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Abstract

Hintergrund: Ein cerebrovaskularer Insult (CVI) ist in den haufigsten Fallen ein
unerwartetes Ereignis, sodass sich pflegende Angehorige (PA) kurzfristig auf ihre
neue Rolle vorbereiten mussen. Dies kann zu einer Mehrfachbelastung fuhren.
Speziell in der Transition, dem Ubergang vom Spital oder von der Rehabilitation

nach Hause, ist eine professionelle Unterstutzung wichtig.

Fragestellung: Welche pflegerischen Interventionen fur pflegende Angehorige von
CVI-Patientinnen und Patienten im Ubergang vom Spital oder von der Rehabilitation
nach Hause sind in der Literatur beschrieben?

Methode: Es wurde eine systematisierte Literaturrecherche in den Datenbanken
PubMed, CINAHL Complete und Cochrane Library durchgefuhrt. Acht Studien
entsprachen den Einschlusskriterien und wurden analysiert und diskutiert. Die
gewonnenen Erkenntnisse wurden anhand des Evidence-based Nursing Modells in

die Praxis transferiert.

Ergebnisse: PA haben verschiedene und wechselnde Bedirfnisse im Ubergang
vom Spital oder von der Rehabilitationsklinik nach Hause. Pflegefachpersonen
konnen durch gezieltes Informieren, praktischen Instruktionen zur Unterstitzung in
den Aktivitaten des taglichen Lebens und psychoedukativen Interventionen die

Belastungen verringern.

Schlussfolgerung: Um auf Belastungen und Bedurfnisse zu reagieren und PA in
der Transition zu unterstutzen, sollen PA standardmassig in den Pflegeprozess

integriert werden. Informative und praktische Interventionen werden in der Praxis
teilweise umgesetzt, jedoch fehlen institutionelle Ressourcen fur psychoedukative

Massnahmen.

Keywords: caregivers, stroke, nursing interventions, transition



Abkurzungen

ATL Aktivitaten des taglichen Lebens
CVi Cerebrovaskularer Insult

EG Experimentalgruppe

IG Interventionsgruppe

KG Kontrollgruppe

PA Pflegende Angehorige



1 Einleitung

Dank dem medizinischen und therapeutischen Fortschritt sowie besseren
Lebensbedingungen werden viele einst todliche Krankheiten Gberlebt (Bundesrat,
2014). Oft entwickelt sich dadurch eine vorubergehende oder lebenslange
Betreuungs- und Pflegebedurftigkeit. Zahlreiche Angehorige kimmern sich taglich
um hilfe- und pflegebedurftige Familienmitglieder oder Bekannte und ermoglichen
Pflegebedurftigen so ein teilweise selbststandiges und selbstbestimmtes Leben in
den eigenen vier Wanden (Buker, 2015). In der Schweiz kann der Bedarf an
Betreuung und Pflege kaum allein vom professionellen Pflegefachpersonal bewaltigt
werden. So kann unter dem Aspekt der nachhaltigen Finanzierung des Gesundheits-
systems auf die geleistete Arbeit der pflegenden Angehorigen (PA) nicht verzichtet
werden (Bundesrat, 2014). Von der Gesellschaft wird auf die beachtliche Leistung
von PA stillschweigend gezahlt und kaum angemessen gewurdigt (Buker, 2015).

1.1 Problemstellung

Weltweilt erleiden jahrlich 15 Millionen Menschen einen cerebrovaskularen Insult
(CVI). Funf Millionen davon sind von einer bleibenden Beeintrachtigung betroffen
(World Health Organization WHO, o. D.). Im Jahr 2018 ereigneten sich in der
Schweiz 19 330 CVIs (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Obsan, 2020).
Gemass der Schweizerischen Gesundheitsbefragung im Jahr 2017 haben 32,2% der
Manner und 36% der Frauen anderen Personen mit gesundheitlichen Problemen
unentgeltlich ihre Hilfe angeboten, sie unterstitzt und gepflegt, was als informelle
Hilfe bezeichnet wird (Bundesamt fur Statistik, 2017). Insgesamt betreuten und
pflegten im Jahr 2017 in der Schweiz 592 000 Personen ihnen nahestehende
Menschen (Otto et al., 2019). Verlassliche Daten zum Arbeitsaufwand betreuender
und pflegender Angehdrigen gibt es gemass dem Bericht des Bundesrats (2014)
nicht. In der Recherche konnten keine schweizweiten epidemiologischen Daten von
PA von CVI-Betroffenen gefunden wurden. FRAGILE Suisse, eine Organisation, die
sich fur Betroffene von Hirnverletzungen und deren Angehdrige einsetzt, teilte auf

Anfrage mit, dass sie zurzeit Uber keine systematisch erfassten Zahlen verfugen.

Wenn sich Angehdrige fur die Pflege eines Familienmitglieds nach einem CVI
entscheiden, sind sie auf die anspruchsvollen Aufgaben nur teilweise vorbereitet
oder ganzlich unvorbereitet (Wilz & Pfeiffer, 2019). Das unerwartete Ereignis bringt
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etliche Veranderungen sowie neue Verantwortlichkeiten und Aufgaben mit sich und
fuhrt zu einer Neuverteilung der Rollen im Alltag. Dabei kann es fur Angehorige in
dieser Situation schnell zu einer Mehrfachbelastung kommen (Marenitz, 2018). Zu
den hauptsachlichen Belastungsfaktoren gehoren die zeitliche, gesundheitliche,
emotionale und soziale Belastung. Besonders die Zeit nach dem Austritt aus dem
Spital oder aus der Rehabilitation empfinden PA als besonders stressig, so Kuttel et
al. (2015). Die PA sind in permanenter Einsatzbereitschaft und zudem eigenen
physischen und psychischen Beschwerden, wie beispielsweise Rickenschmerzen,
Schlafstérungen, Burnout und Depressionen ausgesetzt. Die haufigen Wesens-
veranderungen der Pflegebedurftigen, die soziale Isolierung und Spannungen im
Familienleben sind fur PA oftmals schwer zu ertragen (Buker, 2015). Gemass Wilz
und Pfeiffer (2019) ist die Betreuung und Pflege von Betroffenen mit kognitiven
Beeintrachtigungen und Personlichkeitsveranderungen, wie nach einem CVI, mit den

starksten objektiven und subjektiven Belastungen verbunden.

Trotz hoher Belastung nehmen nur wenige Angehorige professionelle Hilfe an, da
die Angebote, wie beispielsweise ambulante Pflegedienste, nicht der benotigten und
erwarteten Unterstitzung entsprechen (Buker, 2015). Eine Neugestaltung von
Beratungs- und Unterstitzungsangeboten ist somit dringend notwendig. Familien
sollen nicht nur bei Anzeichen von Belastungen ermutigt werden Hilfe anzunehmen.
Hier kann die professionelle Pflege als Bindeglied fungieren und nimmt mit ihrem
unmittelbaren Kontakt zu Pflegebedurftigen und ihren Familien eine zentrale Rolle
ein, so Biker (2015). So kénnen Pflegefachpersonen einen Raum fiir Angste, Verun-
sicherungen und Bedurfnisse von PA und Patientinnen und Patienten schaffen.
Problematisch ist, dass die pflegebedurftigen Patientinnen und Patienten im Vorder-
grund stehen, die Bedurfnisse und Belastungen von PA eher in den Hintergrund
rucken und von der professionellen Pflege haufig nicht bewusst wahrgenommen
werden (Buscher, 2007, zitiert nach Buker, 2015). Bedurfnisse mussen einerseits
von der Pflege erkannt werden, andererseits braucht es ebenso die zeitliche
Kapazitat dafir und den gezielten und notwendigen Austausch. Die zeitlichen
Ressourcen, die im Pflegealltag oftmals knapp sind, stellen somit eine Heraus-
forderung im umfassenden Wahrnehmen von Bedurfnissen der Angehorigen dar.
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1.2 Relevanz fiir die Pflegepraxis
Der International Council of Nurses definiert das professionelle Berufsfeld der Pflege

folgendermassen:

Professionelle Pflege (durch diplomierte Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner) umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und
Betreuung, allein oder in Kooperation mit anderen Berufsangehdrigen, von
Menschen aller Altersgruppen, von Familien oder Lebensgemeinschaften
sowie Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen
Lebenssituationen (Settings). (International Council of Nurses, 2002, zitiert
nach Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
SBK-ASI, 2020, S. 8)

Die professionelle Pflege ist zustandig fur das Erfassen von Ressourcen, die
Einschatzung des Pflegebedarfs, das Festlegen von Pflegezielen und die Durch-
fuhrung von Pflegeinterventionen (Spichiger et al., 2008, zitiert nach Schweizer
Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK — ASlI, 2008). Der
Pflegeprozess und die damit verbundene Austrittsplanung erfolgen nicht nur in inter-
und multiprofessioneller Zusammenarbeit, sondern auch mit Einbezug der betreuten
Menschen und PA. Dass auch die PA in den Pflegeprozess involviert werden, gilt als
Grundsatz der professionellen Pflege (Spichiger et al., 2008, zitiert nach Schweizer
Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK — ASlI, 2008).

Da die Pflegefachpersonen im Alltag am intensivsten den Patientinnen- und
Patienten-, sowie den Angehdrigenkontakt pflegen, dienen sie als Bindeglied aller
involvierten Instanzen. Wie nach Buker (2015) bereits erwahnt, nehmen sie dadurch
im Austausch und in der Edukation von PA eine zentrale Rolle ein. Durch das Wahr-
nehmen von Bedurfnissen, das Einschatzen der Bereitschaft und das Einleiten von
Unterstitzungsmassnahmen konnen Pflegefachpersonen im Austrittsmanagement
die Rolle von PA evaluieren. Dadurch kbnnen Mehrfachbelastungen von PA

reduziert werden (Tosun & Temel, 2017).

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf pflegerischen Interventionen fir PA und nicht
auf den Unterstutzungsmaoglichkeiten fur CVI-Betroffene. Dabei steht die Transition

vom Spital oder von der Rehabilitation nach Hause im Fokus.
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2 Ziel und Fragestellung

Diese Bachelorarbeit hat das Ziel, pflegerische Interventionen anhand einer
systematisierten Literaturrecherche differenziert zu beschreiben. Dabei liegt eine
Ubersicht von pflegerischen Interventionen zur Unterstiitzung PA von CVI-
Patientinnen und -Patienten im Ubergang vom Spital oder von der Rehabilitation

nach Hause vor.

Ausserdem sind die beschriebenen Interventionen diskutiert und miteinander
verglichen. Bedurfnisse und Herausforderungen von PA von CVI-Patientinnen und

-Patienten sind mit den beschriebenen Interventionen verknupft.

Folgende Fragestellung ist aus der Zielbeschreibung abgeleitet und dient dieser
Bachelorarbeit als Ausgangslage:

Welche pflegerischen Interventionen fur PA von CVI-Patientinnen und -Patienten im
Ubergang vom Spital oder von der Rehabilitation nach Hause sind in der Literatur
beschrieben?

3 Theoretischer Hintergrund
In diesem Kapitel werden die Begriffe CVI, pflegende Angeharige, pflegerische Inter-
ventionen und Transition definiert. Zudem wird auf das Evidence-based Nursing

Modell und den Bezugsrahmen «Richtiger Zeitpunkt» eingegangen.

3.1 Cvi

Ein CVI kann als Hirninfarkt, Schlaganfall, Apoplexie, apoplektischer Insult oder
cerebrale Ischamie bezeichnet werden (Schewior-Popp et al., 2017). Durch eine
akute Storung der arteriellen Durchblutung kommt es aufgrund der Sauerstoff-
unterversorgung zu einer Nekrose von Gehirngewebe (Huch & Jurgens, 2019).
Grundsatzlich wird zwischen der ischamischen und hamorrhagischen Form des CVls
unterschieden (Bundesamt fur Gesundheit BAG, 2018). Die ischamische Form ist
mit 85% die haufigste Ursache eines CVls. Dabei wird die Arterie durch einen
Thrombus oder eingeschwemmten Embolus verstopft und es kommt zu einem
Hirninfarkt (Huch & Jurgens, 2019). Der hamorrhagische CVI ist die Folge einer
intrazerebralen oder extrazerebralen Blutung. Durch die intra- oder extrazerebrale
Ruptur eines Blutgefasses, gelangt Blut in das Hirngewebe oder in den Subarach-
noidalraum (Bundesamt fur Gesundheit BAG, 2018).
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Abhangig von den jeweiligen betroffenen Hirnarealen, konnen die Symptome eines
CVls variieren und unterschiedlich stark ausgepragt sein (Universitatsspital Zurich,
o. D.). Haufig kommt es dabei zu einer Hemiparese oder -plegie, also einer
Schwache oder einem Ausfall der Willkirmotorik und Sensibilitat in einer
Korperhalfte (Huch & Jurgens, 2019). Zusatzlich kdbnnen weitere akute neuro-
logische Ausfalle wie Seh-, Schluck- oder Sprachstorungen auftreten. In manchen
Fallen bilden sich diese Storungen mit der Zeit zuruck, indem sich geschadigte
Neurone erholen oder unbeschadigte Hirnareale gewisse Funktionen ubernehmen
(Huch & Jurgens, 2019).

3.2 Pflegende Angehorige

Schieron und Zegelin (2021) definieren PA als Menschen, die sich um hilfe-,
unterstutzungs- oder pflegebedurftige Menschen kimmern. Die Definition von Wilz
und Pfeiffer (2019) beschreibt den Begriff noch etwas genauer. «Wenn von pfle-
genden Angehdrigen gesprochen wird, sind im Allgemeinen Personen gemeint, die
einen personlichen und nicht professionellen Bezug zu einer Person mit einer
chronischen Erkrankung oder Behinderung haben und diese auf unterschiedlichste
Weise unterstutzen» (Wilz & Pfeiffer, 2019, S. 3). Wer jedoch genauer zur Personen-
gruppe ,pflegende Angehorige” gehort, ist gemass Schieron und Zegelin (2021) nicht
genau definiert. In der Schweiz wird ebenfalls eine Begriffsunscharfe festgestellt
(Bundesrat, 2014). So wird beispielsweise vom Bundesamt fur Statistik der Begriff
informelle Hilfe als Abgrenzung zur professionellen Hilfe durch die Spitex oder die
Pflege zu Hause verwendet (Bundesamt fur Statistik, 2017). Der Bundesrat (2014)
nutzt jedoch den Begriff PA und definiert ihn folgendermassen: «Angeharige in
Ausbildung, Frauen und Manner im erwerbsfahigen Alter oder im Rentenalter
konnen fur kurze oder langere Zeit eine Rolle als betreuende und pflegende Ange-
horige innerhalb der Familie ubernehmen» (Bundesrat, 2014, S. 10).

3.3 Pflegerische Interventionen

In der Literatur werden pflegerische Interventionen und Pflegemassnahmen haufig
als Synonyme verwendet (Lauber & Schmalstieg, 2018). Eine Intervention wird
definiert als «jede Behandlung, die eine Pflegefachperson auf Grundlage ihrer
klinischen Beurteilung und ihres Wissens zur Verbesserung des Klienten-Outcomes
durchfuhrt» (Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness (CNC), o. D.,

Kuhn, Leonie & Spring, Giulietta 5



zitiert nach Herdman & Kamitsuru, 2019, S.69). Dabei sind Massnahmen zur For-
derung, Pravention, Kuration und Rehabilitation gemeint, die sich nicht nur auf die
Kompensation von Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) beschranken
(Brandenburg & Dorschner, 2021). Sie umfassen alle Aktivitaten von Pflegefach-
personen und sind nach den zuvor festgelegten Pflegezielen und der individuellen
Situation ausgerichtet. Jede Pflegeintervention enthalt die Strukturelemente der
Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung (Lauber & Schmalstieg, 2018).

In dieser Arbeit sind beim Begriff pflegerische Interventionen Massnahmen gemeint,
die durch Pflegefachpersonen Fachhochschule FH und Hoheren Fachschule HF der
Tertiarstufe A und B (Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner SBK — ASI, 2002) ausgefuhrt werden.

3.4 Ubergang und Transition

Transition kann als Folge oder Ergebnis von Veranderungen im Leben, in der
Gesundheit, in Beziehungen oder im Umfeld definiert werden, so Meleis et al.
(2000). Der Begriff kann als Perspektive oder als konzeptioneller Bezugsrahmen flr
Patientinnen und Patienten sowie Angehorige verstanden werden. Die Transition
beginnt mit einer Veranderung und erstreckt sich Uber eine Phase der Instabilitat,
Disstress und Planlosigkeit. Die Transition findet ihr Ende mit einer Stabilitatsphase
oder einem Neuanfang (Bridges, 1991, zitiert nach Meleis et al., 2000). Jedoch kann
aufgrund individueller Ereignisse nicht immer eine klare Zeitspanne der Transition
definiert werden. Im Rahmen dieser Bachelorarbeit bezieht sich die Transition auf
die Zeitspanne wahrend und nach dem Austritt der CVI-Patientinnen und -Patienten,
welche das Akutspital oder die Rehabilitation verlassen und in ihr Alltagsumfeld
zuruckkehren. Mit Alltagsumfeld ist das hausliche Setting gemeint, wobei der Einbe-
zug von ambulant-hauslicher Pflege nicht ausgeschlossen wird.

3.5 Evidence-based Nursing (EBN)-Modell

Evidence-based Nursing ist eine Pflegepraxis, die sich an neuestem verfugbarem
wissenschaftlichem Wissen orientiert und Pflegefachpersonen bei pflegerischen
Entscheidungsfindungen unterstutzt. Dafur wird das Fachwissen des Pflegefach-
personals, die Vorstellungen der Pflegebedurftigen, die Umgebungsbedingungen

und die Ergebnisse der Pflegeforschung miteinbezogen (Behrens & Langer, 2016).
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Das Evidence-based Nursing Modell von Rycroft-Malone et al. (2004) stutzt sich auf
vier Wissensquellen, um eine evidenzbasierte und personenzentrierte Pflege zu
gewabhrleisten. Unter Einbezug und Abwagung der vier Komponenten wird eine
pflegerische Entscheidung getroffen und festgelegt, ob eine Intervention in die
Pflegepraxis implementiert werden soll. Die vier Wissensquellen werden folgend

genauer erlautert.
Die Ergebnisse der Pflegeforschung

Forschungsergebnisse sind Voraussetzung fur die evidenzbasierte Pflege. Mit der
Grundlage von wissenschaftlich erwiesenem Wissen kann eine bestmogliche Pflege

gewahrleistet werden.
Die Expertise der Pflegfachpersonen

Das Fachwissen des Pflegefachpersonals besteht aus praktischen und klinischen
Erfahrungen im Pflegealltag und allgemeinen Lebenserfahrungen. Nebst dem

eigenen Wissen werden ebenso Fachkenntnisse anderer integriert.
Die Ziele, Vorstellungen und Handlungen von Pflegebedurftigen

Wissen und Erfahrungen von Patientinnen und Patienten werden in die klinische
Praxis miteinbezogen. Dabei handelt es sich um pflegebezogene Erlebnisse von
Patientinnen und Patienten und ihr Wissen uber den eigenen Korper und das

alltagliche Leben.
Die Umgebungsbedingungen

Diese Wissensquelle bezieht sich auf vorhandene Ressourcen, Infrastruktur,
Personalaufwand und Finanzen. Ebenfalls sind die schriftlichen Dokumentationen,

Feedbacks und Gesprache Teil der Umgebungsbedingungen.

3.6 Bezugsrahmen «Timing It Right»
Der Bezugsrahmen «Richtiger Zeitpunkt» (Timing It Right) wurde anhand eines

konzeptuellen Reviews von Cameron und Gignac (2008) verfasst.

Der Unterstutzungsbedarf von PA von CVI-Betroffenen wurde zeitlich geordnet und
in folgende funf Phasen unterteilt: Diagnose, Stabilisierung, Vorbereitung, Implemen-

tation und Adaption. Die ersten beiden Phasen sind von kurzer Dauer und finden im
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Akutspital statt. Die kurze bis mittellange Vorbereitungsphase bezieht sich ebenfalls
auf die Umgebung im Akutspital oder in der Rehabilitation. Ab der Implementations-
phase findet ein Wechsel in das hausliche Setting statt. Cameron und Gignac (2008)
betonen, dass nicht alle PA jede Phase und in gleicher Reihenfolge durchlaufen.
Weiter zeigen sie den phasengerechten Unterstutzungsbedarf fur PA auf und leiten
Ansatze fur pflegerische Interventionen davon ab. Dabei teilen sie die Bedurfnisse
der PA in informative, emotionale, praktische und rickmeldende Bedurfnisse auf. Im
Kapitel 6.4 wird detaillierter auf diese Bedurfnisse eingegangen.

4 Methode
Im folgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen der Autorinnen zur Beantwor-
tung der Fragestellung dargestellt.

4.1 Literaturrecherche

Von September 2021 bis Februar 2022 wurde eine systematisierte Literatur-
recherche durchgefuhrt. Daflr wurden zum Fachbereich Gesundheit zugehdrige
Datenbanken PubMed, CINAHL Complete und Cochrane Library verwendet. Anhand
des Schneeball-Prinzips wurden weitere Studien in die Recherche miteinbezogen.
Aus der Fragestellung wurden Schlusselbegriffe (Keywords) abgeleitet und sinn-
gemass ins Englische ubersetzt. In der Tabelle 1 werden die verwendeten Keywords
und einbezogenen Medical Subject Headings (MeSH) dargestellt.
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Tabelle 1

Keywords

Elemente der Schliisselworter Keywords MeSH

Fragestellung

Population Pflegende Angehdrige caregivers, family Caregivers
von CVI-Betroffenen members, relatives,
informal caregivers,
stroke, Stroke
cerebrovascular
accident, cva
Phanomen Pflegerische Nursing Nursing Interventions
Unterstltzung von interventions, nursing

pflegenden Angehorigen, care, nursing

Pflegeinterventionen support, nurs*
Setting Ubergang, Transition, Discharge Planning,
Ubergangsphase, transitioning, Patient Discharge

Austritt, Austrittsplanung, transfer, transfer

Austrittsprozess, phase, discharge

Austrittsmanagement planning, discharge
process, discharge

management

Die Keywords wurden mit den Booleschen Operatoren «<AND» und «OR» kombi-
niert. Ebenfalls wurde eine Trunkierung verwendet. In der Literaturrecherche wurde
keine Limitation bezuglich des Herkunftslands der Studien gesetzt, da zum Thema
pflegerische Interventionen fur pflegende Angehdrige von CVI-Betroffenen wenig
aktuelle Literatur gefunden wurde. Aus Grunden des Sprachverstandnisses wurde
die Suche auf die deutsche und englische Sprache limitiert. Ein weiteres Limit ist der
auf maximal zehn Jahre beschrankte Zeitraum zwischen Studienveréffentlichung
und Literaturrecherche. Anhand des Titels wurden die erzielten Ergebnisse der
Literaturrecherche auf ihre Relevanz gepruft. Sofern die Treffer relevant zur Frage-
stellung erschienen, wurde das Abstract gelesen. Bei Entsprechung des Abstracts
zur Fragestellung wurde die ganze Studie gelesen und anhand der Ein- und
Ausschlusskriterien (siehe Tabelle 2) entschieden, ob die Studie fur die

Bachelorarbeit verwendet werden kann.
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Tabelle 2

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Setting Akutspital, Rehabilitation, zu Langzeitinstitutionen, Hospiz,
Hause Ubergangspflege
Erkrankung Ischamischer und Transischamische Attacke,
hamorrhagischer CVI Schéadelhirntrauma,

neurologische oder andere
Erkrankungen
Population Pflegende Angehdrige, Nur CVI-Betroffene
Pflegende Angehdrige
zusammen mit CVI-
Betroffenen, sofern

unabhangige Ergebnisse

Der Fokus der Fragestellung liegt auf der Transition vom Akutspital oder von der
Rehabilitation nach Hause, weswegen das Setting in Langzeitinstitutionen oder im
Hospiz ausgeschlossen wurde. Das Einschlusskriterium der Erkrankung beschrankt
sich auf den ischamischen und hamorrhagischen CVI und schliesst somit andere
cranio-cerebrale und sonstige Erkrankungen aus. Der Fokus der Population liegt auf
PA. Wenn sowohl PA als auch CVI-Betroffene gemeinsam zur Population zahlten,
mussten die Ergebnisse unabhangig voneinander dargestellt sein.

4.2 Allgemeines Vorgehen

Die fur den Ergebnisteil ausgewahlten Studien wurden anhand des Arbeits-
instrumentes critical appraisal (AICA) (Ris & Preusse-Bleuler, 2015) inhaltlich
zusammengefasst und kritisch gewurdigt. Dabei wurde die qualitative Studie anhand
der qualitativen Leifragen bearbeitet (Lincoln & Guba, 1985, LoBiondo-Wood &
Haber, 2005 & Burns & Grove, 2005, zitiert nach Ris & Preusse-Bleuler, 2015). Die
quantitativen Studien wurden anhand der quantitativen Leitfragen zusammengefasst
und gewdurdigt (LoBiondo-Wood & Haber, 2005 & Burns & Grove, 2005, zitiert nach
Ris & Preusse-Bleuler, 2015).

Die qualitative Studie wurde basierend auf dem verkurzten Katalog auf ihre Gute
gepruft (Lincoln & Guba, 1985, zitiert nach Ris & Preusse-Bleuler, 2015). Anhand
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der Gutekriterien des quantitativen Forschungsdesigns wurden quantitative Studien
gepruft (Bartholomeyczik, Linhart, Mayer & Mayer, 2008, Bruns & Grove, 2005 &
LoBiondo-Wood & Haber, 2005, zitiert nach Ris & Preusse-Bleuler, 2015). Zum
Schluss wurde das Evidenzlevel der Studien mithilfe der 6S Pyramide (DiCenso et
al., 2009) eingestuft.

Zur Verfassung der Einleitung, dem theoretischen Hintergrund, der Diskussion und
dem Theorie-Praxis-Transfer wurde zusatzliche Primar- und Sekundarliteratur

beigezogen.

5 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden von sieben quantitativen Studien und einer qualitativen
Studie die relevantesten Ergebnisse, Interventionen und die jeweilige Gute be-
schrieben. Der letzte Rechercheschritt der acht ausgewahlten Studien ist in Tabelle
3 dargestellt. Das Flussdiagramm in Abbildung 1 dient der Nachvollziehbarkeit der

gesamten Recherche.

