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Digitale Interventionen zur
Förderung der
Gesundheitskompetenz: ein
Vergleich der Perspektiven von
Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes
und Ärzt:innen

Einleitung

Die Digitalisierung und die Nutzung di-
gitaler Interventionen können das Ge-
sundheitssystem positiv beeinflussen [1,
2]. Für Jugendliche, die aufgrund ihrer
intensiven Nutzung digitaler Instrumen-
te als „digital natives“ gelten [3, 4], bie-
ten sich sehr gute Möglichkeiten, mithil-
fe digitaler Interventionen, Gesundheits-
kompetenz zu stärken. Insbesondere für
Jugendlichemit chronischenErkrankun-
gen, wie Typ-1-Diabetes (T1D), ist eine
hohe Gesundheitskompetenz von großer
Bedeutung. Die Krankheit erfordert viel
WissenundKrankheitsmanagement, um
kurz- und langfristige Komplikationen
zu vermeiden. Es ist erforderlich, das Po-
tenzial digitaler Interventionen weiter zu
erforschen und zu implementieren, um
die Gesundheitskompetenz zu stärken.
Die digitalen Interventionen, wie z.B.
E-Health,MobileHealth,Messaging-Sys-
teme,mobileAnwendungen, spielerische
Unterstützung, soziale Plattformen oder
Patientenportale [5] können das allge-
meine Diabetesmanagement unterstüt-
zenunddadurchdieGesundheitskompe-
tenz stärken. Diese Notwendigkeit ergibt

sich vor dem Hintergrund der geringen
Gesundheitskompetenzbei Jugendlichen
[6, 7] und einer jährlichen Zunahme der
Inzidenz und Prävalenz von T1Dbei die-
ser Altersgruppe [8, 9]. Die COVID-19-
Krise („coronavirus disease 2019“) hat
die Möglichkeiten der Nutzung digitaler
Interventionen für Menschen mit Dia-
betes in Deutschland beschleunigt, z.B.
die Ausweitung von Angeboten der Te-
lemedizin, Online-Schulungen oder di-
gitale Verfahren, die Kostenerstattungen
ermöglichen [10–12]. Im April 2023 en-
deten die gesetzlichen Grundlagen für
die COVID-Schutzmaßnahmen [13]. Es
stellt sich nun die Frage, ob der Einsatz
digitaler Interventionen auch nach der
COVID-19-Pandemie als feste Konzepte
in den Alltag der diabetologischen Ver-
sorgung integriert werden oder zu Ni-
schenangeboten werden. Zwar verbes-
sern sich die digitalen Interventionen
kontinuierlich, dennoch findet man z.B.
dieVideokonsultationnurseltenals regu-
läres Angebot in der Versorgung wieder
[13].

Das Ziel dieser Studie ist es, die Per-
spektivenvonJugendlichenmitT1Dhin-
sichtlich des Einsatzes digitaler Interven-

tionen zur Stärkung der Gesundheits-
kompetenz mit den Ansichten der be-
handelnden Ärzt:innen zu vergleichen.
Insgesamt bearbeitet die Studie die fol-
gende Frage:
4 Worin unterscheiden sich die Per-

spektiven von Jugendlichen mit T1D
und den behandelnden Ärzt:innen
bezüglich des Einsatzes digitaler
Interventionen zur Stärkung der
Gesundheitskompetenz?

Methoden

Forschungsdesign

Der vorliegende Artikel untersucht und
vergleicht zwei separate Primärstudien,
die sich derzeit imVeröffentlichungspro-
zessbefinden.DieersteStudieumfasstdie
Perspektiven von Ärzt:innen, die mit Ju-
gendlichen mit T1D arbeiten. Die zweite
Studie bezieht sich auf die Perspektiven
von JugendlichenmitT1D.Beide Studien
untersuchen den Einsatz digitaler Inter-
ventionenzurStärkungderGesundheits-
kompetenz. Der Vergleich der beiden
Perspektiven zwischen den Primärstu-
dien wird mittels einer inhaltlich struk-
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turierender Inhaltsanalyse durchgeführt.
Beide Primärstudien folgen den qualita-
tiven Gütekriterien nach Tong et al. [14].

