
Hintergrund 
 

•  Transition: Gezielte Überführung Jugendlicher und junger Erwachsener mit chronischen Krankheiten von kinder- in erwachsenenorientierte 
Versorgungssysteme 

•  Gesundheitssystem: Unterschiedliche Organisationsformen in Pädiatrie und Erwachsenenversorgung 
•  Diabetes mellitus Typ 1: 529 Neuerkrankungen von 1999- 2001  der unter 15jährigen (Inzidenzrate von 0,3 Personen pro 100.000) 
•  Theoretischer Hintergund: “Transitions Theory” (Meleis) und “A Framework for Youth with Type 1 Diabetes during Emerging Adulthood 

Transition” (Hanna) 

Methode 
 

•  Vier qualitative Interviews 
•  Personen nach Transfer in die Erwachsenenversorgung 
•  2 Frauen, 2 Männer; Alter: 20-30 Jahre 
•  Datenauswertung: Inhaltsanalyse nach Mayring  
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Problemstellung 
 

Derzeit ist die Vorbereitung für den Wechsel in die Erwachsenenversorgung nicht zufriedenstellend organisiert. Dadurch kommt es zu 
Versorgungslücken, zu einem Rückgang der Adhärenz und zur Verschlechterung der Stoffwechsellage mit erhöhtem Risiko für Komplikationen. 
Ursache dafür sind unter anderem die unterschiedlichen Organisations- und Kommunikationsformen in Pädiatrie und Erwachsenenbetreuung. Die 
Versorgung im pädiatrischen Bereich ist eher ganzheitlich und familienorientiert organisiert – die Erwachsenenversorgung dagegen eher 
organspezifisch und nur auf die PatientInnen fokussiert. Es existieren wenig wissenschaftliche Studien zur effektiven Gestaltung der Transition. 
Vorhandene Guidelines aus dem angloamerikanischen Sprachraum beruhen auf Expertenmeinungen und sind nicht auf das österreichische 
Gesundheitssystem übertragbar. 
 

Ziel 
 

Ziel ist das bessere Verständnis der  Transition von der 
Pädiatrie  in  die Erwachsenenversorgung  in Österreich 
bei  Personen mit Diabetes mellitus Typ1 
 

Ergebnisse 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Schlussfolgerungen 
 

Entwicklungsbedingte und diabetesspezifische Transitionen sind parallele Prozesse. Die Übernahme von Verantwortung für das 
Krankheitsmanagement geht einher mit der allgemeinen Übernahme von Verantwortung, die zum Erwachsenwerden dazugehört. Der Wechsel in 
die Erwachsenenversorgung findet in den meisten Fällen bei Erreichen der Volljährigkeit statt. Die Betroffenen akzeptierten diesen vom 
Gesundheitswesen vorgegebenen  Transfer-Zeitpunkt, obwohl nicht alle in der Lage waren, vollständige Verantwortung für das 
Krankheitsmanagement zu übernehmen.  Der Transfer in die Erwachsenenversorgung sollte dann stattfinden, wenn Betroffene dazu bereit sind,  
d. h. wenn sie die drei Meilensteine „Diabetes akzeptieren“, „Experte für den eigenen Körper werden“ und „Verantwortung übernehmen“  erreicht 
haben.  Diese Bereitschaft kann früher oder später vorhanden sein und tritt nicht „automatisch“ mit Erreichen des 18. Lebensjahres ein. 
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Sobald Betroffene den Diabetes akzeptieren, Experten 
für den eigenen Körper sind und Verantwortung für die 
Diabetesversorgung übernehmen,  ist ein erfolgreicher 
Transfer möglich. 
  
Erst wenn der Diabetes akzeptiert wird, sind Betroffene 
bereit, sich mit der Krankheit auseinanderzusetzen und 
notwendige Fertigkeiten zu erlernen, um „Experte für 
den eigenen Körper“ zu werden. Dieses Wissen und 
diese Fertigkeiten ermöglichen,  vollständige 
Verantwortung für das Krankheitsmanagement zu 
übernehmen.  
 

 
 
!

!

Diabetes akzeptieren 

Experte für den eigenen Körper 
werden 

Verantwortung übernehmen  

Entwicklungsbedingte Transition  

Diabetesspezifische Transition  

Idealer Zeitpunkt für einen Transfer in 
die Erwachsenenversorung 
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