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< Angst ist ein dauerhaftes Thema in
der Kinderklinik.

< Die Kinderklinik ist fir das Kind eine
vollig neue, fremde Umgebung.!

< Kinder kdnnen wahrend eines
Spitalaufenthaltes bis zu 29
verschiedene Arten von Angsten
erleben.
Nur 9% der Kinder empfinden keine
Angst im Spital, 31% erleben mehr
als 7 verschiedene Angste.2

<~ Die Pflegefachpersonen werden
herausgefordert und bendtigen
Fertigkeiten, um die Angst der
Kinder vermindern zu kénnen.

Angstauslésende Faktoren

veranderte soziale Umwelt

Mangel an Informationen

fremde Umgebung, Spitaleinrichtungen
Personal

entwicklungsbedingte Angste
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pflegerische Interventionen

Systematische Literaturarbeit mit
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< Die meisten Massnahmen sind
einfach in der Praxis anwendbar und
entfernen die angstauslésenden
Faktoren

< Nitzlich bei Kindern zwischen 2 und
12 Jahren

<> Massnahmen miussen individuell auf
das Kind angepasst werden

< Evidenzlage zum Teil gering

Definition Angst

Ein Gefiihlszustand, der in Situationen
entsteht, die als bedrohlich
wahrgenommen werden. Angst dussert
sich auf der physiologischen und der
kognitiven Ebene sowie im Verhalten.3

Welche pflegerischen Massnahmen
kénnen die Angst bei Kindern im
Spital reduzieren?

Angste sind entwicklungsabhingig
Das Angstempfinden verandert sich
wahrend der Entwicklung. Weiter gibt es
typische, altersspezifische Angste.

Konsequenzen der Angst
Angst beeinflusst den Heilungsprozess
negativ.5

Angstauslésende Faktoren

Ein Spital bietet viele angstauslosende
Situationen fur ein Kind. Die haufigsten
Faktoren sind im Diagramm sichtbar.2

< Préoperative Vorbereitung und altersgerechte Informationen sowie eine
kontinuierliche Betreuung durch eine Pflegefachperson senken perioperative
Angste signifikant (p = 0.003).12

<> Durch die Anwendung von Atemiibungen berichteten beobachtende Personen
(p = 0.007) und Pflegefachpersonen (p = 0.005) signifikant weniger Angst bei
den Kindern wahrgenommen zu haben.®

<- Kognitive und verhaltenstherapeutische Massnahmen sind effektive
Methoden im Angstmanagement (p < 0.001).6 Das kénnen einfache
Massnahmen wie zum Beispiel gefiihrte Gedankenreisen oder komplexere
Vorgehensweisen wie eine Hypnose sein.

<- Ablenkung scheint eine der wichtigsten pflegerischen Massnahmen zu sein. Es
gibt verschiedene Ablenkungsmaglichkeiten. Jegliche Form von Ablenkung hat
einen positiven Einfluss auf das Kind.6.7.8.9.11.13
Passive Ablenkung: Fernsehen, Musik, Heizkissen, Seifenblasen zuschauen
Aktive Ablenkung: Ablenkungskarten, Kaleidoskop, multimodale & elektronische
Spiele

Empfehlungen fiir die Praxis:

Fortlaufende Sensibilisierung des Personals auf die Wichtigkeit des
Angstmanagements, Anwenden der verschiedenen Massnahmen, notwendige
Voraussetzungen zur Umsetzung schaffen

Empfehlungen fiir die Forschung:

Bedarf an weiterer Forschung ist vorhanden, untersuchen der Massnahmen nach
Altersstufen oder individuellen Faktoren, Forschung um andere Massnahmen
begriinden zu kénnen
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