Die präziseDarstellungmethodischer
Vorgehensweisensowiedie vollständigen
Ergebnisdarstellungen der Primärstudi-
en finden sich in den entsprechenden
Veröffentlichungen. Aus diesem Grund
wird die Methodik der beiden Studien
an dieser Stelle lediglich zur Übersicht
dargestellt, um eine Grundlage für den
anschließenden Vergleich zu schaffen.

Stichprobe

Die Stichprobe der ersten Studie um-
fasste zwölf Ärzt:innen (8 Frauen und
4 Männer) im Alter von 33 bis 58 Jah-
ren. Diese Ärzt:innen stammten aus 9
verschiedenen deutschen Krankenhäu-
sern, die sowohl stationäre als auch am-
bulante Behandlungssettings umfassen.
Alle Befragten hatten mindestens 2 Jah-
re Erfahrung in pädiatrischer Endokri-
nologie (durchschnittlich 15 Jahre). Die
StichprobederzweitenStudiebestandaus
20 Jugendlichen mit T1D im Alter von
14 bis 18 (Durchschnittsalter 16) Jahren.
Unter diesen Jugendlichenwaren 8Mäd-
chen und 12 Jungen. Die Jugendlichen
lebten im Durchschnitt seit sieben Jah-
ren mit T1D. Das Geschlecht wurde auf-
grundderWahrnehmungder Forscherin
(AN.N) klassifiziert.

Rekrutierung

Die Rekrutierung der Ärzt:innen fand
zwischen Oktober 2022 und Januar 2023
statt. Der Zugang erfolgte über E-Mails,
die direkt anÄrzt:innen, inKlinikenoder
Diabeteszentren geschickt wurden. Die
Rekrutierung der Jugendlichen mit T1D
erfolgte in zwei Phasen (November bis
Dezember 2022 und Mai bis Juni 2023).
In der ersten Phase wurden Flyer in
Krankenhäusern und Diabeteszentren
deutschlandweit verteilt, zudem wur-
den E-Mails an verschiedene Zentren,
Selbsthilfegruppen und Online-Foren
versendet. Zusätzlich wurden Aufrufe
in sozialen Netzwerken von Diabetes-
Communities und Facebook-Gruppen
platziert. Darüber hinaus wurden private
Anfragen an T1D-Influencer sowie im
erweiterten persönlichen Netzwerk der

Erstautorin gestellt. In der ersten Phase
wurden 2 Personen interviewt. In der
zweiten Phase der Rekrutierung konnten
vor Ort in einem pädiatrischen Diabe-
teszentrum 18 Jugendliche interviewt
werden.

Erhebung

In beiden Studien wurden halbstruktu-
rierte Leitfadeninterviews geführt. Die
Dauer der Interviews war für beide Ziel-
gruppen in etwa gleich (durchschnitt-
lich 24min). Das Studiendesign und der
Interviewleitfaden beider Studien wur-
den von der Ethikkommission der Me-
dizinischen Hochschule Hannover am
18. Oktober 2022 genehmigt. Die Da-
tenerhebung erfolgte in der ersten Studie
mit Ärzt:innen aufgrund der zu diesem
Zeitpunkt noch aktivenCOVID-19-Pan-
demie telefonisch oder per Videokonfe-
renz. In der zweiten Studie mit Jugendli-
chen mit T1D wurden 18 Interviews vor
Ort durchgeführt. Die Teilnehmer:innen
erhielten keineAufwandsentschädigung.
Alle Informationen, die die Anonymi-
tät beeinträchtigen könnten, wurden aus
den Transkripten entfernt. Die durchge-
führten Interviews wurden aufgezeich-
net und transkribiert. Die Teilnahmewar
für beide Zielgruppen freiwillig und un-
abhängig davon, in welcher Einrichtung
sie arbeitetenoderbehandeltwurden.Al-
le Teilnehmer:innen unterschrieben eine
Einverständniserklärung zur Teilnahme
und bei der Zielgruppe der minderjäh-
rigen Jugendlichen mit T1D wurde zu-
sätzlich die Einverständniserklärung von
einer/einemErziehungsberechtigten un-
terschrieben.

