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Abstract

Hintergrund: Zu einem professionellen Umgang mit Patient:innen-Angsten gehort
das Erkennen und differenzierte Einschatzen von Symptomen, um daraus ange-
messene PflegemalRnahmen zur Reduktion der Angste ableiten zu kénnen (Fuma-
soli et al., 2012, S.23, Schadle-Deininger, 2014, s.101). Dies gilt insbesondere fur
Angste, die durch pflegerische Interventionen ausgelost werden kénnen. Die Angst
von Erwachsenen vor Spritzen, Nadeln und Injektionen sowie die Nadelphobie ist
ein medizinisches Problem, das eine Herausforderungen fiir Gesundheitsfachkrafte
darstellt. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Vorstellung pflegerischer Interven-
tionsmoglichkeiten zur Angstreduktion wahrend einer Nadel-Konfrontation. Zudem
soll Aufmerksamkeit fir das Phanomen generiert werden.

Fragestellung: Daraus resultiert folgende Fragestellung: Welche Interventions-
maoglichkeiten kbénnen in der pflegerischen Versorgung von erwachsenen Patient:in-
nen im Krankenhaus mit Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen zur Reduktion
der Angst eingesetzt werden?

Methodik: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Lite-
raturrecherche in den Datenbanken PubMed und CINAHL durchgefuhrt und Litera-
tur anhand festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien generiert.

Ergebnisse: Die Literaturrecherche hat sechs Studien ergeben, die Interventionen
bei Erwachsenen vor und wahrend Nadelkonfrontationen untersucht haben und de-
ren Wirksamkeit mit Hilfe von Assessments gemessen wurde.

Schlussfolgerung: Die Durchfihrung von Aromatherapie mit StiRorange und La-
vendel sowie Handmassagen erreichen eine signifikante Angstreduktion bei Nadel-
konfrontation. Des Weiteren kdnnen stressreduzierende Medizinprodukte, Ablen-
kungstechniken und EMLA®-Creme in der pflegerischen Versorgung eingesetzt
werden.

Forschungsempfehlung: Es werden weitere Untersuchungen zu differenzierten
Pravalenzen der Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen sowie der Nadelphobie
empfohlen. Des Weiteren besteht ein akuter Forschungsbedarf im Hinblick auf
angstreduzierende Interventionen speziell fur die erwachsene Population.
Schlisselworter: Spritzenangst, Nadelphobie, Erwachsene, pflegerische Interven-

tion, Angstreduktion
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1. Einleitung

,<Angst ist ein tagliches Phanomen in der Pflege, das dringend erforscht und entwi-
ckelt werden sollte — im Interesse unserer Patienten und Patientinnen® (Fumasoli,
Héaner, Eggert, Probst & Hirter, 2012, S.25). Nach Kappeli (2005, 0.S.) ist das Er-
kennen und Anbieten von Bewaltigungsmoglichkeiten zur Linderung des Angsterle-
bens von Patient:innen Teil der pflegetherapeutischen Kompetenz (Fumasoli et al.,
2012, S.23 zitiert nach Kappeli, 2005, 0.S.). Das Pflegepersonal ist in den meisten
Fallen der erste Kontakt von Patient:innen, die eine Gesundheitseinrichtung betre-
ten (Smith, Holder & Leonard, 2001, S.4). Dieser erste Eindruck kann ausschlagge-
bend fur das Wohlbefinden und Vertrauen der zu behandelnden Person sein und
dariiber entscheiden, ob die Zustimmung zu notwendigen medizinischen Verfahren
von ihr erteilt wird (Mackereth, Hackman, Tomlinson, Manifold & Orrett, 2012, S.18).
Eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung zwischen Pflegekraft und Patient:in
ist besonders wichtig bei medizinischen Verfahren, die aktiv Angste auslosen kon-
nen (Doenges, Moorhouse & Murr, 2018, S.152). Dazu gehort unter anderem die
Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen, die sich bei drastischer Manifestation in
eine spezifische Phobie steigern kann. Smith et al. (2001, S.1) gehen davon aus,
dass mehr als 80 % der Patient:innen in der Akutversorgung sowie in ambulanten
und chirurgischen Einrichtungen eine Form der intravendsen Therapie erhalten.
Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) werden jahrlich tber
12 Milliarden Injektionen verabreicht (Hutin & Chen, 1999, S.787). Bei 20 % der
erwachsenen Bevdlkerung l6st die Erwahnung der Notwendigkeit leichte bis starke
Angst aus, bei 3,5 % bis 10 % ist die Angst vor Nadeln und Injektionen so ausge-
pragt, dass die Symptome der Phobie-Klassifikation entsprechen (Jenkins, 2014,
S.4; Rosenthal, 2005, S.40; Smith et al., 2001, S.1). Tatigkeiten, die der Verwen-
dung von Nadeln und Spritzen bedurfen, wie Blutentnahmen und Injektionen, sind
in Deutschland priméar dem arztlichen Personal zugeschrieben (Witzel, Kaminski,
Rauschahrdt & Parzeller, 2007, S.2495). Diese werden jedoch gemald 8§ 28 Absatz
1 Satz 3 des 5. Sozialgesetzbuches an nichtérztliches, geschultes, medizinisches
Fachpersonal delegiert (Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV), 2013, S.1758).
Seit der Entwicklung des Penicillins in den 1940er Jahren ist die Verabreichungen
von Injektionen eine erweiterte, routinierte Tatigkeit der Pflege (Beyea & Nicoll,
1995, S.23-24; Workmann, 1999, S.47).



Dazu zahlen sowohl intramuskulare als auch subkutane und intravendse Injektionen
(KBV, 2013, S.1758; Sahin & Eser, 2018, S.1). Zusatzlich zu dem erforderlichen
Fachwissen fur die Durchfuihrung dieser Tatigkeiten spielt der psychosoziale Aspekt
fur Patient:innen eine grof3e Rolle in der pflegerischen Versorgung (McLenon & Ro-
gers, 2019, S.31). Frihere negative Erfahrungen mit Nadeln sowie die Erwartung
von Schmerzen, die durch den Eingriff verursacht werden kénnten oder in der Ver-
gangenheit bereits ausgeldst wurden, erhohen das Angstniveau bei Patient:innen
(Carwile, Feldman & Johnson, 2014, S.320-321). Zudem stellt die Angst vor
Schmerzen eine haufige Vorstufe der Angst vor Nadeln beziehungsweise deren
Steigerung, der Phobie, dar (McWhorter & Gil-Rivas, 2014, S.167). Dem Abbau der,
durch die pflegerische Tatigkeit mit einer Spritze oder Nadel hervorgerufenen Angst,
sollte groRte Aufmerksamkeit geschenkt werden, um die Gesundheit der Betroffe-
nen zu verbessern (McLenon & Rogers, 2019, S.31). Laut Carwile et al. (2014,
S.320-321) kann eine Verringerung der Schmerzwahrnehmung schon bei einer ein-
zigen Anwendung den Schmerz- und Angstzyklus unterbrechen und die Angst vor
zukunftigen Eingriffen vermindern. Vermeidbare Schmerzen uberschatten zudem
die Beziehung zwischen Pflegekraft und Patient:in, weshalb die Anwendung kom-
plementarer Medizin fur den Pflegeprozess von grof3er Bedeutung ist, indem es die
Qualitat der Pflege und die Zufriedenheit der Patient:innen erhdht (Hosseinabadi,
Biranvand, Pournia & Anbari, 2015, S.398). Nach Jarrin (2012, S.6-7) zeichnet
Pflege die Verbindung aus Wissenschaft und Kunst aus, ,(...) um die individuellen,
ganzheitlichen Bedurfnisse jedes Patienten zu erfillen®. In der Pflegepraxis setzen
Pflegende zahlreiche Mal3nahmen ein, die die Wahrnehmung wéahrend eines medi-
zinischen Verfahrens verbessern und eine heilende Umgebung schaffen (Jarrin,
2012, S.6-7; Li, Allison & Adams, 2021, S.1). Dazu gehoren Interventionen zur Be-
ruhigung und Ablenkungstechniken die den Patient:innen bei der Bewaltigung po-

tenziell angstauslosender Stimuli helfen sollen (Li et al., 2021, S.1).

Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist zum einen das Generieren von Auf-
merksamkeit fir das Phdnomen der Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen so-
wie der Nadelphobie bei Erwachsenen und zum anderen die Darstellung pflegeri-
scher Interventionsmdglichkeiten zur Angstreduktion wéhrend einer Nadel-Konfron-

tation.



Die folgende Fragestellung soll mit Hilfe einer systematischen Literaturrecherche

beantwortet werden:

Welche Interventionsmdglichkeiten kdnnen in der pflegerischen Versorgung von er-
wachsenen Patient:innen im Krankenhaus mit Angst vor Spritzen, Nadeln und In-

jektionen zur Reduktion der Angst eingesetzt werden?

Dazu werden in Kapitel 2 der theoretische Hintergrund tber das Pflegeph&nomen
Angst sowie die Pflegediagnose und das Erkennen von Angst dargestellt. Im An-

schluss folgt die Fokussierung auf die Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen.
Daraufhin werden das methodische Vorgehen sowie die erzielten Ergebnisse vor-
gestellt. Diese werden im Anschluss diskutiert und mit einem Fazit abgeschlossen.



2. Theoretischer Hintergrund

Das folgende Kapitel befasst sich mit dem Pflegephanomen Angst. Dazu erfolgen
Begriffsdefinitionen und Klassifikationen, die Darstellung der Pflegediagnose sowie
Assessments zum Erkennen von Angst im Krankenhaus. Zudem findet eine Fokus-
sierung auf die Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen sowie die Spritzenphobie
statt. Dazu werden Unterschiede, Entstehung, Pravalenz, Auswirkungen und Be-
handlungsmaoglichkeiten dargestellt. Zudem wird der pflegerische Umgang mit Na-

delangst-Patient:innen thematisiert.

2.1 Angst, Furcht und Phobie

Der Begriff ,Angst‘ leitet sich vom lateinischen Wort ,angustus‘ ab, was ubersetzt
.einengend,’ ,die freie Bewegung hindernd‘ bedeutet (Schlechtriemen-Kol3, 2014,
S.30). Sie ist ein existenzieller Bestandteil des Lebens und gilt als eine der starksten
und haufigsten Emotionen (Richter, 2014, S. 85). Evolutionsgeschichtlich dient
Angst der Vorbereitung auf Kampf oder Flucht. Die physiologischen Prozesse, die
durch das Wahrnehmen einer Gefahr ausgeldst werden, sollen eine schnelle Reak-
tion ermoglichen und das Uberleben sichern (Becker, 2011, S.9). Angstausloser ist
dabei jedoch nicht eine bestimmte Wahrnehmung, sondern die individuelle Bewer-
tung des Sinneseindrucks (Fumasoli et al., 2012, S.22). Dabei wird zwischen Angst
als Zustand (,state anxiety) und Angstlichkeit als Personlichkeitsmerkmal (trait
anxiety‘) unterschieden (Richter, 2014, S. 85). Zustandsangst beschreibt die Wahr-
nehmung von Besorgnis und Anspannung als Reaktion auf eine Situationsverénde-
rung. Angstlichkeit gilt hingegen als Pradisposition, durch die betroffene Personen
eine Vielzahl an Situationen als beéngstigend empfinden und mit Zustandsangst
reagieren (Becker, 2011, S.11). Die Bewertung der Wahrnehmungen findet in der
Gehirnregion Amygdala statt (Becker, 2011, S.28). Ein angstauslésender Reiz fuihrt
dort zu einer Ausschittung von Katecholaminen und Kortikoiden (Schéadle-Deinin-
ger, 2014, S.98). Diese l6sen eine Vasokonstriktion der peripheren Blutgefal3e aus
wodurch es zu einem Blutdruckanstieg kommt. Durch die Steigerung der Atemfre-
guenz wird der Organismus vermehrt mit Sauerstoff versorgt und eine Erweiterung
der Pupillen verbessert das Sehen (Becker, 2011, S.9). Situationen, die tatsachlich

Kampf oder Flucht erfordern sind im modernen Alltag gering.



Das Gefuihl und die daraus resultierenden Symptome bleiben jedoch bestehen und

werden durch individuelle Angste hervorgerufen (Becker, 2011, S.9).

Grundsatzlich ist zwischen zwei Angstbegriffen zu unterscheiden (Richter, 2014, S.
85), welche in der Literatur vielfach als Synonym verwendet werden: Angst, als ein
negatives Gefiuihl der Anspannung, welches sich auf eine unklare Bedrohung in der
Zukunft richtet und Furcht, eine starke Reaktion auf eine wahrgenommene Konfron-
tation mit einer Bedrohung, welche definierbar ist, zum Beispiel eine giftige Spinne
(Becker, 2011, S.9-10). Im Gegensatz zur episodischen Furcht, welche ausschliel3-
lich auf die Bedrohung fokussiert ist und bei dessen Entfernung abklingt, ist die
Angst anhaltend und diffus (Becker, 2011, S.11). Nach Becker (2011, S.12) sind
Angst und Furcht in der Praxis jedoch, insbesondere im Hinblick auf pathologische
Angst, oftmals nicht eindeutig voneinander zu unterscheiden, da die Ubergange flie-

Rend sein konnen.

Fuhren die Angstgefiihle zu einer Beeintrachtigung der Lebensqualitat, indem sie
das Denken und Handeln der Betroffenen steuern sowie irrational intensiv und hau-
fig ohne Konfrontation mit einer objektiven Gefahr auftreten, wird dies als eine
Angststdrung definiert (Becker, 2011, S.13; Veselinovic & Schneider, 2014, S.65).
Die International Classification of Diseases (ICD-10-Klassifikationssystem) der
WHO unterscheidet Angststérungen zwischen objekt- und situationsgebundenen
phobischen Stdérungen (F40) und anderen Angststorungen (F41) (Veselinovic &
Schneider, 2014, S.66). Der Begriff Phobie leitet sich aus dem griechischen ,pho-
bos‘ ab und kennzeichnet besonders intensive Furcht (Thurgate & Heppell, 2005,
S.15). Mackereth et al. (2012, S.18) beschreiben diese wie folgt: ,Fur den Menschen
mit einer Phobie ist es weder tbertrieben noch irrational, es ist eine Flucht oder ein

Kampf ums Uberleben.*

2.2  Angst und Furcht als Pflegephdnomen

Pflegephanomene bezeichnen pflegerelevante Begriffe und Aspekte des Menschs-
eins, des menschlichen Lebens in Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit
sowie der menschlichen Entwicklung. Das Erkennen solcher Phdnomene und das
Ableiten von pflegerischen Interventionen im Rahmen eines Pflegekonzepts sind

Teil der Pflegediagnostik und somit malgeblich fir die Pflegeplanung, den



pflegerischen Prozess sowie das pflegerische Handeln (Schéadle-Deininger, 2014,
S.100). Das Steuern und Reduzieren von Angsten ist Teil des professionellen
Selbstkonzepts von Gesundheitsfachkraften (Schlechtriemen-Kol3, 2014, S.38).
Angst stellt ein mehrdimensionales Phanomen dar, das zu erheblichen Konsequen-
zen fuhren kann (Richter, 2014, S. 95). Zudem erweist sie sich als eine der haufigs-
ten Pflegediagnosen (Richter, 2014, S. 91). Hauptursachen fur Patient:innen-
Angste sind Unsicherheit in Folge mangelhafter Informationen, fehlende Kenntnisse
Uber Ablaufe und eine geringe Selbstwirksamkeit (Richter, 2014, S. 91).

Die North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) definiert die Pflegedi-
agnose Angst als ein unbestimmtes Gefuhl des Unbehagens oder der Bedrohung,
das von einer autonomen Reaktion begleitet wird. Es handelt sich um ein Warnsig-
nal fir drohende Gefahr und ermdglicht dem Individuum MalRBnahmen zum Umgang
mit der besagten Gefahr einzuleiten (Doenges et al., 2018, S.148). Als beeinflus-
senden Faktor definiert die NANDA-I Pflegediagnose unter anderem angstauslo-
sende Stressoren und familidre Angst in der Vorgeschichte. Die Symptome lassen
sich in subjektiv und objektiv (Doenges et al., 2018, S.148 ff.) sowie in physiolo-
gisch, motorisch, kognitiv und emotional gliedern (Schadle-Deininger, 2014, S.101).
Zu den bestimmenden Merkmalen gehdren Reaktionen des sympathischen und pa-
rasympathischen Nervensystems wie Nausea, Diarrhd, Harndrang, Xerostomie und
Veranderungen des Schlafmusters (Doenges et al., 2018, S.149). Objektiv deuten
Ruhelosigkeit, Nervositat, Verdnderungen des Konzentrationsvermogens, Zittern
der Hande und Stimme sowie kardiovaskulare Erregung auf die Pflegediagnose hin
(Doenges et al., 2018, S.150).

Doenges et al. (2018, S.389) definieren Furcht in der NANDA-I-Klassifikation als
,Reaktion auf eine wahrgenommene Bedrohung, die bewusst als Gefahr erkannt
wird.“ Die Darstellung der Pflegediagnose ,Furcht’, die wie die Angst den Bewalti-
gungsreaktionen zugeschrieben wird, weist dhnliche bestimmende Merkmale auf.
Hinzu kommen jedoch subjektive Geflihle des Grauens, der Furcht, des Schreckens
und der Panik. Ein weiteres spezifisches Merkmal dieser Pflegediagnose ist das
Vermeidungsverhalten, welches bei der Diagnose Angst nicht auftritt (Doenges et
al., 2018, S.390).



In der Gestaltung des Pflegeprozesses ist das oberste Pflegeziel, dass die zu be-
handelnde Person ihre Angst- beziehungsweise Furchtgefuhle ausspricht und sich
das Gefuhl im Verlauf auf ein ertragliches Mal3 reduziert. Der erste Schritt in der
Gestaltung der Pflegeinterventionen ist bei beiden Pflegediagnosen die Einschat-
zung des Ausmal3es und der Intensitat der Angst und Furcht, worauf im Folgenden

naher eingegangen wird (Doenges et al., 2018, S.150).

2.3  Erkennen und Einschatzen von Angst im Krankenhaus

.Pflegefachpersonen nehmen durch ihre Patientenndhe eine Schlisselrolle im
Angst-Assessment und in der Angstlinderung ein. Durch systematisches Erfassen
der Angst und die Durchfiihrung forschungsgestitzter MaRnahmen zur Angstreduk-
tion leisten sie einen wertvollen Beitrag im multiprofessionellen Team* (Fumasoli et
al.,, 2012, S.22). Richter (2014, S.88) empfiehlt fur die Angsterfassung ein nied-
rigschwelliges Assessment, betont jedoch, dass es in der Pflege in Deutschland
bisher kein routinemaRiges Instrument gibt. Hierbei ist auf Assessments, welche in
anderen Landern standardisiert eingesetzt werden, zurtickzugreifen. Im Zuge eines
Anamnesegespréachs lasst sich das Angsterleben von Patient:innen durch verbale
AuRerungen mithilfe des Spielberger State Trait Anxiety Inventory (STAI), der Hos-
pital Anxiety and Depression Scale (HADS) oder der Hamilton-Angstskala (HAMA)
erfassen (Fumasoli et al., 2012, S.24; Richter, 2014, S. 88). Zur akuten Angsterfas-
sung, welche eine einzige Fragestellung zur Messung der Intensitat umfasst, dienen
die, hinsichtlich der Fragestellung modifizierbaren, folgenden Skalen: visuelle Ana-
logskala (VAS?), die nummerische Rating-Skala (NRS) oder die Faces Anxiety
Scale, welche das Angsterleben mit Gesichtern zum Ankreuzen veranschaulicht
(Fumasoli et al., 2012, S.24) (siehe In Anhang 1). Angst lasst sich gleichermal3en
durch die Beobachtung verhaltensexpressiver AufRerungen, wie bereits in den be-
stimmenden Merkmalen der NANDA-I Pflegediagnosen erwahnt, erfassen (Richter,
2014, S. 88). Des Weiteren kann das Angstempfinden tUber neurophysiologische
Reaktionen, zum Beispiel die Steigerung der Herz- und Atemfrequenz, und endo-
krinologische Daten, wie hormonelle Veranderungen, die zuvor erwahnten Anstiege
von Katecholaminen und Kaortisol, in Blut, Speichel und Urin, gemessen werden (Fu-
masoli et al., 2012, S.24). Den Goldstandard fiir die Erfassung von Angsten der

Patient:innen im Krankenhaus stellt das zuvor genannte STAI, welcher in mehr als



tausend von Fachleuten begutachteten Studien verwendet wurde, dar. Der Aufbau
der 20-Multiple-Choice-Fragen zur Erfassung der Angstzustande schrankt die Ver-
wendung des Assessments in der taglichen Versorgung im Krankenhaus jedoch ein
(Kindler, Harms, Amsler, Ihde-Scholl & Schneidegger, 2000, S.708). Kindler et al.
(2000, S.708 ff.) empfehlen zur Anwendung im Klinikalltag die VAS?, welche durch
das Markieren eines Punktes auf einer horizontalen Linie, die Angstintensitat so-
gleich abbilden kann. Die Studie der Autor:innen zur Messung praoperativer Angst
hat ergeben, dass die VAS ein valides Messinstrument ist und sich mit den Scores
des STAI fur Angstzustéande vergleichen lasst (Kindler et al., 2000, S.708).

2.4  Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen

Sowohl die Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen als auch die Nadelphobie
sind ein Problem, welches in der modernen Medizin von grof3er Bedeutung ist. Ent-
gegen der weit verbreiteten Meinung beschrankt sich die Angst nicht ausschlief3lich
auf Kinder und stellt weitgehend kein voribergehendes Phanomen dar. Das Be-
wusstsein Uber diese Angst sowie die spezifische Phobie ist fur Klinikpersonal von
grol3er Relevanz, da Betroffene dazu neigen, medizinische Behandlungen zu ver-
meiden oder mit unerwarteten gesundheitsgefahrdenden Reaktionen auf Konfron-
tationen mit Nadeln zu reagieren (Hamilton, 1995, 0.S.). Das folgende Kapitel be-
schreibt die Pravalenzen und Klassifikationen der Angst vor Spritzen, Nadeln und
Injektionen und vergleicht diese mit der Nadelphobie. Des Weiteren werden die A-
tiologie sowie Schwierigkeiten bei der Diagnosestellung und Behandlungsmdglich-

keiten thematisiert.

2.4.1 Definition und Klassifikation

Die Begriffe ,Nadelangst’ und ,Nadelphobie‘ beschreiben die Angst vor Nadeln und
vor Situationen, in denen Nadeln oder andere Injektionsinstrumente verwendet wer-
den (McLenon & Rogers, 2019, S.31). Dabei tritt die Nadelphobie seltener auf als
die generalisierte Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen (Wright, Yelland, He-
athcote & Wright, 2009, S.172). Der Begriff ,Nadelphobie® wird haufig anstelle des
medizinischen Fachbegriffs ,Trypanophobie‘ verwendet. In der Literatur kommt es
zu Uberschneidungen mit den Begriffen ,Belonephobie‘ und ,Aichmophobie,‘ welche

die allgemeinen Angste vor spitzen Gegenstanden beschreiben (Andrews & Shaw



2010, S. 1084). Zum ersten Mal erwahnt wurde der Fachausdruck ,Trypanophobie’
von Marks (1988, S.1209) in den achtziger Jahren. Er schloss diese in die Blutver-
letzungsphobie mit ein. Die im funften Diagnostischen und Statistischen Handbuch
Psychischer Storungen (DSM-V) definierte Nadelphobie ist eine wesentlich extre-
mere psychiatrische Storung als die generalisierte Angst vor Nadeln (Jenkins, 2014,
S.4). Sie gilt als Teil einer Gruppe spezifischer Phobien vom Typ Blut-Injektion-Ver-
letzungsphobie (Jenkins, 2014, S.4). Im Gegensatz zu anderen spezifischen Pho-
bien ist die Spritzenphobie h&aufig mit prasynkopalen Symptomen in Folge einer
biphasischen vasovagalen Reaktion verbunden (Deacon & Abramowitz, 2006,
S.947). Diese aulRert sich durch einen anfanglichen Anstieg und einen abrupten
Abfall des Blutdrucks (Jenkins, 2014, S.4). In der Folge kann es zu einer Synkope
kommen, bei der ein vorribergehender Ausfall des zerebralen Blutflusses zu einem
plotzlichen Bewusstseinsverlust fuhrt. Zu den prasynkopalen Symptome gehdren
Ubelkeit, Diaphorese, verschwommenes Sehen und Schwache (Bamgbade, 2007,
S.324). Die Symptome der vasovagalen Reaktion kdnnen bis zu zwei Tage andau-
ern, was zu Schwachegefuhlen und Mudigkeit fuhrt und das Bedurfnis den Reiz zu
vermeiden bei Betroffenen verstarken kann (Jenkins, 2014, S.5). Hinzu kommt,
dass das Erleben einer Synkope eine weitere phobische Reaktion in Form eines
Angstkreislaufes ausldsen kann (Jenkins, 2014, S.5). Betroffene furchten weniger
die Injektion, Nadel oder Spritze, sondern vielmehr ihre extreme Angstreaktion, das
Gefuhl vor Angst zu sterben sowie den Kontrollverlust, den eine Konfrontation bei
ihnen auslost. Dieser Kreislauf wird als die Angst vor der Angst bezeichnet (Becker,
2011, S.62). Bei Betroffenen mit Tendenzen zur vasovagalen Reaktion kann die
Nadelphobie eine Angst vor der Synkope ausldosen, welche wiederum zu pra-
synkopalen Symptomen fuhrt. Die Patient:innen sind davon Uberzeugt ohnmachtig
zu werden, bevor die Konfrontation mit einer Nadel begonnen hat (Jenkins, 2014,
S.5). Hamilton (1995, 0.S.) gibt an, dass eine vasovagale Reaktion in Folge einer
Nadelphobie zu 23 gemeldeten Todesfallen gefuhrt hat. ,Ein guter Umgang mit der
Nadelphobie kann buchstablich Leben retten® (Jenkins, 2014, S.4).
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2.4.2 Atiologie und Pravalenz

Hamilton (1995, 0.S.) geht von einer erblichen Komponente der Nadelphobie aus,
da sowohl die Phobie als auch der vasovagale Reflex dazu neigen, familiar geh&auft
aufzutreten. Eine weitere etablierte Theorie zur Erklarung der Atiologie von Angst
ist die Verhaltenstheorie. Diese besagt, dass Angst eine konditionierte Reaktion auf
bestimmte Reize nach einer schlechten Erfahrung ist (Skinner, 1984, S.219). Dies
bestatigt Marks (1988, S. 1209) in einer Ubersichtsarbeit fiir den Ursprung der Blut-
verletzungsphobie. Cox und Fallowfiled (2006, S.44) unterstreichen, dass eine
schlechte Erfahrung zu einer verallgemeinerten, erlernten Reaktion auf Verfahren
mit Nadeln fihren kann. Negative physiologische und emotionale Erlebnisse wéh-
rend einer Nadel-Intervention tragen zur Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen
oder in extremen Féallen zu Nadelphobie bei (McWhorter & Gil-Rivas, 2014, S.171).
Der Ursprung der klassischen Konditionierung liegt oftmals in der Kindheit und ent-
steht durch traumatische Erlebnisse (Jenkins, 2014, S.5). Thurgate und Heppel
(2005, S.15-16) nennen als negatives Beispiel die Fixierung verangstigter Kinder
wahrend einer Venenpunktion. Erlebnisse wie diese werden als Assoziation Nadeln
und Arzt:innen bedeuten Angst und Schmerz gespeichert und lésen bei der Riick-
kehr in diese Situation erneutes Leid aus, sodass Betroffene Konfrontationen ver-
meiden (Jenkins, 2014, S.5). Dies stellt ein Hindernis fur den Zugang zu einer um-
fassenden medizinischen Versorgung dar (Wright et al., 2009, S.172). Beispiels-
weise werden PraventivmalBnahmen wie Impfungen verzégert oder vermieden,
ebenso wie klinische Routineuntersuchungen und lebensnotwendige Behandlun-
gen fir unterschiedliche chronische und akute Erkrankungen (Wright et al., 2009,
S.175). Eine Studie von Cox und Fallowfield (2007, S.45) tUber Nadelangst bei
Brustkrebspatient:innen hat ergeben, dass von 113 Teilnehmenden 52 Angst vor
Nadeln und Injektionen haben und 18 Teilnehmer:innen an einer Nadelphobie lei-
den. Zudem gaben 20 % der Patient:innen an, dass sie aufgrund ihrer Gefiihle ge-
genuber Injektionen, diese in Zukunft vermeiden wirden. McLenon und Rogers
(2019, S.37) haben herausgefunden, dass die Angst vor Nadeln bei 8 % der Be-
schaftigten in Krankenhausern und 18 % in Langzeitpflegeeinrichtungen zu einer
Vermeidung der Grippeschutzimpfung gefuhrt hat. Aufgrund des fur Furcht und Pho-
bie charakteristischen Vermeidungsverhaltens sind die Pravalenzen der Angst vor
Nadeln sowie der Nadelphobie in der Bevdlkerungsstichprobe aus Gesundheitsein-
richtungen geringer als es der Realitat entspricht (Hamilton, 1995, 0.S.). Hamilton
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(1995, 0.S.) geht davon aus, dass selbst in der allgemeinen Bevélkerungsstichprobe
viele Menschen ihre Angst vor Nadeln leugnen. Er schatzt die Pravalenz einer Na-
delphobie auf 10 %. Bienvenu und Eaton (1998, S.1134) berichten tber eine Studie
mit 1920 erwachsenen Proband:innen, bei der die Pravalenz der Blut-Injektions-
Verletzungsphobie, welche synonym mit der Nadelphobie behandelt wird, bei 3,5 %
lag. Hervorzuheben ist dabei, dass sich keine:r der Proband:innen der Studie auf-
grund der Phobie in psychiatrischer Behandlung befand (Bienvenu & Eaton, 1998,
S.1131).

