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1 Einleitung

Jede 8. bis 10. Geburt in Deutschland ist eine Frihgeburt (Herting, 2010, S. 71). Haufig
werden Frihgeborene nach der Geburt in Perinatalzentren behandelt, in welchen
schmerzhafte Eingriffe durchgefihrt werden (Roofthooft et al., 2014). Roofthooft et al. (2014)
berichten von durchschnittlich 11,4 (SD 5,7) und Carbajal et al. (2008) von 16 (SD 9)
schmerzhaften Eingriffen pro Tag. Neugeborene sind bereits ab der Geburt in der Lage aus
vorherigen Erfahrungen zu lernen und zeigen nach wiederholten schmerzhaften Erlebnissen
eine erhohte Schmerzreaktion (Hermann, 2010, S. 20). Auch normale Berihrungen wie das
-Handling“ kdnnen als Schmerzreiz empfunden werden (Hechler et al., 2009, S. 51,
Sandkihler & Benrath, 2009, S. 18 ff). Nicht jedes Friihgeborene erhalt bei schmerzhaften
Eingriffen eine ausreichende Analgesie (Carbajal et al., 2008; Roofthooft et al., 2014). Die
Schmerzmessung bei Frihgeborenen erfolgt Uber physiologische- und Verhaltensparameter,
da der Schmerz nur durch Fremdeinschatzung beurteilt werden kann (Hermann, 2010, S. 20
ff; Ebinger & Kropp, 2010, S. 46 ff; Hechler et al., 2009, S. 51). Physiologische Hinweise auf
akuten Schmerz sind der Anstieg der Herzfrequenz und des Blutdrucks, Schwankungen der
Atemfrequenz, Abfall der transkutanen Sauerstoffséattigung, Anstieg des intrakraniellen
Drucks und eine katabole Stoffwechselsituation (Hechler et al., 2009, S. 51).
Verhaltenshezogene SchmerzauRerungen, die auf akuten Schmerz hindeuten, sind
mimische AuRerungen, Veranderungen der Korperhaltung und der Motorik sowie Weinen
und reichen von Aktivitat Uber Ruhelosigkeit bis zur Apathie (Hubler, 2010, S. 515 ff; Hechler
et al, 2009, S. 51). Auf Grundlage dieser Erkenntnisse haben sich einige
Assessmentinstrumente zur Fremdeinschatzung von Schmerz bei Frih- und Reifgeborenen
herausgebildet. Hierzu zahlt das ,Neonatal Facial Coding System® von Grunau & Craig
(1987) oder das ,Premature Infant Pain Profile“ von Stevens et al. (1996).

Die Kanguru-Methode entstand 1979 durch zwei Neonatologen in Kolumbien (Anders &
Weddemar, 2002, S. 87). Dort teilten sich mehrere Friihgeborene einen Inkubator, was das
Infektionsrisiko und die Sterblichkeitsrate erhéhte (Ludington-Hoe & Golant, 1994, S. 39 ff).
Daraufhin wurden die bedurftigen Frihgeborenen den Muttern dauerhaft unter direktem
Hautkontakt mit einem Tuch vor den Oberkorper gebunden, um die Korpertemperatur der
Kinder durch die Kdrperwarme der Mutter zu stabilisieren sowie einen raschen Zugang zur
Mutterbrust zu gewahrleisten (Ludington-Hoe et al., 1994, S. 39 ff; Anders et al., 2002, S.
87). Die Methode hat einige positive Auswirkungen auf Mutter und Kind. Unter anderem
nehmen Friihgeborene schneller an Gewicht zu und das Stillen wird erleichtert, Bradykardien
und Sauerstoffsattigungsabfalle werden wahrend des Hautkontakts verringert und die
Korpertemperatur steigt (Samra et al., 2013; Suman et al., 2008; Mitchell et al., 2013; Bera et
al., 2014; Ludington-Hoe et al., 1999).

