaha et al. (2016) und Barahimi et al. (2017) auf Gruppensitzungen basieren,
bauen Meuleman et al. (2016), Joboshi & Oka (2016) und Blakeman et al. (2014) vor-
wiegend auf Einzelgesprachen auf. 50% der Studien in Lopez-Vargas et al. (2016) sowie
drei der eingeschlossenen RCTs verwenden Telefonanrufe (Blakeman et al., 2014;
Joboshi & Oka, 2016; Meuleman et al., 2016). Diese dienen dazu, die Betroffenen zu
Hause weiterhin zu unterstitzen. Dazu wird unter anderem besprochen, wie es mit der
Zielerreichung lauft und wie mdglichen Hindernissen und Schwierigkeiten zu begegnen
ist. 77% der Studien in Lopez-Vargas et al. (2016) sowie fast alle eingeschlossenen Stu-
dien verteilen schriftliches Material wie beispielsweise Broschiren mit Informationen
zum Krankheitshild, Instruktionen zu Selbstmanagementfahigkeiten sowie Kochbiicher.
Teilweise wurde ausserdem mit Videos, interaktiven Websites und E-Mails gearbeitet
(Barahimi et al., 2017; Blakeman et al., 2014; Joboshi & Oka, 2016; Suwanwaha et al.,
2016). Nur 15% der Studien von Lopez-Vargas et al. (2016) und keine der in dieser
Arbeit eingeschlossenen Studien beziehen die Familie der Erkrankten in die Intervention

ein.
Intensitat

Die meisten Edukationsprogramme beinhalten mehrere Komponenten mit unterschied-
licher Intensitat. Eine Studie fiihrte beispielsweise zu Beginn sowie nach drei Monaten
Einzelgesprache durch. Dazwischen gab es alle zwei bis drei Wochen einen Telefonan-
ruf des Coachs, um die jeweiligen Fortschritte und Hindernisse zu besprechen
(Meuleman et al., 2016). Die Anzahl Kontakte variieren zwischen den einzelnen Studien
stark. Auch Lopez-Vargas et al. (2016) stellen ein breites Spektrum fest. Die Unter-
richtsepisoden in ihren verwendeten Studien reichen von einem einmaligen Kontakt bis
zu sechzehn Veranstaltungen. Die Interventionen dauerten durchschnittlich von funf Wo-
chen bis zu drei Monaten, wahrend die Messzeitpunkte haufig nach drei bis sechs Mo-

naten gewahlt wurden.
Beteiligte Professionen und Personen

In 73% der Studien von Lopez-Vargas et al. (2016) ist die Pflege in der Durchfiihrung
der Intervention involviert. Weitere oftmals beteiligte Professionen beinhalten die Ernah-
rungsberatung, Nephrologen, Gesundheitspsychologen, aber auch ehrenamtliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sowie Peers (Blakeman et al., 2014; Joboshi & Oka, 2016;

Lopez-Vargas et al., 2016; Meuleman et al., 2016; Suwanwaha et al., 2016).
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5.2 Wirksamkeit der Patientenedukation

Alle verwendeten Studien machen Aussagen zum Effekt der jeweilig angewendeten In-
terventionen. Die gemessenen Outcomes lassen sich in zwei Gruppen aufteilen. Einer-
seits in Ergebnisse, die sich auf die Patientinnen und Patienten beziehen wie beispiels-
weise die Lebensqualitat. Andererseits wurden in allen Studien auch klinisch messbare
Parameter analysiert. Die vorliegende Arbeit beschréankt sich dabei auf die am haufigs-
ten untersuchten Outcomes; die GFR, den Blutdruck, das HbAlc und das Serumkrea-
tinin. Die Resultate der systematischen Review von Lopez-Vargas et al. (2016) werden
zu Beginn der folgenden Kapitel jeweils separat aufgelistet, da die Ergebnisse nicht spe-

zifisch den einzelnen Unterkategorien zuzuordnen sind.

5.2.1 Auswirkungen auf patientenbezogene Outcomes

In der systematischen Review von Lopez-Vargas et al. (2016) zeigen 11 der 26 analy-
sierten Studien eine signifikante Verbesserung fur patientenspezifische Dimensionen
wie die Lebensqualitat, psychosoziale Funktionen, Wissen, Selbstmanagement und Le-

bensstilveranderung. Dies entspricht 35% Prozent der eingeschlossenen Studien.
Selbstmanagementverhalten

Die Auswirkung der Interventionsprogramme auf das Selbstmanagementverhalten wird
in drei Studien untersucht. Die randomisierte kontrollierte Studie von Suwanwaha et al.
(2016) hat dieses Ergebnis anhand des Selbstmanagementverhalten-Fragebogens
(SMBQ) von Curtin et al. (2008) gemessen. Dieser untersucht folgende funf Grossen:
Selbstpflegeaktivitaten, Kommunikation und Beziehung mit den Anbietern von gesund-
heitsbezogenen Dienstleistungen, Selbsthilfeverhalten und Medikamentenadharenz.
Damit stellen Suwanwaha et al. (2016) vier Wochen nach Erhalt des Edukationspro-
gramms eine signifikante Verbesserung des Selbstmanagementverhaltens fest
(p=0.000). Ebenfalls eine Signifikanz zeigt die Studie von Joboshi & Oka (2016) zwolf
Woaochen nach Beginn der Intervention (p=0.026) auf. Sie haben das Selbstmanagement-
verhalten anhand eines eigens dafir kreierten Assessments geprift, dessen Reliabilitat
im Vorfeld bestatigt wurde. Ahnlich dem Selbstmanagementverhalten erfassen
Blakeman et al. (2014) die Selbstversorgungsaktivititen sowie das aktive Engagement
im Leben. Sie registrieren nach sechs Monaten eine signifikante Erhéhung der Selbst-
versorgungsaktivitaten (p=0.019, VI 95%), jedoch keine Verbesserung des aktiven En-

gagements.
Lebensqualitat

Die Lebensqualitat stellt in drei Studien ein primarer oder sekundérer Outcome dar.
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Blakeman et al. (2014) zeigen sechs Monate nach Beginn der Intervention eine signifi-
kante Verbesserung der Lebensqualitat auf (p=0.027, VI 95%). Diese wurde mit dem
EuroQoL EQ-5D Index fur die gesundheitsbezogene Lebensqualitéat erhoben. Auch Su-
wanwaha et al. (2016) stellen anhand des Fragebogens zur Erfassung der Lebensqua-
litat bei Nierenerkrankungen (KDQOL-36) nach sechs Monaten eine héhere Lebensqua-
litat der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe fest (p=0.000). Keine Sig-
nifikanz ermitteln Meuleman et al. (2016). Die HRQoL wurde in dieser Studie nach drei
und sechs Monaten anhand der 36-ltem Befragung von Ware & Sherbourne (1992) er-
hoben. Diese ist &hnlich aufgebaut, wie der Fragenkatalog, der bei Suwanwaha et al.
(2016) zur Anwendung kommt.