Eingriffe, die die Verwendung von Nadeln erfordern sind in der Kindheit sehr ver-
breitet, erstrecken sich jedoch sowohl bei gesunden als auch bei chronisch kranken
Menschen Uber die gesamte Lebensspanne hinweg (McMurtry et al., 2015, S.109).
McLenon und Rogers (2019, S.33) haben in einem systematischen Literaturreview,
welches die Ergebnisse aus 119 Studien analysiert, herausgefunden, dass die
Mehrheit der Kinder weltweit Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen aufweisen.
Die Pravalenz liegt bei Jugendlichen durchschnittlich bei 35 % und bei Erwachse-
nen zwischen 20 % und 30 %. Den Autor:innen zu Folge nimmt die Pravalenz der
Angst vor Nadeln mit zunehmenden Alter ab. Zudem haben Wright et al. (2009,
S.175) eine erhohte Pravalenz der Nadelangst bei Frauen festgestellt. Der Grol3teil
der Untersuchungen thematisiert Nadel-Angst-Pravalenzen chronisch kranker Men-
schen (McLenon & Rogers, 2019, S.33). Bei erwachsenen onkologischen Pati-
ent:innen, die sich einer Chemotherapie unterziehen, liegt die Pravalenz zwischen
15,7 % und 84 % und bei Diabetiker:innen zwischen 1,3 % und 41,7 % (McLenon &
Rogers, 2019, S.33). Eine erhthte Pravalenz der Angst vor Nadeln lasst sich auch
bei Personen, die Blut spenden oder flir eine Reise geimpft werden mussen, fest-
stellen (McLenon & Rogers, 2019, S.33). Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
die Angst vor Nadeln in allen Bevdlkerungsgruppen haufig vorkommt. Die Préavalenz
ist jedoch in jungeren Jahren und bei Frauen hoher (McLenon & Rogers, 2019,
S.37).
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2.4.3 Schwierigkeiten bei der Diagnosestellung und Behandlungsoptionen
Andrews und Shaw (2010, S.1804) nehmen an, dass ein betrachtlicher Teil der Per-
sonen mit Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen sowie der extremen Auspra-
gung, der Spritzenphobie unbehandelt bleiben. Dem liegt zu Grunde, dass die spe-
ziellen Dienste und Behandlungsmdglichkeiten gering sind und das genannte Ver-
meidungsverhalten im Zusammenhang mit fehlender Krankheitseinsicht steht
(Andrews & Shaw, 2010, S.1805). Daraus resultiert eine Problematik fir Angehdorige
von Gesundheitsberufen. Werden unbehandelte Angst-Patient:innen in anderen
Krankheitszusammenhangen mit Nadeln oder Spritzen konfrontiert, haben Mitarbei-
tende wenig Zeit und Mdglichkeiten ad hoc adaquat zu helfen (Andrews & Shaw,
2010, S.1805). Dies unterstreicht die Relevanz der frihzeitigen Feststellung von
Angsten sowie die Auswahl und Umsetzung entsprechender Manahmen zur Re-
duktion der Angst. Bestimmende Merkmale der generalisierten Angst und Furcht
wurden bereits in Kapitel 2.2. aufgefuhrt. Symptome wie Unruhe, Tachykardie, Kopf-
schmerzen, Ubelkeit, Diaphorese und Xerostomie konnten auch in Studien zur
Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen sowie zur Nadelphobie festgestellt wer-
den (Bamgbade, 2007, S.324; Thurgate & Heppell, 2005, S.16; Wright et al., 2009,
S.175). Doch Verhaltensweisen, die auf Nervositat deuten, kdnnen auch auf andere
krankenhausbezogene Angste und Befiirchtungen hinweisen. Viele Menschen fiih-
len sich durch medizinische Settings und Verfahren verunsichert oder verspiren
Angst. Das Fehlen einer Formaldiagnose der Angst vor Nadelinterventionen oder
sogar einer Nadelphobie fuhrt dazu, dass die Erkrankung mit anderen krankenhaus-
bezogenen Beflirchtungen verwechselt werden kann und die Betroffenen nicht die
bendtigte Unterstiitzung erhalten (Andrews & Shaw, 2010, S.1807). Kommt es zu
einer Diagnosestellung, stehen verschiedene psychologische Behandlungsansatze
zur Verfigung, darunter kognitive Verhaltenstherapie, Desensibilisierungspro-
gramme, Expositionstherapie und Hypnose (Jenkins, 2014, S.5; McWorther & Gil-
Rivas, 2014, S.166). McWhorter und Gil-Rivas (2014, S.166) geben an, dass die
Forschung zu psychologischen Interventionen bei Nadelangst jedoch begrenzt ist.
Doch es stehen auch kurzfristige, nicht-psychologische Interventionen zur Angstlin-
derung zur Verfigung, die in der pflegerischen Versorgung zum Einsatz kommen
konnen. Diese stellen keine langfristige Heilung dar, sondern sind kurzfristige the-
rapeutische MalRnahmen und dienen der Stress- und Angstreduktion (Andrews &
Shaw, 2010, S.1805).
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2.5 Pflegerischer Umgang mit Spritzenangst-Patient:innen
Johannf3en & Frenzel (2014, S.185) konstatieren:

Da Angst im Krankenhaus (...) ein haufiges Problem ist und von arztlicher Seite (...)
nur unzureichend Beachtung findet, sollte es ein Anspruch der Pflege sein, sich
mehr auf die Pflegediagnose ,,Angst‘ zu fokussieren, sie zu erfassen und entspre-

chende nichtmedikamentdse Pflegeinterventionen zu realisieren.

Auch Schadle-Deininger (2014, S.101) betont, dass zu einem professionellen Um-
gang mit Angsten von Patient:innen die differenzierte Einschatzung der physiologi-
schen, emotionalen, motorischen und kognitiven Symptome entsprechend der
NANDA-I-Pflegediagnose Angst gehort, um daraus angemessene Pflegemal3nah-
men ableiten zu kénnen. Zur Veranschaulichung befindet sich ein Assessment zur
pflegerischen Einschatzung von Angst sowie zur Erdrterung unterstitzender Malf3-
nahmen in Anhang 2, Abbildung A5.

Die Pflegeinterventionen der NANDA-I-Pflegediagnose umfassen sowohl bei Angst
als auch bei Furcht MaRnahmen zur Unterstiitzung des:der Patient:in bei der Angst-
minderung und die Durchfihrung von Entspannungstechniken (Gordon & Georg,
2020, S.431 ff.). Eine weitere Pflegeprioritat der Pflegediagnose ,Furcht’, das Un-
terstitzen des Klienten im Umgang mit der Furcht beziehungsweise der Situation,
umfasst die Anerkennung der Normalitat des Geflihls sowie das Zulassen der Emp-
findungen (Doenges et al., 2018, S.391). Hamilton (1995, 0.S.) unterstreicht die Re-
levanz der Empathie und des Respekts in der Versorgung von Nadelphobiker:innen:
»(...) indem ihnen versichert wird, dass sie keine ,Schwéchlinge‘ oder ,Sonderlinge*
sind, hilft [es] ihnen ihren Zustand ohne Scham zu akzeptieren®. Die meisten Pati-
ent:innen seien aufrichtig der Meinung, dass sich ihre Angste lediglich in ihnrem Kopf
abspielen und diese nicht vorhanden waren, ,(...) wenn sie starker oder reifer waren
(...)* (Hamilton, 1995, 0.S.). Zur pflegerischen Unterstiitzung z&hlt unter anderem
das Schaffen einer vertrauensvollen Umgebung, in der die zu behandelnde Person
ihre Angste auRern kann und bedingungslose positive Wertschatzung im Rahmen

der therapeutischen Beziehung erhalt (Doenges et al., 2018, S.152).

Des Weiteren sollte auf eine angepasste Wortwahl geachtet werden. Begriffe wie

,Nadel’ oder ,Spritze‘ konnen durch Umschreibungen wie ,Einstich,‘ ,Bluttest, oder



14

,weicher Kunststoffschlauch® ersetzt werden und den Stress der Konfrontation ver-
ringern (Andrews & Shaw, 2010, S.1808; Rosenthal, 2005, S.40). Wichtig ist jedoch,
dass der zu behandelnden Person keine Informationen vorenthalten werden, da
dies der therapeutischen Beziehungsgestaltung zwischen Patient:in und Pflegekraft
schaden kdnnte (Doenges et al., 2018, S.152). Vor Nadelinterventionen wie Venen-
punktionen besteht die Mdglichkeit dem oder der Patient:in die Entscheidung zu
Uberlassen, ob der Einstich angekindigt oder lberraschend stattfinden soll
(Andrews & Shaw, 2010, S.1808). Dies fordert die Mitbestimmung des Klienten und
kann die interne Kontrolliberzeugung starken. Dadurch kann dem zuvor genannten
Angstkreislauf, der Angst vor der Angst (Becker, 2011, S.62; Jenkins, 2014, S.5),
entgegengewirkt werden (Doenges et al., 2018, S.391).

Eine weitere Pflegeinterventionsmdglichkeit ist die Kontrolle von Umgebungsfakto-
ren. Dazu gehotren Gerausche, Beleuchtung und Umgebungsgestaltung wahrend
der Konfrontation (Doenges et al., 2018, S.391). Lassen sich raumliche Gegeben-
heiten nicht modifizieren, kann eine bequeme Position zur Entspannung beitragen.
Rosenthal (2005, S.40-41) erklart die Rickenlage sowie das Hochlagern der unte-
ren Extremitaten als am besten geeignet fur eine Blutenthahme. Diese tragt mal3-
geblich zur Entspannung bei, was wiederum zur Gefal3erweiterung fuhrt und das
zentralventse Reservoir erhdht (Hamilton, 1995, 0.S.). Zudem dient diese Interven-
tion der Patient:innen-Sicherheit, sollte eine Hypotonie auftreten. Das Modifizieren
von Prozeduren kann zu einer Stressreduktion beitragen. Beispielsweise kdnnen
Pflegkrafte die Notwendigkeit einer Medikamenteninjektion hinterfragen, sollte sich
eine orale Verabreichung ebenfalls als moglich erweisen (Doenges et al., 2018,
S.391). Die vorgestellten Maflinahmen, welche von den Pflegeprioritaten der
NANDA-I Diagnose abgeleitet wurden, sollen Angehdrigen von Gesundheitsberufen
fur das Phanomen mit Nadel-Angst-Patient:innen und -Phobiker:innen sensibilisie-

ren und Mdglichkeiten zum Umgang mit dem Phanomen veranschaulichen.

Das folgende Kapitel stellt den methodischen Suchprozess gezielter Intervention
zur Angstreduktion vor und wéahrend akuter Nadelkonfrontation bei Erwachsenen,
welche in den Pflegeprozess integriert werden kdnnen, dar. In den darauffolgenden
Kapitelen werden die Ergebnisse vorgestellt, miteinander verglichen und anschlie-

Rend deren Wirksamkeit erortert.
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3. Methodisches Vorgehen

Der theoretische Hintergrund der vorliegenden Arbeit beruht auf gezielter Literatur-
recherche in Blchern, elektronisch und gedruckt, Artikeln aus medizinischen Fach-
zeitschriften und Studien in den Datenbanken Public Medicine (PubMed) und Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Um die genannte
Fragestellung evidenzbasiert beantworten zu kdnnen, wurde in den ersten zwei Ap-
ril Wochen 2022 in den zuvor genannten Datenbanken eine systematische Litera-
turrecherche durchgefiihrt. Dazu wurden deutsche und englische Synonyme der
Begriffe ,Nadel,* ,Spritze’, ,Injektion,’ ,Angst, ,Phobie,’ ,Erwachsene’ und ,Pflege’ ge-
sammelt. Hinzu kamen Medical Subject Headings (MeSH) der Datenbanken. Die
identifizierten Suchbegriffe wurden in unterschiedlicher Kombination mit den
Boole’schen Operatoren ,AND‘ und ,OR‘ kombiniert (siehe Anhang 3). Durch die
angewandte Suchstrategie konnten 194 Ergebnisse erzielt werden, davon 147 Stu-
dien in der Datenbank PubMed sowie 47 Studien tber die CINAHL-Suche. Das Vor-
gehen bei der Auswahl der generierten Literatur wird in Abbildung 1 dargestellt. Die
Auswahl der Literatur ist mit Hilfe der zuvor festgelegten Ein- und Ausschlusskrite-

rien, welche in Tabelle 1 abgebildet werden, erfolgt.

Um einen medizinisch-pflegerischen Fokus der Literatur zu erzielen, wurden die Da-
tenbanken PubMed und CINAHL ausgewahlt. Aufgrund der Sprachkenntnisse der
Verfasserin wurden ausnahmslos Studien auf Deutsch und Englisch eingeschlos-
sen. Zudem wurden ausschlieRlich frei verfligbare Volltexte einbezogen. Nach dem
Ausschluss von 17 Dubletten zwischen und innerhalb der Datenbanken, erfolgte die
Sichtung der identifizierten Titel, Abstracts und schlie3lich der Volltexte. Zur Dar-
stellung von Interventionsmaoglichkeiten zur Angstreduktion in der pflegerischen
Versorgung von erwachsenen Patient:innen mit Angst vor Spritzen, Nadeln und In-
jektionen wurden ausschlie3lich Studien einbezogen, welche sich auf das Phéno-
men der Spritzenangst sowie damit verbundene Prozeduren, wie beispielsweise die
Venenpunktion, beziehen. Es hat bei der Literaturrecherche keine Differenzierung
zwischen Mal3hahmen bei Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen und Interven-
tionen bei einer Nadelphobie stattgefunden. Da diese, wie zuvor erwahnt und ent-
gegen der Definition, haufig synonym verwendet werden. Um eine Fokussierung zu
erreichen, wurden Studien, die andere medizin- und krankenhausbezogene Angste

thematisieren, ausgeschlossen.
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Abbildung 1: Studienauswahl — Flowchart (eigene Darstellung)

Im Vorfeld der Recherche wurde festgestellt, dass der aktuelle Forschungsstand
vorrangig MalRnhahmen zur Reduktion der Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektio-
nen bei Kindern thematisiert. Die zuvor dargestellten Statistiken zu Pravalenzen der
Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen zeigen jedoch, dass dieses Phanomen
ebenso relevant fur die Pflege erwachsener Patient.innen ist. Aus diesem Grund
liegt der Fokus der vorliegenden Arbeit auf der Exploration von Mal3hahmen zur
Angstreduktion, welche bei erwachsenen Populationen wahrend einer Nadelkon-
frontation evaluiert wurden. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf pflegerischen Inter-
ventionen im Krankenhaus, wobei sowohl stationare als auch ambulante Klinikbe-
reiche in das Setting eingeschlossen wurden. Ausgeschlossen wurden demnach

Studien welche nicht-pflegerische Interventionen thematisieren, wie beispielsweise
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psychologisch oder psychiatrisch gefuhrte Behandlungen und Therapien. Ein wei-
teres Einschlusskriterium sieht die Verwendung eines Assessments zur Angstfest-
stellung vor. Dies dient der Messung der Wirksamkeit der Intervention sowie der
Vergleichbarkeit der Studienergebnisse. Um einen umfassenden Uberblick zu er-

halten wurden keine Studiendesigns im Vorfeld ausgeschlossen.

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien (eigene Darstellung)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Kontext:
Studien bezogen auf die pflegerische Ver-
sorgung von Patient:innen mit Angst vor
Spritzen, Nadeln und Injektionen sowie
damit verbundene Prozeduren (z.B. Ve-
nenpunktion)
Population:
Erwachsene Patient:innen

Kinder und Jugendliche (< 18 Jahre)

mit Angst vor Spritzen, Nadeln und Injekti-
onen sowie damit verbundene Prozeduren
(z.B. Venenpunktion)

sowohl diagnostizierte spezifische Phobie
(ICD 10 F40.2) als auch Angst vor Nadeln,
Spritzen und Injektionen

Andere medizinbezogene Angste
z.B. latrophobie (Angst vor Arzt:innen)
Dentalphobie (Angst vor Zahn- Arzt:innen)

Setting:
Krankenhaus

Ambulante Pflegeversorgung in der Haus-
lichkeit der Patient:innen

Intervention:

Pflegerische Interventionen an erwachse-
nen Patient:innen mit dem

Schwerpunkt Vermeidung und Verringe-
rung von Angst

Langzeittherapien,

nicht-pflegerische, psychologische & psy-
chiatrische Behandlungen (z.B. Verhal-
tenstherapie und Expositionstherapie)

Verwendung eines Assessments zur
Angstfeststellung und/oder Messung

Sprache:
Studien auf Englisch oder Deutsch

Alle anderen Sprachen

Studiendesign:
Alle Studiendesigns

Verfligbarkeit:
Kostenfreier Volltext Zugang

Die Mehrheit der ausgeschlossenen Studien bezieht sich auf die Population Kinder,
hat keine pflegerische Intervention thematisiert oder keinen thematischen Bezug zur
Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen dargestellt. Eine detaillierte Auflistung

aller Ergebnisse sowie deren Ausschlussgrinde befindet sich in Anhang 4.
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Anhand der zuvor definierten Ein- und Ausschlusskriterien konnte, nach Sichtung
der 27 Volltexte, finf Studien der systematischen Literaturrecherche in die vorlie-
gende Arbeit einbezogen werden. Zudem wurde eine weitere Studie Uber das
Schneeballsystem inkludiert. Dementsprechend bezieht sich die Beantwortung der
Fragestellung auf die Darstellung von sechs Studien. Diese wurden mit Hilfe des
Datenextraktionsformulars flur Interventionsstudien (Dreier, Borutta, Stahmeyer,
Krauth & Walter, 2010, S.123) unter Beachtung der Kriterien des evidenzbasierten
Arbeitens von Behrens und Langer (2016), S.166 ff.), bewertet. Eine Darstellung

der Studien-Charakteristika ist der Studienbewertungen in Anhang 5 zu entnehmen.



19

4. Ergebnisdarstellung

In dem folgenden Kapitel werden die sechs inkludierten Studien nacheinander vor-
gestellt und bewertet. Die folgenden Studien umfassen die Erprobung verschiede-
ner Malinahmen zur Angstreduktion vor und wahrend einer Nadelkonfrontation.
Dazu gehtéren Handmassagen, Aromatherapie, der Einsatz des Lokalanastheti-
kums EMLA® sowie Ablenkungstechniken und die Verwendung stressreduzieren-

der Medizinprodukte.

4.1 Handmassage vor der Venenpunktion

Erzincanli und Kasar (2021) haben in einer randomisierten, kontrollierten Interven-
tionsstudie die Wirkung der Handmassage auf Schmerzen, Angstzustadnde und Vi-
talparameter vor einer Venenpunktion erforscht. Aufgrund einer Forschungsliicke
ist das Ziel der Studie die Identifikation, ob eine Handmassage Schmerzen redu-
ziert, Angste verringert und den Blutdruck sowie die Herzfrequenz im Normalbereich
halt (Erzincanli & Kasar, 2021, S.357). Die Datenerhebung hat zwischen Dezember
2018 und Mai 2019 in einem Ausbildungs- und Forschungskrankenhaus in der Tur-
kei stattgefunden. Zur Festlegung der erforderlichen StichprobengréRe mit 95 %
Konfidenz wurde die G-Power V3.1.9.7 Software verwendet. Die Teststarke lag bei
80 %. Es wurden 122 Personen, die aus verschiedenen Grinden (Krankheit, Diag-
nostik und Behandlung) zur Blutenthahme in den Raum zur Venenpunktion gekom-
men sind, rekrutiert. Von diesen nahmen 100 Personen an der Studie teil. 97 Pro-
band:innen (n = 48 Versuchsgruppe, n = 49 Kontrollgruppe) schlossen die Studie
erfolgreich ab. Die Ein- und Ausschlusskriterien fur die Stichprobe wurden prazise
formuliert und umfassten ein Mindestalter zwischen 18 und 65 Jahren, keine akuten
Schmerzen, keine Einnahme von Analgetika bis 24 Stunden vor der Intervention,
eine geforderte Blutabnahmemenge von funf bis sechs Millilitern sowie den Erfolg
der Blutentnahme bei dem ersten Versuch. Die Gruppenzuweisung der Teilneh-
menden hat randomisiert stattgefunden. Die Teilnehmenden, die montags und
dienstags zur Blutentnahme erschienen sind, wurden der Versuchsgruppe zugeord-
net und Teilnehmende, die donnerstags und freitags im Klinikum waren, wurden der
Kontrollgruppe zugeteilt. Laut Erzincanli und Kasar (2021, S.357) war eine Verblin-
dung der Teilnehmenden nicht mdglich, da diese im Rahmen der zuvor gefuhrten

Aufklarungsgespréache wussten, welcher Gruppe sie angehorten.
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Die Intervention der funf bis sechs-minitigen Handmassage wurde standardisiert,
vor der Blutentnahme in einem separaten Raum von einer der Forschenden durch-
gefuihrt. Vor der Intervention wurden die Vitalparameter sowie die soziodemografi-
schen Daten erfasst. Dartiber hinaus wurden frihere Erfahrungen mit Venenpunk-
tionen, Angst vor Blutspenden, Krankheiten und Drogenkonsum erfragt. Zudem
wurden die VAS? zur Messung von pra- und post-prozeduralen Schmerzen und das
STAI-I zur Messung der Zustandsangst durchgefuhrt. In der Versuchsgruppe er-
folgte die Angst- und Schmerzerfassung nach der Massage (Erzincanli & Kasar,
2021, S.358). In der Kontrollgruppe wurden die Daten erfasst und unmittelbar im
Anschluss erfolgte die Venenpunktion. Nach der Blutentnahme wurden in beiden
Gruppen die zuvor genannten Assessments sowie die Vitalzeichen erneut erhoben
(Erzincanli & Kasar, 2021, S.357).

Die Autor:innen haben das Vorgehen bei der Auswertung detailliert erlautert. Eine
Erlauterung der statistischen Auswertung der Daten ist in Anhang 5, Tabelle A5
dargestellt. Als statistisches Signifikanzniveau wurde p <.05 festgelegt (Erzincanli &
Kasar, 2021, S.358). Die Autor:iinnen verwendeten die Analyseprogramme IBM
SPSS V24.0 und Rstudio. Zur Analyse wurden der Shapiro-Wilk-Test, der Pearson
c2 Test und der exakte Fisher Test verwendet. Kontinuierliche Variablen mit Nor-
malverteilung wurden als Mittelwert dargestellt, nicht-normalverteilte Variable als
Median. Die Mittelwerte wurden mit dem Student t-Test und dem ManneWhitney U-
Test verglichen. Bei schiefen Verteilungen fir zwei gepaarte Messungen wurde der
gepaarte t-Test sowie der Wilcoxon-Signed Rank-Test verwendet. Bei wiederholten
Messungen (Vitalzeichen, Schmerz und Angst) wurden nicht parametrische Tests
fur Daten in faktoriellen Designs (F1-LD-F1-Design) durchgefiihrt, wobei Interaktio-
nen innerhalb und zwischen den Gruppen und der Zeit ausgewertet wurden (Erzin-
canli & Kasar, 2021, S.358).