Tabelle 3

Letzter Rechercheschritt der eingeschlossenen Studien

Studie Datenbank Anzahl Treffer =~ Suchterm
Ashghali Farahani et Pubmed 65 "Stroke" [Mesh] AND "Caregivers"
al. (2021) [Mesh] AND nurs* AND intervention
AND discharge
Bakas et al. (2015) Schneeball Gefunden in Bakas et al. (2021)
Camicia et al. (2021) CINAHL 68 ( nursing interventions or nursing
Complete care or nurs* ) AND ( stroke or

cerebrovascular accident or cva )
AND (caregivers or family members
or relatives or informal caregivers )
AND ( discharge planning or
discharge process or discharge
management or transition )

Cheng et al. (2018) Pubmed 105 nursing intervention stroke caregiver

discharge
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Studie Datenbank Anzahl Treffer =~ Suchterm
Day et al. (2021) CINAHL 68 ( nursing interventions or nursing
Complete care or nurs* ) AND ( stroke or
cerebrovascular accident or cva )
AND ( caregivers or family members
or relatives or informal caregivers )
AND ( discharge planning or
discharge process or discharge
management or transition )
Gaio et al. (2019) Pubmed 65 "Stroke" [Mesh] AND "Caregivers"
[Mesh] AND nurs* AND intervention
AND discharge
Kim et al. (2012) Schneeball Gefunden in Day et al. (2021)
King et al. (2012) Schneeball Gefunden in Bakas et al. (2015)
Abbildung 1
Flussdiagramm
CINAHL PubMed Cochrane
Library
n=68 n=170
n=3
Gesamtzahl
gefundener
Studien
(Duplikate
abgezogen)
n =208
Schneeball- Ausgeschlossen
Prinzip > nach Titel
n=3 n=187
Abstract gelesen
n=23
~ Ausschluss nach
> Ein- &
v Ausschlusskriterien
Volitext gelesen n=15
n=8
Eingeschlossene
Studien
n=8
Qualitative Quantitative
Studien Studien
n=1 n=7
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Alle acht Studien konnten dem untersten Evidenzlevel zugeordnet werden. Die
Studien wurden im Zeitraum von 2012 bis 2021 publiziert. In der Tabelle 4 liegt eine
Ubersicht der Studien vor. Detaillierte Informationen sind dem jeweiligen AICA im
Anhang A zu entnehmen. Die Gute der einzelnen Studien wurde von den Autorinnen
eingeschatzt. Die quantitativen Gutekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008)
differenzieren sich in Objektivitat, Reliabilitat und Validitat. Die qualitative Studie
wurde anhand des verkurzten Katalogs nach Lincoln und Guba (1985, zitiert nach
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW, 2009, S. 49)
in Bezug auf Bestatigung, Zuverlassigkeit, Glaubwiirdigkeit und Ubertragbarkeit
eingeschatzt.
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Tabelle 4

Ubersicht der eingeschlossenen Studien

Referenz Studiendesign Fragestellung/Hypothese Stichprobe Intervention Evidenz-
Level
Ashghali Farahani et al. (2021), Randomisiert Untersuchung der Auswirkungen  n=120 Interventionssitzungen im Spital Unterstes
Iran kontrolliert eines Pflegeprogramms fiir PA und nach dem Austritt zu Hause, Level
The effect of a supportive home  (experimentell) von CVI-Betroffenen in Bezug auf Abgabe einer
care program on caregiver pflegebezogene Belastungen Informationsbroschiire
burden with stroke patients in
Iran
Bakas et al. (2015), USA Randomisiert Untersuchung der Wirksamkeit n=254 Telefonische Intervention zu Unterstes
Telephone Assessment and kontrolliert des telefonischen Assessments Hause, Abgabe Arbeitsheft, Level
Skill-Building Kit for Stroke klinisch und einer Anleitung zum Bedurfnis-Checkliste und
Caregivers (prospektiv) Fahigkeitsaufbau (TASK 2) flr Merkblatter
PA
Camicia et al. (2021), USA Qualitativ Untersuchung der Sorgen von PA  n=20 Selbstassessment-Instrument in Unterstes
Using the Preparedness explorativ bezlglich langfristiger der Rehabilitationsinstitution vor Level
Assessment for the Transition Auswirkungen des CVIs und der dem Austritt nach Hause
Home After Stroke Instrument pflegerischen Rolle, nach
to Identify Stroke Caregiver Ausfiillen des Instruments zur
Concerns Predischarge: Beurteilung der Bereitschaft fur
Uncertainty, Anticipation, and die Transition nach Hause
Cues to Action (PATH-s).
Cheng et al. (2018), China Multizentrisch Evaluierung der Wirksamkeit n=142 Edukationsgesprache im Spital, Unterstes
Effectiveness of a strength- randomisiert eines ressourcenorientierten Telefonische Intervention zu Level
oriented psychoeducation on kontrolliert Psychoedukations-Programms Hause
caregiving competence, (prospektiv) fur PA
problem-solving abilities,
psychosocial outcomes and
physical health among family
caregiver of stroke survivors
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Referenz Studiendesign Fragestellung/Hypothese Stichprobe Intervention Evidenz-
Level
Day et al. (2021), Brasilien Randomisiert Evaluation des Effekts einer n=48 Hausbesuche Unterstes
Nursing Home Care kontrolliert hauslichen Pflegeintervention Level
Intervention Post Stroke nach einem CVI (SHARE) in
(SHARE) 1 year effect on the Bezug auf Belastungen von PA
burden of family caregivers for von alteren CVI-Betroffenen
older adults in Brazil
Gaio et al. (2019), Italien Nicht- Untersuchung der positiven n=100 Gruppenseminar und Unterstes
Effect of a Passive Intervention  randomisiert Auswirkungen einer passiven anschliessende Fragerunde im Level
on Carers of Stroke Survivors kontrolliert multidisziplinaren Intervention auf Spital
During the Early Poststroke (retrospektiv) Belastungen und Depressionen
Period von PA
Kim et al. (2012), Siidkorea Quasi- Entwicklung einer n=73 Gruppenprogramm im Spital Unterstes
The effectiveness of home- experimentell Gruppenintervention im Spital anhand von einer Vorlesung und Level
based individual tele-care zusammen mit einer Diskussion. Telefonische
intervention for stroke telefonischen Intervention zu Intervention zu Hause
caregivers in South Korea Hause, zur Reduktion von
Belastungen von PA. Zusatzliche
Uberpriifung der Wirksamkeit des
Programms.
King et al. (2012), USA Randomisiert Untersuchung einer n= 255 Problemorientierte Interventions- Unterstes
A Problem-Solving Early kontrolliert problemlésungs-Intervention Sitzungen im Spital und telefonisch Level
Intervention for Stroke klinisch (CPSI) flir PA zur Verminderung zu Hause, Abgabe einer Broschure
Caregivers: One Year Follow- und Vermeidung negativer Uber Stressmanagement
Up Auswirkungen
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5.1 Ashghali Farahani et al. (2021)

Die randomisierte kontrollierte Studie untersuchte die Auswirkungen eines Pflege-
programms zur Unterstutzung von PA von CVI-Patientinnen und -Patienten auf ihre
Belastungen. An der Studie nahmen n=120 PA von CVI-Betroffenen aus zwei
iranischen Spitalern teil. Die Teilnehmenden wurden in eine Kontrollgruppe (KG)
n=60 und Interventionsgruppe (IG) n=60 randomisiert. Sie waren im Durchschnitt 43
Jahre alt, mehrheitlich weiblich und Nachkommen der CVI-Betroffenen. Die KG
erhielt im Spital standardmassige Informationen tUber den CVI und die Pflege von

CVI-Patientinnen und -Patienten.
Intervention

Die Teilnehmenden der IG erhielten acht Interventionssitzungen zu je 45-60
Minuten. Die ersten zwei Sitzungen wurden im Spital und die restlichen innerhalb
von zwei Wochen zu Hause durchgefluhrt. Die theoretischen und praktischen Inhalte
der jeweiligen Sitzungen sind in Tabelle 5 veranschaulicht. Zusatzlich bekamen die
PA einen genauen Unterstutzungsplan und eine Informationsbroschure. Die Inter-
ventionen wurden von einer erfahrenen Pflegefachperson mit Doktortitel durch-
gefuhrt.

Tabelle 5

Inhalte der Intervention (Ashghali Farahani et al., 2021)

Sitzung Inhalte

1 Allgemeine Informationen zur Intervention und Zusammenarbeit, Abgabe einer
Informationsbroschiire
2 Informationen zum CVI, Praktische Ubungen zum Transfer, Coping-Skills und

Problemldsungsstrategien, Kommunikationsfahigkeiten
Aggressionsmanagement, Umgang mit parenteraler Erndhrung
Kontraktur-, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe, Vitalzeichenkontrolle
Atem- und Entspannungsiibungen, Kérperpflege, Tracheostoma Pflege
Medikamentenmanagement, Blutzuckermessung

Logopadie, allfallige Notwendigkeit fir psychologische Betreuung

o N o g b~ W

Beantwortung offener Fragen, Abklarung weiterer Unterstlitzungsbedarf
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Ergebnisse

In der KG nahmen die gesamten Belastungen der PA, sowie die untergeordneten
zeitbeanspruchenden, anpassungsbedingten, physischen, sozialen und emotionalen
Belastungen zu (p<0.05). Beispielsweise zeigte sich eine signifikante Zunahme der
physischen Belastungen in der KG (p=0.02). Die gesamten Belastungen in der IG
haben nach der Intervention signifikant abgenommen (p=0.036). Vor allem zeigte
sich in der IG eine Reduktion der zeitbeanspruchenden (p<0.05) und emotionalen
(p=0.001) Belastungen. Die physischen Belastungen der |G haben nach der Inter-
vention ebenfalls abgenommen, jedoch ist dieses Ergebnis nicht signifikant
(p=0.532). Im Gruppenvergleich nach der Intervention zeigte die KG signifikant
hohere soziale, zeitbeanspruchende, anpassungsbedingte und soziale Belastungen
(p<0.001). Verglichen mit der IG, in welcher die gesamten Belastungen der PA nach
der Intervention abgenommen haben, nahmen sie in der KG zu (p<0.001).

Giite

Objektivitat: Durch die Trennung von Datenerhebung, Analyse und Interpretation
durch das Forschungsteam wurde ein moglicher Rosenthal-Effekt vermieden. Die
Datenanalyse entspricht den Skalenniveaus, was die Objektivitat starkt. Die Daten
wurden auf ihre Normalverteilung Uberpruft, jedoch wurde fur die Kovarianzanalyse
keine Varianzhomogenitat erwahnt. Obwohl die demografischen Daten von CVI-
Betroffenen und PA erhoben wurden, wurde nur eine Einverstandniserklarung der

PA eingeholt.

Reliabilitat: Die Zeitpunkte, zu welchen Variablen erhoben wurden, sind beschrieben.
Es wurden sozialdemografische Daten ohne Begrundung ebenfalls von den CVI-
Patientinnen und -Patienten erhoben, die jedoch nicht fur die Berechnung der Haupt-
ergebnisse verwendet wurden. Der Inhalt der durchgefuhrten Intervention wurde
detailliert beschrieben, dennoch fehlen fur die Umsetzbarkeit in die Praxis ausfuhr-
lichere Angaben zum Ablauf. Die verwendete Caregiver Burden Inventory (CBI)

Skala wurde auf ihre Reliabilitat gepruft, der Reliabilitatskoeffizient ist angegeben.

Validitat: Das Forschungsdesign ist angemessen und eine Stichprobenberechnung
wurde durchgefuhrt. Aufgrund der willkirlichen Stichprobe ist die Generalisierbarkeit

eingeschrankt. Die Inhaltsvaliditat ist mit nur einem Messinstrument in Bezug auf das
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Problem zu wenig differenziert abgedeckt. Trotzdem wurde die Validitat der
Caregiver Burden Inventory (CBI) Skala beschrieben und Limitationen der Studie

aufgezeigt.

5.2 Bakas et al. (2015)

Das Ziel der randomisierten kontrollierten klinischen Studie war die kurzfristige und
langfristige Untersuchung der Wirksamkeit des telefonischen Assessments und einer
Anleitung zum Fahigkeitsaufbau (Telephone Assessment and Skill-building Kit
(TASK 2)) fur PA. Dabei sollten depressive Symptome und negative Lebensver-
anderungen von PA verbessert und die Anzahl subjektiv ungesunder Tage reduziert
werden, welche durch hohe Belastungen und unerfullte Bedurfnisse entstanden. In
die Studie wurden PA von CVI-Betroffenen, die aus zwei Rehabilitationsinstitutionen
und sechs Akutspitalern im mittleren Westen der USA nach Hause austraten, ein-
geschlossen. N=254 PA wurden randomisiert und in zwei Interventionsgruppen 1G1
(n=131) und 1G2 (n=123) eingeteilt. Beide Gruppen wurden anhand des Schwere-
grads ihrer depressiven Symptome zusatzlich in jeweils zwei Subgruppen unterteilt.
Die Subgruppen wurden anhand der Patient Health Questionnaire Depressive
Symptome Skala (PHQ-9) in keine (PHQ-9<5) (IG1 n=65; 1G2 n=65) und
vorhandene (PHQ-925) (IG1 n=66; IG2 n=58) depressive Symptome eingeteilt. Die
Teilnehmer_innen waren im Durchschnitt 54 Jahre alt, mehrheitlich weiblich und die
Halfte war mit den CVI-Betroffenen verheiratet.

Interventionen

Beide Gruppen erhielten nach dem Austritt acht Mal einen wochentlichen und
zusatzlich nach 12 Wochen einen Anruf einer Pflegefachperson. Erganzend wurde
beiden Gruppen eine Broschure der amerikanischen Herz- und CVI-Vereinigung
abgegeben. Die Teilnehmenden der IG2 erhielten ein Arbeitsheft zum Stressma-
nagement und einen TASK 2 Leitfaden Uber Bedurfnisse und Sorgen von PA mit
einer zugehdorigen Bedurfnis-Checkliste von funf Themen: CVI Informationen,
Emotions- und Verhaltensmanagement nach einem CVI, Anbieten von umfassender
Betreuung und personlicher Umgang. Zu jedem Thema erhielt die 1G2 ein Merkblatt
und weitere funf Merkblatter zum Aufbau ihrer Fahigkeiten. Diese thematisierten die
Starkung bereits vorhandener Fahigkeiten, Erkennen von depressiven Symptomen,

Aufrechterhaltung von realistischen Erwartungen, Kommunikation mit Fachpersonen
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und problemlésender Ansatz. Durch die Telefonate sollten die Teilnehmenden der
G2 unterstutzt werden, ihre Bedurfnisse und Sorgen zu erkennen, entsprechende
Merkblatter zu finden und ihre Anliegen anhand innovativer Strategien zum Aufbau
ihrer Fahigkeiten anzugehen. Beim funften Anruf wurde die Bakas Caregiving
Outcomes Skala (BCOS) eingesetzt, um die Lebensveranderungen der PA zu erfas-
sen und sie somit bei der Auswahl der Merkblatter zusatzlich zu unterstutzen. In der
IG1 lag der Fokus der Telefonate auf Unterstutzungsmoglichkeiten unter Anwen-
dung von Strategien des aktiven Zuhorens.

Ergebnisse

Die gesamthafte Dauer der Anrufe betrug in der IG2 durchschnittlich 215.2 Minuten
und in der IG1 128.1 Minuten.

Nach 8 Wochen

In der IG2 verbesserten sich die Lebensveranderungen (p<0.05), sowie die depres-
sive Symptomatik in der Subgruppe (PHQ-925) (p<0.001) und in der gesamten 1G2.
Im Gruppenvergleich erwiesen sich beide Gruppen in ihren Lebensveranderungen
ahnlich. Die 1G2 zeigte jedoch eine grossere Verminderung von depressiven

Symptomen (p=0.013) sowie von subjektiv ungesunden Tagen (p=0.025).
Nach 12 Wochen

In der IG2 verbesserten sich die Lebensveranderungen (p<0.05) und die depres-
siven Symptome sowohl in der Subgruppe (PHQ-925) (p<0.001), als auch in der
gesamten 1G2 (p<0.05). In der Subgruppe der IG1 (PHQ-925) nahmen die depres-
siven Symptome ebenfalls ab (p<0.01). Verglichen mit der IG1 konnte die 1G2
Subgruppe (PHQ-925) eine ausgepragtere Verbesserung der Lebensveranderungen
erzielen (p=0.046).

Nach 24 Wochen

Die Lebensveranderungen erwiesen sich in der IG2 als verbessert (p<0.05). Ebenso
zeigte sich eine Verminderung der depressiven Symptomatik in der gesamten 1G2

(p<0.05), sowie deren Subgruppe (PHQ-925) (p<0.001). Die depressiven Symptome
nahmen in der Subgruppe der IG1 (PHQ-925) signifikant ab (p<0.001). Jedoch hatte
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die IG2 Subgruppe (PHQ-925) im Gruppenvergleich weniger depressive Symptome
als die 1IG1 (p=0.041).

Nach 52 Wochen

Die depressive Symptomatik verminderte sich in der 1G2 (p=0.001) sowie in ihrer
Subgruppe (PHQ-925) (p<0.001). Auch die Lebensumstande haben sich nach dieser
Zeit in der 1G2 verbessert (p<0.05). Im Gruppenvergleich haben die depressiven
Symptome in der IG2 Subgruppe (PHQ-925) starker abgenommen als in der 1G1
(p=0.008).

Giite

Objektivitat: Die Datenanalyse entspricht den Skalenniveaus der verwendeten
Messinstrumente. Die Forschenden waren bei der Datenerhebung in Bezug auf die
Randomisierung verblindet. Die Variablen bezuglich der verwendeten Messinstru-
mente wurden beschrieben, was fur die Objektivitat spricht. Ebenfalls wurde ein
Intent-to-treat-Prinzip angewendet. Jedoch wurde trotz demografischer Daten-
erhebung von den Patientinnen und Patienten keine Einverstandniserklarung

eingeholt. Die Daten wurden nicht auf ihnre Normalverteilung gepruft.

Reliabilitat: Die durchgefuhrte Intervention wurde nur teilweise ausfuhrlich beschrie-
ben, weshalb es schwierig ist, die Durchfuhrung zu reproduzieren. Ebenso ist nicht
nachvollziehbar, weshalb das Messinstrument, die Bakas Caregiving Outcomes
Skala (BCOS), sowohl beim funften Anruf als Teil der Intervention als auch bei der
Datenerhebung nach acht Wochen eingesetzt wurde. In der Studie wurde beschrie-
ben, zu welchen Zeitpunkten die Erhebung der Variablen stattfand. Die Reliabilitat

der Messinstrumente wurde durch Cronbach a tberpruft.

Validitat: Das Forschungsdesign ist angemessen und eine Stichprobenberechnung
wurde durchgefuhrt. Aufgrund der willkirlichen Stichprobe ist die Generalisierbarkeit
eingeschrankt. In der Studie wurden Limitationen von den Forschenden angegeben
und die Validitat der Messinstrumente beschrieben.
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5.3 Camicia et al. (2021)

Das Ziel der qualitativen explorativen Studie war eine Untersuchung der Sorgen von
PA Uber die langfristigen Auswirkungen des CVIs und ihrer pflegerischen Rolle,
nachdem sie das Instrument zur Beurteilung der Bereitschaft fur die Transition nach
Hause (Preparedness Assessment for the Transition Home After Stroke Instrument
(PATH-s)) ausgefullt haben. Diese Untersuchung sollte zu einem besseren Ver-
standnis der Sorgen von PA vor dem Austritt dienen. Es wurden n=20 PA von CVI-
Patientinnen und -Patienten einer Rehabilitationseinrichtung in die Studie mitein-
geschlossen. Die Mehrzahl der Teilnehmenden war weiblich, verheiratet und tber 55
Jahre alt. Nachdem die Teilnehmenden das PATH-s selbststandig ausgefullt hatten,
wurden sie anhand von kognitiven Interviews (iber ihre Uberlegungen betreffend des
PATH-s befragt.

Intervention

Das PATH-s dient als Selbstassessment-Instrument fur PA in Rehabilitations-
institutionen, um ihre Bereitschaft und allfallige Anliegen vor dem Austritt nach
Hause ausfindig zu machen. Die Informationen des ausgefullten PATH-s konnen
anschliessend von Rehabilitations-Pflegekraften genutzt werden, um Sorgen und
Verstandnislicken von PA zu identifizieren. Die im PATH-s verwendeten Themen
werden in Tabelle 6 veranschaulicht.

Tabelle 6

Assessment-Doménen (Lutz et al., 2017, zitiert nach Camicia et al., 2021)

Uberthemen Unterthemen

Engagement Beziehung zwischen PA und Patient_in
Bereitschaft fur die Rolle als PA

Kapazitat Gesundheitlicher Zustand

Rollen und Aufgaben vor dem CVI
Pflegerische Erfahrungen vor dem CVI

Infrastrukturelle Gegebenheiten zu Hause

Ressourcen Informale und formale Unterstiitzung
Finanzen

Durchhaltevermégen

Reaktion auf den CVI Umgang mit dem CVI

Langfristige Auswirkungen
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Ergebnisse

Die Unklarheit bezuglich der CVI Prognose, namlich die Ungewissheit des
Ausmasses und der Zeitspanne des Genesungsprozesses, stellte eine grosse
Unsicherheit der Teilnehmenden dar. Ebenfalls ausserten PA ihre Bedenken uber
die plotzliche Verantwortung und die Auswirkungen der neuen Rolle auf bereits
bestehende Aufgaben und Rollenverhaltnisse. Viele Teilnehmende machten sich
Gedanken Uber die Beziehung zu den CVI-Betroffenen und diesbezulgliche kiunftige
Veranderungen. Die physischen Beanspruchungen als PA stellten ebenfalls einen
grossen Belastungspunkt dar, wobei PA dazu tendierten, eigene bestehende
gesundheitliche Probleme zu minimieren. Viele Teilnehmenden hinterfragten ihre
Fahigkeit, die Rolle als PA langfristig tragen zu kbnnen. Dabei realisierten sie den
Stellenwert von Selbstfursorge und der eigenen Gesundheit, um die Aufgaben als

PA auszufuhren. Dies wird durch die Aussage einer/eines Teilnehmenden deutlich.

It made me think of my own health and the capabilities | may need to
work on, like building upper body strength to help with what she may

need. It made me think about mentally how prepared | am as well. (S. 36)

Durch das PATH-s Instrument wurden PA angeregt, sich uber die Auswirkungen des
CVlIs Gedanken zu machen und erforderliche Ressourcen fur die Pflege zu Hause

miteinzubeziehen, um ihre Rolle langfristig aufrechtzuerhalten.
Gute
Bestatigung: Das Forschungsteam flhrte zu ihren Diskussionen ein Protokoll.

Zuverlassigkeit: Die Forschenden fuhrten ihre Daten und Erkenntnisse regelmassig

zusammen und reflektierten, verglichen und diskutierten diese.

Glaubwadrdigkeit: Es fand keine kommunikative Validierung statt, was die Glaub-

wurdigkeit in Frage stellt. Jedoch wurde eine Forscher-Triangulation durchgefuhrt.
Die Daten der kognitiven Interviews wurden durch in qualitativer Forschung erfah-

rene Pflegefachpersonen unabhangig voneinander kodiert.

Ubertragbarkeit: Das Studiensetting und die Teilnehmenden wurden beschrieben.

Die Generalisierbarkeit ist aufgrund der willkirlichen Stichprobe eingeschrankt.
Wiederum wurden die Ergebnisse Ubersichtlich und strukturiert prasentiert und im
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Fliesstext durch Zitate der Teilnehmenden gestutzt. Die Implementation der Studien-
ergebnisse und des PATH-s Instruments in die Pflege wurde beschrieben und

begrundet.

5.4 Cheng et al. (2018)

Die multizentrische randomisierte kontrollierte Studie evaluierte die Wirksamkeit
eines ressourcenorientierten Psychoedukations-Programms auf die Pflegekompe-
tenz, Probleml6sungsfahigkeiten, depressiven Symptome, Belastungen und
physische Gesundheit der PA, sowie auf die potenzielle Platzierung der CVI-
Betroffenen in Pflegeeinrichtungen. Es wurden folgende zwei Hypothesen gestellt:
(1) Im Vergleich zur KG besitzt die 1G signifikant hohere Pflegekompetenzen,
I6sungsorientierte Copingstrategien, weniger depressive Symptome und Belas-
tungen, bessere Ressourcen und physische Gesundheit. (2) Im Vergleich zur KG
werden weniger CVI-Betroffene der |G in Pflegeeinrichtungen platziert. Es nahmen
n=142 Paare von PA und Patient_in aus einem regionalen Akutspital und zwei
Rehabilitationskliniken in Hong Kong, die nach Hause austraten, teil. 75% der
Teilnehmer_innen waren weiblich und 57.3% waren Kinder der CVI-Betroffenen. Das
durchschnittliche Alter lag bei 49.1 Jahren. Die Teilnehmer_innen wurden in eine IG
n=64 und eine KG n=64 randomisiert. Die KG erhielt die gewohnliche Pflege. Diese
gestaltete sich durch die Abgabe einer Informationsbroschure tUber den CVI, kurze
Ratschlage einer Pflegefachperson vor dem Austritt und eine ambulante Nachsorge

nach dem Austritt.
Intervention

Die IG erhielt das zweiteilige Psychoedukations-Programm, welches durch eine
Pflegefachperson sowohl in allgemeiner als auch psychiatrischer Fachrichtung
durchgefuhrt wurde. Zusatzlich wurde eine Informationsbroschire mit Informationen
zum CVI, Pflege zu Hause und Selbstfursorge fur PA abgegeben. Die Intervention
beinhaltet grundlegend drei Komponenten: 1. Affektives Erleben, wobei der Fokus
auf der Umwandlung von taglichem Stress in eine positive emotionale Reaktion liegt,
2. Verhaltensregulierung, welche die Fahigkeiten und Gewohnheiten der PA ver-
andert, um die eigene Gesundheit zu fordern, und 3. Kognitive Beherrschung,
welche die Wahrnehmung von Problemen neugestaltet und Problemldsungs-
fahigkeiten fordert.
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Im ersten Teil vor dem Austritt fanden zwei Edukationsgesprache zu je 45 Minuten
statt. Im ersten Gesprach erhielten die PA Informationen zum CVI und zur Pflege
(An- und Auskleiden, Hygiene, Umgang mit Dysphagie, Kommunikation und
Mobilitét), sowie praktische Ubungen zu Mobilisation und Transfers. Im zweiten
Gesprach wurde die Selbstfursorge fur PA und das Stressmanagement (Atem- und
Muskelrelaxationsubungen, Unterstutzung durch soziale Netzwerke und Res-
sourcen) thematisiert.

Nach dem Austritt erhielten die PA sechsmal alle zwei Wochen ein je 30-minutiges
telefonisches Probleml6sungs-Training (D’Zurilla & Neuz, 1982, Houts, Neuz, Nezu
& Bucher, 1996, zitiert nach Cheng et al., 2018). Das erste Telefongesprach fand
zwei Wochen nach dem Austritt statt. Die Pflegefachperson leitete die PA mit folgen-
den funf Schritten durch das Skills-Training: Problemerkennung, Erarbeitung von
Losungsalternativen, Entscheidungsfindung, Losungsumsetzung und Einschatzung
des Ergebnisses.

Ergebnisse

Im Vergleich zur KG kam es bei der IG zu einer signifikanten Verbesserung der
Pflegekompetenz (p<0.01), der Problemldsungsfahigkeit (p=0.03) und der Zufrieden-
heit mit der erhaltenen sozialen Unterstutzung (p<0.01). Einen Monat nach der
Intervention kam es bei der IG zu einer signifikanten Verbesserung der familiaren
Funktionsfahigkeit (p=0.05). Drei Monate nach der Intervention waren die pflege-
bezogenen Belastungen fur PA signifikant tiefer als in der KG (p<0.05). Zwischen
den Problemldsungsfahigkeiten und den Pflegekompetenzen kam es zu einer
signifikanten Korrelation (p<0.01). Jedoch wurde im Zeitraum nach der Intervention
bis drei Monate danach kein signifikanter Unterschied der wahrgenommenen
physischen Gesundheit und Belastungen der PA aufgezeigt. Dennoch wies die
Interventionsgruppe eine bessere wahrgenommene Gesundheit und tiefere Belas-
tungen im Vergleich zur KG auf. Die Studie zeigte ebenfalls keine signifikanten
Verbesserungen von depressiven Symptomen der PA.

Giite

Objektivitat: Die Skalenniveaus wurden berucksichtigt, jedoch scheint die Daten-
analyse teilweise unpassend zum Studiendesign, beispielsweise aufgrund der
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Verwendung einer Arbeits-Korrelationsmatrix. Da die Forschenden in Bezug auf die
Datenerhebung verblindet waren, starkt dies die Objektivitat. Die Variablen wurden
in Bezug auf verwendete Messinstrumente genau beschrieben, jedoch wurde die
Wahl der abhangigen Variablen nicht begrindet. Die Einverstandniserklarung wurde
von PA und von CVI-Betroffenen erhoben.

Reliabilitat: Die Intervention wurde detailliert beschrieben, speziell die Inhalte der
Telefonate. Die Zeitpunkte der Datenerhebung wurden klar beschrieben. Zudem sind
Reliabilitatskoeffizienten fur Messinstrumente angegeben.

Validitat: Das Forschungsdesign ist angemessen. Die Forschenden fuhrten
vorgangig eine Stichprobenberechnung durch. Die Generalisierbarkeit ist aufgrund
der willkurlichen Stichprobe eingeschrankt, jedoch begriundeten die Forschenden die
Schwachstelle. Die Limitationen sind nicht explizit erwahnt. Die Validitat der

Messinstrumente wurde beschrieben.

5.5 Day et al. (2021)

Die randomisierte kontrollierte Studie hatte das Ziel, den Effekt der hauslichen
Pflegeintervention nach einem CVI (Nursing Home Care Intervention Post Stroke
(SHARE)) in Bezug auf Belastungen von PA von alteren CVI-Betroffenen zu eva-
luieren. Es nahmen n=48 PA von alteren CVI-Patientinnen und -Patienten (=60
Jahre) einer CVI spezialisierten Station eines brasilianischen Spitals teil. Die Teil-
nehmenden wurden in eine |G n=24 und eine KG n=24 randomisiert. Die PA beider
Gruppen waren durchschnittlich 53.5 Jahre alt. In der |G waren 79.2% und in der KG
95.8% weiblich.