Analyse

Eine inhaltlich strukturierende, qualita-
tive InhaltsanalysenachKuckartz [20]er-
folgte mit Hilfe der MAXQDA-Software
(2022) (VERBI Software GmbH, Ber-
lin, Deutschland). Basierend auf den Er-
gebnissen eines systematischen Reviews
zu digitalen Interventionen bei Jugend-
lichen mit T1D [15] wurde je Studie
ein induktiv-deduktives Kategoriensys-
tem entwickelt. Beide Studien erfüllen
die Kriterien der Validität und Reliabili-
tät.Die erste Studieweist eine Intercoder-

Reliabilität von 80% (AN.N & N.F) auf
und in der zweiten Studie wurde eine
Konsensualisierung von 100% (AN.N &
N.F) des gesamten Datenmaterials vor-
genommen [16].

In dieser aktuellen Studie wurde der
Vergleich folgendermaßendurchgeführt:
Es wurden zwei Themen ausgewählt, die
in der Analyse der beiden Primärstudien
als am relevantestenund kontroversesten
interpretiert wurden.Die Analysegrund-
lage bildet die inhaltlich strukturierende
qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz
[16], die für beide Primärstudien separat
durchgeführt wurde.

Ergebnisse

Im Vergleich der beiden Datensätze he-
ben sich zwei dominierende Themen ab.
Diese Themen umfassen 1) die Peer-
to-peer-Beziehungen, d.h. Beziehungen
zu Gleichaltrigen mit T1D und 2) die
Kommunikation und Interaktion zwi-
schen den Jugendlichen mit T1D und
den Ärzt:innen.

Peer-to-peer-Beziehungen

Alle Ärzt:innen sind sich einig, dass
Peer-to-peer-Beziehungen zwischen Pa-
tient:innen mit T1D notwendig sind.
Erstens, weil Ärzt:innen aus Zeit- und
Ressourcengründen nicht alle nützli-
chen Informationen weitergeben kön-
nen. Zweitens, weil sie vermuten, dass
Informationen, die von Peers kommen,
eher gehört und aufgenommen werden
als von Erwachsenen bzw. Ärzt:innen.
Dies gilt auch für den Austausch über
persönlichere oder emotionale Themen.
Die Perspektive von Ärzt:innen bezüg-
lichderNutzungdigitaler Interventionen
für Peer-to-peer-Beziehungen ist jedoch
sehr unterschiedlich: Einige Befragte
haben den Eindruckes, dass Jugendliche
nicht aktiv online nach Peers suchen,
sondern Beziehungen entstehen viel-
mehr bei persönlichen Treffen. Andere
Ärzt:innen vermuten, dass es für Ju-
gendliche einfacher ist, online Kontakte
zu knüpfen.

Die Meinungen über den Stellenwert
von Peer-to-peer-Beziehungen bei Ju-
gendlichen sind heterogener als die der
Ärzt:innen. Bei den meisten Jugendli-
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Digitale Interventionen zur Förderung der Gesundheitskompetenz: ein Vergleich der Perspektiven
von Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes und Ärzt:innen

Zusammenfassung
Hintergrund. Für Jugendliche, die als „digital
natives“ gelten und an Typ-1-Diabetes (T1D)
leiden, bieten digitale Interventionen die
Möglichkeit, Gesundheitskompetenz zu stär-
ken. Die COVID-19-Pandemie („coronavirus
disease 2019“) hat die Implementierung
digitaler Interventionen beschleunigt. Jedoch
bleibt die Frage offen, ob sie umfassend in
der diabetologischen Versorgung integriert
werden können oder randständig genutzt
werden.
Ziel der Arbeit. Das Ziel dieser Studie ist der
Vergleich der Perspektiven von Ärzt:innen
und Jugendlichen mit T1D hinsichtlich
des Einsatzes digitaler Interventionen zur
Stärkung der Gesundheitskompetenz.
Methoden. Die Studie basiert auf dem
Vergleich von 2 separaten qualitativen

