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Abstract

Hintergrund: Kinder leiden vor Operationen haufig unter praoperativer Angst. Es
lasst sich zurzeit keine spezifische Betrachtung ebendieser in der Versorgung
feststellen, da allgemeingultige Leitlinien oder Expertenstandards zur praoperativen
Versorgung nicht entwickelt sind. Anxiolytisch wirkende Medikamente zur
Pramedikation kdnnen Nebenwirkungen hervorrufen, sodass nicht medikamentdse

MalRnahmen zur Angstreduktion betrachtet werden sollten.

Ziel: Die Zielsetzung dieser Arbeit ist es, die Grinde und Auswirkungen von
préoperativer Angst darzustellen und auf Basis dessen nicht medikamentose
MalRnahmen zur Angstreduktion aus der Literatur herauszuarbeiten und
vorzustellen. Dabei soll anschlieBend ein Transfer der Erkenntnisse in die Praxis

erfolgen und pflegerische Handlungsperspektiven aufgezeigt und diskutiert werden.

Fragestellung: Wie kénnen Pflegende durch nicht medikamentése MalRnahmen die

praoperative Angst bei Kindern reduzieren?

Methodik: Zur Beantwortung der handlungsleitenden Fragestellung erfolgte eine
systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed, Cinahl und der

Cochrane Library, bei der 29 wissenschaftliche Arbeiten ausfindig gemacht wurden.

Ergebnisse: In der Literatur werden verschiedene nicht medikamenttse
MalRnahmen zur Angstreduktion beschrieben. Sie lassen sich dabei in
Interventionen zur Aufklarung, ablenkende MalRnahmen, Clown-Interventionen,
gefuhrte Imagination, therapeutisches Spiel und Elternanwesenheit gliedern. Die
vorgestellten MalRnahmen bewirken tberwiegend eine signifikante Angstreduktion.
Die pflegerische Handlungsperspektive nimmt bei der Umsetzung eine zentrale

Rolle ein.

Fazit: Nicht medikamentése MalRnahmen fihren zur praoperativen Angstreduktion
bei Kindern. Durch die verschiedenen Arten von Interventionen lassen sich diese
auf das Alter der Kinder anpassen, kombinieren und kdénnen durch Pflegende
ausgefuhrt werden. Fur eine genauere Beurteilung der Wirksamkeit sollten in
Zukunft Erhebungsinstrumente zur Einschatzung der Angst erarbeitet und der
Zeitpunkt der Durchfihrung der MalRnahmen evaluiert werden. Zudem sollte die

pflegerische Umsetzung und ggf. spezielle Fortbildungen betrachtet werden.
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1 Einleitung

Kinder erleben Krankenhausaufenthalte und Operationen haufig als belastende und
stressvolle Ereignisse (Al-Sagarat et al., 2017). In der Zeitspanne vor einer
Operation (OP) sind eine Vielzahl von Kindern von praoperativer Angst betroffen.
Es zeigt sich, dass die Pravalenz von praoperativ auftretender Angst in der Literatur
unterschiedlich beschrieben wird, jedoch leiden haufig mehr als die Halfte der
Kinder darunter (Davidson et al., 2006; Liang et al., 2021). Die Dimensionen der
Angst sind dabei vielfaltig. Grinde sind unter anderem die unbekannte Umgebung,
Kontrollverlust Gber bevorstehende Mal3hahmen oder die Trennung von den Eltern
(Andersson et al.,, 2020). Die aktuelle praoperative Versorgung zeigt keine
spezifische Betrachtung der Angst und angstreduzierende Interventionen, da zum
jetzigen Zeitpunkt keine Leitlinien oder Expertenstandards zur allgemeinen
praoperativen Versorgung vorliegen (DNQP, o. J.). Die anxiolytische Wirkung des
Benzodiazepins Midazolam wird als Standardpramedikation bei Kindern verwendet,
wobei bei Uberdosierung Nebenwirkungen wie Gleichgewichtsstérungen auftreten
kénnen (Larsen, 2016). Die Relevanz der Thematik zeigt sich durch die
Auswirkungen von starker praoperativer Angst. Angstliche Kinder wiirden in der
perioperativen Versorgung weniger kooperieren und mitarbeiten (Forouzandeh et
al., 2020). Zudem konnte ein Zusammenhang von starker praoperativer Angst und

hohen postoperativen Schmerzen beobachtet werden (Kain et al., 2006).

Um den Genesungsprozess zu fordern, Nebenwirkungen durch Medikamente zur
Pramedikation zu vermeiden und um die pflegerische Handlungsperspektive zu
erweitern, sollten nicht medikamentdse Interventionen zur praoperativen
Angstreduktion bei Kindern herausgearbeitet werden, deren Ausfiihrung durch

Pflegende erfolgen kann.

Vor diesem Hintergrund ist die Zielsetzung dieser Arbeit, die pflegerische
Versorgung von Kindern mit praoperativer Angst zu verbessern, indem die Griinde
und Auswirkungen vorgestellt und auf Basis dessen nicht medikamenttse
Malnahmen zur Angstreduktion herausgearbeitet und dargestellt werden. Dabei
soll der anschlieRende Fokus auf der pflegerischen Handlungsperspektive liegen
und diskutiert werden, inwiefern Pflegende die vorgestellten Interventionen

kombinieren und umsetzen kénnen. Zur Erreichung dieses Ziel wird einleitend der

1



Begriff der praoperativen Angst erlautert, verschiedene Griinde fir das Auftreten
dargestellt und die Auswirkungen aufgezeigt. Es erfolgt eine Darstellung der
aktuellen praoperativen Versorgung und inwiefern préaoperative Angst in der
Versorgung bereits wahrgenommen wird. AnschlieBend wird das methodische
Vorgehen der Arbeit, sowie die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche
vorgestellt. Nach einer Ubersicht der eingeschlossenen Studien werden diese mit
ihren untersuchten Mallnahmen ausfuhrlicher beschrieben. Nachfolgend werden
die pflegerischen Handlungsperspektiven aufgezeigt, indem die Interventionen
nochmals genauer auf das Alter der Kinder bezogen werden, konkrete pflegerische
Handlungsideen vorgestellt und mégliche Anforderungen an Pflegende aufgefihrt
werden. Es schliel3t sich die Diskussion der Arbeit an, in welcher die vorgestellten
Ergebnisse und ihre Umsetzung diskutiert werden, Limitationen der Arbeit
dargestellt und weiterer Forschungsbedarf aufgezeigt wird. Zuletzt erfolgt ein

zusammenfassendes Fazit, in dem ein Ausblick erfolgt.

2 Praoperative Angst bei Kindern im Krankenhaus

Angst bezeichnet einen physiologischen Geflhlszustand des Menschen und wird

von der North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) definiert als ein

L2unbestimmtes Geflihl des Unbehagens oder der Bedrohung, das von einer
autonomen Reaktion begleitet wird (héufig unbestimmte oder dem
Individuum unbekannte Quelle); eine Besorgnis, die durch die
vorweggenommene Gefahr hervorgerufen wird. Es ist ein Warnsignal fur
drohende Gefahr und erméglicht dem Individuum, MaBnahmen zum Umgang

mit der Gefahr einzuleiten.” (Doenges et al., 2014, S. 119)

Das Wort praoperativ beschreibt die Zeit vor einer anstehenden Operation, sodass
praoperative Angst die Angst bezeichnet, die Kinder vor einer OP wahrnehmen.
Wichtig zu vermerken ist, dass praoperative Angst bereits vor der Aufnahme ins
Krankenhaus beginnen kann, namlich wenn Kinder zum ersten Mal von der
Notwendigkeit einer OP erfahren (Suleiman- Martos et al., 2022). Den Verlauf der
Intensitat der praoperativen Angst konnten Golan et al. (2009) in ihrer Untersuchung
feststellen, bei der die Angst der Kinder vom préoperativen Wartebereich bis zum

Eintritt in den OP und bis zum Anlegen der Narkosemaske anstieg.



Die Relevanz der Thematik wird an der Haufigkeit von praoperativer Angst bei
Kindern im Krankenhaus deutlich. Allein in Deutschland wurden im Jahr 2020
15.823.464 Operationen durchgefuhrt, davon 372.081 Operationen bei Kindern im
Alter von 1-15 Jahren (Statistisches Bundesamt, 2021). In der Literatur werden
verschieden hohe Pravalenzen von préoperativ auftretender Angst bei Kindern
beschrieben, aber es zeigt sich, dass eine Vielzahl von Kindern betroffen ist. So
erlebten in einer Studie 50,2 % der Kinder ein hohes Angstniveau bei der
Narkoseeinleitung (Davidson et al., 2006). Bei einer Untersuchung in China konnte
festgestellt werden, dass sogar 67,6 % der Kinder im Alter von 2-7 Jahren

préoperative Angst erlebten (Liang et al., 2021).

Angst wird subjektiv empfunden. Mdogliche physiologische Reaktionen treten
dementsprechend ebenfalls unterschiedlich stark ausgepragt auf, sodass sich
Angst beispielsweise durch eine Tachykardie, Hypertonie, oder durch eine tachy-
bis zu dyspnoischer Atmung &ufert. Zudem kann sich das Verhalten der
Patient*innen verandern, wodurch sie ggf. ruhelos oder unsicher sind (Doenges et
al., 2014). Eine besonders haufige Reaktion auf Angst ist das Weinen, das zugleich
als Ausdruck fur Hilflosigkeit und als Appell fur andere zu helfen, wahrgenommen

werden kann (Grossmann, 2009).

Der International Council of Nurses (ICN)-Ethikkodex beschreibt die Aufgaben der
Pflegenden mit vier grundlegenden Verantwortlichkeiten: Foérderung der
Gesundheit, Verhitung von Krankheiten, Wiederherstellung der Gesundheit sowie
dem Lindern von Leid (ICN, 2021). Da Angst wahrend des Krankenhausaufenthalts
auftreten kann und sich durch eine Vielzahl von Symptomen &uf3ert, kann die
Verhutung bzw. Linderung der praoperativen Angst in den grundlegenden
pflegerischen Aufgaben verortet werden und sollte in der Versorgung von Kindern

beachtet werden.

2.1 Grinde von praoperativer Angst

Operationen stellen fur Kinder eine belastende Erfahrung dar und sie nehmen sie
nicht selten als Bedrohung wahr (Forouzandeh et al., 2020). Die Grinde von
praoperativer Angst bei Kindern sind vielfaltig und werden dabei von

verschiedensten Faktoren beeinflusst.



Ergebnisse von Interviews, in denen Kinder zu ihrer Angst befragt wurden, legen
Grunde von praoperativer Angst offen. So sei es die unbekannte Umgebung und
das Personal, die Angst vor der OP selbst und vor dem Ergebnis der Operation,
was die Kinder sorgte (Yi & Lee, 2022). Erwahnt wurde auch das Aufwachen
wahrend der Narkose, bzw. dass das Aufwachen ausbleibt: ,I'm worried that getting
anesthesia means going to sleep forever (Yi & Lee, 2022, S. 5). Auch Andersson
et al. (2020) fuhrten Interviews mit Kindern vor ihrer OP durch und konnten weitere
Grinde identifizieren. Die Kinder gaben an, dass die Machtlosigkeit, auch bei
préoperativen Interventionen wie dem Legen einer peripheren Venenverweilkantle,
Unsicherheit tber die bevorstehenden Ablaufe und die Trennung von den Eltern
und Geschwistern, die ihnen Sicherheit vermitteln wirden, Aspekte waren, die sie

beschaftigten (Andersson et al., 2020).

Weiter wirden Erfahrungen mit friheren Operationen zu hoherer Angst im
Krankenhaus fihren (Vagnoli et al., 2019). Hinzukommend sei die Angst vor
Medikamenten, die beispielsweise wie Midazolam bitter schmeckend seien, ein

steigender Faktor der préaoperativen Angst (Bumin Aydin et al., 2016).

Erganzend kénnen soziodemographische Faktoren in Korrelation mit der Starke der
Auspragung von praoperativer Angst stehen. Das Geschlecht, Alter oder der
Bildungsstand habe demnach Einfluss (Li et al., 2021). In der Studie von Harter et
al. (2021) berichteten die mannlichen Patienten Uber niedrigere Angst als die
Madchen. Markova et al. (2021) konnten nachweisen, dass altere Kinder starkere
negative Emotionen préaoperativ erlebten, was damit erklart werden kénnte, dass
sie den Kontext der Situation besser einordnen kénnen und daher mehr Angst

erlebten.

Auch iatrogene Faktoren der Operation, wie die Art des Eingriffs seien
einflussnehmend. Li et al. (2021) fanden zudem heraus, dass péadiatrische
Patient*innen angstlicher wurden mit zunehmender praoperativer Wartezeit, sodass
deutlich wird, dass auch strukturelle Aspekte die Angst der Kinder beeinflussen

kénnen und in der Versorgung beachtet werden sollten.

Ein weiterer Aspekt, der beachtet werden muss, ist, dass mitaufgenommene Eltern

und Erziehungsberechtige ebenso Angst und Stress vor Operationen besitzen



kénnen und dies auf ihre Kinder Ubertragbar sein kann, sodass Kinder aufgrund der

Angst der Eltern Angst erleben (Al-Sagarat et al., 2017).

2.2 Auswirkungen von préaoperativer Angst

Die pflegerische Relevanz der Thematik wird unter anderem durch die

Auswirkungen von praoperativer Angst bestatigt.

Praoperative Angst kann sich sowohl auf die physische als auch auf die psychische
Gesundheit der Kinder auswirken. Die Angst fihre dazu, dass sich Kinder aufgrund
ihrer Unsicherheit in der Situation zurtickziehen und ihre Kooperation und Mitarbeit

in der perioperativen Versorgung abnehme (Forouzandeh et al., 2020).

