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Zusammenfassung

Hintergrund: Diabetes mellitus Typ 1 ist eine der haufigsten chronischen
Erkrankungen im Kindesalter und bedeutet lebenslanges Insulinmanagement und
standige Gefahr von Komplikationen, was eine hohe Belastung der Eltern als
Verantwortliche und informell Pflegende bewirken kann. Uber 60% der Mitter und
mehr als 40% der Vater empfinden eine gesteigerte psycho-soziale Last nach der
Diagnosestellung von Diabetes mellitus Typ 1 bei ihren Kindern. Studien zufolge
weisen 68,8% der pflegenden Eltern eine schlechte Schlafqualitat auf.
Beeintrachtigter Schlaf kann sich unter anderem auf Fehleranfalligkeit auswirken,
die kardiovaskulare und mentale Gesundheit beeinflussen, sowie Einfluss auf das
Gedachtnis und Immunsystem haben. Der Schlaf, welcher eine Saule der
Lebensstiimedizin  darstellt, kann durch nachtliches Blutzuckermessen,
Insulinmanagement, aber auch Angst vor Komplikationen wie Hypoglykamien
beeintrachtigt werden. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es deshalb,
Informationen zum Schlaf(verhalten) der Eltern von Kindern mit Diabetes mellitus
Typ 1 aufzuzeigen und potentielle Mallhahmen zur Steigerung des Schlafs der

Eltern darzustellen.

Methode: Bei dieser Arbeit handelt es sich um ein ,Scoping Review*, welches ein
zunehmend angewandtes Design zur Darstellung von Evidenz aus der
Gesundheitsforschung darstellt. Es wurde erstmalig von Arksey und O’Malley
(2005) vorgestellt und eignet sich, um einen Uberblick zum aktuellen
Forschungsstand einer Thematik zu schaffen. Die Literaturrecherche erfolgte
mittels vordefinierten Schltsselwortern in den Datenbanken CINAHL, Embase, Ovid
sowie nach erganzender Handsuche mithilfe des PRISMA Flowchart nach Moher et
al., 2010. Es erfolgte eine Bewertung der Studienqualitat eingeschlossener Studien

mit den Critical Appraisal Tools vom Joanna Briggs Institute.

Ergebnisse: Obwohl manche  Studienteiinehmer*innen aus  den
eingeschlossenen Studien von nachtlichen Stérungen durch den Blutzuckersensor
berichteten, zeigen mehrere  Studien durch die Anwendung von

technologiebasierten Mallnahmen wie Insulinpumpe, Blutzuckersensor oder deren
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Kombination einen verbesserten Schlaf der Eltern, gesteigerte Lebens- und
Schlafqualitat, Alarme als Sicherheitssystem und die Maoglichkeit, getrennt vom
betroffenen Kind zu schlafen.

Studien mit Insulinpumpentherapie zeigen unter anderem die Reduktion klinisch
relevanter Schlafstérungen der Eltern sowie die Moglichkeit des néachtlichen
Durchschlafens.

Kombinierte Mallnahmen aus Blutzuckersensor und Insulinpumpen fuhren unter
anderem zu reduzierter Belastung der Eltern und geringerem Zeitaufwand durch
das Diabetesmanagement, sowie verbesserte elterlicher Schlafqualitat.

Schlussfolgerung: Obwohl Technologien wie Insulinpumpe, Blutzuckersensor
oder deren Kombination neben der Verbesserung des Schlafs der Eltern, auch die
Lebensqualitat dieser steigern sowie Zeitaufwand und Belastung reduzieren
konnen, sollte zukiinftig ein Fokus auf nicht-technologiebasierte MalRnahmen gelegt
werden. Die Fokussierung auf nicht-technologiebasierte MaRnahmen stellt eine
gunstige Mdoglichkeit dar, den Schlaf von Eltern von Kindern mit Diabetes mellitus
Typ 1 zu starken. Daruber hinaus gilt es, generell den Aspekt Schlaf von Eltern und
deren Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 mehr in den Fokus zu ricken, um den

Lebensstil und die Lebensqualitat Betroffener starken zu kénnen.



Abstract

Background: Diabetes mellitus type 1 is one of the most common chronic
diseases in childhood and means lifelong insulin management and constant risk of
complications, which can place a high burden on parents as responsible informal
caregivers. Over 60% of mothers and more than 40% of fathers experience an
increased psychosocial burden following the diagnosis of diabetes mellitus type 1
in their children. According to studies, 68,8% of caregiving parents have poor sleep
quality. Impaired sleep can affect, among other things, susceptibility to errors,
cardiovascular and mental health, memory and the immune system. Sleep, which
is a pillar of lifestyle medicine, can be affected by nocturnal blood glucose
monitoring, insulin management, but also fear of complications such as
hypoglycemia. The aim of this study is therefore to provide information on the sleep
(behavior) of parents of children with diabetes mellitus type 1 and to present

potential measures to increase parent’s sleep.

Method: This paper is a scoping review, which is an increasingly used design for
presenting evidence from health research. It was first introduced by Arksey and
O'Malley (2005) and is suitable for providing an overview of the current state of
research on a topic. The literature search was carried out using predefined key
words in the CINAHL, Embase and Ovid databases as well as a supplementary
hand search using the PRISMA flowchart according to Moher et al., 2010. The study
quality of the included studies was assessed using the Critical Appraisal Tools of the

Joanna Briggs Institute.

Results: Although some study participants in the included studies reported
nocturnal disturbances due to the blood glucose sensor, several studies showed
improved parental sleep, increased quality of life and sleep, alarms as a safety
system and the possibility of sleeping separately from the affected child through the
use of technology-based interventions such as insulin pump, blood glucose sensor
or their combination.

Studies with insulin pump therapy show, among other things, a reduction in clinically

relevant sleep disorders in parents and the possibility of sleeping through the night.

Vi



Combined measures of blood glucose sensor and insulin pump lead, among other
things, the reduced burden for parents and less time spent on diabetes

management, as well as improved parental sleep quality.

Conclusion: Although technologies such as insulin pumps, blood glucose
sensors or their combination can not only improve sleep, but also increase quality
of life and reduce time and stress, a focus should be placed on non-technology-
based measures in the future. Focusing on non-technology-based measures
represent a favorable opportunity to improve the sleep of parents of children with
diabetes mellitus type 1. In addition, it is important to focus more on the aspect of
sleep of parents and their children with diabetes mellitus type 1 in order to improve

the lifestyle and quality of life of those affected.
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1 Einleitung

Diabetes mellitus Typ 1 ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen im
Kindesalter (Hofer et al., 2020, lversen et al., 2018). Bei der Erkrankung handelt es
sich um eine Stoffwechselstorung, die durch Mangel an und/oder Resistenz von
Insulin ausgelost wird. Diabetes mellitus zeigt sich durch hohe Blutzuckerwerte und
dadurch Glukose in der Harnausscheidung. Eine Erstmanifestation kann bereits im
Kleinkindalter stattfinden (Hofer et al., 2018). In Osterreich sind geschatzte 1600
Schulkinder von Diabetes mellitus Typ 1 betroffen, es gibt dabei jahrlich zwischen
250 bis 300 Neuerkrankungen unter 15 Jahren Osterreichweit (Hofer et al., 2020).
Europa hat mit 295.000 Erkrankten unter 20 Jahren die hochste Anzahl an
Erkrankten unter 20 Jahren weltweit (Boyko, 2021).

Bereits ab der Diagnosestellung einer chronischen Erkrankung wie Diabetes
mellitus Typ 1 durchlauft das Umfeld eine Anpassung an die lebenslange Krankheit
des betroffenen Kindes. Obwohl Diabetes mellitus Typ 1 nicht lebensbedrohlich ist
und gut therapierbar ist, wird eine Diagnosestellung als kritisches Lebensereignis
angenommen, welche fortan die Lebensbereiche der gesamten Familie
beeinflussen kann (Raile et al., 2020). Die lebenslange chronische Erkrankung,
welche kontinuierliches Insulinmanagement und standige Gefahr von
Komplikationen mit sich bringt, kann eine hohe Belastung der Eltern als
Verantwortliche und informell Pflegende bewirken (Moghadam et al., 2022). Mehr
als 40% aller Eltern empfinden eine signifikante Reduktion von Freizeit- und
Urlaubsmaoglichkeiten ab der Diagnose ,Diabetes mellitus Typ 1% ihres Kindes
(Bazus et al., 2023). Uberdies konnen im beruflichen Umfeld Veranderungen
sichtbar werden. Einer 2018 in Deutschland durchgefuhrten Erhebung zufolge
reduzierten 39% der Mdatter ihre Berufstatigkeit und 10% beendeten die
Berufstatigkeit in Folge einer Diabetesdiagnose des Kindes, wahrend Vater kaum
berufliche Veranderungen trafen. Dabei nahmen 46% der Familien finanzielle

Veranderungen wahr (Dehn-Hindenberg & Lange, 2019).

Erkrankte Kinder und Jugendliche bendtigen ab der Diagnose eine intensive

Betreuung im Alltag (Hofer et al., 2020). Diese Betreuung und Versorgung wird von



vielen verschiedenen Akteurinnen, je nach Alter des Kindes und sozialem
Netzwerk, geleistet. Neben GroReltern, Freund*innen, Geschwisterkindern und
Bildungseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen und Horte sind vor allem die
Eltern ein zentraler Punkt in dem komplexen Versorgungsnetzwerk des Kindes mit
Diabetes mellitus (Kobos et al., 2023, Moghadam et al., 2022, Raile et al., 2020).
Eben dieses Versorgungsnetzwerk kann Raile et al. (2020) zufolge durch eine
Diagnose wie die eines Diabetes mellitus belastet werden. Uber 60% der Mtter
und mehr als 40% der Vater, sowie 47% der erkrankten Kinder und 20% der
Geschwisterkinder empfinden eine gesteigerte psycho-soziale Last nach
Diagnosestellung (Dehn-Hindenberg & Lange, 2019). Diese Belastung kann zu
Erschopfung fihren und die Lebensqualitat, die Gesundheit, das Berufs- und
Privatleben der Eltern beeintrachtigen (Gérain & Zech, 2021). Dies zeigt sich durch
die psychischen Erkrankungen bei 13% aller Mutter, 18% der alleinerziehenden
Frauen, vier Prozent der Vater, und neun Prozent der erkrankten Kinder. Ein
jungeres Manifestationsalter des Kindes soll die belastenden Auswirkungen
verstarken (Dehn-Hindenberg & Lange, 2019).

Kinder nehmen zwar oft bereits ein Problem wahr, doch kénnen sie die Krankheit
und deren Auswirkungen wie Insulininjektionen und Ernahrungsmanagement noch
nicht verstehen. Dieses fehlende Verstandnis kann schliel3lich zusatzlich die
Betreuung des Kindes mit Diabetes mellitus Typ 1 erschweren, wenn beispielsweise
erkrankte Kinder die notwendigen Tatigkeiten nicht durchfihren lassen (Moghadam
et al., 2022).

Die Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1 umfasst
viele Aspekte wie Blutzuckermessung, Insulinmanagement,
Kohlenhydratberechnung und Umgang mit Hypoglykdmien (Bazus et al., 2023,
Raile et al., 2020). Dabei fallen fur die Eltern von Kindern mit Diabetes mellitus Typ
1 durchschnittlich 40 Minuten taglich flr die zusatzlichen Aufgaben durch die
Erkrankung an (Bazus et al., 2023). Befragte Eltern empfinden die Durchfuhrung
dieser Tatigkeiten so, als wuirden sie die Aufgabe der Bauchspeicheldruse ihrer
Kinder Ubernehmen (Moghadam et al., 2022). Besonders nachts kann die
Erkrankung zu einer Belastung fur Kinder und Eltern werden, wie eine Studie zeigt,
bei welcher mehr als zwei Drittel der befragten Eltern (68,8%) eine schlechte

Schlafqualitat aufwiesen (Al-Gadi et al., 2022). Diese nachtliche Betreuung, die
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oftmals auch noch bei 14-jahrigen oder noch alteren Jugendlichen notwendig ist,

wird in Verbindung mit elterlichem Distress gesetzt (Bazus et al., 2023).

1.1 Diabetes mellitus Typ 1

Die Diabetes mellitus Typ 1 Erkrankung wird dem Diabetes mellitus, auch als
Zuckerkrankheit bekannt, zugeordnet. Diabetes mellitus Typ 1 macht dabei etwa
funf bis zehn Prozent aller Diabetes mellitus Erkrankungen aus (van de Loo &
Harbeck, 2020). Betroffene Kinder haben meist Diabetes mellitus Typ 1
(Tonsfeuerborn et al., 2021). Die Klassifizierung des Diabetes mellitus gliedert sich
in insgesamt vier verschiedene Diabetes Typen mit Unterkategorien, welche in der

nachfolgenden Tabelle dargestellt werden (van de Loo & Harbeck, 2020).
Tabelle 1: Diabetes Typen — tabellarische Darstellung

Klassifizierung Pathophysiologie und Untertypen

Diabetes mellitus Typ 1 Immunerkrankung als Folge von zerstorten B-Zellen
—> absoluter Insulinmangel
Untertyp ,A“: Autoimmunprozess
Untertyp ,B“: idiopathisch (ohne erkennbare

Ursache)
Diabetes mellitus Typ 2 Relativer Insulinmangel und/oder Sekretionsdefekt

Diabetes mellitus Typ 3 Diverse Diabetesformen mit anderer
zugrundeliegender Ursache wie Untertyp ,A“: durch
genetische Defekte wie Maturity onset diabetes of
the young (MODY)

Untertyp ,E“: medikamenteninduziert

Untertyp ,,F“ durch Infektionskrankheiten

Diabetes mellitus Typ 4 Gestationsdiabetes

In Osterreich liegt die Pravalenz von Diabetes mellitus Typ 1 unter 20 Jahren bei
3592 Personen. Die Pravalenz der Diabetes mellitus Typ 1 Erkrankung wird in
Deutschland auf 35,1 in 1000 Personen von 0 bis 19 Jahren angenommen. Dies
bedeutet flr Deutschland eine Inzidenz von geschatzt 3,6 auf 1000 Personen bis
19 Jahren pro Jahr, wahrend fiir Osterreich keine konkreten Werte vorliegen (Boyko,
2021). Die Inzidenz sinkt mit zunehmenden Alter (Gerdes & Kerner, 2021). Es zeigt



sich europaweit ein Nord-Sud-Gefalle mit der héchsten Inzidenz in Finnland von
mehr als 45 Erkrankungen pro Jahr auf 100000 Kinder und Jugendliche unter 15
Jahren (Hofer et al., 2018). Die Entwicklung in Osterreich zeigt, dass die Anzahl an
Neuerkrankungen mit einer Anderung von +3,6% pro Jahr ansteigt und das bei

immer jungeren Kindern (Hofer et al., 2020).

Obwohl die Uberwiegende Mehrheit der Diabetes mellitus Typ 1 Erkrankungen vor
dem 30. Lebensjahr auftreten, kann die Erkrankung ebenso erst im
Erwachsenenalter auftreten, welche dann als Late onset autoimmune diabetes in
adults (LADA) bezeichnet wird. Diese spezielle Form des Diabetes mellitus Typ 1
zeigt eine klinische Symptomatik eines Diabetes mellitus Typ 2. Da eine Zerstérung
von B- Zellen stattfindet, werden an LADA erkrankte Personen nach Monaten bis

Jahren ebenfalls insulinpflichtig (van de Loo & Harbeck, 2020).