Die KG erhielt die Standardpflege. Dazu gehorten Informationen tUber den CVI,
Ernahrung, Medikation und Mobilitat. Diese Informationen erhielten sie vor dem
Austritt von einem multidisziplinaren Team. Es folgten regulare Kontrolltermine fur

CVI-Patientinnen und -Patienten.
Intervention

Die IG erhielt zusatzlich zur Standardpflege die SHARE Intervention. Diese
beinhaltete drei je stindliche Hausbesuche durch zwei Pflegefachpersonen. Der
erste Hausbesuch fand zwei Wochen nach dem Austritt statt, die restlichen in

wochentlichen Abstanden. Die Pflegefachpersonen verfolgten eine
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problemorientierte Herangehensweise, indem sie sich an den Bedurfnissen der PA
orientierten. Sie demonstrierten verschiedene praktische Tatigkeiten und nutzten
zudem ein Interventionsprotokoll, welches folgende pflegerische Bereiche bein-
haltete: Informationen zum CVI, emotionale Unterstutzung, verfugbare Angebote von
Gesundheitsdienstleistungen, Ernahrung, Atemwege, Medikation, Hygiene, Haut-
pflege, Ausscheidung, An- und Auskleiden, Lagern und Transfers. Es wurde
ebenfalls schriftliches und illustriertes Material abgegeben, welches sich auf die
demonstrierten Pflegemassnahmen der Pflegefachpersonen bezog.

Ergebnisse

Die IG wies im Vergleich zur KG bei der ersten Datenerhebung hohere Belastungen
in Bezug auf generellen Stress, Enttauschungen und Umwelt auf. Die Belastungen
blieben nach 60 Tagen in beiden Gruppen ahnlich hoch. Die Gesamtbelastung der
PA nahm in beiden Gruppen zu, jedoch war sie in der KG hoher. Die Unterschiede
waren allerdings nicht signifikant. Die wahrgenommene Isolation der PA nahm in der
KG zwischen Baseline und einem Jahr signifikant zu (p=0.047). Nach einem Jahr
zeigte sich in der IG im Vergleich zur KG weniger Isolation (p=0.021). Die emotio-
nalen Belastungen zeigten in der IG von der Baseline zu einem Jahr eine signifi-
kante Zunahme (p=0.003). Der allgemeine Stress und die Enttauschung haben in
der IG im Vergleich zur KG abgenommen, jedoch waren die Gruppenunterschiede
nicht signifikant.

Giite

Objektivitat: Die Datenanalysen entsprechen den Skalenniveaus, jedoch wurden die
Daten nicht auf die Normalverteilung gepruft. Die Forscher_innen waren in Bezug
auf die Datenerhebung verblindet. Die Variablen in Bezug auf verwendete Mess-
instrumente wurden klar beschrieben. Die Forschenden verfolgten ein Intent-to-treat
Ansatz verfolgt, jedoch fehlen die Angaben der Dropouts. Eine Einverstandnis-
erklarung wurde von PA und von CVI-Betroffenen erhoben.

Reliabilitat: Da die Intervention teilweise individuell gestaltet wurde, fehlt eine
detaillierte Beschreibung der Durchfuhrung. Die Variablen, sowie die Zeitpunkte der
Datenerhebungen, wurden beschrieben, jedoch scheint der Abstand von 60 Tagen
zu einem Jahr gross. Die Reliabilitat der brasilianischen Version der Caregiver
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Burden Scale ist angegeben, jedoch wurde sie in Bezug auf rheumatische

Erkrankungen gepruft.

Validitat: Das Forschungsdesign scheint angemessen und es wurde eine Stich-
probenberechnung durchgefuhrt. Aufgrund der willktrlichen Stichprobe ist die Gene-
ralisierbarkeit eingeschrankt. Limitationen wurden von den Forschenden beschrie-
ben. Die Validitat der brasilianischen Caregiver Burden Scale ist angegeben, jedoch
wurde sie ebenfalls in Bezug auf rheumatische Erkrankungen gepruift. Zudem ist die
Inhaltsvaliditat in Bezug auf das Phanomen mit nur einem Messinstrument zu wenig

differenziert abgedeckt.

5.6 Gaio et al. (2019)

Die retrospektive kontrollierte Studie evaluierte die positiven Auswirkungen einer
passiven multidisziplinaren Intervention auf Belastungen und Depressionen von PA
von CVI-Betroffenen wahrend der frihen Genesungsphase. Es nahmen n=100 PA
einer universitaren CVI-Station im Norden lItaliens teil. Die Teilnehmer_innen waren
durchschnittlich 61 Jahre alt und 57% davon waren Frauen. Sie wurden in eine IG
n=56 und in eine KG n=44 eingeteilt. Die KG erhielt die ubliche Standardpflege
gemass den spitalinternen Richtlinien.

Intervention

Die Intervention wurde in einem multidisziplinaren Team aus Pflegefachpersonen,
Neuropsychologinnen und Neuropsychologen, und Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten entwickelt. Die zweistindige Gruppenintervention mit jeweils acht
bis zwolf Teilnehmer_innen wurde von einer Pflegefachperson durchgefuhrt. Sie
bestand aus einem Seminar und einer anschliessender Fragerunde und wurde circa
eine Woche nach Spitaleintritt der Patientinnen und Patienten durchgefuhrt. Das
Seminar beinhaltete folgende sieben Komponenten: Informationen zum CVI,
Thrombose-Therapie, Dysphagie und Dysarthrie, Neglect, Mobilitat und psychische
Veranderungen nach einem CVI. Die Pflegefachperson erhielt punktuell inter-
disziplinare Unterstutzung in den Themen Dysphagie und Dysarthrie, Neglect und
Mobilitat.
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Ergebnisse

Die physischen und emotionalen Belastungen der PA der |G reduzierten sich im Pre-
Post Vergleich signifikant (p<0.01). In der KG konnte kein signifikanter Unterschied
nachgewiesen werden. Nach der Intervention reduzierten sich in der |G ebenfalls die
depressiven Symptomatiken signifikant (p=0.03). Im Gruppenvergleich wies die IG
nach der Intervention ein geringeres Auftreten von starken depressiven Symptomen
auf (p<0.01).

Giite

Objektivitat: Die Datenanalyse entspricht den Skalenniveaus und die Variablen
wurden in Bezug auf verwendete Messinstrumente beschrieben. Zudem wurde die
Objektivitat der Messinstrumente beschrieben. Eine Randomisierung der Stichprobe
fehlte, sodass ein moglicher Allokations- oder Selektions-Bias nicht auszuschliessen
ist. Die Datenanalyse wurde verblindet durchgefuhrt. Ausserdem wurden keine

ethischen Punkte beschrieben.

Reliabilitat: Der Inhalt der Intervention und die verwendeten Messinstrumente
wurden detailliert beschrieben. Jedoch fehlen die Angaben von Reliabilitats-
koeffizienten der Messinstrumente. Im Gegensatz zu den Zeitpunkten der Daten-
erhebung wurden die Ein- und Ausschlusskriterien nicht genau beschrieben. Durch
die freiwillige Zuteilung in die IG konnte ein moglicher Bias entstanden und die
Reproduzierbarkeit dadurch eingeschrankt sein.

Validitat: Das retrospektive Design scheint fur das verwendete Studiendesign eher
unangemessen. Ausserdem wurde keine Stichprobenberechnung durchgefuhrt,
jedoch scheint die Stichprobengrosse passend zu sein. Aufgrund der willktrlichen
Stichprobe ist die Generalisierbarkeit eingeschrankt. Post-hoc wurde eine G*Power
Berechnung durchgefuhrt, was die Validitat starkt. Das verwendete Beck-
Depressions-Inventar ist fur bereits diagnostizierte Depressionen ausgelegt und ist
dementsprechend unpassend zur Variable. Die Daten wurden auf die Normal-
verteilung uberpruft und die Messinstrumente scheinen valide und passend zur

Population zu sein. Die Beschreibung der Limitationen ist knapp.
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5.7 Kim et al. (2012)

Das Ziel der quasi-experimentellen Studie war die Entwicklung einer wirksamen
Gruppenintervention im Spital, kombiniert mit einer telefonischen Intervention fur zu
Hause. Dieses Programm sollte die Belastungen von PA reduzieren, um so nach
dem Spitalaustritt die Anpassung im hauslichen Setting zu erleichtern. Das zusatz-
liche Ziel der Studie war die Uberpriifung der Wirksamkeit dieses Programms, um es
zukunftig ins Gesundheitssystem implementieren zu kdnnen. Folgende Hypothese
wurde aufgestellt: Wenn PA von CVI-Betroffenen zusatzlich zur Gruppenintervention
das telefonische Programm zu Hause erhalten, werden ihre Belastungen im Ver-
gleich zur KG tiefer sein. An der Studie nahmen n=73 PA von CVI-Patientinnen und
-Patienten aus funf auf CVI spezialisierten Spitalern in Seoul, Sudkorea, teil, welche
in eine KG n=31 und eine Experimentalgruppe (EG) n=42 eingeteilt wurden. Die
Teilnehmenden waren durchschnittlich 56 Jahre (EG) und 50 Jahre (KG) alt, mehr-

heitlich weiblich und verheiratet.
Interventionen

Das Gruppenprogramm, welches fur beide Gruppen geplant war, fand in Form einer
Vorlesung mit einer Prasentation im Spital statt. Gefolgt wurde die Vorlesung von
einer anschliessenden Gruppendiskussion. Zusatzlich erhielten beide Gruppen einen
fur CVI-Betroffene und ihre Angehorigen entwickelten Leitfaden.

Die telefonische Intervention beinhaltete insgesamt 14 Anrufe von Pflegefach-
personen wahrend drei Monaten, wobei im ersten Monat die Telefonate zweimal
wochentlich, im zweiten Monat wochentlich und im dritten Monat erneut zweimal
wochentlich durchgefuhrt wurden. Die Inhalte der Anrufe deckten folgende Themen
des Interventions-Protokolls ab: Vorstellung des Forschungsteams, Ruckbestatigung
der Bedurfnisse von PA nach Spitalaustritt, Anbieten von emotionaler und sozialer
Unterstutzung, Informationen oder Schulung entsprechend nach den Bedurfnissen
der PA.

Ergebnisse

In den ersten vier Wochen nach dem Spitalaustritt nahmen die Belastungen der PA
in beiden Gruppen zu. Nach 12 Wochen verringerten sich die Belastungen in der EG
und erhohten sich in der KG, was einen signifikanten Unterschied im
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Gruppenvergleich darstellt (p=0.027). Zudem zeigte sich innerhalb der Gruppen eine
signifikante Interaktion von Gruppe x Zeit (p=0.033). Die Belastungen der PA in der
EG nahmen stetig ab und der Effekt der kombinierten Interventionen wurde im Ver-
gleich zur KG signifikant.

Giite

Objektivitat: Die Datenanalyse entspricht den Skalenniveaus und die Variablen
wurden in Bezug auf die verwendeten Messinstrumente beschrieben. Jedoch wurde
nicht auf die Normalverteilung Uberpruft und keine Verblindung beschrieben. Es
wurde nur von den PA eine Einverstandniserklarung erhoben und nicht von den CVI-
Betroffenen. Zudem erhielten alle Teilnehmenden drei US-Dollars, um die Umfrage
abzuschliessen, was ethisch fragwurdig ist. Ein moglicher Selektions-Bias kann nicht

ausgeschlossen werden, da die Gruppeneinteilung nicht beschrieben wurde.

Reliabilitat: Die Zeitpunkte der Datenerhebungen wurden beschrieben. Es wurde
nicht angegeben, von wem die Gruppenintervention durchgefuhrt wurde. Es fehlten
Angaben zum Reliabilitatskoeffizient des Messinstrumentes fur die Belastungen von
PA. Jedoch schranken die Einschlusskriterien fur die Stichprobe und die fehlenden
Angaben zur Intervention die Reproduzierbarkeit ein.

Validitat: Das Forschungsdesign ist in Bezug auf die Fragestellung angemessen,
jedoch ware ein randomisiert kontrolliertes Design sinnvoller gewesen. Da die
Gruppen nicht randomisiert wurden, spricht dies fur eine geringe interne Validitat. Es
wurde eine Stichprobenberechnung durchgefluhrt, jedoch ist die Generalisierbarkeit
aufgrund der willkurlichen Stichprobe eingeschrankt. Die Forschenden haben Limita-

tionen beschrieben und die Messinstrumente scheinen valide zu sein.

5.8 King et al. (2012)

Die randomisierte kontrollierte klinische Studie untersuchte eine Problemlosungs-
Intervention (Caregiver problem-solving Intervention (CPSI)) fur PA von CVI-
Betroffenen, um negative Auswirkungen fur PA zu vermindern und zu vermeiden.
Dazu wurden zwei Hypothesen gestellt: (1) Die CPSI Gruppe zeigt im Vergleich zur
Warteliste-Gruppe (wait-list control group (WLC)) eine grossere Verbesserung von
depressiven Symptomen, Angst, Bereitschaft fur Lebensanderungen und Funktion
innerhalb der Familie. (2) Die subjektive Bewertung der Betreuung und das
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Problemldsen beeinflussen die Ergebnisse. Die Hypothesen wurden zusatzlich mit
einer exploratorischen Fragestellung erganzt: Unterscheiden sich die beiden
Gruppen zeitlich in ihrer wahrgenommenen physischen Gesundheit?

An der Studie nahmen n=255 PA von CVI-Patientinnen und -Patienten aus zwei
Rehabilitationskliniken und zwei spitalinternen Rehabilitationsabteilungen in Chicago
teil. Die Teilnehmenden wurden randomisiert und in eine IG1 n=136 und eine |1G2
n=119 eingeteilt. Die Teilnehmer_innen waren durchschnittlich 54.6 Jahre alt, in der
IG1 waren 76.5% und in der 1G2 80.7% weiblich.

Interventionen

Beide Gruppen erhielten die Standardpflege, zu welcher die Austrittsplanung und
Nachbehandlung gehorte. Zudem erhielten die PA eine Broschure Uber Stressmana-
gement und hatten die Moglichkeit, das Magazin der amerikanischen Herz- und CVI-
Vereinigung zu abonnieren. Teilnehmende mit einem 230 Wert der depressiven

Symptome wurden an eine Beratung uberwiesen.

Die 1G2 erhielt die WLC Intervention. Sie wurden nach der Baseline Datenerhebung,
sowie zwei und funf Monate danach von einer unabhangigen Beratungsperson
kontaktiert und nach ihrem Wohlergehen gefragt. Nach sechs Monaten hatten sie die
Moglichkeit, eine optionale Behandlung in Anspruch zu nehmen. Diese bestand aus
funf 30-minatigen telefonischen Sitzungen, die durch drei Studierende der klinischen
Psychologie durchgefuhrt wurden. Sie wendeten aktives Zuhoren ohne problem-

|I0sende oder informative Beratung an.

Die 1G1 erhielt die CPSI, ein problemorientiertes Training, das von zwei Pflegefach-
personen und zwei Psychologie-Doktorandinnen und -Doktoranden durchgefuhrt
wurde. Die Intervention bestand aus zehn Sitzungen mit folgenden Themen: Stress-
management, Problemldsen, emotionaler und sozialer Einfluss der erbrachten
Pflege, depressive Symptome und deren Pravention, Selbstflrsorge, Familienrollen
und Ressourcen. Die ersten zwei Sitzungen fanden im Spital statt. Die folgenden
funf telefonischen Sitzungen fanden nach dem Austritt in wochentlichen Abstanden
statt. Die letzten drei Sitzungen wurden ebenfalls telefonisch in zwei-wochentlichen
Abstanden durchgefuhrt.
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Ergebnisse

Durchschnittlich dauerten die Anrufe jeweils 37 Minuten in der IG1 und 18 Minuten in
der IG2. Es zeigte sich zu Beginn ein hohes Vorkommen von Depressionen (75%).
28% aller Teilnehmer_innen wiesen anfanglich eine moderate bis schwere
Depression auf. ZwoIf Monate nach Austritt sank dieser Wert auf 10%. 89 Teilneh-
menden wurden wegen Anzeichen von moderaten bis schweren depressiven
Symptomen eine Beratung empfohlen. Es wurden keine Gruppenunterschiede in
Bezug auf die Pravalenz einer Depression oder bezuglich einer Beratungs-
empfehlung nachgewiesen (p=0.78). Nach vier Monaten kam es in der IG1 zu einer
signifikanten Abnahme von Depressionen (p=0.035) und einer positiveren
Empfindung von Lebensveranderungen (p=0.033) und Gesundheit (p<0.05). Es
zeigte sich, dass eine fur PA starkere Bedrohung ein signifikanter Einflussfaktor fur
folgende Variablen ist: negative Lebensveranderungen (p<0.001), tiefere Bereit-
schaft fur die Rolle als PA (p<0.001), Depressionen (p<0.001) und Angst (p<0.001).
Bessere Problemldsungsstrategien fuhrten zu einer besseren Bereitschaft der PA.

Giite

Objektivitat: Die Datenanalyse entspricht den Skalenniveaus und die Variablen
wurden in Bezug auf verwendete Messinstrumente beschrieben. Die Datenerhebung
fand fur die Forscher verblindet statt. Die Einverstandniserklarung von CVI-
Patientinnen und -Patienten lag nicht vor, obwohl ihre demografischen Daten
erhoben wurden. Zudem wurden Karten und Geld verschickt, um den Ausstieg von

den Teilnehmenden zu vermeiden, was ethisch fragwurdig ist.

Reliabilitat: Die Zeitpunkte der Datenerhebungen, sowie die Inhalte der Intervention
wurden beschrieben. Jedoch ist der genaue Ablauf der Intervention teilweise unklar.

Die Reliabilitat der Messinstrumente wurde beschrieben.

Validitat: Das Forschungsdesign passt zur Forschungsfrage und es wurde eine
Stichprobenberechnung durchgefuhrt. Aufgrund der willkirlichen Stichprobe ist die
Generalisierbarkeit eingeschrankt. Die Validitat der Messinstrumente wurde
beschrieben und Limitationen wurden angegeben.
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5.9 Grafik

Die folgende Abbildung 2 zeigt die unterschiedlichen Inhalte der Interventionen der
eingeschlossenen Studien. Aus den verschiedenen Interventionsinhalten definierten
die Autorinnen thematische Uberbegriffe und teilten sie entsprechend ein. Im Kapitel
6.3 wird naher auf die Abbildung eingegangen.

Abbildung 2

Darstellung der Interventionsinhalte
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6 Diskussion

Im folgenden Kapitel wird die Gesamtgute der eingeschlossenen Studien einge-
schatzt und diskutiert. Anschliessend folgt eine diskursive Auseinandersetzung mit
den Studienergebnissen und den beschriebenen Pflegeinterventionen. Dabei
werden Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Widerspruche aufgezeigt und mit
Herausforderungen und Bedurfnissen von PA verglichen.
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6.1 Gesamtgiite

Alle Studien weisen eine klar definierte Fragestellung auf. Abgesehen von der Studie
von Gaio et al. (2019) passt das verwendete Forschungsdesign zur Fragestellung.
Alle Studien weisen eine willkurliche Stichprobe auf, was die Generalisierbarkeit
einschrankt. Ausser bei Gaio et al. (2019), wurde bei allen quantitativen Studien eine
Stichprobenberechnung durchgefuhrt. Alle Studien weisen eine homogene Stich-
probe auf. Die Forschungsmethoden sind bei keiner Studie vollkommen mangelfrei.
Ashghali Farahani et al. (2021) und King et al. (2012) beschrieben die Interventionen
teilweise undifferenziert. Die gewahlten Messinstrumente sind einzig bei Gaio et al.
(2019) unpassend. Ethisch fragwurdig ist, dass abgesehen von Camicia et al.
(2021), Cheng et al. (2018) und Day et al. (2021) keine Einverstandniserklarung von
CVI-Patientinnen und -Patienten eingeholt wurde, obwohl demografische Daten
erfasst wurden. Die Gute der Studien (Camicia et al., 2021; Cheng et al., 2018) wird
als gut eingeschatzt. Die Studien (Ashghali Farahani et al., 2021; Bakas et al., 2015;
Day et al., 2021; King et al., 2012) werden als mittlere Gute eingeschatzt. Die Gite
zweier Studien (Gaio et al., 2019; Kim et al., 2012) wird ungenigend beurteilt.

6.2 Vergleich der Ergebnisse

Es zeigte sich eine Abnahme der Belastungen von PA in diversen Studien (Ashghali
Farahani et al., 2021; Cheng et al., 2018; Gaio et al., 2019; Kim et al., 2012). Dabei
ist jedoch zu berucksichtigen, dass teilweise unterschiedliche Aspekte der Belas-
tungen gemessen wurden. Beispielsweise differenzierten Ashghali Farahani et al.
(2021) zeitbeanspruchende, anpassungsbedingte, physische, soziale und
emotionale Belastungen, wobei sich Cheng et al. (2018) nur auf gesamthafte pflege-
bezogene Belastungen beschrankten. Auch Day et al. (2021) untersuchten die
Auswirkungen der Intervention auf Belastungen von PA, stellten jedoch als einzige
Studie eine nicht signifikante Zunahme der Belastungen beider Gruppen (IG und
KG) fest. Begrundet wurde dies einerseits durch die Wahl eines unpassenden
Messinstrumentes und anderseits durch die sozio-6konomischen Einflussfaktoren
Brasiliens. Auffallend ist, dass einzig Cheng et al. (2018) die Pflegekompetenz
untersuchten. Sie konnten eine Korrelation der Pflegekompetenz und der problem-
|I0senden Fahigkeiten aufzeigen. King et al. (2012) wiesen nach, dass gute Problem-
|I6sungsstrategien zu einer besseren Bereitschaft der PA flhrten.
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Die Ergebnisse von Grant et al. (2002) belegen ebenfalls, dass PA mit besseren
Problemlésungsfahigkeiten eine grossere Bereitschaft und weniger Depressionen
aufweisen. In anderen eingeschlossenen Studien beinhalteten die Interventionen
ebenfalls problemlosende Aspekte, die jedoch nicht in den Ergebnissen gemessen
wurden (Ashghali Farahani et al., 2021; Bakas et al., 2015). Eine weitere Variable,
die in einigen Studien untersucht wurde und sich durch die Interventionen verbes-
serte, sind die Depressionen (Bakas et al., 2015; Gaio et al., 2019; King et al., 2012).
Die Ergebnisse von Gaio et al. (2019) sind jedoch kritisch zu betrachten, da das
verwendete Messinstrument fur bereits diagnostizierte Depressionen ausgelegt ist
und somit nicht valide ist. Cheng et al. (2018) wiesen keine signifikante Verbesser-
ung von Depressionen nach. Vier eingeschlossene Studien befassten sich durch
unterschiedliche Herangehensweisen mit der Gesundheit der PA. Dabei massen
Cheng et al. (2018) und Kim et al. (2012) die von PA wahrgenommene physische
Gesundheit als eine separate Variable. Allerdings konnten Cheng et al. (2018) keine
Signifikanz nachweisen und Kim et al. (2012) erhoben lediglich bei der ersten Daten-
erhebung den Gesundheitszustand der PA. Bakas et al. (2015) und King et al.
(2012) stutzten sich bei der Erfassung der Gesundheit auf dasselbe Messinstrument
(BCOS), das die Gesundheit in den zwei Items «subjektives Wohlbefinden» und
«somatische Gesundheit» abbildet. In beiden Studien wirkten sich die Interventionen
positiv auf die Gesundheit der PA aus. Camicia et al. (2021) erkannten, dass PA
dazu neigen, ihre eigenen gesundheitlichen Probleme zu minimieren. So stellt sich
die Frage, ob der subjektive Gesundheitszustand anhand von Messinstrumenten
wahrheitsgetreu erfasst werden kann. Dennoch betonten Camicia et al. (2021), dass
sich PA eigentlich Uber den Stellenwert der eigenen Gesundheit bewusst sind.

6.3 Vergleich der pflegerischen Interventionen

Die Grafik der Abbildung 2 zeigt eine gesamthaft grosse Bandbreite an Interven-
tionsinhalten. Anhand der Farben und der thematischen Gliederung sind gewisse
Unterschiede und Gemeinsamkeiten erkennbar. Bakas et al. (2015) zeigen die
hochste inhaltliche Variation der Interventionen. Dies konnte damit begrundet
werden, dass in der Studie der Fokus nicht nur auf der Unterstutzung von PA in
Bezug auf die Pflege, sondern auch auf dem Aufbau ihrer personlichen Fahigkeiten
lag. Cameron und Gignac (2008) beobachteten, dass mehrkomponentige
Interventionen mit psychotherapeutischen und psychoedukativen Elementen grosse
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positive Auswirkungen auf Belastungen von PA, Wohlbefinden und Lebensqualitat
haben. Dies wird auch in anderen Studien mit psychoedukativen Interventions-
inhalten durch die Abnahme pflegebezogener Belastungen (Ashghali Farahani et al.,
2021; Cheng et al., 2018; Kim et al., 2012) und Depressionen (Bakas et al., 2015),
sowie einer positiveren Empfindung der Gesundheit (King et al., 2012) sichtbar.
Folgende Interventionsinhalte der Grafik (Abbildung 2) werden psychoedukativen
Massnahmen zugeordnet: Bedurfnisse und Sorgen von PA, Coping, Emotionale
Unterstltzung, Erkennen depressiver Symptome, Problemlosungsstrategien und
Selbstfursorge. Camicia et al. (2021) zeigen die kleinste Vielfalt an Interventions-
inhalten. Einerseits konnte dies mit dem einzigen qualitativen Ansatz der
ausgewabhlten Studien begrindet werden. Andererseits weist sie eine andere
Herangehensweise auf, da die Intervention aus einem Selbstassessment-Instrument
fur PA besteht. Die pflegerische Intervention besteht darin, dass Pflegefachpersonen
der Rehabilitation Sorgen und Verstandnislicken von PA identifizieren konnen.
Ebenfalls konnen PA einen individuellen Plan erstellen und dadurch Vorbereitungs-
lGcken fur die Transition schliessen. Aus der Grafik lasst sich erkennen, dass
abgesehen von Camicia et al. (2021) und King et al. (2012) die Edukation im Bereich
der Unterstutzung in den ATL Bestandteil der pflegerischen Interventionen ist. Dafur
liegt der Unterstutzungs-Schwerpunkt der beiden Studien auf der Bereitschaft fur die
pflegerische Rolle und den Ressourcen.

Beim Vergleich aller Studien lassen sich die Interventionen in folgende drei
Durchfuhrungs-Kategorien gliedern: Im Spital oder in der Rehabilitationsinstitution,
per Telefon und im Rahmen von Hausbesuchen. Mit Ausnahme von Bakas et al.
(2015), Day et al. (2021) und Gaio et al. (2019) wurde eine Kombination der
Durchfuhrungs-Methoden gewanhlt. Oftmals begannen die Interventionen im Spital
oder der Rehabilitationseinrichtung und wurden anschliessend telefonisch oder im
Rahmen von Hausbesuchen fortgesetzt. Diese Kombination ist auch im Framework
von Cameron und Gignac (2008) sichtbar. Die Vorbereitungsphase, die im Spital
oder in der Rehabilitationsinstitution stattfindet, und die Implementationsphase im
hauslichen Umfeld bilden zusammen die Phasen der Transition. Telefonische
Interventionen sind vor allem in der Implementationsphase ein wirksamer Ansatz
(Bakas et al., 2021; Cheng et al., 2018; King et al., 2012), um PA zu unterstutzen
und die Anpassung zu Hause zu erleichtern (Cameron & Gignac, 2008). Lutz und
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Young (2010) konnten ebenfalls die Wirksamkeit von telefonischen Interventionen in
Bezug auf bessere Problemldsungsfahigkeiten und Bereitschaft sowie weniger
Depressionen nachweisen. Genauso ist es sinnvoll und wirksam, nebst Mass-
nahmen im Spital oder in der Rehabilitationseinrichtung, zusatzlich Hausbesuche
durchzufuhren (King et al., 2012). Denn nicht alle in Institutionen gelernten
Fahigkeiten sind aufgrund von infrastrukturellen Gegebenheiten, wie beispielsweise
Treppenstufen oder engen Raumen, im hauslichen Setting umsetzbar (Cameron &
Gignac, 2008).