Zudem wirke sich préaoperative Angst ebenso auf die Narkoseeinleitung aus. Li und
Lopez (2006) konnten in ihrer Studie bestatigen, dass Kinder mit einem hohen
préoperativen Angstniveau weniger kooperierten und negatives emotionales
Verhalten wahrend der Narkoseeinleitung zeigten. Zudem wiesen sie eine htéhere
Herzfrequenz und mittleren arteriellen Blutdruck auf (Li & Lopez, 2006). Ebenso
wirde der Bedarf an Medikamenten zur Anésthesie steigen, die Einleitung
allgemein verzdgern und das Risiko fur Komplikationen ansteigen (Al-Sagarat et al.,
2017).

In einiger Literatur wird zudem ein Zusammenhang zwischen praoperativ erlebter
Angst und dem postoperativen Befinden beschrieben. So konnte in einer von Kain
et al. (2006) durchgefiihrten Untersuchung mit insgesamt 241 Kindern im Alter von
5-12 Jahren festgestellt werden, dass Kinder, welche praoperativ starker Angst
erlebten, postoperativ hohere Schmerzen empfanden und mehr Probleme beim Ein-
und Durchschlafen im Krankenhaus hatten. Des Weiteren konnte beobachtet
werden, dass die Kinder mit hdherer Angst im weiteren Genesungsprozess zuhause

im Vergleich mehr Analgetika bendétigten (Kain et al., 2006).

Neben einem erhdhten postoperativen Analgetikabedarf trete bei Kindern mit
starker praoperativer Angst haufiger ein sogenanntes Aufwachdelir auf, das in der
ersten halben Stunde nach Erwachen aus der Narkose fir ca. eine Viertelstunde
auftreten kann und sich durch starke Unruhe auf3ert. Aul3erdem seien postoperative
maladaptive Verhaltensanderungen, wie Schlafprobleme, Wut und Angste, haufiger
(Laschat et al., 2016).



Es zeigt sich, dass hohe praoperative Angst die postoperative Genesung negativ
beeinflussen kann, wodurch die Krankenhausentlassung ggf. spater erfolgt und
somit die Behandlungskosten und der pflegerische Aufwand erhoht sein kdnnen
(Forouzandeh et al., 2020).

3 Préoperative Versorgung von Kindern

Zum besseren Verstandnis der Versorgung von Kindern mit praoperativer Angst
sollte die allgemeine préaoperative Versorgung von Kindern betrachtet werden. Der
Fokus liegt dabei auf der Versorgung, die bei Aufnahme ins Krankenhaus fur eine
OP stattfindet.

Eine allgemeingultige Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) zur perioperativen Versorgung ist
zum jetzigen Zeitpunkt nicht entwickelt. Betrachtet man eine AWMEF-Leitlinie zur
operativen Behandlung eines spezifischen Krankheitsbilds, wie z.B. der
Hypospadie, die eine angeborene Fehlbildung des Penis bezeichnet, so kann
festgestellt werden, dass lediglich anésthesiologische Gesichtspunkte thematisiert
werden und dabei die praoperative Angstbekdmpfung kein Gegenstand
ist (DGKCH & DGU, 2021). Ein weiterer Blick in Richtung Expertenstandards in der
Pflege, die durch das Deutsche Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP) entwickelt werden, zeigt, dass es zurzeit keinen spezifischen Standard zur
pra- oder perioperativen Versorgung gibt, in dem préaoperative Angst und

angstreduzierende Malinahmen behandelt werden kénnten (DNQP, o. J.).

Dass praoperative Angst in der praoperativen Versorgung nicht ausreichend
thematisiert wird, kann durch eigene Erfahrungen der Autorin bestétigt werden. Im
hausinternen Standard zur praoperativen Pflege werden lediglich allgemeine
Aspekte zur Nahrungskarenz, AbfihrmaRnahmen je nach Art der OP,
Besonderheiten bei der Korperpflege, sowie die notwendigen Unterlagen

beschrieben (siehe Anhang 4).

Je nach Art der OP erfolgt die Aufnahme der Kinder in Begleitung eines Elternteils
oder Erziehungsberechtigten. Die allgemeine praoperative Versorgung sieht ein
chirurgisches und ein anasthesiologisches Einwilligungsgesprach vor. In der

sogenannten Pramedikationsvisite durch eine*n Anasthesist*in werden durch eine



sorgfaltige Anamnese ané&sthesierelevante Risikofaktoren identifiziert und das
verwendete Andasthesieverfahren besprochen (Laschat et al., 2016). Im Idealfall
sollte bei der Narkosevisite die zustandige Pflegefachkraft ebenfalls anwesend sein
(Larsen, 2016). Es erfolgt eine Sozialanamnese zur Bewertung der Eltern-Kind-
Beziehung, sodass Kenntnis dariiber gewonnen werden kann, ob Eltern oder Kinder
»ungewohnlich angstlich sind“ (Laschat et al., 2016, S. 333). Eine konkrete Messung
der praoperativen Angst mithilfe valider Erhebungsinstrumente sei jedoch aufgrund
des Zeitaufwands im klinischen Alltag ,kaum durchfuhrbar” (Laschat et al., 2016, S.
342). Es findet aul3erdem eine korperliche Untersuchung inkl. Auskultation des
Herzens und der Lunge statt. Die praoperative Nahrungskarenz und die
Pramedikation wird festgelegt und fir das pflegerische Personal im

Narkoseprotokoll dokumentiert (Laschat et al., 2016).

Praoperative Aufgaben der Pflegenden sind unter anderem die Durchfiihrung des
préoperativen Abfihrens nach der letzten Mahlzeit mittels Klistiere, was bereits am
Vortag geschieht und dabei abhangig vom Alter des Kindes und der Art der OP ist.
Zudem muss auf Vollstandigkeit der notwendigen Unterlagen geachtet werden, was
mithilfe von OP-Checklisten sichergestellt werden kann. Am Operationstag wird je
nach Alter des Kindes eine Nahrungskarenz eingehalten. Eine zu lange
Nahrungskarenz kann bei Kindern zu einer Hypoglykdmie oder Dehydratation
fuhren, sodass die Patient*innenbeobachtung eine zentrale pflegerische,

praoperative Aufgabe einnimmt (Larsen, 2016).

Zur Pramedikation vor Operationen werden Benzodiazepine verwendet. Als
Standardsubstanz wird bei Kindern Midazolam genutzt. Verabreicht wird das
Medikament dabei vor allem oral oder rektal. Midazolam hat sowohl eine sedierende
als auch anxiolytische Wirkung, die ca. 20-40 Minuten anhalt (Larsen, 2016). Es
wird unter anderem eingesetzt, damit die Trennung von den Eltern atraumatisch und
die Narkoseeinleitung kooperativ verlauft (Teising & Jipp, 2016). Bei einer
Uberdosierung konnen Nebenwirkungen wie Gleichgewichtsstorungen oder
Missstimmungen auftreten (Larsen, 2016). Bumin Aydin et al. (2016) konnten
zudem in ihrer Studie einen Anstieg der praoperativen Angst verzeichnen, als die
Kinder Midazolam erhielten, was auf den bitteren Geschmack des Medikaments
zuruckzufihren sein kann. Um dies zu umgehen, kann das Midazolam mit siiRem

Sirup verdinnt werden. Die Pramedikation erfolgt ca. 30 Minuten vor dem Transport
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zum Operationssaal, nachdem die Anéasthesiepflegekraft dem pflegerischen
Personal der Station Bescheid Uber den baldigen Beginn der OP gegeben hat
(Teising & Jipp, 2016).

Der Transport zur OP-Schleuse erfolgt in der Regel in Begleitung eines Elternteils.
Da besonders auch Eltern Angst erleben, ist es fir viele Eltern wichtig, so lange wie
moglich ihr Kind zu begleiten, auch wahrend der Narkoseeinleitung. Standardmafig
in Deutschland kommen gut pramedizierte Kinder ohne ein Elternteil in die
Narkoseeinleitung (Teising & Jipp, 2016). In einigen Kliniken Deutschlands ist die
Begleitung durch ein Elternteil bereits moglich, wie auch im Helios
Universitatsklinikum Wuppertal. Dort wirden neben den Kindern auch die Eltern von
diesem Konzept der Begleitung profitieren (Grabert, 2018).

Untersucht man vereinzelt die Literatur der Nachbarlander Deutschlands, ist zu
erkennen, dass in einigen Landern die Elternanwesenheit bei der Narkoseeinleitung
zur Routineversorgung der Krankenhauser gehore. In einer in Danemark
durchgefiihrten Studie gehorte zur Standardbehandlung, dass die Kinder durch ein
Elternteil begleitet wurden (Clausen et al., 2021). Gleiches beschrieben Markova et
al. (2021), deren Studie in Tschechien stattfand.

Die Kinder sind zum Zeitpunkt der Einschleusung héaufig schlafrig, zeigen
verlangsamte Reaktionen oder besitzen eine geléste Stimmung (Larsen, 2016;
Teising & Jipp, 2016). Dennoch ist die Trennung der Eltern von ihren Kindern, auch
durch eigene Erfahrungen der Autorin, ein belastender Moment fiir beide Parteien,
wodurch Kinder haufig weinend in der Schleuse an das Andasthesiepersonal
Ubergeben werden. Nicht zuletzt wird die Trennung von den Eltern als wichtiger
Grund fur praoperative Angst aufgefiihrt (Andersson et al., 2020). Eltern kénnen ihre

Kinder dann erstim Aufwachraum nach der OP wieder sehen (Teising & Jipp, 2016).

Bei der Einschleusung der Patient*innen erfolgt das Umlagern der Kinder, sowie die
Ubergabe der notwendigen Informationen und Unterlagen. Nach der Prufung der
Identitdt des Kindes und der Einwilligungen, kann die Einleitung der Narkose
erfolgen und die praoperative Pflege ist, nach Vorbereitung des Zimmers fur die

postoperative Uberwachung, abgeschlossen (Teising & Jipp, 2016).

Hinblickend auf das hohe Vorkommen praoperativer Angst bei Kindern, den

Auswirkungen auf den Genesungsprozess und der fehlenden konkreten Beachtung
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dieser in der praoperativen Versorgung, bei der ausschliel3lich auf anxiolytische
Wirkungen durch Medikamente zuriickgegriffen wird und keine spezifischen
Malinahmen getroffen werden, sollten nicht medikamentdose Malinahmen zur
Angstreduktion bei Kindern betrachtet werden, die durch das pflegerische Personal

ausgefihrt und mitgestaltet werden konnen.

4 Methodisches Vorgehen

Die Zielsetzung dieser Arbeit ist es, die Grinde und Auswirkungen von
préoperativer Angst darzustellen und auf Basis dessen nicht medikamentose
MalRnahmen zur Angstreduktion aus der Literatur herauszuarbeiten und
vorzustellen. Dabei soll anschlieBend ein Transfer der Erkenntnisse in die Praxis
erfolgen und pflegerische Handlungsperspektiven aufgezeigt und diskutiert werden.
Zur Erreichung des Ziels wurde folgende Fragestellung formuliert: ,Wie kdnnen
Pflegende durch nicht medikamentdése Malinahmen die préoperative Angst bei

Kindern reduzieren?“.

Fur die Darstellung von themenspezifischen Definitionen und Erlauterungen wurde
eine Handrecherche durchgefihrt. Hierflir wurde der Bibliothekskatalog der HAW
Hamburg, Google Scholar, sowie relevante Fachbiicher verwendet und dabei die

Schneeballmethode fiur eine tiefergehende Recherche angewandt.

Zur Beantwortung der handlungsleitenden Fragestellung wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed, Cinahl und der Cochrane Library
durchgefiihrt. Fur die Suche wurden die Kernbegriffe mithilfe des PICO-Schemas
zugeordnet, Synonyme erarbeitet und in die englische Sprache Ubersetzt. Zudem
wurden Medical Subject Headings (MeSH-Terms) verwendet, um mithilfe dieser
Schlagworte die Suche zu erweitern. Die erarbeitete Suchstrategie wird folgend

dargestellt.



Tabelle 1: Suchstrategie Pubmed

PICO Zuordnung Ubersetzung und Synonyme
P Kinder Child OR preschool child OR children OR
(Population) "Child"[Mesh] OR "Child, Preschool"[Mesh]

I MalRnahmen durch | Intervention OR interventions OR care OR

(Intervention) | Pflegende Nurse-led care OR pediatric care OR nurs*
C (Kontroll- | - -

intervention)

@] Praoperative Angst | Preoperative OR operation OR surgery OR
(Outcome = Lpreoperative care“[Mesh]

Ergebnis) AND

Anxiety OR fear OR worries OR
"Anxiety"[Mesh] OR "Fear"[Mesh]

Es zeigte sich, dass die fur Pubmed verwendete Suchstrategie in den anderen
beiden Datenbanken keine passenden Ergebnisse ergab, sodass die
Recherchestrategie jeweils angepasst wurde (siehe Anhang 2 & 3). Bei der
Recherche auf Pubmed konnte eine systematische Ubersichtsarbeit von Mathias et
al. (2022) gefunden werden, die nicht medikamentdése MalRnahmen zur
praoperativen Angstreduktion bei Kindern vorstellt und dabei randomisiert
kontrollierte Studien miteinschloss, die zwischen dem 01.01.2009 und dem
31.12.2019 veroffentlicht wurden. Die Arbeit von Mathias et al. (2022) diente somit
als Literaturgrundlage, mit der die Ergebnisse der Recherche erganzt wurden.
Folglich  wurden fur die weitere systematische Literaturrecherche
Veroffentlichungen eingeschlossen, die ab dem 01.01.2020 publiziert wurden.
Weiter mussten mindestens mehr als die Halfte der teilnehmenden Kinder zwischen
2-12 Jahre alt sein und durften keine angeborenen oder chronischen Erkrankungen,

wie bspw. Herzfehler oder Autismus-Spektrum-Stérungen, besitzen.