1.1.1 Pathophysiologie, Klinik und Diagnostik

Die Ursache der autoimmunen Erkrankung ist multifaktoriell bedingt (van de Loo &
Harbeck, 2020). Es gibt eine genetische Disposition, bei der Trigger wie Virusinfekte
wie Varizellen, Mumps, Ro6teln und Zytomegalie, sowie Umwelteinflisse wie
Vitamin-D-Mangel, eine Diabetes mellitus Typ 1 Erkrankung auslosen kdnnen
(Hofer et al., 2018). Darlber hinaus kdnnen sich Autoantikérper und Zytokine gegen
die B-Zellen in den Langhanszellen der Bauchspeicheldrise, welche das Insulin
produzieren, bilden (van de Loo & Harbeck, 2020). Bei der klinischen
Erstmanifestation weisen etwa 60-80% der Patient*innen diese Autoantikorper auf.
Diabetes mellitus Typ 1 beginnt meist rasch und tritt meist bei Normalgewicht auf
(Hofer et al., 2018).

Bereits Monate bis Jahre vor dem Auftreten klinischer Symptome beginnt die
Diabetes mellitus Typ 1 Erkrankung (Tonsfeuerborn et al., 2021). Oft stehen diese
Symptome in Zusammenhang mit einem Infekt, der wenige Wochen zuvor auftrat
(Nicolai et al., 2021). Treten Symptome wie Nykturie (nachtliches Einnassen),
Polyurie mit Exikose, ungewollter Gewichtsverlust und Polydipsie (starker Durst)
auf, (Hofer et al., 2018, van de Loo & Harbeck, 2020) wurden bereits 80% bis 90%
der B-Zellen zerstort (Tonsfeuerborn et al., 2021, van de Loo & Harbeck, 2020).



Weitere Symptome bei der Erstmanifestation kdnnen Abgeschlagenheit, Mudigkeit,
Infektanfalligkeit, Ketose Neigung und Sehstorungen sein (van de Loo & Harbeck,
2020). Dartiber hinaus kann eine Gewichtsabnahme, trockene Haut, Ubelkeit und
Erbrechen sowie Bauchschmerzen auftreten (Tonsfeuerborn et al., 2021). Es kann
ein Azetongeruch der Ausatemluft wahrgenommen werden (Hofer et al., 2018). Bei
besonders starker Stoffwechselentgleisung kann es zu einer sogenannten
Ketoazidose kommen, welche eine kurzzeitige intensivmedizinische Therapie
notwendig macht und bei 15% bis 20% der Diagnosestellungen eines Diabetes
mellitus Typ 1 vorliegt (Hofer et al., 2018, Raile et al., 2020).

Die Diagnostik einer von Diabetes mellitus Typ 1 kann Uber die Bestimmung des
Zuckergehalts des Blutes und/oder des Urins getroffen werden (Hofer et al., 2018,
van de Loo & Harbeck, 2020). Als Goldstandard gilt die Messung des
Plasmaglukosewerts (Gerdes & Kerner, 2021). Zur Diagnosestellung muss der
spontan gemessene Blutzucker bei Gber 200 mg/dl oder der Nuchternblutzucker bei
126 mg/dl oder hoher liegen. Bei einer Erstmanifestation betragt der HbA1c Uber
6,5% und es liegt eine metabolische Azidose bei pH-Werten unter 7,35 vor. Im Harn
zeigt sich typischerweise eine Glukosurie, also Glukose im Harn. Der HbA1c Wert
spiegelt den mittleren Glukosespiegel der letzten sechs bis zehn Wochen wider
(Danne et al., 2015, Hofer et al., 2018). In einer Laboruntersuchung kann das C-
Peptid gemessen werden, um die korpereigene Rest-Produktion von Insulin zu
messen. Das Messen von Ketonkdrpern in Blut oder Harn zeigen den Grad der
Stoffwechseldekompensation. Darlber hinaus kann das Vorliegen von

Autoantikdrpern die Diagnose sichern (van de Loo & Harbeck, 2020).

1.1.2 Therapie

Die Behandlung erfolgt mit Insulin und beginnt sofort ab Diagnosestellung (Raile et
al., 2020). Aufgenommene Kohlenhydrate missen vorab berechnet werden, um die
korrekte Insulinmenge daflr zu applizieren. Die Kohlenhydratberechnung erfolgt in
Osterreich in Broteinheiten, wobei 12 Gramm Kohlenhydrate eine Broteinheit sind
(Hofer et al., 2020, Kuni® & Hammer, 2021). Die Insulinmenge wird individuell auf
die erkrankte Person angepasst (Raile et al., 2020). Insulin kann uber
Insulinspritzen und Insulininjektionsgerate, wie einem Insulin-Pen oder auch uber

eine Insulinpumpe in das subkutane Fettgewebe appliziert werden (Hofer et al.,



2018, van de Loo & Harbeck, 2020). Diese Applikation wird individuell nach einem
festen Zeitplan, zu den Mahlzeiten und zusatzlich bei Bedarf mehrmals am Tag
durchgefuhrt (Hofer et al., 2020). Dabei kdnnen verschiedene Insuline mit variablen
Wirkprofilen und unterschiedlicher Pharmakokinetik zum Einsatz kommen. Je nach
Injektionsort und Dosierung kann dabei die Wirkung variieren (van de Loo &
Harbeck, 2020).

Die Anwendung einer intensivierten Basis-Bolus Therapie wird als Goldstandard
angesehen. Basalinsulin meint die Verabreichung von langwirksamem Insulin mit
Wirkdauer von 12 bis 24 Stunden ein- bis zweimal pro Tag (Hofer et al., 2018).
Grundsatzlich gilt, dass Basalinsulin, also der Bedarf an Insulin, welcher
unabhangig von Mahlzeiten bendtigt wird, in den Oberschenkel appliziert werden
sollte. Dort tritt die Wirkung langsamer ein als in der Bauchgegend, welche fur
prandiales Insulin verwendet werden soll (van de Loo & Harbeck, 2020). Dieses
prandiale Insulin ist schnellwirksam und wird als Bolusgabe individuell an den
Blutzuckerwert angepasst (Hofer et al., 2018, Kramer & Uebel, 2021, van de Loo &
Harbeck, 2020).

Zusatzlich zur Insulintherapie braucht es nach der Diabetesdiagnose
Diabetesschulungen zu Themen wie Ernadhrung, Kohlenhydratberechnung,
korperliche Aktivitat, Insulintherapie und Stoffwechselentgleisungen (Muller &
Hecht, 2021, Raile et al., 2020, van de Loo & Harbeck, 2020).

Bei einer Diabetes mellitus Typ 1 Erkrankung wird ab Diagnose ein Fokus auf die
Ernahrung gelegt. Dies zeigt sich dadurch, dass Studien zu Folge 91,4% aller
betroffenen Familien die Ernahrung aufgrund der Erkrankung anpassen (Bazus et
al., 2023). Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 haben keinen Unterschied im
Energiebedarf im Vergleich zu anderen Kindern. Wichtig ist deshalb, dass eine
ausgewogene, altersentsprechende Ernahrung ermaéglicht wird. (Danne et al., 2015,
Hofer et al., 2018).

1.1.3 Komplikationen

Es konnen diverse Komplikationen bei Diabetes mellitus Typ 1 auftreten, wie eine
Hypoglykamie. Eine Hypoglykamie, auch als ,Hypo“ bekannt (van de Loo &

Harbeck, 2020), zeichnet sich als akut niedriger Blutzuckerwert aus und verlangt



eine zlgige Aufnahme an Kohlenhydraten in Form von beispielsweise
Traubenzucker oder Obst (Hofer et al., 2020). Eine Hypoglykamie liegt bei einem
Blutzucker unter 70 mg/dl vor und kann sich unter anderem Kklinisch durch
Schweillausbriiche, Aggressivitat, HeiRhunger und Konzentrationsstérungen
zeigen. Diese Unterzuckerung kann durch langer andauernde Nuchternheit oder
Bewegung ausgeldst werden und stellt eine lebensbedrohliche Komplikation dar
(van de Loo & Harbeck, 2020). Um eine Hypoglykamie bei korperlicher Aktivitat
vorzubeugen, sollen haufige Blutzuckerkontrollen durchgefuhrt werden. Zusatzlich
kann die Insulinmenge reduziert und/oder zusatzliche Kohlenhydrate aufgenommen
werden (Hofer et al., 2018, van de Loo & Harbeck, 2020). Die Behandlung eines
Unterzuckers sollte mdglichst rasch erfolgen, was bedeutet, dass immer schnell
wirksame Kohlenhydrate verfugbar sein sollen (Hofer et al., 2018).

Wird bei alteren Jugendlichen Alkohol konsumiert, sollte fur die aufgenommenen
Kohlenhydrate kein Insulin abgegeben werden, da sich Alkohol auf die
Glykogenfreisetzung der Leber auswirkt und zu einer Hypoglykamie fihren kann
(Kuni® & Hammer, 2021, van de Loo & Harbeck, 2020).

Bei starker Hypoglykdmie kann es zu Bewusstlosigkeit und Krampfanfallen
kommen, welche eine Indikation fur eine akute, klinische Konsultation darstellen.
Ein Notfallmedikament in Form einer Notfallspritze mit Glukagon kann zum Einsatz
kommen (Hofer et al., 2020). Hypoglykamien konnen vor allem beim erstmaligem
Auftreten fur die gesamte Familie beangstigend sein (Moghadam et al., 2022).

Eine Diabeteserkrankung kann eine instabile Stoffwechsellage bewirken, sodass
Veranderungen wie Stress, Operationen oder Infekte zu Entgleisungen des
Stoffwechsels in Form einer diabetischen Ketoazidose fuhren kann. Eine
Ketoazidose wird der metabolischen Azidose zugeordnet und tritt haufig bei
Erstmanifestation auf (Hiort et al., 2020, Nicolai et al., 2021, van de Loo & Harbeck,
2020). Eine Ketoazidose gilt als Hauptursache fur Morbiditat und Mortalitat bei an
Diabetes mellitus Typ 1 erkrankten Kindern (Tdnsfeuerborn et al., 2021). Klinische
Symptome einer Ketoazidose sind unter anderem Blutzuckerwerte tber 300 mg/dI,
Ubelkeit und Erbrechen, Azetongeruch bei der Ausatmung und Exikose. Liegt der
Verdacht auf eine Ketoazidose vor, muss eine arztliche Konsultation erfolgen (van
de Loo & Harbeck, 2020). Eine arztliche Konsultation kann ebenfalls bei

Erkrankungen des Verdauungstraktes wie Durchfall oder Erbrechen notwendig
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werden. Es sollte dabei auf die geregelte Aufnahme von Nahrung geachtet werden,
wobei eine  Gastroenteritis bei  Diabetes mellitus ebenso einen
Krankenhausaufenthalt zur Blutzuckerstabilisierung zur Folge haben kann (Hofer et
al., 2018).

Neben Komplikationen, die in direktem Zusammenhang mit dem Blutzucker stehen,
kénnen durch die chronische Krankheit auch psychische Begleiterkrankungen wie
Depression, Essstorungen, Angst- und Zwangsstorungen auftreten. Dies lasst sich
dadurch begrinden, dass Diabetes mellitus Typ 1 eine komplexe Erkrankung
darstellt, welche ein zentrales Thema im Alltag ist (van de Loo & Harbeck, 2020).

Diabetesassoziierte Erkrankungen, flr die das Erkrankungsrisiko bei Diabetes
mellitus Typ 1 deutlich erhoht ist, sind die Autoimmunerkrankungen Zdéliakie und
Hashimoto-Thyreoiditis (Hofer et al., 2018). Alle drei Monate sollte deshalb eine
Basisdiagnostik mit Bestimmung von Gewicht, Blutzucker, HbA1c, Blutdruck,
Inspektion der FURe und eine Therapieoptimierung stattfinden. Jahrliche
Untersuchungen in der Nephrologie und Ophthalmologie, sowie Erheben des
Lipidstatus werden empfohlen. Es kann zusatzlich die Konsultation von Kardiologie,

Angiologie und Neuropathie relevant sein (van de Loo & Harbeck, 2020).

1.2 Alltag mit Diabetes mellitus Typ 1

Der Alltag mit einer Diabetes mellitus Typ 1 Erkrankung bereitet viele Aufgaben. Der
Fokus im Alltag liegt auf der Einstellung des Blutzuckers durch Insulinmanagement
mit Blutzuckermanagement, Kohlenhydratberechnung, Schulungen und Bewegung
(Hofer et al., 2018).

Vor allem bei jungeren Kindern mussen den Diabetes mellitus betreffende Aufgaben
von den Bezugspersonen der Kinder tUbernommen werden. Bereits kurz nach der
Diagnosestellung mussen Eltern von nun an taglich eigenverantwortlich die
Malnahmen zur Diabetestherapie durchflihren oder beaufsichtigen. Dabei missen
Eltern in der taglichen Erziehungsarbeit die bestmdgliche medizinische
Behandlung, altersentsprechend, mit einem geeignetem Mal} an Selbststandigkeit
bewerkstelligen (Raile et al., 2020). Trotz der steigenden Selbststandigkeit mit der

Erkrankung und zielfUhrender Behandlung mit zunehmenden Alter kann besonders



die Phase der Pubertat durch Desinteresse oder Resignation betroffener
Jugendlicher gepragt sein (Hofer et al., 2018).

Bei Kindern unter sieben Jahren gaben 100% der Eltern in einer Studie an, sich
zwei Mal taglich oder ofter um den Diabetes kiimmern zu mussen. Altere Kinder
zwischen sieben und dreizehn Jahren bekamen von 94,9% ihrer Eltern taglich
Unterstitzung und immerhin 44,4% der Jugendlichen ab 14 Jahren erhielten zwei
Mal taglich oder ofter Unterstutzung durch Eltern im Umgang mit der Erkrankung.
Diese Unterstutzung kann ebenfalls in der Nacht notwendig sein, sodass 38,4% der
Eltern von Kindern und Jugendlichen mit einer Diabeteserkrankung gemaf einer
Studie taglich und 18,6% zumindest einmal pro Woche aufstehen mussten (Bazus
et al.,, 2023). Deshalb ist es anzustreben, dass Kinder und Jugendlichen mit

Diabetes mellitus Typ 1 bestmdgliches Selbstmanagement (Raile et al., 2020).

1.2.1 Glukosemessung

Die regelmallige Glukosemessung ist essentiell zur Ermittlung des Blutzuckers und
der Anpassung der Insulindosis. Deshalb sollte vor jeder Mahlzeit, sowie zwei
Stunden postprandial, also nach dem Essen, der Blutzucker gemessen werden.
Daruber hinaus soll vor dem Bett gehen, nachts gegen zwei bis drei Uhr und
zusatzlich bei Bewegung und Krankheit gemessen werden (Danne et al., 2015,
Hien, 2014, van de Loo & Harbeck, 2020).

Einer norwegischen Studie zufolge messen 57% der Eltern von Kindern und
Jugendlichen bis 16 Jahre mit Diabetes mellitus Typ 1 zwischen vier und sechsmal
taglich den Blutglukosespiegel, wahrend 32% siebenmal oder o6fter taglich messen
(Haugstvedt et al., 2011). Die Erhebung des Blutglukosespiegels erfolgt, um sowohl
Hypo- als auch Hyperglykamien zu vermeiden (Hofer et al., 2018, Muller & Hecht,
2021). Zur Messung der Glukose konnen der Zucker im Harn, im Blut und im
Gewebe herangezogen werden. Der Harnzucker kann mittels Teststreifen
gemessen werden, wobei diese lediglich einen Nachweis von Blutglukose uber 160
bis 180 mg/dl liefern (Muller & Hecht, 2021, van de Loo & Harbeck, 2020).