Primärstudien zu digitalen Interventionen
bei Jugendlichenmit T1D. Die Daten wurden
durch halbstrukturierte Einzelinterviews
erhoben. Die erste Studie untersuchte die
Ansichten von Ärzt:innen (n= 12), während
die zweite Studie die Perspektiven betroffener
Jugendlicher mit T1D (n= 20) betrachtete.
Beide Studien wurden separat analysiert und
verwenden die COREQ-Checkliste von Tong
et al. (2007).
Ergebnisse. Es wurden zwei relevante
Themen aus den Studien identifiziert und
verglichen: Peer-to-peer-Beziehungen und
die Nutzung digitaler Interventionen in der
Kommunikation zwischen Ärzt:innen und
Jugendlichenmit T1D. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass es Unstimmigkeiten in der
Bewertung, der empfundenen Nutzung und

des Mehrwerts der digitalen Interventionen
gibt.
Schlussfolgerung. Jugendliche mit T1D und
Ärzt:innen schätzen den Stellenwert von Peer-
to-peer-Beziehungen und Kommunikation
und Interaktion zwischen Ärzt:innen und
Patient:innen sehr unterschiedlich ein. Diese
Unterschiede haben wiederum Implikationen
auf die Nutzung von digitalen Gesundheits-
technologien und deren Förderung von
Gesundheitskompetenz.

Schlüsselwörter
Gesundheitskompetenz · Digitale Interven-
tionen · Jugendliche · Typ-1-Diabetes · Digital
Health

Digital interventions to promote health literacy: comparison of the perspectives of adolescents with
type 1 diabetes and physicians

Abstract
Background. For adolescents who are
considered “digital natives” and suffer from
type 1 diabetes (T1D), digital interventions
offer the opportunity to strengthen health
literacy. The coronavirus disease 2019 (COVID-
19) pandemic acceleratedthe implementation
of digital interventions. However, the
question remains as to whether they can be
comprehensively integrated into diabetology
care or are used only marginally.
Aim. The aim of this study is to compare the
perspectives of physicians and adolescents
with T1D on the use of digital interventions to
strengthen health literacy.

Methods. The study is based on the com-
parison of two separate qualitative primary
studies on digital interventions in adolescents
with T1D. Data were collected through semi-
structured individual interviews. The first
study examined the views of physicians (n=
12), while the second study looked at the
perspectives of adolescents with T1D (n= 20).
Both studies were analyzed separately and
used the COREQ checklist by Tong et al. (2007).
Results. Two relevant themes from the
studies were identified and compared: peer-
to-peer relationships and the use of digital
interventions in communication between
physicians and adolescents with T1D. The

results suggest that there are inconsistencies
in the evaluation, the perceived use and the
added value of digital interventions.
Conclusion. The importance of peer-to-peer
relationships and communication between
physicians and patients is rated differently by
adolescents with T1D and physicians. These
differences have implications for the use and
promotion of digital health technologies to
improve health literacy.

Keywords
Health literacy · Digital interventions ·
Adolescents · Type 1 diabetes · Digital Health

chen besteht selten eine Kontaktaufnah-
me mit einer anderen Person gleichen
Alters mit T1D. Dies ist unabhängig da-
von, ob digitale Interventionen genutzt
werden oder nicht. In denmeisten Fällen
werden bei bestehendem Kontakt keine
emotionalen Themen besprochen oder
Informationen ausgetauscht. Der Aus-
tausch mit Peers, z.B. Mitschüler:innen,
bezog sich eher auf oberflächliche The-
menoder denVergleich der verwendeten
Technologien (z.B. Pumpen, Sensoren

etc.). Die Gründe dafür sind einerseits
mangelndes Interesse an Krankheitsge-
schehen anderer Jugendlicher. Ande-
rerseits berichten Jugendliche, dass sie
niemanden mit derselben Erkrankung
kennen und nicht wissen, wie sie andere
Jugendliche im Präsenz- oder Online-
Kontakt kennenlernen können. Zudem
teilen Jugendliche mit T1D mit, dass
Online-Foren oder Peer-to-peer-Kon-
takte (über digitale Interventionen und

ohne digitale Interventionen) eher für
die Eltern relevant sind.

