Pflegepraxis

Nicht-medikamentose Strategien, mit denen die Angst der Kinder reduziert wird

Linderung der prdoperativen Angst

Operationen stellen fir Kinder und deren Familien oft einen Ausnahmezustand dar.
Die praoperative Angst erschwert die pflegerische Beziehungsgestaltung und wirkt
sich auf die Kooperationsbereitschaft der Kinder aus. Die Literatur beschreibt finf
nicht-medikamentose Strategien zur Linderung einer praoperativen Angst.
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Die Angst vor einer Operation ist sehr
héufig (Abate et al., 2020). Erfahrungs-
gemadss haben auch Primarschulkinder
oftmals Angst vor einer Operation.
Angst aktiviert das zentrale Nervensys-
tem, was sich unter anderem in physio-
logischen Verdnderungen wie Tachy-
kardie, Hypertonie, Schwitzen, Bldsse
oder roten Hautausschldgen, Schlafsto-
rungen und Miidigkeit zeigt (Hoehl &
Kullick, 2019; Shaheen et al., 2018).
Weiter begiinstigen Angste postoperati-
ve Komplikationen wie Nausea, Emesis
oder Schmerzen (Abt-Zegelin et al.,
2014), was zu einer unzureichenden
Wirkung der Analgesie fiihren kann
(Shaheen et al. 2018).

Akute Stressreaktion

Angst ist eine akute Stressreaktion, die
sich nicht nur auf den Korper, sondern
auch auf die Psyche und Kognition aus-
wirkt. So fiihren fehlende Informa-
tionen und unbekannte prdoperative
Abldufe zu Gefiihlen des Ausgeliefert-
seins und des Kontrollverlustes. Daraus
entstehen Verhaltensweisen, die das
kooperative Miteinander erschweren
und von Pflegefachpersonen vermehrte
Aufmerksamkeit und zeitliche Ressour-
cen erfordern (Shaheen et al., 2018).
Das Ziel pflegerischer Interventionen
bei prioperativen Angsten bei Primar-
schulkindern ist daher eine Entlastung
der wahrgenommenen Bedrohung und
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Interaktionen mit Kindern sind angstmindernd, wenn zum Beispiel Plischtiere
spielerisch in die Kommunikation und in die Handlung einbezogen werden.
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das Vermitteln eines Gefiihls von Si-
cherheit.

Peplau (2015) teilt Angst in vier Stufen,
die sich einerseits in der abnehmenden
Fdhigkeit, neue Information zu lernen
und in den Alltag einzubeziehen und
andererseits in einem zunehmen-
dem Entlastungsverhalten unterschei-
den (s.Grafik, S.35).

Pflegerische Interventionen

Die Literatur beschreibt fiinf nicht-me-
dikamentdse Strategien zur Minderung
der prdoperativen Angst bei Primar-
schulkindern: Edukation, Interaktion,
Organisation, Beziehung und Ablen-
kung. Fiir die Planung von pflegeri-
schen Interventionen ist vor allem die
Unterscheidung einer mdssigen von ei-
ner grossen Angst entscheidend.
Interventionen der Edukation und Inter-
aktion sind bei Kindern geeignet, die
eine nur leicht eingeschrankte Wahr-
nehmung aufweisen und neue Informa-
tionen aufnehmen kénnen. Bei einer
grossen Angst sind hingegen Interven-
tionen sinnvoll, die Sicherheit vermit-
teln, Entlastungsverhalten zulassen
und Ablenkung ermoglichen. Organisa-
torische Massnahmen bilden eine inter-
ventionelle Basis, die bei allen Angst-
stufen unterstiitzend wirkt.

