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Ablenkung mit Videos bei der Narkoseeinleitung zur Angstreduktion

bei Kindern
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Der Umgang mit prdoperativer Angst
bei Kindern (preoperative children’s
anxiety, POCA) ist eine tagliche He-
rausforderung in der Kinderandsthe-
sie. Angstzustdnde bei Kindern korre-
lieren mit einer verminderten Koope-
ration wahrend der Narkoseeinlei-
tung und mit vermehrten postopera-
tiven Nebenwirkungen wie hoher
Schmerzrate und kindlichem Auf-
wachdelir. Daher ist es wichtig, die
POCA vor und wdhrend der Narkose-
einleitung so gering wie mdoglich zu
halten. Zur Reduzierung von POCA
stehen verschiedene pharmakologi-
sche und nicht-pharmakologische
Behandlungsmaoglichkeiten zur Ver-
figung. Als pharmakologische  Be-
handlung ist die sedierende Pramedi-
kation mit Midazolam iiblich und
wirksam. lhre Anwendung bleibt je-
doch aufgrund potenzieller Neben-
wirkungen wie langer Schlaf, amnes-
tische Effekte, postoperative Brady-
pnoe und paradoxe Reaktionen um-
stritten. Nicht-pharmakologische In-
terventionen wie die Ablenkung mit-
tels Videos sind ebenfalls bewdhrte
Methoden zur Linderung prdopera-
tiver Angst bei padiatrischen Patien-
ten, insbesondere bei ambulant be-
handelten Patienten.

Sablewski und Koautoren untersuchten
in ihrer prospektiven randomisierten
kontrollierten Studie, ob Videoablen-
kung wéahrend der Narkoseeinleitung bei
Kindern, die mit Midazolam vorbehan-
delt wurden, zusétzlich zu einer Angst-
reduktion beitrdgt. Kinder im Alter von
2-10 Jahren, die fiir einen elektiven
nichtkardialen Eingriff vorgesehen wa-
ren, erhielten Midazolam als Pramedika-
tion und wurden randomisiert entweder
einer Videogruppe (n=54) oder einer
Kontrollgruppe (n=51) zugeteilt. In der
Videogruppe wurden vor der Narkose-
einleitung Videoclips zur Ablenkung ge-
zeigt, wdhrend die Kontrollgruppe die
Standardbehandlung erhielt. Die Angst
wurde mit der Kurzform der modifizier-

ten Yale Preoperative Anxiety Scale (mY-
PAS-SF) gemessen. Primdrer Endpunkt
war die Veranderung der mYPAS-SF-Wer-
te zwischen der Verlegung in den Opera-
tionssaal und der Narkoseeinleitung
(AmYPAS-SF). Sekundére Endpunkte um-
fassten  Aufwachdelir, postoperative
Schmerzen und Compliance wahrend
der Narkoseeinleitung. Zusétzlich wur-
den Charaktereigenschaften erfasst.

Ergebnisse

In der Videogruppe konnte eine zusétz-
liche Angstreduktion im Vergleich zur
Kontrollgruppe nicht beobachtet wer-
den. Die Verdanderung der mYPAS-SF-
Werte (Median [Interquartilbereich]) be-
trug 4,2 (-2,1; 16,7) in der Kontrollgrup-
peund 4,16 (-2,1;7,0) in der Videogrup-
pe (p=0,246). Ebenso gab es keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen hinsichtlich Compliance wéh-
rend der Narkoseeinleitung, Aufwachde-
lir oder postoperativen Schmerzen. Eine
zusdtzliche Angstreduktion durch Video-
ablenkung wurde bei Kindern mit ausge-
pragten Angstmerkmalen beobachtet,
darunter ,generelle Angst®, ,Trennungs-
phobie®, ,Panik“ und ,,Gesamt-Phobie*.

FAZIT

Zusammenfassend zeigt die Studie
der Autoren, dass Ablenkung mittels
Videoclips wahrend der Narkoseein-
leitung bei hospitalisierten padiatri-
schen Patienten unter Pramedikation
mit Midazolam nicht zu einer weite-
ren Angstreduktion fiihrte. Auch hin-
sichtlich postoperativer Ergebnisse
wie Schmerz- oder Delirraten wurde
kein zusdtzlicher Nutzen beobachtet.
Die Untersuchung bestimmter Per-
sonlichkeitsmerkmale legt nahe, dass
die Angst von Kindern durch Ablen-
kungstechniken bei bestimmten Kin-
dern moglicherweise reduziert wer-
den konnte. Die Verfasser der Arbeit
fiihren mehrere Limitationen ihrer
Studie an, so z.B. das heterogene

Patientenalter, unterschiedliche chi-
rurgische Prozeduren oder die nicht
ndher bestimmbare individuelle Ef-
fektivitat von Midazolam. Zukinftige
Forschungsansdtze sollten sich ihrer
Aussage nach auf individualisierte
Ansdtze zur Angstreduktion bei Kin-
dern konzentrieren.

PD Dr. med. Benedikt Lampl, Regensburg

Kommentar

Bei der perioperativen Versorgung von
Kindern sollte neben dem wichtigsten
Punkt, der Sicherheit der Patienten, das
bestmdgliche Wohlbefinden im Fokus
stehen. Dabei kommen der Angst vor
den MaRnahmen und der Trennung von
den Bezugspersonen (wenn sie vor dem
Einschlafen unvermeidbar ist) nachweis-
lich die groRte Bedeutung fir eine Ein-
schrankung des Wohlbefindens bei Kin-
dern zu. Zudem wirkt sich die vorher er-
lebte Angst auch noch nach Abschluss
des Eingriffs negativ aus, beispielsweise
mit erhohten Raten an postoperativen
Agitationszustdnden.