Ärzt:innen und Jugendliche mit T1D
berichten über mangelndes Wissen be-
züglich bestehender Plattformen. Da-
durch haben Ärzt:innen Schwierigkei-
ten, Empfehlungen auszusprechen und
Jugendliche berichten, dass sie keine
Informationen von Ärzt:innen darüber
erhalten, wie und wo Peer-Kontakte
möglich sind. Für Jugendliche wer-
den neben Peer-to-peer-Beziehungen
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auch andere Formen von Kontakten als
allgemeine Unterstützung und Informa-
tionsvermittlung betrachtet. Die Rolle
der Peers wird dabei als Vergleich her-
angezogen. Dazu gehören Vorbilder mit
T1D,wie beispielsweise Influencer:innen
in sozialen Medien, Familienmitglieder
wie Eltern oder Cousin:en, die mit der
Krankheit vertraut sind, Lehrer:innen,
externe Hilfen wie Familienhelfer:innen
oder enge Freund:innen, die zwar nicht
selbst von T1D betroffen sind, aber die
Situation der betroffenen Person durch
die engere Freundschaft gut kennen.

Die Sorge der Ärzt:innen besteht
in der Gefahr von Falschinformatio-
nen aufgrund mangelnder Kontrolle
durch Fachleute. Das spiegelt wieder,
was die Jugendlichen berichten: Die
aufgefundenen Informationen, z.B. von
Influencer:innen, werden nur spora-
disch überprüft. Ärzt:innen wünschen
sich dadurch, dass die Jugendlichen
besser wissen, welche Quellen und In-
formationen vertrauenswürdig sind und
welche nicht. Zudem sollten die Ju-
gendlichen den Umgang mit digitalen
Interventionen erlernen. Mit diesen Äu-
ßerungen beschreiben Ärzt:innen auch
den Wunsch nach einer Förderung von
digitaler Gesundheitskompetenz bei den
Jugendlichen.

Kommunikation und Interaktion

Aus der Perspektive von Ärzt:innen ist
der Einsatz digitaler Interventionen in
der Kommunikation und Interaktion
zwischen Ärzt:innen und Jugendlichen
mit T1D für die Sprechstunden selten.
Während einige Ärzt:innen derMeinung
sind, dass die COVID-19-Pandemie den
Einsatz digitaler Interventionen wie z.B.
Videosprechstunde beschleunigte und
neueMöglichkeitenderKommunikation
undderAnnäherungandie Jugendlichen
mit T1D eröffnet hat, begrüßen andere
Ärzt:innen das Ende der Pandemie und
die Rückkehr zum „normalen Alltag“
im Face-to-face. Die Nutzung wird zu-
dem eingeschränkt, wenn Ärzt:innen
z.B. nicht technikaffin sind oder wenn
ihnen die materiellen Ressourcen fehlen.
Manchmal werden auftretende techni-
sche Probleme als Hindernis angesehen,
weil dieÄrzt:innenkeineZeit haben, sich

um technische Probleme zu kümmern
und daher werden digitale Interventio-
nen nicht genutzt.

Genauso wurde bei den Jugendlichen
mit T1D festgestellt, dass der Einsatz di-
gitaler Interventionen zur Kommunika-
tion und Interaktion mit den Ärzt:innen
für die Sprechstunde bis auf wenige Aus-
nahmen nicht vorhanden ist. Die Per-
spektiven von JugendlichenmitT1Dund
Ärzt:innen bezüglich der Nutzung digi-
taler Interventionen unterscheiden sich.
Bei Jugendlichen geht es nicht um ma-
terielle RessourcenoderTechnikaffinität,
sondern um persönlicheVor- und Nach-
teile sowie Bedürfnisse in Bezug auf di-
gitale Interventionen. Für einige Jugend-
liche ist die persönliche Kommunikati-
on und Interaktion wichtiger und wird
von Jugendlichen geschätzt. Manche fin-
den hybride Optionen positiv: die not-
wendigen Termine vor Ort (z.B. Blutab-
nahmen), manche Termine wären aber
auch telefonisch oder über Videokonfe-
renz (z.B. Besprechung von Befunden)
möglich. Andere wiederum bevorzugen
komplette Online-Sprechstunden – ins-
besondere diejenigen, die weiter entfernt
von ihren Behandler:innen wohnen.