6.4 Bedirfnisse und Interventionen

In den folgenden Unterkapiteln wird naher auf die Bedurfnisse der PA eingegangen
und diese mit den Interventionen verglichen. Die Bedurfnisse sind anhand der
Unterteilung von Cameron und Gignac (2008) kategorisiert und in der Tabelle 7

genauer beschrieben.

Tabelle 7

Framework (Cameron & Gignac, 2008)

Phase Bediirfnisse PA

Vorbereitung Informativ (I): Ressourcen
Emotional (E): Angst und Unsicherheit der Zukunft, soziale
Unterstutzung
Praktisch (P): ATL
Rickmeldung (R): Praktische Ausfiihrung der ATL
Implementation I: Management der taglichen Anforderungen, Auswirkungen auf
Alltag und Gesundheit der PA
E: Angst und Unsicherheit der Implementation im hauslichen
Setting
P: fachlich geleitetes Uben von pflegerischen Massnahmen zu
Hause

R: Management der hauslichen Pflege

6.4.1 Informativ

Es zeigte sich, dass bei Camicia et al. (2021) und Cheng et al. (2018) in der Vorbe-
reitungsphase die Ressourcen fur die PA eine wichtige Rolle spielen. Camicia et al.
(2021) beschrieben, dass sich PA anhand des PATH-s Instruments Gedanken uber

notwendige Ressourcen fur zu Hause machten. Dabei konnen sich Ressourcen auf
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materielle und emotionale Aspekte beziehen. Teilweise wurden die Ressourcen erst
in der Implementationsphase thematisiert (Day et al., 2021; King et al., 2012). In
verschiedenen Studien wirkten sich die Interventionen positiv auf den anspruchs-
vollen Alltag und die Gesundheit der PA aus (Ashghali Farahani et al., 2021; Bakas
et al., 2015; Camicia et al., 2021; King et al., 2012). So nahm die Pflege der CVI-
Betroffenen weniger Raum ein, die PA fuhlten sich weniger belastet und nahmen
mehr Rucksicht auf ihre eigene Gesundheit.

Bei vielen Studien lag der informative Fokus der Interventionen auf der Aufklarung
des Krankheitsbilds des CVIs, den dadurch entstandenen Einschrankungen in den
ATL und der Pravention von sekundaren Erkrankungen (Ashghali Farahani et al.,
2021; Bakas et al., 2015; Cheng et al., 2018; Day et al., 2021; Gaio et al., 2019).

6.4.2 Emotional

Der Umgang mit Angst und Unsicherheit ist in der Vorbereitungs- und Implemen-
tationsphase ein zentrales Bedurfnis der PA. Zu Beginn zeigte sich aufgrund der
unklaren Prognose der CVI-Betroffenen eine Unsicherheit und Angst in Bezug auf
die Zukunft, die sich spater in eine Unsicherheit und Angst bezuglich der eigenen
Rolle veranderte (Camicia et al., 2021). In der Vorbereitungsphase ist die soziale
Unterstutzung fur PA wichtig. Durch Interventionen mit sozialen Unterstutzungs-
aspekten steigerte sich die Zufriedenheit der PA (Cheng et al., 2018), die
Funktionsfahigkeit innerhalb der Familie verbesserte sich (Cheng et al., 2018) und
Belastungen der PA nahmen ab (Kim et al., 2012). Dabei ist es wichtig, dass
Pflegefachpersonen PA in der Adaption zu Hause unterstitzen, indem sie beispiels-
weise auf die Bedurfnisse der PA eingehen (Day et al., 2021; Kim et al., 2012) und
offene Fragen beantworten (Ashghali Farahani et al., 2021; Gaio et al., 2019). Somit
kénnen Angste und Unsicherheiten der PA minimiert werden.

6.4.3 Praktisch

PA haben ein Bedurfnis, in der Transition Uber ATL informiert sowie praktisch
instruiert zu werden und im Anschluss in professioneller Begleitung zu Hause zu
Uben. Kalra et al. (2004) stellten zudem fest, dass sich durch praktische Instruk-
tionen der PA Belastungen, Angste und Depressionen reduzieren lassen und es zu
einer Verbesserung der Zufriedenheit und Lebensqualitat fuhrt. Ashghali Farahani et
al. (2021) versuchten das Bedurfnis der PA zu decken, indem sie die Intervention im
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Spital und anhand von Hausbesuchen kombinierten. Andere Studien fokussierten
sich einzig im Spital (Cheng et al., 2018; Gaio et al., 2019), wahrend Hausbesuchen
(Day et al., 2021), oder nur telefonisch (Bakas et al., 2015; Kim et al., 2012) auf die
ATL. Da die pflegerische Unterstutzung der ATL mehrheitlich praktisch ausgerichtet
ist, ist eine ausschliesslich telefonische Instruktion widersprichlich und kénnte sich
schwierig gestalten. Cheng et al. (2018) waren die einzigen, welche die Auswir-
kungen der Unterstutzung in den ATL explizit massen und eine Verbesserung der
Pflegekompetenz nachwiesen. Bei gewissen Interventionen lag der Fokus auch auf
Prophylaxen und somit auf der Pravention von sekundaren Erkrankungen (Ashghali
Farahani et al., 2021; Cheng et al., 2018; Day et al., 2021; Gaio et al., 2019).

6.4.4 Riickmeldung

Ein wichtiges Anliegen der PA ist das Bedurfnis nach Ruckmeldung zur praktischen
Ausfuhrung der neugelernten pflegerischen Fahigkeiten sowie zum Management der
Pflege zu Hause. Uberraschenderweise ging keine der ausgewahlten Studien auf
diesen Aspekt ein. Gemass Herdman und Kamitsuru (2019) gehort die kontinuier-
liche Evaluierung zum Pflegeprozess dazu und findet wahrend und nach jedem
Schritt des Prozesses statt. Deswegen ist anzunehmen, dass Ruckmeldungen
jeglicher Art, sei es bezuglich der Ausfuhrung von praktischen Tatigkeiten oder dem
Umgang mit belastenden Emotionen, zum intuitiven und kontinuierlichen Pflege-

prozess dazugehoren und bei den Interventionsdurchfuhrungen stattfanden.

6.5 Beantwortung der Fragestellung

Aus der Literaturrecherche ergab sich eine Vielfalt an pflegerischen Interventionen
fur PA wahrend der Transition. Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit zeigen, dass
anhand von krankheitsbezogenen Informationen zum CVI, praktischen Instruktionen
zur Unterstutzung in den ATL und psychoedukativen Interventionen die Belastungen
von PA verringert werden kdonnen. Die informativen und praktischen Interventionen
konnen aufgrund von gefundener Literatur, Expertenmeinungen und Bedurfnissen
von PA als evidenzbasiert eingestuft werden. Es hat sich gezeigt, dass die Mehrzahl

der Interventionen aus einer Kombination von Durchfuhrungsarten bestand.

Die Interventionen begannen oftmals im Spital oder in der Rehabilitationsklinik und

wurden anschliessend anhand von Anrufen oder Hausbesuchen fortgesetzt. Dabei
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hat sich vor allem die telefonische Durchfuhrung in der Implementationsphase als

wirksame Unterstutzung fur PA erwiesen.

Wahrend der Literaturrecherche gab es aufgrund von Studienprotokollen Hinweise

auf noch laufende Studien, die zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht publiziert sind und
allenfalls fur die Fragestellung relevante Ergebnisse beinhalten. Somit kann aktuell

die Fragestellung dieser Arbeit nicht abschliessend beantwortet werden.

6.6 Limitationen

In dieser Arbeit wurde eine systematisierte und keine systematische Literatur-
recherche durchgefuhrt, weshalb fur die Arbeit relevante Ergebnisse moglicherweise
nicht miteinbezogen wurden. Die Recherche ergab vereinzelte Treffer alterer Studien
und eine eher geringe Anzahl an Studien innerhalb der zeitlichen Begrenzung von
zehn Jahren. Eine weitere Limitation dieser Arbeit stellen die verschiedenen Inter-
ventionsinhalte dar. Aufgrund der unterschiedlichen und teilweise kombinierten
Durchfuhrungsmethoden gestaltete sich eine Vereinheitlichung der Interventionen
schwierig. Obwohl die Interventionsinhalte in den Studien mehrheitlich ausfuhrlich
beschrieben wurden, variierte die detaillierte Formulierung der Ablaufe. In den
Studien wurden die Auswirkungen der Interventionen auf unterschiedliche Belas-
tungen von PA untersucht. Da die Belastungen somit nicht durch einheitliche
Messinstrumente erfasst wurden, schrankt sich die Vergleichbarkeit der Studien
diesbezuglich ein. Ein weiterer beeinflussender Faktor konnte die Tatsache sein,
dass die eingeschlossenen Studien jeweils PA aus Akutspitalern und/oder aus
Rehabilitationsinstitutionen eingeschlossen haben. Die Pflegebedurftigkeit der CVI-
Patientinnen und -Patienten wurde nur teilweise und einmalig erhoben. Das
Ausmass der Pflegebedurftigkeit konnte sich unterschiedlich auf die Belastungen
von PA ausgewirkt haben, was in den Studien nicht untersucht wurde.

Es ist zu berucksichtigen, dass die ausgewahlten Studien in unterschiedlichen
Landern durchgefuhrt wurden. Die Mehrheit davon fand in den Vereinigten Staaten
statt und die restlichen funf Studien sind aus dem lIran, Italien, Brasilien, China und
Sudkorea. Es konnen Differenzen bestehen, da beispielsweise die Pflege von
Familienmitgliedern in einigen Landern einen grossen Stellenwert hat oder das
Gesundheitssystem landerspezifisch variiert. Dies schrankt die kulturelle Ubertrag-

barkeit der Interventionen teilweise ein.
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6.7 Weiterer Forschungsbedarf

Aus den im Kapitel 6.4 genannten Grinden zur Beantwortung der Fragestellung und
den im Kapitel 6.5 beschriebenen Limitationen zeigt sich ein weiterer Forschungs-
bedarf im Themengebiet der PA von CVI-Betroffenen. Zu diesem Schluss kommen
auch Autorinnen und Autoren aller eingeschlossenen Studien. Damit das Ziel von
zusatzlichen evidenzbasierten Interventionen erreicht werden kann, braucht es eine
hohere Anzahl an vergleichbaren Interventionsstudien. Es stellt sich auch die Frage,
ob die Advanced Practise Nurse (APN) als konstantes Bindeglied Patientinnen und
Patienten und PA zwischen Spital oder Rehabilitationsklinik und zu Hause begleitet.
Die Autorinnen sehen auch grosses Potenzial in Interventionen im Bereich der
Telemedizin, beispielsweise durch interaktive Informationsplattformen oder Video-
Telefonie. Die Digitalisierung wird zukunftig auch ein fachlicher Schwerpunkt der
Pflege darstellen, so das Positionspapier «Pflege 2030» (Schweizer Berufsverband
der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK — ASI, 2021).

7 Theorie-Praxis-Transfer
Eine mogliche Implementation der Ergebnisse in die Praxis wird mittels den vier
Wissensquellen des EBN-Modells (Rycroft-Malone et al., 2004) aufgezeigt und

genauer erlautert.

7.1 Ergebnisse der Pflegeforschung

Die Ergebnisse der in der Bachelorarbeit eingeschlossenen und analysierten Studien
zeigen, dass Interventionen mit psychoedukativen Elementen eine positive Wirkung
auf die Belastungen der PA haben (Ashghali Farahani et al., 2021; Bakas et al.,
2015; Cheng et al., 2018; Kim et al., 2012; King et al., 2012). Dabei kdnnen gesund-
heitliche Belastungen in Bezug auf den subjektiven Gesundheitszustand, emotionale
Belastungen wie Depressionen und soziale Belastungen in Zusammenhang mit der
Familienfunktion erkannt, reduziert und verbessert werden. Fir eine Implementation
der psychoedukativen Massnahmen in das somatische Setting braucht es erfahrene
Pflegefachpersonen im psychiatrischen Bereich. In der Praxis haben die Autorinnen
die Erfahrung gemacht, dass im somatischen Setting kaum Pflegefachpersonen in
psychiatrischer Fachrichtung arbeiten. Mit den notigen Ressourcen und Interven-
tionen, wie beispielsweise Problemlosungs- oder Stressmanagement-Trainings,

konnten PA optimal unterstutzt werden. Aber auch Interventionen mit informativen
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und praktischen Inhalten gelten als wirksame Unterstitzungsmassnahmen fur PA
wahrend der Transition (Ashghali Farahani et al., 2021; Bakas et al., 2015; Cheng et
al., 2018; Gaio et al., 2019; Kim et al., 2012). Gemass Lutz und Young (2010) muss
jedoch beachtet werden, dass informative Interventionen allein nicht den komplexen
Bedurfnissen von PA von CVI-Betroffenen gerecht werden und deswegen eine Kom-
bination mit weiteren Unterstutzungsmassnahmen angebracht ist. Fur die Praxis
scheint es sinnvoll, dass mit allen PA ein Gesprach stattfindet, in welchem sie Uber
das Krankheitsbild informiert werden. Zusatzlich sollen Informationsbroschuren mit
fur PA relevanten Aspekten zum CVI und der Pflege von CVI-Betroffenen

abgegeben werden.

7.2 Expertise der Pflegefachpersonen

Fiir die Expertise fiihrten die Autorinnen jeweils ein Fachgesprach im | R
B .d im Rehazentrum Klinik Wald durch. Beide Institutionen weisen eine
neurologische Spezialisierung auf. Die zwei Fachpersonen sehen in der Transition
die zentrale Aufgabe der Pflegefachpersonen in der Erkennung von Bedurfnissen,
Belastungen und Unsicherheiten, sowie der Einschatzung der Bereitschaft von PA
(E. Furrer, persénliche Kommunikation, 25. Marz 2022; |l personliche
Kommunikation, 25. Marz 2022). In beiden Institutionen werden nichtstandardisierte
Angehorigengesprache im Besuchsalltag, bedarfsmassige Roundtable-Gesprache
und regelmassige Angehérigen-Telefonate durchgefiihrt. Im | G
werden PA frihzeitig anhand einer edukativen Intervention unterstitzt, indem sie
durch Gesprache oder Broschiren uber das Krankheitsbild des CVls informiert
werden (. personliche Kommunikation, 25. Mérz 2022). Die Anwendung
von informativen Unterlagen war ebenfalls ein Bestandteil in funf der eingeschlos-
senen Studien (Ashghali Farahani et al., 2021; Bakas et al., 2015; Cheng et al.,
2018; Day et al., 2021; Gaio et al., 2019). Fur den praktischen Fahigkeitsaufbau der
PA bietet die Rehabilitationsklinik Wald ein bis zwei Pflegetage vor Ort und ein
Probewochenende zu Hause an (E. Furrer, personliche Kommunikation, 25. Marz
2022). PA werden dabei in der Unterstltzung der ATL instruiert und haben
anschliessend die Moglichkeit, die Pflege selbststandig durchzufihren. Auch bei den
eingeschlossenen Studien zeigt sich ein deutlicher Fokus auf die Unterstlutzung der
ATL (Ashghali Farahani et al., 2021; Bakas et al., 2015; Cheng et al., 2018; Day et
al., 2021; Gaio et al., 2019; Kim et al., 2012). Folgernd lasst sich erkennen, dass
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sich die in der Literatur gefundenen Interventionen teilweise mit denen aus der

Praxis decken.

7.3 Ziele, Vorstellungen und Handlungen von Pflegebedirftigen

Gemass Cameron und Gignac (2008) profitieren PA am meisten von pflegerischen
Interventionen, die nach ihren spezifischen Bedurfnissen ausgerichtet sind. Des-
wegen ist es wichtig, dass Vorstellungen der PA von Pflegefachpersonen eruiert
werden, sodass die Interventionen dementsprechend durchgefuhrt werden konnen.
In der Transition kdnnen sich die Bedurfnisse und Belastungen der PA verandern, da
sie zu Hause eine andere Rolle als im Spital oder in der Rehabilitation einnehmen
und oftmals ohne Unterstutzung die Pflege der CVI-Betroffenen ubernehmen
(Cameron & Gignac, 2008). Vor dem Austritt tauchen bei PA viele Unsicherheiten
auf. Sie hinterfragen ihre pflegerischen Fahigkeiten, bendtigen Informationen und
praktische Instruktionen und beschaftigen sich mit der Reorganisierung ihrer
bisherigen alltaglichen Lebensgewohnheiten. Zu Hause versuchen PA Gelerntes
umzusetzen und sich in ihren neuen Aufgabenbereichen zurechtzufinden. Ebenfalls
mussen sie sich mit emotionalen, physischen und sozialen Auswirkungen der neuen
Rolle auseinandersetzen. In dieser Phase zeigt sich, ob PA ausreichend vorbereitet
worden sind (Cameron & Gignac, 2008).

7.4 Umgebungsbedingungen

Gemass der gesundheitspolitischen Strategie «Gesundheit2030» (Bundesamt fur
Gesundheit BAG, 2019) verscharfen sich die Problematiken der steigenden Gesund-
heitskosten, der Zunahme von nichtubertragbaren Krankheiten und dem Mangel an
qualifiziertem Gesundheitsfachpersonal. Dies stellt somit auch neue Herausforder-
ungen an Pflegefachpersonen beziehungsweise pflegerischen Interventionen dar.
Interventionen fur PA wahrend der Vorbereitungsphase lassen sich gut in den
Spitalalltag implementieren, da personelle und infrastrukturelle Ressourcen bereits
verfugbar sind. Eine Ausnahme konnte jedoch die Umsetzung praktischer Instruk-
tionen sein, da sie einen hohen Bedarf an personellen Ressourcen aufweisen. Somit
soll in der Praxis auf eine ausreichende Anzahl an Pflegefachpersonal geachtet
werden. Die Implementationsphase kann bezuglich Hausbesuchen gewisse
organisatorische und 6konomische Herausforderungen mit sich bringen. Es scheint

in der Praxis unwahrscheinlich, dass Pflegefachpersonen aus dem stationaren
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Setting Hausbesuche durchfuhren. Sinnvoller erscheint hier einen Einbezug des
ambulanten Pflegediensts oder von APNs. Telefonische Interventionen, welche sich
ebenfalls in der Implementationsphase als wirksam erwiesen (Bakas et al., 2021;
Cheng et al., 2018; King et al., 2012), weisen deutlich weniger Herausforderungen
auf. Sie gelten als kosteneffizient und sind ortsunabhangig durchfuhrbar (Kim et al.,

2012). Zudem wird eine gewisse Konstanz des Behandlungsteams gewahrt.

8 Schlussfolgerung

Die Bachelorarbeit zeigt die Wichtigkeit der Thematik von PA in Bezug auf den
Ubergang nach Hause. Im pflegerischen Alltag soll der Fokus nicht nur auf den CVI-
Patientinnen und -Patienten liegen, sondern auch auf ihren Angehdrigen. Um auf
Belastungen und Bedurfnisse zu reagieren und PA in der Transition zu unterstutzen,
sollen PA standardmassig in den Pflegeprozess integriert werden. Sechs der ein-
geschlossenen Studien zeigten eine wirksame Reduktion der Belastungen von PA.
Es ist wichtig, die Bereitschaft fur die neue Rolle als PA anhand von geeigneten
Assessmentinstrumenten in Kombination mit personlichen Gesprachen zu erkennen,
um bedurfnisspezifische Massnahmen einzuleiten. PA brauchen gezielte Informa-
tionen Uber das Krankheitsbild des CVIs, praktische Instruktionen zur Unterstutzung
in den ATL und psychoedukatives Coaching. Dabei ist es sinnvoll, die Intervention
bereits im Spital oder in der Rehabilitationsinstitution zu beginnen und nach dem
Austritt telefonisch oder durch Hausbesuche fortzusetzen. In der Praxis werden
bereits Angehorigengesprache und -Telefonate sowie praktische Instruktionen
durchgefuhrt und mandliche und schriftliche Informationen bereitgestellt. Es besteht
noch Bedarf einer Implementierung von psychoedukativen Interventionen und

Begleitungen in das hausliche Setting.

Pflegefachpersonen nehmen in der Phase der Transition eine zentrale Rolle ein, da
sie in einem intensiven Kontakt mit CVI-Betroffenen und PA sind. Somit sind sie in
einer idealen Position, um Bedurfnisse, Informationsdefizite und Belastungen zu
erkennen, den Unterstutzungsbedarf festzulegen und passende Interventionen

durchzufthren.
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Anhang

A: AICA der eingeschlossenen Studien

A1: The effect of a supportive home care program on caregiver burden with stroke patients in Iran: an experimental study
(Ashghali Farahani et al., 2021)

Zusammenfassungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem: Nach dem Spital-Austritt
nach einem CVI wird die Pflege oft
von Familienangehérigen zuhause
fortgesetzt. CVI-Patient_innen
brauchen haufig umfangreiche
Unterstltzung in den Aktivitaten
des taglichen Lebens (ATL). PA
sind auf ihre Rolle oft
unvorbereitet, da ein CVI ein
plétzliches Ereignis ist und
Patient_innen langzeitige
Unterstltzung zuhause bendtigen.
Dies bedeutet fiir die PA eine
grosse physische und psychische
Belastung, in der Studie als
Caregiver Burden (CB)
beschrieben. In Iran, ein
Entwicklungsland, besteht
einerseits ein geringes
Edukations- und Pflegeangebot
nach dem Austritt, welches oft auf

Grund von fehlenden finanziellen

Design: Randomisierte kontrollierte Studie

Population: Iranische PA (Familienangehdrige) von CVI-Patient_innen aus Rasool-
Akram und Firouzgar Spital.

Stichprobe: Convenience Sampling. Alle 120 Teilnehmer_innen erfiillten die
Einschlusskriterien. Eignung durchgefiihrt durch Erstautor. Kriterien: enger
Familienangehdrige_r, Fahigkeit persisch zu lesen und zu schreiben, Fahigkeit der
klaren Kommunikation, keine vorgéangigen Interventions-Trainings, Barthel-Index der
Patient_innen: massige bis starke Abhangigkeit, Ersterfahrung in der Pflege von CVI-
Patient_innen, keine physische oder psychische Erkrankung, keine Mitarbeiter_in im
Gesundheitswesen. Die Teilnehmenden waren im Durchschnitt 43 Jahre alt,
mehrheitlich, weiblich, verheiratet und ein nahes Familienmitglied der CBI
Betroffenen.

Stichprobenziehung: Nach der Stichprobenziehung wurden die Teilnehmer_innen
randomisiert (Blockdesign) in zwei Gruppen eingeteilt.

Studiengruppen:

IG: 8 Interventionen, n=58

KG: Standard Pflege im Spital: Edukation zu CVI und Pflege, n=58
Datenerhebung: Juni 2019 — Februar 2020, zweimalige schriftliche Befragung. Pre:
nach Randomisierung, Post: 2 Wochen nach Austritt.

Messverfahren: - Barthel-Index fir Studieneinschluss: Erfassung der ATL, zeigt

Abhangigkeitsgrad von Patient_innen: 20 Items, 5-Punkte Likert Skala, max Score

Ergebnisse:

-keine sig. Gruppenunterschiede der
demografischen Daten

-PA durchschnittlich 43 Jahre alt,
weiblich, Nachkommen der CVI-
Betroffenen

Hauptergebnisse (signifikant):

- Zunahme Caregiver Burden Scores
und aller dazugehdrigen Domanen in
der KG (p<0.05)

- Abnahme Caregiver Burden Score in
IG (p = 0.036)

- Abnahme Scores Doméanen |G CBI:
zeitabhangige (p<0.05), emotionale
(p=0.001) B.)

weitere Ergebnisse:

- kein sig. Unterschied zwischen KG
und IG in zeitabhangige B. pre. Post
sig. Unterschied (p<0.001)

- kein sig. Unterschied zwischen KG

und IG entwicklungsbedingte B pre.

Signifikanzen erkléart: Sig. und
nicht sig. Ergebnisse werden
aufgegriffen, teilweise erklart.
Limitationen: Folgende
Limitationen wurden beschrieben:
-Durch eine kleine
Stichprobengrdsse ist
Verallgemeinerung der Ergebnisse
eingeschrankt.

-Sig. unterschiedliche CB scores
von |G und KG vor Intervention

- Anpassung der Einschlusskriterien
in Bezug auf ahnliche CB Scores fiir
Zukunft

Beantwortung Forschungsfrage:
ja

Vergleich mit anderen Studien: Ja
Schlussfolgerung fiir die Praxis:
Beschreiben die Zunahme von CB
nach Austritt. Deswegen sei es
wichtig, dass PA in dieser kritischen

Phase unterstiitzt und angemessen
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Mitteln nicht in Anspruch
genommen wird. Anderseits
werden Patient_innen
Ublicherweise von ihren
Angehdorigen zuhause gepflegt.
Forschungsfrage/Ziel: In dieser
Studie wurden die Auswirkungen
eines unterstitzenden
Pflegeprogramms fiir PA von CVI-
Patient_innen in Bezug auf CB
untersucht.

Forschungsbedarf: Die Anzahl
an Interventionsstudie im Bereich
der CB Reduktion von PA von
CVI-Patient_innen ist limitiert. Die
meisten Studien haben sich auf
die Faktoren konzentriert, die die
Belastung der Pflegenden

beeinflussen.

von 20, min 0. 20 = unabhangig, 0-19 abhangig. Einzelne Item ordinal, Summe
intervall skaliert
- Caregiver Burden Inventory (CBI) persische Version: 24 Item, 5-Punkte Likert
Skala, PA bezogene Belastungen, 5 Domanen (zeitbeanspruchende,
anpassungsbedingte, physische, soziale und emotionale Belastung). Interne
Konsistenz (a = 0.9). Einzelne Item ordinal, Summe intervall skaliert, primary
outcome
- soziodemografischer Fragebogen PA: Alter (a), Geschlecht (n), Beziehungsstatus
(n), Verwandtschaftsgrad (n), Schulbildung (n), im gleichen Haushalt wie Patient_in
(n), chronische Krankheit (n), Dauer der Pflegebedurftigkeit (n)
- soziodemografischer Fragebogen Pat.: Alter (a), Geschlecht (n), Beziehungsstatus
(n), Schulbildung (n), Beruf (n), Wohnsitz (n, Versicherung (n), Wohngemeinschaft
(n), Dauer der Diagnose (a), Raucher_in (n)
Intervention: KG: Routineedukation tiber CVI und Pflege von CVI-Patient_innen im
Spital
IG: 8 Interventionssessions -> 45-60min, erste zwei im Spital, Rest zuhause
innerhalb 2 Wochen nach Austritt: Durchgefiihrt durch Pflegefachperson

1 | Zweck Intervention, Bedeutung Zusammenarbeit mit Unterstlitzungsplan und

Informationsbroschiire

2 | Krankheitsbild, Atiologie, Symptome, Therapie von CVI, Wichtigkeit der
Pflege, Patienten Transfer, Coping Skills und Problemldsungsstrategien,

Kommunikation

3 | Aggressionsmanagement, Ernahrung, Umgang parenteraler Erndhrung,

Gewichtskontrolle

Blutdruck, Physiotherapie: Atmung, Kontraktur- Dekubitusprophylaxe

Entspannungsiibungen, Kérperpflege, Hygiene, Absaugen

Medikamente, Blutzuckermessung

~N|f o o »

Logopadie, Notwendigkeit f. Psychologe/Psychiater

8 | Follow-up Therapien, Beantwortung offener Fragen

Datenanalyse: Analyse mit SPSS 16
Kolmogorov-Smirnov test der CBI scores: Priifung auf Normalverteilung, Mittelwert,

Pearson chi-square test / Fisher Exact Test, unabhangiger t-Test: Unterschiede der

Post sig. hdherer Score KG und IG,
KG jedoch sig. héher(p<0.001).
-Zunahme physische Belastung in KG
(p=0.02), Abnahme in IG

- kein sig. Unterschied zwischen KG
und IG soziale B pre. Post sig. hdherer
Score KG und IG, KG jedoch sig.
hoher(p<0.001).

