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1 EINLEITUNG

Medizinische oder diagnostische Interventionen, die mit einer Nadel durchgefiihrt werden
missen, fiihren bei Kindern zu Angst und Stress. Ein Beispiel sind Impfungen, die eine der
haufigsten invasiven Behandlungen bei Kindern sind (Taddio, Chambers, Halperin et al.
2009). So werden fur Kinder in der Schweiz nach Impfplan 24 unterschiedliche Impfungen
empfohlen (Bundesamtes fur Gesundheit, 2016)

Um diese negativen, angst- und stressausldosenden Erlebnisse zu vermeiden, existieren
nicht-medikamentdse und medikamentdse Massnahmen. Eine der am h&aufigsten
angewendeten medikamentdsen Massnahmen ist die Applikation von Emla®. Dabei handelt
es sich um eine Ol-Wasser-Emulsion, die Lidocain und Prilocaine enthélt (Rogers und
Ostrow, 2004). Die Applikationszeit betragt 60 Minuten. Dies stellt je nach Indikation der
Punktion ein Hindernis dar und verzogert Ablaufe. Als Alternative gibt es flr altere Kinder
nicht-medikamentdse Massnahmen wie Halten, Ablenkung durch Spielzeug oder ein Video
sowie das bewusste Miteinbeziehen eines Elternteils (Pillai Riddell et al. 2015). Damit die
Um- und Ablenkung des Kindes gelingt, werden Ressourcen wie Personal und Zeit benétigt.
Diese kdnnen bei einem hohen Arbeitspensum oder in einem stressigen Setting wie einem
Notfall nicht immer gewéahrleistet werden.

Eine personal- und zeitsparende Alternative stellt der sogenannte Buzzy® dar. Der Buzzy®
ist ein kleines medizinisches Geréat in Form einer Biene oder eines Kafers. Dieses Geréat
vibriert. Die Fligel stellen ein Kalteelement dar. Kalte und Vibration sollen die
Schmerzweiterleitung und somit lokale Schmerzen bei Punktionen oder Injektionen
reduzieren. Zudem lenken diese beiden Komponenten die Kinder ab und reduzieren die
Angst (Kind + Spital, 2015).

2 FORSCHUNGSFRAGE UND ZIELSETZUNG

Kann der Buzzy® den Punktions- und Injektionsschmerz bei Kindern von 0-18 Jahren und
Erwachsenen ab 19 Jahren signifikant reduzieren und welche Vor- und Nachteile weist er
gegenuber bisher angewandten, nicht invasiven Methoden auf?

Das Ziel der These besteht vor allem darin, die fragliche Reduktion des Schmerzes durch
den Buzzy® bei Punktionen und Injektionen anhand des aktuellen Forschungsstandes auf
ihre Evidenz hin zu tGberprifen sowie Vor- und Nachteile gegeniiber bisher bekannten
medikamentdsen, nicht invasiven und nicht-medikamentésen Massnahmen aufzuzeigen.

3 METHODE

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine Literaturrecherche in den Datenbanken
Medline, Cinahl, Cochrane, Web of Science und des Joanna Briggs Institute durchgeftihrt.
Aufgrund von Ein- und Ausschlusskriterien wurden 13 Studien ausgewahlt, die anhand einer
Checkliste auf Inhalt und Qualitéat geprift wurden. Die Ergebnisse wurden in der Diskussion
mithilfe der Fachliteratur untermauert.

4 ERGEBNISSE

In acht Studien konnte belegt werden, dass der Buzzy® den Injektions- und
Punktionsschmerz bei Kindern und Erwachsenen signifikant lindern kann, in drei ergab sich
nur eine teilweise Signifikanz. Zwei Studien zeigten auf, dass die Anwendung des Buzzy®
einen Einfluss auf Blutwerte haben kann.

4.1 Anwendung bei ventsen Punktionen
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In zwei Studien wurde der Buzzy® zur Schmerzreduktion wahrend der Einlage einer
peripheren Venenkanile bei einem Kind appliziert. In beiden Gruppen hatte die Kinder in der
Interventionsgruppe, in der der Buzzy® verwendet wurde, ein signifikant niedrigeres
Schmerzlevel (p< 0,05) als die Kinder in der Kontrollgruppe ohne Intervention (Moadad et al.
2015, Canbulat et al. 2015).