Außerhalb der Sprechstunden findet
eine Kommunikation und Interaktion
zwischen Ärzt:innen und Jugendlichen
mit T1D statt, insbesondere wenn Fra-
gen von Betroffenen auftauchen. Im
Allgemeinen werden Telefongespräche
und E-Mails als die beiden häufigs-
ten Kommunikationsmittel außerhalb
der Sprechstunden genannt. Bei den
Ärzt:innen gehen die Meinungen zu
diesem Thema jedoch auseinander. Ei-
nige sind der Meinung, dass dies bei
Jugendlichen sehr gut funktioniert. An-
dere schlagen vor, dass weitere digitale
Optionen hilfreich wären (z.B. Messen-
gerdienste wie WhatsApp). Die Jugend-
lichen geben nicht an, dass sie E-Mails
oder Telefonate nutzen, um Termine
zu vereinbaren, Fragen zu stellen oder
Probleme zu kommunizieren. E-Mails
werden von den meisten Jugendlichen
als unzuverlässig angesehen.

In der Kommunikation und Inter-
aktion außerhalb der Sprechstunden
spielen die Eltern eine wichtige Rolle, da
diese häufig Telefonate als auch E-Mails
mit Ärzt:innen austauschen. Diese Fest-

stellung ist unabhängig vom Alter der
Jugendlichen und wurde von beiden
Gruppen (Ärzt:innen und Jugendliche
mit T1D) bestätigt.

Diskussion

Bezüglich derWichtigkeit und Nützlich-
keit der Peer-to-peer-Beziehung, zeig-
te die Studie mit Ärzt:innen, dass die
Befragten einheitliche Meinung vertre-
ten. Sie können beispielsweise bei der
Übermittlung von Informationen oder
als emotionale Unterstützung helfen. Für
die Ärzt:innen wurden Peer-Beziehun-
gen als effektiver angesehen als die von
Erwachsenen oder Personen, die nicht
von der Krankheit betroffen sind. Dies
entspricht bisherigen Studien, die die Be-
deutung von Peers unterstreichen, wie
bspw. die positiven Effekte von Peer Be-
ziehungen im Rahmen des Diabetesma-
nagements [17, 18], während Effekte auf
Selbstfürsorge und klinische Outcomes
bisher nicht gefunden werden konnten
[19]. In der Studie mit Jugendlichen wa-
ren dieMeinungen heterogener. Deckten
sich manche Einstellungen der Jugendli-
chenmit denen der Ärzt:innen, so sahen
andere keinen Nutzen in Peer-to-peer-
Beziehungen.

Beide Studien zeigen eine deutliche,
geringe Verwendung digitaler Interven-
tionen in Peer-to-peer-Beziehungen.
Sowohl Ärzt:innen als auch Jugendliche
stimmten in verschiedenen Aspekten
überein. Vor allem, dass sie nur wenig
Kenntnisse über die Möglichkeiten von
Plattformen oder sozialen Netzwerken
haben, ummitPeers inKontakt zu treten.

Auch in der Kommunikation und In-
teraktion zwischen Ärzt:innen und Ju-
gendlichen mit T1D zeigen beide Studi-
en eine geringeVerwendung digitaler In-
terventionen, sei es für die Sprechstunde
oder zwischen den Sprechstunden. Die
Literatur zeigt jedoch, dass neue Kom-
munikationspotenziale im Zuge der Di-
gitalisierung einen positiven Einfluss auf
dieEffizienzundQualitätderVersorgung
haben [20]. Außerhalb der Sprechstun-
de zeigen die Ergebnisse beider Studien,
dass hauptsächlich E-Mails und Telefon-
gespräche für die Kommunikation und
Interaktion verwendet werden. Die Mei-
nungen über die Effektivität dieser Kom-
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munikation sind heterogen, undmanche
Ärzt:innen wünschen sich eine Entwick-
lung oder Intensivierung digitaler Inter-
ventionen für die Kommunikation und
Interaktion zwischen Ärzt:innen und Ju-
gendlichen. Dies wird in der Literatur als
wesentlicher Bestandteil in der Betreu-
ung von Menschenmit Diabetes angese-
hen [11].