Die  Glukosemessung des Blutes kann grundsatzlich kapillar und
technologieunterstutzt mittels Glukosesensoren stattfinden (Hofer et al., 2020).
Die kapillare Messung an der seitlichen Fingerbeere wird mittels Messgerat

durchgefluhrt. Dabei wird ein Bluttropfen durch Stechen mit Lanzette oder Stechbhilfe



erzeugt (Hien, 2014) und auf einen Teststreifen aufgebracht. Die Konzentration des
Blutzuckers wird auf dem Display des Messgerats angezeigt (Danne et al., 2015).

Zusatzlich dazu gibt es Systeme zum kontinuierlichen Glukosemonitoring. Diese
Continuous glucose monitoring (CGM) Systeme messen in gewissen Zeitabstanden
die Gewebsglukose (Miller & Hecht, 2021) und weisen eine Zeitverzégerung
gegenuber der kapillaren Messung von bis zu 30 Minuten auf, welche mitbedacht
werden muss. Dadurch kann die Entwicklung des Blutzuckers kontinuierlich
gemessen und die erhobenen Daten auf Ausgabegeraten oder dem Handy
aufgezeichnet werden (Danne et al., 2015). CGM-Systeme kdnnen dabei zudem fur
erhdohte Sicherheit im Umgang mit Diabetes sorgen, da Alarmierungen bei
Hypoglykamie und raschem Blutzuckeranstieg oder —abfall programmiert werden
konnen. Eine weitere technische Unterstitzung zum Blutzuckermanagement ist das
Flash glucose monitoring (FGM). Beim FGM misst ebenfalls ein Sensor den
Gewebezucker im subkutanen Fettgewebe. Dabei wird im Gegensatz zu CGM der
Blutzucker nicht kontinuierlich gemessen, sondern nur durch Scannen mittels eines
weiteren Gerats. Alarme kdnnen eingestellt werden und Trendpfeile sollen das

Insulinmanagement erleichtern (van de Loo & Harbeck, 2020).

1.2.2 Insulinmanagement

Insulin kann Uber verschiedene Insulininjektionsgerate appliziert werden. Dabei gibt
es Insulin-Pens, aber auch Insulinpumpen, welche kontinuierlich Insulin applizieren
(Hofer et al., 2018).

Die Auswahl eines Insulininjektionssystems ist von verschiedenen Faktoren
abhangig. Bei Kleinkindern und Neugeborenen, sowie bei haufigen
Blutzuckerentgleisungen und einem HbA1c Wert aul3erhalb des Zielbereiches, kann
eine Insulinpumpentherapie in Betracht gezogen werden (Hiort et al., 2020, Kramer
& Uebel, 2021). Des Weiteren mussen Faktoren wie korperliche Aktivitat,
Essgewohnheiten und Lebensweise beachtet werden.

Insulinspritzen sind Einmalspritzen, mit welchem die gewunschte Insulinmenge
appliziert werden kann. Zudem gibt es sogenannte Insulinpens, welche halb
automatische Insulininjektionsgerate darstellen, bei welchen die gewulnschte

Insulindosis eingestellt und appliziert werden kann (Hiort et al., 2020).
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Insulinpumpen kombinieren die Insulinkomponenten des Basalbedarfs mit dem
Insulinbedarf flir Mahlzeiten sowie Blutzuckerkorrektur (Raile et al., 2020).
Kontinuierliche Applikation von Insulin mittels Insulinpumpe ist vor allem flr
Kleinkinder gut geeignet, da kontinuierlich geringe Mengen an Insulin verabreicht
werden kénnen (Hofer et al., 2018). Insulinpumpensysteme mit Schlauch und auch
sogenannte Patchpumpen, welche oftmals Einmalprodukte sind, werden
unterschieden (Kramer & Uebel, 2021, van de Loo & Harbeck, 2020). Es gibt diverse
Arten von Insulinpumpen wie Sensor-Augmented Pumpen (SAP), welche zwar den
Blutzucker anzeigen, die Insulinmenge aber nicht anpassen (Sherr et al., 2023).
Insulinpumpen kénnen haufig mit einem Glukosesensor gekoppelt werden, sodass
sich bei einer Hypoglykamie die Insulinpumpe automatisch drosselt (Raile et al.,
2020) oder abschaltet. Daraus weiterentwickelt hat sich ein geschlossener
Regelkreis in Form eines Closed-Loop Systems (van de Loo & Harbeck, 2020).
Das Closed-Loop System setzt sich aus einem System zur kontinuierlichen
Messung des Gewebezuckers und einer auf den jeweiligen Blutzuckerwert
angepassten Insulinabgabe mittels Insulinpumpe zusammen. Dadurch kann auf
den standig variierenden Bedarf an Insulin reagiert werden (Sherr et al., 2023).
Aktuell gibt es Hybrid Closed-Loop Systeme, bei welchen der Insulinbedarf far
Mahlzeiten durch Anwender*innen abgegeben werden muss (Raile et al., 2020,
Sherr et al., 2023, van de Loo & Harbeck, 2020), wahrend die Versorgung mit
Basalinsulin  mittels  selbstlernendem  Algorithmus und  kontinuierlicher
Glukosemessung erfolgt (Kobos et al., 2023). Neuere Systeme, die darUber hinaus
das Mahlzeiteninsulin automatisiert applizieren, wird es in Zukunft geben (Sherr et
al., 2023, van de Loo & Harbeck, 2020).

Der Bedarf an Basalinsulin kann zirkadian schwanken (Kramer & Uebel, 2021).
Zwischen drei und sieben Uhr ist der Insulinbedarf meist am hochsten, wahrend in
den Abendstunden der Bedarf geringer sein kann. Neben dem schwankenden
Insulinbedarf, dem Blutzuckerwert und dem Wirkeintritt muss der ideale Spritz-Ess-
Abstand eingehalten werden. Durch neuere Insulinarten ist es moglich, bei Kindern
das Insulin erst nach der Nahrungsaufnahme zu applizieren, um die Insulindosis an
die aufgenommene Menge von Kohlenhydraten anzupassen (van de Loo &
Harbeck, 2020). Es gilt zu beachten, die Stelle der Insulinapplikation regelmaRig zu

verandern, um Vernarbungen im subkutanen Gewebe (Lipodystrophien) zu

11



vermeiden. Lipodystrophien sorgen flr eine inadaquate Insulinresorption, sodass
der Blutzucker unplanbar schwanken kann (Kramer & Uebel, 2021, van de Loo &
Harbeck, 2020).

1.2.3 Schlaf bei Diabetes mellitus Typ 1

Eine Studie zum Schlaf bei insgesamt 511 Kindern mit Diabetes zeigte, dass etwa
20% der Kinder weniger als die empfohlenen neun Stunden taglich schliefen.
Zusatzlich dazu wiesen 67% der Kinder eine schlechte Schlafqualitat auf (Jaser et
al., 2017). Etwa 17% der Kinder werden durch das nachtliche Blutzuckermessen
gestort (Sinisterra et al., 2020). Durch die schlechte Schlafqualitat des Kindes gibt
es einen signifikanten Zusammenhang (p < 0,001) sowohl mit niedrigem elterlichen

Wohlbefinden als auch mit niedriger elterlicher Schlafqualitat (Jaser et al., 2017).

Nicht nur der Schlaf der erkrankten Person selbst ist durch Diabetes mellitus Typ 1
und dessen Auswirkungen betroffen, wie Studien Uber Eltern von Kindern mit
Diabetes zeigen. Eltern von Kindern mit Diabetes haben eine durchschnittliche
Schlafdauer von 5,9 + 1,4 Stunden pro Nacht, statt der empfohlenen
Mindestschlafdauer von sieben Stunden (Al-Gadi et al., 2022). Dies deckt sich mit
einer weiteren Studie, bei welcher knapp die Mehrheit (51%) der Eltern von Kindern
mit Diabetes mellitus Typ 1 unter sieben Stunden Schlaf taglich erreichte. Doch nicht
nur die Schlafdauer der Eltern an sich kann durch die Diabeteserkrankung des
Kindes beeinflusst werden, die Mehrheit der Eltern weist zudem eine schlechte
Schlafqualitat auf. Die Angst vor einer Hypoglykamie kann die Schlafqualitat der
Eltern signifikant (p < 0.001) negativ beeinflussen (Jaser et al., 2017). Besonders
kritisch kann hierbei bei alteren Jugendlichen und Erwachsenen der Alkoholkonsum
sein, da durch diesen vermehrte nachtliche Hypoglykamien auftreten kdnnen (van
de Loo & Harbeck, 2020).

Die Mehrheit der Eltern von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 stehen einmal oder
ofter pro Nacht wegen des Diabetesmanagements auf (71,3%), wegen Stress
aufgrund der Erkrankung (65,0%) und wegen nachtlicher Blutzuckermessungen
(82,6%) (Al-Gadi et al., 2022). Annahernd 70% der Eltern Uberwachen oft bis immer
die Blutglukosewerte des Kindes wahrend dessen Schlafenszeit, wahrend drei
Prozent dies nie tun (Jaser et al., 2017). Das nachtliche Blutzuckermessen

unterbricht dabei den Schlaf von annahernd 80% der Eltern von Kindern mit
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Diabetes mellitus Typ 1. Eltern von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 brauchen
demnach Unterstitzung in der Verbesserung des elterlichen Schlafs (Sinisterra et
al., 2020).

1.3 Bedeutung von Schlaf

Schlaf ist ein komplexer Prozess, der viele physiologische Ablaufe des Koérpers
beeinflusst und einen stark eingeschrankten Bewusstseinszustand bewirkt (Born &
Birbaumer, 2019). Schlaf ist ein wesentliches Thema der Lifestyle Medicine, was
bedeutet, dass sich diverse Lebensstilfaktoren wie sportliche Betatigung,
Stressmanagement, gesunde Ernahrung und die Umgebung auf den Schlaf
auswirken kann. Diese Lebensstilfaktoren sind deshalb unabdingbar fir die

praventive Lebensstilmedizin (Dedhia & Maurer, 2022).

Schlaf tragt maflgeblich zur Beibehaltung und auch Steigerung der physischen und
mentalen Gesundheit bei (Baranwal et al., 2023). Wahrend ein Neugeborenes mehr
als 18 Stunden und ein zweijahriges Kind zwischen 13 und 16 Stunden schlaft,
reduziert sich die Schlafdauer mit zunehmenden Alter auf etwa acht Stunden taglich
oder weniger. Schlaf wird durch verschiedene Bereiche des Korpers gesteuert und
setzt sich aus verschiedenen Phasen zusammen. Man unterscheidet die sich
zyklisch abwechselnden ,rapid eye movement* (REM)-Phasen und die NON-REM-
Phasen. Dieser Phasenablauf wird als Schlafarchitektur bezeichnet, dessen
Unterbrechung dafur sorgt, dass die erholenden Aspekte des Schlafs nicht
vollstandig ausgenutzt werden konnen (Baranwal et al., 2023).

In den frithen Morgenstunden gegen etwa drei Uhr ist die Vigilanz, also die
Daueraufmerksamkeit, am geringsten im gesamten Tagesverlauf, was eine

Fehleranfalligkeit zu dieser Uhrzeit bewirkt (Born & Birbaumer, 2019).

Die Schlafqualitat ist ein wesentlicher Faktor, welcher die kardiovaskulare und
mentale Gesundheit, Hormonregulation und das Gedachtnis beeinflussen kann
(Baranwal et al., 2023).Schlaf hat zudem eine restaurative Wirkung auf den
Metabolismus und das Immunsystem und reduziert den Energieverbrauch. Ein
chronisches Schlafdefizit kann deshalb anfalliger fur Erkaltungen und grippale

Infekte, aber auch flr chronische Entziindungen und Krebs machen. Zusatzlich
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kann Schlafentzug zu unspezifischer Stresssymptomatik fihren (Born & Birbaumer,
2019).

Es gibt verschiedene Schlafstorungen, wie Schlaflosigkeit, Schlafapnoe und
unregelmanigen Schlaf-Wach-Rhythmus. Um diesen Schlafstérungen bestmaoglich
entgegenzuwirken, soll der tagliche Schlaf sieben bis neun Stunden andauern, ein
geregelter Schlaf-Wach-Rhythmus eingehalten und eine Routine beim

Schlafengehen praktiziert werden (Baranwal et al., 2023).

Es existierten Instrumente zum Bewerten des Schlafs wie der Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), welcher als ein haufig verwendetes Instrument zur
Selbsteinschatzung der Schlafqualitdt im vergangenen Monat verwendet wird
(Buysse et al., 1989). Das Instrument zeigt eine Sensitivitat von 89,6% und eine
Spezifitat von 86,5% auf (Buysse et al., 2008). Der PSQI beinhaltet sieben
Subskalen mit null bis drei Punkten pro Skala, sodass ein Gesamtwert von null bis
21 erreicht werden kann. Hohere PSQI Werte bedeuten schlechteren Schlaf, wobei
bereits funf Punkte als schlechte Schlafqualitat klassifiziert wird (Buysse et al.,
1989).

1.4 Konzept Caregiver Burden

Das Konzept des Caregiver Burden beschreibt die Belastung einer Person, die sich
um ein chronisch krankes, behindertes oder alteres Familienmitglied kimmert.
Diese Belastung der pflegenden Angehorigen steht sowohl im Zusammenhang mit
dem Wohlbefinden der erkrankten Person als auch mit dem der Angehodrigen
(Stucki & Mulvey, 2000). Das Konzept geht ursprunglich zurick auf J. Hoenig und
M. W. Hamilton. Sie beschrieben 1966 eine subjektive und objektive Belastung
durch die Pflege von Angehdrigen. Wahrend die subjektive Last durch personliche
Gefuhle der Pflegenden bei der Pflegetatigkeit entstehen, tritt die objektive
Belastung als Ereignis in Zusammenhang mit negativen Erfahrungen der Pflege
einher (Hoenig & Hamilton, 1966). Zarit, Reever und Bach-Peterson gingen gemafn
Zarit et al. (1980) weiter, indem sie den Caregiver Burden als Ausmal} definierten,
in welchem Pflegende ihre emotionale, physische und koérperliche Gesundheit,
sowie ihr Sozialleben und die finanzielle Lage als Folge der Pflege der Angehdrigen
empfinden (Zarit et al., 1980).
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Die Belastung durch die Pflege kann mit der sogenannten Caregiver Burden Scale
erhoben werden, welche 22 Fragen in die funf Subthemen lIsolation, generelle
Belastung, emotionaler Bezug, Umgebung und Enttauschung gegliedert werden
kdnnen (Kobos et al., 2023).

Obwohl das Konzept haufig fir die Darstellung von Pflegesituationen alterer
Familienmitglieder dient (Stucki & Mulvey, 2000), wird es auch fur die Situation von
Familien mit chronisch erkrankten Kindern wie Diabetes mellitus Typ 1 angewendet.
Bei Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 kann der Caregiver Burden demnach als
finanzielle, physische, soziale, spirituelle, emotionale und/ oder psychologische
Stressfaktoren der betreuenden Eltern definiert werden (Azimi et al., 2024). Studien
zufolge weisen mehr als ein Drittel der informell pflegenden Angehérigen von
Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1 einen Caregiver Burden auf

(Balcazar-Hernandez et al., 2022).

Ein kdrzlich durchgeflhrtes qualitatives Scoping Review identifizierte sechs
grundlegende Themen, die die Belastung der Familienangehorigen eines Kindes
mit Diabetes darstellen. Neben der chronischen Trauer Uber die Diagnose,
Ubernahme von Verantwortung bei Blutzuckerschwankungen, né&chtlicher
Bewaltigung von Diabetes inklusive Schlafstérungen, belasten Eltern zusatzlich die
beruflichen Veranderungen durch die Diagnose und Veranderungen in sozialen
Situationen (Azimi et al., 2024). Sowohl Mutter als auch Vater von betroffenen
Kindern sind von einem Caregiver Burden betroffen, wobei in Bezug auf die
medizinische Versorgung die Mutter eine signifikant hdhere Belastung aufweisen
(Haugstvedt et al., 2011). In einer polnischen Studie zeigten vor allem nicht
erwerbstatige Eltern das Empfinden von Isolation, Einsamkeit und Enttauschung
durch die Erkrankung ihres Kindes (Kobos et al., 2023).