2 Forschungsfrage und Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist es die Kénguru-Methode als nicht-pharmakologische
Schmerzintervention fur Friihgeborenen zu prifen. Hierzu wird folgende Forschungsfrage
gestellt: Welche Aussagen werden in der wissenschaftlichen Literatur Gber die
schmerzlindernde Wirkung der Ké&nguru-Methode als Kurzintervention, wahrend eines
Fersenstichs bei Friihgeborenen, gemacht?
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3 Methode

Um die Forschungsfrage zu beantworten wurde eine systematische Literaturrecherche in
den Datenbanken CINAHL und Pubmed durchgefihrt. Es wurden folgende
Einschlusskriterien fur die Studien aufgestellt: Bei den Probanden handelt es sich um
Frihgeborene, geboren vor Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche, es wird die
Kanguru-Methode angewendet und deren schmerzlindernde Wirkung Uberprift, als
Kontrollintervention wird kein anderes analgetisches Mittel eingesetzt, der schmerzhafte
Eingriff ist der Fersenstich, die Kéanguru-Methode darf eine maximale Dauer von 15 Minuten
vor dem Fersenstich haben, jedes Outcome wird akzeptiert wenn es messbare Ergebnisse
hervorbringt und in der Lage ist, auf Schmerz hinzudeuten. Berlcksichtigt wurden
Publikationen von 2004 bis Oktober 2014. Eingeschlossen wurden experimentelle und quasi-
experimentelle Designs sowie randomisiert kontrollierte Studien und Crossover-Studien.
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3.1 Ablaufdiagramm der Recherche

@uchbegriffe: Neugeborenes (newborn), Frihgeborenes (premature infant), Séugli&
(infant), Schmerz (pain), K&nguru-Methode (kangaroo care/ kangaroo mother care),
Hautkontakt (skin-to-skin)

Filtereinstellungen:
> Publikationen < 10 Jahre

> Pubmed: nur klinische oder randomisiert kontrollierte Studien
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4 Ergebnisse

Castral et al. (2008)

Cong et al. (2012)

Nimbalkar et al. (2013)

Johnston et al. (2008)

Coding System
(NFCS)

e Verhaltensmuster
nach Prechtl

¢ Weinen

e Herzfrequenz

e Herzfrequenz-
variabilitat

e Anderson
Behavioral State
Scoring System
(ABSS)

Infant Pain
Profile (PIPP)

Design Randomisiert kontrollierte Randomisierte Crossover- | Randomisiert Randomisierte, einfach-blinde
Studie Studie kontrollierte, doppelt Crossover-Studie
blinde Crossover-Studie
Stichprobe Probanden: 59 Probanden: 26 Probanden: 47 Probanden: 61
Gestationswoche: Gestationswoche: Gestationswoche: Gestationswoche:
30. bis 36.+6 28.- 32.+6 32. +36.+6 28.-31.+6
Postnatales Alter: nicht Postnatales Alter: 1 bis 14 | Postnatales Alter: 1 bis | Postnatales Alter: 1 bis 14
genannt Tage 10 Tage Tage
Intervention Inkubatorpflege: n = 28 Inkubatorpflege Inkubatorpflege Inkubatorpflege
Versus Versus Versus Versus
Kanguru-Methode: n = 31 Kéanguru-Methode Kanguru-Methode Kanguru-Methode
» 15 Minuten » 15 und 30 Minuten » 15 Minuten » 15 Minuten
Outcome e Neonatal Facial e Herzfrequenz e Premature e Premature Infant Pain

Profile

¢ Verhaltensmuster
nach Prechtl

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten. Literatur zu Autor, Titel des Werks, 1. Auflage 2015

PrFLEGE HEUTE

www.pflegeheute.de

Seite 5 von 9



Es wurden nach Sichtung der Volltexte vier Studien in die Literaturarbeit aufgenommen
(siehe Abbildung 2: Studientbersicht). Die Bewertung der Studien erfolgte durch
Verwendung der Kriterien von Panfil (2013). Alle Studien kdnnen den Kriterien zu Folge als
hochwertig und aussagekraftig eingestuft werden. In allen Studien erfolgte eine
Randomisierung sowie Verblindung. Es wurden geeignete Methoden zur Datenerhebung
gewahlt. Der Versuchsaufbau aller Studien wurde in Phasen gegliedert und ist standardisiert
sowie Assessmentinstrumente und Outcomes sinnvoll und nachvollziehbar gewahit.

4.1 Outcomes

Die Kanguru-Methode als nicht pharmakologische Kurzintervention erwies sich als
wirksames Analgetikum bei Frihgeborenen wéhrend eines Fersenstichs, auch wenn der
Effekt teilweise nur gering ist und nicht immer signifikante Ergebnisse zu Stande kamen. Die
Studien stitzen die Evidenz der Aussage, dass die Kanguru-Methode eine schmerzlindernde
Wirkung auf Friihgeborene bei einem Fersenstich hat.