Wahrgenommene Selbstwirksamkeit

Die Selbstwirksamkeit wird in zwei Studien behandelt. Die RCT von Joboshi & Oka
(2016) dokumentiert nach drei Monaten eine signifikante Verbesserung beziiglich der
Selbstwirksamkeitseinschatzung (p=0.035). Dazu wird die Selbstwirksamkeitsskala von
Kim et al. (1996) verwendet. Diese misst die Intensitéat der Auswirkungen der Selbstwirk-
samkeit auf das Gesundheitsverhalten und die psychischen Stressreaktionen bei Pati-
entinnen und Patienten mit einer chronischen Erkrankung. Die Studie von Meuleman et
al. (2016) schatzt die Selbstwirksamkeit mit der Skala zur Erfassung der Selbstwirksam-
keit bei Menschen mit einer chronischen Erkrankung von Lorig et al. (1996) ein. Daraus
resultiert nach drei wie auch nach sechs Monaten eine verbesserte Selbstwirksamkeit
(p <0.05, VI 95%).

5.2.2 Auswirkungen auf klinische Outcomes

Auch in Bezug auf die klinischen Endpunkte zeigen 11 der 26 Studien der systemati-
schen Review von Lopez-Vargas et al. (2016) eine signifikante Verbesserung beztglich
des Uberlebens, der GFR, des Blutdrucks, spaterem Beginn mit der Dialyse und ver-
schiedenen biochemischen Markern. Nur zwei dieser elf Studien weisen auch bei den

patientenbezogenen Outcomes signifikante Resultate auf.
Glomerulére Filtrationsrate

Die Konsequenz der Edukation auf die GFR wird in drei der relevanten Studien unter-
sucht. Barahimi et al. (2017) weisen sechs Monate nach Erhalt ihrer E-Learning-Inter-
vention eine signifikante Erhéhung der glomeruléaren Filtrationsrate nach (p<0.001, VI
95%). Im Gegensatz dazu, eruieren Meuleman et al. (2016) weder nach drei noch sechs

Monaten eine Verbesserung der GFR. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Joboshi
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& Oka (2016), die nach drei Monaten keine Verbesserung der GFR der Interventions-

gruppe im Vergleich zu Kontrollgruppe feststellen.
Blutdruck

Der Blutdruck wird in finf Studien gemessen und ist damit der haufigste Outcome in den
relevanten Studien. Suwanwaha et al. (2016) halten drei Monate nach Beginn ihrer In-
terventionen einen signifikant tieferen systolischen (p=0.000) sowie diastolischen
(p=0.001) Blutdruck fest. Auch Blakeman et al. (2014) ermitteln eine Reduktion des Blut-
drucks nach sechs Monaten (p=0.002, VI 95%). Die RCT von Meuleman et al. (2016)
untersucht den Blutdruck anhand von verifizierten, ambulanten Geréaten jeweils tber 24
Stunden. Dabei wurde am Tag in 15 Minuten- und in der Nacht in 30 Minuten-Intervallen
gemessen. Daraus berechnen sie den unter Praxisbedingungen gemessenen Blutdruck
aus dem Durchschnitt von drei Messungen nach funf Minuten Erholung. Nach drei Mo-
naten stellen sie eine signifikante Reduktion des am Tag gemessenen (p <0.05, VI 95%)
und des unter Praxisbedingungen gemessenen (p <0.01, VI 95%) diastolischen Blut-
drucks fest. Nach sechs Monaten kann ein niedrigerer systolischer (p <0.01, VI 95%)
sowie diastolischer (p < 0.05, VI 95%) Blutdruck unter Praxisbedingungen nachgewiesen
werden. Es wird keine signifikante Veranderung der ambulant gemessenen Blutdriicke
erfasst. Barahimi et al. (2017) zeigen nach sechs Monaten keinen signifikanten Unter-
schied des Blutdrucks auf. Dies ist kongruent mit den Resultaten von Joboshi & Oka

(2016), die nach drei Monaten keine Verbesserung des Blutdrucks darlegen.
HbAlc

Zwei Studien untersuchen die Wirkung der Edukationsprogramme auf den Langzeit-Blut-
zucker, das HbAlc. Suwanwaha et al. (2016) kdnnen in ihrer RCT nach drei Monaten
ein signifikant tieferes HbA1c nachweisen (p = 0.000). Barahimi et al. (2017) stellen hin-
gegen keine Verbesserung fest.

Serumkreatinin

Das Serumkreatinin wird von zwei Studien als Outcome dokumentiert. Weder Joboshi &
Oka (2016) noch Suwanwaha et al. (2016) erfassen nach drei beziehungsweise sechs

Monaten eine signifikante Veranderung des Kreatinins im Blutserum.
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6 DISKUSSION

Dieses Kapitel besteht aus vier Teilen. Als erstes erfolgt die Beurteilung der Qualitét der
eingeschlossenen Studien. Basierend darauf werden im Anschluss die beschriebenen
Ergebnisse reflektiert und schliesslich die Fragestellung beantwortet. Im letzten Teil wer-
den die Starken und Schwéchen dieser Literaturarbeit aufgezeigt und diskutiert.

6.1 Qualitat der eingeschlossenen Studien

Die verwendeten Studien werden allesamt im ambulanten Setting mit Erwachsenen, die
an einer chronischen Niereninsuffizienz leiden, durchgefthrt. Durch diese gemeinsame
Ausgangslage erhoht sich die Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Positiv fallt ausserdem
auf, dass alle eingeschlossenen Studien in den letzten flinf Jahren publiziert wurden und
somit eine gute Aktualitat der Resultate gewahrleisten. Es muss aber beachtet werden,
dass alle Studien in unterschiedlichen Landern durchgefuhrt wurden. Vier Studien wur-
den in westlich ausgerichteten Landern durchgefiihrt und zwar in den Niederlanden,
England, Japan und Australien. Es ist davon auszugehen, dass sich diese Resultate
mehr oder weniger auch auf das schweizerische Gesundheitssystem tUbertragen lassen.
Die restlichen zwei Studien wurden im Iran und in Thailand durchgefiihrt. Da sich deren
Gesundheitswesen und Kultur stark von der hiesigen unterscheidet, ist die Ubertragbar-

keit kritisch zu beurteilen.