Die Versuchs- und Kontrollgruppe wiesen vor der Intervention keine signifikanten
Unterschiede auf. Die signifikantesten Ergebnisse der Studie stellen die Unter-
schiede im Angstniveau sowie den Vitalzeichen vor und nach der Intervention, zwi-
schen der Versuchs- und der Interventionsgruppe dar. Das Angstniveau in der Ver-
suchsgruppe ist signifikant niedriger als in der Kontrollgruppe. Zudem liegt ein sta-

tistisch signifikanter Unterschied zwischen dem systolischen und diastolischen
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Blutdruck sowie der Herzfrequenz der Versuchs- und der Kontrollgruppe. Diese wa-
ren in der Versuchsgruppe signifikant niedriger. Hervorzuheben ist, dass der Median
der Herzfrequenz und des diastolischen Blutdrucks in der Kontrollgruppe nach der
Venenpunktion héher war als vor der Blutentnahme. Dieser Anstieg wurde aus-
schlielich in der Kontrollgruppe verzeichnet (Erzincanli & Kasar, 2021, S.358). Eine
detaillierte Darstellung der Ergebnisse ist dem Datenextraktionsformular (Anhang 5

Tabelle A5) zu entnehmen.

Die Ergebnisse belegen die positive Wirkung der Handmassage vor einer Venen-
punktion auf das Angstniveau und die Vitalzeichen. Dies entspricht der in der Studie
vorgestellten Literatur. (Erzincanli & Kasar, 2021, S.359). Die Autor:innen konnten
im Hinblick auf das Schmerzempfinden jedoch keine signifikanten Unterschiede
zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe feststellen. Der Schmerzmedian
der Versuchsgruppe war sowohl vor als auch nach der Intervention hoher als in der
Kontrollgruppe. Dieses Ergebnis widerspricht den literaturbasierten Annahmen der
Forschenden (Erzincanli & Kasar, 2021, S.358). Die Autor:innen schlussfolgern,
dass die Dauer und Intensitat der Schmerzen bei einer Venenpunktion deutlich ge-
ringer war als bei den zuvor getesteten invasiven Interventionen (Erzincanli & Kasar,
2021, S.359). Erzincanli und Kasar (2021, S.359) empfehlen, die Handmassage als
kostengunstige, nicht-invasive und nicht-pharmakologische Mal3hahme zur Reduk-
tion der Angst und positiven Beeinflussung der Vitalzeichen, welche von Pflegefach-

kraften durchgefiihrt werden kann.

4.2 Aromatherapie Suf3orange bei der Hamodialyse

In der Studie ,Effects of sweet orange aromatherapy on pain and anxiety during
needle insertion among patients undergoing hemodialysis: A quasi-experimental
study” von Reyes, Reyes, Ribay, und Paragas (2020, S.426) wurde die Hypothese
getestet, ob Aromatherapie mit Sti3orange (Citrus sinensis) sowohl Angst als auch
Schmerzen wahrend des Einstechens der Nadel in den Shunt von Patient:innen mit
einer chronischen Nierenerkrankung (CKD), die eine Dialyse erhalten, verringert.
Von diesen wurden 54 -Patient:innen in drei ausgewahlten Dialyseeinrichtungen der
Philippinen rekrutiert. Davon wurden 50 Proband:innen in die Studie eingeschlos-
sen und in Versuchs- (n = 25) und Kontrollgruppe (n = 25) aufgeteilt. Den Autor:in-

nen zufolge, hat kein Lost to follow-up stattgefunden.
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Im Vorfeld der Untersuchungen wurde die Priori-Power-Analyse zur Festlegung der
Stichprobengrof3e durchgefuhrt. Die statistische Power der Untersuchung lag bei
80 %. Die Teilnehmenden wurden nicht randomisiert ausgewahlt. Nach Angaben
der Autor:innen wurde einer daraus resultierenden, méglichen Verzerrung durch die
sorgfaltige Festlegung von Ein- und Ausschlusskriterien, der Uberpriifung der Ho-
mogenitat der Gruppen sowie der Ermittlung der durchschnittlichen Ausgangswerte
entgegen gewirkt (Reyes et al., 2020, S.430). Die ausgewahlten Teilnehmer:innen
in den Zweigstellen Paco (Manila) und Dasmarifias (Cavite) wurden der Vergleichs-
gruppe zugeordnet (n = 25), wahrend die Teilnehmer in der Zweigstelle Santa Cruz
(Manila) der Versuchsgruppe zugeordnet wurden (n =25) (Reyes et al., 2020,
S.430). Im Vorfeld fand eine prazise Formulierung der Ein- und Ausschlusskriterien
statt. Eine Auflistung ist dem Datenextraktionsformular Anhang 5, Tabelle A6 zu
entnehmen. Den Autor:innen zufolge wurde durch die Verblindung der Teilnehmen-
den dem Hawthorne Effekt entgegen gewirkt (Reyes et al., 2020, S.426ff.). Vor Be-
ginn der Untersuchung wurde eine Pilotstudie mit 16 Proband:innen durchgefuhrt.
Im Anschluss daran wurden keine Anderungen am Design der Studie vorgenommen
(Reyes et al., 2020, S.426).

Die Interventionsstudie hat im Juli und August 2015 stattgefunden. In der Versuchs-
gruppe wurde jede:r Proband:in angewiesen funf Minuten lang langsam ein- und
auszuatmen, wahrend eine:r der Forschenden einen Wattebausch mit drei Tropfen
verdinntem Orangendl in einem Abstand von vier bis funf Zentimeter in Nasenhthe
gehalten hat. Im Anschluss an die Intervention hat eine Pflegekraft die Nadel in den
Shunt eingefihrt (Reyes et al., 2020, S.427). Die Kontrollgruppe wurde angewiesen
drei Minuten lang nach einem zuvor festgelegten Schema (siehe Datenextraktions-
formular) ruhig zu atmen, bevor die Nadel in den Shunt eingeftihrt wurde. Im Vorfeld
der Untersuchungen fand in beiden Gruppen eine Erhebung zu den soziodemogra-
fischen Daten der Teilnehmenden statt. Des Weiteren wurde vor und nach der Na-
delkonfrontation eine modifizierte Version des STAI erfasst. Dazu erfolgte die Uber-
setzung in Filipino sowie die anschlie3ende Validierung durch Fachpersonal und
die Berechnung der Reliabilitdt mit Hilfe des Cronbach Alpha Tests. Zudem wurde
das Schmerzempfinden der Proband:innen unmittelbar nach dem Einstich unter An-
wendung der NRS erfasst (Reyes et al., 2020, S.427).
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Die statistische Analyse der Ergebnisse fand durch den Einsatz validierter Statistik-
programme statt (Reyes et al., 2020, S.428). Die soziodemografischen Daten wur-
den mit Hilfe deskriptiver Statistik beschrieben. Diese wurden im t-Test und x2-Test
verglichen. Der gepaarte t-Test wurde verwendet, um den signifikanten Unterschied
in den Angstwerten in jeder Gruppe zu ermitteln, wahrend der unabhangige t-Test
durchgefuihrt wurde, um signifikante Unterschiede in den Schmerz- und Angstwer-
ten zwischen den beiden Gruppen festzustellen. Die standardisierten Mittelwertdif-
ferenzen mit einem Konfidenzintervall von 95 % wurden berechnet, um die Schmer-
zen bei den Messwerten nach der Bewertung zwischen den Gruppen und die Angst
bei den Messwerten vor und nach der Bewertung in jeder Gruppe zu analysieren.
Das Signifikanzniveau wurde auf p < .05 festgelegt. Die Studie umfasst eine detail-
lierte Darstellung und Veranschaulichung der Ergebnisse. Die Proband:innen, wel-
che eine Aromatherapie mit StRorange erhielten, erreichten im Vergleich der Pre-
und Posttests einen signifikanten Ruckgang des STAI-Scores (p < .001), mit einer
standardisierten mittleren Differenz (SMD) von -1,22 (95 % Konfidenzintervall (Cl),
-1,82 zu -0,62), was einem grof3en Effekt entspricht. Zudem war der STAI-Posttest-
wert der Versuchsgruppe signifikant niedriger als der Posttestwert der Kontroll-
gruppe (p < .05). Die standardisierte mittlere Differenz lag bei -0,66 (95% ClI, -1,23
bis -0,09), was einem mittleren bis grof3en Effekt entspricht. Des Weiteren haben
die Ergebnisse des unabhangigen t-Tests gezeigt, dass die Proband:innen, welche
eine Aromatherapie mit StRorangen erhielten, nach der Intervention signifikant we-
niger Schmerzen hatten als die Teilnehmenden, jene eine ruhige Atmung durch-
fuhrten (P < .001). Es wurde eine SMD von -1,42 (95 % ClI, -2,04 bis -0,80) gemes-
sen, was ebenfalls einem grofRen Effekt entspricht (Reyes et al., 2020, S.428). Bei
den Proband:innen der Kontrollgruppe, die eine ruhige Atmung durchfihrten, wurde
jedoch keine signifikante Verdnderung der STAI-Werte nach der Intervention fest-
gestellt (P > .05) (Reyes et al., 2020, S.429).

Die von Reyes et al. (2020, S.429) generierten Ergebnisse bestatigen die zuvor
aufgestellte Hypothese der Forschenden und entsprechen weitestgehend der vor-
gestellten Literatur. Eine fehlende Signifikanz bei der ruhigen Atmung widerspricht
dem Forschungsstand der Autor:innen. Die Schlussfolgerung der Forschenden
setzt die generierten Ergebnisse in Beziehung zu den Limitationen der Studie.

Reyes et al. (2020, S.430) schlussfolgern, dass die Studie nach Beriicksichtigung
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der genannten mdglichen Verzerrungen hinsichtlich der Validitat, eine moderate Ef-
fektgrol3e ergeben hat, wodurch sie eine hohe praktische Bedeutung der Interven-
tion impliziert haben. Die Autor:innen konkludieren, dass die Aromatherapie mit
Orangendl eine sichere und wirksame Malinahme zur Linderung von Patient:innen-
Angsten und Schmerzen wahrend einer Nadel-Intervention darstellt (Reyes et al.,
2020, S.430).

4.3 Aromatherapie Inhalation Lavendel bei Injektionen

Kasar et al. (2020) haben in der randomisierten placebokontrollierten Studie , Effect
of Inhalation Aromatherapy on Pain, Anxiety, Comfort, and Cortisol Levels During
Trigger Point Injection” die Wirkung von Lavendeldl (Lavandula angustifolia) auf
Schmerzen, Angst, Wohlbefinden und den Cortisolspiegel wéahrend Triggerpunkt-
Injektionen bei Patiente:innen mit dem myofaszialen Schmerzsyndrom (MPS) er-
forscht (Kasar et al., 2020, S.57-58). Im Vorfeld der Untersuchungen wurde mittels
G-Power-Analyse der Stichprobenumfang ermittelt. Demnach wurden 66 Patient:in-
nen (Versuchs- n = 22, Placebo- n = 22, Kontrollgruppe n = 22), mit 95 % Konfidenz
und 80 % theoretischer Power untersucht. (Kasar et al., 2020, S.58). Als Einschluss-
grund wurde lediglich die erstmalige Triggerpunkt-Injektion genannt. Es fand eine
prazise Erlauterung der Ausschlussgriinde statt, die sich in Anhang 5, Tabelle A7
befindet. Der Rekrutierungsprozess wurde in einem Flowchart abgebildet. Die Aus-
wahl der Stichprobe erfolgte nach der einfachen und geschichteten Randomisie-
rung. Die Proband:innen wurden nach dem Zufallsprinzip in drei Gruppen unterteilt:
Dienstag Aromatherapie, Mittwoch Placebogruppe und Donnerstag Kontroll-
gruppe (Kasar et al., 2020, S.58). Im Vorfeld der Studie wurde eine Pilotstudie mit
sechs Teilnehmenden durchgefihrt.

Der Durchfihrungszeitraum der Studie war von September 2017 bis Mérz 2018 in
der Poliklinik fr Algologie eines Universitatsklinikums der Turkei (Kasar et al., 2020,
S.58). Im Vorfeld wurden folgende Assessments zur Datenerhebung eingesetzt,
welche im personlichen Gesprach mit den Teilnehmenden ausgefillt wurden: ein
Datenerhebungsformular zur Erfassung soziodemografischer Daten, die VAS?! zur
Schmerzerfassung, der General Comfort Questionnaire (GCQ) zur Messung des

allgemeinen Wohlbefindens und eine validierte Ubersetzung des STAI.
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Zudem wurde vor und nach der Injektion eine Speichelprobe der Teilnehmenden
gesammelt (Kasar et al., 2020, S.59). In der Versuchsgruppe wurde ein Diffusor mit
funf Tropfen 100 % reinem, &therischen Lavendel6l mit 100 Milliliter Wasser ver-
dinnt, in 30 Zentimeter Entfernung aufgestellt. Dieser lief wahrend der Trigger-
punkt-Injektion. In der Mitte des Prozesses, nach zehn Minuten, wurde eine erneute
VAS! Erfassung durchgefiihrt. Zehn bis 15 Minuten nach der Injektion wurden die
Assessments zur Datenerfassung erneut verwendet. Nach Kasar et al., (2020, S.59)
erfolgte die Inhalation nach einem Aromatherapieleitfaden. Der Ablauf in der Place-
bogruppe war der gleiche wie in der Kontrollgruppe, mit dem Unterschied, dass an-
stelle des Lavendeldls ein geruchloses Babydl verwendet wurde. In der Kontroll-
gruppe wurde wahrend der Triggerpunkt-Injektionen keine Anwendung durchge-
fuhrt. Die Datenerfassung erfolgte im selben Rhythmus wie in der Versuchs- und
Placebogruppe vor (Datenerhebungsformular, VAS?, GCQ, STAI, Speichelprobe),
wahrend (VAS?!) und nach (VAS?, GCQ, STAI, Speichelprobe) der Injektion (Kasar
et al., 2020, S.59).

Zur Analyse der Daten wurde das Programm SPSS 22.0 verwendet. Das statisti-
sche Signifikanzniveau wurde als p < .05 akzeptiert. (Kasar et al., 2020, S.60). Zur
Uberprifung der Normalverteilung wurde der Kolmogorov-Smirnov-Test durchge-
fuhrt (Kasar et al., 2020, S.59). Normalverteilte Variablen wurden als Mittelwert +
Standardabweichung (SD) und nicht normal verteilte Variablen als Medianwerte an-
gegeben. Bei der Analyse der Daten wurden die deskriptiven Statistiken als Zahlen
und Prozentsatze, Mittelwerte und Standardabweichungen der Messdaten angege-
ben. Bei unabhéngigen Stichproben wurden der t-Test, die einseitige Varianzana-
lyse, die Korrelationsanalyse nach Pearson sowie die Tests nach x2, Kruskal-Wal-
lis, Wilcoxon, Friedman und Mann-Whitney U verwendet (Kasar et al., 2020, S.60).

Die Autor:innen geben eine Homogenitat der Gruppen im Hinblick auf soziodemo-
grafische Daten an. Es wurde jedoch festgestellt, dass 27,2 % der Teilnehmenden
Analphabet:innen waren, davon 22,7 % in der Aromatherapiegruppe, 31,8 % in der
Placebogruppe und 27,3% in der Kontrollgruppe. Die Ergebnisse der
Schmerzwahrnehmung in der Versuchsgruppe stellen einen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den Medianen der Schmerzintensitat vor und nach der Be-

handlung (p =.005) sowie den Medianen wéahrend und nach der Behandlung
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(p =<.001) dar. Die Medianwerte der Schmerzintensitdt nahmen wéahrend und
nach dem Verfahren statistisch signifikant (p =.001) ab (Kasar et al., 2020, S.60).
Die Mittelwerte der Angstintensitat waren nach dem Verfahren statistisch signifikant
niedriger als der Durchschnitt vor dem Verfahren. Die generierten Werte werden in

Tabelle 2 veranschaulicht.

Tabelle 2: STAI Aromatherapie Inhalation (eigene Darstellung)

Gruppe STAI vor Injektion STAI nach Injektion
(Mittelwert + Standardabweichung) (Mittelwert + Standardabweichung)
Versuch (40,14 + 4,58); (33,05 +4,58
Placebo (56,86 + 4,38) (57,82 + 5,57)
Kontroll 58,73 + 7,15) 60,36 = 9,09)

Des Weitern konnten die Autor:innen bei den Ergebnissen des GCQ zur Messung
des Wohlbefindens nach der Intervention ebenfalls einen statistisch signifikanten
Unterschied (p = .001) zwischen den Gruppen feststellen. Es gab jedoch keine sig-
nifikanten Unterschiede (p > .05) zwischen den Speichelcortisolwerten der einzel-
nen Gruppen, sowohl vor als auch nach der Injektion (Kasar et al., 2020, S.60).
Die Forschenden schlussfolgern eine begrenzte Wirksamkeit der Aromatherapie in
Bezug auf die Stressreduktion, gemessen am Wert des Cortisols (Kasar et al., 2020,
S.62). Die Ergebnisse zeigen, dass die Patient:innen in der Aromatherapiegruppe
im Vergleich zu den Patient:innen der Placebo- und Kontrollgruppe, nach der Inter-
vention ein geringeres Schmerz- und Angstniveau sowie ein erhéhtes Wohlbefinden
aufwiesen (Kasar et al., 2020, S.63). Das Outcome entspricht den Ergebnissen des
Forschungsstands zum Einsatz von Aromatherapie bei vergleichbaren Nadelkon-
frontationen, den die Forschenden zuvor vorgestellt haben (Kasar et al., 2020,
S.62).

4.4 EMLA® vor intramuskularen Injektionen

Der Artikel ,Efficacy of EMLA cream to reduce fear and pain associated with inter-
feron beta-1a injection in patients with multiple sclerosis” stellt die Ergebnisse einer
einfach verblindeten, placebo-kontrollierten Crossoverstudie zur Wirksamkeit des
topischen Anasthetikums EMLA®-Creme auf die Angst und Schmerzintensitat vor
und nach intramuskularen (IM) IFNB-1a Injektionen bei Patient:innen mit Multipler
Sklerose (MS) (Buhse, 2006, S.225) dar. Der detaillierte Rekrutierungsprozess so-

wie die Ein- und Ausschlusskriterien zur Studienteilnahme werden im
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Datenextraktionsformular (siehe Anhang 5, Tabelle A8) beschrieben. Es wurden 20
Teilnehmer:innen in die Untersuchung inkludiert, wovon 18 Teilnehmende die Stu-
die erfolgreich abgeschlossen haben (Buhse, 2006, S.224). Im Vorfeld der Interven-
tionen erfolgte eine randomisierte, einfach verblindete Gruppenzuteilung (Buhse,
2006, S.223). Der Interventionszeitraum erstreckte sich Gber zweimal vier Wochen
(Gruppe 1: Woche 1-4 EMLA®; Gruppe 2: Woche 5-8 EMLA®). Die Teilnehmenden
sollten je nach Gruppenzugehdérigkeit entweder zwei Stunden vor der IFNB-1a-In-
jektion einmal woéchentlich wahrend der ersten vier Wochen der Studie EMLA®-
Creme oder Placebo-Creme erhalten. Die Verfahrensanweisung der Forschenden
befindet sich ebenfalls im Datenextraktionsformular (Buhse, 2006, S.224). Nach vier
wochentlichen Injektionen kehrten die Teilnehmenden zurtick und es fand ein
Wechsel der Interventionscreme statt. Nach Abschluss der achten Injektion gaben
die Proband:innen die Messinstrumente zur Analyse an die Forschenden zurtick
(Buhse, 2006, S.223). Die Autor:innen begrinden das Crossover-Design damit,
dass die Schmerzwahrnehmung von Person zu Person unterschiedlich ist und die
Teilnehmenden durch das Design als ihre eigene Kontrolle der Ergebnisse, in Hin-
blick auf die Wirkung der Intervention im Gegensatz zu Placebo, eingesetzt werden
konnten (Buhse, 2006, S.223). Zur Erfassung der Daten wurde eine Erstuntersu-
chung mit Hinblick auf die MS sowie soziodemografische Daten durchgefiihrt. Vor
jeder Injektion wurden die Proband:innen gebeten ihre Angst in Bezug auf die Injek-
tion mit Hilfe der VAS!, einer spezifischen Form mit Zentimeter Angabe 0 bis 10,
einzuschatzen. Im Anschluss an die Injektion sollten die Teilnehmenden die
Schmerzintensitat der Injektion ebenfalls mit Hilfe der VAS! festhalten (Buhse,
2006, S.223). Zudem wurden die Proband:innen aufgefordert in einem Tagebuch
ihre Gefiihle im Zusammenhang mit dem Verfahren aufzuschreiben. Diese Schritte
wurden wochentlich bei jeder intramuskularen Injektion wiederholt (Buhse, 2006,
S.224).

Um Ubertragungseffekte zu testen, wurden die Daten nach Sequenz gruppiert
(Gruppe 1: Woche 1-4 EMLA®; Gruppe 2: Woche 5-8 EMLA®). Der Unterschied
zwischen den VAS!-Werten vor der Injektion in den Wochen 1-4 und 5-8 wurde mit
Hilfe eines t-Tests mit zwei Stichproben zwischen den Gruppen verglichen. Die Wir-
kung der EMLA®- oder Placebobehandlung auf die Angst vor der Injektion und die
Schmerzen bei der Injektion wurden mit dem gepaarten t-Test gegeniibergestellt.
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Die Behandlungseffekte wurden mit dem Wilcoxon-Rangsummentest verglichen.
Die Veranderungen der VAS!-Werte vom Ausgangswert bis zum Ende der Studie
wurden mit dem t-Test flr gepaarte Stichproben analysiert. (Buhse, 2006, S.224).
Die Ergebnisse der Studie werden in Tabelle A11 dargestellt.

Die Auswertung der Daten hat gezeigt, dass funfzehn Teilnehmer:innen seit weni-
ger als sechs Monaten und funf der Proband:innen zum ersten Mal mit IFNB-1a-
Injektionen behandelt wurden. Nach der Verabreichung von EMLA®-Creme war der
Injektionsschmerz signifikant geringer als die Angst vor der Injektion (p = .001) mit
einer mittleren Verringerung der VAS!-Scores um 6,4. Im Gegensatz dazu unter-
schied sich bei der Placebo-Creme der mittlere VAS!-Wert nach der Injektion nicht
statistisch vom mittleren VAS*-Wert vor der Injektion (Veranderung des Wertes um
2,3; p = .246). Obwohl der Unterschied zwischen den VAS!-Scores vor und nach
der Injektion bei der Anwendung von EMLA grol3er war, erreichte der Unterschied
zwischen den beiden Behandlungsgruppen keine statistische Signifikanz (p = .08).
Bei allen Patient:innen in der Studie wurde von Studienbeginn bis zu Woche acht
eine durchschnittliche Verringerung der VAS!-Werte vor der Injektion um 3,4 (p =
0,004) und eine durchschnittliche Verringerung der VAS!-Werte nach der Injektion
um 2,4 (p = 0,029) festgestellt. Im Einklang mit den Veranderungen, die bei den
VAS!-Werten fir die Angst vor der Injektion und die Schmerzen bei der Injektion
festgestellt wurden, zeigte eine Untersuchung der Patient:innen-Tagebulcher, dass
sich die Proband:innen wéahrend der achtwdchigen Injektion im Allgemeinen wohler
fuhlten. Unabhangig davon, ob die Placebo-Creme oder die EMLA®-Creme zuerst
aufgetragen wurde, berichteten die Teilnehmenden am Ende der acht Injektionen
Uber weniger Angst und weniger Schmerzen. In ihren Tagebiichern berichteten die
Patient:innen von Momenten wie "Heute habe ich mir zum ersten Mal [selbst] eine
Injektion gegeben(...)" (Buhse, 2006, S.224). Sie stellten auch fest, dass sie sich
nach der Injektion weniger gestresst fuhlten, "(...) mit maligem Stress davor und
keinem danach" (Buhse, 2006, S.224). Die Patient.innen berichteten, dass sie sich
an die Injektion gewohnt hatten und weniger Angst vor den damit verbundenen
Schmerzen hatten. Die Forschenden schlussfolgern, dass EMLA®-Creme die in-
tramuskulare Verabreichung von IFNB-1a erleichtert, indem sie die Injektionen fur

Patient:innen weniger schmerzhaft gestaltet (Buhse, 2006, S.225).
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4.5 Ablenkungstechniken wéhrend der PVK Anlage

In der monozentrischen, randomisierten, offenen, klinischen Studie ,Distraction
Technique for pain reduction in Peripheral Venous Catheterization: randomized,
controlled trial“ von Balanyuk et al. (2018, S.57-58) wurde die Wirksamkeit von Ab-
lenkungstechniken im Vergleich zu der pharmakologischen Anésthesiecreme
EMLA® auf Verfahrensschmerzen beim Legen einer peripheren Venenkanule
(PVK) untersucht. Die Autor:innen forschten im Oktober 2015 in der Operationsein-
heit fir Radiodiagnostik eines Lehrkrankenhauses in Mailand (Balanyuk et al., 2018,
S.57-58). Im Vorfeld der Untersuchungen fand eine Berechnung der erforderlichen
Stichprobengrof3e bei einer Power von 90 % statt. Die Gesamtzahl der einbezoge-
nen Personen belief sich auf 72, welche nach prézisen Ein- und Ausschlusskriterien
inkludiert wurden (siehe Anhang 5, Tabelle A9) (Balanyuk et al., 2018, S.57). Diese
wurden mit Hilfe der Blockmethode randomisiert (Balanyuk et al., 2018, S.58).