Die festgelegte Altersspanne von 2-12 Jahren wurde wegen des
altersentsprechenden Angstempfindens auf Grundlage der kognitiven Entwicklung
ausgewahlt, sodass nur (Klein-) Kinder miteinbezogen wurden und dies auch
explizit durch gewahlte Suchbegriffe (,child, ,child preschool“) in den Datenbanken
und dort hinterlegten Definitionen eingegrenzt werden konnte. Begrindend kann

hierbei das Entwicklungsmodell nach Jean Piaget herangezogen werden, womit
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folgend die gewahlte Altersspanne und die jeweilige Entwicklungsphase stark

zusammengefasst ohne Untergliederung der Phasen erlautert wird.

Piaget teilt die kognitive Entwicklung des Menschen in vier Phasen ein. Die zweite
Phase, von 2-7 Jahren, benennt er als ,praoperationale Phase®, die unter anderem
dadurch gekennzeichnet ist, dass die Kinder neugierig sind und alles hinterfragen.
Gepragt wird dieser Abschnitt durch den Erwerb der Sprachféahigkeit. Die Kinder
seien besonders gepragt vom Egozentrismus, wonach ihre eigene Ansicht, die
einzig richtige sei. Im Alter von 7-12 Jahren schlief3t sich die ,konkret-operationale
Phase“ an, in der die Kinder zunehmend logische Zusammenhange verstehen
(Gudjons & Traub, 2020). Ubertragen auf das Auftreten von praoperativer Angst
lasst sich demnach annehmen, dass Kinder zwischen 2-7 Jahren die Situation im
Krankenhaus hinterfragen, der Sinn ggf. nicht verstanden und Erklarungen nicht
akzeptiert werden. Zudem bestehe eine grof3e Trennungsangst von den Eltern
(Larsen, 2016). Durch das zunehmende Verstehen von Zusammenh&ngen ab
sieben Jahren lassen sich Angste konkretisieren, wie beispielsweise die Angst vor
dem Aufwachen wahrend der Narkose, sodass préoperative Angst zunehmend

auftreten kann und sich die festgelegte Altersspanne dadurch begriinden Iasst.

Betrachtete Interventionen sollten nicht medikamentos sein, dabei nicht perioperativ
andauern oder bereits vorab zuhause beginnen und als Ziel die préaoperative
Angstreduktion verfolgen. Zudem wurden nur Studien mit Operationen unter
Vollnarkose, im stationdaren oder ambulanten Setting eingeschlossen. Ferner
wurden Veroffentlichungen ausgeschlossen, in denen keine Intervention im Fokus
der Betrachtung lag, wie beispielsweise Fallstudien. Ubersichtsarbeiten, die bereits
von Mathias et al. (2022) vorgestellte Arten von Interventionen betrachteten, wurden
ebenfalls ausgeschlossen. Die Suche beschrankte sich zudem nur auf deutsch- und
englischsprachige Ergebnisse. Das nachfolgende FlieRdiagramm stellt die

systematische Literaturrecherche mit ihren einzelnen Schritten genauer dar.
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Treffer durch systematische Datenbanksuche: n = 511
(Pubmed n = 203, Cinahl n = 13, Cochrane n = 295)

l

Treffer nach Entfernen
von Duplikaten:
n =451

A

In Vorauswahl
aufgenommen:
n =451

Volltext auf Eignung
Uberpruft:
n=>51

A 4

n=29

Eingeschlossene Studien:

A4

Ausschluss aufgrund des Titels
oder der Zusammenfassung:
n =400

Ausschluss: n = 22
(Volltext nicht verfigbar n = 3;
nicht entsprechend den
Einschlusskriterien n = 19)

Abbildung 1: FlieRdiagramm der systematischen Literaturrecherche

5 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Literaturrecherche zunéchst in

einer Tabelle zur Ubersicht dargestellt und anschlieRend, eingeteilt nach Art der

Intervention, ausfihrlicher hinsichtlich der untersuchten MalRnahme und der

Signifikanz der Ergebnisse beschrieben. Dabei wird die Ubersichtsarbeit von

Mathias et al. (2022) vergleichend miteinbezogen.
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5.1 Charakteristika der eingeschlossenen Studien

Tabelle 2: Ubersicht der eingeschlossenen Studien

Art der Intervention

Autor*innen (Jahr)

Design (Land)

Intervention(en)

Alter der Kinder

Ergebnis

Préoperative Binay Yaz & Bal Yilmaz RCT (Turkei) Animationsfilm (mit VR-Brille) 6-12 Jahre Signifikante Angstreduktion durch
Aufklarung/ (2021) vs. Dokumentarfilm (mit VR- aufklarenden Animationsfilm
Vorbereitung Brille) vs. Kontrollgruppe
Bumin Aydin & Sakizci RCT (Turkei) Informatives Geschichtenbuch 6-8 Jahre Signifikante Angstreduktion
Uyar (2021)
Cordray et al. (2021) RCT (USA) Pop-up-Buch 5-12 Jahre Signifikante Angstreduktion
Harter et al. (2021) RCT (Deutschland) Aufklarungsvideo vs. 6-17 Jahre Signifikante Angstreduktion
Standardaufklarung gleichermalRen
Jin et al. (2021) RCT (China) Aufklarender Animationsfilm 3-6 Jahre Signifikante Angstreduktion
Kulkarni et al. (2022) RCT (Indien) Broschure im Comic-Design 6-12 Jahre Keine signifikante Angstreduktion
Li et al. (2021) RCT (China) Simulation und kinderfreundliche | 2,5-15 Jahre Signifikante Angstreduktion
Pflege
Schmid et al. (2020) RCT (Osterreich) FUhrung durch Operationssaal 2-10 Jahre Signifikante Angstreduktion
inkl. Erklaren der Geréte
Yadav et al. (2020) RCT (Indien) Informationsvideo 7-12 Jahre Signifikante Angstreduktion
Gold et al. (2021) FS (USA) Spiel mit VR-Brille 6-14 Jahre Signifikante Angstreduktion
Seyedhejazi et al. (2020) | CT (Iran) Midazolam vs. Broschire inkl. 2-10 Jahre Signifikante Angstreduktion
Erklarung durch Anésthesist*in gleichermalRen
Brown et al. (2021) SR (Australien) Demonstration an Puppen, Verschieden, Signifikante Angstreduktion
Fluhrungen u.a. <18 Jahre (6 betrachtete Studien)
(mit CLS)
Mathias et al. (2022) SR (Indien) Informationsvideo; mindliche Verschieden, Signifikante Angstreduktion
Aufklérung; zwischen (Ausnahme: umfassende
auditive/audiovisuelle 4-18 Jahre Aufklarung)
Aufklarung; psych. Betreuung,
Broschire/Smartphone
Ablenkung Buyuk et al. (2021) RCT (Turkei) VR-Brille 5-10 Jahre Signifikante Angstreduktion
Clausen et al. (2021) RCT (Dénemark) Tablet-Computer mit Spielen 3-6 Jahre Angstreduktion vorhanden
Dwairej et al. (2020) RCT (Jordanien) Videospiel + Exposition mit 5-11 Jahre Signifikante Angstreduktion
Narkosemaske
Forouzandeh et al. RCT (Iran) Interaktive Spielgruppe vs. 3-12 Jahre Signifikante Angstreduktion

(2020)

Malgruppe
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Art der Intervention

Autor*innen (Jahr)

Design (Land)

Intervention(en)

Alter der Kinder

Ergebnis

Ablenkung Hashimoto et al. (2020) RCT (Japan) Videobrille vs. tragbarer 4-12 Jahre Signifikante Angstreduktion durch
Multimedia-Player Videobrille
Jung et al. (2021) RCT (USA) VR-Headset bei 5-12 Jahre Signifikante Angstreduktion
Narkoseeinleitung
Kostak et al. (2021) RCT (Turkei) Fingerpuppen 5-10 Jahre Signifikante Angstreduktion
Park et al. (2020) RCT (Korea) Anderes Transportmittel zum 2-7 Jahre Signifikante Angstreduktion
Operationssaal
Unver et al. (2020) RCT (Turkei) Spiel ,Jenga*“ 7-12 Jahre Signifikante Angstreduktion
Uyar et al. (2021) RCT (Turkei) Videospiele am Tablet vs. 5-8 Jahre Signifikante Angstreduktion durch
Midazolam vs. Film Tablet
Jones et al. (2020) PP (USA) Medizinisches Spiel in 5-10 Jahre Signifikante Angstreduktion
Kleingruppen
Scarano et al. (2021) CS (Italien) Spielzimmer mit Spielen, Malen | 4-12 Jahre Signifikante Angstreduktion
etc. inkl. Padagog*in
Mathias et al. (2022) SR (Indien) Geschichte mit Ausmalbildern; Verschieden, Signifikante Angstreduktion
Knete; Spiel (Aufpusten zwischen 3-8 (Ausnahme: Geschichte mit
Luftballon) Jahre Ausmalbildern)
Rantala et al. (2020) SR & MA (Finnland) Webbasierte Interventionen Verschieden, Signifikante Angstreduktion
(Spiele auf Smartphone, Tablet) | zwischen 2-12 (bei 6/8 RCT)
Jahre
Suleiman-Martos et al. SR & MA (Spanien) Spielbasierte Interventionen Verschieden, Signifikante Angstreduktion bei
(2022) (u.a. VR-Brille, Tablet) <12 Jahre der Narkoseeinleitung
(bei 10/12 RCT)
Clowns Markova et al. (2021) RCT (Tschechien) Ausgebildeter Clown 5-12 Jahre Steigerung positiver Emotionen
Mathias et al. (2022) SR (Indien) Ausgebildeter Clown 3-8 Jahre Signifikante Angstreduktion bei
der Narkoseeinleitung
Gefihrte Ko et al. (2021) RCT (Taiwan) Vorstellungsreise im Raumschiff | 2-6 Jahre Keine signifikante Angstreduktion
Imagination
Mathias et al. (2022) SR (Indien) Entspannung, Atemibungen 6-12 Jahre Signifikante Angstreduktion
und Vorstellungsreise
Therapeutisches Mathias et al. (2022) SR (Indien) Erklarende Handpuppe/ Verschieden, Signifikante Angstreduktion
Spiel Lieblingsspiel; Fuhrung & zwischen 6-14 (Ausnahme: Intervention vorab
Demonstration an Puppe; Jahre zuhause)
Zuhause: Film & Handbuch
Elternanwesenheit Mathias et al. (2022) SR (Indien) Elternanwesenheit bei 1-8 Jahre Signifikante Angstreduktion

Narkoseeinleitung
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5.2 Ergebnisdarstellung nach Art der Intervention

Es zeigte sich, dass es verschiedene Arten von Interventionen gibt, die zur
praoperativen Angstreduktion von Kindern untersucht wurden. Diese werden
folgend dargestellt und dabei mit den Ergebnissen von Mathias et al. (2022) ergéanzt.
Aufgrund des begrenzten Umfangs der Arbeit wird die Betrachtung der Ergebnisse

nur auf das Messergebnis der Angst begrenzt.

5.2.1 Praoperative Aufklarung

Gedruckte Medien

Ein oft eingesetztes Mittel zur Aufklarung sind gedruckte Medien. In der Studie von
Kulkarni et al. (2022) wurde eine Broschire im Comic-Design verwendet, die die
Anasthesie und die Ablaufe im Krankenhaus mithilfe von Texten und lllustrationen
fur die Kinder darstellte. Es zeigten sich allerdings keine signifikanten
Veranderungen der Angste der Kinder nach dem Lesen der Broschiire im Vergleich
zur alleinigen mandlichen Aufklarung. Die Eltern gaben aber an, die Broschiire als
informativ zu empfinden (Kulkarni et al., 2022). Andere Ergebnisse zeigte die Studie
von Bumin Aydin & Sakizci Uyar (2021), in der die Wirkung eines Bilderbuchs mit
einem informativen Buch verglichen wurde. Die Kinder, die das informative Buch
lasen oder vorgelesen bekommen haben, zeigten signifikant niedrigere Angste auf.
Zudem verringerte sich die Angst mit steigender Haufigkeit des Lesens. Das Buch
beinhaltete ebenfalls Erklarungen zum perioperativen Ablauf mit dem Ziel, den
Kindern die Umgebung des Krankenhauses vertraut zu machen (Bumin Aydin &
Sakizci Uyar, 2021). Auch Seyedhejazi et al. (2020) bestatigten die signifikante
Wirkung einer aufklarenden Broschire mit zusatzlichen Erklarungen durch eine*n
Anasthesist*in. Sie verglichen die angstreduzierende Wirkung mit der von
Midazolam und stellten fest, dass in beiden Gruppen die Angst gleichermalen am
Morgen der Operation abnahm, obwohl die Intervention der Aufklarung am Abend

vorher stattfand (Seyedhejazi et al., 2020).

Cordray et al. (2021) verwendeten ein Pop-up-Buch, um den Kindern die
perioperativen Abldufe und die Narkoseeinleitung darzustellen. Es war interaktiv
gestaltet, sodass die Kinder durch Kkleine Elemente des Buches aktiv

miteingebunden wurden, wie etwa indem durch das Reiben eines Aufklebers
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mogliche Duftnoten der Anasthesiemaske freigesetzt wurden. Die Kinder gaben
nach der Intervention an, signifikant weniger Angst zu haben und positiver
eingestellt zu sein, bezogen auf die bevorstehende Operation. Weiter wurde
festgestellt, dass ebenso die Zufriedenheit des Pflegepersonals stieg, was fur die

Versorgung von Bedeutung sei.