Die Autoren haben einen randomisier-
ten, kontrollierten Vergleich durchge-
fuhrt, bei dem der Einfluss einer Video-
distraktion auf mit Midazolam pramedi-
zierte Kinder auf deren Angstscores un-
tersucht wurde. Sie konnten hierbei kei-
nen Effekt nachweisen. Eine Elternanwe-
senheit bis zum Einschlafen hat es in die-
ser Studie nicht gegeben, die Autoren
schreiben, dass dies der Standardpraxis
in ihrem Krankenhaus entspricht.

In einem optimalen Setting sollten aber
Bezugspersonen die Kinder bis zum Ein-
schlafen begleiten konnen. Denn bei
einer guten Konstellation der Interak-
tionsmuster mit der Bezugsperson ist de-
ren Anwesenheit das wirksamste und ne-
benwirkungsfreieste Mittel zur Angst-
reduktion. Dennoch sollte aber dann
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eine Trennung sogar empfohlen werden,
wenn die potenziell begleitende Person
selber extrem aufgeregt oder angstlich
ist, denn das tbertrdgt sich auf das Kind.
In dieser Konstellation und bei patholo-
gischen Interaktionsmustern zwischen
Eltern und Kind erlebt man regelhaft,
dass es den Kindern deutlich besser geht,
wenn sie nicht begleitet werden. Bei
einer differenzierten Analyse der Kofak-
toren zur Elternanwesenheit wurde ge-
zeigt, dass vor allem Kinder im Schul-
alter, mit geringerem emotionalem Tem-
perament und ruhigeren, gut vorbereite-
ten Eltern von der Elternanwesenheit
profitieren [1].

Dieser kurze Gedankenexkurs zur Eltern-
anwesenheit zeigt schon, dass das The-
ma der perioperativen Angst sehr viel-
schichtig ist und dass es keine Pauschal-
rezepte fiir eine optimale Versorgung
fur jedes Kind in jeder Konstellation ge-
ben kann. Hinzu kommen sehr entschei-
dende ,nicht fassbare“ Faktoren, die in
keiner Studie jemals untersucht wurden
und vermutlich nie untersucht werden
kénnen. Das sind der Einfluss einer kind-
gerechten Umgebung - wobei ein Unter-
wasserszenarium an der Wand mit einem
Kraken oder Hai sicher auch nicht von je-
dem Kind gleich wahrgenommen wird -
sowie die nonverbalen Interaktionen mit
dem Personal. Es gibt Menschen, die eine
bemerkenswerte Aura (im positiven wie
im negativen) haben, und diese kann fiir
Kinder unterschiedlichen Alters, Her-
kunft oder Geschlechts wiederrum indi-
viduell vollig anders wahrgenommen
werden. Wenn sich 2 Erwachsene gegen-
tiberstehen als Behandelnder und Behan-
delter und sich vor allem rational austau-
schen kénnen, sind die nonverbale Kom-
munikation oder ,der Draht zueinander*
sehr regelhaft zweitrangig. Im Umgang
mit Kindern spielt hingegen der sachli-
che Inhalt des verbalen Austauschs je
nach Alter gar keine Rolle, sondern lduft
ausschlieBlich auf nonverbaler Ebene.
Das macht die Kindermedizin nicht im-
mer schwieriger, sondern sogar oft ein-
facher und aus meiner Sicht auch erfiil-
lender. Alleine durch einen ruhigen,
wohlwollenden Tonfall, eine sichere Kor-
persprache und addquate, bei kleinen
Kindern auch korperliche Kontaktauf-
nahme kann man selbst bei sprachlichen,

kulturellen oder intellektuellen Barrieren
sehr viel erreichen, dies ist beim Erwach-
senen hingegen nicht vergleichbar wir-
kungsvoll.

Zuriick aber zu dem lobenswerten Unter-
fangen in der vorgelegten Studie, mehr
Klarheit zum Nutzen einer Videodistrak-
tion bei Kindern zu generieren. Es ent-
spricht der tdglichen Beobachtung, dass
Kinder, die mit Midazolam medikamen-
tés vorbehandelt sind, weniger qut
durch duBere Einfllsse erreichbar sind,
weil dieses zu einer Dampfung der Wahr-
nehmungen fihrt. Somit hat diese Form
der Distraktion wie auch alle anderen
Interventionen eines kompetenten Um-
gangs mit Kindern weniger Einfluss auf
diese. Daher ist die Studie nicht nur ge-
eignet zu zeigen, dass wie von den Auto-
ren gefordert, weiter geforscht werden
muss, sondern auch, um die medika-
mentdse Pramedikation grundsatzlich
als pauschale MaRnahme zu hinterfra-
gen. Wir kénnen noch so kompetent,
empathisch und gut vorbereitet sein,
Kinder perioperativ zu begleiten: wenn
diese medikamentds pramediziert wur-
den, werden wir diese mit unserer indivi-
duellen und institutionellen Kompetenz
nur eingeschrankt erreichen. Vielleicht
ist genau das die wichtigste Botschaft
dieser Publikation!
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