Die Datenerhebung erfolgte unter Einsatz der Visual Analogue Fear Scale (VAFS),
einer spezifizierten VAS?, zur Messung der Angst vor der Venenpunktion, welche
unmittelbar vor der PVK Anlage erfragt wurde. Des Weiteren wurde die NRS zur
Erfassung der Verfahrensschmerzen unmittelbar nach dem Einfiihren der PVK ein-
gesetzt (Balanyuk et al., 2018, S.57-58). Die Ablenkungstechnik bestand darin, ein-
fache Fragen zu verschiedenen Themen zu formulieren (in Anhang 7 abgebildet),
mit der Mdglichkeit, eine freie und artikulierte Antwort zu geben, um den Teilneh-
menden von dem laufenden invasiven Verfahren abzulenken. Fir die Formulierung
der Fragen wurde ein Leitfaden verfasst, an den sich die mit der Datenerhebung
beauftragte Person halten musste. Am Ende des Eingriffs bat die Pflegekraft die
Person den wéahrend des Eingriffs empfundenen Schmerz gemald der NRS zu be-
werten. Die Kontrollintervention bestand aus der Anwendung von EMLA®-Creme,
dem am héaufigsten empfohlenen medikamentdsen Analgetikum wéhrend der Ve-
nenpunktion. Die Creme wurde mittels eines Druckverbands 15 Minuten lang auf
die Venenpunktionsstelle aufgetragen, wobei die therapeutischen Indikationen des

Lokalanasthetikums eingehalten wurden (Balanyuk et al., 2018, S.58).

Die statistische Analyse erfolgte unter Anwendung eines Analyseprogramms. Qua-
litative Daten wurden in Form von Zahlen und Prozentséatzen beschrieben, quanti-

tative Daten durch Standardabweichung und Mittelwert oder Median.
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Die Normalverteilung fur kontinuierliche Variablen wurde mit dem Shapiro-Wilk-Test
bewertet. Die kontinuierlichen Variablen in den beiden Gruppen wurden mit dem
Student's t-Test verglichen, wenn sie normalverteilt waren, nicht normalverteilte Va-
riablen wurden mit dem Mann-Whitney-Test durchgefuhrt. Kategoriale Variablen
wurden mit dem Chi-Quadrat-Test von Pearson verglichen. Die Korrelation zwi-
schen dem Angstniveau und dem Schmerzniveau in den beiden Gruppen wurde
durch die Bestimmung des Spearman's Rho-Koeffizienten bewertet (Balanyuk et
al., 2018, S.59). Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die Angstintensitat vor der
Venenpunktion keine signifikanten Unterschiede zwischen der Distraktions- und der
EMLA®-Gruppe aufweist. Im Hinblick auf die Verfahrensschmerzen konnte ein sta-
tistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt werden. Die
Distraktion fuhrte demnach zu einer signifikanten Verringerung der Verfahrens-
schmerzen im Vergleich zu der EMLA®-Gruppe. Die Forschenden konnten eine
mafige, jedoch signifikante (p =.037) Korrelation zwischen Angst und Schmerz
feststellen (Balanyuk et al., 2018, S.60). Balanyuk et al. (2018, S.61) schlussfolgern
daraus, dass sich Patient:innen durch die Konzentration auf etwas anderes als den
Schmerz, beispielsweise die Beantwortung von Fragen, von der Angst distanzieren
kénnen. Dies kdonnte den Autor:innen zu Folge auch die physische Reaktion auf
Angst und Furcht beeinflussen, indem Atem- und Herzfrequenz reduziert und eine

vasovagale Reaktion verhindert wird.

4.6 Stressreduzierende Medizinprodukte in der Chemotherapie

Kettwich, Sibbitt, Brandt, Johnson, Wong, & Bankhurst, (2007, S.21) haben in der
randomisierten, kontrollierten Studie ,Needle phobia and stress-reducing medical
devices in pediatric and adult chemotherapy patients“ die Hypothese untersucht,
dass padiatrische Chemotherapie-Patient:innen eine starkere Nadelphobie aufwei-
sen als Erwachsene, und dass diese bei padiatrischen Patient:innen durch stress-
reduzierende Medizinprodukte wirksam unterdriickt werden kann. Dazu wurde ein
Vergleich der Angst-, Furcht-, Aversions- und Stresswerte von 25 péadiatrischen und
25 erwachsenen Chemotherapie-Patient:innen nach der visuellen Konfrontation mit
konventionellen und stressreduzierenden Spritzen und Butterflynadeln durchgefiihrt
(Kettwich et al., 2007, S.22). Die Medizinproduktgruppe wurden fir jede:n Teilneh-
menden bei jeder Prasentation randomisiert, um die Mdglichkeit einer konsistenten
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Verzerrung auszuschliel3en. Die Randomisierung wurde durch eine Verblindung der
testenden Person erreicht, die die Testgerate nach dem Zufallsprinzip aus einer
Blackbox entnahm (Kettwich et al., 2007, S.21). Die Produkte umfassten acht ver-
schiedene Butterflynadeln (vier stressreduzierende, vier konventionelle Kontrollna-
deln) und sechs unterschiedliche Spritzendesigns (drei stressreduzierende, drei
konventionelle Kontrollnadeln). Diese werden in Anhang 8 veranschaulicht (Kett-
wich et al., 2007, S.21). Die Reaktionsmessung erfolgte unmittelbar nach der Kon-
frontation. Dazu wurden verschiedene Spezifizierungen der visuellen Analogskala
angewendet, unter anderem die Visual Analogue Anxiety Scale (VAAS), die Visual
Analogue Fear Scale (VAFS) und die Visual Analogue Aversion Scale (VAS?). Zur
Schatzung des Gesamtstresses wurde die Visual Analogue Overall Scale (VOSS)
erfragt, die als Summe der einzelnen Skalen definiert wird (Kettwich et al., 2007,
S.22). Die genannten Skalen wurden vor den Patient:innen platziert und diese wur-
den gebeten den Grad, der ihrer Reaktion entspricht, auf der Skala zu zeigen. Ein
Score der grof3er oder gleich fuinf entsprach wurde als mittelschweres bis schweres
MaR der VAS!&? definiert (Kettwich et al., 2007, S.26). Eine signifikante Nadelphobie
wurde dementsprechend definiert als ein individueller Aversions-, Furcht- oder
Angstwert der groRer oder gleich funf darstellte (Kettwich et al., 2007, S.23). Im
Anschluss an die Assessments wurden die Teilnehmenden gefragt, ob die stress-
reduzierenden Gerate verfugbar sein sollten und fur welche Population (Kettwich et
al., 2007, S.23).

Dem Datenextraktionsformular sind prazise Angaben der statistischen Analysever-
fahren zu entnehmen (siehe Anhang 5, Tabelle A10) Tabelle A13 vergleicht die
Stressreaktionen auf die Nadelexposition padiatrischer Chemotherapie-Patient:in-
nen mit denen der Erwachsenen. Daraus ist zu lesen, dass sowohl Kinder als auch
Erwachsene ein signifikantes Niveau von Abneigung, Furcht, Angst, Gesamtstress
und Nadelphobie als Reaktion auf konventionelle Spritzen und Butterflynadeln auf-
wiesen. Das Ausmal? der Nadelphobie war in beiden Populationen &hnlich (Erwach-
sene 52 %, Kinder 65 %) (Kettwich et al., 2007, S.24). Die Reaktionen der erwach-
senen Proband:innen auf stressreduzierende Medizinprodukte im Vergleich zu kon-
ventionellen, zeigte eine Verringerung einzelner Stressfaktoren, des Gesamtstres-
ses und der offenen Nadelphobie (siehe Tabelle A14). Die Wirkung der modifizierten
Medizinprodukte bei Patient:innen mit Nadelphobie wird in Tabelle A15 dargestellt.
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Die Ergebnisse haben gezeigt, dass bei den 13 erwachsenen Patient:innen mit Na-
delphobie 100 % positiv auf stressreduzierende Butterflynadeln reagierten, wodurch
die Gesamtstresswerte um 77 % sanken (Kettwich et al., 2007, S.24). Vergleichbare
Ergebnisse wurden auch mit den modifizierten Spritzen erzielt, mit einer 100-pro-
zentigen Ansprechrate und einer 60 bis 65-prozentigen Verringerung der durch-
schnittlichen Stressoren sowohl in der padiatrischen als auch in der erwachsenen
Population. Dies entspricht einer signifikanten Verringerung der offenen Nadelpho-
bie bei erwachsenen Proband:innen um 76 % und bei padiatrischen um 92 % (beide
p <.001). 96 % der padiatrischen und 90 % der erwachsenen Teilnehmenden zo-
gen die stressreduzierenden Medizinprodukte den konventionellen vor und 100 %
beider Gruppen waren der Meinung, dass stressreduzierende Spritzen fur Kinder in
der Chemotherapie verfiigbar sein sollten. Es waren 60 % der padiatrischen und
24 % der erwachsenen Proband:innen der Meinung, dass die stressreduzierenden
Gerate nicht fur Erwachsene, sondern nur fur Kinder verflgbar sein sollte (p < .01)
(Kettwich et al., 2007, S.24). Die Forschenden vermerken, dass in der vorliegenden
Studie nicht speziell die pathologische Nadelphobie (gegebenenfalls mit vasovaga-
ler Reaktion) untersucht wurde, sondern die spezifischen psychologischen Kompo-
nenten des Stresses, der mit der Nadelphobie verbunden ist (Kettwich et al., 2007,
S.25). Kettwich et al. (2007, S.26) schlussfolgern, dass sowohl erwachsene als auch
padiatrische Chemotherapie-Patient:innen signifikante Abneigung, Angst, Stress
und Nadelphobie bei einer Konfrontation empfinden. Der Einsatz stressreduzieren-
der Spritzen und Butterflys konnte in beiden Gruppen zu einer signifikanten Verrin-
gerung dieser Gefuhle fihren (Kettwich et al., 2007, S.27).

4.7 Ubersicht der gewonnenen Erkenntnisse

Die sechs systematisch generierten Ergebnisse haben Interventionen vor und wah-
rend Nadelkonfrontationen untersucht. Die Verfahren beinhalten eine Venenpunk-
tion zur Blutentnahme, das Anstechen eines Ports, die Anlage einer PVK, intramus-
kularen Injektionen sowie die visuelle Konfrontation mit Spritzen und Nadeln. Zwei
der vorgestellten Studien geben an, dass die Nadelkonfrontation in Form von Ve-
nenpunktion und Anstechen des Shunts durch eine Pflegekraft durchgefuhrt wurde
(Erzincanli & Kasar, 2020, S.357; Reyes et al., 2020, S.427). In einer Studie ist die
Pflegekraft an dem Prozedere der Venenpunktion beteiligt, es geht jedoch nicht
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daraus hervor, ob sie die Intervention durchgefuhrt hat (Balanyuk et al., 2018, S.58).
Entsprechend der Einschlusskriterien wurde in jeder der sechs Studien die Angst
mit Hilfe eines Assessments vor und zum Teil nach der Intervention erfasst. Dazu
wurden bei der Halfte der Studien der STAI (Erzincanli & Kasar, 2020, S.358; Reyes
et al., 2020, S.428; Kasar et al., 2020, S.59) und bei der anderen Halfte eine partiell
modifizierte Form der VAS! (Balanyuk et al., 2018, S.59; Buhse, 2006, S. 224, Kett-
wich et al., 2007, S.60) eingesetzt. Die Studien Uber Aromatherapie (Lavendel und
Orange), Handmassage und stressreduzierenden Medizinprodukte konnten eine
signifikante Reduktion der Angst nach der ausgefihrten Intervention feststellen. Die
Studie zur Wirkung von EMLA®-Creme auf die Angst bei IM Injektionen hat den
VAS!-Wert des Injektionsschmerzes mit dem VAS!-Wert der Angst vor der Injektion
verglichen und dabei ebenfalls einen signifikanten Unterscheid festgestellt (p =
.001) (Buhse, 2006, S. 224). In der Studie zu Ablenkungstechniken wurde eine ma-
Big signifikante Korrelation (p =.037, bei einer Signifikanzschwelle von p < 0.05)
zwischen Angst und Schmerz ermittelt (Balanyuk et al., 2018, S.60). Vier der vor-
gestellten Studien geben explizit eine Empfehlung an Pflegekréfte, die untersuchten
Interventionen zur Angstreduktion in den Pflegeprozess zu implementieren (Balan-
yuk et al., 2018, S.62; Erzincanli & Kasar, 2020, S.359; Kasar et al., 2020, S.63;
Reyes et al., 2020, S.429). Die MalRnahmen der zwei weiteren Studien stellen
grundsétzlichen keine pflegerischen Tatigkeiten dar, da sie aus der Verschreibung
von EMLA®-Creme zur Selbstapplikation, einen pflegerischen Bezug kbénnte die
Anleitung zur Applikation darstellen, sowie der visuellen Konfrontation mit Nadeln
und Spritzen bestanden haben. Dies schliel3t die Verwendung der daraus gewon-
nen Erkenntnisse fur die Pflege jedoch nicht aus. Im folgenden Kapitel werden die
dargestellten Ergebnisse sowie das methodische Vorgehen diskutiert.
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5. Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Arbeit liegt in der Vorstellung von wirksamen Malinahmen
zur Angstreduktion, die in der Pflege eingesetzt werden kdnnen. Der Fokus richtet
sich nicht auf die Erorterung der effektivsten Intervention, welche eine Nadelphobie
heilt, sondern auf die Vorstellung eines moéglichen Repertoires an Malinahmen, die
in verschiedenen Konfrontationssituationen zur Angstreduktion beitragen kdnnen.
Aufgrund der dementsprechenden Konzipierung der vorliegenden Arbeit, ergibt sich
eine Schwierigkeit in der Vergleichbarkeit der generierten Studien. Grund dafur sind
unterschiedliche Angst-Assessments zur Bewertung der Studienergebnisse sowie
divergierende Nadel-Verfahren und entsprechend spezifische Populationen, unter
anderem Shunt-Punktionen bei der Hamodialyse, visuelle Konfrontation bei Che-
motherapie-Patient:innen und intramuskul&re Injektionen bei Multipler Sklerose. Er-
schwerend hinzu kommt der zuvor genannte, bestehende Forschungsbedarf im
Hinblick auf die Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen bei Erwachsenen, wel-
cher sich gleichermalRen auf entsprechende spezialisierte MalRnahmen bezieht.
Eine weitere Limitation, die im Prozess der vorliegenden Arbeit festgestellt werden
konnte, ist dass sich Angst vor Schmerzen und Angst vor Nadeln in der Literatur
haufig Uberschneiden (Duncanson et al., 2021, S.11). Die Angst vor Schmerzen
wird unter anderem als Grund fir das Vermeidungsverhalten genannt (Redfern et
al., 2019, S.2). Dies hat zur Folge, dass die aktuelle Studienlage vermehrt Untersu-
chungen zur Schmerzvermeidung oder -Verringerung darstellt und die Angst vor
Nadeln, Spritzen und Injektionen marginal separat erforscht wird. Dieser Umstand
zeigt sich de facto auch in den vorliegenden Ergebnissen. Funf der sechs Studien
haben, neben der Angst, den Einfluss der Interventionen auf Schmerzen untersucht
(Balanyuk et al., 2018, S.55; Buhse, 2006, S. 222; Erzincanli & Kasar, 2020, S.356;
Kasar et al., 2020, S.57; Reyes et al., 2020, S.425). Balanyuk et al. (2018, S.60)
untersuchten zudem nicht die Angst vor und nach der Intervention, sondern aus-
schlief3lich, die Korrelation zwischen der Angst im Vorfeld der Intervention und den
Schmerzen wahrenddessen. Hervorzuheben ist jedoch, dass die Ergebnisse der
Injektionsschmerzen in der Interventionsgruppe, bei der Ablenkungstechniken
durchgefuhrt wurden, im Vergleich zur Kontrollgruppe, die EMLA®-Creme erhielt,
signifikant niedriger waren (Balanyuk et al., 2018, S.60).
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Die Studie bestatigt ebenfalls, dass Patient:innen, welche Uber Angst vor Nadeln
berichteten in der Vergangenheit schmerzhafte Erfahrungen gemacht haben, ohne
dass das Gesundheitspersonal angemessen darauf eingegangen ist. Die Autor:in-
nen schlussfolgern, dass die Verringerung des empfundenen Interventionsschmer-
zes maligeblich die Entwicklung kinftiger Nadelphobien verhindert (Balanyuk et al.,
2018, S.61). Diese Annahme wird durch die These der Verhaltenstheorie in Bezug
auf die Atiologie der Nadelphobie gestiitzt (Marks, 1988, S. 1209; Skinner, 1984,
S.219; Wright et al., 2009, S.175). Trotz des Schmerzfokus lassen sich daher wich-
tige Erkenntnisse fir den pflegerischen Umgang mit Nadelangst-Patient:innen aus
den Ergebnissen der Studie ableiten. Die dargestellten Ablenkungstechniken sind
kostenlose, nicht-invasive Verfahren, die bei Erwachsenen angewendet und durch
das Pflegepersonal anhand eines Leitfadens eigenstandig durchgefiuhrt werden
konnen. Balanyuk et al. (2018, S.56) geben an, dass der Aufbau einer guten Kom-
munikation zwischen Pflegekraft und Patient:in Vertrauen schafft und den Abbau
von Angsten begiinstigt. In Hinblick auf die Forschungsfrage der vorliegenden Ar-
beit besteht jedoch bei der verwendeten Ablenkungstechnik weiterer Forschungs-
bedarf zur Erdrterung der Auswirkungen der Intervention auf die Angst vor und nach

der Nadelkonfrontation.

Vergleichbare Ergebnisse wurden in der von Buhse (2006) vorgestellten Studie zu
den Auswirkungen von EMLA®-Creme auf Angst und Schmerzen bei MS-Patient:in-
nen erzielt. Darin wird die Relevanz der Adh&arenz beschrieben, die in wechselseiti-
ger Beziehung mit der Angst vor Schmerzen bei Injektionen steht (Buhse, 2006,
S.222). Die Forschenden konnten feststellen, dass bei allen Teilnehmenden unab-
hangig von der Intervention, die sie erhielten (EMLA®- oder Placebo-Creme) die
Angst vor der Injektion und die Schmerzen wahrend des acht-wdchigen Studien-
zeitraums abnahmen (Buhse, 2006, S.224). Als Limitationen der Ubertragbarkeit
ergeben sich bei diesen Ergebnissen jedoch die kleine spezifische Stichprobe von
18 MS-Patient:innen sowie die wochentlichen Wiederholungen der Intervention,
welche in den anderen funf generierten Studien nicht durchgefiihrt wurden. Den-
noch stellt die EMLA®-Creme, als ein topisches Anasthetikum, eine anerkannte
MalRnahme zur Verhinderung von Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen durch

die Verringerung der Verfahrensschmerzen dar wund ist somit eine
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Interventionsmdoglichkeit fur die pflegerische Versorgung von Angst-Patient:innen
(Buhse, 2006, S.223; Hamilton, 1995, S.9; Smith et al., 2001, S.4).

Die Studie von Reyes et al. (2020) zur Wirkung von Orangendl bei der Shunt-Punk-
tion von Hamodialyse-Patient:innen hat sowohl die Schmerzen als auch die Angst
vor und nach der Intervention erfasst. Die Forschenden konnten die Hypothese,
dass die Aromatherapie mit StRorangendl sowohl Schmerzen als auch Angst wéah-
rend des Nadeleinstichs verringert, mit signifikanten Ergebnissen beider Scores
(STAI-I zur Angsterfassung und NRS zur Schmerzmessung) bestétigen (Reyes et
al., 2020, S.426). Die Aromatherapie ist eine Technik, bei der flichtige atherische
Ole aus Pflanzen verwendet werden, um im Allgemeinen das korperliche und geis-
tige Wohlbefinden zu steigern. Insbesondere die SufRorange hat bei vorausgegan-
genen Untersuchungen eine anxiolytische Wirkung aufgewiesen (Reyes et al.,
2020, S.426, zitiert nach Goes, Antunes, Alves & Teixeira-Silva, 2012, S. 802).
Reyes et al. (2020, S.24) schlussfolgern aus den Ergebnissen ihrer Studie, dass die
Aromatherapie eine sichere und wirksame Intervention zur Reduktion von Angst und
Schmerzen darstellt, die von Pflegekréften, insbesondere beim Einsatz von Nadeln
verwendet werden kann. Es ist jedoch anzumerken, dass die spezifische, gezielte,
nicht randomisierte, kleine Stichprobe von 50 Proband:innen, mit CKD eine Limita-
tion der Validitat darstellt (Reyes et al., 2020, S.426 ff.).

Ubereinstimmende Ergebnisse wurden in der Studie von Kasar et al. (2020, S.57)
bei der Untersuchung der Wirksamkeit der Inhalations-Aromatherapie mit Lavendel
auf Schmerzen, Wohlbefinden, Angst und den Cortisolspiegel von 66 MPS-Pati-
entiinnen beschrieben. In der Studie konnte ebenfalls, sowohl bei der
Schmerzwahrnehmung als auch bei der Angstintensitat, eine signifikante Verbes-
serung im Vergleich der Werte vor und nach der Aromaintervention mit den Werten
der Placebo- und Kontrollgruppe festgestellt werden (Kasar et al., 2020, S.60). Die
Autor:innen betonen die Relevanz der Verbesserung von physischer und psychi-
scher Gesundheit der Patient:innen als Teil der ganzheitlichen Pflegepraxis (Kasar
et al., 2020, S.57). Des Weiteren merken sie an, dass diese eine kostenginstige,
nicht-invasive und leicht anwendbare Methode zur Angst-, Schmerz- und Stress-
minderung darstellt und Pflegekréfte fir den Einsatz von Aromatherapie sensibili-

siert und geschult werden sollten (Kasar et al., 2020, S.62-63).
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Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigen eine deutliche Reduktion der Angst
durch die Aromatherapie als eine pflegerische Interventionsmaoglichkeit, welche sich
nach erforderlicher Einweisung im klinischen Pflegealltag etablieren lasst und bei
der Versorgung von Patient:innen mit Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen

eingesetzt werden kann.

Die vorgestellte Studie von Erzincanli und Kasar (2020) zur Handmassage vor Ve-
nenpunktion mit 97 Teilnehmenden hat ebenfalls signifikante Ergebnisse zum
Angstniveau zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe festgestellt. Die Un-
tersuchung hat gezeigt, dass die standardisierte funf bis sechs-minitige Handmas-
sage bei den Proband:innen zu einer Verringerung der Angst und einer positiven
Beeinflussung der Vitalzeichen gefuhrt hat (Erzincanli & Kasar, 2020, S.359). Im
Gegensatz zu den Aromatherapie-Studien konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen der Massage- und der Kontrollgruppe im Hinblick auf das
Schmerzniveau festgestellt werden (Erzincanli & Kasar, 2020, S.358). Die For-
schung weist jedoch mégliche Verzerrungen der Ergebnisse auf, da die Gruppen
nicht verblindet wurden und in Bezug auf den Schmerzpegel vor dem Eingriff nicht
homogen waren. Die Interventionsgruppe wies einen Median von 1 und die Kon-
trollgruppe einen Median von 0 auf (Erzincanli & Kasar, 2020, S.360). Zudem wuss-
ten die Proband:innen, ob sie sich in der Interventions- oder Kontrollgruppe befan-
den (Erzincanli & Kasar, 2020, S.360). Es besteht weiterer Forschungsbedarf, um
die Auswirkungen der Handmassage auf das Schmerzniveau zu untersuchen. Die
Autor:innen empfehlen diese Intervention Pflegekraften, um Patient:innen-Angste
zu reduzieren (Erzincanli & Kasar, 2020, S.359). Infolge der Signifikanz der Ergeb-
nisse an einer grof3en Stichprobe ist anzunehmen, dass sich die Handmassage als
Interventionsmoglichkeit in der pflegerischen Versorgung im Krankenhaus eignet
und eine Reduktion der Angst bei erwachsenen Patient:innen mit Angst vor Sprit-

zen, Nadeln und Injektionen bewirken kann.

Im Verlauf der vorliegenden Arbeit hat sich eine Limitation der Ergebnisse in Hin-
blick auf die Population ergeben. Als Einschlusskriterium wurden sowohl Studien
Uber die Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen als auch tber die spezifische
Nadelphobie festgelegt. In der Literatur wird jedoch nur selten zwischen der Angst

vor Nadeln, der Angst vor Schmerzen durch Nadeln und der diagnostizierten



38

Angststorung, der Nadelphobie unterschieden. Die Begriffe werden vielfach syno-
nym verwendet (Duncanson et al., 2021, S.11). Infolgedessen wurde in den bisher
vorgestellten Studien mutmallich, gemessen an den Angstwerten der Assess-
ments, kein:e Patient:in mit der stark ausgepragten Angstsymptomatik der Nadelp-
hobie auf die Interventionen getestet. Duncanson et al. (2021, S.12) geben an, dass
Patient:innen mit einer spezifischen Angststérung in Bezug auf Spritzen, Nadeln
und Injektionen eine intensive psychologische Behandlung bendtigen, wie sie be-
reits in Kapitel 2.4.3 beschrieben wurde. Aus diesem Grund ist anzunehmen, dass
die vorgestellten Malinahmen bei Nadelphobiker:innen nicht zu einer Reduktion der
Angst fihren wirden, wie es vergleichsweise statistisch belegt bei Patient:innen mit
Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen, gemaf der gemessenen Assessments,
erfolgt ist.