Mathias et al. (2022) stellten ebenfalls eine Studie vor, die gedruckte Medien zur
Aufklarung verwendete, aber vor allem die Kinder durch ein Smartphone ablenkte.
Cumino et al. (2017) erprobten dabei vier unterschiedliche Methoden. Eine Gruppe
erhielt lediglich eine mindliche Aufklarung, weiter gab es eine mundliche Aufklarung
mit einer zuséatzlichen Broschire tber das Anasthesieverfahren. In der dritten
Gruppe erhielten die Eltern eine mindliche Aufklarung und die Kinder ein
Smartphone im préoperativen Wartebereich. Die letzte Gruppe erhielt gleiches wie
vorherige mit der zusatzlichen Informationsbroschire. Die Kinder, die das
Smartphone erhielten, hatten 30 Minuten die Moglichkeit zwischen sechs
verschiedenen Spielen zu wahlen und diese auch noch wahrend der
Narkoseeinleitung zu spielen. Insgesamt wurde festgestellt, dass die Kinder, die am

Smartphone spielten, signifikant weniger Angst besalRen (Cumino et al., 2017).

Verbale Aufklarung

Eine wiederum rein mindliche, ausfihrlichere Aufklarung Uber die Anasthesie durch
eine*n Andasthesist*in fuhrte zu keiner signifikanten Veranderung des
Angstverhaltens bei der Narkoseeinleitung, wie Mathias et al. (2022) die von Hee et
al. (2012) durchgefiihrte Studie bei Kindern im Alter von 6-15 Jahren

zusammenfasste.

Filme und Videos

Eine weitere Moglichkeit sind Filme, um Informationen zu vermitteln. Jin et al. (2021)
nutzten einen selbst produzierten, zehnminitigen Film, den die Kinder dreimal am
Tag vor der Operation ansahen. In dem Film zeigte eine animierte Figur das
Krankenhaus und erklarte die perioperativen Ablaufe. Sie kamen zu dem Ergebnis,
dass die Kinder der Interventionsgruppe signifikant niedriger Angst als die
Kontrollgruppe zum Zeitpunkt der Narkoseeinleitung und im Warteraum besal3en
(Jinetal., 2021). In einer ahnlichen Studie wurde den Kindern ein finfzehnminutiges

Informationsvideo gezeigt, in dem die pra- und postoperative Versorgung und der
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Ablauf der OP dargestellt wurde. Der Film wurde einmalig am Abend vor der
Operation gezeigt und bewirkte, dass die Kinder signifikant niedriger Angst erlebten
als die Kinder, die die Routineversorgung erhielten. Zudem verringerte die
Intervention ebenfalls die Angst der Eltern (Yadav et al., 2020). Die Ergebnisse
lassen sich durch die von Mathias et al. (2022) vorgestellte Studie von Baghele et
al. (2019) stutzen. Sie zeigten ein funfminutiges Aufklarungsvideo Uber das
bevorstehende Verfahren der Anasthesie und der Narkoseeinleitung und stellten
fest, dass die Kinder, die das Video sahen, signifikant weniger Angst besal3en als
die Kinder, die nur die mindliche Aufklarung erhielten. Des Weiteren wurde
festgestellt, dass die Herzfrequenz und der Blutdruck ebenfalls niedriger waren. Das
Alter der Kinder lag dabei zwischen 7-12 Jahren. Das Video wurde Uber ein
Smartphone abgespielt und beinhaltete Sequenzen, die u.a. den Operationssaal,
das Legen eines peripheren intravenésen Zugangs und das postoperative

Aufwachen auf der Station zeigten (Baghele et al., 2019).

Im Gegensatz dazu konnte in einer in Deutschland durchgefihrten Studie zwar
ebenso eine signifikante Angstreduktion durch ein Aufklarungsvideo festgestellt
werden, aber auch, dass die Standardaufklarung zu der gleichen Angstreduktion
fuhrte. Die Standardaufklarung wurde durch Pflegende durchgefuhrt und variierte in
Form, Lange und Zeitpunkt. Das vierminutige Aufklarungsvideo stellte ebenfalls die
perioperativen Ablaufe dar und wurde zusatzlich zur Standardaufklarung abgespielt
(Harter et al., 2021).

Mathias et al. (2022) stellten eine weitere Intervention vor, die durch Hatipoglu et al.
(2018) untersucht wurden. Sie betrachteten die Auswirkungen einer audiovisuellen
und einer auditiven Intervention zur praoperativen Aufklarung von Kindern. Die
audiovisuelle Prasentation stellte ein Video mit Ton dar, in dem u.a. die praoperative
Vorbereitung erklart wurde. Lediglich die Tonaufnahme dieses Videos diente der
auditiven Intervention. Vergleichend erhielt eine dritte Gruppe an Kindern mit ihren
Eltern eine mundliche Aufklarung Gber den perioperativen Ablauf. Insgesamt wurde
festgestellt, dass die audiovisuelle Intervention die praoperative Angst der Kinder

am wirksamsten, und dabei signifikant, reduzierte (Hatipoglu et al., 2018).
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Virtual Reality (VR)

Binay Yaz & Bal Yilmaz (2021) kombinierten die aufklarende Wirkung eines Films
mithilfe einer VR-Brille. VR-Brillen schaffen eine scheinbar reale Umgebung, die
dreidimensional dargestellt wird (Binay Yaz & Bal Yilmaz, 2021). Der Film dauerte
nur ca. drei Minuten an und zeigte ebenfalls die Versorgung rund um die Operation
und wurde einmalig angesehen. Vergleichend sah sich eine zweite Gruppe von
Kindern einen Dokumentarfilm mit einer VR-Brille an, wahrend eine dritte Gruppe
die routinemalige Vorbereitung erhielt. Die Angst der Kinder, die den aufklarenden
Animationsfilm mit der VR-Brille sahen, sank statistisch signifikant im Vergleich zu
den beiden anderen Gruppen.

Die Technologie der Virtuellen Realitat nutzten auch Gold et al. (2021). In dem Spiel
,Doc McStuffins — Arzt fir einen Tag®, entwickelt von Disney Junior, konnten die
Kinder eigene Patient*innen behandeln und so den Krankenhausalltag
kennenlernen. Die Kinder mussten dabei eine Art VR-Brille aufsetzen und konnten
mit einem Controller ca. 25-30 Minuten lang das Spiel steuern. Die Angst der Kinder
nahm nach dem Spiel statistisch signifikant ab und sie gaben an, sich wohler zu
fuhlen. Da es sich um eine Machbarkeitsstudie handelt, gab es keine

Kontrollgruppe, um die Intervention zu vergleichen.

Fihrungen und Demonstrationen

Neben Medien wurden Fihrungen eingesetzt, um den Kindern die Umgebung
vertrauter zu machen und ihre Angst zu reduzieren. In der Untersuchung von
Schmid et al. (2020) erhielten die Kinder eine Fuhrung durch den Operationssaal
inkl.  Erklarung der verwendeten Gerate, wie beispielsweise der
Uberwachungsmonitore. Verglichen wurden die Ergebnisse mit der Kontrollgruppe,
die Midazolam erhielt. Es zeigte sich, dass die Angst der Midazolam-Gruppe
signifikant hoéher war, unmittelbar vor der Narkoseeinleitung, als in der
Interventionsgruppe (Schmid et al., 2020). In dem Scoping-Review von Brown et al.
(2021) betrachteten sechs der elf eingeschlossenen Studien die praoperative Angst
als Ergebnis und stellten jeweils eine signifikante Angstreduktion fest. Die
Interventionen enthielten im Allgemeinen die Vorbereitung der Kinder, wie mittels
Demonstrationen an Puppen oder Fuhrungen. Hervorgehoben wurde in dieser

Arbeit die Durchfihrung der Maflinahmen durch sogenannte Child Life Specialists
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(CLS), die als ausgebildete Fachkrafte als Betreuende und Ansprechpartner*innen
der Kinder und ihren Eltern in Krankenh&usern dienen und bereits in einigen

Landern eingesetzt werden (Brown et al., 2021).

Li et al. (2021) beleuchteten die Auswirkungen eines situativen
Anpassungstrainings und kinderfreundlicher Pflege auf die praoperative Angst. Das
Training umfasste eine Simulation am Tag vor der Operation, in der das Kind in den
Operationssaal gefuhrt wurde und an einer Puppe verschiedene Verfahren wie
Venenpunktion oder Sauerstoffzufuhr demonstriert wurden. Die kinderfreundliche
Versorgung umfasste u.a. die Anpassung der Raumlichkeiten mit bunten Farben.
Zudem wurden Kinderlieder im Wartebereich abgespielt. Ein weiterer Fokus war die
Betreuung durch Pflegende im Operationssaal, bei der das Pflegepersonal die
Kinder durch Gesprache ablenken und ermutigen sollte. Neben einer signifikanten
Angstreduktion zeigten sich signifikant niedrigere Herzfrequenzen und Blutdriicke
bei den Kindern der Interventionsgruppe im Vergleich zu den Kindern, die die

Routineversorgung erhielten.

Psychologische Betreuung

Mathias et al. (2022) stellten zudem eine von Tomaszek et al. (2019) untersuchte
Intervention vor, in der Kinder im Alter von 9-18 Jahren eine zusatzliche
psychologische Betreuung erhielten, und festgestellt wurde, dass ihr postoperative
Angst signifikant niedriger war als die der Interventionsgruppe, die keine zusatzliche
Betreuung erhielt. Aufgrund der fehlenden Ubereinstimmung der Altersgruppe wird

diese Intervention im weiteren Verlauf der Arbeit nicht ndher betrachtet.

5.2.2 Ablenkung

Technische Geréate

Die Malinahmen zur Ablenkung waren oft technischen Ursprungs, wie auch in der
Studie von Buyuk et al. (2021). Sie testeten eine VR-Brille, tber die die Kinder vor
der OP zwischen zwei verschiedenen Animationen wahlen konnten, wie Wasserski
fahren oder einer Umgebung im Amazonas. Festgestellt wurde, dass die Kinder
der Interventionsgruppe signifikant niedriger Angst praoperativ erlebten (Buyuk et
al., 2021). Dies konnte ebenfalls von Jung et al. (2021) erkannt werden. Sie

untersuchten die angstreduzierende Wirkung eines audiovisuellen VR-Headsets,
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welches die Kinder speziell bei der Narkoseeinleitung ablenkte und ein animiertes
Tier zeigte. Die Veranderung der Angstwerte, verglichen vom préoperativen
Ausgangswert gegenuber zum Zeitpunkt der Anésthesieeinleitung, zeigte, dass die
Zunahme der Angst bei den Kindern der VR-Intervention signifikant niedriger war
als bei den Kindern ohne Intervention. Auch Hashimoto et al. (2020) untersuchten
die ablenkende Wirkung einer Videobrille verglichen mit der eines tragbaren
Multimedia-Players. In beiden Gruppen durften die Kinder einen Zeichentrickfilm,
ab der Zeit im Wartebereich bis zum Ende der Narkoseeinleitung, ansehen. Kinder
mit Videobrille erlebten statistisch signifikant weniger Angst wahrend der
Narkoseeinleitung (Hashimoto et al., 2020). Eine von Suleiman-Martos et al. (2022)
veroffentlichte systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse fokussierte
spielbasierte Interventionen, die unter anderem mit VR-Brillen oder Videospielen
ausgefuhrt wurden. Zehn von zwolf eingeschlossenen randomisiert kontrollierten
Studien berichteten von einer signifikanten Veranderung der praoperativen Angst
der Kinder. In zwei Studien konnte kein positiver Effekt zum Zeitpunkt der

Narkoseeinleitung festgestellt werden.

Neben Mallnahmen mit VR wurden auch weitere technische Gerate eingesetzt.
Spiele auf einem Tablet-Computer sollten die Kinder in der Studie von Clausen et
al. (2021) wahrend der Wartezeit vor der Operation ablenken. Die Kinder konnten
dabei zwischen altersgerechten Spielen wahlen und durften das Spielen bei der
Verlegung in den Operationssaal fortsetzen. Ein Elternteil war durchweg anwesend.
Es zeigte sich, dass die Kinder der Interventionsgruppe zum Zeitpunkt der
Narkoseeinleitung geringer Angst erlebten als die Kinder in der Kontrollgruppe,
wenn auch statistisch nicht signifikant. Den Einsatz eines Tablets mit Spielen
untersuchte ebenfalls Uyar et al. (2021). Sie verglichen die angstreduzierende
Wirkung von Midazolam, eines Tablets mit Spielen und eines aufklarenden
Cartoons Uber ein Madchen, das operiert wird. Die Interventionen fanden im
Warteraum vor der Operation statt und alle Kinder wurden ebenfalls durch ein
Elternteil begleitet. Die signifikanteste Angstreduktion zeigte sich sowohl nach der
Intervention als auch beim Betreten des Operationssaals bei Kindern, die mit dem
Tablet spielen durften, verglichen mit den Kindern, die den Cartoon sahen. Bei der
Narkoseeinleitung wiesen die Kinder der Cartoon-Intervention sogar starkere Angst

auf. In einer weiteren systematischen Ubersichtsarbeit und Metaanalyse wurden
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ebenfalls verschiedene webbasierte Interventionen von insgesamt acht Studien
vorgestellt, wie Spielen am Tablet oder das Ansehen von Videos. Bei sechs Studien
wurde eine signifikante Angstreduktion festgestellt, wobei die Heterogenitat der
Teilnehmenden und Messinstrumente ebenfalls signifikant war (Rantala et al.,
2020).

Dwairej et al. (2020) tberpriften die Wirkung einer kombinierten Intervention aus
einem Videospiel, gespielt auf einem Tablet, und der Exposition mit einer
Narkosemaske. Die Exposition beinhaltete das Erklaren der Maske, sowie erhielten
die Kinder die Moglichkeit, die Maske an den eigenen Mund zu legen und sich damit
vertraut zu machen. AnschlieRend durften die Kinder ein eigens ausgewahltes
Videospiel spielen. Nach der Intervention, wahrend der Verlegung und zum
Zeitpunkt der Narkoseeinleitung zeigte sich, dass die Kinder in der
Interventionsgruppe statistisch signifikant niedrigere Angstwerte aufwiesen als die
Kinder der Kontrollgruppe. Dass die Exposition mit der Narkosemaske einen
positiven Effekt habe, zeigt sich ebenfalls durch die von Mathias et al. (2022)
vorgestellte Studie von Chaurasia et al. (2018), in der die Kinder spielerisch mithilfe
einer Narkosemaske einen Luftballon aufpusten durften und festgestellt wurde,
dass sie signifikant niedriger Angst wahrend der Narkoseeinleitung besal3en als die

Kinder der Kontrollgruppe, die die Routineversorgung erhielten.