Funf der vorliegenden Studien wéahlen ein randomisiertes, kontrolliertes Studiendesign
zur Erforschung ihrer Fragestellung. Dieses Design wird von Polit & Beck (2012) mit
einem Evidenzlevel von 2a eingeschétzt und entspricht somit hoher Forschungsevidenz.
Des Weiteren ist eine systematische Review eingeschlossen, welche durch ihr Design
mit dem héchstmoglichen Evidenzlevel 1a einhergeht (Polit & Beck, 2012). Dies zeigt,
dass die Aussagekraft der eingeschlossenen Studien relativ hoch ist und die externe
Validitat aufgrund der gewahlten Designs gewdhrleistet sein sollte. Dazu missen aber
noch weitere Aspekte wie beispielsweise die Grosse der Untersuchungsgruppen und der
Einfluss von Stoérvariablen wie mangelnde Verblindung oder fehlende Kennzahlen, be-
trachtet werden. Blakeman et al. (2014) geben an, validierte Fragebtgen zur Erhebung
der Lebensqualitat zu verwenden. Angaben zu deren Reliabilitat mittels Cronbachs Al-
pha sind jedoch nicht vorhanden. Suwanwaha et al. (2016) und Joboshi & Oka (2016)
dagegen dokumentieren in den Resultaten ihrer Studien keine Vertrauensintervalle. Eine
weitere Limitation ist die Erhebung von Daten anhand von Fragebdgen. Diese Art der

Datenerhebung wurde bei der Lebensqualitat, der Selbstwirksamkeit und des Selbstma-
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nagementverhaltens eingesetzt. Die Selbsteinschatzung der Studienteilnehmenden er-
weist sich als adaquate Methode zur Erfassung solcher Daten. Oft haben die Forschen-
den auch gar keine andere Wahl. Trotzdem muss in Betracht gezogen werden, dass es
dadurch zu Verzerrungen in den Antworten kommen kann. Laut Polit & Beck (2012) stellt
sich immer die Frage nach der Validitat und der Prazision von Selbsteinschatzungen, da
jeder Mensch die Tendenz hat, sich selber eher positiv zu prasentieren, auch wenn dies
mit der Wahrheit in Konflikt steht. Daher ist nach Mdglichkeit ein multimodaler Ansatz
empfohlen, bei dem zum Beispiel das Selbstmanagementverhalten zusatzlich anhand

von standardisierten Kriterien von einer Fachperson beurteilt wird.

Weiter muss ein potenziell vorhandener Hawthorne Effekt analysiert werden. Das Wis-
sen an einer Studie teilzunehmen, unabh&ngig davon in welcher Gruppe, scheint einen
Effekt auf das Verhalten der Teilnehmenden zu haben (Polit & Beck, 2012). Meuleman
et al. (2016) erwahnen, dass die Teilnehmenden moglicherweise bereits vor der ersten
Messung ihren Natriumkonsum reduziert haben, da sie Gber die Thematik der Studie
Bescheid wussten. Dadurch kann die Wirkung der eigentlichen Intervention verfalscht
werden, und es besteht die Gefahr, dass die Resultate nur schwer auf die wirklichen
Probleme in der Praxis Ubertragen werden kénnen. Es existieren Massnahmen, wie zum
Beispiel die Verblindung, um diese Problematik zu reduzieren (Polit & Beck, 2012). Auf-
grund der aktiven Natur der Interventionen war eine doppelte Verblindung nicht méglich
und eine einfache Verblindung nur erschwert durchftihrbar. Joboshi & Oka (2016) haben
als einzige Studie einseitig verblindet, sodass die Partizipierenden nicht wussten, wel-

cher Gruppe sie angehdren.

Die Studien von Meuleman et al. (2016) und Joboshi & Oka (2016) hatten fehlende Da-
ten in ihren Auswertungen. Dies stellt eine Schwache der jeweiligen Studie dar. Sie ha-
ben die Daten anhand der LOCF- und der «Intention-to-Treat»-Methode ausgeglichen.
Zudem haben Joboshi & Oka (2016) mit N=65 ein relativ kleines Sample, insbesondere
im Vergleich zu den anderen vier RCTs. Dadurch wird die Aussagekraft und die Uber-
tragbarkeit auf die Population vermindert. Barahimi et al. (2017) weisen mit N=131 ein
durchschnittliches Sample vor, davon sind aber nur 39 Personen in der Interventions-

gruppe und die restlichen 92 partizipieren in der Kontrollgruppe.

Dieses Kapitel weist einige Schwachen und Mangel auf, welche die Qualitat der verwen-
deten Studien herabsetzen. Die Mehrheit der Studien tberzeugt trotzdem durch ein kla-
res methodisches Vorgehen und den transparenten Umgang mit den jeweiligen Limita-

tionen.
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6.2 Art der Patientenedukation

Ausgehend von den beschriebenen Starken und Schwachen der verwendeten Studien,
werden in diesem Kapitel die Resultate in Bezug auf die Art der Patientenedukation de-
battiert. Die im vorherigen Abschnitt diskutierten Punkte werden nicht oder nur verkurzt

erneut erwahnt.

6.2.1 Inhaltliche Komponenten

In allen eingeschlossenen Studien wird den Teilnehmenden Wissen vermittelt. Dies ist
ein wichtiger Aspekt bei der Durchfihrung einer Patientenedukation. Wie im theoreti-
schen Bezugsrahmen erlautert, stehen Betroffene heutzutage immer mehr vor komple-
xen Entscheidungen und sind daher auf valide Informationen angewiesen. Zudem for-
dert ein besseres Krankheitsversténdnis die Adhéarenz, da der Nutzen der Medikamente
oder anderen Interventionen besser nachvollzogen werden kann. Dies bestatigt bishe-
rige Forschung, welche aufzeigt, dass ein hoheres Wissensniveau zu verbesserten Out-
comes fluhrt (Narva et al., 2016). Am haufigsten wurden Informationen zum Krankheits-
bild, Ernahrung und Lebensstilveranderungen kommuniziert. Es wird jedoch deutlich,
dass keine der eingeschlossenen Studien alle Bereiche an Wissen abdeckt, die fur eine
Person mit chronischer Niereninsuffizienz relevant sind. In keiner Studie wird beispiels-
weise die Vermeidung von NSAR angesprochen, wahrend nur zwei Studien den Rauch-
stopp behandeln (Lopez-Vargas et al., 2016; Meuleman et al., 2016). Oft stimmen die
vermittelten Inhalte auch nicht mit dem Uberein, was sich die Patientinnen und Patienten
winschen wirden. Die Bereiche des Krankheitsbilds, Therapie und Komplikationen sind
relativ gut abgedeckt. Bei der Vereinbarung der chronischen Niereninsuffizienz mit dem
taglichen Leben, wie beispielsweise der Arbeitsstelle, manifestieren sich Defizite, da

keine der Studien dies explizit angesprochen hat.