Darstellungen: Die Ergebnisse sind
teilweise unlbersichtlich dargestellt.
Text ist verstandlich, einmaliger
Widerspruch zu Tabelle bei physischer

Belastung.

geschult werden, um eine Zunahme
von CB zu vermeiden. Jedoch
braucht es zukiinftig mehr Studien,
um passende Methoden zu

untersuchen.
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auf Resultate
p<0.05

Teilnehmer_innen liegt vor, Schweigepflicht wurde beschrieben, Teilnahme der

Studie konnte jederzeit zurlickgezogen werden

Scores und Doméanen IG und KG, Analyse Covarianz (ANCOVA): Vergleich Scores

und Domanen IG und KG, Lineare Regression: Effekt der soziodemo. Charakteristika

Ethik: Studienprotokoll durch Ethikkommission geprift, Einverstandniserklarung aller

Wiirdigungsraster
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Antwort auf BA Design: Design ist passend zur Fragestellung. Keine Bias im Sampling und Analyse Prazision der Diskussion aller Resultate: Es wird auf einen grossen

Fragestellung: Die Studie
untersucht eine pflegerische
Intervention in Bezug auf
die Belastungen der PA von
CVI-Patient_innen. Dabei
ist die Transition vom Spital
nach Hause zentral. Daher
koénnen alle Ergebnisse zur
Beantwortung der
Fragestellung verwendet
werden.

Forschungsfrage: Das Ziel
der Studie wird prazise
definiert und begriindet.
Eine Forschungsfrage oder
Hypothese wurde nicht
beschrieben.

Thema logisch

dargestellt: Das Thema

bekannt. Vermeidung mdéglicher Rosenthal-Effekt durch gezielte Trennung von
Datenerhebung, Analyse und Interpretation durch Forschungsteam. (Korresp. Autor
und Statistiker nicht in Sampling involviert.1.und 2. Autor nicht in Analyse)

Stichprobe: Convenience Stichprobe ist nicht reprasentativ, daher nur begrenzt einen
Riickschluss auf Population. Sample-Size Berechnung wurde durchgefiihrt, min.
Anzahl von 60 durch Dropout nicht erreicht werden. Pro Gruppe jeweils 2 Dropouts: 1
Todesfall und 1 CVI bei PA.

Datenerhebung: Datenerhebung nur teilweise nachvollziehbar. Sozdemo. Daten
wurden ohne Begriindung auch von Pat. erhoben, wurden aber nicht fiir Berechnung
des Hauptergebnisse verwendet. Sozdemo. Items nicht begriindet und bsp. chronische
Krankheiten und Pflegebeduirftigkeit widerspriichlich mit Einschlusskriterien. CBI ist
valide und reliabel, passend zur Zielpopulation. Reliabilitat und Validitat des Barthel-
Index kann aufgrund Literaturangabe antizipiert werden, doch ist laut Studie keine
Lizenz vorhanden.

Datenanalyse: In der Tab. treten Analysen auf, die im Fliesstext nicht beschrieben
wurden. Primary Outcome Daten auf Normalverteilung Uberprift. Varianzhomogenitat
nicht geprift, angepasste Baseline Scores benutzt. Konfundierende sozdemo.
Einfliisse wurden ausgeschlossen. Statistische Analysen passen zur Fragestellung und

entsprechen den Skalenniveaus. Signifikanzniveau wurde angegeben.

Ergebnisse:
Ergebnisse sind
prazise.
Graphiken und
Tabellen: Tabelle
4 mit den
zentralen
Ergebnissen
etwas
unibersichtlich,
jedoch erganzend

zum Text.

Teil der Ergebnisse, vor allem auf die verschiedenen
Domanen, eingegangen. Teilweise scheint es als
Wiederholung der Ergebnisse. Die Interpretation stimmt mit
den Resultaten tberein.

Vergleich mit anderer Literatur/Studien: Die Ergebnisse
werden mit weiterer Literatur gestitzt und diskutiert.
Alternative Erklarung: Ja, in Bezug auf die Domanen
werden alternative Erklarungen beschrieben.
Starken/Schwachen: Starken und Schwéachen sind
ausgewogen. Jedoch scheint die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse kritisch, aufgrund von kulturellen
Unterschieden und Convenience sampling. Die Studie
zeigt die Bedeutsamkeit einer theoretischen und
praktischen Schulung fir PA.

Umsetzbarkeit in die Praxis: Der Inhalt der Intervention
ist detailliert beschrieben, jedoch fehlen fur die
Umsetzbarkeit in die Praxis genauere Angaben zum
Ablauf.
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und der Forschungsbedarf Ethik: Einverstéandniserklarung der Teilnehmer_innen wurde eingeholt. Wiederholung in anderem Setting méglich:

werden anhand von Einverstandniserklarung der Pat. wurde nicht beschrieben. Ethikkommission Wiederholung ware in einem ahnlichen Setting méglich,
verschiedener Literatur genehmigte Studie. jedoch musste die Umsetzung der Intervention genauer
begriindet. Das Problem ist beschrieben werden.

logisch dargestellt.

CVI = Cerebrovaskularer Insult, PA = pflegende Angehdrige, |G = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe
Giite

e Objektivitat: Vermeidung moglicher Rosenthal-Effekt durch Trennung von Datenerhebung, Analyse und Interpretation durch
Forschungsteam (+), Analysen entsprechen den Skalenniveaus (+), Daten auf Normalverteilung gepruft, jedoch keine
Varianzhomogenitat (+/-), Einverstandniserklarung von PA eingeholt, jedoch nicht von Patient_innen trotz Erhebung demografischer
Daten (-)

¢ Reliabilitat: Es wurde beschrieben, zu welchen Zeitpunkten Outcome-Variablen erhoben wurden (+), Sozdemo. Daten wurden ohne
Begriindung auch von Pat. erhoben, wurden jedoch nicht fir Berechnung des Hauptergebnisse verwendet (-), Inhalt der Intervention
detailliert beschrieben, jedoch fehlen fir die Umsetzbarkeit in die Praxis genauere Angaben zum Ablauf (+/-), CBI auf Reliabilitat
gepriuft, Reliabilitdtskoeffizient angegeben (+)

e Validitat: Angemessenes Forschungsdesign (+), Sample-Size Calculation durchgefiihrt (+), Aufgrund willktrlicher Stichprobe
Generalisierbarkeit eingeschrankt (-) Inhaltsvaliditat in Bezug auf Problem mit nur 1 Messinstrument zu wenig differenziert abgedeckt
(-), Validitat CBI beschrieben (+), Limitationen werden beschrieben (+)

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine

Originalstudie handelt.
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A2: Telephone Assessment and Skill-Building Kit for Stroke Caregivers (Bakas et al., 2015)

Zusammenfassungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem: 45% von CVI-
Patient_innen werden wieder
nach Hause entlassen, oftmals
mit bleibenden
Langzeitimplikationen. PA sind
oftmals unvorbereitet auf ihre
Rolle und haben viele
unabgedeckte Bedirfnisse in der
ersten Zeit nach dem Austritt.
Trotz hoher Belastungen erhalten
PA haufig nur wenig
Unterstltzung von
Gesundheitsfachpersonen.
Deswegen kommt bei PA oft zu
depressiven Symptomen,
negativen Lebensveranderungen
und gesundheitsschadlichen
Tagen (unhealthy days = UD).
Forschungsfrage/Ziel: Die
Studie untersucht die kurzfristige
(8 Wochen) und langfristige (12,
24 und 52 Wochen) Effizienz des
Telephone Assessment and Skill-
building Kits (TASK 2) fir PA
nach Austritt nach Hause. Dabei
sollen depressive Symptome,

Lebensveranderungen aufgrund

Design: Prospektive randomisiert-kontrollierte klinische Studie

Population: PA von CVI-Patient_innen aus 2 Rehabilitationsinstitutionen und 6
Akutspitalern im mittleren Westen der USA, die nach Hause austreten.
Stichprobe: 2742 PA wurden anhand Ein- und Ausschlusskriterien gescreent,
n=254 davon wurden randomisiert. Einschlusskriterien: PA, = 21 Jahre, fliessend in
englischer Sprache, Telefonanschluss, keine Hor- oder Sprachprobleme, geplante
Angehdorigen-Pflege 21 Jahr, Einwilligung zur Teilnahme (9 Anrufe von
Pflegefachperson, 5 Datensammlungs-Interviews). Ausschlusskriterien:
Patient_innen hatten keinen CVI, Pat. hat keine Pflegebedurftigkeit oder Austritt in
Langzeitpflege, PA Score <16 der Oberst Caregiving Burden Scale Task Difficulty
Subscale, <4 Score in Screener fir kognitive Beeintrachtigungen. PA oder
Patient_in: Schwangerschaft, Gefangnis-Aufenthalt, terminale Krankheit,
M.Alzheimer, Demenzerkrankung, ausgepragte psychische Erkrankung,
Hospitalisation aufgrund Alkohol- oder Drogenmissbrauch.

Stichprobenziehung: Convenience Sampling. Anschliessend Block-
Randomisierung stratifiziert anhand Beziehung Teilnehmer/Pat., PHQ-9 Score <5
oder =5 in zwei Gruppen.

Studiengruppen:

IG1: Informations-, Unterstiitzungs- und Verweisungs-Gruppe (information, support,
and referral(ISR)) n=131

IG2: TASK Il Gruppe n=123

beide Gruppen anhand depressiver Symptome in Subgruppen keine Depression
(PHQ-9 Score <5) und mild-ausgepragte Depression (PHQ-9 Score 25), Kohorte ist
gesamte IG2 oder IG1 gemeint

Datenerhebung: Schriftliche und mindliche Befragungen zwischen Januar 2011-
Juli 2014.

Erhebung Baseline, Woche 8, Woche 12, Woche 24, Woche 52.

Ergebnisse:

Charakteristiken der
Teilnehmenden:

-Mehrheit weiblich, die Halfte
der PA sind verheiratet, Alter
22-87 Jahren,

- Anzahl Minuten der
Telefonate variierte bei beiden
Gruppen 1G2 Mittelwert=215.2;
IG1 Mittelwert=128.1; P<0.001
-Gruppen sind ahnlich in
depressiven Symptomen
(PHQ) Lebens-veranderungen
(BCOS) und UD (primary
outcomes) zu baseline

- IG 2 hat mehrere Tage langer
im Spital verbracht (p=0.037)

Hauptergebnisse nach 8

Wochen:

-Verminderung von
depressiven Symptomen in der
1G2-Subgruppe=5 (p=0.013)
und in gesamter Kohorte
(p<0.05)

-Verbesserung der
Lebensveranderungen in der
I1G2 (p<0.05)

Signifikanzen erklart: Signifikante und
nicht-signifikante Ergebnisse werden von
den Forschenden aufgegriffen und erklart.
Limitationen: Die Forschenden
beschreiben folgende Limitationen:
-aufgrund des Convenience Samplings sind
die Ergebnisse nicht generalisierbar
-Teilnehmende wurde innerhalb von 8
Wochen nach Austritt rekrutiert -> Resultate
nicht auf Langzeit-PA anwendbar
-Teilnehmende waren durchschnittlich 54-
55 Jahre alt -> Resultate sind weniger gut
anwendbar fir jlingere PA, welche
ebenfalls kleine Kinder haben

-Daten von CVI-Patient_innen wurden Gber
PA gesammelt, in Zukunft braucht es mehr
objektive Daten Gber CVI oder von ihnen
personlich

-Unterschiede im Einhalten der Protokolle
zwischen den Gruppen wie langere
Lesezeit oder langere Anrufe (Anrufszeit
wurde als Covarianz festgelegt)
Beantwortung Forschungsfrage: Ja
Vergleich mit anderen Studien: Resultate
werden mit weiterer Literatur gestiitzt und

begriindet.
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der Pflege und UD von PA
verbessert werden.
Forschungsbedarf: Aus der
Wissenschaft geht hervor, dass
eine Mischung von
Interventionen, welche
Fahigkeitsverbesserungen und
psychoedukationelle Strategien
kombinieren, das Outcome von
PA verbessert. Es gibt wenige
solche evidenzbasierte und
einfach-umsetzbare Programme
fur Familienangehdrige von CVI-

Patient_innen nach Austritt.

Messverfahren: -Demografische Daten der PA und Pat.: Chronic Condition Index,
Cognitive Status Scale, Stroke-Specific Quality of Life Proxy

- Health Questionnaire Depressive Symptom Scale (PHQ9), misst 9 Depressions-
Indikatoren, Kategorien: keine D. (0—4), mild (5-9), moderat (10-14), moderat
ausgepragt (15-19) oder ausgepragt (20-27). a=0.82, ordinal

- Bakas Caregiving Outcomes Scale (BCOS), 15-item, misst Lebensveranderung in
Bezug auf soziales Funktionieren, subj. Wohlbefinden und kérperliche Gesundheit,
Validitat und Reliabilitat geprift, a=0.87, ordinal

- UD: 2-items, Anzahl der Tage in den letzten 30 Tagen zu schatzen, an denen es
ihnen selbst korperlich oder geistig nicht gut ging, Validitat und Reliabilitat gepruft,
absolut

PHQ9, BCOS und UD gehéren zu Hauptergebnissen.

Intervention: Beide Gruppen erhielten 8 wochentliche Anrufe und einen Booster
nach 12 Wochen von einer Pflegefachperson

+Broschlre der American Heart Association tber CVI-Patient_innen

Zusétzliche Intervention in IG2: Einen TASK 2 Leitfaden Gber Bediirfnisse und

Sorgen von PA. Dazugehdrig ist eine Checkliste mit 5 Bedurfnisfelder: 1) CVI

Informationen 2) Emotions- und Verhaltensmanagement nach CVI 3) physische
Betreuung anbieten 4) instrumentelle Betreuung anbieten 5) Umgang mit
personlichem Umgang

+ jeweils 1 Merkblatt zu jedem der 5 Bedirfniss-Themen

+ 5 Merkblatter zum Aufbau von Fahigkeiten: Zur Starkung von vorhandenen
Fahigkeiten, Screening auf depressive Symptome, Aufrechterhaltung realistischer
Erwartungen, Kommunikation mit Gesundheitsdienstleistern und Problemlésung
+Arbeitsheft Uber Stressmanagement.

+Beim 5. Anruf Einsatz von BCOS: zur Erfassung von Lebensanderungen und
Auswahl der Merkblatter

Fokus Anrufe 1G2: Schulung von PA, wie sie ihre Bedurfnisse und Sorgen
identifizieren und priorisieren, wie sie entsprechende Merkblatter finden, wie sie ihre
Hauptbedirfnisse und Anliegen mithilfe innovativer Strategien zum Aufbau von

Fahigkeiten (skill-building) thematisieren

-Mehr Verminderung UD in
1G2 im Vergleich zu 1G1
(p=0.025)

Hauptergebnisse nach 12, 24
und 52 Wochen:

-Verminderung von

depressiven Symptomen in
1G2-Subgruppe=5 im Vergleich
zu IG1 nach 24 Wochen
(p<0.041) und nach 52
Wochen (p=0.008)
-Verminderung von
depressiven Symptomen in
1G2-Subgruppe=5 nach 12, 24
und 52 Wochen (p<0.001) und
in gesamter Kohorte (p<0.05)
-Verminderung von
depressiven Symptomen in
1G1-Subgruppe=5 nach 12 und
24 Wochen (p<0.01)
-Verbesserung von
Lebensanderungen in 1G2-
Subgruppe=5 im Vergleich zu
IG1 nach 12 Wochen
(p=0.046)

-Verbesserung von
Lebensanderungen in der 1G2
nach 12, 24 und 52 Wochen
(p<0.05)

Darstellungen: Die
wichtigsten Ergebnisse werden

im Fliesstext aufgezeigt,

Schlussfolgerung fiir die Praxis: Indem
PA geschult werden, ihre eigenen
Bedurfnisse und Sorgen einzuschatzen und
diese mithilfe von individualisierten
fahigkeits-fordernden Strategien
anzugehen, bietet diese Schulung einen
PA-orientierten Ansatz zur Selbstflirsorge.
Der Gebrauch der TASK 2 Intervention ist
speziell, da sie nur anhand von Anrufen
stattfindet und so fiir PA in diversen
Settings zuganglich ist. Ebenfalls hat es
dazu beigetragen, dass
Pflegefachpersonen ihre Zuhér-Fahigkeiten
verbessern konnten. In Zukunft ware eine
digitalisierte Entwicklung (Video,
webbasiert, Fernliberwachungstechniken =
remote monitoring technologies) denkbar.
Damit das TASK 2 Programm in Zukunft in
die CVI Pflege implementiert werden kann,
braucht es weitere Forschung in diesem
Bereich und eine Verbesserung der

telemedizinischen Technologien.
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Fokus Anrufe IG1: Pflege: wie sie Unterstlitzung anbieten kénnen, indem sie aktive
Strategien des Zuhdrens anwenden.

Datenanalyse: Analysen mit SAS version 9.4.:

- Sample-size Berechnung, min. 220 Teilnehmer_innen

- unabhangiger t-test fiir stetige Variablen, Baseline-Aquivalenz

- X 2-test fiir kategorielle Variablen, Baseline-Aquivalenz

- Variablen aus t-test und x 2 mit sig. Unterschied wurden als Kovariate erfasst

- lineare multivariate Regression: abhangige Variablen der Veranderungen
Baseline/post fur depressive Symptome, Lebensveranderungen und UD

Ethik: Studie wurde durch Indiana University Office of Research Compliance Human
Subjects Office bewilligt.

Teilnehmende gaben eine Einverstandniserklarung nach Information.

zusatzliche Ergebnisse sind

tabellarisch dargestellt.

Wiirdigungsraster
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Antwort auf BA Design: Design passt zur Fragestellung. Interne Validitat wurde mehrfach uberprift Prazision der Diskussion aller Resultate: Ja, die Resultate sind in

Fragestellung: Ja, der Fokus
liegt auf einer Intervention fur
PA von CVI-Patient_innen in
der Transition nach Hause und
passt somit mit der
Fragestellung/Population
Uberein.

Forschungsfrage: Die
Forschungsfrage und das Ziel
dieser Studie werden klar
prazise und verstandlich
definiert und begriindet.
Thema logisch dargestelit:

Ja, das Thema wird

und beschrieben. Gefahren der externen Validitat werden nicht diskutiert.
Stichprobe:

Sample-Size Berechnung durchgefiihrt, fir Design ware Stichprobengrdsse
angemessen gewesen, jedoch aufgrund der Dropouts etwas zu klein.
Stichprobenziehung willkurlich, deswegen nicht reprasentativ. Dropouts wurden im
Diagramm 1 nach 8, 12, 24, 52 Wochen dargestellt und begriindet. Insgesamt sind
es 40 in der IG2 und 38 in der IG1 -> total 78 Dropouts

Datenerhebung: Fir die Anrufe der beiden Gruppen waren verschiedene
Pflegefachpersonen zustéandig, sodass Treatmentdiffusion vermieden wurde.
Datenerheber waren in Bezug auf den Randomisierungsstatus verblindet. Um die
Verblindung aufrechtzuerhalten, wurden getrennte Teamsitzungen der
Datenerhebern durchgefihrt. Es ist unklar, warum BCOS beim 5. Anruf angewendet

wurde und bei Datenerhebung nach 8 W.

Ergebnisse:
Ergebnisse sind
prazise.

Graphiken und
Tabellen: Die Tabelle
ist untbersichtlich
dargestellt, die
Ergebnisse sind nur
schwer daraus zu

interpretieren.

der Diskussion thematisch nach den primary
outcomes gegliedert.

Vergleich mit anderer Literatur/Studien: Es werden
differenzierte Vergleiche zu anderer Literatur
beschrieben.

Alternative Erklarung: eher knapp bis keine
Starken/Schwachen: Insgesamt werden
Limitationen/Schwachen der gesamten Studie
aufgezeigt und Starken der Intervention aufgezeigt.
Umsetzbarkeit in die Praxis: Die Studie enthalt eine
enge Verbindung zur aktuellen Wissenschaft und
Praxisleitlinien, welche einerseits eine Bewertung der

Bedurfnisse und Sorgen von PA, andererseits die
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verstandlich dargestellt und mit
verschiedener Literatur

gestutzt.

Datenanalyse: Daten wurden nicht auf Normalverteilung Uberprift, entsprechen den
Skalenniveaus. Signifikanzniveau wurde nicht explizit festgelegt, jedoch ist
anzunehmen, dass p<0.05. Die verwendete Intention-to-treat-Analyse gilt als
Goldstandard der Good Clinical Practice (GCP).

Ethik: Ethische Fragen wurden nicht explizit diskutiert. Einverstandniserklarungen
der Patient_innen wurde nicht eingeholt, jedoch wurden ihre demografischen Daten

erhoben.

Kombination aus psychoedukativen und Fahigkeits-
foérdernden Strategien, empfehlen.

Wiederholung in anderem Setting moéglich: Studie
in einem weiteren Setting denkbar, da die Intervention
eine gute Mdglichkeit ist, PA auf ihre neue Rolle

vorzubereiten und sie zu unterstiitzen.

CVI = Cerebrovaskularer Insult, PA = pflegende Angehdrige, IG2 = Interventionsgruppe 1, IG1 = Interventionsgruppe 2

Giite

e Objektivitat: Datenanalyse entspricht Skalenniveaus (+), Verblindete Datenerhebung fir Forscher in Bezug auf Randomisierung (+),
Outcome-Variablen in Bezug auf verwendete Messinstrumente beschrieben (+), Ethik: keine Einverstandniserklarung von
Patient_innen trotz demografischer Datenerhebung (-), Intent-to-treat Ansatz (+), Daten wurden nicht auf Normalverteilung gepruift (-)

¢ Reliabilitat: Intervention wurde nur teilweise ausfuhrlich beschrieben, Reproduzierbarkeit eingeschrankt (+/-) Es wird beschrieben zu
welchen Zeitpunkten Outcome-Variablen erhoben wurden (+) Reliabilitdt der Messinstrumente durch Cronbach a (+), Nicht
nachvollziehbar, warum Anwendung von BCOS nach 5. Anruf und bei Datenerhebung nach 8 Wochen (-)

o Validitat: Angemessenes Forschungsdesign (+), Sample-Size Calculation durchgefihrt (+), Aufgrund willkurlicher Stichprobe
Generalisierbarkeit eingeschrankt (-), Limitationen wurden von Forschenden angegeben (+) Messinstrumente scheinen passend,
Validitat wird beschrieben (+)

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine

Originalstudie handelt.
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A3: Using the Preparedness Assessment for the Transition Home After Stroke Instrument to Identify Stroke Caregiver Concerns

Predischarge: Uncertainty, Anticipation, and Cues to Action (Camicia et al., 2021)

Zusammenfassungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Phdanomen: CVI-Patient_innen und
PA sind wahrend der Transition von
einer Akutversorgung in eine
Rehabilitation und anschliessend
nach Hause mit enormen
Herausforderungen konfrontiert. PA
sind nach Austritt oftmals
unvorbereitet auf ihre neue Rolle
und auf die bevorstehenden
Aufgaben, um die Bedirfnisse von
CVI-Patient_innen zuhause zu
erflllen. Dabei werden ihre
Bedurfnisse und Sorgen von der
Pflege vielfach Uibersehen. Haufig
kénnen PA nicht einschatzen, ob sie
fur ihre zukinftige Rolle bereit sind.
Forschungsfrage: Die
Forschenden untersuchten die
Sorgen von PA bezuglich
Langzeitauswirkungen von CVI und
ihrer Rolle als Pflegende, nach
Ausflillen des Preparedness
Assessment for the Transition Home
Instruments (PATH-s). Diese

Untersuchung sollte zu einem

Design: Qualitative explorative Studie

Population: Pflegende Angehdrige von CVI-Patient_innen in
einer Rehabilitationseinrichtung

Stichprobe: Willkurliche Stichprobe; non-probability sampling
n=20

Einschlusskriterien: PA von Patient_in mit erstmaligem CVI
und geplantem Austritt nach Hause, Beherrschung der
englischen Sprache in Schrift und Sprache, 218 J., urteilsfahig
sein

Stichprobenziehung: Teilnehmer_innen in einer
Rehabilitation wurden vom Hauptforschenden nach
Einschlusskriterien gescreent und in die Studie
eingeschlossen. Die Mehrzahl der Teilnehmenden war
weiblich, verheiratet, tiber 55 Jahre alt und hatte ein stabiles
jahrliches Einkommen.

Studiengruppen: keine

Datenerhebung: 2 Monate lang im Frihling 2017
-Selbsterhebung demografischer Daten (Alter, Beziehung,
Geschlecht, Schulbildung, Einkommen, ethnische Herkunft)
PATH-s in Qualtrics.

-PATH-s Instrument: Fragebogen, 25 ltems mit 4 Punkte
Likert.

-Kognitive semistrukturierte Interviews (Cl): nach Ausflllen des

PATH-s, Item nach Item, offene Fragen zum Verstandnis der

Ergebnisse:

-Mehrzahl der Teilnehmenden war weiblich, verheiratet und
Uber 55 Jahre alt.

Es konnten zwei Uberthemen von Ergebnissen
herausgearbeitet werden: Unsicherheit und
Erwartung/Antizipation. Diese wurden wiederum in weitere
Unterthemen gegliedert.

-Unsicherheit bezliglich der Prognose: Gedanken (iber den

Genesungsprozess und die Unklarheit der Prognose im
Zusammenhang mit dem langfristigen Genesungsprozess.
Die Unsicherheit Uiber die Zeitspanne und Ausmass der
Genesung ist die grosste Unsicherheit der
Studienteilnehmenden.

-Unsicherheit liber Ressourcenbedarf: Unsicherheit tiber

erforderliche Ressourcen fiir die Pflege mit CVI-
Patient_innen.

-Leben in Ungewissheit und die Auswirkungen auf die

Beziehung: Gedanken uber Beziehung zu CVI-Patient_in
und zukiinftige Veranderungen

-Unsicherheit Uber physische Belastungen als PA:
Wahrnehmung der eigenen Gesundheit, Sorgen bzgl.
vorbestehenden Krankheiten, Tendenz eigene gesundheitl.

Probleme zu minimieren

Beurteilung Ergebnisse: Die
Forschenden bringen die
Aussagen der Teilnehmenden in
Verbindung mit dem PATH-s
Instrument.

Limitationen: Aufgrund der
Stichprobenziehung und der
kleinen Stichprobengrdsse
kénnten die Resultate aus dieser
Studie nicht auf PA anderer
Rehabilitationsinstitutionen
zutreffen.

Beantwortung
Forschungsfrage: Die
Forschungsfrage kann durch die
Kodierung und Einteilung in
Hauptthemen umfassend
beantwortet werden.

Bezug zu weiterer Literatur: Die
Ergebnisse werden mit weiterer
Literatur gestltzt und diskutiert.
Schlussfolgerung fiir die Praxis:
-Die Bedurfnisse und Sorgen der
PA von CVI-Patient_innen zu

erkennen, sowie
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besseren Verstandnis der Sorgen
dienen.

Ziel des Forschungsvorhabens:
Das PATH-s sollte zur
Identifizierung von Anliegen von PA
vor Austritt dienen. Zu den Anliegen
zahlen Ungewissheit, Erwartungen
und Handlungsansatze.

Diese Studie wurde als Teil einer
grosseren Studie durchgefiihrt, um
das PATH-s Instrument zu

entwickeln und zu validieren.

jeweiligen ltems und was Teilnehmende beim Lesen und
Beantwortung des PATH-s Fragebogen dachten.
Durchflihrung in Einzelzimmern in der Rehabilitation mit Audio-
Aufzeichnung

Methodologische Reflexion: Reflexion wurde durch die
Forschenden nicht begriindet, jedoch kann aufgrund der
Fragestellung von einem phanomenologischen Ansatz
ausgegangen werden.

Datenanalyse: Audio-Aufzeichnungen wurden wortlich
transkribiert.

Durch zwei study-nurses wurden sie anhand von
themenbezogener Analyse unabhéngig kodiert. Daten wurden
in eine Excel Tabelle eingetragen. Eine Spalte fiir wortliche
Zitate, eine andere Spalte fiir zugehérige Themen. Die
Themen wurden im Laufe der Interviews verifiziert und ihre
Relevanz begriindet. Die Forschenden diskutierten und
protokollierten zusammen die identifizierten Themen. Sie
einigten sich auf 9 Kernkonzepte. Demografische Daten
wurden anhand des SPSS Version 25 deskriptiv analysiert.
Ethik: Die Teilnehmenden erhielten eine schriftliche
Zusammenstellung ihrer Rechte und wurden durch die
Hauptforscherin detailliert aufgeklart. Eine schriftliche
Einverstandniserklarung von den Teilnehmenden wurde
eingeholt. Es fand eine freiwillige Teilnahme an der Studie
statt.

-Unsicherheit liber Verantwortung und Rollenerfiillungen:

Fragen Giber Umfassung und Auswirkung der neuen Rolle
auf bereits bestehende Verpflichtungen und Rollen

-Unsicherheit iber Langzeitfolgen vom CVI: Viele

Teilnehmenden hinterfragten ihre Fahigkeit die Rolle als PA
physisch, psychisch und finanziell langfristig zu tragen.