Spielerische Aktivitaten

Auch Spiele zeigten eine ablenkende Wirkung. In der Studie von Unver et al. (2020)
durften die Kinder préaoperativ, gemeinsam mit dem begleitenden Elternteil und
einem Forschungsteammitglied, das Spiel namens ,Jenga“ spielen. Es zeigte sich,
dass die Angst der Kinder vergleichend vor und nach der Intervention signifikant
abnahm. Gleiches konnte im Vergleich der mittleren Angstwerte zwischen der
Interventions- und der Kontrollgruppe, die die Routineversorgung erhielten,
beobachtet werden. Forouzandeh et al. (2020) untersuchten ebenfalls die
Auswirkungen von interaktiven Spielen, wie Knete, Spiele oder Puzzles in
Kleingruppen mit den Eltern, und verglichen diese mit den Auswirkungen von Malen
in Kleingruppen, wahrend die Kontrollgruppe die Routineversorgung erhielt.
Beobachtet werden konnten statistisch signifikante Unterschiede der Angst nach

den Interventionen, wahrend in der Kontrollgruppe keine festgestellt wurden. Dies

21



kann durch die von Mathias et al. (2022) vorgestellte Studie von Bumin Aydin et al.
(2016) bestatigt werden, in welcher die Kinder ebenfalls kneten durften und

festgestellt wurde, dass sie nach der Intervention signifikant weniger Angst erlebten.

In der Studie von Scarano et al. (2021) durften die Kinder in einem Spielzimmer
verschiedene Aktivitdten austben, wie Malen oder Lesen und wurden dabei durch
eine*n P&adagog*in und einem Elternteil begleitet. Die Kinder wiesen
postinterventionell bei der Narkoseeinleitung ein signifikant niedrigeres Angstniveau
auf als die Kinder, die die Routinebehandlung erhielten. Aufgefallen sind
Unterschiede bei der Wirksamkeit hinsichtlich des Alters der Kinder. Kinder
zwischen 7-12 Jahren waren weniger angstlich als Kinder in einem Alter von 4-6
Jahren (Scarano et al., 2021). Eine &hnliche Intervention untersuchten Jones et al.
(2020). Die Kinder konnten im praoperativen Wartebereich gemeinsam mit anderen
Kindern spielen. Zusatzlich war ein*e CLS anwesend, die als betreuende Personen
in  Krankenhdusern tatig sind. Weiter bestand die Mdoglichkeit, dass
Demonstrationen an einer Puppe, wie das Anlegen der Narkosemaske, vorgefuhrt
wurden, wenn sich das Kind dafur interessierte. Zusammenfassend wurde auch hier
eine signifikante Verringerung der beobachteten und selbstberichteten Angste

festgestellt.

Eine weitere spielerische MalRnahme zur Ablenkung stellten Kostak et al. (2021)
vor. Sie untersuchten die Wirkung von Fingerpuppen, mit denen die Eltern und ihre
Kinder eine Stunde vor der Operation im Zimmer auf Station spielen sollten. Bei den
Puppen handelte es sich um Tiere und um menschliche Figuren, von denen sich
das Kind jeweils eine aussuchen durfte. Die Kinder in der Fingerpuppengruppe
wiesen signifikant niedrigere Angstwerte beim Betreten des Operationssaals auf als
die Kinder, die nur die Routineversorgung erhielten. Zudem zeigte sich, dass die

Kinder postoperativ ebenfalls weniger Angst besal3en (Kostak et al., 2021).

Andere ablenkende Interventionen

Eine signifikante Angstreduktion auf dem Weg zum Operationssaal bewirkte
ebenfalls ein anderes Transportmittel als eine Standardtrage. In der Untersuchung
wurde eine Art Wagen verwendet, in welchem die Kinder sitzen konnten. Der
Anstieg der Angst vor der Narkoseeinleitung konnte dennoch nicht verhindert
werden (Park et al., 2020).

22



Als letzte Intervention im Bereich der Ablenkung stellten Mathias et al. (2022) die
Studie von Al-Yateem et al. (2016) vor, in der die Kinder eine eigens verfasste
Geschichte inkl. Ausmalbilder erhielten, in welcher Inhalte zur OP erklart wurden.
Insgesamt wurde keine statistisch signifikante Angstreduktion festgestellt. Lediglich
die Hypothese, dass Methoden zur Ablenkung der traditionellen Pramedikation nicht

unterlegen seien, konnte bestatigt werden (Al-Yateem et al., 2016).

5.2.3 Clowns

Markova et al. (2021) fanden heraus, dass die praoperative Begleitung mit
ausgebildeten Klinik-Clowns zur Steigerung von positiven Emotionen und des
Wohlbefindens bei Kindern fuhrte. Die Clowns waren, neben eines Elternteils, bei
verschiedenen Phasen anwesend, wie bei der Pramedikation oder auf dem Weg
zum Operationssaal. Zudem konnte ein Zusammenhang zwischen der elterlichen
Sorge und dem kindlichen Wohlbefinden festgestellt werden. Kinder, deren Eltern
sich sorgten und eine starke Bindung zueinander hatten, gaben eine negativere
Stimmung an, sodass angenommen werden kann, dass die Sorge der Eltern und
ihre negativen Emotionen auf ihre Kinder Ubertragbar seien. Die Wirkung einer
Clown-Intervention konnte gleichermal3en bestatigt werden von der von Mathias et
al. (2022) vorgestellten Studie von Golan et al. (2009), bei der die Kinder im
Wartebereich und bei der Narkoseeinleitung von einem Clown begleitet wurden und
die Angst bei der Narkoseeinleitung signifikant niedriger war als bei den Kindern,
die nicht durch einen Clown begleitet wurden. Beim Anlegen der Anasthesiemaske
zeigten sich jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Die

Eltern waren hierbei ebenfalls durchweg anwesend (Golan et al., 2009).

5.2.4 Gefuhrte Imagination

Ko et al. (2021) entwickelten eine Vorstellungsreise fur Kinder, die sich einer
zahnarztlichen Operation unter Vollnarkose unterzogen. Die Intervention
beinhaltete dabei diverse Requisiten, wie ein Ticket fir das Raumschiff oder ein
Zaubertrank fur magische Krafte, der unter anderem Midazolam enthielt. Die
gefuhrte Vorstellungsreise wurde von der*dem anwesenden Pflegenden vor der
Pramedikation durchgeftihrt, wahrend die Kontrollgruppe die Routineversorgung

erhielt. Es wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
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Gruppen, sowie keine positiven Auswirkungen auf die préaoperative Angst
festgestellt. Im Vergleich dazu wurde eine signifikante Angstreduktion bei der von
Mathias et al. (2022) zusammengefassten Studie von Vagnoli et al. (2019)
festgestellt. Die Intervention fand eine Stunde vor der Operation fur 15 Minuten statt
und beinhaltete die Entspannung des Kdrpers durch gezielte Atmung, sowie eine
geflihrte Imagination, in der das Kind sich den eigenen Lieblingsort vorstellen sollte.
Es zeigte sich, dass die gefuhrte Imagination die préoperative Angst bei den
teilnehmenden Kindern signifikant reduzierte. Zudem war ein Elternteil bei der

Narkoseeinleitung anwesend (Vagnoli et al., 2019).

5.2.5 Therapeutisches Spiel

In der systematischen Ubersichtsarbeit von Mathias et al. (2022) wurden insgesamt
vier Studien, die das therapeutische Spiel beinhalteten, vorgestellt.
Therapeutisches Spiel meint Aktivitditen, angelehnt an die psychosozialen
Gegebenheiten und an der kognitiven Entwicklung der Kinder, mit dem Ziel der
Verringerung von negativen emotionalen und korperlichen Reaktionen auf einen

Krankenhausaufenthalt und/oder Operationen (Dehghan et al., 2016).

Die Interventionen waren dabei vielfaltig. Dehghan et al. (2016) beleuchteten die
Wirkung eines Puppenspiels und eines therapeutischen Spiels auf die praoperative
Angst von Kindern im Alter von 6-12 Jahren. Die Intervention mit den Puppen
beinhaltete, dass eine Person eine Handpuppe dem Kind als fiktive Figur vorstellte,
sie gemeinsam den Operationssaal besichtigten und bei der Einleitung begleitete.
Die Kinder in der therapeutischen Spielgruppe durften am Morgen der OP ihr
Lieblingsspiel spielen. Die Angstwerte nahmen bei den Kindern in den
Interventionsgruppen gleichermal3en signifikant ab, wéhrend die Kinder ohne

Intervention starkere praoperative Angst erlebten (Dehghan et al., 2016).

Vaezzadeh et al. (2011) untersuchten ebenfalls die Auswirkungen eines
therapeutischen Spiels auf 7-12 Jahre alte Kinder. Es beinhaltete eine Fihrung
durch den Operationssaal inkl. Erklarungen der Gerate, sowie eine Demonstration
von verschiedenen Verfahren, wie Blutdruckmessung, an einer lebensechten
Puppe und der eigenstdndigen Durchfiihrung durch die Kinder. Die Intervention
dauerte insgesamt eine Stunde und die Kinder wurden dabei durch ein Elternteil

begleitet. Es zeigte sich, dass die Kinder in der Interventionsgruppe signifikant
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niedrigere Angstwerte besal3en. Li et al. (2014) konnten zu einem &hnlichen
Ergebnis bei Kindern im Alter von 7-12 Jahren kommen. Die Intervention dauerte
eine Stunde und wurde in einer Kleingruppe mit maximal funf Kindern durchgefihrt
und beinhaltete dabei die gleichen Aspekte. Zudem wurde der Aufwachraum
gezeigt und Zeit fur Ruckfragen der Kinder gelassen. Es zeigte sich, dass die Kinder
der Interventionsgruppe nach dem therapeutischen Spiel niedrigere Angstwerte

aufwiesen als die Kinder in der Kontrollgruppe.

Als letzte Studie wurde die von He et al. (2015) vorgestellt, bei der die Wirkung einer
spieltherapeutischen Intervention bei Kindern im Alter von 6-14 Jahren untersucht
wurde. Die Kontrollintervention bestand aus der Routinevorbereitung des
Krankenhauses, = sowie eines  zusatzlichen Merkblatts  Gber  das
Operationsverfahren. Die einsttindige Spielintervention fand 3-7 Tage vor der OP in
einer Ambulanz der Klinik oder zu Hause statt. Es wurde ein Video Uber das
Krankenhaus und Bilder vom Operationssaal gezeigt, sowie die Narkoseeinleitung
an einer Puppe demonstriert. Zudem erhielten die Kinder ein Handbuch, was
erklarend fur verwendete medizinische Geréate diente. Schlussfolgernd wurde
herausgefunden, dass die Intervention die negativen Emotionen bei der
Narkoseeinleitung und die postoperativen Schmerzen verringerte, es jedoch nur
eine leichte Abnahme der Angst von der Ausgangssituation bis zum Tag der
Operation gab, und somit kein statistisch signifikanter Effekt bei der Veranderung

der Angste festgestellt werden konnte (He et al., 2015).

5.2.6 Elternanwesenheit

Mathias et al. (2022) stellten die von Hussain und Khan (2018) durchgefihrte Studie
vor, bei der festgestellt wurde, dass die Anwesenheit der Eltern als fokussierte
Intervention wahrend der Narkoseeinleitung die Angst der Kinder signifikant
reduzierte. Dabei wurden zwei verschiedene Methoden verglichen. In der einen
Gruppe durfte das Elternteil neben dem Kind sitzen, wahrend in der anderen Gruppe
das Kind auf dem Arm gehalten werden durfte oder auf dem Schol3 sal3. Im
Vergleich wurden die Kinder in der dritten Gruppe durch eine*n Mitarbeitende*n
begleitet. Es zeigte sich, dass alle Kinder praoperativ Angst erlebten, von ihrer
Mutter oder Vater begleitete Kinder zeigten jedoch signifikant geringere Angst bei

der Narkoseeinleitung. Zudem wurde festgestellt, dass die Akzeptanz der
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Anasthesiemaske héher war bei den Kindern, die im engen Kdrperkontakt mitihrem
Elternteil waren (Hussain & Khan, 2018).

6 Pflegerische Handlungsperspektiven

Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen eine grof3e Vielfalt von nicht
medikamentdsen MalRnahmen, die zur Angstreduktion von Kindern im Alter von 2-
12 Jahren eingesetzt werden konnen. Aufgrund der unterschiedlichen
Interventionen sollte eine genauere Betrachtung ebendieser erfolgen, um die
pflegerischen Handlungsmdglichkeiten, angepasst an das Alter der Kinder,
aufzuzeigen. Auf Basis dessen konnen Ideen zur pflegerischen Umsetzung

dargestellt und mogliche Anforderungen an Pflegende aufgezeigt werden.

6.1 Interventionen angepasst an Altersgruppe

Eingeteilt nach der Altersgruppe, in Anlehnung an die kognitive Entwicklungstheorie
nach Piaget, zeigt folgende Tabelle die Interventionen, die in der Literatur zur
praoperativen Angstreduktion bei Kindern fuhrten. Schloss eine Studie beide
Altersgruppen mit ein, wurde die Intervention der Gruppe zugeteilt, die anteilig mehr
vertreten war. Bei gleicher Verteilung (z.B. 6-8 Jahre) wurde das Durchschnittsalter
der teilnehmenden Kinder betrachtet und anschlieend der jeweiligen Gruppe
zugeteilt. Bei Mehrfachnennungen und sehr &hnlichen Interventionen wurden

Maflinahmen verallgemeinert und zusammengefasst.