Das Konzept des Caregiver Burden zu verstehen und bei pflegenden Angehdrigen
zu erheben, ist essentiell, um entlastende Interventionen und unterstitzende
MaRnahmen fur die betreuenden Familienangehorigen zu ermoglichen. Denn
pflegende Angehdrige leisten eine entscheidende Rolle bei der Kostenreduktion
und der Schonung von Ressourcen des Gesundheitssystems durch hausliche
Pflege (Liu et al., 2020).
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1.5 Relevanz des Themas

Aus der Studienlage geht hervor, dass eine hohe psychische Belastung der Eltern
durch die Diabetes mellitus Typ 1 Erkrankung des Kindes bestehen kann (Azimi et
al., 2024, Balcazar-Hernandez et al., 2022). Studien zeigen ebenfalls, dass diese
Belastung mit Storungen des elterlichen Schlafs einhergehen kann (Elbalshy et al.,
2020, Musolino et al., 2019). MaBnahmen zur Steigerung des Schlafs von Eltern
sind kaum beschrieben und stellen damit eine Forschungslicke dar. Es fehlt dabei
vor allem an einer Ubersichtsarbeit, die die Effektivitat verschiedener Interventionen
wie diverser technologiebasierter oder verhaltensbezogener MaRnahmen aufzeigt
und daraus Empfehlungen fur die Praxis generiert. Die hohe Belastung der Eltern
zeigt einen Bedarf an ebensolchen gezielten, evidenzbasierten Mal3nahmen zur
Unterstutzung der gesamten Familie. Der Unterstitzungsbedarf durch Eltern nimmt
bei zunehmendem Alter der Kinder und Jugendlichen grundsatzlich ab, wie Farthing
et al. zeigen. Wahrend Betroffene zwischen 14 und 16 Jahren immer
selbststandiger werden, zeigt sich, dass noch altere Jugendliche das
Diabetesmanagement selbststandig tbernehmen kénnen (Farthing et al., 2022).
Deshalb werden in der vorliegenden Arbeit diabeteserkrankte Kinder bis 16 Jahre

fokussiert.

Das Thema ist fur mannlich/weiblich/divers gleichermalen bedeutsam, da sowohl
Matter als auch Vater von der Erkrankung ihrer Kinder betroffen sind. Dies
verdeutlicht die bereits zuvor zitierte Studie von Dehn-Hindenberg & Lange (2019),
welche zeigte, dass 62% der Mutter und 42% der Vater eine hohe bis sehr hohe
Belastung durch die Betreuung eines Kindes mit Diabetes mellitus Typ 1 aufwiesen.
Obwohl das Thema fur mannlich/weiblich/divers von Bedeutung ist, zeigen Studien,
dass vor allem Mitter oftmals neben der Ubernahme klassischer Care-Arbeit,
hauptsachlich verantwortlich fur die Gesundheit des Kindes sind (Moghadam et al.,
2022).

Die Relevanz des Themas zeigt sich dadurch, dass Eltern von Kindern mit Diabetes
mellitus hohe Belastungen durch deren Betreuung aufweisen kdnnen und dies sich
auf den elterlichen Schlaf auswirken kann. Effiziente Interventionen zur

Verbesserung des elterlichen Schlafs konnten in weiterer Folge zu einer Reduktion
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des Caregiver Burden beitragen. Da pflegende Eltern eine wesentliche Rolle zur
Schonung der Ressourcen des Gesundheitssystems (Liu et al., 2020) beitragen, ist
das Thema der vorliegenden Masterarbeit von zentraler Bedeutung. Einerseits liegt
die Relevanz darin, die Belastung der Eltern und die Existenz des Caregiver Burden
darzustellen. Andererseits gilt es, Interventionen zur Verbesserung des elterlichen

Schlafs darzustellen, um die Forschungsliicke diesbezlglich zu reduzieren.
1.6 Forschungsziel & Forschungsfrage

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Informationen zum den Schlaf(verhalten)
der Eltern von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 Erkrankung aufzuzeigen und
Malnahmen zur Steigerung des Schlafs der Eltern darzustellen. Aus diesem

Forschungsziel lasst sich eine zentrale Forschungsfrage ableiten:

Welche Interventionen zur Steigerung des Schlafs gibt es fiir Eltern von Kindern

und Jugendlichen bis 16 Jahre mit Diabetes mellitus Typ 1?
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2 Methodik

Der Beantwortung der Forschungsfrage liegt eine Methodik zugrunde, welche im
folgenden Abschnitt beschrieben wird. Es wird sowohl das gewahlte
Forschungsdesign, die Datensammlung, Studienauswahl und Qualitatsbewertung

als auch die Datenextraktion und -analyse dargestellt.

2.1 Forschungsdesign

Als Forschungsdesign wurde das ,Scoping Review® ausgewahlt, welches ein
zunehmend angewandtes Design zur Darstellung von Evidenz aus der
Gesundheitsforschung ist (Levac et al., 2010). Dieser Ansatz der Evidenzsynthese
eignet sich, um einen Uberblick zum aktuellen Forschungsstand einer Thematik zu
schaffen. Das Scoping Review kann bei wenig bewerteter Literatur und variierender
Methodik, wie es bei der vorliegenden Fragestellung der Fall ist, zum Einsatz
kommen (von Elm et al, 2019). Ein Scoping Review kann zusatzlich zur
Identifikation von Wissenslicken Anwendung finden. Dazu gibt es in einem Scoping
Review ein Review Protokoll a priori, eine von Peers begutachtete Suchstrategie

und eine standardisierte Datenextraktion (Munn et al., 2018) .

Das Scoping Review als methodischer Rahmen wurde erstmals durch Arksey und
O*'Malley (2005) vorgestellt und inkludiert sechs Schritte. Diese Schritte umfassen
die Identifikation der Forschungsfrage, Suche und Auswahl relevanter Studien, die
Daten zu erfassen und zusammenzufassen, die Ergebnisse zu beschreiben und
Konsultation der Stakeholder. Arksey und O’Malley ermutigen andere
Forscher*innen, zur Verbesserung der Methodik, um das Framework zu verfeinern
(Arksey & O'Malley, 2005).

Ein Scoping Review kann verschiedene Intentionen bedienen. In einem Scoping
Review kann die vorhandene Evidenz in Form einer sogenannten Map dargestellt
werden und als Vorbereitung zur Orientierung flr ein systematisches Review
verwendet werden. Weiters kann ein Scoping Review die Untersuchung neu
entwickelnder Evidenz unterstitzen und fur klinische Entscheidungen und deren
Anwendung Verwendung finden (von Elm et al., 2019).

Die Starke des Scoping Reviews im Vergleich zu einem Systematic Review liegt

darin, dass ein Scoping Review einen breiteren Ansatz verfolgt, um die zentralen
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Konzepte in einem Forschungsgebiet zu untermauern (Peters et al., 2015). Als
zusatzliche Starke kann das Scoping Review verschiedene Studiendesigns, sowohl
in publizierter als auch grauer Literatur inkludieren (Arksey & O'Malley, 2005). Um
vertrauenswiurdige Ergebnisse mit einem Scoping Review zu generieren, braucht
es rigorose, aber transparente Methoden und klare Leitlinien, welche bei der
Durchfuhrung der Evidenzsynthese unterstitzen (Munn et al., 2018).

Zur Durchfluhrung des Scoping Reviews wurde auf das Konzept vom Joanna Briggs
Institute (JBI) zuruckgegriffen, welches 2020 upgedated wurde und ursprunglich auf
dem Konzept von Arksey und O’Malley basiert (Peters et al., 2020).

2.2 Datensammliung

In einem ersten Schritt im Marz 2024 erfolgte die Durchsicht der vorhandenen
Literatur Uber das Thema der Arbeit. Diese Suchergebnisse fanden Anwendung
zum besseren Verstandnis der Thematik und wurden in der Einleitung der

vorliegenden Masterarbeit thematisiert.

Der eigentliche Datensammlungsprozess fur die akademische Arbeit erfolgte im
Zeitraum zwischen Anfang April 2024 bis Anfang Mai 2024. Die Recherche wurde
in den wissenschaftlichen Datenbanken PubMed, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Embase, Ovid durchgefuhrt. Zusatzlich zu einer
systematischen Literaturrecherche mit Suchstrategie, wurde parallel eine
Handsuche in den Referenzlisten von eingeschlossenen Studien und in Google

Scholar ausgefuhrt.

2.2.1 Suchstrategie

Die Suchstrategie basiert auf den Begriffen ,Diabetes Mellitus, Type 1%
.intervention®, ,parents® und ,sleep“, welche aufgrund der zugrundeliegenden
Forschungsfrage als SchlUsselworter fur die Literaturrecherche in Datenbanken
identifiziert wurden.

Wie aus nachstehender Tabelle ersichtlich, wurden Synonyme zu den jeweiligen
SchlUsselwortern in englischer Sprache definiert. Die Recherche geeigneter
Synonyme erfolgte bei Durchsicht thematisch relevanter Studien, in Fachliteratur
und in Worterblchern. Neben der Arbeit mit Synonymen, wurden zusatzlich Medical
Subjective Headings (MeSH) in PubMed und CINAHL verwendet. Fir die Begriffe
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,Diabetes Mellitus, Type 1“ und ,Sleep* konnten geeignete MeSH-Begriffe
identifiziert und fur die Literaturrecherche in den Datenbanken verwendet werden.
Fur die erfolgreiche Recherche nach geeigneter Literatur wurde zusatzlich auf die

*

Anwendung von Trunkierungen mit einem Stern * gesetzt, um neben dem

tatsachlichen Suchbegriff auch Varianten des Wortstammes zu finden.

Tabelle 2: Schltisselwérter und deren Synonyme

Schlusselwort Synonym

Diabetes Mellitus, Type 1 Juvenile Onset-Diabetes |

Type 1 Diabetes Mellitus
Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 1
Type 1 Diabetes

Diabetes, Type 1

Intervention Technique
Procedure
Method
Measure
Action

Use

Parents Mother
Father
Caregiver
Mom/mum
Dad

Sleep Bedtime
Nighttime

Slumber

Fur die Literaturrecherche wurden die aus der Tabelle ersichtlichen Schlisselworter
inklusive Trunkierungen und MeSH-Begriffe sowie Synonyme mit den Booleschen
Operatoren ,AND“ und ,OR" verbunden. Die letztendlich zur Anwendung
gekommene Suchstrategie kann nachfolgender Tabelle entnommen werden. Die

Suchstrategie wurde an die Gegebenheiten in den verschiedenen Datenbanken
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angepasst. Die in den diversen Datenbanken verwendete Suchstrategie kann dem

Anhang entnommen werden.

Tabelle 3: Suchstrategie mit Booleschen Operatoren

“Diabetes Mellitus, Insulin-Dependent” OR “Diabetes Mellitus, Juvenile-Onset”
OR “Juvenile-Onset Diabetes” OR “Diabetes, Juvenile-Onset” OR “Juvenile
Onset-Diabetes” OR “Type 1 Diabetes Mellitus” OR “Insulin Dependent Diabetes
Mellitus 17 OR “ Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 1” OR “Type 1 Diabetes” OR
“‘Diabetes, Type 1” OR “Diabetes Mellitus, Type 1”

AND

“‘intervent™ OR “technique®” OR “procedure*” OR “method*” OR “measure*” OR
“acti*” OR “use” OR “step* OR “sanction”

AND

"parent® OR “mother*” OR “father*””OR “caregiv*” OR “mum” OR “mom” OR “dad”

AND

"Sleep"[Mesh] OR “sleep quality” OR “sleep duration*” OR “sleep satis*” OR
“sleep depriv*’OR “night*” OR “bedtime*” OR “slumber”

2.2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

FuUr die Auswahl geeigneter Studien durch Titel-, Abstract- und Volltextscreenings
wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert, welche nachstehend aufgefuhrt

werden.
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Einschlusskriterien:

- Studien in deutscher oder englischer Sprache
- diagnostizierte Diabetes mellitus Typ 1 Erkrankung
- Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre

- bereits veroffentliche Ergebnisse

Ausschlusskriterien:

- andere Sprachen als Deutsch oder Englisch
- Diabetes mellitus Typ 2 Erkrankung
- Jugendliche uber 16 Jahre, Erwachsene mit Diabetes mellitus Typ 1

- Studienprotokolle ohne verdffentlichte Ergebnisse

2.3 Studienauswahl

Die Studienauswahl erfolgte nach Recherche in den Datenbanken PubMed,
CINAHL, Embase, Ovid sowie nach erganzender Handsuche. Die Handsuche
erfolgte in Google Scholar mit den Suchbegriffen ,Diabetes Mellitus, Type 1¢,
.intervention®, ,parents” und ,sleep® in deutscher und englischer Sprache.

Die Auswahl der Studien erfolgte nach dem Konzept von Moher et al. (2010) in Form
eines PRISMA Flowcharts. Bei der Literaturrecherche in den vier Datenbanken,
sowie in Google Scholar wurden insgesamt 469 Studien identifiziert. Nach
Ausschluss von Duplikaten und Screening von Titel, Abstract und Volltext, sowie
Bewertung der Studienqualitat mittels dem Critical Appraisal Tools von Joanna
Briggs Institute wurden schlussendlich 18 Studien in das vorliegende Scoping

Review eingeschlossen.
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Datenbankrecherche
PubMed (n=112)
CINAHL (n=98)
Embase (n=192)
Ovid (n=81)

ION

!

Handsuche (n= 11)

Duplikate (n=179)

Titelscreening (n= 315)

!

Ausgeschlossen (n= 99)
Wegen Thema (Diabetes mellitus Typ

2, andere Erkrankungen..)

Abstractscreening (n= 216)

A4

A

Ausgeschlossen (n= 130)
Wegen Ein- und Ausschlusskriterien

(>16 a, Protokoll, kein Bezug zu Eltern)

Volltextscreening (n= 86)

Ausgeschlossen (n= 68)
Wegen Ein- und Ausschlusskriterien
(>16a, Fokus Schlaf fehlt, Sprache)

Qualitatsbeurteilung (n= 18)

Ausgeschlossen (n= 0)

LUSS

A 4

Eingeschlossene Studien (n= 18)
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2.4 Studienqualitat der inkludierten Studien

Die 18 inkludierten Volltexte wurden von der Autorin mit dem Beurteilungstool des
Joanna Briggs Institutes (JBI) auf deren Qualitat kritisch gepruft. Die Instrumente
zur kritischen Bewertung sind frei verfigbar und sind speziell fir einzelne
Studiendesigns abgestimmt. Das Format einer Checkliste ermdglicht, gewisse
Fragen und Kriterien mit ,,Ja“ ,Nein“, ,Unklar® und ,Nicht Anwendbar® zu beurteilen
(Aromataris, 2024). Zur kritischen Bewertung der inkludierten Studien wurde zuerst
das Studiendesign der jeweiligen Studie bestimmt. Je nach Art der Studie wurde
das geeignete Critical Appraisal Tool von JBI ausgewahlt. Eine tabellarische
Ubersicht der verwendeten Bewertungstools folgen nachstehend in Tabelle 4. Die

einzelnen Bewertungsbogen sind auf Wunsch bei der Autorin einsehbar.