Vier der eingeschlossenen Studien haben die Forderung von Selbstmanagementfahig-
keiten in ihre Interventionen eingebaut. Die am haufigsten geschulten Skills entsprechen
den zentralen Selbstmanagementfahigkeiten von Lorig & Holman (2003), die bereits im
theoretischen Bezugsrahmen erwahnt wurden. Bei der Studie Suwanwaha et al. (2016)
stellt das Training der Selbstmanagementskills das Kernstiick der Intervention dar. Alle
funf Fahigkeiten von Lorig & Holman (2003) werden integriert. Auch Meuleman et al.
(2016) fordern die Selbstmanagementfahigkeiten in ihren Gespréchen gezielt. Die aus-
fuhrliche Beschreibung der jeweiligen Intervention und der Integration der Selbstmana-
gementskills stellt eine Starke der beiden Studien dar. Joboshi & Oka (2016) legen hin-
gegen einen geringeren Fokus auf die Schulung der zentralen Fahigkeiten zur Selbst-

managementférderung. In der Beschreibung ihres Programms erwahnen sie lediglich,
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dass das Setzen von Zielen die Selbstwirksamkeit nachweislich fordert. Es wird nicht
genauer beschrieben, wie dies in die Intervention eingesetzt wird. Positiv ist jedoch, dass
Joboshi & Oka (2016) das Selbstmanagement férdern, indem sie mit den Teilnehmen-
den konkrete Techniken zur Selbstiberwachung Uben. Das Beherrschen von Fahigkei-
ten und somit das Erleben eines Erfolges ist laut Bandura (1994) einer der vier Haupt-
faktoren zur Forderung der Selbstwirksamkeit. Die Resilienz der Selbstwirksamkeits-
Uiberzeugung wird dadurch verstarkt und es erscheint sinnvoll, praktische Anteile in jedes
Programm aufzunehmen. Dies gestaltet sich schwieriger bei Interventionen, die haupt-
séachlich tber eine Webseite oder eine Applikation stattfinden. Barahimi et al. (2017) in-
tegrieren keine praktischen Aspekte in ihr E-Learning Programm. Bei Blakeman et al.
(2014) hingegen dient die Webseite spezifisch dazu, auf lokale Angebote zu verweisen,
die weitere Unterstiitzung anbieten. Dazu gehdren Selbsthilfegruppen, Beratungen, aber
auch praktische Angebote wie Kurse zum Gewichtsmanagement. Auf Webseiten gébe
es die Moglichkeit mit interaktiven Videos zu arbeiten, die Betroffene zu einer spezifi-
schen Handlung anleiten.

Als letzte inhaltliche Komponente wird die Férderung der Selbstwirksamkeit betrachtet.
Auch hier beschreiben Meuleman et al. (2016) und Suwanwaha et al. (2016) detailliert,
wie dieser Aspekt in ihrer Intervention eingebettet ist. Bei den restlichen drei randomi-
sierten kontrollierten Studien wird gar nicht oder nicht ausfihrlich auf verwendete Tech-
niken zur Selbstwirksamkeitsverstarkung eingegangen (Barahimi et al., 2017; Blakeman
et al., 2014; Joboshi & Oka, 2016). Die Selbstwirksamkeit wird in der Literatur als zent-
raler Punkt zur Férderung des Selbstmanagementverhaltens beschrieben, daher stellt

ihre Nichtbeachtung eine Schwéche der drei Studien dar.

6.2.2 Strukturelle Komponenten

Die Interventionen beinhalten Kombinationen aus verschiedenen strukturellen Anteilen.
In allen Studien wurde schriftliches Material verteilt. Die Voraussetzung dafir ist, dass
alle Teilnehmenden die Sprache verstehen und lesen kdnnen. Ein mogliches Problem
ist eine mangelnde Gesundheitskompetenz der betroffenen Personen. Die Schwierigkeit
besteht laut Morony et al. (2017) darin, Informationen zusammenzustellen, die allgemein
genug sind, um die ganze Zielgruppe anzusprechen, aber dennoch spezifisch genug,
um den Betroffenen dabei zu helfen, sinnvolle Lebensstilveranderungen umzusetzen.
Gute schriftliche Edukationsmaterialien zeichnen sich durch Patientenzentriertheit, Aus-
richtung auf ein eher tiefes Bildungsniveau und Verwendung von gut gewéahlten An-
schauungsmaterialien aus (Tuot et al., 2013). Es erscheint zudem sinnvoll, den Teilneh-

menden die Mdglichkeit zu bieten, Unklarheiten im gemeinsamen Gesprach zu klaren.
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Werden diese Punkte beachtet, stellen schriftliche Unterlagen eine wichtige Ressource

in Edukationsprogrammen dar.

Die personlichen Kontakte fanden in Gruppen- und Einzelgesprachen statt. Beide For-
men gehen mit Vor- und Nachteilen einher. Positiv an den Gruppengesprachen ist der
Austausch von ahnlichen Erlebnissen, Hindernissen und Strategien. Wahrend die Be-
troffenen von diesen Erfahrungen profitieren kdnnen, besteht die Mdglichkeit, dass den
einzelnen Individuen in der Gruppe nicht die optimale Unterstlitzung gewéahrleistet wer-
den kann. Bei Einzelgesprachen fallt der Benefit der Erfahrungen von Peers weg. Aller-
dings ist eine individuell auf die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten zugeschnit-
tene Beratung moglich. Es scheint plausibel anzunehmen, dass eine Mischung aus
Gruppen- und Einzelgesprachen die bestmdgliche Dienstleistung sicherstellen wirde.