Geringe und mdssige Angst

Edukation: Kinder profitieren von ei-
nem prdoperativen Besuch im Operati-
onssaal, bei dem ihnen das medizini-
sche Equipment und die Raumlichkeiten
gezeigt und erklart werden (Karimi et
al., 2014). Auch Apps, die den Kindern
einen virtuellen Rundgang durch den
Operationssaal ermdglichen, wirken der
Angst entgegen (Liguori et al., 2016).
Weiter konnen Broschiiren mit farbigen



Geringe Angst

Die Wahrnehmung ist er-
weitert und es konnen
mehr Informationen auf-
genommen werden.
Angste kénnen benannt
werden. Dinge und Zu-
sammenhdnge werden
erfasst und verstanden.
Die von der Angst er-
zeugte Energie kann fir
Lernvorgange genutzt
werden.

Massige Angst

Die Wahrnehmung ist se-
lektiv und leicht einge-
schrénkt. Zentrale Infor-
mationen werden aufge-
nommen. Mit Unterstiit-
zung von Aussenstehen-
den kénnen Informatio-
nen ausserhalb des
Brennpunktes erfasst und
wahrgenommen werden.
In der Regel kénnen
Angste weiterhin gedus-
sert werden. Die Lernfa-
higkeit ist nach wie vor
vorhanden.

Grosse Angst

Die Wahrnehmung ist
stark eingeschrénkt.
Dinge, die ausserhalb der
momentan beschrankten
Aufmerksamkeit stehen,
werden nicht mehr be-
merkt. Angste kénnen in
der Regel nicht mehr be-
nannt werden. Lernen ist
nur in vermindertem
Umfang moglich. Entlas-
tungsverhalten, wie
Ruickzug, Grubeln, Ver-
zerrung, Wutausbriiche,
Feindseligkeit etc., die-
nen der Minderung von
Angst.

Die vier Stufen der Angst (nach Peplau, 2015).

Bildern (Akca et al., 2015; Shaheen et
al., 2018) oder Bilderbiicher, die eine
Operation und den Operationssaal er-
kldren (Tunney & Boore, 2013) verwen-
det werden. Die Art der Informations-
quelle soll dem Alter der Kinder und
ihrem individuellen Wissensstand an-
gepasst werden (Buckley & Savage,
2010). Die Literatur ist sich tiiber den
besten Zeitpunkt der Informationsgabe
jedoch noch uneinig (Buckley & Savage,
2010).

Interaktion: Interaktionen mit Kindern
sind angstmindernd, wenn sie sich ak-
zeptiert fithlen und Vertrauen und Si-
cherheit empfinden. Interaktionen kon-
nen spontan entstehen, indem z.B.
Pliischtiere oder Gerdtschaften spiele-
risch in die Kommunikation und in die
Handlung einbezogen werden. Eine
altersgerechte Sprache zu nutzen und
medizinische Gegenstinde umzube-
nennen, kann den Kindern einen fiir sie
verstdndlichen Zugang zu den fremden
Erlebnissen ermdglichen. Mit der Ein-
nahme der kindlichen Perspektive ge-
lingt die Orientierung an ihren aktuel-
len Bediirfnissen und sie fiihlen sich
ermutigt, ihren Gefiihlen Ausdruck zu
geben (Peplau, 2015; Soderbdck et al.,
2011). Auch mit einem partizipativen
Einbezug der Kinder lassen sich Angste
besser abbauen. Dazu eignet sich das
Uberlassen kleiner Entscheidungen, wie
beispielsweise die Wahl des Geruchs
der Narkosemaske (Buckley & Savage,
2010; Coyne & Gallagher, 2011; Sjoberg
et al., 2015).

Grosse Angst

Beziehung: Eine regelmadssige Kontakt-
aufnahme mit Small Talk und aktivem
Zuhoren ermoglicht eine vertrauensvol-
le Beziehung. Entlastungsverhalten wie