Tabelle 4: Studienqualitdtsbewertung — Bewertungstools

‘ Studie Bewertungstool JBI Critical Appraisal Tool ‘
Abulgasim et al. (2023) JBI Tool for Cohort Studies
Al-Gadi et al. (2022) JBI Tool for Analytic Cross-Sectional Studies
Aouchiche et al. (2024) JBI Tool for Cohort Studies
Bisio et al. (2021) JBI Tool for Quasi-Experimental Research
Burkhardt et al. (2019) JBI Tool for Qualitative Research
Cobry et al. (2021) JBI Tool for Randomized Controlled Trails
Cobry et al. (2022) JBI Tool for Randomized Controlled Trails
Elbalshy et al. (2020) JBI Tool for Qualitative Research
Hilliard et al. (2019) JBI Tool for Qualitative Research
Hood et al. (2023) JBI Tool for Cohort Studies
Hood et al. (2024) JBI Tool for Randomized Controlled Trails
Jaser et al. (2021) JBI Tool for Randomized Controlled Trails
Kimbell et al. (2022) JBI Tool for Qualitative Research
Landau et al. (2022) JBI Tool for Cohort Studies
Madrid-Valero et al. (2023) JBI Tool for Cohort Studies
Musolini et al. (2019) JBI Tool for Quasi-Experimental Research
Sinisterra et al. (2020) JBI Tool for Cohort Studies

Sullivan-Bolyai et al. (2004) JBI Tool for Qualitative Research
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2.5 Datenextraktion und Datenanalyse

Die Daten der eingeschlossenen Studien wurden im Anschluss an die Bewertung
der Studienqualitat extrahiert. Dazu wurden die Studien neuerlich gelesen, wichtige
Passagen markiert und handschriftlich notiert. Die dadurch extrahierten Daten
wurden in eine Tabelle eingetragen, um eine einheitliche Veranschaulichung der
wichtigsten Fakten zu ermoglichen. Zur besseren Ubersicht erfolgte die
tabellarische Darstellung in Stichworten. Um die Ergebnisse der einzelnen Studien
in Verbindung zueinander zu setzen, wurden die zentralen Themen der einzelnen
Studien notiert und Cluster gebildet. Dabei zeigte sich, dass sich die inkludierten
Studien durch die Art der Interventionen mal3geblich unterschieden. Eine genauere
Untersuchung zeigte deutlich, dass eine Unterscheidung in technologiebasierte

Interventionen und in nicht technologiebasierte Interventionen maoglich ist.

Innerhalb der technologiebasierten Interventionen wurde anhand der in den
diversen Studien verwendeten Geraten eine weitere Unterteilung in Mallnahmen
zur Blutzuckerkontrolle, zum Insulinmanagement, sowie die Kombination beider
Malnahmen vorgenommen und verhaltensbezogene Interventionen. Die einzelnen
Studien wurden danach in diese vier Kategorien eingeteilt, die Ergebnisse
dargestellt, die Wirksamkeit mit anderen Studien verglichen und in Kontext zum

Caregiver Burden gesetzt.
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3 Ergebnisse

Es wurden insgesamt 18 Studien in das vorliegende Scoping Review zum Thema
,Diabetes Typ 1 Management bei Kindern und Jugendlichen bis 16 Jahren:
Moglichkeiten zur Verbesserung des Schlafs ihrer Eltern® eingeschlossen. Dabei
handelt es sich um vier Randomized Controlled Trails, sechs Kohortenstudien, finf
qualitative Studien, sowie zwei quasi-experimentelle Studien und eine
Querschnittsstudie.

Die inkludierten Studien wurden bis auf eine Ausnahme in den letzten zehn Jahren
veroffentlicht und thematisieren diverse Interventionen zur Verbesserung des
Schlafs von Eltern. Die Studien sind divers in Design, Methodik, Stichprobengréflie
und angewandter Intervention.

Die Charakteristika der inkludierten Studien lassen sich aus der nachfolgenden
Tabelle entnehmen. Die in der Tabelle 5 dargestellten Studien wurden in
alphabetischer Reihenfolge der Autor*innen gereiht. In der Tabelle werden
Autor*innen, Erscheinungsjahr, Land, Forschungsziel, Studiendesign, Anzahl der
teiinehmenden Eltern, Alter der Kinder und Dauer der Erkrankung, sowie

wesentliche Ergebnisse dargestellt.

Nach der tabellarischen Darstellung werden die Ergebnisse der einzelnen Studien
in thematische Bereiche strukturiert und miteinander in Verbindung gesetzt. Die
Ergebnisse der Studien zur Verbesserung des Schlafs von Eltern von Kindern mit
Diabetes mellitus Typ 1 sind thematisch nach Art der Intervention in vier Kategorien
untergliedert. Die Gliederung in die einzelnen Kategorien zeigte sich bei der
Bearbeitung der Ergebnisse. Die einzelnen Kategorien lauten: Technologiebasierte
Interventionen zur Blutzuckerkontrolle, Technologiebasierte Interventionen zum
Insulinmanagement, kombinierte technologiebasierte Interventionen und

verhaltensbezogene MalRnahmen.
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Tabelle 5: Studiencharakteristika der eingeschlossenen Studien

Autor*innen Forschungsziel Design Anzahl Alter der Zeit seit Ergebnisse des Artikels
Jahr Eltern Kinder Diagnose
Land
Abulqgasim et Sicherheit von Flash  Ambi- n=31 6,18 2,6 - 0,71 Stunden langere Schlafdauer
al. Glucose Monitoring direktionale + 1,86 +1,6 - 2,8 Stunden vorgezogene
2023 bei Kleinkindern Kohortenstudie (27 Jahre Jahre Schlafenszeit
Saudi erforschen und Mutter) - verbesserte Schlafqualitat
Arabien Erfahrungen der - verringertes nachtliches Aufwachen
Eltern aufzeigen - Moglichkeit, in separatem Raum zu
schlafen
Al-Gadi et al. Schlaf von Eltern Sekundar- n=155 45 29 Diabetesbedingte Schlafstérungen
2022 innerhalb 2 Monaten = datenanalyse +1,6 + 154 bei:
USA nach Diabetes (141 Jahre Tage - 89,5% der Eltern von CGM
mellitus Typ 1 Matter) Nutzer*innen mindestens 1 bis 2
Diagnose darstellen mal pro Woche
(unter Einfluss - Eltern ohne CGM 65,5%(p = 0,005)
Continuous Glucose Nachtliches Blutzuckermessen
Monitoring CGM) mindestens 2x/Nacht:

- 44,7% der Eltern von CGM
Nutzer*innen
- 24,8% der Eltern ohne CGM (p =

0,02)
Aouchiche et Auswirkungen & Retrospektive n=114 unter6 20,6 - 56 % Eltern: mindestens 1x/Nacht
al. Konsequenzen von multizentrische Jahre + 141 aufwachen wegen
2024 Continuous (CGM) Studie Monate Blutzuckerkontrolle
Frankreich und Flash Glucose - 79% Eltern: Verbesserung des
Monitoring (FGM) auf eigenen Schlafs
das Schlafverhalten
untersuchen

27



Bisio et al.
2021
USA

Burkhardt et
al.

2019
Australien

Cobry et al.
2021
USA

Cobry et al.
2022
USA

Vergleich Control-IQ

und sensor-
unterstutzte

Pumpentherapie auf
Blutzucker & Schlaf

von Kindern und
Eltern

Erfahrungen von
Eltern mit Continuous
Glucose Monitoring

und

FernUberwachung

bei Kindern zu
untersuchen

Erfahrungen von
Kindern und Eltern
mit dem Tandem
Control-IQ-System

im Vergleich zu

Kontrollgruppe zu

untersuchen

Zusammenhang

zwischen Schlaf von

Eltern von

Jugendlichen mit
dem Tandem Control

IQ System und

Nicht
randomisierte,
kontrollierte
Studie

Qualitative
Studie

Multizentrische
nicht
verblindete
randomisiert
kontrollierte
Studie (3:1)

Multizentrische,
randomisierte
Studie

n=13
(12

Mutter)
n =20
n=101
n=101

9,1
+0,9
Jahre

9,0
+1,8
Jahre

11,2
+ 2,1
Jahre

11,2
+2,1
Jahre

5,6
+24
Jahre

3.4
+ 2,1
Jahre

52
+28
Jahre

5,2
+28
Jahre

signifikant besserer Schlaf von
Eltern mit CGM als mit FGM (p =
0,006)

signifikante Reduktion nachtlichen
Erwachens von Eltern mit Control-
IQ System (p = 0,036)

signifikante Verbesserung von
Distress durch Diabetes (p = 0,032)
und Depression (p = 0,023)

verbesserter Schlaf von Eltern
durch Alarme und
Blutzuckerkontrolle mittels Blick auf
das Handy (Sicherheit)
verbesserter Schlaf > manche
Eltern wieder berufstatig

Reduktion von Pittsburgh Sleep
Quality Index von 5,8 auf 4,3
bedeutet: Ausbleiben klinischer
Schlafstérung nach Intervention
aber keine signifikanten
Unterschiede zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe
in Bezug auf die PSQI (p = 0,13)
signifikante Verbesserung nach
Verwendung von Tandem Control
IQ bei Eltern mit zuvor (,schlechte
Schlafer®)-Pittsburgh Sleep Quality
Index Werten (p < 0,001)
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Elbalshy et
al.,

2020
Neuseeland

Hilliard et al.,

2019
USA

Hood et al.,
2023
USA

nachtlichen
glykamischen und
psychosozialen
Ergebnissen
darzustellen
Erfahrungen von
Familien mit
MiaoMiao-Continous
Glucose Monitoring
Systemen
untersuchen und
Auswirkungen auf
Kinder mit Diabetes
mellitus Typ 1 und
Familie darzustellen
Erfahrung von Eltern
mit Continuous
Glucose Monitoring
(CGM) erforschen
und Verhaltens-
Interventionen fur
Familien einzuleiten
psychosoziale
Vorteile von Omnipod
5 erheben und
Anderungen auf
Belastung,
Wohlbefinden,
Schlafqualitat von
Kindern und Eltern

Semi-
strukturierte
qualitative
Interviews

Semi-
strukturierte
qualitative
Interviews

Einarmige,
prospektive,

multizentrische

klinische
Studie

n=12

(11
Mutter)

n =55

(88%
Mutter)

Mean:

6,65
Jahre

5,0
+1,5
Jahre

9,4
+1,7
Jahre

Mean:
24,5
Monate

24
+1,3
Jahre

43
+23
Jahre

27 der 49 ,schlechte Schiafer”
Eltern, wurden gute Schlafer
zu Beginn erhohter Distress; nach
Intervention kein signifikanter
Unterschied (p = 0,221)

alle Eltern empfinden positiven
Einfluss von MiaoMiao auf
Lebensqualitat

83% der Eltern: verbesserte
Schlafqualitat

einfache Kontrolle, ohne das
eigene Bett zu verlassen, kein
nachtlicher Fingerstich, erhohte
Sicherheit, verbesserte innere
Ruhe

Mit Continuous Glucose Monitoring:

verbesserter elterlicher Schlaf
verbesserte Schlafdauer
Reduktion der elterlichen Angst
Gefuhl, Schlafen zu konnen

Verbesserung von:

genereller Schlafqualitat (p <
0,0001)

Schlafdauer (p = 0,01)
Unterbrechung des Schlafs (p =
0,009)

verbesserte nachtliche Kontrolle
(22% der Eltern)
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Hood et al.,
2024

USA

Jaser et al.,
2021

USA
Kimbell et
al.,

2022
Osterreich,
Deutschland,
Luxemburg,
UK

Erfahrungen der
Betreuer mit der
Insulinpumpe zu
quantifizieren

Fokus auf Schlaf und
elterlichen Distress
reduzieren durch
schlafférdernde
Interventionen bei
Kindern im
schulpflichtigen Alter
und Eltern

Erfahrungen von
Eltern mit CamAPS
FX untersuchen,
Vorteile und
Herausforderungen
auf Eltern, Kind und
Alltag zu erheben

Multi-
zentrisches,
randomisiertes,
unverblindetes
Studiendesign
mit parallelen
Gruppen

Randomisiert
kontrollierte
Pilotstudie

Interviews mit
Personen

als Teil der
KidsAP02
Studie
qualitativ

n=28

n=39

n=33

(25
weib-
lich)

417
+ 1,23
Jahre

+15
Jahre

Mean:
49
Jahre

0,77 bis
5,32
Jahre

3,4
+1,7
Jahre

Mean:
2,7
Jahre

Verbesserung durch Insulinpumpe:

nachtliche Glukosekontrolle fur alle
Eltern

Reduktion Diabetesmanagement
fur 75% der Eltern

mehr Schlaf

signifikante Verbesserung des
Pittsburgh Sleep Quality Index bei
Personen mit Insulinpumpe im
Vergleich zur Kontrollgruppe (p =
0,005)

etwa 1/3 der Eltern mehr
Aufmerksamkeit auf eigene
Schlafgewohnheiten

etwa 1/4 der Eltern schatzt Schlaf
tracken fur Informationen Uber
eigenen Schlaf

Strategien zur Verbesserung des
Schlafs (Schlaftagebuch,
Vermeiden von Elektronik)

Verbesserung durch CamAPS FX:

verbesserter Schlaf durch
Unterstutzung des Systems bei
Blutzuckerregulation

Geflhl von mehr Normalitat,
weniger Angste, weniger Alarme
durch Closed-Loop System
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Landau et
al., 2015
Israel

Madrid-
Valero et al.,
2023

UK und
Luxemburg

Musolino et
al., 2019
Danemark
UK, O,
Deutschland,
Luxemburg,
Sinisterra et
al., 2020
USA

subjektive/objektive Prospektive
Schlafqualitat, Kohortenstudie
Schlaf-

Wachrhythmus von
Eltern vor und
wahrend der
Verwendung von
Continuous Glucose
Monitoring zu
erheben
Schlafqualitat und -
quantitat von Eltern

Schlaf

mit Closed-Loop KidsAP02
System oder quantitativ
sensorgestutzter

Pumpe zu

untersuchen

Erfahrungen von Offene,

Familien mit Hybrid
Closed-Loop System
aufzuzeigen Crossover-

Studie mit

zwei Perioden
Kohortenstudie

Zusammenhang von
kindlichem Schlaf
und nachtlichem
Blutzuckermessen
mit Lebensqualitat
von Eltern mit

Substudie der

multizentrische,
randomisierte

n=13

(10
Mutter)

n =40

n=20

n =46

(88,9%
Mutter)

Mean:

9,3
Jahre

47
+1,7
Jahre

Median:
5 Jahre
IQR: 3,6

47
+0,9
Jahre

Mean:

3,4
Jahre

3,4
+1,7
Jahre

3.1
+15
Jahre

+0,9
Jahre

Mit Continuous Glucose Monitoring:

- Eltern wachen signifikant ofter auf
(p <0,003)

- signifikant mehr Wachphasen (p <
0,003)

- signifikant langer in der Nacht wach
(p <0,003)

- gleichbleibende Pittsburgh Sleep
Quiality Index-Scores der Eltern vor
und bei Verwendung eines CGMs

Eltern von Kindern mit Closed-Loop:

- kurzere Schlafdauer

- weniger nachtliches Aufwachen

- weniger Aufwachen nach
Einschlafen

- kein wesentlicher Unterschied in
elterlicher Schlafqualitat und -
quantitat in Vergleich mit
sensorgestutzter Pumpe

- reduzierte Belastung durch
Diabetesmanagement

- verbesserte Schlafqualitat

- reduzierter Zeitaufwand fur
Diabetesmanagement

- 90% der Eltern weniger Sorgen

- Schlafstérungen der Kinder
beeinflussen negativ die
Lebenszufriedenheit von Eltern

- Kinder mit CGM weniger
Schlafstérungen als ohne
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Sullivan-
Bolyai et al.,
2004

USA

Continuous Glucose
Monitoring (CGM)

Erfahrungen von
Eltern junger Kinder
mit kontinuierlicher
subkutaner
Insulininjektion im
Alltag zu erheben

qualitative
Studie mit
deskriptiven
Design

n=21 7 ?

