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Einleitung

Postoperative Ubelkeit und Erbrechen (PONV) ist mit einer Haufigkeit von bis zu 89% die haufigste
Komplikation nach einer Operation im Kindesalter (Becke et al., 2007). PONV kann zu weiteren
Komplikationen wie Aspirationen, Nachblutungen oder Dehydratation fiihren (Becke et al., 2007; Frelich
et al., 2018; Morrison & Wilmshurst, 2019; Sayed et al., 2016) und langere oder erneute Spitalaufenthalte
und dadurch héhere Kosten verursachen (Frelich et al., 2018; Urits et al., 2020). PONV kann auch die
kindliche und elterliche Zufriedenheit beziiglich der Betreuung und Behandlung im Spital reduzieren und
einen erheblichen personellen, finanziellen und materiellen Ressourcenverbrauch nach sich ziehen
(Becke et al., 2007; Morrison & Wilmshurst, 2019).

Wie es zu PONV kommt, ist noch nicht abschliessend geklart. Es wird jedoch vermutet, dass
verschiedene Faktoren, wie die Operation, Medikamente oder auch Schmerzen, einen Brechreflex in der
Medulla oblongata im Gehirn auslésen kdnnen (Wurglics & Spiegl, 2007). Wurglics und Spiegl (2007)
weisen darauf hin, dass Risikofaktoren wie weibliches Geschlecht, frihere PONV oder Reisekrankheit
sowie praoperative Angst PONV auslésen oder verstarken kénnen. Um das Risiko besser einschatzen
zu kdnnen, wird gemass Becke et al. (2007) der Postoperative Vomiting in Children-Score (POVOC-
Score) verwendet. Je ein Punkt wird fiir in den Kategorien OP-Dauer, OP-Art, PONV oder Reisekrankheit
sowie Alter vergeben. Je hdher die Punktzahl ist, desto héher ist auch das PONV-Risiko (Becke et al.,
2007).

Das klinische Bild von PONV unterscheidet sich kaum von den Erwachsenen, es gibt jedoch merkbare
Unterschiede in der Erfassung der PONV, da besonders die jungeren Kinder, die Beschwerden nur
begrenzt aussern kénnen (Becke et al., 2007). Deshalb wird fir Vorschulkinder teilweise auch nur die
Bezeichnung postoperative Emesis (POV) gewahlt. Dies, weil Emesis beobachtbar ist, wahrend Nausea
nur erfragt werden kann (Becke et al., 2007)

Zur Therapie und Prophylaxe kénnen verschiedene nicht-medikamentdése Massnahmen eingesetzt
werden, welche wenig Nebenwirkungen aufweisen, gunstig und einfach anzuwenden sind (Saleh, 2014).
In der Praxis kommen jedoch meistens pharmakologische Massnahmen zum Einsatz (Becke et al., 2007;
Engelman et al., 2008; Kovac, 2021; Urits et al., 2020). Diese sind jedoch haufig mit Nebenwirkungen
und Interaktionen verbunden, welche von den Patientinnen und Patienten als unangenehm empfunden
werden (Albooghobeish et al., 2019; Hines et al., 2018; Liodden et al., 2015).

Da Kinder in der postoperativen Phase im padiatrischen Aufwachraum (PAWR) oder auf der Station fast
ausschliesslich von Pflegefachpersonen betreut werden, Iasst sich daraus ableiten, dass PONV in der
Kinderchirurgie ein pflegerisches Problem darstellt.

Forschungsfrage

Um weitere Moglichkeiten zur Behandlung von PONV zu finden und diese in der Praxis prasentieren zu
kénnen, wurde folgende Fragestellung formuliert:
Welche nicht-medikamentdsen pflegerischen Interventionen kdnnen bei Kindern im Rahmen ambulanter

Operationen zur Reduktion von postoperativer Nausea und Emesis eingesetzt werden?
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Methode

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine systematische Literatursuche in den Datenbanken Ovid,
PubMed und Web of Science durchgefuhrt. Mit vordefinierten Suchbegriffen und Filtern sowie Ein- und
Ausschlusskriterien konnten neun randomisierte kontrollierte Studien und zwei systematische Reviews
in die Arbeit eingeschossen werden. Die Studien wurden zudem auf ihre Qualitat tberprift.

Resultate und Diskussion

Die Ergebnisse wurden in folgende Gruppen eingeteilt: Akupunktur und Akupressur, Nahrungs- und

Flussigkeitsaufnahme sowie weitere pflegerische Interventionen.