-Antizipation von Umgangsstrategien: Gedanken uber die

Folgen des CVIs auf das eigene Leben und wie sie ihre
Rolle als PA aufrechterhalten kénnen.

-Voraussichtliche Entscheidungen, die getroffen werden

mussen: Entscheidungen fur Zukunft, fur das eigene Leben
und fir externe Hilfe

-Das Bediirfnis nach Selbstflirsorge antizipieren: Realisation

Uber die Bedeutsamkeit von Selbstflirsorge und eigener
Gesundheit, um die Rolle als PA auszufiihren

Durch das PATH-s Instrument wurden PA angeregt, sich
Uber die Zukunft Gedanken und erforderliche Schritte zu
planen.

Prasentation Ergebnisse: Intervieweinteilung in Themen
mit dazugehdrigen Zitaten tabellarisch dargestellt und im

Fliesstext beschrieben.

Verstandnisliicken festzustellen
kann durch eine evidenzbasierte
Ausbildung und Trainings
angegangen werden ist eine
wichtige Kompetenz von
Pflegefachpersonen

- Die Informationen des PATH-s
kénnen von Rehabilitations-
Pflegekraften genutzt werden, um
den PA zu helfen die aktuellen
und zukinftigen Bedeutungen
ihrer Pflegerolle zu verarbeiten
und Unsicherheiten zu minimieren.
-Die PATH-Studie zeigt die
Notwendigkeit auf,
Bildungsprogramme zu
entwickeln, die die Unsicherheit
der Pflegenden aufgreifen und
Strategien identifizieren, die den
PA beim Ubergang nach Hause

helfen.
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Wiirdigungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problembeschreibung: Die Studie
bearbeitet eine wichtige Frage der Pflege,
da mithilfe des PATH-s Sorgen und
Anliegen von PA einerseits von der Pflege,
andererseits von den Betroffenen selbst
besser erkennt werden kénnen. Somit
kann die Pflege entsprechend handeln
und es kénnen unterstiitzende
Massnahmen eingeleitet werden.
Forschungsfrage/Phanomen: Das
Phanomen und das Ziel der
Forschungsarbeit sind klar beschrieben.
Die Signifikanz der Thematik wird anhand
des theoretischen Modelles von Lutz et al.
(2017) erklart. Dieses dient als Grundlage
fur das PATH-s.

Ansatz/Design: Das Design ist nachvollziehbar und passt zur
Forschungsfrage.

Stichprobe: Die Stichprobengrdsse ist angemessen. Durch non-
probability samplig ist Ruckschluss auf Population eingeschrank.
Jedoch wurde auf ein breites Spektrum von demografischen Daten
geachtet.

Datenerhebung: Bei der Datenerhebung geht es um die Sichtweise
und das Erleben der PA. Die Vorgehensweise wurde detailliert
beschrieben.

Methodologische Reflexion: Das Design wird beim Vorgehen nicht
explizit begriindet, jedoch in der Schlussfolgerung kurz aufgegriffen.
Datenanalyse: Die analytischen Schritte werden genau beschrieben
und sind nachvollziehbar. Die Datenanalyse wurde mehrfach im
Forschungsteam besprochen und dadurch validiert.

Ethik: Ethische Fragen wurden nicht umfassend diskutiert, das

ethische Vorgehen wie Einverstandniserklarungen beschrieben.

Analyse: Die Ergebnisse wurden
aus einer prazisen Analyse
herausgearbeitet.

Kategorien:

Die Resultate werden im Text
Ubersichtlich dargestellt und in
ihren Doméanen ausflhrlich erklart.
Die Konzeptualisierung wurde im
Verlauf der Ergebnisauswertung
wiederholt evaluiert und validiert.
Das Phanomen wird als Ganzes
beleuchtet.

Die Kategorien und ihre
Ergebnisse werden mit Zitaten der

Teilnehmenden gestutzt.

Interpretation: Durch die Interpretation der
Ergebnisse wird das untersuchte Phanomen
ausfuhrlich dargestellt und begriindet.
Beantwortung der Forschungsfrage: Ja, die
Forschungsfrage kann anhand der Ergebnisse
beantwortet werden.

Bezug zur Literatur: Ja

Pflegerelevanz: Die Implementation und
Umsetzung der Studienergebnisse/des PATH-s
Instrument in die Pflege wird beschrieben und
begriindet.

Schlussfolgerung: Aufgrund der Pflegerelevanz
und der praktischen Anwendung des Selbst-
Assessment Instruments fiir PA ist die

Implementation begriindet.

CVI = Cerebrovaskularer Insult, PA =

Giite

pflegende Angehorige

e Bestatigung: Ein Protokoll der Diskussionen des Forschungsteams wurde gefihrt. (+)

e Zuverlassigkeit: Die Forschenden haben ihre Daten zusammen regelmassig reflektiert, verglichen und diskutiert. (+)

¢ Glaubwirdigkeit: Kein member-checking (-), Forscher-Triangulation durchgefihrt (+), Daten wurden durch in qualitativer Forschung
erfahrene study-nurses unabhangig kodiert (+)

o Ubertragbarkeit: Setting und Teilnehmer_innen wurden beschrieben (+), Generalisierbarkeit aufgrund willkiirlicher Stichprobe
eingeschrankt (-), Resultate werden Ubersichtlich und strukturiert prasentiert und durch Zitate der Teilnehmenden gestitzt (+), Die
Implementation und Umsetzung der Studienergebnisse/des PATH-s Instrument in die Pflege wird beschrieben und begriindet. (+)

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine Original-

studie handelt.
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A4: Effectiveness of a strength-oriented psychoeducation on caregiving competence, problem-solving abilities, psychosocial

outcomes and physical health among family caregiver of stroke survivors: A randomised controlled trial (Cheng et al., 2018)

Zusammenfassungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem: Im Vergleich zu der
kaukasischen Bevoélkerung haben
Chinesinnen/Chinesen eine zwei-
bis dreimal héhere Pravalenzrate
an einem CVI zu erkranken. Die
Mehrheit des Rehabilitations-
prozess findet statt, nachdem die
CVI-Patient_innen wieder
zuhause sind. Aufgrund der
komplexen und fordernden
Aufgaben sind PA einem hohen
Mass an Stress ausgesetzt.
Dieser Stress kann PA
einschranken, ihre Ressourcen
einzusetzen, um mit taglichen
Problemen umzugehen.
Fehlangepasste Bewaltigung kann
die physische und emotionale
Gesundheit der PA beeinflussen
und pflegebezogenen Unfalle
fordern. Diese kdnnen auch fir die
CVI-Patient_innen negative
Folgen haben, wenn die PA ihre

Rolle aufgeben miissen und die

Design: Prospektive multi-center einzeln verblindete randomisierte kontrollierte Studie
Population: PA und CVI-Patient_innen (Paare) aus einem regionalen Akutspital und
zwei Rehabilitationskliniken in Hong Kong, die nach Hause austreten.

Stichprobe: wahrend Spitalaufenthalt anhand Ein- und Ausschlusskriterien gescreent
n=616 Paare. Einschlusskriterien: Chinesische Hong Kong Einwohner_innen, = 18
Jahre, urteilsfahig, PA als primare Pflege und gemeinsames Wohnen mit Pat, CVI Pat.
haben primare CVI Diagnose und Austritt mit Modified Barthel Index score < 91 ->
gewisse Beeintrachtigung vorhanden. Ausschluss: PA und CVI Pat. mit
diagnostizierten psychischen Erkrankungen. n=142 wurden randomisiert
Stichprobenziehung: Einmalige willkurliche Stichprobe; non-probability sampling.
Anhand Blockrandomisierung in IG und KG eingeteilt.

Studiengruppen: IG: Interventionsgruppe mit Psychoedukation-Programm +
gewoOhnliche Pflege, n=64

KG: gewohnliche Pflege, n=64.

Gewohnliche Pflege: Interdisziplindre Rehabilitation und ambulante med. Nachsorge
nach Austritt. Abgabe Informationsbroschiiren tiber den CVI und Ratschlage einer
Pflegefachperson vor der Entlassung (kurz).

Datenerhebung: Die Studie begann im Juni 2012 und endete im Marz 2014,
Rekrutierung endet im September 2013

TO: Vor Austritt & Randomisierung durch personliches Gesprach zur Einwilligung und
erfasste Baseline Daten, Outcomes

T1: post-Intervention, Outcomes, telefonisch

T2: 1 Monat post-Intervention, Outcomes, telefonisch

T3: 3 Monate post-Intervention, Outcomes, telefonisch

Ergebnisse:

-keine signifikanten
Unterschiede der
soziodemografischen und
klinischen Merkmale zwischen
IG und KG

- PA: 75% weiblich,
Durchschnittsalter 49.1 J., tiefes
Bildungsniveau 71.1% <12 J.
Schulbildung, 57.3% Kinder der
CVI Pat.

- CVI Pat: . Durchschnittsalter
70.9J, 76.6% erster CVI, 91.4%
Hemiparese, >50% Dysphagie
oder - arthrie,

-von T1 zu T3 in IG: signifikante
Verbesserung in
Pflegekompetenz (p<0.01),
Problemldsungsfahigkeiten
(p=0.03 bis <0.01), Zufriedenheit
mit der wahrgenommenen
sozialen Unterstltzung (p<0.01)
im Vergleich zu KG

-IG bei T2: signifikante

Verbesserung in familiarer

Signifikanzen erklart: Es wird einen
Teil der Signifikanten und nicht-
signifikanten Ergebnissen von den
Forschenden aufgegriffen und erklart.
Limitationen: Limitationen werden nicht
explizit aufgezahlt, kdnnen jedoch aus
der Diskussion aufgegriffen lesen:
-aufgrund des convenicence sampling
sind die Ergebnisse nicht
generalisierbar.

-ahnliche Demografische Daten -->
Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist
ebenfalls fragwirdig

-Kultureller Einfluss: Erwartung an
chinesische PA, ihre Familie (vor allem
Eltern) zu pflegen, mit den starken
Anforderungen und Belastungen der
Pflege umzugehen und die Gefahrdung
eigener Gesundheit in Kauf zu nehmen.
Aufgrund dieser Erwartungen werden
vermutlich in Taiwan einen kleineren
Prozentanteil von CVI-Patient_innen in
Langzeitinstitutionen platziert, als bei

und im Westen.
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Uberlebenden eine vorzeitige
Institutionalisierung bendtigen.
Forschungsfrage/Ziel: Die
Evaluierung der Wirksamkeit
eines ressourcenorientierten
Psychoedukations-Programms auf
die Pflegekompetenz,
Problemldsungsfahigkeiten,
depressiven Symptome,
Belastungen und physische
Gesundheit der PA, sowie
potentielle Platzierung der CVI-
Patient_innen.

Dazu wurden folgende
Hypothesen festgelegt:

-Im Vergleich zu KG besitzt die IG
signifikant héhere
Pflegekompetenzen,
lI6sungsorientierte
Copingstrategien, tiefere
depressive Symptome und
Belastungen, bessere Ressourcen
und physische Gesundheit. Zu
den Zeitpunkten 0, 1-, und 3
Monte post intervention.

- Zusatzlich werden im Vergleich
zu KG weniger CVI-Patient_innen
der IG in Pflegeeinrichtungen
platziert.

Forschungsbedarf:
L&sungsorientierte Coping-

Strategien gelten als innere

Messverfahren: Personliche und telefonische Befragungen, schriftliche medizinische

Daten

Outcome Messinstrument ltems & Scores Skalierung

Demografische Daten Befragung nominal, ordinal,

PA und Pat. absolut

PA Kompetenz Caregiving Competence 4 items (score: 4—16) ordinal, S:

(primérer Outcome) Scale intervall

problemlésungsorientier Problem Solving 33 items (score: 33— ordinal, S:

tes Coping Inventory 198) intervall

Depressive Symptome 10-item Center for 10 items (score: 0— ordinal, S:
Epidemiological Studies 10) intervall
Depression

Pfelgebezogene Caregiving Strain Index 13 items (score: 0— ordinal, S:

Belastungen 13) intervall

Wahrgenommen soz. Social Support 6 items: Quantity: 0— ordinal, S:

Unterstlitzung Questionnaire 9; Satisfaction: 0-6 intervall

familiare General Functioning 12 items (mean ordinal, S:

Funktionsfahigkeit subscale of the Family score: 1-4) intervall
Assessment Device

Wahrgenommene The Chinese (Hong 12 items Physical ordinal, S:

physische Gesundheit Kong) SF-12 v2 Component Summary intervall

Score: 0-100

Inzidenz der - 2 item nominal

pflegebezogene Unfélle

CVI Pat. Betreuung zu - 4 items nominal, intervall

Hause

Intervention: Gewdhnliche Pflege: Interdisziplindre Rehabilitation und ambulante med.

Nachsorge nach Austritt. Abgabe Informationsbroschiren iber den CVI und

Ratschlage einer Pflegefachperson vor der Entlassung (kurz).

Psychoedukations-Programm: Psychoedukations-Programm durchgefiihrt durch

erfahrene registrierte Pflegefachperson in allgemeiner und psychiatrischer

Fachrichtung. Folgende Komponenten: (1) affektives Erleben, das PA zu einer

positiven emotionalen Reaktion auf den taglichen Stress anleitet, (2)

Verhaltensregulierung, die die Fahigkeiten und Gewohnheiten der PA modifiziert, um

eigene Gesundheit zu férdern, und (3) kognitive Beherrschung, die die

Problemwahrnehmung neu gestaltet und die Probleml&sungsfahigkeiten und -

fertigkeiten fordert.

Funktionsfahigkeit (p=0.05,
p=0.04)

-1G bei T3: signifikante
Verbesserung in
wahrgenommener sozialer
Unterstiitzung (p<0.01)

-bei T3: Level der pflegerischen
Belastungen ist in I1G signifikant
tiefer als in KG (p<0.05)

-> aufgrund sig. Verbesserung
der Pflegekompetenz und
Problemldsungsfahigkeit der IG
zu KG kénnte
problemlésungsorientierte
Bewaltigung ein Mediator sein.
Sig. Korrelation der
problemlésungsorientierte
Bewaltigung mit den Outcomes
(r=-0,36, p <0,01).
Nebenergebnisse (nicht
signifikant):

-Niedrige Inzidenz
pflegebezogener Unfélle in
beiden Gruppen zu allen
Zeitpunkten, Vergleich zwischen
den Gruppen auch nicht-
signifikant

-T1 zu T3: IG hat bessere
wahrgenommene physische
Gesundheit und pflegerische

Belastungen im Vergleich zu KG

-es gibt weitere Variablen, welche das
Wohlergehen der PA beeinflussen
koénnen (siehe Wirdigungsraster)
Beantwortung Forschungsfrage: Ja.
Die Anwendung des Interventions-
Programms beweist den klinischen
Nutzen, die inneren Starken von PA zu
verbessern, um so psychosoziale
Outcomes zu verbessern. Die
Auswirkungen der Intervention auf die
Verbesserung der Problemlésungs-
kompetenz, der Pflegekompetenz und
den Pflegeressourcen wurden klar
ersichtlich.

Vergleich mit anderen Studien: Diese
Studie wird vor allem mit anderen
Modellen verglichen. Es ist die erste
Studie, welche den Effekt eines
psychoedukationellen Programms auch
auf pflegebezogene Unfalle untersucht
hat.

Schlussfolgerung fiir die Praxis:

Es wird erklart, warum
Pflegefachpersonen in einer idealen
Position sind, um mit PA zu arbeiten.
Durch sie (Wellness-Paradigma) wird
die Funktionsféahigkeit in allen
Lebensbereichen durch Einsetzen
innerer Starken verbessert.

Die Ergebnisse dieser Studie liefern
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Ressource zum Schutz des
Wohlbefindens von PA. Dabei
handelt es sich um kognitiv-
affektive Verhaltensprozesse, die
die negativen Geflhle und
emotionale Stressreaktion in eine
positive umwandeln. Dadurch
gewinnen PA Vertrauen in ihre
Fahigkeit, kdnnen durch gewahlte
Bewaltigungsmassnahmen

Lésungen erarbeiten, um

Situationen effektiv zu bewaltigen.

- 2 strukturierte, personliche Aufklarungsgesprache fiir PA ->45min: 1. 5 Tage nach
Randomisierung -> Informationen zu CVI und deren Pflege, praktische Skills zur
Mobilisation und Transfer. 2. 2 Tage vor Austritt -> Selbstfiirsorge fir PA und Stress
Management

- 6x 30min zwei-wochentliche Telefonsitzungen: 5-schrittiges Problemlésungs-Skills-
Training (Problemdefinition, Erarbeitung von Lésungsalternativen,
Entscheidungsfindung, Losungsumsetzung und Ergebnisbewertung), Start 2 Wochen
nach Austritt

- Schulungs- und Informationsbroschiire in einfacher Sprache mit Informationen zu
Schlaganfall, Pflege zu Hause und Selbstfirsorge fir PA

Datenanalyse: IBM SPSS 22.0, gemass Empfehlung des CONSORT-Statements
(Moher et al., 2010) wurde korperliche Funktionsfahigkeit der CVI Pat. und das
Vorhandensein kdrperlicher Erkrankungen der PA kontrolliert

Generalisiertes Schatzgleichungsmodell f. Gruppen-Zeit Unterschied der Outcomes,
Interaktion Gruppe x Zeit (T0-T3), unterschiedliche Veranderung in den Outcomes,
Arbeits-Korrelationsmatrix der zeitabhangigen Ergebnisvariablen und das AR(1)-
Modell fir verallgemeinerten Schatzungsgleichungsmodellen, lineare
Regressionsanalyse fur Differenz der Endpunktwerte des Belastungsindex fir
pflegende Angehdrige bei jeder Messung nach der Intervention zw. IG und KG, chi-
square test mit Bonferroni adjustment fiir multiple Vergleiche fir Gruppenvergleich der
verbleibenden Variablen, chi-square test: Attiration Bias, kategorielle Variabeln, t-test:
Attiration Bias, kontinuierliche Variablen, Normalverteilung, Signifikanzlevel 0.05, zwei-
seitig

Ethik: Ethische Genehmigung durch Joint CUHK-NTEC Clinical Research Ethics
Committee (CRE-2012.185-T). Teilnehmer wurden informiert, Einwilligung liegt vor und
Freiwilligkeit. Daten wurden anonymisiert und sicher aufbewahrt. Die Studie wurde in
Ubereinstimmung mit dem Ethikkodex des Weltérzte (Deklaration von Helsinki)
durchgefiihrt.

-> keine signifikanten
Unterschiede in
wahrgenommene physische
Gesundheit und
pflegebezogener Unfalle in
dieser Studie

-die Studie zeigt keine
signifikanten Verbesserungen
von depressiven Symptomen
Darstellungen: Die wichtigsten
Ergebnisse werden im Fliesstext
erlautert. Diese und weitere
Ergebnisse werden tabellarisch

aufgezeigt.

Erkenntnisse, die die Entwicklung einer
evidenzbasierten Transitions-
Intervention fiir PA beleuchtet.

Ohne langzeitige Schulungen zeigten
PA mit niedrigem Bildungsstand

die Fahigkeit, problemlésende Coping-
skills zu erlernen und anzuwenden.
Daher schlagt diese Studie die
Implementation eines starkenorientierten
psychoedukativen Programms in die
Rehabilitationsbetreuung von CVI-
Patien_innen vor, um so die Expertise

von PA zu erreichen.
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Wiirdigungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Antwort auf BA
Fragestellung: Die Studie
beantwortet die
Fragestellung. Jedoch
beinhaltet die Population der
Studie PA und CVI-
Patient_innen. Der Fokus
der Studie liegt jedoch auf
den PA.

Forschungsfrage: Die
Forschungsfrage ist klar und
umfassend beschrieben und
wird mit einer Hypothese
gestutzt.

Thema logisch dargestelit:
Das Thema ist logisch
dargestellt und wird mit dem
Stressmodell von Lazarus,
dem problemlésungs-
Modell, sowie weiterer

Literatur gestutzt.

Design: Design passt zur Forschungsfrage

Stichprobe: Sample-Size Berechnung wurde durchgefiihrt. Aufgrund
willkirlicher Stichprobe keine Generalisierbarkeit der Resultate und Rickschluss
auf Population eingeschrankt. Eine zuféllige Stichprobe von CVI-Patient_innen
war aufgrund des unvorhersehbaren Auftretens eines CVI nicht méglich. Durch
Blockrandomisierung Gruppenzuteilung zufallig. Dropouts werden angegeben
und erklart, genaue Anzahl unklar. Intention-to-treat Prinzip wurde beachtet.
Datenerhebung: Genauer Inhalt der Intervention (Edukation und
Problemlésungskomp.) im Anhang der Studie. Datenerhebung passt zur
Fragestellung und wurde bei allen Teilnehmer_innen gleich erhoben.
Messinstrumente auf Reliabilitat und Validitat Gberprift (Cronbach’s alpha, Test-
retest reliability). Intervention wird mit Literatur begriindet und ausfihrlich erklart.
Erhebung in Bezug auf Randomisierung verblindet.

Datenanalyse: Verfahren der Analyse zwar ausfiihrlich beschrieben, jedoch
wenig Test-Namen. Lineare Regression fir Zusammenhang, jedoch als
Differenz beschrieben, Arbeits-Korrelationsmatrix fiir exploratives Forschen ->
nicht passend zum gewahlten Design. Skalenniveaus wurden beachtet und auf
Normalverteilung tberprift. Sig. Nachvollziehbar.

Ethik: Ethisches Vorgehen wurde differenziert aufgezeigt und begriindet.

Einverstandniserklarung liegt von CVI Pat. und PA vor.

Préazision der
Ergebnisse: Die
Ergebnisse sind
prazise.
Graphiken und
Tabellen: Die
Ergebnisse werden
in der Tabelle
Ubersichtlich,
nachvollziehbar
und zu allen
Zeitpunkten
dargestellt. Jedoch
werden teilweise
im Text Ergebnisse
wie ,caregiver
burden' erwahnt,
welche tabellarisch
nicht aufgelistet

sind.

Diskussion aller Resultate: Die Ergebnisse werden knapp
erklart. Es wird vor allem auf die Verallgemeinerung
eingegangen.

Alternative Erklarung: Es wird nur fiir wenige Ergebnisse nach
einer alternativen Erklarung gesucht: Schwerpunkt kultureller
Einfluss.

Starken/Schwachen: Es werden Starken der durchgefiihrten
Intervention, sowie Schwachen in Bezug auf die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse. aufgezeigt

Umsetzbarkeit in die Praxis: Es steht nicht viel Giber die
explizite Umsetzung der Intervention in die Praxis. Es zeigt
lediglich die Effekte der Intervention und die Wichtigkeit davon
auf.

Wiederholung in anderem Setting moglich: Wiederholung in
einem anderen Setting mdglich, jedoch sollten weitere Variablen
beigezogen werden, welche das Wohlergehen von PA
beeinflussen kdnnten. (Wie Impulsivitat, depressive Symptome,
Aphasie-Typ, Kognitive Beeintrachtigungen von CVI-
Patient_innen). Ebenfalls ware die Durchfiihrung der Intervention

in einem westlichen Land sinnvoll.

CVI = Cerebrovaskularer Insult, PA = pflegende Angehdrige, IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Giite

o Objektivitat: Skalenniveaus wurden beachtet (+), Datenanalyse teilweise unpassend zum Studiendesign (-), Datenerhebung fiir
Forschende verblindet (+), Outcome Variablen wurden in Bezug auf verwendete Messinstrumente beschrieben, jedoch unklar, wieso
Kompetenz PA als Primary Outcome (+/-), Einverstandniserklarung liegt von CVI-Patient_innen und PA vor (+)

¢ Reliabilitat: Intervention wurde detailliert beschrieben, auch Telefonats-Inhalte (+), Es wurde beschrieben zu welchen Zeitpunkten
Daten erhoben wurden (+), Reliabilitdtskoeffizienten flir Messinstrumente angegeben (+)
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¢ Validitat: Angemessenes Forschungsdesign (+), Sample-Size Berechnung wurde durchgefihrt (+), Aufgrund willkirlicher Stichprobe
Generalisierbarkeit fragwtirdig, jedoch von den Forschenden begriindet (-/+), Limitationen wurden nicht explizit erwahnt (-), Validitat
der Messinstrumente wurde beschrieben (+)

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine

Originalstudie handelt.

A5:Nursing Home Care Intervention Post Stroke (SHARE) 1 year effect on the burden of family caregivers for older adults in Brazil:

A randomized controlled trial (Day et al., 2021)

Zusammenfassungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem: 45% aller alteren Patient_innen
haben nach einem CVI bleibende
funktionelle und kognitive
Beeintrachtigungen, welche sie nach
Spitalaustritt von einer Pflege zuhause
abhangig machen. In Brasilien sind PA von
alteren Menschen die einzige Mdoglichkeit fir
eine hausliche Pflege und treffen in ihrer
Rolle auf verschiedene Schwierigkeiten wie
Informationsdefizite (iber CVI und
Komplikationen und die korrekte und sichere
Ausfiihrung der Pflege. Die neue Aufgabe
fuhrt oftmals zu einer Belastung fiir die PA
und zeigt sich anhand von Stress, Angsten
und Depressionen.

Forschungsfrage/Ziel: Das Ziel dieser

Studie ist es, den Effekt der Nursing Home

Care Intervention Post Stroke (SHARE)

Design: Randomisierte kontrollierte Studie

Population: Brasilianische PA von adlteren CVI-Patient_innen (260 Jahre) der
Stroke Special Care Unit eines brasilianischen Spitals zwischen Mai 2016-Juni
2017.

Stichprobe: n=48, Einschluss in Studie durch folgende Einschlusskriterien:
CVI Pat.: 260 Jahre, >1-<5 Score Modified Rankin Scale (mRankin) bei
Austritt, Wohnhaft in Rio Grande do Sul +20km Umkreis. PA: 218 Jahre,

leisten unentgeltliche Pflege. Ausschlusskriterien: CVI Pat. in

Langzeitinstitution, Einbezug hauslicher Pflegedienst, Tod.
Stichprobenziehung: Convenience Sampling, willkurliche Stichprobe.
Studiengruppen:

Kontrollgruppe (KG) n=24

Interventionsgruppe (IG) n=24

Computergesteuerte Randomisierung in 2 Gruppen nach Baseline
Datenerhebung.

Datenerhebung: Beobachtungen, Befragung, Fragebogen, verblindet in

Bezug auf die Outcome Evaluation und Assessment

Ergebnisse:

-Es gab keine signifikanten
Unterschiede zwischen den
Gruppen bezuglich der
soziodemo-grafischen Daten,
ausser beim Zivilstand (p=0.021)
der Pat.

-Die Gesamtbelastung nahm in
beiden Gruppen zu, etwas mehr
in der KG - keine signifikanten
Unterschiede zwischen den
Gruppen

-Von baseline bis 1 Jahr hat die
Isolation in der KG zugenommen
(p=0.047). Ebenfalls in der IG,
jedoch nicht signifikant
(p=0.171)

Signifikanzen erklart: Signifikante
und nicht-signifikante Ergebnisse
wurden ausflhrlich diskutiert und mit
weiterer Literatur verglichen.
Limitationen: Die Forschenden
beschreiben folgende Limitationen:
-Die Fahigkeit der PA, um die in der
Intervention thematisierten
Pflegeaktivitdten auszuliben, wurde
nicht erforscht

-Inwiefern die PA die Richtlinien
verstanden haben und korrekt
ausgeulbt haben, hatte mdglicherweise
einen Einfluss auf die Belastungen der
PA.

-Die Stroke Care Untit bot den
Angehorigen wahrend dem

Spitalaufenthalt bereits Unterstiitzung
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Intervention in Bezug auf Belastungen von
PA von élteren CVI-Patient_innen zu
evaluieren. Diese Intervention wird im
Vergleich zur Standardpflege wahrend einer
Jahresperiode untersucht.
Forschungsbedarf: Es gibt internationale
Forschungen, welche Interventionsmodelle
fur PA von alteren CVI-Patient_innen
untersucht haben. Diese Interventionen
wurden zuhause, telefonisch oder in
Schulungsgruppen durchgefiihrt und
resultierten in der Verminderung von
depressiven Symptomen, was ein Pradiktor-
Faktor fiir Belastungen ist.