+ 2 Jahre -
(14 -
Mutter)

Eltern von Kindern mit CGM zeigen
mehr Schlafstérungen durch das
nachtliche Blutzuckermessen auf
Eltern von Kindern mit Insulinpumpe:
lernen, Nacht durchzuschlafen
entwohnen nachtliches Blutzucker
Messen
,hormaler Schlaf*, bis auf
Situationen mit niedrigem
Blutzucker
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Bei der Extraktion der Ergebnisse in die Tabelle zeigte sich, dass gewisse Aspekte

wie PSQI, Schlafqualitat, Schlafdauer, sowie nachtliches Aufwachen haufig in den

einzelnen Studien gemessen wurden. Zur verbesserten Ubersicht findet sich

nachstehend eine Tabelle, welche die einzelnen Studien nach Parameter und Art

der

Intervention gliedert. Da jeweils eine Studie zu

Interventionen im

Insulinmanagement und verhaltensbezogene Malinahmen inkludiert wurde, wurden

diese der Ubersichtlichkeit halber in einer Spalte zusammengefiihrt.

Tabelle 6: Gemessene Parameter nach Interventionen

PSaQl

AmMm-mMmE>»3x >0

Schlaf-

qualitat

Schlaf-

dauer

Nachtliches
Aufwachen

Blutzuckerkontrolle

Al-Gadi et al. (2022)
Landau et al. (2015)

Abulquasim et al.
(2023)

Al-Gadi et al. (2022)
Aouchiche et al. (2024)
Burkhardt et al. (2019)
Elbalshy et al. (2020)
Hilliard et al. (2019)
Abulquasim et al.
(2023)

Al-Gadi et al. (2022)
Hilliard et al. (2019)

Abulquasim et al.
(2023)

Al-Gadi et al. (2022)
Landau et al. (2015)
Sinisterra et al. (2020)

ART DER INTERVENTIONEN

Kombination der

Technologien

Cobry et al. (2021)
Cobry et al. (2022)
Hood et al. (2023)
Hood et al. (2024)
Madrid-Valero et al.
(2023)

Hood et al. (2023)
Kimbell et al. (2022)
Madrid-Valero et al.
(2023)

Musolino et al. (2019)

Bisio et al. (2021)
Hood et al. (2023)
Hood et al. (2024)
Madrid-Valero et al.
(2023)

Bisio et al. (2021)
Hood et al. (2023)
Madrid-Valero et al.
(2023)

Insulinpumpe (1)
Verhaltensbezogen
V)

Jaser et al. (2021)
V)

Jaser et al. (2021)
V)

Sullivan-Bolyai et
al. (2004) (I)
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3.1 Technologiebasierte Interventionen zur Blutzuckerkontrolle

Insgesamt acht Studien, die im Scoping Review eingeschlossen wurden,
verwendeten Technologien zur Blutzuckerkontrolle.

Das CGM System, welches den Blutzucker kontinuierlich misst und ohne ein
weiteres Messgerat auskommt (van de Loo & Harbeck, 2020), wurde in den Studien
von Al-Gadi et al. (2022), Burkhardt et al. (2019), Elbalshy et al. (2020), Hilliard et
al. (2019), Landau et al. (2015) und Sinisterra et al. (2020) untersucht.

Das System des FGM, welches den Blutzucker mittels eines applizierten
Messgerats und eines zusatzlichen Lesegerats misst (van de Loo & Harbeck, 2020),
wurde in der Studie von Abulquasim et al. (2023) beleuchtet.

Dass das Diabetesmanagement Aspekte des elterlichen Schlafs wie Qualitat,
Unterbrechung und Dauer beeinflussen kann, zeigt die Studie von Al-Gadi et al.
(2022). Die elterliche Schlafdauer lag dabei bei 5,9 + 1,4 h pro Nacht. Zwei Drittel
der Eltern zeigten eine schlechte Schlafqualitat, wie der PSQI von 8,3 + 4,1 zeigt
(Al-Gadi et al., 2022). Der Schlaf von annahernd 80% der Eltern wird durch das
nachtliche Blutzuckermessen gestort (Sinisterra et al.,, 2020). Diese
Beeintrachtigungen des Schlafs konnen das Wohlbefinden der Eltern beeinflussen
(Al-Gadi et al., 2022).

Die Studie von Landau et al. (2015) zeigte keine Unterschiede in den einzelnen
PSQI-Scores, wie auch im Totalwert zwischen vor und nach der Anwendung eines
CGMs (Landau et al., 2015). In der Studie von Al-Gadi et al. (2022) zeigte sich
ebenfalls kein signifikanter Unterschied des elterlichen PSQI durch die Verwendung
eines Blutzuckersensors. Bei der Schlafdauer der Eltern zeigte sich ebenfalls keine
signifikante Anderung unter Verwendung eines CGM (Al-Gadi et al., 2022). Im
Gegensatz dazu zeigte eine Studie uber FGM, dass durch dessen Verwendung die
Schlafdauer der Eltern um 0,71 Stunden anstieg und sich die Schlafenszeit um 2,8
Stunden vorverschob. Zusatzlich dazu wachten Eltern um 1,2 Mal seltener wahrend
des Schlafs auf und die Schlafqualitat wurde gesteigert (Abulgasim et al., 2023).
Eine Studie zum Vergleich von CGM und FGM zeigte, dass insgesamt etwa 80%
der Eltern verbesserten Schlaf hatten, ins besonders unter der Verwendung des
CGM (Aouchiche et al., 2024).
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Wahrend Kinder mit CGM signifikant weniger Unterbrechungen des Schlafs hatten
als ohne CGM (p < 0,01), wiesen Eltern von Kindern mit CGM signifikant o6fter
Storungen des Schlafs durch das nachtliche Blutzuckermessen auf (p < 0,01)
(Sinisterra et al., 2020). Dies spiegelt sich auch in der Studie von Al-Gadi et al.
(2022) wider, bei welcher annahernd doppelt so viele Eltern den Blutzucker
mindestens zweimal pro Nacht malRen wie Eltern ohne CGM.

Neben quantitativer Daten zur Auswirkung technologiebasierter Interventionen auf
den Schlaf von Eltern, konnten auch qualitative Aspekte zum Thema identifiziert
werden. Sowohl die Schlafquantitdt als auch -qualitdt, kénnen durch die
Verwendung eines CGM gesteigert werden, wie Uber 80% der teilnehmenden Eltern
in der Studie von Elbalshy et al. (2020) thematisierten. Auch in der Studie von
Hilliard et al. (2019) wurde verbesserter elterlicher Schlaf durch die Verwendung

eines CGM wahrgenommen.

Durch die vermittelte Sicherheit der Alarme und die Blutzuckerkontrolle durch CGM
(Burckhardt et al., 2019, Elbalshy et al., 2020, Hilliard et al., 2019) und FGM
(Aouchiche et al., 2024) mittels Blick aufs Mobiltelefon konnten Eltern die Nacht
durchschlafen, sodass manche Eltern wieder zurlck in den Beruf gehen konnten
(Burckhardt et al., 2019). Die Verwendung eines FGM sorgte zusatzlich dafir, dass
Eltern separat vom Kind mit Diabetes mellitus Typ 1 schlafen konnten (Abulgasim
et al., 2023). Diese Zufriedenheit bezuglich Schlaf zeigt sich durch die Aussage
einer Mutter mit zehnjahriger Tochter:
»| started to feel human again, rejuvenated, could tackle the world, | was
getting sleep. There is such a big difference between waking up and getting
out of bed to check levels, trying to rest and then get back to sleep, as
opposed to checking your phone or being awoken with an alarm (on the
CGM)..” (Burckhardt et al., 2019, Seite (S.) 4)

Die Trendpfeile des CGMs, welche die Entwicklung des Blutzuckers zeigt,
steigerten sich die Wahrnehmung auf Hypo- und Hyperglykamien in allen Familien
(Elbalshy et al., 2020, Hilliard et al., 2019). Bei Verwendung des CGM empfanden
alle Eltern eine reduzierte Haufigkeit von Hypoglykamien aufgrund der Maoglichkeit,

frihzeitig auf Anderungen zu reagieren (Elbalshy et al., 2020, Landau et al., 2015).
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Obwohl die Verwendung des CGM-Systems die Belastung durch das mehrmalige
nachtliche Blutzuckermessen drastisch  reduziert, werden nicht alle
diabetesbedingten Unterbrechungen des Schlafs verhindert (Elbalshy et al., 2020).
Zusatzlich zur Verbesserung des Schlafs an sich, kann die Verwendung eines CGM
Angste wie vor Hypoglykamien reduzieren, wie eine Mutter eines finfjahrigen
Jungen beschreibt:

.,The CGM has taken a lot of stress off because you can see what is

happening .. before we were just hoping everything was ok.“ (Hilliard et al.,

2019, S. 3)

Die Studie von Aouchiche et al. (2024) verglich die beiden Systeme CGM und FGM
miteinander. Dabei zeigte sich, dass 20% jener Eltern, deren Kinder CGM
verwendeten, in der Nacht aufwachten, um Blutzucker zu messen, wahrend 50%
der Eltern von Kindern mit FGM in der Nacht zur Blutzuckermessung erwachten
(Aouchiche et al., 2024). Die Studie von Elbalshy et al. (2020) zeigte ebenfalls, dass
Eltern mit Verwendung eines CGM, welcher in Echtzeit den Blutzuckerwert
Ubertragt, informativer und hilfreicher empfinden als die Verwendung eines FGM

oder die kapillare Messung (Elbalshy et al., 2020).

Der Caregiver Burden, welcher mehr als ein Drittel der informell pflegenden
Angehorigen von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 betrifft (Balcazar-Hernandez
et al., 2022), kann unter Verwendung eines CGM reduziert werden, da dadurch die
allgemeine Belastung der Erkrankung sinken kann (Elbalshy et al., 2020). Da die
nachtliche Bewaltigung des Diabetes als ein Aspekt des Caregiver Burden gilt
(Azimi et al., 2024), kann die Anwendung technologiebasierter Interventionen diese
Belastung reduzieren, wie die Ergebnisse diverser Studien zeigen (Al-Gadi et al.,
2022, Aouchiche et al., 2024, Elbalshy et al., 2020).
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3.2 Technologiebasierte Interventionen zum Insulinmanagement

Eine der 18 inkludierten Studien behandelt technologiebasierte Interventionen zum
Insulinmanagement in Form einer Insulinpumpe. Die Studie von Sullivan-Bolyai et
al. (2004) untersuchte qualitativ die alltaglichen Erfahrungen und das Management
mit Insulinpumpe, sowie die Lebensqualitat von Kindern, Eltern, Geschwistern und
der Familie in Bezug auf die Insulinpumpe. Aufgrund des Wechsels von multiplen
Insulininjektionen taglich zur Verwendung einer Insulinpumpe zeigten Eltern
weniger Stress und Angst im Diabetesmanagement. Durch die Insulinpumpe
konnten einige Eltern lernen, die Nacht durchzuschlafen und das nachtliche
Blutzuckermessen bis auf Phasen akuter Krankheit zu entwdhnen und somit eine
geringere nachtliche Belastung erreichen (Sullivan-Bolyai et al., 2004).

Die Belastung von Angehorigen aufgrund der Erkrankung eines Kindes an Diabetes
mellitus Typ 1 und dessen medizinische Versorgung kann sich als Caregiver Burden

auldern.

Mutter weisen eine signifikant hohere Belastung wegen der medizinischen
Versorgung ihres Kindes mit Diabetes mellitus Typ 1 auf (Haugstvedt et al., 2011).
In der Studie von Sullivan-Bolyai et al. (2004) sorgte die Insulinpumpe aufgrund des
mechanischen Aspekts und der Deklaration als ,a guy thing“ dazu, dass sich Vater
mehr fur das Insulinmanagements ihres Kindes interessierten, wie sowohl die Vater
als auch deren Partnerinnen berichteten. Trotzdem zeigten sich gelegentlich
unterschiedliche Ansichten zwischen den Elternteilen in der Verwendung der
Insulinpumpe, wobei dies auch zur Diskussion einer besseren Pflege des Kindes
resultierte.

Zusatzlich dazu veranderte sich der Schlaf der meisten Eltern zum Normalzustand
und wurde lediglich durch niedrige Blutzuckerwerte unterbrochen. Die Teilnahme
an Ubernachtungspartys wurde fiir Kinder durch die Insulinpumpe mdglich
(Sullivan-Bolyai et al., 2004).
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3.3 Kombinierte technologiebasierte Interventionen

Die Kombination aus technologiebasierten Interventionen zur Blutzuckerkontrolle
und Insulininjektion wurde in acht eingeschlossenen Studien behandelt. In
nachfolgender Tabelle werden die einzelnen Studien, sowie die jeweils verwendeten

Technologien zum Diabetesmanagement dargestellt.

Tabelle 7: Studien zu kombinierten technologiebasierten MalBnahmen

Studie Name der Technologie Funktion der Technologie
‘Bisioetal.  Tandem Control-IQ System  Automatisiertes

(2021) Insulinabgabesystem

Cobryetal. Tandem t:slim X2, Control-IQ, Vergleich Hybrid Closed-Loop

(2021) Dexcom G6 CGM und Sensor-augmented Pumpe

Cobryetal. Tandem t:slim X2, Control-1Q, Vergleich Hybrid Closed-Loop

(2022) Dexcom G6 CGM und Sensor-augmented Pumpe

Hood et al. Omnipod® 5 Automatisiertes

(2023) Insulinabgabesystem

Hood et al. t:slim X2 Insulin Pumpe Control-1Q Technologie

(2024)

Kimbell et CamAPS FX, Dana Hybrid Closed-Loop System

al. (2022) Diabecare RS Insulinpumpe ,

Dexcom G6

Madrid- CamAPS FX Dana Diabecare Vergleich Closed-Loop System

Valero et al. RS Insulinpumpe, Dexcom & Sensor-augmented Pumpe

(2023) G6

Musolini et Medtronic 640G und Enlite 3  Hybrid Closed-Loop System
al. (2019)

Die Schlafdauer von Eltern, die ohnehin weniger als die sieben empfohlenen
Stunden pro Nacht schliefen. konnte durch die Anwendung eines automatisierten
Insulinabgabesystems um durchschnittlich 19 Minuten gesteigert werden. Dennoch
erreichten diese Eltern nicht die empfohlene Schlafdauer von mindestens sieben
Stunden (Bisio et al., 2021). Ein Elternteil in einer weiteren Studie aul3erte, dass die
Familie durch die Insulinpumpe etwa vier Stunden mehr Schlaf bekommen wirde
(Hood et al., 2024).
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Obwohl die Verwendung eines Closed-Loop Systems in der Studie von Cobry et al.
(2021) keine signifikante Verbesserung des PSQI brachte, zeigte sich nach 16
Wochen eine Reduktion des Wertes von der Baseline mit 5,8 + 3,0 zu 4,3 + 2,9.
Dies bedeutet eine Abwesenheit einer klinischen Schlafstérung nach Verwendung
des Closed-Loop Systems uber vier Monate (Cobry et al., 2021). Die Studie von
Madrid-Valero et al. (2023) zeigt ebenfalls eine Reduktion des PSQIl von 6,5 bei
Verwendung einer sensorunterstutzten Pumpe im Vergleich zu 5,2 bei Verwendung

eines Closed-Loop Systems (Madrid-Valero et al., 2023).