Akupunktur und Akupressur

Zwei Interventionen, welche zur Reduktion und Pravention von PONV untersucht wurden, sind die
Akupunktur und Akupressur. Akupressur und Akupunktur erwiesen sich als wirksam gegen PONV, da
diese damit um bis zu 23% reduziert werden konnte (Shin et al., 2016). Akupunktur vor der Anasthesie
linderten PONYV in den ersten vier Stunden, wahrend Akupunktur wahrend der Anadsthesie PONV in den
ersten 24 Stunden linderte (Zhang et al., 2020). Des Weiteren zeigte sich, dass kein signifikanter
Unterschied bezlglich Auftreten von Emesis zwischen Akupunktur und dem Antiemetikum
Dexamethason bestand und somit Akupunktur die gleiche Wirkung wie Dexamethason erzielte (Moeen,
2016). Aufgrund der Ergebnisse der Studie wird empfohlen, dass man den Patientinnen und den
Patienten eine Wahlmdglichkeit zwischen medikamentdser und nicht-medikamentdser Therapie bei
PONYV anbieten sollte. Da die Durchfihrung der Akupunktur eine zusatzliche Ausbildung erfordert, kann
deren Einsatz mit zusétzlichen personellen Ressourcen und damit auch mit héheren Kosten verbunden
sein (Teichfischer & Munstedt, 2011). Da laut der Ergebnisse der Studien Akupressur PONV signifikant
reduzieren konnte und dafir keine spezielle Ausbildung notwendig ist, kdnnte die Anwendung von
Akupressur eher im Klinikalltag umgesetzt werden als Akupunktur.

Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme

Weiter wurden verschieden Interventionen zur Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme zur Reduktion von
PONV untersucht. Das Augenmerk richtete sich dabei auf den Zeitpunkt und die Temperatur der
Flussigkeitsaufnahme, auf das Fasten sowie auf den Einsatz eines Kohlenhydratdrinks.

Ein prophylaktisch eingesetzter Kohlenhydratdrink vor der Operation reduzierte PONV signifikant (Tudor-
Drobjewski et al., 2018). Jedoch zeigte sich, dass das préaoperative Fasten keinen Einfluss auf PONV
hatte (Radke et al., 2009). Postoperativ eingenommene Flussigkeit (verdiinnter Apfelsaft) bei Schmerzen
fuhrte zu einer signifikanten Reduktion von PONV (Chauvin et al., 2017). Dies konnte im Zusammenhang
damit stehen, dass Schmerz als grosser Risikofaktor fir PONV gilt (Wurglics & Spiegl, 2007). In einer
weiteren Studie haben die Studienteilnehmenden postoperativ Fliissigkeit in Koérpertemperatur
eingenommen (Apfel- oder Traubensaft, sowie Tee mit Zucker), was ebenfalls zu einer signifikanten
Reduktion der PONV fuhrte (Mercan et al., 2011). Mercan et al. (2011) berichteten, dass Getranke Uber
und unter der Kdrpertemperatur zu einer verzégerten Magenentleerung und damit sogar Ausloser fir
PONYV sein konnten.
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Obschon die von Mercan et al. (2011) beschriebene Intervention einfach umzusetzen ist, muss kritisch
angemerkt werden, dass in dieser Studie nur Jungen in das Sample eingeschlossen wurden, obwohl
mehr Madchen von PONYV betroffen sind und sich somit die Frage stellt, wie Uibertragbar die Ergebnisse
auf die Gesamtpopulation sind. In keiner der Studien wurden die Kinder dazu gezwungen, Flissigkeit
pré- oder postoperativ einzunehmen (Chauvin et al., 2017; Mercan et al., 2011; Tudor-Drobjewski et al.,
2018). Ethisch ware es nicht vertretbar, die Kinder zu einer oralen Flussigkeitsaufnahme zu zwingen.
Das Erzwingen einer oralen Aufnahme kann sogar die Inzidenz von POV erhdhen (Kearney et al., 1998;
Schreiner & Nicolson, 1995; Tabaee et al., 2006). Bietet man den Kindern eine grossere Auswahl an
Getranken oder verschiedenen Geschmackern an, wére die Chance grosser, dass es zu keiner
Verweigerung des Getrankes kommt. Kinder haben Angst vor unerwarteten Situationen, daher kann das
Anbieten des Getrankes von fremden Personen auch ein Grund fir die Verweigerung des Getrankes
sein (Hoehl & Kullick, 2012). In keiner der Studien konnte die Intervention verblindet werden, was einen
Einfluss auf die Ergebnisse haben konnte. Weiter zeigt sich fir uns, dass alle Interventionen
grundsatzlich gut in die Praxis zu Ubertragen sind. Gerade zwei der drei signifikant wirksamen
Massnahmen, Flissigkeitsgabe bei Schmerzen (Chauvin et al.,, 2017) sowie Flissigkeitsgabe in
Kdrpertemperatur (Mercan et al., 2011) sind dabei sehr simpel anzuwenden. Auch der durch Tudor-
Drobjewski et al. (2018) eingesetzte Kohlenhydratdrink vor der Operation zeigte eine signifikante Wirkung
und ist einfach anzuwenden, die Kosten werden durch uns aber héher eingeschatzt. Wichtig bei der
Umsetzung der genannten Interventionen in der Praxis ist, dass die verschiedenen Perspektiven von
Kindern, Eltern und Pflegefachpersonen in die Entscheidung einbezogen werden.