Bei Interventionen, die auf Webseiten basieren, gilt es zu diskutieren, ob dies den Anlie-
gen der aktuellen Zielgruppe entspricht. Die meisten Betroffenen der eingeschlossenen
Studien sind mindestens 60 Jahre alt. Bei Blakeman et al. (2014) sind 45% der Partizi-
pierenden sogar Uber 75-jahrig. Daher stellt sich die Frage, ob diese Generation von
internetbasierten Programmen profitiert oder doch eher tberfordert wird. Aus diesem
Grund nutzen moglicherweise in der Studie von Blakeman et al. (2014) nur 7.8% der
Teilnehmenden die Angebote der Webseite. Auch Barahimi et al. (2017) zeigt, dass sich
nur 39 Personen bereit erklarten, die Website zu nutzen, wahrend die Kontrollgruppe
aus 92 Menschen bestand. Eine Schwache dieser Studie ist zudem, dass nicht nach-
vollzogen werden kann, ob die Interventionsgruppe die Webseite liberhaupt verwendet
hat und wie oft. Unbestritten ist hingegen, dass solche Programme in Zukunft mit der
Erkrankung der jingeren Generationen immer mehr an Bedeutung gewinnen werden. In
der jetzigen Zielgruppe empfiehlt sich, diese Art von Edukation nur unter guter Beglei-
tung anzuwenden, um deren Potential trotzdem auszuschdpfen. Im Gegensatz dazu
scheinen Beratungen am Telefon geeignet und kdnnen mit relativ kleinem Aufwand be-

trachtliche Unterstitzung bieten.

An der Mehrheit der Edukationsprogramme sind verschiedene Professionen sowie Laien
beteiligt. Die Studie von Joboshi & Oka (2016) zeichnet sich durch eine spezifische
Schulung qualifizierter Pflegefachpersonen auf die Intervention aus. Im Gegensatz dazu
haben die Durchfiihrenden bei Blakeman et al. (2014) alle einen Hintergrund in der Psy-
chologie und keine Vorerfahrungen im Gesundheitswesen. Barahimi et al. (2017) erwah-
nen nicht, wer in ihrer Studie die Informationsveranstaltung durchfihrt. Suwanwaha et
al. (2016) und Meuleman et al. (2016) nennen zwar die verschiedenen involvierten Pro-

fessionen, nicht aber deren Vorbereitung auf die Intervention.
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Die systematische Review von Lopez-Vargas et al. (2016) veranschaulicht die struktu-
rellen Elemente auf, die sich positiv auf das Selbstmanagement auswirken. Sie kommen
zum Schluss, dass eine forderliche Intervention folgende Strukturen und Inhalte enthalt:
mehrere und haufige Lehrveranstaltungen durch medizinisches Fachpersonal, telefoni-
sche Nachversorgung, Workshops mit praktischen Erfahrungen, ein multidisziplinares
Team und die Integration der nachsten Angehdrigen in die Intervention. Auf den Aspekt

der Angehdrigen wird im Kapitel 6.4 noch genauer eingegangen.

6.3 Wirksamkeit der Patientenedukation

Dieses Kapitel setzt sich mit der Wirksamkeit der Patientenedukationen auseinander.

6.3.1 Auswirkungen auf patientenbezogene Outcomes

Sowohl Suwanwaha et al. (2016) als auch Joboshi & Oka (2016) stellen in ihren Studien
eine signifikante Verbesserung des Selbstmanagementverhaltens der Teilnehmenden
fest. Die Qualitat der Studien wird unterschiedlich beurteilt. Suwanwaha et al. (2016)
werden aufgrund des transparenten methodischen Vorgehens, des detaillierten theore-
tischen Bezugsrahmens und der ausfuhrlichen Beschreibung der Intervention und der
verwendeten Instrumente als qualitativ hochwertig eingestuft. Als negativer Punkt fallen
die fehlenden Vertrauensintervalle auf. Joboshi & Oka (2016) tiberzeugen durch die spe-
zifischen Schulungen der durchfihrenden Pflegenden und die Verblindung der Teilneh-
menden. Die Qualitat wird allerdings durch ein kleines Sample (n=65) und fehlende Da-
ten heruntergestuft. Ebenfalls fiir eine positive Wirkung der Interventionen pladieren
Blakeman et al. (2014) mit ihren signifikanten Resultaten betreffend den Selbstpflegeak-
tivitaten. Diese gelten als ein Teil des Selbstmanagementverhaltens und werden in den
Fragebdgen der Studien von Suwanwaha et al. (2016) und Joboshi & Oka (2016) eben-
falls ausgewertet. Durch das eher grosse Sample und die geringe Schwundquote des
RCTs von Blakeman et al. (2014) erhoht sich die Ubertragbarkeit auf die Population.
Andererseits zeigt auch diese Studie Mangel wie beispielsweise die fehlende Reliabilitat
der Fragebotgen. Trotzdem kommen alle drei Studien auf ahnliche Resultate, welche
somit die positive Wirkung der Edukationsprogramme auf das Selbstmanagementver-

halten unterstitzen.

Beziglich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét lassen sich unterschiedliche Re-
sultate erkennen. Wéhrend Suwanwaha et al. (2016) und Blakeman et al. (2014) nach
sechs Monaten eine Verbesserung der Lebensqualitat feststellen, weisen Meuleman et

al. (2016) weder nach drei noch nach sechs Monaten eine signifikante Veranderung
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nach. Meuleman et al. (2016) aussern, dass dies mdglicherweise damit zusammen-
hangt, dass die Teilnehmenden erst eine massig verminderte Nierenfunktion vorwiesen
und bereits zu Beginn der Studie eine relativ hohe Lebensqualitat angaben. Bei den
Teilnehmenden der Interventionsgruppe wurde zu Beginn einen Mittelwert der GFR von
47ml/min/1.73m2 gemessen, dies entspricht dem KDIGO Stadium 3a. Die Studien von
Blakeman et al. (2014) und Suwanwaha et al. (2016) dokumentieren die GFR zum Start-
zeitpunkt der Intervention nicht. Sie geben an, dass sie Patientinnen und Patienten mit
einer Niereninsuffizienz im Stadium 3 beziehungsweise Stadium 3 und 4 einschliessen.
Obwohl dieser Unterschied klein ist, besteht die Moglichkeit, dass die Teilnehmenden
bei Meuleman et al. (2016) noch weniger beeintrachtigt sind, da die ersten Symptome in
der Regel gegen Ende des dritten Stadiums auftreten. Suwanwaha et al. (2016) erklaren
die hohere Lebensqualitat ihrer Interventionsgruppe mit der verbesserten Kontrolle der
Krankheit insbesondere der Risikofaktoren. Die Partizipierenden lernen im Verlauf der
Intervention den eigenen Blutdruck und Blutzucker zu kontrollieren. Dadurch fuihlen sie
sich womadglich besser in der Lage mit der Krankheit umzugehen und verspiren somit
eine hdhere Lebensqualitat. Daraus kann abgeleitet werden, dass sich die Lebensqua-

litat durch ein verbessertes Selbstmanagement ebenfalls erhoht.