Um eine zielgerichtete Nutzung di-
gitaler Interventionen zu intensivieren,
muss das Konzept der patientenzen-
trierten Versorgung gestärkt werden
[21]. Beide Studien zeigen, dass die
Bedürfnisse und Herausforderungen
der Jugendlichen mit T1D im Zusam-
menhang mit der Nutzung digitaler
Interventionen für Peer-to-peer-Bezie-
hungen oder in der Kommunikation
und Interaktion zwischen Ärzt:innen
und Jugendlichen wenig berücksichtigt
wurden. Die Studie mit den Ärzt:innen
zeigt, dass Herausforderungen im Zu-
sammenhang mit Technologien in Peer-
Beziehungen oder in der Kommunika-
tion und Interaktion oft auf Probleme
seitens der Ärzt:innen zurückzuführen
sind. Diese Probleme können auf eine
geringe Affinität zur Technologie oder
mangelnde Information zurückzufüh-
ren sein. Digitale Interventionen wie
textbasierte Nachrichten über das Mo-
biltelefon, video- und webbasierte oder
soziale Medien können positive Auswir-
kungen auf psychosoziale Aspekte und
Gesundheitsergebnisse haben [18]. Es
ist wichtig, die persönlichen und spe-
zifischen Bedürfnisse der Patient:innen
zu berücksichtigen und in die Diabe-
tesbetreuung zu integrieren. Positive
Aspekte von Peer-Interventionen kön-
nen insbesondere auf emotionaler Ebene
liegen. Patient:innen werden ermutigt,
zusätzliche Ressourcen zu suchen, mehr
Vertrauen in die Bewältigung von T1D
zu entwickeln und besser in der Lage
zu sein, ihre Erfahrungen zu bewältigen
[22–24].

Es istwichtig, auchweitereBezugsper-
sonen zu berücksichtigen, da einige Ju-
gendliche nicht viele Peers haben, jedoch
Bezugspersonen, die wie Peers wirken.
Für Jugendliche werden diese weiteren
Kontakte als allgemeine Unterstützung
und für die Informationsvermittlung be-
trachtet. Diese sind beispielsweise Influ-

encer:innen in sozialen Medien, Famili-
enmitglieder wie Eltern oder Cousin:en
die mit der Krankheit vertraut sind. Des
Weiteren wurden Lehrer:innen, externe
Hilfenwie Familienhelfer:innenoder en-
ge Freund:innen von Jugendlichen ge-
nannt, die positiv auf die oben genannten
Aspekte wirken.

Die unterschiedlichen Meinungen
und Bedürfnisse der Jugendlichen zur
Nutzung digitaler Interventionen für
die Peer-to-peer-Beziehungen oder die
Kommunikation und Interaktion unter-
streicht die Notwendigkeit eines ziel-
gerichteten und persönlichen Ansatzes
für jeden einzelnen Jugendlichen im
Zusammenhang mit der Verwendung
digitaler Interventionen. Dazu ist es
wichtig, den persönlichen Kontext und
Einflussfaktoren zu analysieren und in-
dividuell digitale Interventionen vorzu-
schlagen. Die Nutzung von Technologie
zur Peer-Unterstützung stellt eine po-
tenziell machbare und kostengünstige
Methode neben den formalen Gesund-
heitsdiensten dar [25]. Die Förderung
und Betreuung von Peers über digitale
Technologien kann in einer patien-
tenzentrierten Weise erfolgen, die den
Bedürfnissen der betroffenen Personen
entspricht [26].

Die Partizipation von Jugendlichen
für eine zielgerichtete Nutzung digitaler
Interventionen kann zu einer verbes-
serten Zusammenarbeit führen und die
Gesundheitskompetenz stärken. Eine
strukturierte Zusammenarbeit und Be-
teiligung ermutigen Jugendliche, sich
einzubringen, Ideen vorzuschlagen und
gemeinsam zu arbeiten [27]. Eine naht-
lose Übergangsphase von Pädiatrie in
der Erwachsenenmedizin wird vom Ge-
sundheitssystem oft nicht ausreichend
gewährleistet [28]. Eine aktiveTeilnahme
von Jugendlichen an der Implementie-
rung könnte dazu beitragen, sie besser
auf diesen Übergang vorzubereiten. Bei-
de Studien haben gezeigt, dass die Rolle
der Eltern, insbesondere in Bezug auf
die Kommunikation und Interaktion mit
den Ärzt:innen, sehr präsent und unab-
hängig vom Alter des Jugendlichen ist.
Um sich auf die Erwachsenenmedizin
vorzubereiten, ist es wichtig, Jugendli-
che aktiv in Gesundheitsentscheidungen
und die Nutzung digitaler Interventio-

nen einzubeziehen, insbesondere in der
Kommunikation und Interaktion mit
ihren Ärzt:innen.