In Brasilien gibt es, laut eines
systematischen Reviews, noch keine
Untersuchungen von Interventionen fir PA
von alteren CVI-Patient_innen. Deswegen
liegt ein grosser Bedarf an Studien vor,
welche effektive Interventionen fir die
Vorbereitung von PA von élteren CVI-
Patient_innen beinhaltet und welche
Subventionen fiir den Aufbau einer auf diese
Bevdlkerungsgruppe ausgerichteten
offentlichen Politik offeriert. Ebenfalls soll
mithilfe solcher Studien die Rolle von
Pflegefachpersonen als Ausbilderinnen und

Ausbilder gestarkt werden.

Baseline (7 Tage nach Austritt): demografische Daten, Functional
Independence Measure (FIM), Caregiver Burden Scale (CBS)

60 Tage, 1 Jahr: CBS

Messverfahren:

- FIM: Beurteilt die Unabhangigkeit von alteren Menschen. 6 Dimensionen
(Selbstpflege, Sphincter Kontrolle, Transfer, Fortbewegung, Kommunikation;
soz. Kognition). 7-Punkte Likert. Summenscore 18-126. Ordinal, Summe:
Intervall.

- brasilianisch adaptierte CBS: 22 items in 5 Dimensionen (generelle
Belastung, Isolation, Enttduschung, emotionale Beteiligung, Umwelt).
Summenscore gibt Auskunft iiber Hohe der Belastung. Ordinal, Summe:
Intervall. > Outcome

Intervention:

-KG: keine Intervention, erhielten Standardpflege der Stroke Unit >
Informationen vom multidisziplindren Team Uber CVI, Erndhrung, Medikation,
Mobilitat, Bettenaufstellung. Diese Informationen erhielten sie wahrend der
Hospitalisation und beim Austritt. Mit regularen follow-up Terminen fur
Patient_innen.

IG: -Standardpflege der Stroke Unit

-Follow-up von zwei Pflegefachpersonen wahrend 3 Hausbesuchen (Home
Visits HV), Dauer von je 1 Stunde

1.Hausbesuch: 14 Tage nach Austritt, 2.Hausbesuch: 21 Tage nach Austritt,
3.Hausbesuch: 30 Tage nach Austritt

Inhalt HV: Verbale und problemorientierte Herangehensweise. Die
Pflegefachpersonen gingen von den Bedirfnissen von PA aus und
demonstrierten verschiedene praktische Pflegeaktivitaten ausgerichtet nach
den zuhause vorhandenen Ressourcen. Das Interventionsprotokoll beinhaltet
verschiedene Pflegebereiche:

Richtlinien tiber CVI, emotionale Unterstiitzung, Nutzen von
Gesundheitsnetzwerken, Ernahrung, Atemwege, Medikation, Hygiene und

Hautpflege, Ausscheidung, Ankleiden und auskleiden, Lagern und Transfers

-Nach 1 Jahr beschreibt die IG
im Vergleich zur KG weniger
Isolation (p=0.021)

-In der Doméne ,emotionale
Beteiligung’ zeigte die IG von
baseline zu 1 Jahr eine
Steigerung (p=0.003). Ebenfalls
eine Steigerung in der KG,
jedoch nicht signifikant
(p=0.289)

-IG hat héhere baseline Werte in
den Domanen ,genereller
Stress, Enttduschung, Umwelt’
als in KG, ahnliche Werte nach
60 Tagen

-Genereller Stress und
Enttduschung haben in IG im
Vergleich zu KG abgenommen,
jedoch gibt es keine
signifikanten Unterschiede in
den Domanen oder in der
Gesamtbelastung
Darstellungen: Ergebnisse
werden im Fliesstext
verstandlich aufgezeigt und

tabellarisch unterstitzt.

an und bereitete sie in der Zeit bis
zum Austritt vor, offerierte ihnen
Informationen fokussiert auf die
Pflegebedurfnisse von alteren
Menschen.

- Frage, ob CBS als Messinstrument
fur Studie geeignet sei.
Beantwortung Forschungsfrage:
Die Forschungsfrage kann nur
teilweise beantwortet werden. Der
Effekt der Intervention kann nur in der
Domaéne Isolation signifikant
nachgewiesen werden. Der weitere
Forschungs- und Interventionsbedarf
wird ebenfalls aufgegriffen und zeigt,
dass die Belastungen fir PA mit der

Zeit nach dem Austritt zunehmen.

Vergleich mit anderen Studien:
Ergebnisse werden mit einer grossen
Bandbreite an Literatur diskutiert. Vor
allem werden verschiedene
Interventionen und Outcomes in
anderen Landern thematisiert.
Schlussfolgerung fiir die Praxis: Die
Ergebnisse unterstitzen eine
Stérkung und Ausbau von
Interventionen fir PA von alteren CVI-
Patient_innen. Es zeigt, wie wichtig
die angemessen Austrittsplanung mit
Integration der hauslichen Pflege und

PA fiir einen effektiven Ubergang ist.
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Ebenfalls wurde schriftliches und illustriertes Material abgegeben, welches die
demonstrierten Pflegemassnahmen der Pflegefachpersonen bezieht.
Datenanalyse: SPSS V.21.0

- T-Test, Mann-Whitney U-Test, Pearson's chi-square Test oder Fisher's exact
test: Baseline Charakteristiken zwischen den Gruppen

- Generalized Estimation Equations (GEE): Effekt der Intervention.

p<0.05 Signifikanzlevel

Ethik: Die Studie wurde von der ethischen Forschungskommission des
Spitals genehmigt. Alle Teilnehmenden mussten eine Einverstandniserklarung
unterschreiben, welche die freiwillige und anonymisierte Teilnahme bestatigt.
Ausserdem hatten sie jederzeit das Recht, sich von der Studie

zuriickzuziehen, ohne vom Spital oder Forschungsteam verurteilt zu werden.

Das zukinftige Ziel ist es, dass
Pflegefachpersonen PA
bedirfnisgerecht Schulen kénnen, mit
dem Schwerpunkt der
Gesundheitspravention und

Integration der Pflege.

Wiirdigungsraster
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Antwort auf BA Fragestellung: Die Design: Design passt zur Fragstellung und ist Prazision der Diskussion aller Resultate: Es werden alle Resultate diskutiert.
Studie fokussiert sich auf altere CVI- nachvollziehbar. Ergebnisse: Die Vergleich mit anderer Literatur/Studien: Zur Diskussion werden viele

Patient_innen, jedoch sind 72% aller
in Brasilien hospitalisierten CVI-
Patient_innen altere Menschen.
Ausserdem werden CVI-Patient_innen
und PA zusammen in die Studie
miteingeschlossen, sind im
Ergebnisteil jedoch getrennt. Die
Forschungsfrage fokussiert sich
ebenfalls auf den Effekt der
Intervention auf PA.
Forschungsfrage: Die
Forschungsfrage ist klar definiert und

wird durch keine Hypothesen erganzt.

Stichprobe: Nicht-willkirliche Stichprobe ware fir RCT Tabellen sind prazise

angebrachter. Aufgrund willkurlicher Stichprobe und nachvollziehbar.
Generalisierbarkeit auf Population eingeschrankt. Graphiken und
Sample-Size Berechnung wurde durchgefihrt. Es Tabellen: Die Tabellen
wurden keine Dropouts angegeben. Intent-to treat sind vollstéandig und eine
Ansatz. Randomisierung computergesteuert und gute Ergdnzung zum
dadurch willkurlich. Text.

Datenerhebung: Datenerhebung sinnvoll, allenfalls mit
nur einem Outcome Messinstrument etwas knapp.
Validitat und Reliabilitat (Koeffizient) der
Messinstrumente erwahnt, gilt auch fiir angepasste

Version. Begriindung fiir Auswahl beschrieben.

andere Literaturquellen als Vergleich beschrieben. Bei den Vergleichen
wird geachtet, dass die Studie dhnliche oder gleiche Messinstrumente
verwendete.

Alternative Erklarung: Durch den Beschrieb der Limitationen wurden
viele Ansatze fir alternative Erklarungen aufgezeigt. Beispielsweise wurde
die Reliabilitat des CBS. Es wurde diskutiert, ob der Informal Caregiver
Burden Assessment Questionnaire (ICBAQ) die Dimensionen des
Problems besser abbildet.

Starken/Schwachen: Starken und Schwachen sind ausgewogen.
Umsetzbarkeit in die Praxis: Details der Intervention sind nicht genau
beschrieben. Im Grundsatz ware jedoch eine Implikation in die Praxis
vorstellbar. Hausbesuche scheinen etwas zu kurz fir die Abdeckung aller

erwahnten Themen und sind individuell gestaltet. Die Forschenden
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Thema logisch dargestelit: Das
Thema wird verstandlich und
nachvollziehbar aufgezeigt und mit

weiterer Literatur begriindet.

Datenanalyse: Forschende waren im Assessment
verblindet (Datenerhebung verblindet). Analysen
entsprechen den Skalenniveaus und sind
nachvollziehbar. Normalverteilung wurde nicht
beschrieben/gepruift.

Ethik: Ethisches Vorgehen differenziert beschrieben.
Einverstandnis liegt einerseits von PA und ebenfalls von

CVI-Patient_innen vor.

widersprechen sich, indem sie die Empfehlung der nationalen Politik von
Heimpflege beschreiben, der erste HV innerhalb von 7 tagen und danach
wéchentlich durchzufihren.

Wiederholung in anderem Setting moglich: Eine Wiederholung ware
moglich, beispielsweise eine Wiederholung der Intervention nach der

Phase der Transition.

CVI = Cerebrovaskularer Insult, PA = pflegende Angehdrige, IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Giite

o Objektivitat: Die Datenanalyse entspricht den Skalenniveaus (+), jedoch wurde Normalverteilung nicht gepruft (-), Verblindete
Datenerhebung flir Forscher in Bezug auf Assessment (+), Outcome-Variablen in Bezug auf verwendete Messinstrumente
beschrieben (+), Intent-to-treat Ansatz (+), Dropouts werden nicht beschrieben (-), Ethik: Einverstandniserklarung liegt von PA und
CVI-Patient_innen vor (+)

¢ Reliabilitat: Intervention nicht detailliert beschrieben, teilweise individuell gestaltet (-), Zeitpunkte, der Outcome-Variablen sind
beschrieben, jedoch nur nur einmalige Datenerhebung nach baseline und follow-up nach 1 Jahr - grosser zeitlicher Abstand (+/-),
Reliabilitat der Caregiver Burden Scale brasilianische Version beschrieben, jedoch in Bezug auf rheumatische Erkrankungen gepruft

(+/-)

¢ Validitat: Angemessenes Forschungsdesign (+), Sample-Size Calculation durchgefiihrt (+), Aufgrund willktrlicher Stichprobe
Generalisierbarkeit eingeschrankt (-), Limitationen wurden von Forschenden beschrieben (+), Validitat der CBS brasilianische
Version beschrieben, jedoch in Bezug auf rheumatische Erkrankungen gepruft (+/-), Inhaltsvaliditat in Bezug auf Problem mit nur 1
Messinstrument zu wenig differenziert abgedeckt (-)

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine

Originalstudie handelt.
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A6: Effect of a Passive Intervention on Carers of Stroke Survivors During the Early Poststroke Period (Gaio et al., 2019)

Zusammenfassungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem: PA von Apoplexie-
Patient_innen sind meistens
unvorbereitet auf ihre Rolle,
verbunden mit hohen emotionalen
Belastungen und Depressionen. In
der frihen Phase nach einer
Apoplexie sind PA am starksten von
den plétzlichen Herausforderungen
betroffen. Dies kann sich affektiv auf
Patient_innen auswirken und den
Rehabilitationsprozess negativ
beeinflussen.
Forschungsfrage/Ziel: Evaluation
der positiven Auswirkungen einer
passiven multidisziplinaren
Intervention (einmalig, informativ)
auf Belastungen und Depressionen
von PA wahrend der frihen Phase
nach einer Apoplexie.

Es wurde keine Hypothese
formuliert.

Forschungsbedarf: Es wird
beschrieben, dass die Edukation fiir
PA in der frihen Phase nach einem
Apoplex notwendig ist.
Pflegefachpersonen sind in einer

idealen Position, um Bedlrfnisse

Design: Nicht-randomisierte kontrollierte Studie mit retrospektivem Design
Population: PA: Personen, die eine personliche Beziehung zu einem Apoplexie
Patienten/Patientin haben und ihn/sie in vielfaltiger Weise unterstitzten.

(1 universitare Stroke Unit in Italien)

Stichprobe: Gelegenheitsstichprobe (Convenience-Sampling)

Einschlusskriterien: keine sichtbare physische Einschrankung, keine
Psychopharmaka Einnahme

Ausschlusskriterien: keine

Stichprobenziehung: Die Teilnehmer n=100 wurden von den Forschern in eine
Interventionsgruppe und in eine Kontrollgruppe eingeteilt. Die Teilnehmer konnten
freiwillig entscheiden, ob sie an der Intervention bzw. QI Projekt teilnehmen
maochten.

Studiengruppen:

- Interventionsgruppe (PAS INT) n=56

- Kontrollgruppe (Standard-Pflege) (CON) n=44

Datenerhebung: retrospektiv aus dem QI Projekt zwischen Juni 2016 und Mai 2017
Schriftliche Befragung, zweimalige Datenerhebung (1. Befragung 2-4 Tage nach
Eintritt, 2. Befragung bei Austritt > zwischen 15-20 Tagen nach Eintritt)
Messverfahren: 2 Fragebdgen, - Family Strain Questionnaire—Short Form (FSQ-SF)
- Erfasst physische und emotionale Belastungen von erwachsenen PA,
krankheitsunspezifisch, 30 dichotome Items, nominal

- Beck Depression Inventory Il (BDI-II) > Erfassung der Auspragung von
Depressionen bei Erwachsenen und Jugendlichen, 21 ltems Gber emotionalen und
kognitiven Stress, jedes Item hat einen Score 0-3, total 0-63 Score, ordinal, Score-
Summen intervall

- weitere demografische Variablen: Geschlecht (nominal), Alter (absolut), Beziehung

(nominal), Aufenthaltsdauer (absolut)

Ergebnisse:

Hauptergebnisse (signifikant):

- FSQ-SF Score der IG im
pre/post Vergleich reduziert
(p<0.01)

- BDI-Il Score der IG im
pre/post Vergleich reduziert
(p=0.03)

- Kleinere Proportion von
Teilnehmern mit einem BDI-II
Score >13 in der IG im
Vergleich zu KG post
Intervention (p<0.01)

- Verminderung des Scores
~eine Beratung aufzusuchen,
wenn das Ausmalfl des
empfundenen Stresses
zunimmt* (FSQ-SF) bei IG
pre/post Vergleich
Sekundare Ergebnisse:

- Keine demografischen
Unterschiede der Gruppen IG
und KG

-Teilnehmende
durchschnittlich 61 jahre und
57% weiblich

Signifikanzen erklart: Ja, es werden
signifikante und nichtsignifikante
Ergebnisse erklart.

Limitationen: werden erwahnt

- Retrospektives Design, Datenerhebung
wahrend QI Projekt. Dadurch keinen
Einfluss auf Stichprobe (Berechnung,
Randomisierung) moglich

- Mdgliche Bias aufgrund freiwilliger
Interventions-Teilnahme (héhere
Bereitschaft im Umgang mit Belastung und
Depressionen. Leicht héhere Belastung
der IG

Beantwortung Forschungsfrage: Ja
Vergleich mit anderen Studien: Ja
Schlussfolgerung fiir die Praxis: Die
Implementierung einer informativen
Intervention in die Praxis wird empfohlen
und sollte allen PA angeboten werden. Die
Pflegefachpersonen stehen mit
Patient_innen und PA in engem Kontakt
und sind am besten in der Lage,
Informationsdefizite oder Belastungen zu
erkennen. Deswegen sind sie ideale
Koordinator_innen und Forder_innen

solcher Interventionen.
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von Patient_innen und PA zu

erfassen.

Intervention: einmalige ca. 2-stlindige Intervention in jeweiliger Gruppe von 8-12

Teilnehmer, ca 1 Woche nach Eintritt. Intervention besteht aus einem Seminar und

anschliessender Fragerunde, von einer Pflegefachperson durchgefiihrt. Das

Seminar beinhaltet folgende 7 Komponenten: Apoplexie Atiologie, Thrombose-

Therapie, Dysphagie und Dysarthrie, Neglect, Poststroke Depression, Rehabilitation

- punktuelle Unterstiitzung von einem Neuropsycholog_in (Dysphagie und
Dysarthrie, Neglect) und Physiotherapeut_in (Rehabilitation)

Datenanalyse: statistical software IBM SPSS Statistics v.22.0

- G*power (Teststarke, >0.8, posthoc)

- Median und Interquartilsabstand (IQR) = nichtparametrisch

- Kolmogorov-Smirnov Test > Normalverteilung

- t-Test fir signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug auf die
parametrischen Merkmale der Personen

- X2 Test fiir Proportionen

- Mann-Whitney U Test > Gruppenvergleich Kontroll/Intervention

- Wilcoxon-Test fir Interventionseffekt (Zeitvergleich)

- McNemar Test fir gepaarte kategorische Variabeln

Signifikanzlevel p <0.05

Datenanalyse verblindet. Retrospektive Datenanalyse aus den Daten des Ql
Projekts.

Ethik: es wurden keine ethischen Fragen oder Ethikkommission erwahnt.

- Kein signifikanter
Unterschied FSQ-SF Score
der KG im pre/post Vergleich
- Ahnlicher FSQ-SF Score
zwischen IG und KG pre und
post

- kein signifikanter Unterschied
BDI-Il Score >13 zwischen IG
und KG pre

Darstellungen: Dargestellte
Ergebnisse sind verstandlich
in Text und Tabelle

prasentiert.

Kuhn, Leonie & Spring, Giulietta

72




Wiirdigungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Antwort auf BA
Fragestellung: Ja, es wird
eine multidisziplinare
Intervention mit pflegerischer
Hauptbeteiligung untersucht.
Dabei liegt der Schwerpunkt
auf der Transition vom Spital
nach Hause oder in eine
soziale Einrichtung (Comunity
Services).

Forschungsfrage: Die
Forschungsfrage ist klar
definiert, wird jedoch mit
keiner Hypothese erganzt.
Thema logisch dargestelit:
Das Thema wird anhand von
verschiedener Literaturquellen
begriindet und dargestellt. Der
Forschungsbedarf wird knapp
beschrieben.

Design: Durch das retrospektive Design sind sich die
Forschenden uber die mdglichen Bias bewusst. Randomisierung
kénnte die Evidenz erhéhen.

Stichprobe: Stichprobe flr Zielpopulation reprasentativ, jedoch
nur von einer Stroke Unit in 1 Spital. Keine vorgangige Sample-
Size Berechnung. Durch die Freiwilligkeit der Gruppenzuteilung
moglicher Allocation oder selection Bias. Dadurch mdglich, dass
Vergleichsgruppe nicht dhnlich sind. Angemessene Grdsse der
Stichprobe. Dropouts wurden nicht beschrieben.
Datenerhebung: Zweimalige Datenerhebung nachvollziehbar,
jedoch kénnte eine dritte Erhebung (follow-up) nach Austritt die
Resultate starken. Gleiche und komplette Datenerhebung bei
allen Teilnehmern.

Messverfahren & Intervention: Beide Fragebdgen validiert und
begriindet, FSQ-SF scheint zuverlassig und passend zu sein.
Auswahl des BDI-Il Fragebogen kritisch, da in der Studie
beigezogene Literatur andere Assessmenttools verwendeten.
Keine Einflisse auf die Intervention beschrieben.
Datenanalyse: Datenanalysen sind klar beschrieben, sinnvoll
angewendet und entsprechen den Datenniveaus. Es wurde auf
Normalverteilung tUberprift. Die Messung der Teststarke ist post
hoc kritisch zu betrachten, liegt jedoch deutlich Gber >0.8.
Signifikanzlevel ist nachvollziehbar.

Ethik: Keine ethische Diskussion beschrieben

Prazision der Ergebnisse: Die
detaillierten Angaben zu den beiden
Fragebdgen werden nicht
dargestellt. Einzig eine Aussage
zum Score ,Beratung aufsuchen®
wird in der Diskussion beschrieben.
Graphiken und Tabellen: Tabelle
vollstandig und prazise. Ist eine gute

Erganzung zum Text.

Diskussion aller Resultate: Es werden nicht alle Ergebnisse
diskutiert. Die Interpretation stimmt mit den Ergebnissen lberein.
Vergleich mit anderer Literatur/Studien: Ja, vor allem zur
Beantwortung der Fragestellung und die Bedeutsamkeit von
informativen Interventionen.

Alternative Erklarung: Es werden Erklarungen aufgezeigt,
warum informative Interventionen noch nicht fix eingeplant
werden, obwohl die Notwendigkeit der Beriicksichtigung von
Bedurfnissen der PA besteht.

Starken/Schwachen: Die freiwillige Interventionsteilnahme
konnte die Resultate beeinflusst haben. Die Studie zeigt jedoch
die Notwendigkeit auf, PA tber den gesamten Erholungsprozess
von Apoplexie-Patient_innen zu informieren mit dem Fokus auf
die Transition vom Spital nach Haue oder in eine soziale
Einrichtung.

Umsetzbarkeit in die Praxis: Die Intervention ware theoretisch
gut in den Pflegealltag einzubauen, jedoch wird angenommen,
dass es dem Gesundheitswesen an vorhandenen Ressourcen
dafir fehlt.

Wiederholung in anderem Setting moglich: Eine
Wiederholung in einem ahnlichen stationaren Setting ware mit
randomisierter Zuteilung und einer weiteren Datenerhebung

zuhause sinnvoll.

CVI = Cerebrovaskularer Insult, PA = pflegende Angehdrige, IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Giite:

o Objektivitat: Datenanalyse entspricht den Skalenniveaus (+), Outcome-Variablen in Bezug auf verwendete Messinstrumente
beschrieben (+), Stichproben nicht randomisiert, moglicher Allocation oder selection Bias (-), Datenanalyse verblindet (+),
Messinstrumente objektiv, reliabel und valide (+), keine ethischen Punkte beschrieben (-)

Kuhn, Leonie & Spring, Giulietta

73




Reliabilitat: Inhalt der Intervention und Messinstrumente detailliert beschrieben (+), Ein- und Ausschlusskriterien nicht genau
beschrieben (-), Freiwillige Zuteilung in IG, dadurch méglicher Bias und Reproduzierbarkeit eingeschrankt (-), Zeitpunkte der
Datenerhebung wurden genau beschrieben (+), kein Reliabilitatskoeffizient angegeben (-)

Validitat: Retrospektives Design fir eine RCT weniger angemessen (-), Keine Sample-Size Berechnung durchgefihrt (-), Aufgrund
willktrlicher Stichprobe Generalisierbarkeit eingeschrankt (-), G*Power Berechnung post-hoc (+), Messinstrumente (Fragebdgen)
valide und passend zur Population (+), Limitation sind knapp beschrieben (-), Angemessene Stichprobengrésse (+), Daten auf

Normalverteilung Uberpruift (+)
Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine

Originalstudie handelt.
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AT7: The effectiveness of home-based individual tele-care intervention for stroke caregivers in South Korea (Kim et al., 2012)

Zusammenfassungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem: In den letzten Jahren hat die
Inzidenz von CVI Uberlebenden stark
zugenommen. 50% von CVI-Patient_innen
bendtigen noch 6 Monate nach dem Ereignis
Hilfe mit taglichen Aktivitaten. Aufgrund der
hohen Tendenz, Patient_innen friher
austreten zu lassen, um dabei Kosten zu
sparen, entscheiden sich viele CVI-
Patient_innen fir die pflege zuhause.
Familienangehdrige leisten nach Austritt
oftmals vollzeitige Pflege. PA kdnnen in dieser
Zeit, aufgrund von fehlendem medizinischem
Wissen und den neu auftretenden Umsténden
und emotionalen Aspekten, viele negative
Gefiihle erleben. Diese negativen Gefiihle
zeigen sich als Belastungen, Angste,
Depressionen, verschlechternde Gesundheit
und einer verminderten Lebensqualitat. Die
Belastungen von PA beeinflussen nicht nur die
Funktionsfahigkeit der Familie, sondern auch
den Rehabilitationsprozess und Lebensqualitat
der CVI-Patient_innen.
Forschungsfrage/Ziel: Das Ziel dieser Studie
ist die Entwicklung einer wirksamen Gruppen-
intervention im Spital zusammen mit einer
individualisierten tele-care Intervention fur

Zuhause, um so die Belastungen flr PA von

Design: Quasi-experimentelles Design

Population: PA von CVI-Patient_innen von 5 auf CVI spezialisierten
Spitélern in Seoul, Std-Korea.

Stichprobe: Stichprobe PA, die am meisten Pflege der hospitalisierten
CVI Pat. geleistet haben. Einschlusskriterien: schriftliche
Einverstandniserklarung, Fahigkeit der Kommunikation und Ziel der
Studie verstanden, erste CVI-Diagnose des Pat. Ausschlusskriterien:
Freiwilliger Ausstieg aus Studie

n=94, davon 21 freiwillig ausgestiegen, n=73

Die Teilnehmenden waren zwischen 21-79 J, Mehrheit weiblich und
verheiratet.

Stichprobenziehung: Willkirliche Stichprobe

Studiengruppen: EG: n=42, KG: n=31

Datenerhebung: Fragebdgen. 12.09-30.06.2010

Erhebung: Baseline (im Spital), 1. Post 4 Wochen nach Austritt (P1), 2.
Post-Intervention 12 Wochen nach Austritt (P2). Datenerhebung der
KG aufgrund zeitversetzten Designs zuerst.

Messverfahren: - demografische Daten Patient und PA

- ADL: Aktivitaten des tagl. Lebens, 10-item Barthel Index, koreanische
Version. Score 0-20, patientenbezogen, ordinal, S: intervall., nur
Baseline

- Gesundheitszustand PA: Visuelle analoge Skala 0-100, ordinal, nur
Baseline

- Von der Familie wahrgenommene soziale Unterstiitzung: 10-items,
koreanische Version der the social support scale of the Medical

Outcomes Study, Score 10-50. Ordinal, S: intervall.

Ergebnisse:

- Verringerung der Scores
fur die Belastung der PA um
8.07 (£18.67) in der EG und
Erhéhung um 1.65 (£7.47) in
der KG zu P2, was einen
signifikanten Unterschied
darstellt (t =2.257,p =
0.027)

- Signifikanter Zeit Effekt
innerhalb Gruppen (F =
6.966, p = 0.002)

- Signifikanter Unterschied
der Interaktion Gruppe x Zeit
innerhalb Gruppen (F =
3.649, p = 0.033).
Belastungen PA in EG nahm
signifikant Uber die Zeit ab
und der Unterschied
zwischen dem Effekt des
Gruppenprogramms und der
tele-care Intervention war im
Vergleich zu KG signifikant.
- keine signifikanten
Unterschiede der

demografischen

Signifikanzen erklart: Teilweise wurden
Ergebnisse bereits im Ergebnisteil diskutiert. In
der Diskussion werden sie weniger aufgegriffen.
Die Resultate zeigen, dass die tele-care
Interventionen einen positiven Effekt auf die
Belastungen der PA hat. Telefon Interventionen
sind empfehlenswert, da die Intervention zeit-
und ortsunabhéngig sei.

Limitationen:

-Datenerhebung und Interventionsschluss
gleichzeitig nach 3 Monaten

Folgende Limitationen werden im Text
beschrieben:

-Da die Belastungen von PA bis zur 4. Woche
nach Austritt zugenommen haben, wird eine
minimale Interventionsdauer von 2-3 Monaten
nach Austritt empfohlen -> die Forschenden
schlagen eine langere Interventionsdauer vor,
um Langzeiteffekte zu erforschen.

-Willkurliche Stichprobe ist eine weitere
Limitation, jedoch wird sie von Forschenden
begriindet

Beantwortung Forschungsfrage: Gestellte
Hypothese wird in dieser Studie bestatigt. Weil
PA von CVI-Patient_innen zusatzlich zum
Gruppenprogramm im Spital eine individuelle

tele-care Intervention zuhause erhielten, waren
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CVI-Patient_innen zu reduzieren, damit PA
sich nach Austritt gut anpassen kénnen.
Ebenfalls sollte diese Studie die Effizienz
dieses Programms Uberprifen, um es so
erfolgreich praktisch ins Gesundheitssystem
zu implementieren.