Meuleman et al. (2016) sowie auch Joboshi & Oka (2016) stellen eine signifikante Ver-
besserung der Selbstwirksamkeitseinschatzung fest. Joboshi & Oka (2016) beschreiben
eine gute Selbstwirksamkeitseinschatzung als Voraussetzung dafiir, dass das Selbst-
management erfolgreich stattfinden kann. Daher richten sie ihr Edukationsprogramm da-
rauf aus, die Selbstwirksamkeit durch das Setzen von Zielen und Erleben von Erfolgen,
zu fordern. Auch Meuleman et al. (2016) beschreiben, dass die Selbstwirksamkeit eng
mit dem Selbstpflegeverhalten verbunden ist. Sie empfehlen daher, die vermittelnde
Rolle der Selbstwirksamkeit weiter zu untersuchen und deren Férderung in zuktnftige

Programme einzubeziehen.

Die beschriebenen Resultate der eingeschlossenen RCTs scheinen mehrheitlich fur eine
positive Wirkung der Edukationsprogramme auf die patientenbezogenen Outcomes zu
sprechen, da fast alle Ergebnisse mit einer statistischen Signifikanz belegt werden.
Diese Verteilung spiegelt sich in der systematischen Review von Lopez-Vargas et al.
(2016) nicht wider. Nur 35% der analysierten Studien weisen eine Verbesserung bei den
patientenspezifischen Outcomes vor. Die Autorinnen und Autoren nennen als maoglicher
Grund fir diese Unbestandigkeit die hohe Schwundquote in den verwendeten Studien.
Fast 50% der Teilnehmenden beendeten die Studien frihzeitig oder wurden bei Follow-

Ups nicht mehr aufgefunden. Den Resultaten der systematischen Review ist Bedeutung
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beizumessen, da sie durch das gute Evidenzlevel, transparentes methodisches Vorge-
hen und einer ausfiihrlichen Analyse der Risk of Bias der eingeschlossenen Studien
Uberzeugt. Aufgrund der heterogenen Interventionen und Outcomes war es nicht mog-

lich eine Meta-Analyse durchzufiihren, was eine Limitation der Studie darstellt.

6.3.2 Auswirkungen auf klinische Outcomes

Barahimi et al. (2017) stellen nach sechs Monaten eine signifikante Verbesserung der
glomerularen Filtrationsrate fest. Diese Studie geht jedoch mit einigen Limitationen ein-
her, unter anderem weist sie ein kleines Sample in der Interventionsgruppe auf. Im Ge-
gensatz zu den Resultaten von Barahimi et al. (2017) kdénnen Joboshi & Oka (2016)
sowie Meuleman et al. (2016) weder nach drei noch nach sechs Monaten eine signifi-
kante Veranderung aufzeigen. Beide Studien diskutieren, dass es womadglich noch einen
spateren Messzeitpunkt gebraucht hatte, um die langfristigen Folgen der Intervention auf
die GFR betrachten zu kdnnen. Meuleman et al. (2016) legen in ihrer Studie dar, dass
sich die GFR der Kontrollgruppe nach sechs Monaten im Vergleich zu deren Startzeit-
punkt bereits signifikant verschlechtert hat. Daher ist von einem moderat positiven Effekt
der Intervention auf die GFR auszugehen. Diese Ausflihrungen zeigen, dass die Aus-

wirkungen auf die GFR inkonsistent sind und mit Vorsicht betrachtet werden mussen.

Ebenfalls widerspriichlich sind die Resultate beziiglich des Blutdrucks. Suwanwaha et
al. (2016) und Blakeman et al. (2014) eruieren nach drei beziehungsweise sechs Mona-
ten eine signifikante Verbesserung des Blutdrucks. Bei Meuleman et al. (2016) verdeut-
licht sich nach drei Monaten nur eine Verbesserung des diastolischen Blutdrucks und
erst nach sechs Monaten auch des systolischen Blutdrucks. Barahimi et al. (2017) und
Joboshi & Oka (2016) ermitteln nach der Durchfiihrung der jeweiligen Intervention keine
Veréanderung des Blutdrucks. Joboshi & Oka (2016) nennen als mdgliche Ursache fir
die fehlende Verbesserung, dass die Teilnehmenden bereits mit einem relativ gut unter

Antihypertensiva kontrollierten Blutdruck in die Studie gestartet sind.

Beim HbAlc bemerken Suwanwaha et al. (2016) nach drei Monaten tiefere Werte, wah-
rend Barahimi et al. (2017) keinen Effekt der Intervention auf den Langzeitblutzucker
erfassen. Aufgrund der bisher diskutierten Méangel liegt die Vermutung nahe, dass die
Aussagekraft des RCTs von Suwanwaha et al. (2016) diejenige der Studie von Barahimi
et al. (2017) Uberwiegt. Suwanwaha et al. (2016) Uberzeugt mit einem transparenteren
Vorgehen und doppelt so vielen Teilnehmenden in der Interventionsgruppe. Trotzdem

ist die Ubertragbarkeit eines einzelnen RCTs, dessen Setting auf ein Spital begrenzt war,
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kritisch zu beurteilen. Um eine schlissige Antwort hinsichtlich der Wirkung von Patien-
tenedukationen auf das HbAlc geben zu kdnnen, missen noch mehrere gqualitativ hoch-

wertige Studien durchgefihrt werden.