Die sechste generierte Studie zu stressreduzierenden Medizinprodukten setzt sich
als einzige ausschlief3lich mit der Angst und Furcht vor Nadeln, Spritzen und Injek-
tionen sowie der Nadelphobie auseinander. Als Nadelphobie wurde jedoch nicht die
pathologische spezifische Angststorung mit moglicher biphasischer vasovagalen
Reaktion definiert, sondern die psychologischen Komponenten des Stresses, der
mit einer Nadelphobie verbunden ist. Dazu gehdren Abneigung, Angst, Beklem-
mung und ,Overall Stress,” die bei Betroffenen durch Nadeln ausgeldst werden
(Kettwich et al., 2007, S.25). Anhand spezifischer VAS'42 Formen wurden signifi-
kante Unterschiede bei der Konfrontation mit dekorierten Spritzen und Butterflyna-
deln gegenuber konventionellen Medizinprodukten generiert (Kettwich et al., 2007,
S.22ff.). Hervorzuheben sind die Ergebnisse der verringerten Angstreaktionen von
erwachsenen Proband:innen, die als nadelphobisch definiert wurden, auf die visu-
elle Konfrontation mit den dekorierten Medizinprodukten (siehe Anhang 8 Tabelle
A15). Des Weiteren ist bemerkenswert, dass die positiven Reaktionen der Erwach-
senen sich nur geringfiigig von denen der Kinder unterschieden hat (Kettwich et al.,
2007, S.26). Entgegen der Erwartungen waren 76% der erwachsenen Proband:in-
nen fir die Einfuhrung der stressreduzierenden Medizinprodukte bei erwachsenen
Chemotherapie-Patient:innen (Kettwich et al., 2007, S.24). Eine bedeutungsvolle
Limitation der Studie im Hinblick auf die Vergleichbarkeit und Validitat ist die Tatsa-
che, dass es sich bei der Intervention lediglich um eine visuelle Konfrontation mit
Spritzen und Nadeln gehandelt hat.
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In den bereits vorgestellten Studien wurden aktive Verfahren wie Blutentnahmen
und Punktionen durchgefuhrt. Des Weiteren umfasst die Stichprobe der Studie eine
spezifische Gruppe von 50 beziehungsweise 25 erwachsenen Proband:innen (Kett-
wich et al., 2007, S.21). Da der Fokus der vorliegenden Arbeit auf Erwachsenen
liegt, wird lediglich dieser Anteil der Population in die Beurteilung der Validitat ein-
bezogen. Aus den genannten Griinden besteht weiterer Forschungsbedarf im Be-
zug auf stressreduzierende Medizinprodukte. Die Ergebnisse der Studie von Kett-
wich et al. (2007) geben jedoch vielversprechende Aussichten auf eine Intervention
in Form der Etablierung eines Medizinprodukts in die pflegerische Gestaltung des
Krankenhausalltags zur Angstreduktion bei Patient:innen mit Angst vor Spritzen,

Nadeln und Injektionen.

Zusammenfassend ist zu betonen, dass die effektivsten Interventionsmdglichkeiten
in der pflegerischen Versorgung von Spritzenangst-Patient:innen zur Reduktion der
Angst, die Aromatherapie (Stf3orange und Lavendel), die Handmassage sowie der
Einsatz stressreduzierender Medizinprodukte darstellt. Diese MalRBhahmen haben
eine signifikante Reduktion der Angst bei Nadelkonfrontationen im Krankenhaus er-
geben. Im Hinblick auf pflegerische Umsetzbarkeit und einen geringen Kostenfaktor
qualifizieren sich Handmassagen sowie Aromatherapie mit Suf3orange und Laven-
del am besten. Die stressreduzierenden Medizinprodukte erweisen sich als die kos-
tenintensivste und aufwendigste Intervention in der Beschaffung, da diese den Hy-
gienenormen entsprechen mussen (Kettwich et al., 2007, S.27). Die Ablenkungs-
techniken kénnen zu einer positiven Beziehung zwischen Pflegekraft und Patient:in
beitragen und somit zusatzlich in potenziell angstauslésenden Nadelverfahren ein-
gesetzt werden, um eine positive Atmosphare zu schaffen und das Risiko einer
Traumatisierung und einer daraus resultierenden Angst beziehungsweise Phobie
vor Spritzen, Nadeln und Injektionen vorzubeugen. Gleiches gilt fir den Einsatz der
EMLA®-Creme. Fur beide Interventionen besteht weiterer Forschungsbedarf, um

diese in der eingangs beschriebenen Form etablieren zu kdnnen.
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6. Fazit

Die vorangegangene Arbeit hat sich mit dem Pflegephdnomen Angst und Furcht am
Beispiel der Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen sowie der Nadelphobie be-
schaftigt. Ziel ist es, Aufmerksamkeit fir die pflegerische Relevanz dieses Themas
zu generieren und Interventionsmaoglichkeiten zu explorieren, die in der pflegeri-
schen Versorgung im Krankenhaus zur Reduktion der Angst bei Erwachsenen wah-

rend einer Nadelkonfrontation eingesetzt werden kénnen.

Es konnte festgestellt werden, dass die Angst vor Spritzen und Nadeln ein erhebli-
ches Gesundheitsproblem fur erwachsene Patient:innen darstellt. Dieses kann zu
kurzfristigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, beispielsweise durch die vaso-
vagalen Reaktion und langfristigen Gesundheitsbeeintrachtigungen durch fehlende
Compliance in Form des Vermeidungsverhaltens filhren (Hamilton, 1995, S.3;
Smith et al., 2001, S.1; Wright et al., 2009, S.175). Infolgedessen zbgern Betroffene
Krankenhausaufenthalte und lebenserhaltende Behandlungen, wie Dialyseverfah-
ren oder Chemotherapien hinaus oder vermeiden diese (Cox & Fallowfiled, 2007,
S.45; Duncanson et al., 2021, S.11; Jenkins, 2014, S.5). Die Pravalenzen haben
gezeigt, dass dieses Phanomen sich nicht auf Kinder beschrankt, sondern in der
gesamten Lebensspanne auftreten kann (Bienvenu & Eaton, 1998, S.1134).
Duncanson et al. (2021, S.11) haben jedoch festgestellt, dass die Angst vor Nadeln
bei Erwachsenen unzureichend erforscht ist. Die Autor:innen betonen, dass diese
Form der Angst besser erkannt werden muss, und dass eine Notwendigkeit zur Ent-
wicklung spezifischer Malinahmen fur diese Population besteht (Duncanson et al.,
2021, S.2). Eine Komponente des pflegerischen Handlungsfeldes ist die Entwick-
lung eines Pflegeplans, dessen Maflinahmen individuell auf die Bedirfnisse der:des
Patient:in ausgelegt werden (Smith et al., 2001, S.1). In dem vorangegangenen Ka-
pitel 2.5 ,pflegerischer Umgang mit Spritzenangt-Patient:innen‘ wurden Handlungs-
anweisungen von den NANDA-I Pflegediagnosen Angst und Furcht abgeleitet, wel-
che im Kontext von Patient:innen mit Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen
eingesetzt werden kdnnen. Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde zudem
nach Interventionsmoéglichkeiten gesucht, die aktiv und messbar eine Angstreduk-
tion bei einer Nadelkonfrontation zur Folge haben und in die pflegerische Behand-

lung integriert werden kénnen.
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Die systematische Literaturrecherche hat ergaben, dass die Durchflihrung von
Handmassagen vor Venenpunktionen sowie Aromatherapie vor Punktionen und In-
jektionen eine signifikante Reduktion der Angst von erwachsenen Patient:innen er-
reicht hat. Des Weiteren konnten vielversprechende Ergebnisse in weiteren For-
schungen zu stressreduzierenden Medizinprodukten und Ablenkungstechniken zur
Angstminderung erzielt werden. Es ist jedoch kritisch zu erwahne, dass obwohl das
Phanomen der Angst vor Spritzen, Nadeln und Injektionen in der medizinischen
Praxis anerkannt ist, das Ausmal und die Merkmale dieser spezifischen Angst noch
nicht vollstandig beschrieben sind. Daraus ergibt sich ein akuter Forschungsbedarf
fur eine Verbesserung des Verstandnisses dieses Zustandes sowie der Entwicklung
entsprechender angstreduzierender Malinahmen, damit dem Vermeidungsverhal-
ten sowie der fehlenden Adharenz entgegengewirkt werden kann (McLenon & Ro-
gers, 2019, S.31).

Aufgrund von zeitlichen und personellen Ressourcen ist die Erstellung der vorlie-
genden Arbeit ausschlielich in diesem Rahmen méglich gewesen. Es besteht wei-
terer Forschungsbedarf in Hinblick auf die differenzierten Pravalenzen der Nadel-
angst und der Nadelphobie, da diese durch unterschiedliche Anforderungen an pfle-
gerische MalRnahmen gesondert betrachtet werden sollten. Der Vergleich der Wirk-
samkeit von stressreduzierenden Medizinprodukten bei Kindern und Erwachsenen,
stellt mogliche Korrelationen anderer padiatrischer Interventionen zur Reduktion der
Angst bei Nadelkonfrontationen zur Diskussion. Ein weiteres Forschungsvorhaben
konnte die Wirkung dieser MalRnahmen bei einer erwachsenen Population auf eine

mdgliche Ubertragbarkeit untersuchen.

Abschliel3end ist festzuhalten, dass die Angst vor Nadeln, Spritzen und Injektionen
sowie die Nadelphobie ein Problem im klinischen Setting darstellen, mit dem die
Pflege bei alltdglichen Téatigkeiten konfrontiert werden kann. Daher ist die Sensibili-
sierung von Gesundheitsfachkraften in Bezug auf die spezifischen Patient:innen-

Angste von groRer Relevanz.
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Anhang 1: Assessments zur Angsterkennung

Wie stark ist Ihre Angst in diesem Moment?
keine Angst unertragliche Angst

Abbildung A1: VAS! (eigene Darstellung in Anlehnung an Nestler & Portsteffen, 2017,
S.1335)

keine Angst Wie stark ist lhre Angst in diesem Moment? unertriigliche Angst

L | ﬁ—

Abbildung A2: VAS! Farbverlauf (eigene Darstellung in Anlehnung an Nestler & Portstef-
fen, 2017, S.1335)

Wie stark ist Ilhre Angst in diesem Moment?

keine maximal
Angst vorstellbare
vorhanden Angst

Abbildung A3: Nummerische Rating Skala (NRS) (eigene Darstellung in Anlehnung an
Nestler & Portsteffen, 2017, S.1335)

0000000080y
0] & (2] (5] (4] (5] 6] (7] 0 o 0

Total entspannt Angespannt Sehr angespannt Angstlich Sehr dngstlich Panische Angst

Abbildung A4: Faces Anxiety Scale (,Die Angst Skala,” Dietz-Wittstock, 2019, 0.S.)
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Anhang 2: Assessment zur pflegerischen Angsteinschatzung

|Reaktlon

|physiologisch (z.B. |motorisch (z.B.

Schwitzen, zittern, hte Anspannung,
Schlaflosigkeit, Ruhelosigkeit,
Herzklopfen) Uberregung)

Beschwerden der Beschwerden der Beschwerden der

Beschwerden der
betroffenen Person: [betroffenen Person: |betroffenen Person:

betroffenen Person:

Bemerkung zur Pflege- bzw.
Behandlungsplanung

[Selbsteinschéatzung: [Selbsteinschatzung:
maBig bis stark maBig bis stark

11213141516 11213141516 (11213141516[11213141516

Patient:in benétigt nach seinen:ihren eigenen Einschatzungen hinsichtlich:

O Sicherheit und 0O der Identifikation | O der Kontrolle der 0O Methoden zur
Schutz der Angstsituation Angst Ablenkung
O Skills zur z . O Entspannung
Bewaltigung einer - g:':guzg zur Egt sH'gg nt:ﬁ: durch Aroma,
kritischen Situation gung P 9 Eindbung, usw.

Abbildung A5: Pflegerischer Beobachtungs- und Einschatzungsbogen (eigene Darstellung in Anlehnung an Schadle-Deininger, 2014, S.103)
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Anhang 3: Entstehung des Suchterms

Tabelle Al: Entstehung des Suchterms — PubMed (eigene Darstellung)

#4

(Sprit-
zen+Angst)+Er-
wachsene

dle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" OR "Phlebotomy"”[Mesh] OR "Injec-
tions"[Mesh] OR "Needles"[Mesh] OR "Syringes"[Mesh])) AND ("adult" OR "adults" OR "young
adults" OR "middle aged" OR "Adult"[Mesh])

Nr. Bedeutung Suchterm Treffer
#1 | Phobie "belonephobia” OR "trypanophobia" OR "fear of needles" OR "needle anxiety" OR "fear of injec- 533
tions" OR "needle phobia" OR "injection anxiety" OR "injection phobia" OR "Injection fear" OR
"Belonephobia" [Supplementary Concept]
#2 | Spritzen "syringe" OR "needle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" OR "Phlebot- 872 938
omy"[Mesh] OR "Injections"[Mesh] OR "Needles"[Mesh] OR "Syringes"[Mesh]
#3 | Angst "anxiety" OR "fear" OR "dread" OR "Anxiety"[Mesh] OR "Fear"[Mesh] 352 461
#4 | Erwachsene "adult" OR "adults" OR "young adults" OR "middle aged" OR "Adult"[Mesh] 8 464 084
#5 | Pflege “nursing interventions" OR "nursing" OR "nursing care" OR "nursing treatment” OR "care inter- 832 627
vention" OR "nursing” [Subheading] OR "Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing"[Mesh] OR "Nursing
treatment" OR "Care treatment” OR "Nursing contact"
Zusammenfiigen der Suchterms
#6 | #1 AND #3 ("syringe" OR "needle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" OR "Phlebot- 8 904
Spritzen+Angst omy"[Mesh] OR "Injections"[Mesh] OR "Needles"[Mesh] OR "Syringes"[Mesh]) AND ("anxiety"
OR "fear" OR "dread""Anxiety"[Mesh] OR "Fear"[Mesh])
#7 | (#1 AND #3) AND | (("anxiety" OR "fear" OR "dread" OR "Anxiety"[Mesh] OR "Fear"[Mesh]) AND ("syringe" OR "nee- 3044
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#8 | (#1 AND #3) AND ((("syringe" OR "needle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" OR "Phlebot- 143
#4 AND #5 omy"[Mesh] OR "Injections"[Mesh] OR "Needles"[Mesh] OR "Syringes"[Mesh]) AND ("anxiety"
(Sprit- OR "fear" OR "dread" OR "Anxiety"[Mesh] OR "Fear"[Mesh])) AND ("adult” OR "adults" OR
zen+Angst)+Er- "young adults" OR "middle aged" OR "Adult"[Mesh])) AND ("nursing interventions" OR "nurs-
wachsene ing" OR "nursing care" OR "nursing treatment" OR "care intervention" OR "nursing" [Subhead-
+Pflege ing] OR "Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing"[Mesh] OR "Nursing treatment" OR "Care treat-
ment" OR "Nursing contact")
#9 | #1 AND #5 ("belonephobia" OR "trypanophobia" OR "fear of needles" OR "needle anxiety" OR "fear of in- 35
Phobie+Pflege jections" OR "needle phobia" OR "injection anxiety" OR "injection phobia" OR "Injection fear"
OR "Belonephobia” [Supplementary Concept]) AND ("nursing interventions” OR "nursing" OR
"nursing care" OR "nursing treatment" OR "care intervention" OR "nursing" [Subheading] OR
"Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing"[Mesh] OR "Nursing treatment" OR "Care treatment” OR
"Nursing contact")

#10 | #1 AND #5 AND #4 | (("belonephobia" OR "trypanophobia” OR "fear of needles" OR "needle anxiety" OR "fear of in- 22
Phobie+Pflege+ER- | jections" OR "needle phobia" OR "injection anxiety" OR "injection phobia" OR "Injection fear"
wachsene OR "Belonephobia" [Supplementary Concept]) AND ("nursing interventions” OR "nursing” OR

"nursing care" OR "nursing treatment” OR "care intervention” OR "nursing" [Subheading] OR
"Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing"[Mesh] OR "Nursing treatment" OR "Care treatment” OR
"Nursing contact")) AND ("adult" OR "adults" OR "young adults" OR "middle aged" OR
"Adult"[Mesh])

#11 | #1 OR #6 (("syringe" OR "needle" OR "injection” OR "phlebotomy" OR "venipuncture" OR "Phlebot- 9130
Phobie OR (Sprit- omy"[Mesh] OR "Injections"[Mesh] OR "Needles"[Mesh] OR "Syringes"[Mesh]) AND ("anxiety"
zen+Angst) OR "fear" OR "dread" OR "Anxiety"[Mesh] OR "Fear"[Mesh])) OR ("belonephobia” OR

"trypanophobia” OR "fear of needles" OR "needle anxiety" OR "fear of injections" OR "needle
phobia" OR "injection anxiety" OR "injection phobia" OR "Injection fear" OR "Belonephobia"
[Supplementary Concept])

#12 | (#1 OR #6) AND #4 | (((("syringe" OR "needle" OR "injection” OR "phlebotomy" OR "venipuncture" OR "Phlebot- 147

AND #5

(Phobie OR (Sprit-
zen+Angst)) AND

Erwachsene AND

Pflege

omy"[Mesh] OR "Injections"[Mesh] OR "Needles"[Mesh] OR "Syringes"[Mesh]) AND ("anxiety"
OR "fear" OR "dread" OR "Anxiety"[Mesh] OR "Fear"[Mesh])) OR ("belonephobia" OR
"trypanophobia” OR "fear of needles” OR "needle anxiety” OR "fear of injections” OR "needle
phobia" OR "injection anxiety" OR "injection phobia" OR "Injection fear" OR "Belonephobia"
[Supplementary Concept])) AND ("adult" OR "adults" OR "young adults" OR "middle aged" OR
"Adult"[Mesh])) AND ("nursing interventions” OR "nursing” OR "nursing care" OR "nursing
treatment” OR "care intervention" OR "nursing" [Subheading] OR "Nursing Care"[Mesh] OR
"Nursing"[Mesh] OR "Nursing treatment" OR "Care treatment" OR "Nursing contact")
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Kilrzung des Suchterms

(((("syringe" OR "needle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" OR-Phlebet

omy-fMesh} OR "Injections”"[Mesh] OR "Needles"[Mesh] OR “Syringes“fMesh]} AND ("anxiety"
OR "fear" ORdread"OR “Anxiety" [Mesh]l-OR"Fear‘[Mesh])) OR ("belonephobia" OR
"trypanophobla" ORerat—eﬁneedte& QR—needJ&ameetyL OR “fear-ofinjections” OR "needle
phobia" i ia" OR "Injection fear” OR "Belonephobia”

[Supplementary-Coneept})) AND ("adult” OR "adults" OR-"yeung-adults"—OR "middle-aged~OR
"AduIt"[Mesh])) AND ("nursmg" OR "nursmg care" QRJHH-I‘—SMQ—EFG&EFHGHILOR "care mterven—
tion" ORA -

tFeatmenthR "Care treatment" QR—'NHtsmg—eentaetﬂ)

Finaler PubMed Suchterm

(((("syringe" OR "needle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" OR "Injec-
tions"[Mesh] OR "Needles"[Mesh]) AND ("anxiety" OR "fear")) OR ("belonephobia” OR
"trypanophobia” OR "needle phobia")) AND ("adult” OR "adults" OR "Adult"[Mesh])) AND
("nursing" OR "nursing care" OR "care intervention" OR "Care treatment")

147

Setzen von Filtern

Filter: Englisch

(((("syringe" OR "needle" OR "injection” OR "phlebotomy" OR "venipuncture" OR "Injec-
tions"[Mesh] OR "Needles"[Mesh]) AND ("anxiety" OR "fear")) OR ("belonephobia" OR
"trypanophobia" OR "needle phobia")) AND ("adult" OR "adults" OR "Adult"[Mesh])) AND
("nursing" OR "nursing care" OR "care intervention" OR "Care treatment") AND (english[Filter])

137

Filter: Englisch &
Deutsch

(((("syringe" OR "needle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" OR "Injec-
tions"[Mesh] OR "Needles"[Mesh]) AND ("anxiety" OR "fear")) OR ("belonephobia” OR
"trypanophobia” OR "needle phobia™)) AND ("adult” OR "adults" OR "Adult"[Mesh])) AND
("nursing" OR "nursing care" OR "care intervention" OR "Care treatment") AND (english[Filter]
OR german(Filter])

137
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Tabelle A2: Entstehung des Suchterms — CINAHL (eigene Darstellung)

Nr. | Bedeutung Suchterm Treffer
#1 | Phobie ( "belonephobia" OR "trypanophobia" OR "fear of needles" OR "needle anxiety" OR "fear of injec- 306
tions" OR "needle phobia" OR "injection anxiety" OR "injection phobia" OR “Injection fear” ) OR (MH
"Belonephobia™)
#2 | Spritzen ("syringe" OR "needle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" ) OR ( ( (MH "Phlebot- 95 093
omy") OR (MH "Venipuncture") ) OR ( (MH "Syringes") OR (MH "Injections") ) )
#3 | Angst ( (MH "Anxiety") OR (MH "Fear") ) OR ( "anxiety" OR "fear" OR "dread" ) 145 192
#4 | Erwachsene ("adult" OR "adults" OR "young adults" OR "middle aged" ) OR (MH "Adult") 1514 254
#5 | Pflege ( "nursing interventions" OR "nursing" OR "nursing care" OR "nursing treatment" OR "care interven- 740 393
tion" ) OR ( (MH "Nursing Care") OR (MH "Nursing Interventions") )
Zusammenfligen der Suchterms
#6 | Spritzen+Angst | (( "syringe" OR "needle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" ) OR ( ( (MH "Phlebot- 1704
omy") OR (MH "Venipuncture") ) OR ( (MH "Syringes") OR (MH "Injections") ) ) ) AND ( ( (MH "Anxi-
ety") OR (MH "Fear") ) OR ( "anxiety" OR "fear" OR "dread"))
#7 | Spritze+Angst | (( ("syringe" OR "needle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" ) OR ( ( (MH "Phle- 1841
OR Phobie botomy") OR (MH "Venipuncture") ) OR ( (MH "Syringes") OR (MH "Injections") ) ) ) AND ( ( (MH
"Anxiety") OR (MH "Fear") ) OR ( "anxiety" OR "fear" OR "dread" ) ) ) OR ( ( "belonephobia” OR
"trypanophobia" OR "fear of needles" OR "needle anxiety" OR "fear of injections" OR "needle pho-
bia" OR "injection anxiety" OR "injection phobia" OR “Injection fear” ) OR (MH "Belonephobia") )
#8 | ((Spritze+Angst | ( ( ( ("syringe" OR "needle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" ) OR ( ( (MH "Phle- 47
) OR Phobie) botomy") OR (MH "Venipuncture") ) OR ( (MH "Syringes") OR (MH "Injections") ) ) ) AND ( ( (MH
AND Erwach- "Anxiety") OR (MH "Fear") ) OR ( "anxiety" OR "fear" OR "dread" ) ) ) OR ( ( "belonephobia" OR
sene AND "trypanophobia" OR "fear of needles" OR "needle anxiety" OR "fear of injections" OR "needle pho-
Pflege bia" OR "injection anxiety" OR "injection phobia" OR “Injection fear” ) OR (MH "Belonephobia") ) )

AND ( ( "adult" OR "adults" OR "young adults” OR "middle aged" ) OR (MH "Adult") ) AND ( ( "nurs-
ing interventions" OR "nursing” OR "nursing care" OR "nursing treatment” OR "care intervention™ )
OR ( (MH "Nursing Care") OR (MH "Nursing Interventions") ) )
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Finaler CINAHL Suchterm

(((("syringe" OR "needle" OR "injection" OR "phlebotomy" OR "venipuncture" ) OR ( ( (MH "Phle-
botomy") OR (MH "Venipuncture") ) OR ( (MH "Syringes") OR (MH "Injections™) ) ) ) AND ( ( (MH
"Anxiety") OR (MH "Fear") ) OR ( "anxiety" OR "fear" OR "dread" ) ) ) OR ( ( "belonephobia” OR
"trypanophobia" OR "fear of needles" OR "needle anxiety" OR "fear of injections" OR "needle pho-
bia" OR "injection anxiety" OR "injection phobia" OR “Injection fear” ) OR (MH "Belonephobia") ) )
AND ( ( "adult" OR "adults" OR "young adults" OR "middle aged" ) OR (MH "Adult") ) AND ( ( "nurs-
ing interventions" OR "nursing” OR "nursing care" OR "nursing treatment” OR "care intervention" )
OR ( (MH "Nursing Care™) OR (MH "Nursing Interventions") ) )

47

Setzen von Filtern

Filter: Englisch
& Deutsch

((((“syringe” OR “needle” OR “injection” OR “phlebotomy” OR “venipuncture” ) OR ( ( (MH “Phle-
botomy”) OR (MH “Venipuncture”) ) OR ( (MH “Syringes”) OR (MH “Injections”) ) ) ) AND ( ( (MH
“Anxiety”) OR (MH “Fear”) ) OR ( “anxiety” OR “fear” OR “dread” ) ) ) OR ( ( “belonephobia” OR
“trypanophobia” OR “fear of needles” OR “needle anxiety” OR “fear of injections” OR “needle pho-
bia” OR “injection anxiety” OR “injection phobia” OR “Injection fear” ) OR (MH “Belonephobia”) ) )
AND ( ( “adult” OR “adults” OR “young adults” OR “middle aged” ) OR (MH “Adult”) ) AND ( ( “nurs-
ing interventions” OR “nursing” OR “nursing care” OR “nursing treatment” OR “care intervention” )
OR ( (MH “Nursing Care”) OR (MH “Nursing Interventions”) ) )

41
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Tabelle A3: Studienauswahl — PubMed (eigene Darstellung)

Nr. Studie Titel / Abstract/ Ausschlussgrund
Volltext

1 | McLenon, J. & Rogers, M. (2019). The fear of needles: A systematic review and | Abstract gelesen Keine pflegerische Inter-
meta-analysis. Journal of Advanced Nursing, 75(1), 30-42. doi: vention.
10.1111/jan.13818.

2 | Birnie, K. A., Noel, M., Chambers, C. T., Uman, L. S., & Parker, J. A. (2018). Titel gelesen Population: Kinder.
Psychological interventions for needle-related procedural pain and distress in Kein Bezug zu Angst
children and adolescents. The Cochrane database of systematic re- vor Spritzen, Nadeln
views, 10(10), CD005179. https://doi.org/10.1002/14651858.CD005179.pub4 und Injektionen.

3 | Abdulla, A., Adams, N., Bone, M., Elliott, A., Gaffin, J., Jones, D., Knaggs, R., Abstract gelesen Kein Bezug zu Angst
... & Schofield, P. (2013). Guidance on the management of pain in older peo- vor Spritzen, Nadeln
ple, Age and Ageing, 42, 1-57. https://doi.org/10.1093/ageing/afs200 und Injektionen.

4 | Kurebayashi, L. F., Turrini, R. N., Souza, T. P., Marques, C. F., Rodrigues, R. Abstract gelesen Kein Bezug zu Angst
T., & Charlesworth, K. (2017). Auriculotherapy to reduce anxiety and pain in vor Spritzen, Nadeln
nursing professionals: a randomized clinical trial. Revista latino-americana de und Injektionen,
enfermagem, 25, e2843. https://d0i.org/10.1590/1518-8345.1761.2843 Fokus auf Angsten von

Pflegenden.