Tabelle 3: Interventionen fir jeweilige Altersgruppe

Alter der Kinder | Nicht medikamentdse Interventionen

2-7 Jahre Aufklarung: Geschichtenbuch, Animationsfilm, Simulation und
kinderfreundliche Pflege, Broschire inkl. Erklarung durch

Anasthesist*in, Fihrung, Demonstration

Ablenkung: Tablet, Spielgruppe/ Malgruppe, anderes
Transportmittel zum Operationssaal, Medizinisches Spiel in

Kleingruppen (mit Demonstrationen)

Clowns

Elternanwesenheit
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Alter der Kinder | Nicht medikamentdse Interventionen

7-12 Jahre Aufklarung: Animationsfilm, Pop-up-Buch, Aufklarungsvideo,
Simulation und kinderfreundliche Pflege, Spiel mit VR-Brille,

Fuhrung, Demonstration

Ablenkung: VR-Brille/ Videobrille, Videospiel + Exposition mit
Narkosemaske, Spielgruppe/ Malgruppe, Fingerpuppen, Spiel
~Jenga“, Medizinisches Spiel in Kleingruppen (mit

Demonstrationen)

Clowns

Gefluhrte Imagination

Therapeutisches Spiel (Demonstration, Fiihrung etc.)

Es zeigt sich, dass sich einige Interventionen fir die gesamte Altersspanne von 2-
12 Jahren eignen, wie Interventionen mit Clowns (Markova et al., 2021; Mathias et
al., 2022) oder aufklarende Interventionen, die Fihrungen und Demonstrationen
von Geraten beinhalteten (Schmid et al., 2020; Brown et al., 2021). Gedruckte
Medien wurden eher fir jungere Kinder zur Aufklarung verwendet (Bumin Aydin &
Sakizci Uyar, 2021; Seyedhejazi et al., 2020), wahrend besonders Filme und Videos
bei Kindern ab sieben Jahren zur Angstreduktion flihrten (Binay Yaz & Bal Yilmaz,
2021; Harter et al.,, 2021; Yadav et al., 2020). Als ablenkend erwiesen sich
spielerische Aktivitaten, die auch technischen Ursprungs waren. Zu vermerken ist
hier, dass bei jungeren Kindern Interventionen mit Tablets Anwendung fanden
(Clausen et al., 2021; Uyar et al., 2021), wahrend bei alteren Kindern haufig auf die
VR-Technologie zuriickgegriffen wurde (Buyuk et al., 2021; Jung et al., 2021).

6.2 Konkrete pflegerische Handlungsideen

Aufkldrende Interventionen

Pflegende kénnen durch nicht medikamentése MalRnahmen die Angst der Kinder
reduzieren, indem sie perioperative Ablaufe erklaren. Cordray et al. (2021) stellten
fest, dass sich Pflegende oft unvorbereitet auf Erklarungen fuhlten, wodurch
Materialien wie Buicher oder dhnliches eine Grundlage fur den Austausch darstellen
kénnten. Zudem zeigte sich, dass die Zufriedenheit der Pflegefachkrafte nach der
aufklarenden Intervention ebenfalls anstieg, was fur die Versorgung von Bedeutung
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sei, da Pflegende dann besser auf Bedurfnisse und Angste ihrer Patient*innen

eingehen wirden (Cordray et al., 2021).

Fur Aufklarungen kénnten angstreduzierende Effekte von Demonstrationen, wie in
Studien von Schmid et al. (2020) und Brown et al. (2021) beschrieben, fur Kinder
von 2-12 Jahren genutzt werden. Um ressourcenorientiertes Arbeiten zu
berucksichtigen, waren Interventionen, die auf den Stationen direkt ausgefihrt
werden konnten, zeitsparend fur die Arbeit der Pflegenden. Aufklarungen sollten
dabei in einer ruhigen Umgebung stattfinden, mit moglichst wenig unbekannten

Personen (Andersson et al., 2020).

Eine Mdglichkeit zur Umsetzung ware die Entwicklung einer Kiste oder eines
Koffers, der in Zusammenarbeit mit anderen Professionen erarbeitet wird und auf
chirurgischen Stationen zur praoperativen Aufklarung der Kinder vorhanden ist.
Verbandsmaterial, Pulsoximeter, Narkosemasken oder periphere Venenkatheter
konnten Inhalte sein. Weiter konnte jedem Kind ein Stofftier geschenkt werden, das
fortan als Begleitung dient und die Kinder auch dann begleiten kénnte, wenn Eltern
nicht mehr anwesend sein konnen. An dem Stofftier kdnnten Pflegende
verschiedene MalRnahmen demonstrieren, wie das Blutdruckmessen oder
Verbandswechsel. Diese Intervention konnte zu einem besseren Verstandnis der
perioperativen Prozesse dienen, was die Kommunikationen erleichtere und durch
die gleichzeitige Einbindung der Eltern eine ganzheitliche Versorgung férdere
(Jones et al., 2020). Die Finanzierung der Stofftiere fir Krankenh&auser kénnte dabei

durch Spenden ermdglicht werden.

Ausfuhrliche Fihrungen durch das Krankenhaus und deren Operationssale konnten
an festen Terminen angeboten werden, die bereits vor Aufnahme stattfinden. So
kénnten mehrere Kinder und ihre Eltern teilnehmen. Eine Verbindung kénnten
hierbei die Kinderarzt*innen sein, die fur elektive Operationen Uberweisen. Sie
konnten Uber das Angebot von Fiihrungen informieren, sodass Angsten bereits
vorab entgegengewirkt wird. Die Entwicklung und Ausarbeitung der Fuhrungen
kénnte in einem multiprofessionellen Team aus pflegerischem und arztlichem
Personal erfolgen, sodass auch konkrete anasthesiebezogene Aspekte in den

Fuhrungen durch Pflegende beantwortet werden kénnen.
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Durch aufklarende Interventionen wie diese konnen Pflegende Kinder bei der
Bewaltigung der belastenden Erfahrung einer Operation unterstitzen, Angehdrige
und Bezugspersonen integrieren und somit praoperative Angste reduzieren, da
konkret auf die Grinde von praoperativer Angst bezuggenommen wird. Angst vor
dem unbekannten Umfeld konnte durch Fihrungen verringert werden und
Unsicherheiten vor bevorstehenden Ablaufen kénnten durch Demonstrationen der

Maflinahmen entgegengewirkt werden.

Ablenkende Interventionen

Ablenkende Aktivitdten waren technikbasierte Interventionen mit Tablets oder VR-
Brillen. Aber auch spielerische Interventionen zeigten eine signifikante
Angstreduktion bei den Kindern (Forouzandeh et al., 2020; Kostak et al., 2021;
Unver et al., 2020). Da die Anschaffung von technischen Geraten wie Tablets hohe
Kosten aufbringt, kbnnten stattdessen Spiele angeschafft werden. Das bekannte
Geschicklichkeitsspiel ,Jenga“ mit nachgewiesener angstreduzierender Wirkung
konnte eins davon sein (Unver et al., 2020). Da aufgrund des zeitlichen Aspekts das
Mitspielen der Pflegenden schwer umsetzbar ist, konnten Pflegende stattdessen die

Eltern und Angehérigen motivieren und anleiten, Spiele mitihren Kindern zu spielen.
Clowns

Da Interventionen mit Clowns angstreduzierend wirkten, ist anzunehmen, dass
Humor eine positive Atmosphére zwischen Personal und Patient*innen mit ihren
Angehdrigen fordere (Golan et al., 2009). Da sogenannte Klinik-Clowns nur
temporar im Krankenhaus vor Ort sind, kdnnten Pflegende durch nicht aufwendige
Handlungen, wie durch Aufsetzen einer roten Nase oder eines Huts, die Stimmung
der Kinder erhellen. Zurickgreifen kdnnte man hier ebenso auf eine kleine
Verkleidungskiste, die lediglich eine einmalige Anschaffung erfordert, auf den
Stationen vorhanden ist und durch Desinfektion der Utensilien wiederverwendbar

ist.

Elternanwesenheit/ Elterneinbindung

Elternanwesenheit bei der Narkoseeinleitung fuhrte zur Angstreduktion der Kinder

(Mathias et al., 2022). In Deutschland zeigt sich jedoch, dass Kinder in den meisten
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Krankenh&usern in der Regel ohne ihre Eltern in die Patient*innenschleuse geleitet

werden (Teising & Jipp, 2016).

Das Integrieren der Eltern fordere eine ganzheitliche Betreuung. Eltern erhalten
durch die Einbindung eine aktive Rolle bei der Versorgung ihrer Kinder, wodurch
diese verbessert werden kann (Unver et al., 2020). Betrachtet man die Griinde von
praoperativer Angst, so sei die Trennung von den Eltern eine grof3e Belastung fir
Kinder (Andersson et al., 2020). Wiurde die Elternanwesenheit bei der
Narkoseeinleitung wie in anderen Landern umgesetzt werden, wirden Kinder die
Trennung nicht aktiv miterleben. Gleichwohl gabe es Themen, wie die hygienischen
Anforderungen bei der Narkoseeinleitung, die mit den Eltern vorab besprochen
werden missten. Die Beratung und Anleitung der Eltern wiirde hier eine konkrete

pflegerische Aufgabe darstellen.

Die Einbindung der Eltern in die gesamte perioperative Versorgung sollte eine
zentrale pflegerische Aufgabe darstellen, da durch den Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung die patient*innenorientierte Versorgung gestarkt
werde. Zur Foérderung einer patient*innenorientierten Versorgung gehoére die
Integration der Angehorigen, was durch die Wahrnehmung der Bedirfnisse und
Angste der Eltern erfolgen kann (Jones et al.,, 2020). Aufgrund der teils
nachgewiesenen Korrelation zwischen starker Angst der Eltern und Angst ihrer
Kinder, kénnte durch die Reduktion der elterlichen Angst die praoperative Angst der

Patient*innen ebenso reduziert werden.

Da die Elterneinbindung besonders die Beratung der Eltern beinhaltet, gerade wenn
diese eigene Angste in der Situation verspiren, sollten Pflegende ihre
Kommunikation bewusst anpassen. Bezugnehmend auf die Personenzentrierte
Gesprachsfuhrung nach Carl Rogers sollten Pflegende drei Grundhaltungen
wahrend einer Beratung beachten. Erstens sei die Akzeptanz des Gegenubers
wichtig. Es beinhaltete eine wertschatzende Haltung, wodurch Angste abgebaut
werden kénnen. Weiter stehe die Kongruenz (Echtheit) der beratenden Person im
Mittelpunkt, wodurch Vertrauen aufgebaut werden kann. Als dritte Grundhaltung
wird Empathie beschrieben, was das Verstehen der Gefilhle des Gegenlbers

ermdglichen soll (Elzer & Sciborski, 2007). Durch diese Art der Kommunikation mit
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den Angehérigen konnen Pflegende Beziehungen aufbauen, Angste erkennen und

die Einbindung der Eltern in die Versorgung erleichtern.

6.3 Anforderungen an Pflegende

Da es keine AWMF-Leitlinien oder Expertenstandards der DNQP fur Pflegende zur
allgemeinen préoperativen Versorgung, einschlieBlich MalRBhahmen  zur
Angstreduktion gibt, ist es wichtig, dass Pflegende im Rahmen des Pflegeprozesses
den Pflegebedarf der Kinder erheben, Angste wahrnehmen und Interventionen
danach ausrichten. Praoperative Angst kann dabei innerhalb der Lebensaktivitat
,oterben/ Sinn finden“ verortet werden. Ein weiterer moglicher Ansatzpunkt zur
konkreten Thematisierung von préaoperativer Angst konnte in der Anamnese beim
Aufnahmegesprach erfolgen. Da vorherige Krankenhausaufenthalte und
Vorerkrankungen erfragt werden, konnte hier eine Verbindung zur Angst, inkl.

Erfassung der Grinde, geschaffen werden.

Die nicht medikamentdsen Mal3hahmen sollten alters- und entwicklungsgerecht
ausgewahlt werden. Die Individualitat und Winsche der Patient*innen sollten dabei
bericksichtigt werden (Andersson et al., 2020). Besondere Anforderungen der
Pflegenden stellen daher die kindgerechte Pflege und Kommunikation dar. Li et al.
(2021) zeigten dabei einige Aspekte der kinderfreundlichen Pflege auf, die unter
anderem gewaltfreie Kommunikation beinhaltete. Da berichtet wird, dass Kinder mit
praoperativen Angsten weniger kooperativ bei der Versorgung seien, kommt der
pflegerischen Wahrnehmung dieser eine besondere Bedeutung zu (Unver et al.,
2020).

Durch verschiedene Arten von Operationen gilt es ein umfassendes Fachwissen
Uber die stationsspezifischen Krankheitsbilder zu besitzen, damit Pflegende Fragen
und Aufklarungen gerecht werden konnen. Hier gilt es Uberforderungen der
Pflegenden zu vermeiden, sodass bedacht werden muss, dass medizinische
Auskinfte ebenso durch das arztliche Personal erfolgen sollten bzw. an dieses
verwiesen werden kann und Pflegende hier als Bindeglied zwischen Patient*innen

und ihren Angehdrigen und dem arztlichen Personal agieren.