Kongruent sind die Resultate von Joboshi & Oka (2016) und Suwanwaha et al. (2016)
bezlglich des Serumkreatinins. Beide bringen zu den Messzeitpunkten keine signifi-
kante Veranderung in Erfahrung. Als Grinde fir die fehlende Signifikanz beschreiben
Suwanwaha et al. (2016) die Komorbiditaten der Teilnehmenden sowie ein zu frih ge-
wahlter Messzeitpunkt. Es sei schwierig eine Veranderung beim Kreatininspiegel bereits
nach 6 Monaten festzustellen. Ahnliche Studien konnten zuvor eine Reduktion des Se-
rumkreatinins nach einem Jahr nachweisen. Auch Joboshi & Oka (2016) begriinden die
Resultate mit einer zu kurzen Zeitspanne der Intervention und zu friihen Messzeitpunk-

ten, um einen Effekt auf die Parameter der Nierenfunktion belegen zu kénnen.

Die bisherigen Ausfuihrungen zeigen, dass die klinischen Outcomes im Gegensatz zu
den patientenspezifischen Ergebnissen weniger oft zu einer Signifikanz neigen. Die
massige Wirkung der Patientenedukationen deckt sich auch mit den Resultaten der sys-
tematischen Review von Lopez-Vargas et al. (2016). Dabei legen 11 der 26 verwendeten
Studien eine signifikante Verbesserung betreffend den klinischen Parametern dar. Die
Verfasserinnen und Verfasser dieser Review bemerken, dass inshesondere bei der GFR

und beim Blutdruck wenig Verbesserung erreicht wurde.

6.4 Verschiedene Perspektiven

In den bisherigen Erlauterungen wurde vorwiegend die Sicht der Forschung und in der
Diskussion beztiglich der Art der Patientenedukation die Patientenpréferenzen themati-
siert. In diesem Abschnitt wird die Bedeutung der Ergebnisse aus der Perspektive der

Pflegefachpersonen und der Angehdrigen beschrieben.

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, wie sich Patientenedukationsprogramme auf das
Selbstmanagement von Personen mit einer chronischen Niereninsuffizienz auswirken.
Diese Erkenntnisse kdnnen fir Pflegefachpersonen in der Betreuung der Betroffenen
nutzlich sein. Auf den allgemeinen Bettenstationen im Akutspital ist es nicht realistisch
solche Interventionen inklusive Nachbetreuung durchzufiihren. Es kdnnen dennoch ein-
zelne Anteile der Interventionen wie beispielsweise die praktische Schulung der Selbst-
tberwachung des Blutdrucks angewendet werden. Im ambulanten Bereich hingegen
kénnen durch Pflegefachpersonen geflihrte Sprechstunden eingerichtet und solche Edu-
kationsprogramme aufgebaut werden. Es ist plausibel anzunehmen, dass es fur die Pfle-
genden ein zufriedenstellendes Arbeitsumfeld bildet, im Wissen die Betroffenen und ihre

Angehdorigen Uber l&ngere Zeit begleiten und unterstitzen zu kdénnen. Dies ermdglicht
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auf Vertrauen basierende Beziehungen zu den Patientinnen und Patienten sowie eine
ganzheitliche Betreuung. Die hohen Kosten, die mit dem Aufbau einer solchen Patiente-
nedukation verbunden sind, dirfen hingegen nicht vernachlassigt werden. Allerdings
verursacht auch die fortschreitende Niereninsuffizienz massive Kosten. Daher gilt es
Kosten-Nutzen-Analysen durchzufiihren. Aus der Sicht der Pflegenden sowie der Be-
troffenen gehen diese Edukationsprogramme aber eindeutig mit Vorteilen einher. Dies

muss bei der Entscheidungsfindung ebenfalls gewichtet werden.

Die Edukationsprogramme haben auch auf die Angehdrigen der Patientinnen und Pati-
enten mit chronischer Niereninsuffizienz einen Einfluss. Die dargestellten Ergebnisse
zeigen auf, dass die Familien nur sehr sparlich in die Interventionen einbezogen wurden.
Dies erscheint im Zusammenhang mit chronischen Erkrankungen eher erstaunlich und
aus Sicht der Familie bedauerlich. Im Januar 2018 wurde eine systematische Review
publiziert, welche die Wirkung der nachsten Angehdrigen auf das Selbstmanagement
bei chronischen Krankheiten untersucht. Die Kernaussagen dieser Studie legen nahe,
wie wichtig es ist, die Familie in die Behandlung zu integrieren. Dies hilft nicht nur den
Betroffenen, sondern auch direkt den Angehorigen selber, insbhesondere wenn sie in die
Pflege involviert sind (Whitehead, Jacob, Towell, Abu-Qamar, & Cole-Heath, 2018). Die
verschiedenen Kulturen der betroffenen Familien missen ebenfalls betrachtet werden.
Je nachdem, ob eine Kultur eher kollektivistisch oder individualistisch gepragt ist, muss
abgewogen werden, inwiefern familien- und personenzentrierte Ansatze zum Tragen
kommen sollen. Dies bedarf weiterer Recherche, welche allerdings nicht Ziel dieser Ar-
beit ist.

6.5 Beantwortung der Fragestellung

Anhand der vorliegenden Literaturarbeit wird nun diese Fragestellung beantwortet: Wel-
che Patientenedukationen gibt es und verbessern diese das Selbstmanagement von Pa-

tientinnen und Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz vor der Dialysepflicht?

Die Studien prasentieren Edukationsprogramme, die Uber eine Kombination von unter-
schiedlichen strukturellen sowie inhaltlichen Elemente verfugen. Zur Wirkung der einzel-
nen Elemente kénnen keine evidenzbasierten Angaben gemacht werden, da die Studien
keine kausale Beziehung zwischen der Ursache und Wirkung aufzeigen. Es kénnen je-
doch Empfehlungen abgegeben werden, welche Bestandteile in einer Korrelation mit
einem positiven Resultat stehen. Wie bereits in der Diskussion erwahnt, wurden Kom-

ponenten wie mehrere und haufige Lehrveranstaltungen durch medizinisches Fachper-
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sonal, telefonische Nachversorgung, Workshops mit praktischen Erfahrungen, ein mul-
tidisziplindres Team und die Integration der néachsten Angehérigen der Betroffenen in

die Intervention mit positiven Resultaten assoziiert.