5 | Bateman, R., Sharpe, M., Jagger, J., Ellis, C., Solé-Violan, J., L6pez- Abstract gelesen Kein Bezug zum
Rodriguez, M., Herrera-Ramos, E., ... & Prandi, E. (2016) 36th International Thema.

Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine: Brussels, Belgium.
15-18 March 2016. Critical Care, 94. doi: 10.1186/s13054-016-1208-6.

6 | Coventry, L., Jacob, A., Davies, H., Stoneman, L., Keogh, S., & Jacob, E. R. Abstract gelesen Keine pflegerische Inter-
(2019). Drawing blood from peripheral intravenous cannula compared with ven- vention zur Vermeidung
epuncture: A systematic review and meta-analysis. Journal of advanced oder Verminderung von
nursing, 75(11), 2313-2339. https://doi.org/10.1111/jan.14078. Angst.

7 Rondung, E., Ekdahl, J., Hildingsson, I., Rubertsson, C., & Sundin, O. (2018). Abstract gelesen, Keine pflegerische Inter-
Heterogeneity in childbirth related fear or anxiety. Scandinavian journal of psy- vention.
chology, 59(6), 634-643. https://doi.org/10.1111/sjop.12481.




57

8 | Ashar, Y. K., Gordon, A., Schubiner, H., Uipi, C., Knight, K., Anderson, Z., Car- | Titel gelesen, Kein Bezug zum
lisle, J., ... & Wager, T. D. (2022). Effect of Pain Reprocessing Therapy vs Pla- Thema.
cebo and Usual Care for Patients With Chronic Back Pain: A Randomized Clini-
cal Trial. JAMA psychiatry, 79(1), 13-23. https://doi.org/10.1001/jamapsychi-
atry.2021.2669.

9 | Hao, Y., Zhang, Z., & Meng, Y. (2021). Application Effect of Computer-Assisted | Abstract gelesen, Population und Setting
Local Anesthesia in Patient Operation. Contrast media & molecular ima- Zahnmedizin.
ging, 2021, 8643867. https://doi.org/10.1155/2021/8643867.

10 | Jiwanmall, M., Jiwanmall, S., Williams, A., Kamakshi, S., Sugirtharaj, L., Poorn- | Abstract gelesen Keine pflegerische Inter-
ima, K., & Jacob, K. S. (2020). Preoperative Anxiety in Adult Patients Undergo- vention.
ing Day Care Surgery: Prevalence and Associated Factors. Indian journal of
psychological medicine, 42(1), 87—92. https://doi.org/10.4103/IJPSYM.IJP-

SYM 180 19.

11 | Mendonca, A. B., Pereira, E. R., Magnago, C., Silva, R., & Martins, A. O. Volltext gelesen Keine pflegerische Inter-
(2020). Nursing process for a patient with needle phobia: a case study. Revista vention zur Vermeidung
brasileira de enfermagem, 73(4), €20190095. https://doi.org/10.1590/0034- oder Verminderung von
7167-2019-0095. Angst.

Fokus auf Planung des
Pflegprozesses.

12 | Li, L., Allison, C. S., & Adams, K. (2021). The Impact of a Music Video on Pro- | Volltext gelesen Setting: Hauslichkeit.
cedural Pain and State Anxiety. Pain management nursing: official journal of the
American Society of Pain Management Nurses, 22(6), 702—707.
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2021.05.001.

13 | Finkelstein, J. B., Cahill, D., Graber, K., Tulley, K., O'Connell, B., Mednick, L., Titel gelesen Population: Kinder.
Rosoff, J. S., Bauer, S. B., Weinstock, P., & Estrada, C. R. (2020). Anxiety, dis-
tress, and pain in pediatric urodynamics. Neurourology and urodynamics, 39(4),

1178-1184. https://doi.org/10.1002/nau.24339.
14 | Oh, B., Eade, T., Kneehone, A., Pavlakis, N., Clarke, S., Eslick, G., River, J., & | Abstract gelesen Keine pflegerische Inter-

Back, M. (2017). Factors affecting whether or not cancer patients consider us-
ing acupuncture. Acupuncture in medicine: journal of the British Medical Acu-
puncture Society, 35(2), 107-113. https://doi.org/10.1136/acupmed-2016-
011115.

vention. Nadelphobie
als Ablehnungsgrund.
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15 | Howe, C. J., Ratcliffe, S. J., Tuttle, A., Dougherty, S., & Lipman, T. H. (2011). Titel gelesen Population: Kinder.
Needle anxiety in children with type 1 diabetes and their mothers. MCN. The
American journal of maternal child nursing, 36(1), 25-31.
https://doi.org/10.1097/NMC.0b013e3181fc6093.

16 | Uman, L. S., Birnie, K. A., Noel, M., Parker, J. A., Chambers, C. T., McGrath, P. | Dublette Studie Nr. 2 Dublette.

J., & Kisely, S. R. (2013). Psychological interventions for needle-related proce- | & 21 PubMed
dural pain and distress in children and adolescents. The Cochrane database of

systematic reviews, (10), CD005179.

https://doi.org/10.1002/14651858.CD005179.pub4

17 | Juan, C. W,, Chang, M. H., Lin, T. H., Hwang, K. L., Fu, T. C., Shih, P. H., Abstract gelesen Keine pflegerische Inter-
Chang, C. M., & Yang, C. P. (2019). Laser Acupuncture for Carpal Tunnel Syn- vention. Kein Bezug zu
drome: A Single-Blinded Controlled Study. Journal of alternative and comple- Angst vor Spritzen, Na-
mentary medicine (New York, N.Y.), 25(10), 1035-1043. deln und Injektionen.
https://doi.org/10.1089/acm.2019.0169.

18 | Hasan, H., Flockhart, S., Qureshi, W., Khan, S., Ahmed, S., & Shah, N. (2017). | Abstract gelesen Keine pflegerische Inter-
Intravitreal injections service: a patient experience evaluation. British journal of vention zur Vermeidung
nursing (Mark Allen Publishing), 26(12), 678—682. oder Verminderung von
https://doi.org/10.12968/bjon.2017.26.12.678. Angst.
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Anhang 5: Formulare zur Studienbewertung

Tabelle A5: Handmassage vor Venenpunktion — Datenextraktionsformular fur Interventi-
onsstudien (eigene Darstellung in Anlehnung an Dreier et al., 2010, S.123)

Publikation:

Erzincanli, S., & Kasar, K. S. (2021):

Effect of Hand Massage on Pain, Anxiety, and Vital Signs in Pa-
tients Before Venipuncture Procedure: A Randomized Controlled
Trial

Ausfillende:r: J. Struck

Datum: 25.05.2022

Domaéne Elemente

Studienfrage Keine Fragestellung, jedoch prazise Zielformulierung: Untersu-

chung der Wirkung von Handmassage vor Venenpunktion auf
Schmerzen, Angst, Blutdruck und Herzfrequenz

Studienpopulation

Einschluss: 97 Personen (48 Versuchs-, 49 Kontrollgruppe) 18 und
65 Jahre alt,

Ausschluss: fehlendes Einverstandnis, Sprach- und Horprobleme,
offene Wunden an Handen und Armen, periphere Durchblutungs-
stdérungen, Fieber, akute Schmerzen, Einnahme von schmerzlin-
dernden Medikamente 24 Stunden vor Intervention, Patienten, bei
denen die Venenpunktion nicht in einem Versuch durchgefihrt wer-
den konnte

Mindeststichprobengrof3e mit 95% Konfidenz zuvor berechnet.
Theoretische Power 80%

Ausschlussgrunde detailliert in Flowchart aufgelistet.

Randomisierte Verteilung der Teilnehmenden auf Wochentage

(Montag & Dienstag Intervention; Donnerstag & Freitag Kontroll-

gruppe)

= Maogliche Verzerrung der Ergebnisse durch die Verteilung auf
Wochentage, ggf. Munzwurf als Zufallsverteilung von Vorteil ge-
wesen

Verblindung

Teilnehmende: nicht verblindet, wussten in welcher Gruppe sie sich
befinden, Intervention fand vor Messung statt

Personal: Pflegekraft fihrt Blutentnahme durch ohne Gruppenzuge-
horigkeit zu kennen. Forschende fliihren Massage standardisiert in
separaten Raum vor der Venenpunktion durch.

Interventionen

Versuchsgruppe: Vor Intervention Messung der Vitalparameter so-

wie Ausfullen der VAS und des STAI, 5-6min(tige standardisierte

Arm- und Handmassage, zuvor wurde positives Umfeld geschaffen,

Informationsgabe Uber weiteres Verfahren und bequeme Positionie-

rung fur Teilnehmer:in. Anschlie3end Venenpunktion und erneute

Erfassung der Daten.

Kontrollgruppe: keine zusétzliche Intervention, lediglich Erfassung

der genannten Daten vor und nach Blutentnahme

= Madogliche Bias: Gleiche Bedingungen wéahrend der Blutent-
nahme sind im Hinblick auf Einflisse durch Kommunikation und
Atmosphare fraglich; Der Larm der anderen Patienten in der
Umgebung konnte nicht vollstdndig kontrolliert werden.
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Outcomes

Datenerhebung im Vorfeld:

Individuelles Informationsformular zu soziodemografischen Daten
und friheren Erfahrungen mit Venenpunktionen, Angst vor Blut-
spende, Krankheit und Drogenkonsum; Messung der Vitalparame-
ter unmittelbar vor und nach Venenpunktion, VAS zur Messung des
Schmerzniveaus vor und nach Venenpunktion; STAI-I zur Messung
der Zustandsangst.

Statistische
Analyse

Vorgehen zur Auswertung wurde detailliert dargestellt:
Verwendung des Analyseprogramme IBM SPSS V24.0 und Rstu-
dio. Als statistische Signifikanz wurde p <.05 angenommen

Zur Analyse der Verteilung klinischer Parameter wurde der Shapiro-
Wilk-Test angewendet. Haufigkeiten kategorischer Variablen wur-
den mit Pearson c2 Test oder exakten Fisher Test verglichen. Kon-
tinuierliche Variablen mit Normalverteilung wurden als Mittelwert
dargestellt, nicht-normalverteilte Variable als Median. Es wurden
die Mittelwerte zweier kontinuierlich, normalverteilter Variablen mit
dem Student t-Test verglichen, bei nicht normalverteilten Variablen
wurde der ManneWhitney U-Test angewendet. Bei schiefen Vertei-
lungen fur zwei gepaarte Messungen wurde der gepaarte t-Test
oder der Wilcoxon-Signed Rank-Test verwendet. Bei Wiederholten
Messungen (Vitalzeichen, Schmerz und Angst) wurden nicht para-
metrische Tests fur Daten in faktoriellen Designs (F1-LD-F1-De-
sign) durchgefihrt, wobei Interaktionen innerhalb, zwischen und
zwischen den Gruppen und der Zeit ausgewertet wurden.

Ergebnisse

Ergebnisdarstellung sehr kurgehalten, Vorstellung in Form von Ta-
bellen:

Homogenitat der Gruppen:

Vor der Datenerhebung konnten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen im Hinblick auf Alter, Geschlecht, Familien-
stand, Erfahrungen mit Venenpunktionen, Angst vor Blutspende,
Krankheiten oder Drogenkonsum festgestellt werden.
Interventionsgruppe (VOR / NACH Intervention)

Herzfrequenz: Med. = 78,5/ 76; p = <.001

Systolischer Blutdruck: Med. =120/ 110; p = .< 001

Diastolischer Blutdruck: Med. =80/ 70; p = .006

Schmerz: Med. = 1/1; p = .031

Angst: Med. 50/ 37; p = .< 001

Kontrollgruppe (VOR / NACH Intervention)

Herzfrequenz: Med. =76/ 82 p = .001

Systolischer Blutdruck: Med. =120/ 120; p = .022

Diastolischer Blutdruck: Med. =70/ 80; p = 0.51

Schmerz: Med. =0/0; p =.071

Angst: Med. =43/ 35; p=.717

Schmerz: Kein signifikanter Unterschied zwischen Versuchs- und
Kontrollgruppe, erhohter Median (Med.) bei der Versuchsgruppe.
Angst: Angstniveau in der Versuchsgruppe signifikant niedriger als
in der Kontrollgruppe; Median des STAI VOR und NACH Interven-
tion in Kontrollgruppe jedoch niedriger.

Vitalzeichen: Signifikanter Unterschied zwischen dem systolischen
und diastolischen Blutdruck und der Herzfrequenz zwischen der
Versuchs- und Kontrollgruppe, diese waren in der Versuchsgruppe
signifikant niedriger. In der Kontrollgruppe ist der Median der Herz-
frequenz und des diastolischen Blutdrucks NACH der Venenpunk-
tion hoher als VOR der Blutenthahme.
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Diskussion

Ergebnisse zu fehlender Signifikanz bei Schmerzniveau widerspre-
chen, den literaturbasierten Annahmen der Forschenden.

Die Autor:innen Schlussfolgern, dass die Dauer und Intensitét der
Schmerzen bei einer Venenpunktion deutlich geringer ist als bei
den zuvor getesteten Interventionen. Es findet eine Ubereinstim-
mung mit den signifikanten Unterschieden in der Angstwahrneh-
mung sowie den Auswirkungen auf die Vitalzeichen zwischen Ver-
suchs- und Kontrollgruppe statt. Die Autor:innen vergleichen und
unterstreichen ihre Ergebnisse mit entsprechender Literatur.

Externe Validitat

Detaillierte Angaben zu im Verlauf ausgeschlossenen Teilnehmen-
den (n = 2 aufgrund mehrerer Versuche bei Venenpunktion, n=1
aufgrund erhohter geforderter Menge an Blut).

Studienpopulation mit Power 80% reprasentativ.

Unterschiede zwischen Teilnehmenden gepriift, detaillierte Anga-
ben in Tabellen erfasst und dargestellt -> keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe

Mogliche Bias:

= die Gruppen waren in Bezug auf den Schmerzpegel vor dem
Eingriff nicht homogen

=>» Der Larm der anderen Patienten in der Umgebung konnte nicht
vollsténdig kontrolliert werden. Jedoch Vorteil fur die externe
Validitat, da keine Laborbedingungen vorhanden.

= Keine Blindstudie fur Forschende und Patient:innen

Finanzielle Férde-
rung/ Auftragge-
ber:in

Keine Angaben zu finanzieller Forderung.

Durchgefuhrt von Forschenden des Departement fur Kranken-
pflege, Fakultat fur Gesundheitswissenschaften, Aksaray Universi-
tat, Aksaray, Turkei in einem Ausbildungs- und Forschungskran-
kenhaus in der Tirkei
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Tabelle A6: Aromatherapie vor Hamodialyse — Datenextraktionsformular fur Interventions-
studien (eigene Darstellung in Anlehnung an Dreier et al., 2010, S.123)

Publikation:

Reyes, C., Reyes, C., Ribay, K., & Paragas, E. D., (2020):

Effects of sweet orange aromatherapy on pain and anxiety during
needle insertion among patients undergoing hemodialysis: A quasi-
experimental study

Ausfullende:r: J. Struck

Datum: 25.05.2022

Doméne Elemente

Studienfrage Keine Forschungsfrage. Prazise Zielstellung:

Ermittlung der Auswirkungen von Aromatherapie mit StRorangen
(Citrus sinensis) auf Schmerzen und Angstzustande bei Patient:in-
nen mit chronischen Nierenerkrankungen (CKD) wahrend des Na-
deleinstichs in ihre Fistel bei der Hamodialyse.

Hypothese: Aromatherapie mit Stl3orange verringert sowohl
Schmerzen als auch Angst wéhrend des Nadeleinstechens signifi-
kant.S.426

Studienpopulation

Durchfiuhrungsort: drei ausgewahlten ambulanten Dialysezentren
einer privaten Dialyseeinrichtung in der nationalen Hauptstadtregion
der Philippinen.
54 Proband:innen rekrutiert, davon 50 eingeschlossen (25 Ver-
suchs-, 25 Kontrollgruppe) , Lost to-follow-up: n = 0.
Zuvor durchgefuhrte Poweranalyse(Priori-Power-Analyse mH G-
Power Software) zur Festlegung der Stichprobengréf3e; statistische
Power: 80%
Einschlusskriterien:
- diagnostiziert CKD,
- mindestens zweimal wochentlich Hamodialyse
- arteriovengse Fistel
- intakter Geruchssinn
- Mindestalter 18 Jahre
- Philippinisch lesen, schreiben und kommunizieren kdnnen
Ausschlusskriterien:
- Personen mit einer Vorgeschichte von Allergien gegen Zit-
rusfriichte
- Personen mit Atemwegserkrankungen
- Personen die 3 bzw. 8 Stunden vor der Hamodialyse entwe-
der Schmerzmittel oder nichtsteroidale entztindungshem-
mende Medikamente eingenommen haben S.426
Die Teilnehmer wurden nicht nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt,
gezielte Auswahl. Begriindung: Die Behandlungsraume in allen Dia-
lysezentren in dieser Studie sind nicht privat. Daher wurde auf eine
Randomisierung verzichtet, da das Risiko einer Kontamination, d. h.
einer moglichen Wechselwirkung zwischen Personen, die die Inter-
vention erhalten haben, und der Kontrollgruppe, hoher ist.
Die ausgewdahlten Teilnehmer in den Zweigstellen Paco, Manila,
und Dasmarifias, Cavite, wurden der Vergleichsgruppe zugeordnet
(n = 25), wahrend die Teilnehmer in der Zweigstelle Santa. Cruz,
Manila, der Versuchsgruppe zugeordnet wurden (n = 25). S.426
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Verblindung

Einfachblindstudie: Alle Teilnehmer wussten nicht, welcher Gruppe
sie zugeteilt worden waren, um die Mdglichkeit einer Verzerrung zu
minimieren S.428

Interventionen

Prazise Beschreibung der Intervention:

Forschungszeitraum: Juli und August 2015

Die Interventionen wurden in einer Pilotstudie entwickelt und vorge-
testet, danach wurden keine weiteren Anderungen vorgenommen.
S.426

Versuchsgruppe: Eine forschende Person hat jede/n Proband:in
einzeln an die Aromatherapie herangefuhrt, indem man sie 5 Minu-
ten lang langsam atmen lie3, wahrend ein mit drei Tropfen verdinn-
tem Orangendl getrankter Wattebausch in einem Abstand von 4 bis
5 cm in Nasenhohe gehalten wurde. Im Anschluss hat die Pflege-
kraft die Nadel in die Fistel eingefuhrt S.427

Kontrollgruppe: eine forschende Person hat jede/n Proband:in an-
gewiesen 3 Minuten lang ruhig zu atmen, bevor die Nadel in die
Fistel eingefihrt wurde.

Anleitung zur standardisierte Atemtechnik durch Forscher:in: (a) 4
Sekunden lang langsam durch die Nase einatmen; (b) den Atem 2
Sekunden lang anhalten; (c) 4 Sekunden lang langsam durch den
Mund ausatmen; und (d) 2 Sekunden lang warten, bevor sie einen
weiteren Atemzug nehmen. S.427

Unmittelbar nach dem Einstechen der Nadel in die Fistel erfolgte
die Posttests von Schmerz und Angst

Outcomes

Outcomes prézise formuliert:
guasi-experimentelles Pretest- und Posttest-Design mit einer Ver-
gleichsgruppe verwendet S.426
Verwendete Methoden wurden zuvor validiert, Prozess detailliert
beschrieben.
Datenerhebung im Vorfeld:
Demografischer Fragebogen (Alter, Geschlecht, Haufigkeit der Dia-
lysebehandlung)
- NRS zur Schmerzerfassung nach Anstechen der Fistel
- angepasste Version des STAI (Ubersetzung ins Filipino
durch zwei Sprachexpert:innen, sowie Validierung durch
Fachpersonal) S.427
Zur Berechnung der Reliabilitdt des Tests wurde der Cronbachs a
Test verwendet. Der Koeffizient liegt bei 0.89.

Unmittelbar nach Abschluss der Intervention wurden die Ergebnisse
der Post-Tests mit ,Hilfe gliltiger und zuverlassiger Instrumente be-
wertet.“ Die Daten wurden mit IBM SPSS Statistics (IBM Corp, Ar-
monk, NY) Version 21.0 und Review Manager (Revman; Kopenha-
gen: The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration) fur
Mac OS X, Version 5.3, ausgewertet.S.428

Statistische
Analyse

Vorgehen zur Auswertung ist detailliert beschrieben und mit Abbil-
dungen gestiitzt:

Analyseverfahren: Mit Hilfe der deskriptiven Statistik wurden die de-
mografischen Daten der Teilnehmer beschrieben, einschliefilich Al-
ter, Geschlecht und Haufigkeit der wochentlichen Hamodialysebe-
handlung. Der unabhéngige t-Test und der x2-Test wurden verwen-
det, um die demografischen und klinischen Merkmale zwischen den
Gruppen zu vergleichen.




84

Statistische
Analyse

Der gepaarte t-Test wurde verwendet, um den signifikanten Unter-
schied in den Angstwerten in jeder Gruppe zu ermitteln, wéhrend
der unabhéangige t-Test durchgefiihrt wurde, um signifikante Unter-
schiede in den Schmerz- und Angstwerten zwischen den beiden
Gruppen festzustellen. Die standardisierten Mittelwertdifferenzen
mit einem Konfidenzintervall von 95 % wurden berechnet, um die
Schmerzen bei den Messwerten nach der Bewertung zwischen den
Gruppen und die Angst bei den Messwerten vor und nach der Be-
wertung in jeder Gruppe zu analysieren. Das Signifikanzniveau
wurde auf P < .05 festgelegt.

Ergebnisse

Detaillierte Auflistung der Ergebnisse und Veranschaulichung m.H.
Tabellen:

Homogenitat der Stichprobe beschrieben:

Keine signifikanten Unterschiede zwischen Versuchs- und Interven-
tionsgruppe im Hinblick auf Geschlecht, Alter, Haufigkeit der Hamo-
dialyse in einer Woche (p < .05)

Die Analyse umfasste insgesamt 50 CKD-Patienten, die sich einer
Hamodialyse unterzogen (n = 25 fir SiRorangen-Aromatherapie
und n = 25 fir ruhiges Atmen).

Schmerz: Die Ergebnisse des unabhéngigen t-Tests zeigen, dass
die Patient:innen, die eine Aromatherapie mit Sti3orangen erhiel-
ten, nach der Intervention signifikant weniger Schmerzen hatten als
die Patient:innen, die eine ruhige Atmung durchfiihrten (p < .001),
mit einer standardisierten mittleren Differenz (SMD) von -1,42 (95%
Cl (Konfidenzintervall), -2,04 bis -0,80), was einem grol3en Effekt
entspricht.

Angst: Die Patient:innen, die eine Aromatherapie mit StiRorange er-
hielten, erreichten nach der Behandlung einen signifikanten Ruck-
gang der STAI-Scores (p < .001), mit einer SMD (von -1,22 (95%
Cl, -1,82 zu -0,62), was einem grofRen Effekt entspricht.S.428 Die
Patient:innen, die eine Aromatherapie mit Stf3orange erhielten,
meldeten einen signifikant niedrigeren STAI-Posttestwert als dieje-
nigen, die nach dem Einfiihren der Hamodialysenadel ruhig atme-
ten (p < .05), mit einer SMD von -0,66 (95% ClI, -1,23 bis -0,09),
was einem mittleren bis grof3en Effekt entspricht.

Kontrollgruppe:

Bei den Patient:innen, die eine ruhige Atmung durchfuhrten, wurde
jedoch keine signifikante Veranderung der STAI-Werte nach der In-
tervention festgestellt (p > .05). S.429

Diskussion

Die Autor:innen stiitzen die Schlussfolgerung ihrer Ergebnisse mit
Literatur:

Erlauterung der Wirkungsweise der Aromatherapie und Warnung
vor maglichen, jedoch geringen Nebenwirkungen der Aromathera-
pie. Die Fehlende Signifikanz bei der ruhigen Atmung widerspricht
den generierten Ergebnissen der Literatur. S.429

Limitationen werden ausfuhrlich und prazise erlautert: S.430

Die Verwendung gezielter und nicht randomisierter Stichproben,

konnte zu einem Selektionsrisiko in dieser Studie fuhren.

= Diesem Risiko wurde jedoch durch die sorgfaltige Festlegung
von Ein- und Ausschlusskriterien fir die Eignung der Teilneh-
mer, die Feststellung ihrer Ahnlichkeit hinsichtlich demografi-
scher und Kklinischer Merkmale und die Ermittlung ihrer durch-
schnittlichen Ausgangswerte vor der Intervention begegnet.
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Diskussion

=» Bei der Datenerhebung kénnen einige zusétzliche Variablen
eine Rolle spielen, z. B. das Umfeld, die Einstellung des Ge-
sundheitsdienstleisters und die Qualitat des atherischen Ols.

=>» Diese Faktoren wurden in dieser Studie kontrolliert, indem die
Gerausche im Dialysezimmer auf ein Minimum reduziert wur-
den, eine konsequente und emphatische Haltung gegentuber
den Patienten eingenommen wurde. Die Zubereitung des atheri-
schen SuRorangendls wurden durch Expert:innen durchgefuhrt.

=>» Aullerdem wurde das Risiko des Hawthorne-Effekts dadurch
minimiert, dass alle Patienten nicht tber die Gruppenzuordnung
informiert wurden.

Keine Bewertung der Schmerztoleranz, die sich auf die Ergebnisse
auswirken konnte. Die Forschenden, die die Interventionen verab-
reichten, sind jedoch alle gleich, der einzige Unterschied besteht in
der Methode, die je nach zugewiesener Intervention angewandt
wird (Aroma oder Atmung)

Externe Validitat

Die StichprobengroR3e ist gering, so dass die Verallgemeinerbarkeit
der Ergebnisse mit einiger Sorge betrachtet werden sollte. Nach-
dem die verschiedenen Verzerrungen hinsichtlich der externen Vali-
ditat bertcksichtigt wurden, ergab diese Studie eine moderate Ef-
fektgrol3e, was eine hohe praktische Bedeutung impliziert. S.430
Anteil-Nichtteilnehmender angegeben und in Flowchart erlautert.

Unterschiede der Teilnehmenden wurden thematisiert und darge-

stellt. Studienpopulation mit statistischer Power von 80% berechnet.