DiesevorliegendeStudieweistLimita-
tionen auf, die bei der Interpretation der
Ergebnisseberücksichtigtwerdensollten.
Erstens basiert diese Vergleichsstudie auf
zwei separaten qualitativen Primärstu-
dien, deren Interviewleitfäden sich auf-
grund der unterschiedlichen Zielgrup-
pen ebenfalls unterscheiden. Daher kön-
nen die Daten nicht vollständig über-
tragen werden. Zweitens beschränkt sich
diese Studie auf die beiden wichtigsten
Themen: die Peer-to-peer-Beziehung so-
wie die Kommunikation und Interaktion
zwischen Ärzt:innen und Patient:innen
mit TD1.

Trotz dieser Limitationen zeigt die
Studie auf, dass digitale Interventionen
maßgeblich dazu beitragen können, die
Kommunikation zwischen Ärzt:innen
und Jugendlichen zu verbessern und
Peer-to-peer-Beziehungen zu stärken.
Diese digitalen Tools sollten daher so
gestaltet sein, dass sie nicht nur infor-
mative Inhalte vermitteln, sondern auch
interaktive Elemente beinhalten, welche
die Jugendlichen aktiv in den Prozess des
eigenenDiabetesmanagements einbezie-
hen.UmstellungenaufdigitaleVerfahren
statt Telefonate und E-Mails würden es
ermöglichen, dass diese Interventionen
auf die spezifischen Bedürfnisse und
Vorlieben der Jugendlichen zugeschnit-
ten sind, und so den Jugendlichen mehr
Autonomie geben. Die Studienergeb-
nisse liefern somit essenzielle Hinweise
dafür, wie digitale Interventionen entwi-
ckelt und implementiert werden sollten,
um die Gesundheitskompetenz bei Ju-
gendlichen mit T1D effektiv zu fördern.

Fazit für die Praxis

4 Eine optimale Nutzung digitaler
Interventionen zur Förderung der
Gesundheitskompetenz von Jugend-
lichen mit Typ-1-Diabetes (T1D)
erfordert eine stärkere Patientenzen-
trierung.

4 Die Partizipation der Jugendlichen
und eine verstärkte Zusammenarbeit
mit den Ärzt:innen ist entscheidend
für die effektive Nutzung digitaler
Interventionen zur Förderung der
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Gesundheitskompetenz, insbeson-
dere in Bezug auf die Peer-to-peer-
Beziehung und die Kommunikation
mit Ärzt:innen.

4 Beide Studien zeigen eine geringe
Verwendungdigitaler Interventionen
inPeer-to-peer-Beziehungen sowie in
der Kommunikation und Interaktion
zwischen Ärzten und Jugendlichen
mit T1D. Um die Sichtbarkeit über
die Möglichkeiten digitaler Inter-
ventionen für Jugendliche mit T1D
zu stärken, könnten strukturierende
Schulungen für Ärzt:innen angebo-
ten werden.

4 Es bestehen offene Fragen bezüg-
lich der Vergütung neuer, digitaler
Angebote zum Erreichen dieser Ziel-
gruppe, die wiederum die Nutzung
aus der Perspektive von Ärzt:innen
hindern können. Für Ärzt:innen
sollten klare und transparente Vergü-
tungsverhältnisse herrschen.

4 Digitale Infrastrukturen müssen
gestärkt werden, insbesondere
sichere Messenger-Systeme, um die
Nutzung zu ermöglichen.

4 Es müssen unterschiedliche und brei-
te digitale Angebote bereitgestellt
werden, um den individuellen Be-
dürfnissen von Jugendlichen mit T1D
gerecht zu werden.
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