Brown et al. (2021) weisen darauf hin, dass der berufliche Hintergrund die Art und

Weise wie Aufklarungen erfolgen, beeinflusse. Sogenannte CLS sind in den USA
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und vielen weiteren Landern bereits fester Bestandteil von Krankenh&usern und
werden gezielt zur Angstreduktion von Kindern eingesetzt. Unter Bertcksichtigung
der psychosozialen Bedurfnisse der Familien werden verschiedene Interventionen,
wie ablenkende Interventionen oder therapeutisches Spielen, eingesetzt und dabei
stets in Zusammenarbeit mit dem multiprofessionellen Team ausgefuhrt. Brown et
al. (2021) beobachteten, dass der berufliche Hintergrund der CLS variiere und die
erforderlichen Qualifikationen zur Austibung dieser Tatigkeit nicht festgelegt seien.
Dennoch konnten sie feststellen, dass der kind- und familienorientierte Ansatz der
CLS die Angste der Kinder in der perioperativen Versorgung reduzieren konnte. Am
Dr. von Haunerschen Kinderhospital in Minchen wurde im Jahr 2020 ein Child Life
Specialist-Programm begonnen, wodurch mithilfe von CLS die psychosoziale
Versorgung der Patient*innen verbessert werden soll. Dieses Programm wird als
Pilotprojekt  durchgefiihrt und soll die Anwendbarkeit im deutschen

Gesundheitssystem Uberpriufen (Care-for-Rare Foundation, o. J.).

Es gilt also zu Uberlegen, ob es spezielle Fortbildungen fur Pflegende geben sollte,
die die praoperative Angst von Kindern fokussieren. Bis dahin ist es wichtig, dass
Pflegende den Pflegebedarf der Kinder individuell einschatzen, nicht
medikamentdse Interventionen alters- und entwicklungsgerecht auswahlen und bei
der Durchfihrung und allgemeinen praoperativen Versorgung die Eltern und

Angehdrigen beratend miteinbeziehen.

7 Diskussion

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche konnten insgesamt 29
wissenschaftliche Arbeiten einbezogen werden, die nicht medikamentdse
MalRnahmen zur praoperativen Angstreduktion von Kindern untersuchten. Es
handelte sich dabei um Studien mit diversen Studiendesigns, die in
unterschiedlichen Landern durchgefiihrt wurden. Die Ergebnisse der
Literaturrecherche lassen erkennen, dass es verschiedene Arten von nicht
medikamentdésen MafRnahmen gibt, die die praoperative Angst von Kindern,
Uberwiegend sogar signifikant, reduzieren kénnen. Insgesamt sechs verschiedene

Arten von Interventionen konnten dabei identifiziert werden.
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Dreizehn Studien untersuchten die Wirkung von nicht medikamentdsen
Malnahmen, die zur Aufklarung der Kinder dienten. Bis auf Kulkarni et al. (2022),
die eine Broschire im Comic-Design verwendeten, konnten alle Interventionen eine
signifikante Angstreduktion bewirken. Dabei wurden verschiedene Mittel zur
Aufklarung verwendet. Besonders prasent waren unter anderem Fuhrungen und
Demonstrationen, bei denen die Kinder auch eigenstandig Materialien wie
Narkosemasken anfassen konnten. Die Wirkung lasst sich darauf zuriickfihren,
dass die Konfrontation mit bevorstehenden MalBnahmen, wie der
Narkoseeinleitung, die Angst vor Unbekanntem nehme (Dwairej et al., 2020).
Zudem konne Material, wie die Anasthesiemaske, sterilisiert und wiederverwendet
werden, sodass die Kosten fir diese Intervention gering ausfallen. Praoperative
Aufklarung in Form von Videos weist ebenso diverse Vorteile auf, wie, dass sie von
kurzer Dauer, kostengunstig, leicht verfigbar und fur jedes Kind erneut verwendbar
sind (Baghele et al., 2019). Die Art und Inhalte der Videos variierten dabei je nach
Studie. In der von Mathias et al. (2022) vorgestellten Studie von Hatipoglu et al.
(2018) fand die Aufzeichnung im selben Krankenhaus statt, sodass die
Raumlichkeiten, Gerate und der dort tbliche perioperative Ablauf gezeigt werden
konnte. Daher kann angenommen werden, dass die Aufzeichnung des Videos in
den Raumlichkeiten der Klinik einen positiven Einfluss hat, was durch den in der
Literatur haufig beschriebenen Grund des unbekannten Umfelds im Krankenhaus,
bestéatigt werden kann. Malinahmen zur praoperativen Aufklarung kénnen also
unterschiedlich gestaltet werden. Durch die Verwendung von Blchern kénnten
Eltern aktiv in die Versorgung miteinbezogen werden, indem sie ihren Kindern
vorlesen. Weiter konnten Aufklarungen direkt auf den Stationen durch Pflegende
erfolgen. Daflr konnten Kisten oder Koffer mit Anschauungsmaterialien entwickelt
werden, deren Inhalte desinfizierbar und wiederverwendbar sein kdnnen, sodass

eine Anschaffung nur einmalig erfolgen musste.

Funfzehn Studien erlauterten ablenkende Interventionen und zeigten dabei ein
breites Spektrum an Malnahmen auf, bei denen verschiedene Aspekte
bericksichtigt werden missen. Bei dem Einsatz von technischen Geraten wie VR-
Brillen mussen Altersempfehlungen beachtet werden (Gold et al.,, 2021). Die
Wirksamkeit von Videospielen hange zudem von den Entwicklungsstufen der

Kinder ab (Golan et al.,, 2009). Es zeigte sich insgesamt, dass aktive
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Ablenkungsmethoden wirksamer waren als passive (Uyar et al., 2021). Dies konnte
durch Hashimoto et al. (2020) bestatigt werden, da die Gesichtsfeldeinschrankung
durch die Videobrille die Angst signifikant verringert hat, im Gegensatz zum
Multimediaplayer, bei dem das Umfeld der Kinder nicht ausgeblendet wurde.
Spielerische Aktivitaten, die im Beisein der Eltern stattgefunden haben, wirkten
ebenso angstreduzierend auf die Eltern, was durch die Korrelation der Angste auch
positiv fir die kindliche Angst sei (Unver et al., 2020). Im Hinblick auf finanzielle
Hindernisse bei der Implementierung der Malinahmen muss beachtet werden, dass
Gerate zur Ablenkung mit neueren Technologien, wie Tablets, vor allem fur
Einrichtungen mit groReren finanziellen Moglichkeiten umsetzbar seien, sodass
auch kostengunstigere Interventionen betrachtet werden miissen (Chaurasia et al.,
2018). Beim Einsatz von spielerischen Interventionen sollten die
Entwicklungsphasen, individuelle Bedurfnisse und Angste, sowie die Interessen der
Kinder berticksichtigt werden (Jones et al., 2020). Jones et al. (2020) verbanden die
ablenkende Wirkung von Spielen mit aufklarenden MalRnahmen, wie
Demonstrationen an einer Puppe und erzielten eine signifikante Angstreduktion bei
den Kindern. Weiter wurden in ebendieser Studie CLS zur Ausfiuihrung dieser
Intervention eingesetzt, was den Einsatz von speziell ausgebildeten Pflegenden
oder Fachkraften diskutieren lasst. Insgesamt lasst sich sagen, dass Ablenkung
Kindern praoperativ bei der Angstbewaltigung und -reduktion unterstitzt,
Malnahmen jedoch alters- und entwicklungsgerecht ausgewahlt werden missen
und Eltern bei spielerischen Aktivitaten miteinbezogen werden kénnen, um ihre
Angste ebenso zu reduzieren und die zeitliche Ressource der Pflegenden zu

entlasten.

Der Einsatz der gefuhrten Imagination zeigte lediglich eine signifikante
Angstreduktion bei Kindern im Alter von 6-12 Jahren (Mathias et al., 2022). In der
Studie von Ko et al. (2021) wurden Kinder von 2-6 Jahren einbezogen und es konnte
keine signifikante Angstreduktion festgestellt werden, wodurch angenommen
werden kann, dass die teilnehmenden Kinder zu jung flir eine Vorstellungsreise
waren. Die Intervention kdnne dennoch als Methode zum Beziehungsaufbau und
zur Verbesserung der Interaktion dienen. Zudem erfordere sie keine spezielle
Ausbildung (Ko et al., 2021). Anders fuhrten Vagnoli et al. (2019) auf, dass die

Technik der gefiihrten Imagination, neben einer Umgebung mit viel Ruhe, von
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geschultem Personal durchgefuihrt werden misse. Zwar fiihrte die Intervention
innerhalb der Studie ein*e Psycholog*in aus, es wurde aber beschrieben, dass
diese Technik Ubertragbar auf geschultes Personal ware. Des Weiteren muss das
Alter der Kinder bertcksichtigt werden, sodass sie kognitiv in der Lage sind, diese
Gedankenreise durchzufihren (Vagnoli et al., 2019). Da nur zwei der
eingeschlossenen wissenschaftlichen Arbeiten die gefuhrte Imagination
thematisierten und die Ergebnisse und Empfehlungen fir die Praxis dabei teilweise

kontrar sind, ist weitere Forschung zur Wirkung der Intervention notwendig.

Die angstreduzierende Wirkung von Interventionen mit Clowns fuhrten zwei
eingeschlossene Arbeiten auf (Markova et al., 2021; Mathias et al., 2022). Humor
fordere zwar eine positive Atmosphére, allerdings kdnne allgemeine Angst vor
Clowns sich zusatzlich negativ auswirken, sodass der Einsatz von Clowns in

Abstimmung mit den Kindern erfolgen sollte (Golan et al., 2009).

In der systematischen Ubersichtsarbeit von Mathias et al. (2022) wurden vier
Studien, die das therapeutische Spiel beinhalteten, vorgestellt. Die Interventionen
variierten dabei stark und zeigten, dass eine Zuordnung zu ablenkenden oder
aufklarenden Interventionen ebenso mdglich ware. Die Erklarungen und
Demonstrationen an Puppen mit eigener Durchfiihrung erméglichen den Kindern
Kontrolle tber die Situation, wodurch Bezug zu den Grinden von praoperativer
Angst genommen werden wirde und diese dementsprechend reduziert wird
(Vaezzadeh et al., 2011). Diese Art der Intervention sei vor allem durch Pflegende
umsetzbar, da sie das vorhandene Wissen bereits besitzen wirden und nur noch
strukturelle Voraussetzungen geschaffen werden mussten (Li et al., 2014). Weiter
zeigte sich, dass die Intervention, die vorab zuhause durchgeftihrt worden ist, keine
signifikante Angstreduktion bei den Kindern erzeugte, was die Relevanz des
Einsatzes von praoperativen Malinahmen zur Angstreduktion im Krankenhaus

unterstutzt.

Die Anwesenheit der Eltern bei der Narkoseeinleitung fuihrte ebenso zu einer
signifikanten Angstreduktion bei den Kindern (Mathias et al.,, 2022). Es wird
allerdings angenommen, dass die Angst der Eltern mit der Stimmung der Kinder
zusammenhange, wodurch die Angste von anwesenden Eltern auf ihre Kinder

Ubertragbar sein konnte (Markova et al., 2021). Weiter misse untersucht werden,
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ob das Geschlecht des anwesenden Elternteils und die Bindung zum Kind ebenfalls
Einfluss nehme. Zudem kodnne die Wirkung auch kulturell unterschiedlich sein,
bezogen auf den Erziehungsstii und der individuellen Eltern-Kind-Beziehung
(Hussain & Khan, 2018). Schlussfolgernd fur die Implementierung dieser
Intervention musse die elterliche Angst zwingend ebenso wahrgenommen werden.
Zusatzlich mussen raumliche Strukturen wie separate Einleitungsraume gegeben
sein. Die Aufgabe von Pflegenden stellt in diesem Zusammenhang die aktive
Einbindung der Eltern in die perioperative Versorgung dar. Durch eine ganzheitliche
Versorgung, in welcher die elterlichen Angste ebenso wahrgenommen werden,
kann das pflegerische Personal beratend agieren und so die

patient*innenorientierte Versorgung verbessern (Jones et al., 2020).

Trotz der Erkenntnisse zur angstreduzierenden Wirkung von nicht medikamentdsen
Maflinahmen lassen sich diverse Limitationen der Arbeit erkennen. Im Rahmen der
systematischen Literaturrecherche wurden einige Studien ausfindig gemacht, die in
Studienregistern aufgefuhrt worden sind, aber keine Veroffentlichung stattgefunden
hat, sodass die Ergebnisse nicht eingesehen werden konnten. Zudem mussten drei
Studien ausgeschlossen werden, da unter Nutzung aller zur Verfiigung stehenden
Lizenzen kein Zugriff auf die Volltexte moglich war. Inhaltlich muss aufgefuhrt
werden, dass sowohl ambulante als auch stationare Operationen eingeschlossen
wurden, was Auswirkungen auf das Angstniveau haben konnte. Diesbeziglich
wurden jedoch keine Hinweise in der Literatur zu den Grinden von Angst gefunden.
Eine weitere Limitation liegt in der Betrachtung der Ergebnissignifikanz. Die
Vergleichbarkeit der  Erkenntnisse ist erschwert, da verschiedene
Assessmentinstrumente zur Messung der Angst verwendet wurden, wie etwa die
visuelle Analogskala (VAS) oder die Modified Yale Preoperative Anxiety Scale
(mYPAS) (Mathias et al., 2022; Brown et al., 2021; Rantala et al., 2020; Suleiman-
Martos et al., 2022). Auch Selbstberichte der Patient*innen, Aussagen der Eltern
oder Beobachtungen lieferten Ausklnfte Gber die Angst der Kinder (Cordray et al.,
2021). Zudem fand die Erhebung des Angstniveaus, ebenso wie die Interventionen,
zu unterschiedlichen Zeitpunkten statt. Die Einordnung der Effekte der
Interventionen ist sorgfaltig vorzunehmen, wie sich bei genauerer Betrachtung der
eingeschlossenen Studien in der Ubersichtsarbeit von Suleiman-Martos et al.