Inal und Kelleci (2012) setzten in ihrer Studie den Buzzy® zur Schmerzreduktion bei Kindern
wahrend einer vendsen Blutentnahme ein. Kinder der Interventionsgruppe gaben weniger
Schmerzen an als die Kinder in der Kontrollgruppe (p < 0.001). Whelan et al. (2014)
verwendeten in ihrer Studie den Buzzy® ebenfalls zur Schmerzreduktion bei Kindern
wahrend einer vends durchgeflihrten Blutenthahme. 17 von 29 (58.6 %) Kindern ohne
Anwendung des Buzzy® &ufRerten dass sie sich eine Intervention zur Linderung des
Punktionsschmerzes gewiinscht hatten. Von den Kindern mit Anwendung des Buzzy® gaben
28 von 35 (80 %) an, dass sie den Buzzy® bei einer ndchsten Punktion erneut verwenden
wollten. 8 der 35 Kinder (22.9 %) in der Interventionsgruppe &uf3erten, dass die Punktion mit
keinen Schmerzen verbunden gewesen sei, im Gegensatz zu 4 von 29 (13.8%) Kindern in
der Kontrollgruppe. (p = 0.52) Bei der Nachfrage, ob der Buzzy® geholfen habe, den
Schmerz zu reduzieren, sagten 25 von 35 (71.4 %), dass sie den Stich dadurch kaum oder
gar nicht gespurt hatten.

Schreiber et al. (2015) untersuchten in ihrer Studie den Einfluss des Buzzy® auf den
Punktionsschmerz bei Kindern wahrend ventsen Blutentnahmen oder der Einlage einer
peripheren Venenkanile. Die Scores der NCCPC-PV, die wahrend der Prozedur erhoben
wurden, waren in der Interventionsgruppe mit Buzzy® signifikant niedriger als in der
Kontrollgruppe ohne Intervention (p = 0.03).

4.2 Anwendung bei Injektionen

Canbulat Sahiner et al. (2015) untersuchten den Einfluss des Buzzy® auf den erlebten
Schmerz von Kindern wahrend einer intramuskularen Injektion. Die Gruppe (N = 52), in der
der Buzzy® eingesetzt wurde, hatte signifikant niedrigere Schmerzlevels (p = 0.001) als die
Kontrollgruppe (N = 52).

4.3 Im Vergleich / in Kombination mit anderen Interventionen

Baxter et al. (2011) verglichen den Buzzy® mit Standardmaflnahmen zur Schmerzreduktion
bei einer vendsen Punktion bei Kindern. Der mediane durch Patienten berichtete Schmerz
war in der Buzzy®gruppe niedriger als in der Vergleichsgruppe (-2; 95 % ClI: -4 - 0).

Bahorski et al. (2015) verglichen drei Gruppen, um zu erfassen, ob es Unterschiede in der
Wirksamkeit beziglich der Schmerzreduktion bei Kindern wéhrend einer Punktion gibt. In der
ersten Gruppe wurde der Buzzy® ohne Eisbeutel eingesetzt, in der zweiten Gruppe ein
Lokalanasthetikum und in der dritten Gruppe der Buzzy® ohne Eisbeutel kombiniert mit dem
Lokalanasthetikum. Es gab keine signifikanten Unterschiede in den CHEOPS
Schmerzscores vor und nach der Intervention fur das Kleinkind- und Vorschulalter (p =
0.164). Es traten ebenfalls keine signifikanten Unterschiede in den WBFPRS Schmerzscores
vor und nach der Intervention fiir das Schulalter und die Jugendlichen auf (p = 0.235).

Baxter et al. (2009) untersuchten, ob der Buzzy® den Punktionsschmerz wahrend der
Einlage einer peripheren Venenkantle bei Erwachsenen reduzieren kann. Zudem wurde die
Wirkung des Buzzy® mit der Wirkung eines Eissprays verglichen. Der Buzzy reduziert im
Gegensatz zum Ausbleiben einer Intervention den Schmerz signifikant (p = 0.035).

Russell et al. (2013) verglichen den Einsatz des Buzzy® mit folgenden Kombinationen: Um
den Injektionsschmerz bei einer Benzathin-Penicillin-Injektion zu lindern, konnten die Kinder
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wéahlen, ob sie (1) 0.25 ml Lidocain 2 % in der Injektion verabreicht bekommen, (2) den
Buzzy® verwenden, (3) beide Interventionen oder (4) keine von beiden méchten. Die 19
Teilnehmer ohne Intervention zeigten signifikant niedrigere Schmerz-Scores von Uber drei
Punkten als Teilnehmer mit einer Intervention (p < 0.05). Bei Kindern im Alter von 13 Jahren
und junger bestand eine signifikante Differenz der Schmerz-Scores zwischen denen, die nur
das Lidocain benutzten und denen, die zuséatzlich den Buzzy® verwendeten (p < 0.05).
Altere Kinder im Alter von 14 bis 17 Jahren zeigten keinen signifikanten Unterschied
zwischen dem Einsetzen von ausschlief3lich Lidocain und der Kombination von Lidocain und
dem Buzzy® (p = ns). Jungere Teilnehmer waren fir die Wirkung des Buzzy®
empfanglicher. Bei den Kindern unter 13 Jahren wahlten 32 das Lidocain und den Buzzy®,
wahrend 11 Kinder ausschlie3lich das Lidocain wahlten. Von den 14- bis 17-Jahrigen
wahlten 24 das Lidocain und den Buzzy®, 13 wahlten nur das Lidocain.