Mdgliche Bias:

=>» Jeder Patient erhielt Anreize fiir seine Teilnahme*“ die Autor:in-
nen vertiefen diese Aussage nicht! S.428

= Madogliche Umgebungsbeeinflussende Faktoren (z.B. Larm) so-
wie Unterschiede in der Kommunikation kénnen nicht ausge-
schlossen werden (erhdht moglicherweise externe Validitat
durch fehlende Laborbedingungen und dadurch resultierende
Ubertragbarkeit auf Krankenhausalltag)

=» Gezielte und nicht randomisierte Stichprobe, ggf. Selektionsri-
siko

Autor:innen wirken entgegen, siehe Diskussion S.430

Finanzielle Forde-
rung/ Auftragge-
ber:in

Keine Angaben zu finanzieller Férderung
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Tabelle A7: Aromatherapie Inhalation bei Injektionen — Datenextraktionsformular fur Inter-
ventionsstudien (eigene Darstellung in Anlehnung an Dreier et al., 2010, S.123)

Publikation: Kasar, Yildirim, Senuzun Aykar, Uyar, Sagin, & Atay (2020):
Effect of Inhalation Aromatherapy on Pain, Anxiety, Comfort, and
Cortisol Levels During Trigger Point Injection.

Ausflllende:r: J. Struck

Datum: 26.05.2022

Doméne Elemente

Studienfrage Keine Forschungsfrage, prézise Zielstellung: Ziel dieser Studie war

es, die Wirksamkeit der Inhalations-Aromatherapie auf Schmerzen,
Wohlbefinden, Angst und Cortisolspiegel zu untersuchen, wenn sie
wahrend der Triggerpunktinjektion bei Personen mit MPS angewen-
det wurde S.57.

Studienpopulation | Bestimmung des Stichprobenumfangs mittels statistischer G-
Power-Analyse: Demnach wurden 66 Patient:innen (Versuchs n =
22; Placebo n = 22, Kontroll, n = 22), mit 95%iger Konfidenz und
80%iger theoretischer Power untersucht. S.58
Einschlusskriterien:
erstes Mal Triggerpunkt-Injektion S.58
Keine weitere Erwahnung der Einschlusskriterien, ausfihrliche Er-
lauterung Ausschlussgrinde.
Ausschlusskriterien:

- Patienten mit einer Allergie gegen Lavendel, Parfim oder

Kosmetika,

- Asthma oder chronisch obstruktiver Lungenerkrankung,

- chronischer Sinusitis,

- schwerer Infektion der oberen Atemwege,

- unkontrolliertem Blutdruck,

- Kortikosteroidkonsum drei Monate vor der Studie,

- Drogen- oder Medikamentenabhangigkeit

- bekannte psychiatrische Erkrankung in der Vorgeschichte
Darstellung der Rekrutierung in Flowchart:
Die Auswahl der Stichprobe erfolgte nach der einfachen und ge-
schichteten Randomisierung. Die einbezogenen Patient:innen wur-
den nach dem Zufallsprinzip in 3 Gruppen eingeteilt: Dienstag Aro-
matherapiegruppe, Mittwoch Placebogruppe und Donnerstag Kon-
trollgruppe S.58.

Keine Darstellung von Drop Outs und Lost-to Follow-Ups sowie
ausgeschlossener Stichprobe

Verblindung Randomisierte placebokontrollierte Studie. S.58

Keine weiteren Angaben zum Verfahren der Verblindung, keine An-
gaben zu Einfach- oder Doppelblindstudie. Es ist anzunehmen,
dass lediglich Teilnehmende verblindet wurden, durch Randomisie-
rung auf spezielle Wochentage.
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Interventionen

Im Vorfeld Pilotstudie mit 6 Patient:innen, von denen zwei aus jeder
Gruppe stammten, keine weiteren Angaben zu Ergebnissen

Durchfuhrungszeitraum: September 2017 und Marz 2018 in die Po-
liklinik fir Algologie eines Universitatskrankenhauses in der Tur-
kei.S.58

Erlduterung der Instrumente zur Datenerhebung:

VAS, Schmerz-Erfassung

GCQ (Fragebogen zum allgemeinen Wohlbefinden) Messung allge-
meines Wohlbefinden

STAI, Angsterfassung (die tirkische Anpassung, bestétigte Zuver-
lassigkeit und Validierung erfolgt)

Speichelprobe, Kortisol Messung

Datenerhebungsformular, soziodemografische Daten, gesundheits-
bezogene Merkmale MPS

S. 59

Ausfuhrliche Darstellung der Interventionen:
Aromatherapie-Gruppe (Versuchsgruppe)- Diffusor mit 5 Tropfen
atherisches Lavendeldl 100% rein (Lavandula angustifolia),verdunnt
mit 100 ml destilliertem Wasser, wurden wahrend der Triggerpunkt-
behandlung 30 cm von den Teilnehmer:innen entfernt aufgestellt

In der Mitte des Prozesses (10 Minuten) wurde erneut eine VAS-
Bewertung durchgefuhrt

10 bis 15 Minuten nach Beendigung des Verfahrens und nach Ab-
schluss der Inhalation wurden die Formulare zur erneuten Datener-
fassung verwendet.

Durchfiihrung der Aromatherapie in Ubereinstimmung mit dem Leit-
faden fur die Aromatherapie

Placebo-Gruppe: Die Probanden der Placebogruppe wurden ge-
nauso behandelt wie die der Aromatherapiegruppe, mit dem Unter-
schied, dass anstelle des Lavendeléls ein geruchloses Bio-Babydl
(Urtekram) verwendet wurde.

Kontrollgruppe: Kontrollgruppe wurde wéhrend der Triggerpunktbe-
handlung keine Anwendung durchgefihrt. Die Formulare fir die Da-
tenerfassung wurden vor der Triggerpunktinjektion ausgefullt. An-
schlielend wurden die Teilnehmer:innen auf die Triggerpunktinjek-
tion vorbereitet. Wahrend der Triggerpunktbehandlung wurde kein
Eingriff vorgenommen und sie wurde routinemafig durchgefihrt. In-
nerhalb von 10 bis 15 Minuten nach Beendigung der Injektion wur-
den erneut Datenerhebungsbégen ausgefillt. Aulerdem wurde in
der Mitte des Prozesses (10 Minuten) erneut eine VAS-Bewertung
durchgefihrt. S.59

Prazise Beschreibung Umgang mit Datenerhebung und Messun-
gen: Vor und nach der Triggerpunktinjektion wurden von den Teil-
nehmern durchschnittlich 2 ml gesammelt und sofort auf Eis gelegt.
S.59

Outcomes

Outcomes der Studie prazise formuliert, veranschaulichende Dar-
stellungen in Form von Tabellen.

Statistische
Analyse

Verwendung des Programms SPSS 22.0 zur statistischen Analyse.
Das statistische Signifikanzniveau wurde als als P < .05 akzeptiert.
S.60Der Kolmogorov-Smirnov-Test wurde verwendet, um zu pri-
fen, ob die numerischen Variablen normal verteilt waren.S.59
Normalverteilte Variablen wurden als Mittelwert + Standardabwei-
chung (SD) und nicht normal verteilte Variablen als Medianwerte
angegeben. S.60
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Statistische
Analyse

Bei der Analyse der Daten wurden die deskriptiven Statistiken als
Zahlen und Prozentsatze, Mittelwerte und Standardabweichungen
der Messdaten angegeben. Bei unabhéngigen Stichproben wurden
der t-Test, die einseitige Varianzanalyse, die Korrelationsanalyse
nach Pearson sowie die Tests nach x2, Kruskal-Wallis, Wilcoxon,
Friedman und Mann-Whitney U verwendet.S.60

Ergebnisse

Detaillierte Darstellung der Teilnehmer:innen Daten und Veran-
schaulichung in Tabellen:

Homogenitat der Gruppe:

Es wurde festgestellt, dass 27,2 % der Teilnehmer Analphabeten
waren: 22,7 % in der Aromatherapiegruppe, 31,8 % in der Place-
bogruppe und 27,3 % in der Kontrollgruppe. S.60

Prazise Erlauterung der Ergebnisse in Form von Tabellen

Es wurde kein statistisch signifikanter Unterschied (P > .05, Tabelle
1) zwischen der Aromatherapie-, der Placebo- und der Kontroll-
gruppe im Hinblick auf soziodemografische Daten festgestellt.
Schmerz: In der Aromatherapiegruppe gab es einen statistisch sig-
nifikanten Unterschied zwischen den Medianen der Schmerzintensi-
tat vor und nach der Behandlung (P = .005) und den Medianen der
Schmerzintensitat wahrend und nach der Behandlung (P < .001).
Die Medianwerte der Schmerzintensitat der Personen wahrend und
nach dem Verfahren nahmen, statistisch signifikant mit der Zeit ab.
Angst: Nach der Behandlung lagen die Angstwerte in der Aroma-
therapiegruppe bei 33,05 + 4,58, in der Placebogruppe bei 57,82 +
5,57 und in der Kontrollgruppe bei 60,36 + 9,09. Au3erdem war der
Mittelwert der Aromatherapiegruppe nach dem Verfahren signifikant
niedriger als der Durchschnitt vor dem Verfahren -> Mittelwert +
Standardabweichung (SD)

Vergleich:

Vor Intervention:

Aroma (40,14 + 4,58); Placebo (56,86 + 4,38) und Control (58,73 +
7,15)

Nach Intervention:

Aroma (33,05 + 4,58); Placebo (57,82 + 5,57) und Control (60,36 +
9,09)

der Unterschied zwischen den Gruppen war statistisch signifikant
(P =.001).

Wohlbefinden: Der Mittelwert der Gesamtpunktzahl des GCQ nach
dem Verfahren betrug 146,32 £ 8,11, 111,91 + 10,90 und 104,45 +
8,16 fur die Aromatherapie-, Placebo- bzw. Kontrollgruppe, und der
Unterschied zwischen den Gruppen war statistisch signifikant (P
=.001). Die mittleren postprozeduralen Messwerte der Placebo-
und der Kontrollgruppe waren signifikant niedriger als die Mittel-
werte der Messungen vor der Behandlung

Speichel: Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen den
Speichelcortisolwerten vor und nach dem Eingriff in der Aromathe-
rapie-, Placebo- oder Kontrollgruppe (P > .05). S.60

Diskussion

Die Ergebnisse zeigten, dass die Patient:innen in der Aromathera-
piegruppe nach der Intervention ein geringeres Schmerz- und
Angstniveau sowie ein erhdhtes Wohlbefinden aufwiesen im Ver-
gleich zu den Patient:innen in der Placebo- und Kontrollgruppe.
S.63 die entspricht den Ergebnissen der vorgestellten Literatur
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Externe Validitat

Die Forschenden geben keine Limitationen ihrer Arbeit an.

Es findet keine Reflexion des Forschungsprozesses statt.

Zudem werden keine Drop-Outs, Ausschlussgrinde und eine aus-
geschlossene Stichprobengrofe benannt- dem Flowchart zu ent-
nehmen, dass alle rekrutierten Proband:innen Studie abgeschlos-
sen haben.

Keine Laborbedingungen, Studie integriert in KH-Alltag, dies er-
hohte mogliche Ubertragbarkeit

Finanzielle Férde-
rung/ Auftragge-
ber:in

Keine Angaben zu finanzieller Forderung.
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Tabelle A8: EMLA® vor intramuskularen Injektionen— Datenextraktionsformular fur Inter-
ventionsstudien (eigene Darstellung in Anlehnung an Dreier et al., 2010, S.123)

Publikation: Buhse M. (2006):
Efficacy of EMLA cream to reduce fear and pain associated with in-
terferon beta-1a injection in patients with multiple sclerosis.
Ausfullende: J. Struck
Datum: 27.05.2022
Doméne Elemente
Studienfrage Keine Fragestellung, prézise Zielformulierung: der Zweck dieser

Studie darin bestand, festzustellen, ob die Verwendung von EMLA-
Creme die mit der intramuskularen Injektion von IFNB-1a verbunde-
nen Angste und Schmerzen verringert.S.225

Studienpopulation

Prazise Begriindung der Stichprobenwahl. S.222

Zwanzig Patienten wurden in die Studie aufgenommen. Achtzehn
(90 %) schlossen die Studie ab. S.224

Rekrutierung: Die Teilnehmer:innen wurden in einer MS-Ambulanz,
in anderen MS-Zentren in der Umgebung und durch eine Anzeige in
MS Connection, einem monatlichen Newsletter, der von der Long
Island Chapter of NMSS herausgegeben und an Patienten und Fa-
milien von MS-Patient:innen verschickt wird, rekrutiert. Vor der Auf-
nahme in die Studie wurden alle Aspekte des Studienprotokolls mit
jedem:r Teilnehmer:in besprochen, und es wurde eine schriftliche
Einverstandniserklarung eingeholt..S.223

Einschlusskriterien:

- Méanner und Frauen im Alter von 18-55 Jahren

- klinisch gesicherten Diagnose von schubférmig remittierender MS
aufgenommen.

- in der Lage, die Ablaufe der Studie zu verstehen und mit ihnen zu
kooperieren,

- wochentliche IFNB-1a-Therapie

- Angst vor der wochentlichen Injektion gedufRRert haben.

-> Die teilnahmeberechtigten Personen mussten gegeniiber ihrem
Gesundheitsdienstleister entweder Angst vor der eigenen Injektion
oder Angst vor der Injektion durch eine andere Person sowie Angst
vor den Schmerzen im Zusammenhang mit der IM-Injektion von
IFNB-1a geauliert haben. S223

Ausschlusskriterien:

-Teilnehmerinnen, die schwanger waren oder stillten, (vor der Auf-
nahme in die Studie wurde ein Schwangerschaftstest durchge-
fuhrt).S.223

Erlauterung von Drop-Outs und Stichprobengrél3e erfolgt. S.224

-> Zwanzig Patient:innen wurden in die Studie aufgenommen. Acht-
zehn (90 %) schlossen die Studie ab. Eine Patientin beschloss,
dass sie keine Angst vor der Injektion hatte, nachdem sie die erste
Dosis IFNB-1a erhalten hatte, und gab die Studiencreme zurlck.
Eine zweite Patientin wurde nicht weiterverfolgt.

Randomiserung:

Die Teilnehmenden wurden nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt, ob
sie 2 Stunden vor der IFNB-1a-Injektion einmal wochentlich wah-
rend der ersten 4 Wochen der Studie EMLA-Creme oder Placebo-
Creme erhalten sollten. S.223
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Verblindung

Einfachblindstudie: Alle Teilnehmer erhielten eine Creme, die so
verpackt war, dass sie nicht zwischen der EMLA-Creme und dem
Placebo unterscheiden konnten. S.223

Interventionen

Studiendesign: einfach verblindeten, placebo-kontrollierten Crosso-
ver-Studie -> Da die Wahrnehmung schmerzhafter Reize von Per-
son zu Person unterschiedlich ist, wurde sie als Crossover-Studie
konzipiert, so dass die Teilnehmer als ihre eigene Kontrolle einge-
setzt wurden.S.223

Im Vorfeld Durchfiihrung einer Pilotstudie.S.225

Durchfiihrungsort: MS Care Center des North Shore University
Hospital System. S.223

Datenerfassung:

-Erstuntersuchung: Daten tUber den Verlauf der MS, die Krank-
heitsdauer, das Alter, das Geschlecht und die Dauer der Einnahme
von IFNB-1a zzgl. eine neurologische Untersuchung durchgefihrt,
um sicherzustellen, dass die Injektionsstellen frei von Dys- oder
Parasthesien waren (Verringerung von Bias). S.223

-VAS:

VOR Injektion Bewertung der Angst m.H. VAS

NACH Injektion Bewertung Schmerz m.H. VAS. S.223

-Tagebuch: Die Patient:innen wurden aufgefordert, ihre Gefuihle im
Zusammenhang mit dem Verfahren aufzuschreiben. Diese Schritte
wurden jede Woche wiederholt, wenn IFNB-1a injiziert wurde. S.224
Ablauf: 8 Wochen Interventionszeitraum (1-4 EMLA, 5-8 Placebo)
Entweder 2 Stunden vor der IFNB-1a-Injektion einmal wochentlich
wahrend der ersten 4 Wochen der Studie EMLA-Creme oder Pla-
cebo-Creme erhalten sollten.S.223

Nach vier wochentlichen Injektionen kehrten die Teilnehmer zu ei-
nem zweiwochentlichen Besuch zuriick, die urspriingliche Creme
wurde zuriickgegeben, und die zweite Creme wurde ausgegeben.
Nach der achten Injektion kehrten die Patienten in die Praxis zuriick
und gaben das Tagebuch, die VAS und die restliche Creme ab.
S.224

Verfahrensanweisung Creme: Die Teilnehmer wurden angewiesen,
2 Stunden vor der geplanten IFNB-1a-Injektion eine 2 Zoll x 2 Zoll
grof3e Flache mit einem Alkoholtupfer zu reinigen, die Creme darauf
aufzutragen und die Flache mit einem Okklusivverband abzude-
cken. Das Auftragen der Creme 2 Stunden vor der Injektion ermég-
lichte es, dass sie vollstandig in den Muskel einziehen konnte. Die
Teilnehmer wurden angewiesen, den Verband zu entfernen und die
Creme nach 2 Stunden und kurz vor der Injektion vollstéandig abzu-
wischen. S.223

Detaillierte Beschreibung des Praparats EMLA® S.224

Outcomes

Tagebuch, VAS Werte
Crossover-Design-Teilnehmende = eigene Kontrollinstanz
Detaillierte Beschreibung und Begriindung des Outcomes.

Statistische
Analyse

Gruppe 1 EMLA Wochen 1-4 und Placebo Wochen 5-8

Gruppe 2 Wochen 1-4 Placebo Wochen 5-8 EMLA

Datenanalyse: Der Unterschied zwischen den VAS-Werten vor der
Injektion in den Wochen 1-4 und 5-8 wurde mit Hilfe eines t-Tests
mit zwei Stichproben zwischen den Gruppen verglichen. Die Wir-
kung der EMLA- oder Placebobehandlung auf die Angst vor der In-
jektion (vor der Injektion) und die Schmerzen bei der Injektion (nach
der Injektion) wurden mit dem gepaarten t-Test verglichen.
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Statistische
Analyse

Die Behandlungseffekte wurden mit dem Wilcoxon-Rangsummen-
test verglichen. Die Veranderungen der VAS-Werte vom Ausgangs-
wert bis zum Ende der Studie wurden mit dem t-Test flr gepaarte
Stichproben analysiert.S.224

Ergebnisse

Teilnehmende:

Stichprobe: Zwanzig Patient:innen wurden in die Studie aufgenom-
men. Achtzehn (90 %) schlossen die Studie ab.

Drop-Outs: Eine Patientin beschloss, dass sie keine Angst vor der
Injektion hatte, nachdem sie die erste Dosis IFNB-1a erhalten hatte,
und gab die Studiencreme zuriick. Eine zweite Patientin wurde
nicht weiterverfolgt.

Alter: Durchschnittsalter der Patient:innen 40,4 Jahre (Spanne 18-
55 Jahre), und die Mehrheit der Patienten war weiblich (90%, n =
16).

Behandlungserfahrungen: Fiinfzehn Patienten waren seit weniger
als 6 Monaten mit IFNB-1a behandelt worden; 5 Patienten wurden
zum ersten Mal mit IFNB-1a-Injektionen behandelt. Die meisten der
15 Patienten mit einer IFNB-1a-Behandlungsgeschichte hatten ein
Familienmitglied, das die Injektionen durchfiihrte. Sie wollten es
selbst tun, konnten es aber wegen ihrer Angst vor Injektionen nicht
tun. S.224

Experiment:

Es gab keinen signifikanten (p = .1) Ubertragungseffekt in der Stu-
die aufgrund der Reihenfolge der Verabreichung von EMLA- und
Placebo-Cremes.

Daher wurden die VAS-Werte fir die Behandlungsgruppen aus bei-
den Sequenzen kombiniert, um die Wirkung von EMLA und Pla-
cebo zu vergleichen. (Anhang 6 Tabelle Al11) zeigt die VAS-Werte
fur die Angst vor der Injektion sowie fur die Schmerzen bei der In-
jektion in den beiden Behandlungsgruppen.

EMLA®: Nach der Verabreichung von EMLA-Creme war der Injekti-
onsschmerz signifikant geringer als die Angst vor der Injektion (p =
.001), mit einer mittleren Verringerung der VAS-Scores um 6,4.
Placebo: Im Gegensatz dazu unterschied sich bei der Placebo-
Creme der mittlere VAS-Wert nach der Injektion nicht statistisch
vom mittleren VAS-Wert vor der Injektion (Veranderung des Wertes
um 2,3; p = .246). S.224

Obwohl der Unterschied zwischen den VAS-Scores vor und nach
der Injektion bei der Anwendung von EMLA groR3er war, erreichte
der Unterschied zwischen den beiden Behandlungsgruppen keine
statistische Signifikanz (p = .08). Die Ergebnisse dieser Studie zei-
gen, dass durch die Anwendung von EMLA-Creme vor der IM-Injek-
tion von IFNB-1a die Schmerzen bei der Injektion deutlich geringer
waren als die erwartete Angst vor der Injektion (p =.001). Es hat
sich gezeigt, dass EMLA-Creme die Verabreichung erleichtert, in-
dem sie die Injektionen fur Patienten, die IFNB-1a erhalten, weniger
schmerzhaft macht. S.225

Diskussion

Prazise, schlussige Schlussfolgerung. Diskussion der Limitationen:
Da der Zweck dieser Studie darin bestand, festzustellen, ob die
Verwendung von EMLA-Creme die mit der intramuskularen Injek-
tion von IFNB-1a verbundenen Angste und Schmerzen verringert,
wurde die Wirkung von EMLA-Creme auf immunmodulierende Me-
dikamente nicht untersucht. S.225
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Diskussion

Stichprobe: Die offensichtlichste Einschrankung dieser Studie war
die Stichprobengrof3e: Obwohl vor Beginn der Studie eine Power-
Analyse durchgefihrt wurde, war die Stichprobengréfe klein. Fir
eine Pilotstudie war die Stichprobe angemessen, aber die Studie
sollte mit einer grofl3eren Stichprobe wiederholt werden.S.225
Population: Auf3erdem beschrankte sich diese Studie auf IFNB-1a
und untersuchte nicht die Verwendung von EMLA-Creme mit ande-
ren krankheitsmodifizierenden Wirkstoffen. Die Studie wurde an ei-
nem einzigen Zentrum durchgefuhrt, wie es fir eine Pilotstudie an-
gemessen ist, aber die Ergebnisse kdnnen nicht unbedingt auf eine
gréRere Population von Personen mit MS verallgemeinert wer-
den.S.225

Externe Validitat

Angabe mdglicher Limitation

Diskussion potenzieller Verzerrungen und zum Teil begriindete Wi-
derlegung dieser.

Kleine, krankheitsspezifische Stichprobe

Finanzielle Forde-
rung/ Auftragge-
ber:in

Keine Angaben zu finanzieller Férderung
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Tabelle A9: Ablenkungstechniken wahrend der PVK Anlage - Datenextraktionsformular fur
Interventionsstudien (eigene Darstellung in Anlehnung an Dreier et al., 2010, S.123)

Publikation: Balanyuk, I., Ledonne, G., Provenzano, M., Bianco, R., Meroni,
C., Ferri, P., & Bonetti, L. (2018): Distraction Technique for pain
reduction in Peripheral Venous Catheterization: randomized, con-
trolled trial.

Ausfullende: J. Struck

Datum: 26.05.2022

Doméne Elemente

Studienfrage Keine Fragestellung, prazise Zielformulierung: Vergleich der Wirk-

samkeit nicht-pharmakologischer Techniken (Ablenkung) mit phar-
makologischer Anasthesiecreme (EMLA®) zur Linderung von Ver-
fahrensschmerzen, die durch das Einsetzen eines peripheren Ve-
nenkatheters bei erwachsenen Patienten entstehen, die sich einer
Computertomographie (CT) oder Kernspintomographie (NMR) mit
Kontrastmittel unterziehen.S.58

Studienpopulation

Zuvor Berechnung der Stichprobe: Bei einem Alpha-Niveau von 5
% und einer Aussagekraft von 90 % war es erforderlich, 27 Perso-
nen pro Gruppe zu analysieren. In Anbetracht der Méglichkeit des
Ausscheidens von Teilnehmern wurde die StichprobengrofRe um 30
% erhoht, so dass sich die Gesamtzahl auf 72 Personen belief.
S.57

Die Teilnehmer:innen waren ambulante Patient:innen des Kranken-
hauses. S.58. Die Teilnehmenden der Studie waren Personen, die
sich einer NMR- und CT-Untersuchung mit Kontrastmittel unterzo-
gen, nicht in ein Krankenhaus eingewiesen waren und sich in der
Komplexen Operationseinheit fir Radiodiagnostik des Lehrkranken-
hauses Luigi Sacco in Mailand aufhielten S.57

Detaillierte Beschreibung der Randomisierung.

Die Randomisierung erfolgte nach der Blockmethode mit 6er-BI6-
cken. Die Randomisierungsliste wurde in verschlossenen undurch-
sichtigen Umschlagen aufbewahrt. Die Umschlage wurden von dem
Arzt gedffnet, der die PVC durchfiihrte, nachdem die Teilnehmer als
geeignet eingestuft worden waren und eine informierte Zustimmung
vorlag. S.58

Einschlusskriterien:

- Personen im Alter von mindestens 18 Jahren.

- Fahigkeit zur Unterzeichnung der Einverstandniserklarung in
Ubereinstimmung mit der guten klinischen Praxis und den gelten-
den nationalen Gesetzen.

- Ambulante Patienten und Tagespatienten.

Ausschlusskriterien:

- Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen.

- Personen, die die italienische Sprache nicht lesen und verstehen
koénnen.

- Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der Hilfs-
stoffe in EMLA.

- Angeborene oder idiopathische Methamoglobinamie (Kontraindi-
kation fur die Anwendung von EMLA) S.57

Prazise Darstellung der Rekrutierung sowie Drop-Outs in Flowchart.
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Verblindung

Die Rekrutierung der Teilnehmer und die PVC-Behandlung fanden
in getrennten Raumen statt. S.57
Auswertende Forschende verblindet S.58

Interventionen

monozentrische, randomisierte, offene, klinische Studie S,57
Durchfihrungszeitraum: Die Studie wurde wahrend des Monats Ok-
tober 2015 durchgefihrt. S.57

Durchfiihrungsort: Operationseinheit fur Radiodiagnostik des Lehr-
krankenhauses Luigi Sacco in Mailand.S.58

Begriindung der Wahl des Settings: Der Standort wurde aufgrund
der Anzahl der Nutzer ausgewahlt, die auf die Rontgendiagnostik
zugreifen und Kontrastmittel verwenden, was eindeutig das Einset-
zen von PVC erfordert.