Herzfrequenz: die Frihgeborenen in der Kanguru-Kondition (KK) hatten nach dem
Fersenstich eine niedrigere Herzfrequenz und konnten die Baseline signifikant schneller
erreichen als die Kinder in der Inkubator-Kondition (IK), zudem war die Herzfrequenz durch
alle Phasen hinweg durchschnittlich niedriger und wahrend des Fersenstichs waren die
Schwankungen der Herzfrequenz in der IK deutlich héher, jedoch war dies nicht signifikant
(Johnston et al, 2008; Castral et al., 2008; Cong et al., 2012).

Sauerstoffsattigung: die Sauerstoffsattigung war in der IK 60 und 90 Sekunden nach dem
Fersenstich signifikant niedriger als in der KK (Johnston et al., 2008).

Herzfrequenzvariabilitat: die Werte des niedrigen (LF) und hohen (HF) Frequenzbereichs
anderten sich in der IK signifikant von der Baseline Uber den Fersenstich zur
Erholungsphase, wobei die LF und HF wéahrend des Fersenstichs hdher waren als in der
Baseline. In den KK waren diese Unterschiede nicht zu beobachten. Die LF und HF waren
wahrend des Fersenstichs in der IK hoher als in der KK, welche 30 Minuten im Hautkontakt
verbracht haben. Bei 15 Minuten Hautkontakt war der Unterschied nicht signifikant. (Cong et
al., 2012)

Verhaltensparameter: die PIPP-Werte waren in einer Studie in der KK signifikant niedriger
als in der IK. In einer anderen Studie war dieser Unterschied zwar ebenfalls zu erkennen,
jedoch nur 90 Sekunden nach dem Fersenstich signifikant (Nimbalkar et al., 2013; Johnston
et al., 2008). Die mimischen Schmerzaul3erungen, die bei dem PIPP erhoben werden, waren
in der KK signifikant weniger ausgepragt als in der IK (Johnston et al., 2008). Ahnliche
Ergebnisse sind auch bei der NFCS zu beobachten, die Frilhgeborenen der KK hatten
durchschnittlich weniger Punkte als die der IK und wahrend des Fersenstichs und dem
Komprimieren der Ferse war dieser Unterschied signifikant (Castral et al., 2008). Mehr
Frihgeborene der KK waren wahrend der Baseline, der Fersenreinigung und
Erholungsphase in tiefem Schlaf als in der IK (Cong et al., 2012; Castral et al., 2008;
Johnston et al., 2008). Ab dem Fersenstich weinten mehr Kinder in der IK als in der KK, die
Unterschiede waren nur in einer Studie signifikant (Johnston et al., 2008; Cong et al., 2012).
Die Verhaltensparameter bestarken die Ergebnisse der physiologischen Parameter.
Frihgeborene schlafen im Hautkontakt mehr, weinen weniger und zeigen weniger mimische
Reaktionen, welche auf Schmerz hindeuten, als Kinder im Inkubator.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten. Literatur zu Autor, Titel des Werks, 1. Auflage 2015

Seite 6 von 9

PrFLEGE HEUTE

www.pflegeheute.de




Nimbalkar et al. (2013) schlagen vor, die K&anguru-Methode als schmerzlindernde
MalRRnahme vor einem Fersenstich bei Frihgeborenen anzuwenden. Cong et al. (2012) wie
auch Castral et al. (2008) geben keine direkten Empfehlungen fur die Praxis, sie mdchten
jedoch mit ihren Ergebnissen die Ergebnisse friherer Studien bestarken.

5 Empfehlungen

Die vorliegenden Studien zeigen, dass die Kanguru-Methode bei einer Anwendungsdauer
von 15 Minuten einen analgetischen Effekt auf Frilhgeborene wéahrend eines Fersenstichs
hat. Es ist jedoch mdoglich, dass 15 Minuten potenziell weniger effektiv als 30 Minuten sind.
Da bisher nur wenige Studien vorliegen, welche die Anwendungsdauer vergleichen, werden
noch mehr Studien benétigt um zu klaren, welche Dauer am effektivsten wirkt. Die K&nguru-
Methode kann als Alternative zu anderen nicht-pharmakologischen Interventionen wie der
Gabe von Glucose oder Nuckeln eingesetzt werden. Kanguruhen ist kostengunstig, bezieht
Eltern mit ein, hat reichlich positive Effekte auf das Frilhgeborene und es sind keine
Nebenwirkungen bekannt. Die Kanguru-Methode mit einer Anwendungsdauer von
mindestens 15 Minuten kann bei einem Fersenstich als schmerzlindernde MaRnahme bei
Frihgeborenen ab der 28. Gestationswoche eingesetzt werden.
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