Kearl et al. (2015) untersuchten, ob der J-Tip® in Kombination mit dem Buzzy® zur
Linderung des Punktionsschmerzes bei einer vendsen Punktion bei Kindern effektiv ist. Es
gab eine Differenz von 6.8 % in der Anzahl Personen mit einem Schmerz-Score von > 3,
wenn der J-Tip® kombiniert mit dem Buzzy® mit dem J-Tip® alleine verglichen wird. Dies ist
statistisch nicht signifikant.

4.4 Unerwinschte Wirkungen / Einfluss auf die Prozedur

In der Studie von Schreiber et al. (2015) wurde in der Interventionsgruppe mit dem Buzzy®
die Venenpunktion in drei Fallen erschwert. In zwei Fallen wurden sie durch die Vibration
gehemmt und in einem Fall entstand eine durch die Kélte verursachte Steifheit des Armes.
Die Studien von Inal et al. (2012) und Moadad et al. (2015) kamen zu dem Ergebnis, dass
kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Anwendung des Buzzy® und dem Erfolg der
Punktion der Vene bestehe.

Lima-Oliveira et al. (2013) untersuchten in ihrer Studie den Einfluss der Anwendung des
Buzzy® auf die Blutwerte bei Erwachsenen. Statistisch signifikante Unterschiede zeigten
sich bei der Anwendung des Buzzy® vor der Blutentnahme fir Gesamtcholesterol
(p=0.0002), High density lipoprotein (p=0.0079), Triglyceride (p=0.0101), Gesamtprotein
(p=0.0244), Albumin (p=0.0135), Urea (p=0.0004), alkalische Phosphatase (p=0.232),
Amylase (p=0.0069), Glutamyltransferase (p=0.0232), Kreatininkinase (p=0.0035),
Transferrin (p=0.0266), Cortisol (p=0.0317) und Thyroid-stimulation Hormon (p=0.0074).
Eine Klinische Signifikanz wurde nur fir Gesamtprotein (Mean 1.5%, p=0.0244), Albumin
(Mean 2.0%, p=0.0135), Transferrin (Mean 1.7%, p=0.0266), Aspartat- Aminotransferase
(Mean 10.2%, p=0.8217), Bilirubin total (Mean 16.5%, p=0.1736) gefunden, die beiden
letzten jedoch ohne statistische Signifikanz.

Lima-Oliveira et al. (2014) untersuchten in einer weiteren Studie ebenfalls den Einfluss des
Buzzy® auf die Blutwerte bei Erwachsenen. Mit der Anwendung des Buzzy® zeigte sich eine
signifikante Erhéhung der Erythrozyten (Mean 2.0%, p=0.0006), der
Hamoglobinkonzentration (Mean 2.5%, p=0.0002) und des Hamatokritwertes (Mean 2.2%,
p=0.0005) gegeniiber Blutentnahmen ohne Buzzy®. Gleichzeitig zeigte sich eine Abnahme
der Thrombozyten, der Leukozyten und der differenzierten Zellen. Die Ergebnisse waren
statistisch und Klinisch signifikant fiir die Erythrozyten, die Hamoglobinkonzentration und den
Hamatokrit.

5 DISKUSSION

Als Vorteil erwies sich, dass der Buzzy® schnell einsatzbereit und kostenguinstig ist, neben
dem Schmerz auch die Angst reduzieren und in verschiedenen Altersgruppen und bei
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kognitiv beeintrachtigten Menschen eingesetzt werden kann. Nachteile stellen die mégliche
Veranderung der Blutwerte dar sowie eine mdgliche Empfindlichkeit gegenuber Kalte.
Zudem kann der Buzzy® bislang bei Kindern unter vier Jahren nicht verwendet werden. Die
Vergleichbarkeit der Studien stellt sich als problematisch heraus, da der Buzzy®
unterschiedlich angewendet und in Kombination mit anderen Methoden getestet wurde.

Von den 13 Studien werden sechs als sehr gut, sieben als akzeptabel und null als
ungenigend beurteilt.

Die Qualitat der Studien war generell gut, die Vorgehensweisen waren in den meisten Féallen
klar nachvollziehbar und die Ergebnisse verwertbar. Teilweise wurden eher kleine
Populationsgriossen verwendet und diese konnten nicht alle randomisiert werden.

6 SCHLUSSFOLGERUNG

Die Autorinnen empfehlen den Buzzy® fir vendse Punktionen wie auch muskulare
Injektionen fur Kinder ab vier Jahren sowie fur Erwachsene. Der Eisbeutel in Form von
Fligeln wird aus dem Kihlschrank enthommen. Er sollte fur 15 bis 60 Sekunden vor der
Punktion/Injektion 5 cm proximal zu der Einstichstelle appliziert und dort belassen werden.
Es besteht ein Forschungsbedarf an Studien, die den Einsatz bei kognitiv beeintréchtigten
Menschen Uberprifen, sowie weitere Untersuchungen bezlglich der Nebenwirkungen.
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