Datenerhebung:

Die Verfahrensschmerzen wurden mit Hilfe der numerischen Be-
wertungsskala (NRS) bewertet. Diese Messung wurde unmittelbar
nach dem Einfuhren der PVK durchgefiihrt. Nach der Einwilligung
und vor der PVC wurde die Angst der Patienten vor der Venen-
punktion mit Hilfe der Visual Analogue Fear Scale (VAFS) bewertet
S.58-59

Versuchsgruppe: Die Ablenkungstechnik bestand darin, einfache
Fragen zu verschiedenen Themen zu formulieren (in Anhang 5 ab-
gebildet), mit der Mdéglichkeit, eine freie und artikulierte Antwort zu
geben, um den Teilnehmer von dem laufenden invasiven Verfahren
abzulenken. Fur die Formulierung der Fragen wurde ein Leitfaden
formuliert, an den sich die mit der Datenerhebung beauftragte Per-
son halten musste. Am Ende des Eingriffs bat die Pflegekraft die
Person, den wahrend des Eingriffs empfundenen Schmerz geman
der numerischen Bewertungsskala (NRS) zu bewerten. S.58
Kontrollgruppe: Die Kontrollintervention bestand aus der Anwen-
dung von EMLA®-Creme, dem am h&ufigsten empfohlenen medi-
kamenttsen Analgetikum wahrend der Venenpunktion. Die Teilneh-
menden wurden in die Kontrollgruppe randomisiert. Die Creme
wurde mittels eines Druckverbands 15 Minuten lang auf die Venen-
punktionsstelle aufgetragen, wobei die therapeutischen Indikationen
des Lokalanésthetikums eingehalten wurden. Die restliche Durch-
fuhrung des Verfahrens entsprach den gangigen Verfahren, die in
der Operationseinheit, in der die Studie durchgefihrt wurde, vorge-
schrieben sind. S.58

Outcomes

Fur das Studienmanagement, die Datenerhebung und -prasentation
wurden die CONSORT-Richtlinien fir die Berichterstattung Gber
randomisierte Parallelgruppenstudien befolgt:

Priméares Ergebnis: Bewertung der Verringerung des Schmerzemp-
findens beim Einfuhren einer PVC bei Teilnehmern, die sich einer
Kernspintomographie und einer CT mit Kontrastmittel unterziehen,
was madglicherweise durch die Distraktionstechnik erreicht wird.
Sekundéres Ergebnis: Bewertung der Korrelation zwischen Angst
und Schmerz beim Einlegen der PVC bei Teilnehmern, die sich ei-
ner NMR und CT mit Kontrastmittel unterziehen. S.57

Statistische
Analyse

Fur alle statistischen Analysen galt als Signifikanzschwelle ein p-
Wert<0,05.

Die Datenanalyse wurde unter Beriicksichtigung der Behandlungs-
absicht durchgefuhrt. Die statistische Analyse wurde mit SPSS®
Version 21.0 (Chicago, IL, USA) durchgefihrt. S.59
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Statistische
Analyse

Analyse: qualitative Daten -> Mittelwert und Standardabweichung
oder Median und Interquartilsbereich, wenn es sich um quantitative
Daten handelte.

Die Normalverteilung fur kontinuierliche normalverteilte Variablen ->
Shapiro-Wilk-Test bewertet. kontinuierliche Variablen in den beiden
Gruppen-> Student's t-Test

kategoriale Variablen -> Chi-Quadrat-Test von Pearson

Im Falle einer Nicht-Normalverteilung wurden die Vergleiche zwi-
schen den beiden Gruppen mit dem nicht-parametrischen Mann-
Whitney-Test durchgefiihrt. Die Korrelation zwischen dem Angstni-
veau und dem Schmerzniveau in den beiden Gruppen wurde durch
die Bestimmung des Spear- man's Rho-Koeffizienten bewertet.

Intention-to-treat-Analyse

Ergebnisse

Sehr detaillierte Erlduterung der Stichprobe sowie der Homogenitét
der Gruppe:

Bei der Mehrheit der Probanden in beiden Gruppen waren zuvor
bereits Nadeln gesetzt worden (91,7 % in der Behandlungsgruppe
und 94,4 % in der Kontrollgruppe). Dieses Ergebnis unterschied
sich nicht signifikant zwischen den beiden Gruppen (p=.643),
ebenso wenig wie die Starke der verwendeten Nadel (p=.827). Die
beiden Populationen waren hinsichtlich der wichtigsten Merkmale
zu Beginn der Studie Uberlappend. Auch bei der Wahl der Einstich-
stelle gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden
Gruppen (p=-.357). S.60

Die Stichprobe bestand aus 72 Teilnehmern, die die Einschlusskri-
terien erfullten und aus 126 untersuchten Personen ausgewahlt
wurden. Es gab in keiner der beiden Gruppen Ausfalle und jede:r
Patient:in wurde in der ihm zugewiesenen Gruppe mittels einer In-
tention-to-treat-Analyse analysiert.

Alter: Das Durchschnittsalter der Distraktionsgruppe betrug
61,9+£16,2 Jahre und 63,0+£13,25 Jahre in der EMLA-Gruppe. Ge-
schlecht: Die Datenanalyse ergab, dass 46 Ménner und 26 Frauen
anwesend waren.

21 Manner (58,3 %) und 15 Frauen (41,7 %) wurden der behandel-
ten Gruppe zugewiesen, 25 Manner (69,4 %) und 11 Frauen (30,6
%) der Kontrollgruppe.

Vorerkrankungen/Griinde fur Untersuchung: Die Mehrheit der Per-
sonen litt an onkologischen Erkrankungen. Darliber hinaus wurden
in beiden Unterstichproben sieben Personen mit kardiovaskuléren
Erkrankungen (19,4 %), zwei Personen mit gastrointestinalen Er-
krankungen (5,6 %) in der Behandlungsgruppe und drei Personen
(8,3 %) in der EMLA-Gruppe und schlieR3lich zwei Personen (5,5 %)
in der Behandlungsgruppe mit anderen Erkrankungen diagnosti-
ziert. S.59

Angsterfassung: Vor dem Einfihren des peripheren Venenkatheters
wurden die Teilnehmer gebeten, ihr eigenes Angstniveau in Bezug
auf das Einfuhren des PVC mit Hilfe des VAFS zu bewerten. Die
maximale Angststufe betrug 10 und die minimale 0. Die statistische
Analyse ergab keinen signifikanten Unterschied in der Angststufe
zwischen den beiden Gruppen (Distraktionsgruppe: Median=1, ers-
tes Quartil=0; drittes Quartil=5, IQR=5; EMLA-Gruppe: Median=0,
erstes Quartil=0; drittes Quartil=2, IQR=2; U=532, p=0,156, r=,17).
S.60
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Ergebnisse

Schmerzerfassung: Nach dem Einsetzen der PVC wurde der
Schmerz mit Hilfe der NRS gemessen. Die Werte fir die Distrakiti-
onsgruppe lagen zwischen 0 und 2 mit einem Median von 0. Im
Vergleich dazu war die Spanne in der EMLA-Gruppe gréRer: 0-5,25
mit einem Median von 2 (U=347, p<.001, r=.42) (Tabelle 3). Somit
fuhrte die Distraktionstechnik zu einer signifikanten Verbesserung
bei der Verringerung der Verfahrensschmerzen im Vergleich zur
Kontrolle, wie auch in Abbildung 2 zu sehen ist.

Angst & Schmerz: Wir fanden eine maliige, aber signifikante Korre-
lation zwischen Angst und Schmerz, mit einem rs (72)=.247
(p=.037). Angstwerte in beiden Gruppen gleich. Daher hatte die
Angst der Teilnehmer aufgrund friiherer Erfahrungen keinen Ein-
fluss auf die Schmerzwahrnehmung wéahrend des Einfihrens der
PVC. S.60

Diskussion

Literaturbasierte Hypothese der Forschenden: Auf der Grundlage
der Ergebnisse einer friheren Studie wurde die Hypothese aufge-
stellt, dass Patienten, die mit der Distraktionstechnik behandelt wur-
den, einen durchschnittlichen Schmerzwert von 1,5+1,2 haben wir-
den, im Vergleich zu Patienten ohne Distraktion, aber mit EMLA, fur
die ein durchschnittlicher Schmerzwert von 3,3+2,0 angenommen
wurde. S.57

Wie im Hintergrund erwahnt, kann sich der Patient durch die Kon-
zentration auf etwas anderes als den Schmerz von seiner Angst
distanzieren. Dies sollte auch die physische Reaktion auf Angst und
Furcht beeinflussen, indem Atem- und Herzfrequenz reduziert und
eine vasovagale Reaktion verhindert wird. S.61

Anders als theoretischer Hintergrund-lediglich mafige Korrelation
Angst & Schmerz: Wie Zengin et al. (4) argumentieren, ist das
Angstniveau einer Person, die sich einem chirurgischen Eingriff un-
terziehen muss, héher als das einer Person, die sich einem weniger
invasiven Eingriff im Rahmen einer ambulanten Behandlung unter-
zieht. Dies kdnnte die in den beiden Studien festgestellte unter-
schiedliche Korrelation zwischen Angst und Schmerz erklaren

Externe Validitat

Limitationen werden aufgeftihrt und beriicksichtigt.
Weitere Forschungsbedarf wird thematisiert.

Finanzielle Forde-
rung/ Auftragge-
ber

Keine Angaben zu finanzieller Forderung
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Tabelle A10: Stressreduzierende Medizinprodukte in der Chemotherapie — Datenextrakti-
onsformular fur Interventionsstudien (eigene Darstellung in Anlehnung an Dreier et al.,

2010, S.123)

Publikation: Kettwich, S. C., Sibbitt, W. L., Jr, Brandt, J. R., Johnson, C. R,,
Wong, C. S., & Bankhurst, A. D. (2007): Needle phobia and
stress-reducing medical devices in pediatric and adult chemother-
apy patients

Austullende: J. Struck

Datum: 27.05.2022

Doméne Elemente

Studienfrage Keine Fragestellung, Hypothese: padiatrische Chemotherapie-Pati-

ent:innen weisen eine starkere Nadelphobie als erwachsene Che-

motherapie-Patient:innen auf und die Nadelphobie bei padiatri-

schen Patient:innen kann durch stressreduzierende medizinische

Gerate wirksam unterdriickt werden. S.21

=>» In der vorliegenden randomisierten, kontrollierten Studie wird
daher die Nadelphobie bei padiatrischen Chemotherapiepatien-
ten mit derjenigen von erwachsenen Chemotherapiepatienten
verglichen und anschlieRend die Auswirkungen der neuartigen
Intervention von stressreduzierenden medizinischen Geréten in
beiden Gruppen verglichen. S.21

Studienpopulation

Prazise Darstellung der Teilnehmenden, durch Abbildungen veran-
schaulicht. Finfundzwanzig padiatrische und 25 erwachsene Pati-
ent:innen wurden in die Studie aufgenommen. N=50.S.21

Verblindung

Doppelblindstudie:

Prasentation der einzelnen Gerate fir jeden Teilnehmer randomi-
siert, um die Moglichkeit einer konsistenten Verzerrung auszu-
schliel3en. Prufende:r wahlt die Testgerate nach dem Zufallsprinzip
aus einer Blackbox

-> doppelt verblindeten randomisierten Prasentationssequenz S.21

Interventionen

Studiendesign: randomisierte kontrollierte Studie mit gepaarten Er-
gebnisdaten. S.22

Durchfiihrungsort: University of New Mexico Children's Hospital und
am University of New Mexico Hospital. Die Teilnehmer:innen wur-
den in einer péadiatrischen oder erwachsenen Chemotherapie-Infu-
sionsklinik eingeschrieben und einmalig getestet. S.21

Intervention: Nach der Anmeldung und der Einverstandniserklarung
wurden die Teilnehmer nach dem Zufallsprinzip 8 verschiedenen
Designs (4 stressreduzierende und 4 konventionelle Kontrollnadeln)
von Schmetterlingsnadeln (21 Gauge) und 6 verschiedenen De-
signs (3 stressreduzierende und 3 konventionelle Kontrollnadeln)
von Spritzen mit jeweils einer 1 1/2-Zoll 20-Gauge-Nadel ausge-
setzt (Darstellung der Instrumente siehe Anhang 8) S.21
Instrumente: Fur die Herstellung der stressreduzierenden Spritzen
wurden herkdmmliche 10-mL-Spritzen (10-mL-Luer-Lok) verwendet
und mit einfachen, farbigen, reprasentativen Motiven versehen, so
dass die Markierungen des Stabes noch zu erkennen waren (Abbil-
dung A6).
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Interventionen

Stressreduzierende Fliigelkatheter (21 G 3/4" x 12") wurden durch
symmetrische Dekoration der Fliigel (Abbildung A7). Jedes Geréat
wurde entsprechend dem individuellen Design und der Farbe num-
meriert, und die Reaktionen auf jede Nummer wurden aufgezeich-
net.

VAS: Emotionale Reaktionen auf die medizinischen Gerate wurden
mit den weit verbreiteten und validierten visuellen analogen Reakti-
onsskalen ermittelt, wobei 0 = niedrigste Reaktion und 10 = starkste
Reaktion; konservativere Definition der VAS, bei der ein mittel-
schweres bis schweres Malf? ein VAS-Score von grof3er oder gleich
5 war. S.26

Datenerhebung:

Visual Analogue Anxiety Scale (VAAS), V

isual Analogue Fear Scale (VAFS), V

isual Analogue Aversion Scale (VAS)

Schéatzung des Gesamtstresses wurde die Visual Analogue Overall
Stress Scale (VOSS) verwendet, die als Summe der einzelnen
VAAS-, VAFS- und VAS-Werte definiert ist. S.22

Outcomes

Prazise Darstellung der Ergebnisse und Veranschaulichung in Ta-
bellen, Differnezierte Darstellung der Teilnhemenden, jedoch keine
Darstellung der Rekrutierung, Drop-Outs, Ein-und Ausschluss

Statistische
Analyse

Die explorative StichprobengréRe fir Power-Analysen betrug 50
Teilnehmer:innen. Vorlaufige Analysen zeigten jedoch, dass die Be-
handlungsunterschiede so tiefgreifend waren, dass eine Erweite-
rung der Stichprobengrof3e tiber 50 hinaus keine statistische Aus-
wirkung auf die Ergebnisse gehabt hatte. S.23

primaren Analysen: bestanden aus dem Vergleich der Reaktionen
der Teilnehmer:innen auf die stressreduzierenden Gerate als
Klasse mit den konventionellen Geraten als Klasse und der padiatri-
schen Patienten mit den erwachsenen Patienten in jedem Stressbe-
reich mit jeder Gerateklasse. Auf diese Weise wurden die Mittel-
werte von Aversion, Furcht und Angst fir jede Klasse von dekorier-
ten und konventionellen Geraten flr jede:n Teilnehmer:in ermittelt.
Daraus ergaben sich gepaarte Mittelwerte aus stressreduzierenden
und konventionellen Hilfsmitteln fur jede Person fiir Spritzen und
Schmetterlingsnadeln. S.23

Diese gepaarten Daten wurden mit dem gepaarten 2-seitigen t-Test
verglichen. Um festzustellen, ob diese Antworten klassenspezifisch
oder bauartspezifisch waren, wurden die Ergebnisse fiir jedes ein-
zelne Gerat mit einer entsprechenden Kontrollgruppe verglichen,
wiederum mit dem gepaarten t-Test mit zwei Nullen. Fir Mehrfach-
vergleiche wurden Korrekturen vorgenommen, und diese korrigier-
ten P-Werte wurden detailliert in Abbildungen dargestellt.S.24

Ergebnisse

Sehr detaillierte Beschreibung der Ergebnisse sowie Darstellung in
Tabellenform

Definition: Signifikante Nadelphobie wurde konservativ definiert als
ein individueller Aversions-, Furcht- oder Angstwert von grof3er oder
gleich 5. S.23
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Ergebnisse

Tabelle A13 Vergleich Stressreaktionen padiatrischer Chemothera-
pie Patient:innen auf Nadelexposition mit Erwachsenen.
signifikante Niveaus von Abneigung, Furcht, Angst, Gesamtstress
und Nadelphobie.

Kinder zeigen starkere Abneigung gegen Spritzen und Schmetter-
lingsnadeln als Erwachsene (P < .001) und insgesamt mehr Stress
gegenuber Nadeln als Erwachsene (P <.02) (Anhang 6 Tabelle
Al13). S.24
Das Ausmalf der offenen Nadelphobie, 65 % bei Kindern und 52 %
bei Erwachsenen, war in den beiden Populationen &hnlich. S.24
Tabelle Al4 zeigt die Reaktion der erwachsenen Patienten auf
stressreduzierende medizinische Geréte im Vergleich zu konventio-
nellen Instrumenten. S.24
Wirkung von stressreduzierenden medizinischen Geraten bei Pati-
enten mit offener Nadelphobie -> Tabelle A15. S.24
subjektiven Eindruck der Patienten von konventionellen und stress-
reduzierenden Geraten: 96 % der padiatrischen Teilnehmenden
und 90 % der erwachsenen Teilnehmenden ziehen die stressredu-
zierenden Gerate den konventionellen Geréten vor. 100 % der padi-
atrischen Patienten und 100 % der erwachsenen Patienten waren
der Meinung, dass stressreduzierende Spritzen fur Kinder in Che-
motherapiekliniken verfiigbar sein sollten. 60 % der padiatrischen
Patienten und 24 % der Erwachsenen der Meinung, dass die
stressreduzierenden Spritzen nicht fir Erwachsene, sondern nur far
Kinder verfugbar sein sollten (P <.01). S.24

Diskussion

Limitation werden diskutiert, Bezug zur Literatur wird hergestellt,
weiterer Forschungsbedarf wird erwahnt, Empfehlungen fur zukinf-
tige Forschung wird gegeben S.27

Limitation: In der vorliegenden Studie wurde nicht speziell die pa-
thologische Nadelphobie (Nadelphobie mit Hypotonie) untersucht,
sondern vielmehr die spezifischen psychologischen Komponenten
des Stresses, der mit der Nadelphobie verbunden ist - Abneigung,
Angst, Beklemmung und allgemeiner Stress, der durch Nadeln und
Spritzen ausgel6st wird. S.25

Stressreduzierende medizinische Geréte: sind gefligelte Nadeln,
Spritzen, Infusionsbeutel, Skalpelle und andere medizinische Ge-
rate mit einfachen, aber visuell stimulierenden repréasentativen De-
signs auf der Gerateoberflache, so dass die Gerate auffallend an-
ders aussehen, aber immer noch die grundlegende Funktion des
urspringlichen medizinischen Gerats beibehalten (Abbildungen A6
und A7)Aus Grinden der Effizienz, der Kosten und der Sterilitat
ware es fur die padiatrische und onkologische Bevdlkerung am
gunstigsten, wenn diese stressreduzierenden Medizinprodukte in
Massenproduktion hergestellt und die Dekorationen auf Spritzen,
Schmetterlingsnadeln, intravenfdsen Beuteln und anderen Medizin-
produkten in der Fabrik und nicht am Ort der onkologischen Versor-
gung angebracht wirden
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Externe Validitdt | StichprobengréRe zuvor berechnet, Studienpopulation reprasentativ
fur Chemotherapie-Patient:innen

Finanzielle Férde- | Keine Angaben zu finanzieller Forderung
rung/ Auftragge-
ber:in
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Anhang 6: Studienergebnisse - EMLA® vor intramuskularen
Injektionen

Tabelle A11: Vergleich der VAS?! Scores fir EMLA®- und Placebogruppe (eigene Darstel-
lung in Anlehnung an Buhse, 2006, S.225)

Vergleich der VAS Scores (in mm) der EMLA® und Placebo Gruppe

EMLA®-Gruppe Placebo-Gruppe
M SEM M SEM

Vor der Injektion 17,8 +2.6 15,6 12,7
(Injektionsangst)
Nach der Injektion 11,4 +2,1 13,3 +2.8
(Injektionsschmerz)
Unterschiede -6,4 +1,6 -2.3 +1,9
zwischen
Vor und Nach Score
p-Wert .001 .246
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Anhang 7: Beispiele fur Ablenkungstechniken wahrend der

PVK Anlage

Tabelle A12: Beispiele fur Gesprachsszenarien zur Ablenkung (eigene Darstellung in An-
lehnung an Balanyuk et al., 2018, S.58)

Thema

Gespréchsszenarien

Erlebnisse einer Reise
oder eines Urlaubs

Hobbies und Interessen

Beziehung zu Betreuungs-
personen oder Freunden

Wohnort oder Heimat

Gefiihle

Sing ein Lied

Beschreibung der besuchten Orte, der damaligen Emotio-
nen, der Personen, die damals mit dem:der Patient:in zu-
sammen waren, und Erinnerungen an bestimmte Erleb-
nisse.

Beschreibung der eigenen Hobbys oder Interessen, ob sie
mit anderen Personen geteilt werden, wie lange man sich
diesen Zeitvertreiben widmet, ob die Person bestimmte
sportliche Aktivitaten austbt oder verfolgt und wie wichtig
diese Sportart in ihrem Leben ist.

Beschreibung der Familie, der Kinder, der Enkelkinder und
der Freunde der Person, eines amisanten und/oder bewe-
genden Ereignisses, das sie gemeinsam mit ihnen erlebt
hat.

Beschreibung der Stadt, in der die Person lebt oder gelebt
hat, der Menschen und Brauche der Stadt, der volksttimli-
chen Traditionen und der Organisation von Kultur-, Bil-

dungs- und Unterhaltungsveranstaltungen in dieser Stadt.

Beschreibung des gesundheitlichen oder emotionalen Zu-
stands des:der Teilnehmenden.

Fragen Sie den:die Teilnehmende, ob er:sie ein Lied sin-
gen mochte, und sei es auch nur in Gedanken.
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Anhang 8: Stressreduzierende Medizinprodukte

.
¢ antig

Abbildung A6: ,Stress-Reducing Syringes” (Kettwich et al., 2007, S.22)

: = |
Abbildung A7: ,Stress-Reducing Butterfly needles” (Kettwich et al., 2007, S.23)



Tabelle A13: Nadelphobie und Stresswerte bei padiatrischen und erwachsenen Chemo-
therapie-Patinet:.innen (eigene Darstellung in Anlehnung an Kettwich et al., 2007, S.25)

bei Butterflynadeln

Padiatrische Erwachsene
Patient:innen Patient:innen p-Wert
(n=25) (n =25)

Aversion gegen 6,8+ 3.3 48+31 P < .0005*
Spritzen
Furcht vor Spritzen 47+45 421+3,1 P < .60
Angst vor Spritzen 4944 4 3,7+ 3,3 P<.19
Overall Stress 16,4+11,4 12,7+ 8,7 P<.10
mit Nadeln
Nadelphobie 84% (21/25) 64% (16/25) P<.10
bei Spritzen
Aversion gegen 6,3+3,8 43+25 P < .0005*
Butterflynadeln
Furcht 50+45 34+22 P<.10
vor Butterflynadeln
Angst 51+4,6 3,5+x2,7 P<.20
vor Butterflynadeln
Overall Stress 16,4+12,1 11,6 +7,0 P <.02*
mit Butterflynadeln
Nadelphobie 68% (17/25) 52% (13/25) P<.10

*statistisch signifikante Unterschiede
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Tabelle A14: Nadelphobie bei konventionellen und stressreduzierenden Medizinprodukten bei erwachsenen Chemotherapie-Patient:innen
(eigene Darstellung in Anlehnung an Kettwich et al., 2007, S.25)

Konventionelle Stressreduzierende Prozentuale p-Wert
Medizinprodukte Medizinprodukte Veranderung
(n = 25) (n = 25)
Aversion gegen Spritzen 48+31 14+1,4 -71 P < .0005*
Furcht vor Spritzen 421+31 14+1,6 -67 P < .0005*
Angst vor Spritzen 3,7+ 3,3 1,8+2,2 -51 P < .0025*
Overall Stress 12,7+ 8,7 46+45 -64 P < .0005*
mit Nadeln
Nadelphobie 64% (16/25) 16% (4/25) -75 P < .0005*
bei Spritzen
Aversion gegen Butterfly- 43+25 15+£1,6 -65 P < .0005*
nadeln
Furcht 34+272 14+1,6 -59 P <.001*
vor Butterflynadeln
Angst 35+27 1,7+1,8 -51 P < .0005*
vor Butterflynadeln
Overall Stress 116+7,0 3,2+3,6 -72 P < .0035*
mit Butterflynadeln
Nadelphobie 52% (13/25) 4% (1/25) -92 P < .005*
bei Butterflynadeln
*statistisch signifikante Unterschiede
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Tabelle A15: Rickmeldung padiatrischer und erwachsener Nadelphobie-Patient:innen zu konventionellen und stressreduzierenden Medizin-
produkten (eigene Darstellung in Anlehnung an Kettwich et al., 2007, S.26)

Spritze 21/25

Stress Score der Overall Stress Overall Stress Veranderung Positive Negative Keine

nadelphobischen konventionelle stressreduzierende des Stress p-Wert Ruckmel- Ruckmel- | Rickmel-
Personen Medizinprodukte Medizinprodukte Score dung dung dung

Erwachsene 17,2+ 4,0 3940 -T7% P <.0001* 100% 0% 0% (0/13)

Patient:innen (13/13) (0/13)

Butterfly 13/25

Padiatrische 22,4 +9,7 4,8+6,2 -79% P <.0001* 94% 6% 0% (0/17)

Patient:innen (16/17) /17

Butterfly 17/25

Erwachsene 17,3+6,1 6,0+45 -65% P <.0001* 100% 0% 0% (0/17)

Patient:innen a7/17) (0/17)

Spritze 17/25

Padiatrische 19,2 +£10,1 7,775 -60% P <.0001* 100% 0% 0% (0/21)

Patient:innen (21/21) (0/21)
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