Riickzug, Griibeln, Verzerrung, Wut-
ausbriiche oder Ratlosigkeit sollten als
angstmindernde Strategien erkannt und
akzeptiert werden (Peplau, 2015). Eine
sachliche Sprache, mit kurzen Sitzen
und das Suchen des Augenkontaktes,
konnen unterstiitzend wirken. Bezugs-
personen sind fiir Kinder eine wichtige
Ressource fiir das Sicherheitsempfin-
den. Hier erleben sie Zuwendung und
erfahren Erleichterung ihrer Angst (Al-
tenthan et al., 2017). Daher sollte man
den Bezugspersonen die Anwesenheit
ermoglichen und sie aktiv in das Ge-
schehen miteinbeziehen (Chorney &
Kain, 2010; Soderbdck et al., 2011).
Ablenkung: Durch eine kindliche Be-
treuungsumgebung, Verkiirzung der
Wartezeiten und Gruppenspiele konnen
Kinder abgelenkt werden (Sjoberg et al.,
2015; Unver et al., 2020). Als gute Ab-
lenkung haben sich auch das Schauen
von Videos, Spielen auf dem Handy oder
Tablet, oder die Beschaftigung mit Auf-
klebern und Sticker bewahrt (Berglund
et al.,, 2013). Ablenkung fordert die
kindliche Fantasie, sie kdnnen in eine
andere Welt eintauchen und die Gedan-
ken kreisen nicht um das Operationsge-
schehen.

Alle Angststufen

Organisation: Eine gute Arbeitsorgani-
sation mit fliessenden Abldufen, eine
kontinuierliche Betreuung und ein effi-
zientes interprofessionelles Teamwork
sind geeignet, prioperative Angste zu
reduzieren. Dazu gehoren Organisati-
onstrukturen, die vorbereitende Besu-
che des Behandlungsteams oder des
Operationssaals erlauben oder die elter-
liche Anwesenheit wdhrend der Ands-
thesieeinleitung ermoglichen (Berglund
et al., 2013; Lindberg & Post, 2006). Der

aktive Einbezug der Kinder in der pra-
operativen Phase kann dngstliches Ver-
halten abbauen und die Kooperation
verbessern (Hoehl & Kullick, 2019). Or-
ganisatorische Interventionen haben
das Potenzial, Vertrauen zu schaffen
und sich positiv auf den Beziehungsauf-
bau zwischen dem Team, den Kindern
und deren Eltern auszuwirken (Berg-
lund et al., 2013; Buckley & Savage,
2010).

Schlussfolgerungen
Pflegefachpersonen werden durch den
intensiven Patientenkontakt hdufig mit
Angsten und Sorgen von Kindern und
deren Familien konfrontiert. Durch ge-
zieltes Erkennen von Angsten und der
Angstintensitdt kann die kindliche Per-
spektive eingenommen, kindliches Ver-
halten verstanden und besser auf kind-
liche Bediirfnisse eingegangen werden.
Damit verbessert sich wahrscheinlich
die Qualitdt der Kommunikation und
Kooperation.

Pflegerisches Handeln sollte sich an der
kindlichen Angststufe mit der zugeho-
rigen Wahrnehmungs- und Lernfédhig-
keit anpassen. Edukative, interaktive,
ablenkende, beziehungsférdernde und
organisatorische Interventionen sind
geeignet, die praoperative Angst bei Pri-
marschulkindern zu mindern und Fa-
milien bestmdglich zu unterstiitzen.

- Das Literaturverzeichnis ist

in der digitalen Ausgabe (www.

sbk-asi.ch/app) verfligbar oder

Q erhiltlich bei:
ladina.crastan@bluewin.ch

Autorinnen

Ladina Crastan Pflegefachfrau FH,
Universitats-Kinderspital Zirich,
ladina.crastan@bluewin.ch

Lisa Berchtold Pflegefachfrau FH,
Universitats-Kinderspital Zirich,
lisaberchtold98@gmail.com

Rachel Hediger BScN, MScN, Dozentin
Bachelor Pflege, Ziircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften ZHAW,
hedr@zhaw.ch

042022 Krankenpflege | Soins infirmiers | Cure infermieristiche

35


mailto:ladina.crastan@bluewin.ch
mailto:lisaberchtold98@gmail.com
mailto:hedr@zhaw.ch
http://www.sbk-asi.ch/app
http://www.sbk-asi.ch/app
mailto:ladina.crastan@bluewin.ch