In dieser Studie sollte folgende Hypothese
Uberpriift werden: Wenn PA von CVI-
Patient_innen das tele-care Programm
zuhause zusatzlich zur Gruppen-intervention
im Spital zur Verfligung gestellt wird, werden
die Belastungen tiefer sein im Vergleich zu
den Familien, welche nur die
Gruppenintervention im Spital in Anspruch
genommen haben.

Forschungsbedarf:

Es wurde erwiesen, dass individualisierte
bedirfnisorientierte Interventionen wirksamer
sind als ein einheitliches Programm. Solche
beratenden Programme sind effizient, um den
Stress von PA zu reduzieren.

Die beratenden Interventionen telefonisch zu
Ubermitteln hat folgende Vorteile: sie sind
kostenglnstig, fur die Teilnehmenden weniger
belastend und identifizieren individuelle

Sorgen und Probleme von PA.

- Belastungen PA: 5-Punkte Likert Skala mit 35 items, 7 Faktoren:
soziale Akitvitat, familiares Unterstitzungssystem, Zukunft des
Patienten, Zukunft der PA, finanzieller Status der Familie,
Abhangigkeit des Patienten und kérperliche Gesundheit des Patienten.
Score 35-175. Cronbach’s a: 0.93, ordinal, S: intervall > Haupt
Outcome

Intervention:

Gruppenprogramm im Spital: fir EG und KG

-Abgabe eines Leitfadens entwickelt fir CVI-Patient_innen und ihre
Familien (auch fiir ethische Schwerpunkte)

-1 Schulungsveranstaltung in Form einer Vorlesung im Spital ->
PowerPoint Prasentation wurde vom Forscherteam erstellt

-1 Diskussion nach der Vorlesung

Individuelle tele-care Intervention zuhause: fir EG

-telefonische Intervention -> 14 Anrufe wahrend 3 Monaten: zwei Mal
woéchentlich im 1. Monat nach Austritt, wochentlich im 2. Monat, zwei
Mal wéchentlich im 3. Monat

-Vorgehen hielt sich ans Interventions-Protokoll: Vorstellung der
Forschenden, Riickbestatigung der Bedurfnisse von PA nach Austritt,
Bereitstellung von emotionaler und sozialer Unterstltzung,
Informationen oder Umschulung entsprechend nach Bedurfnissen der
Familien.

Datenanalyse: SPSS V.15.0

- deskriptive Statistik der generellen Charakteristiken, Parametern

- Chi-square Test und t-Test: Gruppenvergleiche in Bezug auf
Homogenitat

- ANOVA: Wirksamkeit der home-based individual tele-care
Intervention

Ethik: Schriftliche Einverstéandniserklarung wurde von allen

Teilnehmer_innen eingeholt.

Charakteristiken der CVI
Pat. und PA der EG und KG
-Durchschnittlich 56 Jahre
(EG) und 50 Jahre (KG),
mehrheitlich weiblich und
verheiratet

- keine signifikanten
Unterschiede EG und KG
der PA Belastungen
baseline und P1

- Signifikante Interaktion
Gruppe x Zeit der
Unterkategorie familiares
Unterstltzungssystem des
Belastungen PA-
Fragebogens (F = 5.540, p =
0.005) -> zeigt die
Wirksamkeit der tele-care
Intervention zuhause in
dieser Unterkategorie in
Bezug auf die Belastungen
der PA

Darstellungen: Ergebnisse
werden im Text beschrieben
und Hauptergebnisse

zusatzlich in Tabellen.

ihre Belastungen tiefer als in der KG. >die
Ergebnisse zeigen ebenfalls die Wirksamkeit
dieser Intervention

Vergleich mit anderen Studien: Die
Ergebnisse dieser Studie werden mit weiterer
Literatur und Studien verglichen.
Schlussfolgerung fiir die Praxis: Die tele-care
Intervention (zusammen mit dem
Gruppenprogramm) kann als pflegerische
Intervention etabliert werden, um die
Belastungen von PA von CVI-Patient_innen zu
verringern, indem eine kosteneffiziente,
unterstitzende Intervention zusammen mit
relevanten Informationen zeitnah fir ihre
Bedurfnisse zur Verfligung gestellt wird.

Die telefonische Durchfiihrung der Intervention
macht das Ubermitteln von Informationen und
Unterstitzung wirksam auch fiir Patient_innen,
welche keinen direkten Zugang zu Informationen

vom Gesundheitswesen haben.
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Wiirdigungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Antwort auf BA
Fragestellung: Ja,
die Population und
das Setting passt zur
BA-Fragestellung.
Forschungsfrage:
Die Ziele der Studie
werden verstandlich
formuliert und mit
einer Hypothese
erganzt.

Thema logisch
dargestellt: Die
Thematik dieser
Studie wird
nachvollziehbar
erklart und
dargestellt und mit
verschiedener

Literatur gestutzt.

Design: Passt zur Forschungsfrage, ein RCT ware jedoch ebenfalls passend gewesen ->
RCT aufgrund Randomisierung héhere Validitat

Stichprobe: Aufgrund willkirlicher Stichprobe und gezielter Einschluss aufgrund geleisteter
Pflege der hospitalisierten Pat. durch PA, Generalisierbarkeit eingeschrankt. Sample-Size
Berechnung durchgefiihrt. Nicht-Randomisierung passt zum Design, jedoch wurde die
Gruppenzuteilung nicht genauer beschrieben. Dropouts wurde nicht angegeben, einzig die
bereits zu Beginn ausgeschlossenen Teilnehmer_innen.

Datenerhebung: Einige Patienten wurden erneut ins Krankenhaus oder in eine
Langzeitinstitution eingewiesen, insbesondere, wenn keine geeigneten PA zur Verfligung
stand. Obwohl solche Situationen auftraten, wurden diese Teilnehmenden nicht aus den
Studiengruppen ausgeschlossen.

Validitat und Reliabilitat der Messinstrumente ausgenommen der PA-Belastungen nicht
explizit beschrieben. Es stellt sich die Frage, ob das Problem der Belastungen der PA durch
die verwendeten Instrumente abgedeckt wird -> Angste, Depression?

Datenanalyse: Daten wurden nicht auf Normalverteilung Uberpriift, Analysen entsprechen
den Skalenniveaus.

Ethik: Einverstandniserklarung von allen Teilnehmer_innen vor Studienbeginn schriftlich
erhoben, nicht aber von Pat. Laut Forscher_innen erhielten die Teilnehmenden einen
Jfinanziellen Ansporn“ von umgerechnet 3 US Dollars, um die Umfrage abzuschlie3en, was

ethisch fragwdrdig ist.

Préazision der
Ergebnisse: Die
Ergebnisse sind
prazise. Wichtige
Ergebnisse werden im
Fliesstext erklart.
Graphiken und
Tabellen: Tabellen
sind prazise und eine
Erganzung zum Text,
jedoch fehlt eine
Darstellung der
demografischen

Daten.

Diskussion aller Resultate: Die Ergebnisse werden nur
teilweise diskutiert, da einige Ergebnisse bereits im
Ergebnisteil diskutiert wurden.

Vergleich mit anderer Literatur/Studien: Vergleiche
sind vorhanden.

Alternative Erklarung: Es wird nur knapp anhand von
den Limitationen nach alternativen Erklarungen gesucht.
Starken/Schwachen: Starken und Schwachen der Studie
werden von den Forschenden beschrieben.
Umsetzbarkeit in die Praxis: Intervention ist gut in die
Praxis implementierbar. Inhalt der Anrufe wurde
beschrieben. Der Ablauf wurde nicht genau erwahnt,
jedoch ist es eine individuelle Intervention.
Wiederholung in anderem Setting méglich:
Wiederholung in einem ahnlichen Setting moglich. Jedoch
empfehlen die Forschenden eine Verlangerung der
Interventionsdauer, um die Wirksamkeit und Wirksamkeit

der tele-care Intervention zu maximieren.

CVI = Cerebrovaskularer Insult, PA = pflegende Angehdrige, EG = Experimentalgruppe, KG = Kontrollgruppe

Giite

o Objektivitat: Datenanalyse entspricht den Skalenniveaus, jedoch wurde nicht auf Normalverteilung Uberpruft (+/-), Outcome-Variablen
in Bezug auf verwendete Messinstrumente beschrieben (+), Keine Verblindung beschrieben (-), Ethik: Schriftliche
Einverstandniserklarung von allen Teilnehmer_innen, jedoch nicht von Patientinnen und Patienten. Zudem erhielten alle
Teilnehmenden 3 US Dollars, um die Umfrage abzuschliessen (-), Méglicher Allocation Bias kann nicht ausgeschlossen werden, da
Gruppenzuteilung nicht beschrieben wurde (-)
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¢ Reliabilitat: Zeitpunkte von Datenerhebung wurden beschrieben (+), Einschlusskriterien fiir Stichprobe schranken die
Reproduzierbarkeit ein (-), Reliabilitdtskoeffizient fur Belastungen von PA angegeben (+)
e Validitat: Forschungsdesign in Bezug auf Fragestellung angemessen, jedoch ware ein RCT sinnvoller gewesen (+/-), Da Gruppen
nicht randomisiert wurden, geringe interne Validitat (-), Stichproben-Berechnung wurde durchgefihrt (+), Aufgrund willkarlicher
Stichprobe Generalisierbarkeit eingeschrankt (-), Limitationen wurden beschrieben (+), Messinstrumente scheinen valide zu sein (+)
Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine

Originalstudie handelt.

A8: A Problem-Solving Early Intervention for Stroke Caregivers: One Year Follow-Up (King et al., 2012)

Zusammenfassungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem: Nach einem CVI kehren
die meisten Patient_innen nach
Hause zuriick und werden dort
von ihren Angehdrigen gepflegt.
Durch die vielen
Lebensanderungen und die
Uberforderung der unvorbereiteten
neuen Rolle sind PA vielen
negativen Emotionen wie Stress,
Depressionen, vielen Bedurfnissen
oder negativen Wahrnehmungen
ausgesetzt. Diese Emotionen,
sowie gesundheitliche/physische
Belastungen kdnnen zu negativen
Outcomes beitragen. Negative
Outcomes werden durch
fehlangepasste Bewaltigung der

PA beglinstigt.

Design: Randomisiert kontrolliertes klinisches Design mit 2 Gruppen
Population: Primarer PA von CVI-Patient_innen von zwei
Rehabilitationsinstitutionen und zwei Rehabilitationsabteilungen von zwei Spitélern
in der USA. Als primare PA wurde eine Person bezeichnet, die die Pflege
beaufsichtigt, unterstiitzt oder leitet.

Stichprobe:. n=362 wahrend Enroliment, Einschlusskriterien: geplanter Austritt
der CVI Pat. nach Hause, primarer PA wohnt mit CVI Pat., PA nicht involviert in
Supportgruppe oder Therapie, Zugang zu einem Telefon, Horfahigkeit zum
Telefonieren, CVI Pat. und PA 221, PA Depressions-Score >9 Center for
Epidemiologic Studies-Depression (CESD) scale. n=255 entsprachen
Einschlusskriterien und wurden randomisiert.

Stichprobenziehung: Willkirliche Stichprobe, Non-probability sampling. Aktive
Kontaktaufnahme durch Forscher_innen wahrend Rehabilitation.
Studiengruppen: |G1: caregiver problem-solving intervention (CPSI) Gruppe,
n=136

1G2: wait-list control (WLC) Gruppe, n=119

Nach Baseline Datenerhebung wurde eine computergesteuerte Randomisierung

stratifiziert nach Beziehung durchgefiihrt.

Ergebnisse: -Keine demografischen
Unterschiede der Gruppen;
durchschnittlich 54.6 Jahre alt, in 1G1
76.5% weiblich und 1G2 80.7% weiblich
-Durchschnittliche Dauer der
Sitzungen/Anrufe: IG1 =37min,
1G2=18min

-PA identifizierten eine grosse
Bandbreite an Problemen, welche in drei
Kategorien unterteilt wurden: Erhaltung
der Familie und sich selbst,
zwischenmenschliche Stérungen,
Funktionieren von CVI-Patient_innen

- Hohes Vorkommnis von Depressionen
(75%) und depressiver Symptome zum
Zeitpunkt Baseline. CES-D=30 flr
moderate bis schwere Depression bei
28% Baseline und 10%bei T4. 89 PA

Signifikanzen erklart: Es werden
teilweise mehr Resultate
aufgegriffen, als bei den
Ergebnissen im Fliesstext erwahnt
wurden.

Limitationen: In der Studie wurden
folgende Limitationen erwahnt:
-Die Teilnehmenden waren
hauptsachlich gut-ausgebildete
Frauen, welche ihre Ehemanner
pflegten -> Generalisierung ist
fragwdirdig

-Es gab wahrend der Studie viele
Dropouts, dadurch entstanden
mogliche Bias bei GCM Analyse
(Dropoutrate war in IG1 héher)
-es gibt keine intention-to-treat

Analysen fir Interventionen fir PA
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Forschungsfrage/Ziel: In dieser
Studie wurde eine
problemlésungs-Intervention
,Caregiver problem-solving
Intervention® (CPSI) fir PA von
CVI-Patient_innen getestet, um
negative Outcomes zu vermindern
und zu vermeiden. Folgende
Hypothesen wurden festgelegt:
-Die CPSI resultiert im Vergleich
zur ,wait-list control group‘ (WLC)
in einer grésseren Verbesserung
von depressiven Symptomen,
Angst, PA Bereitschaft von,
Lebensanderungen und
Funktionsbereitschaft der Familie
- Bewertungen der PA und
problem-Ldsen wiirde die
resultierenden Outcomes
beeinflussen.

Hypothesen wurden durch eine
exploratorische Fragestellung
erganzt: Unterscheiden sich die
beiden Gruppen in
wahrgenommener physischer
Gesundheit mit der Zeit?
Forschungsbedarf: Es gibt
wenige Studien, welche die
Effizienz von psychosozialer
Anpassung wahrend der
Transition in die Pflegerolle

aufzeigen. Ebenfalls ist wenig

Datenerhebung: Baseline (preintervention, T1), 3 bis 4 Monate

postdischarge/postintervention (T2), 6 (T3), und 12 Monate postdischarge (T4).

Datenerhebung baseline durch persénliche Befragung. Fragebogen, Forscher in

Bezug auf Datenerhebung verblindet

Messverfahren:

Outcomes(fett Outcomes f.
Studie)

Messinstrument

Items (Scores)

Skalierung

Demografische Daten PA

Depression

Wahrnehmung des
Lebenswandels

PA Bereitschaft

Angste

Funktionsféahigkeit d. Familie

PA Wahrnehmung eigene
Gesundheit
Ressourcen und Stressoren

subj. Bewertung der Betreuung
(wohlwollend, gutartig,bedrohlich)

Problem-l6sungs Coping

CVI Variabeln: demografische, Art
des CVI, Beeintrachtigung,
Komorbiditat und Mortalitat,
funktioneller Status -> durch PA
T1und T2

Befragung

Center for
Epidemiologic
Studies—Depression
scale (CES-D)
Bakas Caregiving
Outcomes scale
(BCOS)

Preparedness for
Caregiving Scale
Tension-Anxiety
subscale of the
Profile of Moods
Scale short form
General Functioning
Scale of the
McMaster Family
Assessment Device
(FAD)

investigator-
generated Intervening
Events Questionnaire
(IEQ)

Appraisal of
Caregiving Scale
(ACSRevised)

Social Problem
Solving SPSI-R short
form

Functional
Independence
Measure (FIM) fiir
funkt. Status

20 items (0-60, 1
S, 1 Symptome)

15-items, 7-
Punkte (15-105,
1S, tmehr pos.
Veranderung)
8-item, 5-Punkte

5-item, (0-20)

12 item, 4-
Punkte (1-4)

1-item

Liste von 15
Ressourcen, 9
Stressoren

27-item, 5-
Punkte (1-5)

25-item (0-20)

18-item, 7-
Punkte (18-126)

nominal,
ordinal, absolut
ordinal, S:
intervall

ordinal, S:
intervall

ordinal, S:
intervall
ordinal, S:
intervall

ordinal, S:
intervall

nominal

ordinal, S:
intervall

ordinal, S:
intervall

ordinal, S:
intervall

nominal,
ordinal,
intervall,absolut

Intervention:

IG1 CPSI Intervention: Problemorientierte Trainings

-10 manualisierte Interventions-Sitzungen mit Themen: Stressmanagement,

Problem-l6sen, emotional-sozialer Einfluss der Pflege, depressive Symptome und

Pravention, Selbstfiirsorge, Familienrollen, Ressourcen.

-erste zwei Sitzungen wenn maoglich im Spital, Sitzungen 3-7 nach Austritt

telefonisch (wéchentlich), Sitzungen 8-10 telefonisch (2-wéchentlich)

->PA identifizierten Probleme und entwickelten problemlésende Plane

wurden aufgrund CES-D=30 zu einer
Beratung uberwiesen. Dabei kein sig.
Gruppenunterschied. p=0.78
-Gruppenunterschiede in Bezug auf
Depressionen wurden nach 6 Mt.
signifikant sichtbar (p=0.04). Die
Wachstumskurve der IG1 ist in den 6
Monaten schneller gesunken und nach 6
Monaten schneller gestiegen

- es wurden Uber die Zeit keine
signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen gefunden

-Kurzzeitige Ergebnisse (fir Completers
der 1G1) zu Unterschieden zu T2
GruppeXZeit: Abnahme von
Depressionen (p=0.035) und Zunahme
Lebensveranderungen (p=0.033) und
Gesundheit (p<0.05).

-Bedrohung war ein signifikanter
Mediator fiir 4 Ergebnisse/Outcomes
(p<0.001): Héhere Bedrohung in Bezug
auf negativere Lebensveranderungen,
schlechtere Bereitschaft der PA, hdhere
Depressionen und Angst

- Bessere Problemldsungs-strategien
flihrte zu einer besseren Bereitschaft.

- Benefit appraisal change héher in IG1
(p=0.008) bei T2

-Ergebnisse der intention-to-treat
Analyse Uber PA: Weisse Ethnie und

tieferer Bildungsstand fiihrte zu einer

von CVI-Patient_innen -> es ist
schwierig die Ergebnisse mit
anderen zu vergleichen

-Obwohl es durch die Intervention in
verschiedenen Bereichen eine
Verbesserung gab, wurden die
Outcomes nicht aufrechterhalten.
-Ergebnisse missen mit Vorsicht
betrachtet werden, da sie nicht
nachhaltig sind und nur auf PA
zutreffen, welche alle Fragebdgen
abgeschlossen haben.
Beantwortung Forschungsfrage:
Fragestellung kann nur teilweise
beantwortet werden. Die erste
Hypothese wurde durch die GCM
Analyse nicht unterstitzt. Jedoch
beschreiben die Forschenden
mehrere ,Trends’ der Daten, welche
einen Einfluss des
Interventionsprogramms zeigen. Die
zweite Hypothese bezliglich
wichtiger Mediatoren wurde
teilweise bestatigt. Die Einschatzung
von Bedrohungen und rationales
Problemldsen vermittelten die
Ergebnisse. Somit bewirkt eine
héhere Bedrohung eine starkere
Depression, Angst, schlechtere
Lebensveranderungen und

schlechtere Bereitschaft von PA.
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bekannt iber den
gesundheitlichen Verlauf von PA.
Trotzdem ist erforscht, dass
problemlésende und
unterstutzende Behandlungen in
positiveren Outcomes resultieren.
Forschungsergebnisse zeigen den
Bedarf an friihen Interventionen,
welche Stressmanagement
trainieren und so chronischen

Stress vorbeugen.

- CPSI Intervention wurde von zwei Pflegefachpersonen und zwei Psychologie-
Doktoranden durchgefiihrt
IG2 WLC Intervention:

-kontinuierliche Méglichkeit wahrend Studie unabhangig weitere

Unterstltzungsangebote anzunehmen

-wurden nach baseline Assessment von einem Berater kontaktiert.

-erneute Kontaktierung nach 2 und 5 Monaten, Fragen nach Wohlergehen

-nach 6 Monaten: Mdéglichkeit einer optionalen Behandlung: 5x 30-minutige
telefonische Sitzungen mit unterstiitzendem Zuhéren, ohne problemldsende oder
informative Ratschlage

-WLC Interventionen von 3 Student_innen der klinischen Psychologie durchgefihrt
Intervention fiir CPSI und WLC:

-Ubliche Betreuung fir alle: Austrittsplanung, Nachbehandlung

-Stressmanagement Broschure

-Mdglichkeit das American Heart/Stroke Association Connection Magazin zu
abonnieren.

-Fir alle Teilnehmenden mit CES-D score 230: Beratungsiiberweisungen
Datenanalyse: SAS V, 9.2, 2 Datensets: Intent-to treat und Completers
-Mittelwert (SD) + Haufigkeit (%): Beschreibung der Merkmale und Massnahmen
- T-Tests oder Chi-Quadrat-Test: Vergleich von Dropouts und Absolventen

- Growth curve modeling (GCM): 2 Levels, Veranderungsraten der Ergebnisse im
Laufe der Zeit zu untersuchen

- ANOVA: Gruppenunterschiede bei Veranderungen der Ergebnisse und des
Gesundheitszustands von PA, nur Completers

p<0.05

Ethik: -Alle Berater/Betreuer_innen wurden in kulturellen Belangen geschult
-WLC Berater_innen wurden separat geschult

-Studie wurde von institutseigenen Prifstellen genehmigt (von zwei
Rehabilitationseinrichtungen und Rehabilitations-Stationen in zwei Spitalern)
-Einverstandniserklarung von PA wurde eingeholt, auch die von CVI-
Patient_innen. Jedoch war die Einverstandniserklarung von CVI-Patient_innen

nicht notwendig fir die Teilnahme.

schlechteren Funktionsfahigkeit der
Familie und grésserer Angst.
-Schlechtere Gesundheit flhrte zu einer
héheren Depression, Angst und
schlechtere Funktionsfahigkeit in der
Familie

-Ein besseres Nutzen von Ressourcen
flihrte zu einer besser Funktionsweise in
der Familie und besseren
Lebensveranderungen

-Eine grossere Anzahl von Stressoren
flihrte zu einer schlechteren Bereitschaft
der PA und schlechteren
Lebensveranderungen

Beantwortung exploratorische
Fragestellung:

-Keinen Unterschied der
wahrgenommenen Gesundheit zwischen
den Gruppen im Laufe der gesamten
Zeit (p=0.047) und post hoc T2
(p=0.028)

Darstellungen: Ergebnisse werden in
Textform, Tabellen und Grafiken
dargestellt. Sie werden nur teilweise

verstandlich prasentiert.

Exploratorische Fragestellung
konnte beantwortet werden.
Vergleich mit anderen Studien:
Ergebnisse werden mit weiterer
Literatur begriindet und diskutiert.
Schlussfolgerung fiir die Praxis:
Die Studie zeigt, dass die
Bewaltigung und Anpassung von PA
innerhalb eines Jahres immer
wieder variieren kann. Deswegen ist
es wichtig, dass PA friih Gber
mogliche negative Geflihle informiert
werden mussen und dass sie im
ersten Jahr des
Rehabilitationsprozesses nach
einem CVI achtsam sein mussen.
Die Ergebnisse deuten auch auf die
Merkmale von geféhrdeten PA hin,
welche eine méglicherweise
friihzeitige Uberweisung fiir eine
Intervention im Bereich der
psychischen Gesundheit brauchen.
Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass der Umgang mit der von den
Betreuern wahrgenommenen
Bedrohung, der Fokus auf
Selbstfiirsorge und gesunde
Verhaltensweisen die Wirkung
zukunftiger Interventionen erhéhen

kénnten
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Wiirdigungsraster

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Antwort auf BA Fragestellung:
Fragestellung wird teilweise
beantwortet. Fokus ist jedoch nicht
nur auf der Transition, sondern
auch auf 1 Jahr follow-up.
Population stimmt, pflegerische
Intervention ist vorhanden.
Forschungsfrage: Hypothesen
sind klar definiert. Der
Zusammenhang zwischen
Hypothesen und erganzender
Fragestellung ist nicht ganz
ersichtlich.

Thema logisch dargestelit: Das
Thema und Problem werden
verstandlich dargestellt und durch
zahlreiche Literatur gestutzt und

begriindet.

Design: Passt zur Forschungsfrage

Stichprobe: Aufgrund willkiirlicher Stichprobe Generalisierbarkeit auf
Population eingeschrankt. Sample Size Berechnung gemacht, Dropouts
(=134) wurden mit Begriindung angegeben. Meisten Dropouts nach 2
Follow-up(T3/T4)

Datenerhebung: Stratifizierung der Beziehungen in der Randomisierung
wurde vorgenommen, weil in einer friheren Studie ein grosserer Anteil
der Nicht-Ehegatten ausschied.

Datenanalyse: Analysen sinnvoll angewendet, entsprechen
Skalenniveau. Die Verteilungen der Variablen wurden auf ihre Eignung
fur die multivariate Analyse untersucht, Effektgréssen wurde vorgangig
berechnet und das Vorhandensein von Ausreissern gepriift. Keine p-
Wert Anpassung. Intent-to treat + Completers Analysen.

Ethik: Einverstandniserklarung von CVI-Patient_innen war fur
Forschende nicht notwendig, trotzdem wurden demografische Daten von
ihnen erhoben und verwendet.

Um den Ausstieg von Teilnehmenden zu vermeiden, wurden von
Forschenden Ferien-, Geburtstags- oder Dankeskarten verschickt. Nach
jeder abgeschlossenen Beurteilung erhielten Teilnehmende 20 Dollar.

Hier stellt sich die Frage der ethischen Korrektheit.

Prazision der Ergebnisse:
Die im Text erwahnten
Ergebnisse lassen sich nur
teilweise in der Tabelle
ablesen. Ausserdem fehlen
einige p-Wert Angaben.
Graphiken und Tabellen:
Sie sind eine Erganzung zum
Text. Jedoch teilweise
schwierig zu interpretieren
und es fehlen einige im Text
erwahnte Ergebnisse in den

Tabellen.

Diskussion aller Resultate: Die Hauptergebnisse werden
diskutiert.

Vergleich mit anderer Literatur/Studien: Die Ergebnisse
der Studie werden mit weiterer Literatur diskutiert.
Alternative Erklarung: Es wird nach alternativen
Erklarungen der Ergebnisse gesucht.
Starken/Schwachen: Starken und Schwachen der Studie
werden aufgezeigt und diskutiert.

Umsetzbarkeit in die Praxis: Intervention zeigt kurzfristige
Verbesserungen der Outcomes. Deswegen wirde sie gut zu
unserer Fragestellung, mit Fokus auf die Transition passen.
Trotzdem braucht es Anpassungen, damit Outcomes
langfristig garantiert werden kénnen.

Wiederholung in anderem Setting moglich: Die Studie
ware in einem ahnlichen Setting méglich. Jedoch brauchte
es vermutlich eine motivierende Komponente, damit
Dropouts vermindert werden kdnnen. Die Intervention
musste gestarkt und angepasst werden, damit
Zurickhaltung verbessert und Ergebnisse langfristig erzielt

werden kénnen.

CVI = Cerebrovaskularer Insult, PA = pflegende Angehdrige, IG1 = Interventionsgruppe 1, IG2 = Interventionsgruppe 2

Giite

¢ Objektivitat: Datenanalyse entspricht den Skalenniveaus (+), Outcome-Variablen in Bezug auf verwendete Messinstrumente
beschrieben (+), Forscher in Bezug auf Datenerhebung verblindet (+), Ethik: Einverstandniserklarung von CVI-Patient_innen nicht
notwendig trotz demografischer Datenerhebung (-), Um den Ausstieg von Teilnehmenden zu vermeiden, wurden Karten verschickt.
Nach jeder abgeschlossenen Beurteilung erhielten Teilnehmende 20 Dollar (-)

¢ Reliabilitat: Zeitpunkte, der Outcome-Variablen sind beschrieben (+), Inhalt der Interventionen detailliert beschrieben, jedoch Ablauf

teilweise unklar (-), Reliabilitat der Messinstrumente wurde beschrieben (+)
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e Validitat: Forschungsdesign passt zur Forschungsfrage(+), Stichprobenberechnung wurde durchgefihrt (+), Aufgrund willkurlicher
Stichprobe Generalisierbarkeit eingeschrankt (-), Validitat der Messinstrumente wurde beschrieben (+), Limitationen wurden
angegeben (+)

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine

Originalstudie handelt.
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