(2022) zeigte. Sie betrachteten die angstreduzierende Wirkung zum Zeitpunkt der
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Narkoseeinleitung, sodass die Untersuchung von Uyar et al. (2021) keine
signifikanten Ergebnisse zeigte. Ebendiese wurde aber durch die eigene
Literaturrecherche eingeschlossen und es zeigte sich eine signifikante
Angstreduktion nach der Intervention und beim Betreten des Operationssaals.
Daher sollte der gewilnschte Zeitpunkt der praoperativen Angstreduktion
Ubereinstimmend festgelegt werden, damit die Ergebnisse vergleichbar sind. Weiter
wurde haufig die Standardbehandlung als Kontrollintervention angegeben, die
oftmals nicht genau beschrieben wurde (Yadav et al., 2020; Unver et al., 2020;
Forouzandeh et al., 2020; Ko et al., 2021). Ferner muss beachtet werden, dass die
Bedingungen der Versorgung je nach Land variieren, sodass die Vergleichbarkeit
ebenso erschwert ist. Haufig lag eine Kombination von verschiedenen Mal3hahmen
vor (Dwairej et al., 2020; Li et al., 2021; Jones et al., 2020). Die Anwesenheit eines
Elternteils war bei vielen Studien zusatzlich gegeben und gehdort sogar teils zur
Routineversorgung dazu (Markova et al., 2021; Clausen et al., 2021; Vagnoli et al.,
2019). Genauer betrachtet werden sollten zudem die Zusammenhange der
praoperativen Angst, wie vorherige Krankenhausaufenthalte, Dauer der Operation
oder Zeitpunkt der Narkoseeinleitung. Diese Abweichungen machen es schwierig,
die Art der Intervention, den optimalen Zeitpunkt und die Dauer der Intervention zu
bestimmen (Suleiman-Martos et al., 2022). Auch die Ergebnisdarstellung wurde
unterschiedlich gewahlt, sei es mithilfe des Mittelwerts und einer
Standardabweichung oder durch den Median und Interquartilsabstand. Bei vielen
Studien war eine Verblindung aufgrund der Erkennbarkeit der MaRnahmen, wie bei
VR-Brillen, nicht méglich, was zu einer Verfalschung der Ergebnisse gefuhrt haben
kbnnte (Jung et al., 2021). Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu
gewabhrleisten, sollte in zukinftigen Untersuchungen ein standardisiertes Vorgehen
erfolgen. Daflir bedarf es ein Erhebungsinstrument zur Angsteinschatzung, das ggf.
landesweit Anwendung findet. Betrachtet man die aktuelle praoperative
Versorgung, ist festzustellen, dass ein solches zum jetzigen Zeitpunkt nicht
beschrieben wird, sodass die Entwicklung und Implementierung dessen wichtig fur

die weitere Forschung zur praoperativen Angstreduktion ist.

Die Wirksamkeit von nicht medikamentdsen MalRnahmen zur praoperativen
Angstreduktion konnte dargestellt werden. Zusatzlich zeigen Untersuchungen, dass

nicht medikamenttse Interventionen gleichermal3en angstreduzierend wirken, wie
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das zur Pramedikation verwendete Medikament Midazolam (Seyedhejazi et al.,
2020; Al-Yateem et al., 2016). Weiterer Forschungsbedarf ergibt sich aus den
soeben genannten Limitationen. Zusatzlich muss evaluiert werden, welche
Intervention zu welchem Zeitpunkt stattfinden sollte. Neben elektiven Operationen
sind notfallméfRige Behandlungen ebenso zu betrachten. Ein Schwerpunkt des
pflegerischen Aufgabenfelds kénnte hier die Beratung der Eltern darstellen, deren
Angste durch die Situation eines Notfalls stark ausgepragt sein konnten. In dieser
Arbeit wurde der Fokus auf die Betrachtung der Mal3Bhahmen fir eine gewéhlte
Altersgruppe und der spezifischen pflegerischen Handlungsperspektive gesetzt,
wobei nur erste Ideen aufgefihrt wurden und spezifischere Umsetzungen geplant
werden mussten. Bei einigen MalRnahmen wurde direkt Bezug genommen auf die
Grinde von praoperativer Angst. Dies sollte in zukinftigen Arbeiten weiterhin und
gof. praziser erfolgen, damit die konkreten Angste der Kinder bestimmt und mittels
angepasster Interventionen reduziert werden konnen. Weiter ware denkbar, mittels
gualitativer Forschung zu erarbeiten, welche MalRnahmen die Kinder praferieren,
um sie in die Versorgung miteinzubeziehen und ihre praoperative Angst bestméglich

zu reduzieren.
8 Fazit

Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zeigen, dass nicht
medikamentose MalRRnahmen die préaoperative Angst von Kindern, tUberwiegend
sogar signifikant, reduzieren kdnnen. Es zeigten sich dabei verschiedene Arten von
Interventionen, wie Malnahmen zur praoperativen Aufklarung, ablenkende
Malinahmen, MalRnahmen mit Clowns, geflihrte Imagination, therapeutisches Spiel
oder Elternanwesenheit. Die Zielsetzung der Arbeit konnte insofern erreicht werden,
indem die Grinde und Auswirkungen von praoperativer Angst aufgefuhrt wurden,
die Darstellung der Interventionen erfolgte und ein Transfer der Erkenntnisse in die
pflegerische Praxis mithilfe von Handlungsideen diskutiert wurde. Durch die Vielzahl
an herausgearbeiteten Interventionen lieen sich diese spezifischer der jeweiligen
Altersgruppe der Kinder zuordnen. Die pflegerische Handlungsperspektive konnte
durch konkrete Handlungsideen, in denen MalRnahmen kombiniert und interpretiert
wurden, dargestellt und erweitert werden. Dabei wurden besondere Anforderungen

bei der Umsetzung der Mal3Bhahmen an Pflegende aufgefthrt.
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Trotz der festgestellten angstreduzierenden Wirkung wurden unterschiedliche
Limitationen erfasst, sodass weitere Forschung erforderlich ist, um den Einsatz von
nicht medikamentdsen Malinahmen zu untersuchen. Konkret sollten standardisierte
Erhebungsinstrumente zur Angsteinschéatzung eingefuhrt, sowie der Zeitpunkt der
Durchfihrung der Malsnahmen evaluiert werden, damit eine genauere Beurteilung
der Wirksamkeit erfolgen kann. Auch der Zeitpunkt der gewlnschten
Angstreduktion sollte betrachtet werden. Die pflegerische Handlungsperspektive
konnte durch die Einfihrung von speziellen Fortbildungen und Programmen, wie
CLS, erweitert werden. Pilotprojekte wie am Dr. von Haunerschen Kinderhospital in

Munchen konnten hier wegweisend sein.

Bezugnehmend auf die handlungsleitende Fragestellung zeigt sich, dass Pflegende
die praoperative Angst bei Kindern reduzieren kdnnen, indem sie den Pflegebedarf
der Kinder individuell einschéatzen, Grinde der Angst erfassen, nicht
medikamentdse Interventionen alters- und entwicklungsgerecht auswahlen und bei
der Durchfuhrung die Eltern in die Versorgung integrieren. Spezifischere
Umsetzungen, wie der Zeitpunkt der Durchfuhrung und die Auswahl der
Mallnahmen je nach Alter der Kinder, missen weiter betrachtet und evaluiert
werden. Die Auswirkungen von starker praoperativer Angst auf die postoperative
Genesung und die vereinzelten Belege der gleichen angstreduzierenden Wirkung
von pharmakologischen und nicht medikamentdsen MalRnahmen zeigen jedoch die
Relevanz des Einsatzes von nicht medikamentdsen Interventionen zur
praoperativen Angstreduktion bei Kindern und die Rolle der Pflegenden bei der

Umsetzung dieser.
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Anhang

Anhang 1: Suchergebnisse Pubmed

Tabelle 4: Suchergebnisse Pubmed

Suche | Begriffskombination und Filter Treffer (Stand 14.04.22)

#1 child[Title/Abstract] OR preschool 1.410.671
child[Title/Abstract] OR
children[Title/Abstract]

#2 ,Child“[Mesh] OR ,,Child, Preschool“[Mesh] | 2.065.329
#3 #1 OR #2 2.498.677
#4 Intervention[Title/Abstract] OR 2.834.500

interventions[Title/Abstract] OR
care[Title/Abstract] OR Nurse-led
care[Title/Abstract] OR pediatric
care[Title/Abstract] OR nurs*[Title/Abstract]

#5 Preoperative[Title/Abstract] OR 1.785.511
operation[Title/Abstract] OR
surgery[Title/Abstract]
#6 Lpreoperative care‘[Mesh] 72.326
#7 #5 OR #6 1.810.886
#8 Anxiety[Title/Abstract] OR 295.912

fear[Title/Abstract] OR
worries|[Title/Abstract]

#9 "Anxiety"[Mesh] OR "Fear"[Mesh] 132.728
#10 #8 OR #9 330.125
#11 #3 AND #4 AND #7 AND #10 968
#12 #11 203

Filters applied: English, German, from
2020/1/1 - 2022/4/1
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Anhang 2: Suchstrategie und -ergebnisse Cinahl

Tabelle 5: Suchstrategie Cinahl

PICO Zuordnung Ubersetzung und
Synonyme
P (Population) Kinder Child OR preschool child
| (Intervention) MalRnahmen durch Nurse OR nurses OR
Pflegende nursing
C (Kontrollintervention) - -
O (Outcome = Ergebnis) | prdoperative Angst Preoperative anxiety

Tabelle 6: Suchergebnisse Cinahl

Suche Begriffskombination und Filter Treffer (Stand 14.04.22)
S1 Child OR preschool child 789.975
Suchmodi: alle meine Suchbegriffe
suchen
S2 nurse or nurses or nursing 952.935
Suchmodi: alle meine Suchbegriffe
suchen
S3 Preoperative anxiety 2.220
Suchmodi: alle meine Suchbegriffe
suchen
S4 Child OR preschool child AND 118

nurse OR nurses OR nursing AND
preoperative anxiety

Suchmodi: alle meine Suchbegriffe
suchen

S5 AB ( child OR preschool child ) AND 47
AB ( nurse or nurses or nursing ) AND
AB preoperative anxiety

Suchmodi: alle meine Suchbegriffe
suchen + AB abstract

S6 AB ( child OR preschool child ) AND 13
AB ( nurse or nurses or nursing ) AND
AB preoperative anxiety

Suchmodi: alle meine Suchbegriffe
suchen + AB abstract

+ Eingrenzung Erscheinungsdatum:
01.01.2020 — 31.12.2022
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Anhang 3: Suchstrategie und -ergebnisse Cochrane Library

Tabelle 7: Suchstrategie Cochrane Library

(Population)

child OR children

PICO Zuordnung Ubersetzung und Mesh (this term
Synonyme only)
P Kinder Child OR preschool Child

preschool child

I
(Intervention)

MalRnahmen durch
Pflegende

Intervention OR
interventions OR care
OR Nurse-led care OR
pediatric care OR

nursing care
nurses

nurse
C (Kontroll- | - - -
Intervention)
@] praoperative Angst | Preoperative OR Preoperative care
(Outcome = operation OR surgery | general surgery
Ergebnis) AND AND

Anxiety OR fear OR anxiety

worries fear

Tabelle 8: Suchergebnisse Cochrane Library

Suche | Begriffskombination und Filter Treffer (Stand 15.04.22)
#1 MeSH descriptor: [Child] this term only 52942
#2 MeSH descriptor: [Child, Preschool] this 31250
term only
#3 Child OR ,preschool child“ OR children OR | 180725
#1 OR #2
#4 MeSH descriptor: [Nursing Care] this term 229
only
#5 MeSH descriptor: [Nurses] this term only 613
#6 intervention OR interventions OR care OR 634409
"pediatric care” OR "nurse led care" OR
nurse OR #4 OR #5
#7 MeSH descriptor: [Preoperative Care] this 4421
term only
#8 MeSH descriptor: [General Surgery] this 365
term only
#9 MeSH descriptor: [Anxiety] this term only 8432
#10 MeSH descriptor: [Fear] this term only 1514
#11 preoperative OR operation OR surgery OR | 282065
#7 OR #8
#12 anxiety OR fear OR worries OR #9 OR #10 | 67893
#13 #11 AND #12 8258
#14 #3 AND #6 AND #13 1244
#15 #3 AND #6 AND #13 295 (88 reviews, 14
Publication date: 01.01.2020 — 01.04.2020 protocols, 193 trials)
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Abbildung 2: Hausinterner Pflegestandard Préoperative Pflege (Seite 1)
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Abbildung 2: Hausinterner Pflegestandard Préoperative Pflege (Seite 2)

(N.N., 2020)
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Abbildung 2: Hausinterner Pflegestandard Préoperative Pflege (Seite 3)

(N.N., 2020)

XX



Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstandig
verfasst und nur die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wartlich oder dem Sinn
nach aus anderen Werken entnommene Stellen sind unter Angabe der Quelle

kenntlich gemacht.

Hamburg, den 30.05.2022




	Abbildungsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Abkürzungsverzeichnis
	1 Einleitung
	2 Präoperative Angst bei Kindern im Krankenhaus
	2.1 Gründe von präoperativer Angst
	2.2 Auswirkungen von präoperativer Angst

	3 Präoperative Versorgung von Kindern
	4 Methodisches Vorgehen
	5 Ergebnisse
	5.1 Charakteristika der eingeschlossenen Studien
	5.2 Ergebnisdarstellung nach Art der Intervention
	5.2.1 Präoperative Aufklärung
	5.2.2 Ablenkung
	5.2.3 Clowns
	5.2.4 Geführte Imagination
	5.2.5 Therapeutisches Spiel
	5.2.6 Elternanwesenheit


	6 Pflegerische Handlungsperspektiven
	6.1 Interventionen angepasst an Altersgruppe
	6.2 Konkrete pflegerische Handlungsideen
	6.3 Anforderungen an Pflegende

	7 Diskussion
	Literaturverzeichnis
	Anhang
	Anhang 1: Suchergebnisse Pubmed
	Anhang 2: Suchstrategie und -ergebnisse Cinahl
	Anhang 3: Suchstrategie und -ergebnisse Cochrane Library
	Anhang 4: Hausinterner Pflegestandard Präoperative Pflege