Eltern, die an der Baseline als ,schlechte Schlafer*innen® identifiziert wurden,
wiesen eine signifikante Reduktion des PSQI (p < 0.001) nach Verwendung eines
Closed-Loop Systems ihrer Kinder auf (Cobry et al., 2022). Eine ebenfalls
signifikante Reduktion der PSQI-Werte unter Anwendung eines automatisierten
Insulinabgabesystems zeigte die Studie von Hood et al. (2023). Trotz
gleichbleibendem Gesamtwert fur PSQI ergab sich eine signifikante Verbesserung
der Subskalen fur Schlafqualitdt (p < 0,0001), Schlafdauer (p = 0,01) und
Unterbrechung des Schlafs (p = 0,009) (Hood et al., 2023). In der Studie von Hood
et al. (2024) konnte sogar fur den gesamten PSQI eine signifikante Reduktion (p =
0,005) von Control-1Q in Vergleich zur Standardgruppe erzielt werden (Hood et al.,
2024).

Ein Elternteil dulRerte, dass es friher die Ausnahme war, guten nachtlichen Schilaf
zu haben, wahrend es mit der Insulinpumpe eine Ausnahme ist, in der Nacht flr das
Diabetesmanagement aufstehen zu missen (Hood et al., 2023). In der Studie von
Musolino et al. (2019) beschrieben sogar 90% der befragten Eltern, weniger
Probleme beim Schlafen zu haben, seit ihr Kind ein Closed-Loop System verwendet
(Musolino et al., 2019). Sowohl die Schlafqualitat als auch nachtliches Aufwachen
und nachtliche Wachzeit kbnnen unter der Verwendung eines Closed-Loop Systems
verbessert werden (Madrid-Valero et al., 2023). Eltern in der Studie von Kimbell et
al. (2022) wiesen durch die Insulinpumpe ebenfalls verbesserten Schlaf auf, da sie
weniger durch nachtliches Aufwachen gestort wurden und der Blutzucker besser im
Zielbereich blieb. Dies bestatigt auch die Studie von Bisio et al. (2021), bei der die
Anzahl nachtlichen Aufwachens signifikant (p < 0,036) von sechs auf vier bei

Verwendung eines automatisierten Insulinabgabesystems reduziert wurde.
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Zusatzlich zeigte sich bei der Anwendung eine Schlafeffizienz der Eltern von etwa
93%, was deutlich hoher als die empfohlenen 85% liegt (Bisio et al., 2021).

Die Verwendung eines automatisierten Insulinabgabesystems kann die
wahrgenommene Belastung signifikant (p = 0,02) reduzieren (Hood et al., 2023).
Aufgrund der Verwendung eines Closed-Loop Systems kann die Schlafqualitat der
Eltern steigen, Angste verringert und durch reduzierten Zeitaufwand fir das
Diabetesmanagement die Belastung der Erkrankung vermindert werden (Musolino
et al., 2019).

Dies ist besonders hervorzuheben, da pflegende Angehdérige wegen der vielfaltigen
Versorgung eines Kindes mit Diabetes mellitus Typ 1 belastet sein kdnnen.
Belastungen wie die nachtliche Bewaltigung von Diabetes und
Blutzuckerschwankungen (Azimi et al., 2024) konnen unter Verwendung von
kombinierten technologiebasierten Malinahmen gemindert werden, wie Hood et al.
(2024) zeigen. Durch die automatisierte Insulininjektionssysteme konnten 75% der
Eltern eine bedeutende Reduktion der mentalen Belastung bemerken (Hood et al.,
2024). In der Studie von Musolino et al. (2019) empfanden sogar 85% der befragten
Eltern eine reduzierte Belastung des Diabetesmanagements mittels Closed-Loop
Systems.
Diese Reduktion der Belastung durch das Diabetesmanagement und das Gefunhl,
ein normaleres Leben zu flihren, beschreibt auch eine Mutter eines sechs Jahre
alten Kindes:
,1’d say night-time is probably the most dramatic difference, because... we
probably are only woken by alarms now, like, twice a week. [...] I'd feel more
confident, you know, if he ever needed to go on an sleepover or play date, I'd
feel just so much better about it, because it’s like a little guardian angel, you
know, looking over him”. (Kimbell et al., 2022, S.5)

Dies zeigt, dass durch technologiebasierte Mallnahmen wie dem Hybrid Closed-
Loop System Eltern von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 ein normaleres Leben
fihren kdnnen, sich weniger Sorgen um das eigene Kind machen mussen und

insgesamt besser schlafen kdnnen (Kimbell et al., 2022).
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3.4 Verhaltensbezogene Mallnahmen

Wahrend 17 der 18 inkludierten Studien mit technologiebasierten MalRnahmen in
Bezug auf den Schlaf der Eltern von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1
fokussieren, beschéaftigte sich die Studie von Jaser et al. (2021) mit einer
Intervention in Form eines edukativen schlafférdernden Programmes.

Fur das Sleep Coach Jr. Interventionsprogramm, zu welchem die Kinder mit
Diabetes mellitus Typ 1 randomisiert zugeteilt wurden, erhielten deren Eltern
edukative Informationen zum Thema Schlaf per Mail zugesandt. Inhalte sind unter
anderem Informationen zu den Vorteilen von gesundem Schlaf, haufige Barrieren
fur Schlaf bei Kindern im Schulalter und Madoglichkeiten, wie Routinen und
Gewohnheiten verandert werden konnen, um besseren Schlaf der Kinder zu
erreichen (Jaser et al., 2021). Das Programm Sleep Coach Jr. greift damit einen
Aspekt des Caregiver Burden auf. Das Thema der nachtlichen Bewaltigung von
Diabetes inklusive Schlafstérungen kann einen Aspekt darstellen, welchen
pflegende Angehorige von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 betrifft (Azimi et al.,
2024). In der Studie wiesen 63% der Eltern einen PSQI-Wert uber dem Cut-Off von

5 auf, was eine klinisch signifikante Schlafstérung bedeutet (Jaser et al., 2021).

Die nachtliche Bewaltigung von Schlafstorungen kann eine Belastung fur Eltern
darstellen, weshalb es notwendig ist, betreuende Familienangehorige in ihrer
Situation zu unterstitzen (Liu et al., 2020). Dazu kann ein Programm wie Sleep
Coach Intervention als nicht technologiebasierte Malknahme herangezogen
werden. In der Studie erhielten Familien im Interventionsprogramm zusatzlich zum
schriftlichen Material dreimal telefonisch Informationen und physische Ubungen
zum Thema Schlaf. Bei Bedarf konnten zusatzliche Module angefordert werden. Im
Vergleich dazu kam die Standardgruppe vierteljahrlich zur Kontrolle in die Klinik und
hatte kontinuierlich telefonischen Kontakt zu einem medizinischen Team. Durch die
Teilnahme am Sleep Coach Jr. Intervention Programm konnte ein moderater Effekt
auf die Schlafqualitat der Eltern Cohens‘d = - 0,76 (95% KI: [-1,41—0,11]) erreicht
werden, sowie minimale Effekte auf das Wohlbefinden der Eltern Cohens‘ d = 0,20
(95% KI: [-0,42-0,83]). Zusatzlich zu den statistischen Daten wurde erhoben, dass
Eltern durch das Programm Uber Schlaf sowie dessen Verbesserung lernten und

mehr Aufmerksamkeit auf den eigenen Schlaf richten konnten (Jaser et al., 2021).
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4 Diskussion

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine Literaturrecherche in den
Datenbanken PubMed, CINAHL, Ovid Medline und Embase durchgefuhrt. Die
vorliegenden Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen, dass es bereits viele
Interventionen gibt, die einen Einfluss auf den elterlichen Schlaf von Kindern mit
Diabetes mellitus Typ 1 haben kénnen.

Wahrend  Studien zu  technologiebasierten = MalRnahmen  fur  das
Blutzuckermanagement und zu einer Kombination aus Blutzuckersensor und
Insulinpumpe vorherrschend sind, wurden verhaltnismaRig wenige Studien zu
verhaltensbezogenen Mallnahmen gefunden. Lediglich eine einzige Studie
beschaftigte sich mit verhaltensbezogenen Interventionen zur Verbesserung des
elterlichen Schlafs. Die edukative MalRnahme des Sleep Coach Jr. Programm durch
telefonisch vermittelte Informationen Uber Schlaf sowie Ubungen, zeigte einen
moderaten Effekt auf die Schlafqualitat der Eltern, sowie minimale Effekte auf deren
Wohlbefinden (Jaser et al., 2021).

Auf den ersten Blick wirkt es so, als gabe es neben wenigen Studien zu
verhaltensbasierten Interventionen zusatzlich kaum Studien zu
technologiebasierten MalRnahmen flir das Insulinmanagement, weil zu diesem
Thema mit der Studie von Sullivan-Bolyai et al. (2004) ebenfalls nur eine Studie
inkludiert werden konnte. Eine mogliche Erklarung dazu konnte sein, dass
Personen mit kontinuierlichem Glukosemonitoring auch Insulininjektionssysteme
wie Insulinspritzen und Insulinpens verwenden kénnen. Bei Verwendung einer
Insulinpumpe bietet sich die Kombination mit einem Sensor an, warum womadglich
kaum aktuelle Studien nur die Auswirkungen einer Insulinpumpe untersuchen

konnten.

Die Ergebnisse der Studien zu technologiebasierten MalRnahmen deuten darauf
hin, dass sich die Schlafqualitat der Eltern, gemessen mit dem PSQI, durch die
Anwendung eines Blutzuckersensors nicht signifikant reduzierte (Al-Gadi et al.,
2022, Landau et al., 2015). Die Verwendung einer Insulinpumpe zeigte hingegen
Auswirkungen auf den PSQI. In der Studie von Cobry et al. (2021) konnte mit dem

Closed-Loop System eine Reduktion des PSQI erreicht werden, was bedeutet, dass
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sich die Schlafqualitat der Eltern dadurch verbesserte. In der Studie von Hood et al.
(2024) wurde im Vergleich zur Standardgruppe unter Verwendung einer
Insulinpumpe eine signifikante Verbesserung des PSQI (p = 0,005) erzielt. Dies
zeigt ebenfalls die Studie von Cobry et al. (2022) wo eine signifikante Verbesserung
der PSQI-Werte (p < 0,001) mit dem Closed-Loop System registriert wurde und zwar
bei all jenen Eltern, die an der Baseline als ,schlechte Schlafer” identifiziert wurden,
also PSQI-Werte Uber dem Cut-Off von funf aufwiesen.

Die Moglichkeit, Blutzuckerwerte direkt vom Gerat abzulesen oder durch einen vom
System ausgeldsten Alarm aufzuwachen, empfanden einige Eltern als positiv
(Elbalshy et al., 2020) und gaben an, die Nacht durchschlafen zu kénnen und
dadurch teilweise wieder in das Berufsleben zurickkehren zu konnen (Burckhardt
et al., 2019).

Das Diabetesmanagement aus der Ferne Uberwachen zu konnen, ermoglicht es
Eltern einerseits, dass sie in einem anderen Raum schlafen kénnen (Abulgasim et
al., 2023). Andererseits kann dies dazu fuhren, dass Kindern mit Diabetes mellitus
Typ 1, wo anders betreut werden konnen, auch uber Nacht, da die Eltern immer den
Uberblick tber die Blutzuckerwerte haben (Abulgasim et al., 2023, Burckhardt et al.,
2019, Elbalshy et al., 2020, Hilliard et al., 2019, Kimbell et al., 2022, Sullivan-Bolyai
et al., 2004).

Ein weiterer Vorteil, wenn auch nicht direkt ein Aspekt des Schlafs, ist die
Verbesserung der glykdmischen Kontrolle durch technologiebasierte Malinahmen.
Dies kann sich unter anderem durch mehr Zeit im Zielbereich, verbessertes
nachtliches Diabetesmanagement und reduzierte Angst vor Hypoglykamien durch
die Verwendung von Blutzuckersensoren (Abulgasim et al., 2023) und
automatisierten Insulinabgabesystemen (Bisio et al., 2021, Cobry et al., 2022, Hood
et al., 2023) aullern. Die Lebensqualitat der pflegenden Eltern kann durch Systeme
wie das Hybrid Closed-Loop System steigen (Musolino et al., 2019). Zudem kdénnen
die Geschwister, sowie weitere Familienangehorige durch kombinierte
Insulininjektionssysteme von einem normaleren Alltag profitieren (Kimbell et al.,
2022).
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Generell zeigte sich, dass sowohl technologiebasierte MalRnahmen zur
Blutzuckerbestimmung als auch zum Insulinmanagement positive Effekte auf den
Schlaf von Eltern mit Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 haben kdnnen. Es scheint,
als wurde vor allem die Kombination der beiden Malinahmen, in Form eines
automatisierten Insulinabgabesystems wie einem (Hybrid) Closed-Loop System

sich besonders positiv auf den elterlichen Schlaf auswirken kénnen.

Studien zeigen jedoch auch, dass Eltern von Kindern mit technologiebasierten
MaRnahmen wie Sensoren zur kontinuierlichen Blutzuckertiberwachung signifikant
haufiger wach sind (Landau et al., 2015) und 6fter Blutzucker messen als Eltern von
Kindern ohne CGM (Al-Gadi et al., 2022), was zu schwerwiegenderen Stérungen
des elterlichen Schlafs fuhren kann (Sinisterra et al., 2020). Bei der Verwendung
eines Closed-Loop Systems zeigen Eltern ebenfalls eine etwas reduzierte
Schlafdauer im Vergleich zur Verwendung einer sensorunterstitzten
Pumpentherapie (Madrid-Valero et al., 2023). Eine mdgliche Ursache dafur kdnnte
sein, dass durch das System die elterliche Angst vor Blutzuckerschwankungen
verstarkt wird, Eltern die Genauigkeit des Gerats Uberprufen wollen und Zeit fur die
Umstellung auf die neue Situation bendtigen (Landau et al., 2015). Eventuelle
weitere Erklarungen konnten sein, dass durch das Ablesen des Blutzuckerwertes

auf dem Sensor das Messen einfacher ist und dadurch 6fter durchgefuhrt wird.

Technologiebasierte Malinahmen kdénnen jedoch auch Schwierigkeiten mit sich
bringen, wenn die Eltern unterschiedlich damit umgehen (Burckhardt et al., 2019,
Sullivan-Bolyai et al., 2004). Trotz der Anwendung dieser Technologien kdnnen
Eltern dennoch Schlaflosigkeit, nachtliches Aufwachen zur Blutzuckerkontrolle und
elterliche Angste haben (Abulgasim et al., 2023). Zusatzlich dazu gibt es Aspekte,
wie Schmerzen beim Setzen des Blutzuckersensors, Irritationen der Haut oder
stérende Signale, welche beachtet werden sollten (Hilliard et al., 2019). Des
Weiteren empfanden viele Eltern, dass die automatisierten Insulininjektionssysteme
auf Hyperglykdmien nicht stark genug reagieren (Hood et al., 2024). Die
Therapiekosten einer Insulinpumpentherapie betragen mit etwa 10€ pro Tag zudem
etwa das Vierfache einer Therapie mit Insulinpen (Kramer & Uebel, 2021). Dies
bedeutet, dass die vielversprechenden technologiebasierten Interventionen nicht

fur alle Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 und deren Eltern gleichermalen
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vorteilhaft sein missen und deshalb individuell die Vor- und Nachteile der einzelnen
Versorgungsmoglichkeiten abgewogen werden sollten. Zu beachten gilt
beispielsweise, dass soziale Ungleichheiten in Familien ein wesentlicher Aspekt in
der Versorgung darstellen konnte. Familien mit chronisch kranken Kindern und
geringer Gesundheitskompetenz kénnten benachteiligt sein, sich fir eine geeignete
Therapie zu entscheiden, die fur die gesamte Familie, insbesondere aber flr das
erkrankte Kind am Besten ist.