Die Fragestellung kann hinsichtlich der Wirkung der Edukationsprogramme auf das
Selbstmanagement bei chronischer Niereninsuffizienz mit der momentan verfligbaren
Literatur nicht abschliessend beantwortet werden. Die Resultate dieser Arbeit zeigen,
dass die Auswirkungen auf die patientenbezogenen Outcomes eher signifikant sind,
wahrend bei den klinischen Outcomes sehr unterschiedliche Ergebnisse dokumentiert
werden. Oftmals stand die fehlende Signifikanz bei den klinischen Parametern im Zu-
sammenhang mit einer zu kurzen Zeitdauer und somit einem Mangel im Design der Ar-
beit, nicht aber deren Intervention. Keine Studie stellt negative Auswirkungen auf das
Selbstmanagement der Betroffenen fest.

6.6 Starken und Schwéachen der Arbeit

Zu den Starken der vorliegenden Literaturarbeit z&hlt das transparente methodische Vor-
gehen. Die systematische Literaturrecherche wurde anhand einer gewissenhaft ausge-
arbeiteten Suchstrategie auf fiinf Datenbanken sowie mit einer Handsuche durchgefihrt.
Alle verwendeten Studien weisen einen Evidenzlevel von mindestens 2a auf und wurden
in den letzten funf Jahren publiziert. Dadurch ist eine gewisse Aussagekraft und Aktua-
litat gewahrleistet. Zusatzlich wurde die Qualitat der Studien noch anhand der Checklis-
ten von Polit & Beck (2017) und Shea et al. (2007) eingeschéatzt und deren Beurteilung

bei der Diskussion der Resultate beriicksichtigt.

Als Limitation kénnte die Heterogenitat der Interventionen sowie der verwendeten Mess-
gerate bezeichnet werden. Insbesondere fir die patientenbezogenen Outcomes wurden
in jeder Studie andere Messinstrumente gewahlt. Diese Faktoren schranken die Ver-
gleichbarkeit der Studien ein. Darliber hinaus reduzieren die unterschiedlichen Publika-
tionslander, insbesondere der Iran und Thailand, die Ubertragbarkeit der Studien auf das
schweizerische Gesundheitssystem. Da diese Bachelor Thesis als Einzelarbeit durch-
gefuhrt wird, kann das Vorgehen sowie die Bearbeitung der Studien nicht von einer zwei-
ten Person Uberprift werden. Dies stellt eine Schwache dar, da so mdglicherweise As-

pekte Ubersehen oder gewisse Standpunkte von der Autorin beeinflusst werden.
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7 SCHLUSSFOLGERUNG

In der Schlussfolgerung werden die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit genutzt, um An-
regungen fur die Praxis abzugeben. Zudem besteht dieses Kapitel aus Hinweisen fir
den zuklnftigen Forschungsbedartf.

7.1 Empfehlungen fir die Praxis

Wie diese Arbeit aufzeigt, ist es bereits vor der Dialysepflicht wichtig, die Patientinnen
und Patienten mit einer chronischen Niereninsuffizienz zu informieren, schulen und be-
raten. Es ist wichtig, in allen pflegerischen Institutionen inklusive ambulanten Einrichtun-
gen, ein Bewusstsein dafiir zu schaffen. Obwohl nicht alle untersuchten Interventionen
nur statistische Signifikanzen vorweisen konnten, ist davon auszugehen, dass sich gut
entwickelte Edukationsprogramme ausschliesslich positiv auf die Patientinnen und Pati-
enten sowie deren Angehdrige auswirken. Dazu kommt, dass dank einem guten Selbst-
management und somit einer geringeren Hospitalisierungsrate, die hohen soziotkono-
mischen Kosten reduziert werden kénnen. Daher liegt die Empfehlung an die Praxis
nahe, dass solche Edukationsprogramme eingefihrt beziehungsweise geférdert werden
sollen. Diese Empfehlungen richten sich in erster Linie an Pflegefachpersonen im am-
bulanten Setting oder auf spezialisierten Stationen, da auch die eingeschlossenen Stu-
dien in diesem Umfeld stattfanden. Bei der Ubertragung der Ergebnisse auf das statio-
nare Setting ist Vorsicht geboten, da im Akutfall einer Hospitalisierung noch weitere Fak-

toren mitwirken.

Nachfolgend wird beschrieben auf welche Punkte bei der Umsetzung zu achten ist. All-
gemein gilt, die individuellen Bedurfnisse wie beispielsweise die Kultur der Betroffenen
in die Edukation einzubeziehen. Es ist empfohlen, multimodale Komponenten einzuset-
zen. Ein mogliches Zusammenspiel solcher Elemente beinhaltet die Verwendung von
schriftichen Material, Durchfihrung von Einzel- und Gruppengesprachen und prakti-
schen Workshops, Nachsorge per Telefonanrufe sowie Einbezug der nachsten Angeho-
rigen. Auf der inhaltlichen Ebene sollte darauf geachtet werden, dass die Informationen
dem Bildungsniveau und den Anliegen der Person angepasst werden. Ausserdem sollen
explizit Selbstmanagementfahigkeiten gefordert werden, als Orientierung eignen sich die
definierten Fahigkeiten von Lorig & Holman (2003). Zu deren Forderung konnen die Fak-
toren zur Verstarkung der Selbstwirksamkeit nach Bandura (1994), wie beispielsweise

der Einsatz von Peers angewendet werden.
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7.2 Forschungsbedarf

Die Literaturrecherche sowie die bearbeiteten Studien zeigen auf, dass im Bereich der
Patientenedukation bei chronischer Niereninsuffizienz vor der Dialysepflicht noch weite-

rer Forschungsbedarf besteht.

Es braucht qualitativ hochwertige klinische Studien, welche Interventionen zur Férde-
rung des Selbstmanagements der Betroffenen untersuchen. Dabei soll darauf geachtet
werden, dass das Risiko fur Verzerrungen minimiert wird. Dazu gehort beispielsweise
die Rekrutierung eines grossen Samples und die Verblindung der Teilnehmenden hin-
sichtlich der Gruppeneinteilung. Die Wahl einer langeren Zeitdauer und spateren Mess-
zeitpunkten hilft einerseits die Effekte der Interventionen tber l&angere Zeit und anderer-
seits die mogliche Entfaltung der Wirkung betreffend den klinischen Parameter, be-
obachten zu kénnen. Zur Untersuchung der patientenbezogenen Outcomes sollen aus-
serdem validierte und moglichst einheitliche Instrumente verwendet werden. Ein weite-
rer Forschungsbedarf besteht darin herauszufiltern, welche Komponenten ein Edukati-
onsprogramm wirksam machen. Durch diese Eruierung kann man sich bei der Entwick-

lung zuklnftiger Patientenedukationen daran orientieren und diese Elemente einbauen.
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