Weitere pflegerische Interventionen

Als letztes wurden schliesslich noch Aromatherapie und positive Suggestion untersucht. Zur
Untersuchung der Aromatherapie wurde in der Interventionsgruppe ein Inhaler mit einem Aromadl
eingesetzt. Im Rahmen der Verblindung erhielt auch die Kontrollgruppe einen Inhaler, dieser enthielt aber
nur ein Placebo. Als positive Suggestion horte das Kind wahrend dem Eingriff eine positive Geschichte,
welche zuvor von der Mutter auf eine CD aufgenommen wurde. Sowohl Aromatherapie als auch positive
Suggestion konnten PONV nicht signifikant reduzieren (Kiberd et al., 2016). Der Inhaler, welcher zur
Aromatherapie eingesetzt wurde, wurde jedoch in der Interventionsgruppe signifikant haufiger benutzt
als in der Kontrollgruppe. Obschon objektiv kein signifikanter Unterschied beziglich der Reduktion von
Nausea festgestellt werden konnte, wird vermutet, dass sich die Nausea subjektiv mit dem Inhaler
verbessert hat. Wir vermuten, dass die Kinder durch den Inhaler eine Reduktion der Nausea versplrten
und sie diesen daher haufiger benutzt haben. Aufgrund des Alters konnte es aber fir die Kinder schwierig
gewesen sein, diese Veranderung in Worte zu fassen oder auf einer Skala abzubilden. Die Autorinnen
und Autoren, welche sich mit der positiven Suggestion beschéftigten, fanden zudem heraus, dass PONV
zuhause signifikant abnahm, die Intervention jedoch nicht signifikant dazu beitrug (Fortier et al., 2010).
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Schlussfolgerungen

Fir unsere Bachelorarbeit konnten elf Studien aus den letzten 15 Jahren gefunden werden. Diese weisen
als randomisierte kontrollierte Studien und systematische Reviews ein hohes Evidenzlevel auf. Als
signifikant wirksame Massnahmen konnten Akupunktur und Akupressur, ein praoperativ eingenommener
Kohlenhydratdrink sowie postoperative Flissigkeitseinnahme identifiziert werden. Zu letzterer
Intervention gibt es zwei Studien: eine konzentrierte sich auf die Wirkung bei Flissigkeitseinnahme
wahrend Schmerzen, wahrend in der anderen Studie die Flissigkeit in Kérpertemperatur verabreicht
wurde. Es ist positiv anzumerken, dass diese Interventionen meist einfach und ohne grossen Aufwand
durchzufiihren sind und dafiir weder viel Geld noch viele Materialien benétigt werden. Als nicht signifikant
wirksam haben sich in den bearbeiteten Studien Aromatherapie, positive Suggestion sowie das
praoperative Fasten gezeigt. Besonders in den Bereichen der Aromatherapie, der positiven Suggestion,
der Flussigkeitszufuhr sowie der pra- und postoperativen Ernahrung besteht weiterer Forschungsbedarf.
Dabei sollten auch Kinder mit friherer PONV in der Anamnese in Studien eingeschlossen werden. In der
Praxis sollte auf individuelle Praferenzen geachtet werden. Kinder sollten nicht zu Interventionen
gezwungen werden, da dies PONV verschlimmern kann. Zudem sollte zur Erfassung von Nausea ein
altersentsprechendes Instrument eingesetzt werden. Die wichtigsten sind die Face Legs Activity Cry
Consolability Skala (FLACC-Skala), die Baxter Retching Faces-Skala (BARF), die Visual Analog-Skala
(VAS) und die Numeric Rating-Skala (NRS). Diese sind fiir verschiedene Altersstufen validiert. Die
FLACC-Skala wird bei Kindern eingesetzt, die (noch) nicht sprechen kénnen, wahrend die BARF-Skala
ab sieben und die VAS sowie die NRS ab acht Jahren validiert sind. Um PONV zu vermeiden, sollte auch
unbedingt Angst vermieden werden, indem beispielsweise die Eltern bis zur Narkoseeinleitung beim Kind
bleiben durfen. Die Massnahmen, wie die Abgabe von Flissigkeit oder die Unterstlitzung beim
Inhalieren, sollten dabei nach Mdglichkeit ebenfalls von den Eltern durchgefuhrt werden, um die Angst
zu minimieren. Auch durch Ablenkung in Form von Spielzeugen oder Fernsehen kann den Kindern
erfahrungsgemass die Angst genommen werden. Bei der Interpretation der Ergebnisse sollte jedoch die

Heterogenitat der Studien bezlglich Alter der Kinder, Operation und Intervention beachtet werden.
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