Deshalb ist es notwendig, technologiebasierte Interventionen wie das CGM mit den
Eltern zu besprechen, um realistische Erwartungen bezuglich moglicher

Verbesserungen des Thema Schlafs zu erreichen (Landau et al., 2015).
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4.1 Starken und Limitationen

Die Starke dieses Literaturreviews liegt darin, dass es einen Uberblick Uber den
aktuellen Forschungsstand einer Thematik bietet und auch bei wenig bewerteter
Literatur und variierender Methodik von Studien zum Einsatz kommen kann (von
Elm et al., 2019). Dies ist auch eine Starke der vorliegenden Masterarbeit, da es
durch das Design eines Scoping Reviews moglich war, die Forschungsfrage sowohl
quantitativ mittels statistischer Werte und variierender Messmethoden als auch
qualitativ mit Erfahrungen von Eltern zu beantworten und somit eine umfangreiche
Darstellung der Ergebnisse ermoglichen. Zusatzlich unterschieden sich die Studien
unter anderem in Dauer der Anwendung (Effekte kurzfristig oder langfristig), Dauer
der Diabetes Erkrankung, Alter des Kindes und Stichprobengrofie.

Eine weitere Starke der Arbeit ist die hohe Evidenz der inkludierten Studien, wie in
der Evidenzpyramide ersichtlich wird. Zusatzlich dazu zeigte die Bewertung der
einzelnen Studien mittels Critical Appraisal Tools von JBI eine durchwegs gute

Qualitat der einzelnen Studien.

Einige, dem Studiendesign zuzurechnende Starken der Arbeit, stellen gleichzeitig
auch Limitationen dar, wie die Heterogenitat der Studien, unterschiedliche
Interventionen und variierende Messmethodik. Dadurch kann die Vergleichbarkeit
der einzelnen Studien untereinander nicht vollstandig erreicht werden.

Daruber hinaus stellen die teils subjektiven Berichte der Eltern eine Limitation dar,
da diese ebenfalls einen Vergleich erschweren, doch liefern sie wichtige Aspekte

fur die zugrundeliegende Fragestellung.
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4.2 Empfehlungen fur die Praxis

Die Ergebnisse dieses Scoping Reviews zeigen deutlich die Belastung von
pflegenden Angehdrigen durch die Betreuung ihres Kindes mit Diabetes mellitus
Typ 1 auf den Schlaf. In erster Linie gilt es fir Gesundheitspersonal, den elterlichen
Caregiver Burden als Thema in der ganzheitlichen Betreuung eines Kindes mit
Diabetes mellitus Typ 1 aufzunehmen, die Eltern darauf zu sensibilisieren und
regelmafdig zu screenen. In weiterer Folge gibt es, wie in dem vorliegenden Scoping
Review ersichtlich, diverse Moglichkeiten, um die Belastung der Eltern mit dem
Fokus auf Schlaf zu reduzieren. Wahrend verhaltensbezogene MalRnahmen wie
das Sleep Coach Jr. Programm von Jaser et al. (2021) direkt auf die
Verbesserungen des elterlichen Schlafs abzielt, konnen auch technologiebasierte
MalRnahmen zur Blutzuckermessung und Insulininjektion den elterlichen Schlaf
verbessern, wie das vorliegende Scoping Review zeigt.

Obwohl mit der Studie von Jaser et al. (2021) nur eine Studie zu
verhaltensbezogenen MalRnahmen in der Arbeit inkludiert wurde, sollten vor allem
edukative Mallnahmen zum Schlaf aufgrund des geringen Aufwands in die Praxis
Ubernommen werden. Dazu braucht es, wie im Kapitel zu Empfehlungen zur
weiteren Forschung beschrieben, weitere Studien, um, verhaltensbezogene

Interventionen zu entwickeln und diese auf Wirksamkeit zu testen.

Uber 90% der Studien beschéftigte sich mit den Auswirkungen technologiebasierter
Malnahmen auf den Schiaf und zeigte, dass vor allem die Verwendung von (Hybrid)
Closed-Loop Systemen vorteilhaft fir den elterlichen Schlaf sein kann. Zudem
konnte die Verwendung von Insulinpumpen und Sensoren zur kontinuierlichen
Blutzuckermessung in Studien in Bezug auf den Schlaf Gberzeugen.

Trotz alledem konnte es ratsam sein, die Auswahl von technologiebasierten
Interventionen nicht an den Auswirkungen auf den elterlichen Schlaf festzumachen,
sondern an Aspekten, die das erkrankte Kind betreffen wie Auswirkungen auf
Blutzuckerwerte, HbA1C, Tragekomfort, finanzielle Ressourcen und Wohlbefinden.
Alles in allem ist es unabdingbar, als Gesundheitspersonal das Thema des

Caregiver Burden wahrzunehmen und in der Betreuung der Familie zu integrieren.
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4.3 Empfehlungen fiur weitere Forschung

In diesem Scoping Review konnte nur eine Studie identifiziert werden, die sich mit
nicht technologiebasierten MalRnahmen zur Verbesserung des Schlafs von Eltern
von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 gefunden werden. Die Studie von Jaser et
al. (2021) konnte bereits einen moderaten Effekt eines edukativen
Schlafprogramms auf den Schlaf der Eltern nachweisen. Da neben den Vorteilen
von technologiebasierten Mallnahmen auch Nachteile wie storende Signale oder
Hautirritationen (Hilliard et al., 2019) auftreten kénnen, kénnten vor allem nicht
technologiebasierte Mallnahmen eine Mdglichkeit darstellen, um den Caregiver
Burden zu reduzieren. Denn es braucht entlastende, unterstitzende Interventionen,
damit pflegende Angehorige weiterhin eine entscheidende Rolle bei der Schonung
von Ressourcen des Gesundheitssystems durch hausliche Pflege haben kdnnen
(Liu et al., 2020).

Zusatzlich zu mehr Studien auf verhaltensbezogene Interventionen, sollten Studien
mit einer grof3eren Stichprobe Uber langere Zeit durchgefuhrt werden. Vorstellbar
ware eine Studie, die sowohl die Anwendung von CGM als auch Insulinpumpen und
kombinierte Systeme miteinander vergleicht. Dabei sollte ein Fokus auf diverse
qualitative und quantitative Aspekte des elterlichen Schlafs wie PSQI, Schlafdauer
und Anzahl nachtlichen Aufwachens gelegt werden. Weiters sollte die Studie in
Altersgruppen gegliedert werden, um prazisere Ergebnisse Uber die Wirksamkeit
der einzelnen Interventionen treffen zu koénnen. Moglicherweise kdnnte eine
Unterscheidung in variierender Dauer zwischen Diabetesdiagnose und Start der
technologiebasierten MalRnahme Erkenntnisse liefern. Darlber hinaus sollten
neben dem Fokus auf den Schlaf der Eltern auch Aspekte wie finanzielle
Ressourcen, zeitlicher Aufwand, Komfort des Kindes und Auswirkungen auf die
Blutzuckerentwicklung gelegt werden.

Aufschlussreich konnte sein, die Situation pflegender Eltern von Kindern mit
Diabetes mellitus Typ 1 in Bezug auf Schlafqualitat und Dauer zu vergleichen mit
Eltern gesunder Kinder, da dies nicht in den Studien thematisiert wurde.

Daruber hinaus koénnte aufgrund der guten Qualitat der inkludierten Studien eine
Metaanalyse aus den (quasi)-experimentellen Studien angedacht werden, um

genauere Aussagen Uber den Effekt machen zu kdnnen.
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5 Schlussfolgerung

Dieses Scoping Review zeigt, dass es bereits vielversprechende Ansatze gibt, um
den elterlichen Schlaf von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 zu verbessern und
den Caregiver Burden zu reduzieren. Die Mehrheit der Studien deutete darauf hin,
dass technologiebasierte Interventionen wie CGM, Insulinpumpe oder deren
Kombination positive Effekte in Bezug auf den Schlaf von Eltern von Kindern mit
Diabetes mellitus Typ 1 haben konnen. Speziell konnte die Schlafqualitat, haufig
gemessen mittels Pittsburgh Quality Sleep Index, durch technologiebasierte
Malnahmen verbessert werden (Cobry et al., 2021, Cobry et al., 2022, Hood et al.,
2024).

Darlber hinaus zeigte sich, dass insbesondere die Kombination von
Blutzuckersensor und Insulinpumpe in Form eines (Hybrid) Closed-Loop Systems
vielfaltige Effekte auf den elterlichen Schlaf haben kann. Schlafdauer (Bisio et al.,
2021), Schlafqualitat und nachtliches Aufwachen (Madrid-Valero et al., 2023), sowie
Belastung durch Diabetesmanagement (Musolino et al., 2019) kdnnen durch die
Verwendung eines automatisierten Insulinabgabesystems verbessert werden. Die
ausschlieBliche Verwendung einer technologiebasierten Mallinahme zur
Blutzuckermessung zeigt ebenfalls positive Aspekte wie vermittelte Sicherheit durch
Alarme, vereinfachte Blutzuckerkontrolle mittels CGM (Burckhardt et al., 2019,
Elbalshy et al., 2020, Hilliard et al., 2019) und verbesserte Wahrnehmung auf Hypo-
und Hyperglykadmien in allen Familien (Elbalshy et al., 2020, Hilliard et al., 2019).

Nichtsdestotrotz sollte weitere Forschung zu dem Thema betrieben werden, um
noch genauere und langfristige Aussagen Uber die Wirksamkeit einzelner Systeme
treffen zu konnen. Mehr Augenmerk sollte zudem auf verhaltensbezogene
Malnahmen gelegt werden, da diese, wie die Studie von Jaser et al. (2021) zeigt,

ebenfalls gute Effekte auf den elterlichen Schlaf haben kann.

Der Aspekt der Verbesserung des Schlafs durch technologiebasierte MalRnahmen,
kann bei der Entscheidung fur ein Gerat miteinbezogen werden. Die Entscheidung
sollte dennoch nicht nur daran festgelegt werden, da viele Aspekte bei den
technologiebasierten Malnahmen miteinbezogen werden missen. Schlussendlich

sollte diese Entscheidung individuell angepasst auf das Kind mit Diabetes mellitus
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Typ 1 getroffen werden, um dessen bestmdgliche Versorgung zu gewahrleisten.
Eine dadurch erreichte Verbesserung des elterlichen Schiafs, wie die Studienlage
erahnen lasst, ist ein zu befurwortender Aspekt, um den Caregiver Burden zu
reduzieren, sollte jedoch niemals als alleiniges Kriterium fir eine Entscheidung

zahlen.

Pflegende Angehorige, wie die Eltern von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 stellen
eine wichtige Stutze in der Betreuung des Kindes dar, was sowohl Ressourcen des
Gesundheitssystems schonen kann, wie Liu et al. (2020) zeigen als auch die
bestmogliche Betreuung des Kindes mit Diabetes mellitus Typ 1 ermdglicht.
Unabdingbar ist jedenfalls, die Belastung der Eltern durch die kindliche Erkrankung
bei Beratungen zu thematisieren, das Auftreten eines Caregiver Burden als
Gesundheitspersonal wahrzunehmen und die Eltern in ihrer Situation durch

geeignete Interventionen bestmaoglich zu unterstutzen.
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Anhang

Suchprotokoll
Tabelle 8: Suchprotokoll

Datum Datenbank | Suchstrang Filter Treffer
28.04. PubMed "Diabetes Mellitus, Insulin-Dependent" OR "Diabetes Mellitus, Juvenile-Onset" OR "Juvenile-Onset Title/ 112
2024 Diabetes" OR "Diabetes, Juvenile-Onset" OR "Juvenile Onset-Diabetes" OR "Type 1 Diabetes Mellitus" Abstract

OR "Insulin Dependent Diabetes Mellitus 1" OR " Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 1" OR "Type 1

Diabetes" OR "Diabetes, Type 1" OR "Diabetes Mellitus, Type 1" AND "intervent™ OR "technique™ OR

"procedure™ OR "method™" OR "measure*" OR "acti*" OR "use" OR "step*" OR "sanction" AND "parent™"

OR "mother*™ OR "father*™OR "caregiv*" OR "mum" OR "mom" OR "dad" AND "Sleep"[Mesh] OR "sleep

quality" OR "sleep duration™ OR "sleep satis*" OR "sleep depriv*"OR "night* OR "bedtime*" OR

"slumber"
29.04. CINAHL ( “Diabetes Mellitus, Insulin-Dependent” OR “Diabetes Mellitus, Juvenile-Onset” OR “Juvenile-Onset - 98
2024 Diabetes” OR “Diabetes, Juvenile-Onset” OR “Juvenile Onset-Diabetes” OR “Type 1 Diabetes Mellitus”

OR “Insulin Dependent Diabetes Mellitus 1” OR “ Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 1” OR “Type 1
Diabetes” OR “Diabetes, Type 1” OR “Diabetes Mellitus, Type 17 ) AND ( “intervent®” OR “technique*” OR
“procedure™ OR “method*” OR “measure* OR “acti*” OR “use” OR “step*” OR “sanction” ) AND (
"parent” OR “mother*” OR “father*””OR “caregiv*” OR “mum” OR “mom” OR “dad” ) AND ( "Sleep" OR
“sleep quality” OR “sleep duration*” OR “sleep satis*” OR “sleep depriv*”OR “night*” OR “bedtime*” OR

“slumber” )
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29.04.
2024

Ovid
Medine

( “Diabetes Mellitus, Insulin-Dependent” OR “Diabetes Mellitus, Juvenile-Onset” OR “Juvenile-Onset
Diabetes” OR “Diabetes, Juvenile-Onset” OR “Juvenile Onset-Diabetes” OR “Type 1 Diabetes Mellitus”
OR “Insulin Dependent Diabetes Mellitus 1” OR “ Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 1” OR “Type 1
Diabetes” OR “Diabetes, Type 1” OR “Diabetes Mellitus, Type 1” ) AND ( “intervent* OR “technique* OR
“procedure*” OR “method™” OR “measure*” OR “acti*” OR “step™” OR “sanction” ) AND ( "parent*” OR
‘mother*” OR “father*”OR “caregiv*” OR “mum” OR “mom” OR “dad” ) AND ( "Sleep" OR “sleep quality”
OR “sleep duration® OR “sleep satis™ OR “sleep depriv*’OR “night*” OR “bedtime*” OR “slumber” )

81

30.04.
2024

Embase

( “Diabetes Mellitus, Insulin-Dependent” OR “Diabetes Mellitus, Juvenile-Onset” OR “Juvenile-Onset
Diabetes” OR “Diabetes, Juvenile-Onset” OR “Juvenile Onset-Diabetes” OR “Type 1 Diabetes Mellitus”
OR “Insulin Dependent Diabetes Mellitus 1” OR “ Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 1” OR “Type 1
Diabetes” OR “Diabetes, Type 1” OR “Diabetes Mellitus, Type 1” ) AND ( “intervent*” OR “technique*” OR
“procedure*” OR “method*” OR “measure*” OR “acti*” OR “step™” OR “sanction” ) AND ( "parent*” OR
“‘mother*” OR “father*”OR “caregiv*” OR “mum” OR “mom” OR “dad” ) AND ( "Sleep" OR “sleep quality”
OR “sleep duration® OR “sleep satis™ OR “sleep depriv¥’OR “night*” OR “bedtime*” OR “slumber” )

192
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