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Forschungsergebnisse

Aus der Universititsklinik fiir Kinderchirurgie der Karl-Franzens-Universitit Graz
(Vorstand: O. Univ.-Prof. Dr. H. Sauer), dem Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Angewandte Klinische Psychologie
(Leiter: O. Univ.-Prof. Dr. H.P.Huber), der Universitats-Kinderklinik Graz (Vorstand: O. Univ.-Prof. Dr. R.Kurz)
und dem Institut fiir Psychologie der Karl-Franzens-Universitit Graz (Vorstand: O. Univ.-Prof. Dr. H. P. Huber)

Psychologische Operationsvorbereitung bei 4-8jihrigen

Von R.Grundner, M.-L. Gotz-Frei, H.P. Huber, R. Kurz und H. Sauer

Zusammenfassung

Im Rahmen einer Evaluationsstudie an Patienten einer
kinderchirurgischen Abteilung sollte die angst- und
strefireduzierende  Wirkung einer emotiv-kognitiven
Operationsvorbereitung  (Bilderbuchgruppe) einerseits
und einer ausschliefilich auf emotionale Unterstiitzung
ausgerichteten psychologischen Betreuung (Bezugsperso-
nengruppe) andererseits mit dem Verhalten psycholo-
gisch nicht-vorbereiteter Kinder (Kontrollgruppe) am
Operationstag verglichen werden. Insgesamt wurden 60
Kinder im Alter von 4 bis 8 Jahren untersucht. Es zeigte
sich, dafl die psychologisch vorbereiteten Kinder vor al-
lem in der Injektionsphase emotionell stabiler als die Pa-
tienten der Kontrollgruppe waren. Ferner erwies sich die
emotiv-kognitive Vorbereitung als kontraindiziert, wenn
bereits eine Sensibilisierung durch Krankenhausvorer-
fahrungen gegeben war oder ein hohes habituelles Angst-
niveau vorlag. Die Ergebnisse haben schliefllich deutlich
gemacht, dafl - unabhingig von der Art der Vorberei-
tung - die Faktoren Alter, Angstlichkeit und Kranken-
hausvorerfahrung einen mafigeblichen Einflufl auf das
prioperative Verhalten ausiiben.

1 Fragestellung und Hypothesen

Wie Forschungsergebnisse zum Phinomen des psy-
chischen Hospitalismus bzw. Deprivationssyndroms zei-
gen [vgl. u.a. 8, 18], fithren stationire Aufenthalte im
Krankenhaus besonders bei Kleinkindern zu psychischen
Beeintrichtigungen und Verhaltensstérungen (wie z.B.
zu Angst, Aggression, Regressionen wie Einnissen und
Einkoten nach bereits eingetretenem ,Saubersein®, Bewe-
gungsstereotypien oder Ef- und Schlafstérungen). Als
ausschlaggebend fiir die negativen Folgen einer Hospita-
lisierung werden die Trennung von der primiren Bezugs-
person, die reizarme und reizfremde Umwelt (Mangel an
emotionaler Zuwendung, zuwenig Spielmoglichkeiten,
unbekannte Geriiche und Gerdusche, bedrohlich wir-
kende Apparaturen) sowie der Mangel an Kontrolle iiber
die Situation gesehen [siehe u.a. 1, 2]. Auf diesen Er-
kenntnissen beruhen psychohygienische Mafinahmen wie

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37; 24-33(( 288), 1S5N 5072-7054
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beispielsweise die Erweiterung der Besuchszeit, die Ein-
richtung von rooming-in oder der Einsatz von ,Spieltan-
ten®.

Neben der Prophylaxe des psychischen Hospitalismus
ist jedoch auch der besonderen Situation des chirurgisch-
kranken Kindes Rechnung zu tragen, da bei operativen
Eingriffen das Kind aufler der Trennungsangst noch wei-
teren traumatisierenden Erfahrungen ausgesetzt ist [4].
Zur besseren Bewiltigung der prioperativen Streflbela-
stung wurde eine Vielzahl von psychologischen Interven-
tionsmethoden entwickelt; diese reichen von Gruppen
und Einzelgesprichen iiber Spieltherapie, Modellernen
und Selbstkontrolltechniken bis zu kombinierten Verfah-
ren [vgl. u.a. 14, 15, 16].

Das vorrangige Ziel der vorliegenden Untersuchung,
die Teil eines umfangreichen Forschungsvorhabens ist,
war die Evaluation eines emotiv-kognitiven Interven-
tionsprogrammes zum Abbau prioperativer Angstzu-
stinde und Strefireaktionen. In Anlehnung an Duller et
al. [5] wurde zum einen versucht, zwischen dem kleinen
Patienten und einer psychologisch ausgebildeten Bezugs-
person eine emotional positive Beziehung aufzubauen
(emotive Komponente), zum anderen wurde dem Kind
geholfen, anhand eines Photobilderbuchs zu einer reali-
stischen und damit weniger angstbesetzten Deutung der
neuen und ungewohnten Umwelt zu gelangen (kognitive
Komponente). Das aus 27 Originalaufnahmen der kin-
derchirurgischen Station bestehende Photobilderbuch
zeigt ein ,Modellkind“, das die verschiedenen Phasen
von der Aufnahme ins Krankenhaus iiber die prioperati-
ven Vorbereitungen bis zur Narkose, der postoperativen
Genesung und der darauf folgenden Entlassung durch-
liuft. Nach dem von Ldschenkoh! [7] vorgeschlagenen
Modell zur Reduktion von Verhaltensstorungen im
Krankenhaus war anzunehmen, daf§ das Kind durch die
Bezugsperson emotionell stabilisiert wird; die so er-
reichte Stabilisierung soll im weiteren dem Kind ein Er-
kundungs- und Neugierverhalten ermoglichen, welches
die fir das Lernen am Modell erforderliche motivatio-
nale Grundlage (Identifikation mit dem Modellkind des
Photobilderbuchs) bereit stellt. Bandura [3] hat ja ge-
zeigt, dafl bereits die Beobachtung angstfreien Verhal-
tens zur Loschung von Angstreaktionen fithren kann.
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Banduras Theorie vom Lernen am Modell ist fiir die ver-
haltensmedizinische Behandlung von Kindern besonders
geeignet, da sie dem ausgeprigten sozialen Imitationsbe-
diirfnis der kleinen Patienten gereicht wird. Selbstver-
stindlich soll das durch das Modellkind ausgeloste Imi-
tationsverhalten im Sinne des Lernens am Erfolg durch
Belohnung (z.B. durch Lob) verstirkt werden.

Aufgrund der oben angefiihrten Uberlegungen erwar-
teten wir, dafl emotiv-kognitiv vorbereitete Kinder der
Bilderbuchgruppe im Vergleich zu einer psychologisch
unbehandelten Kontrollgruppe am Operationstag (insbe-
sondere aber wihrend der Injektionsphase) weniger
Angst zeigen, eine positivere Grundstimmung aufweisen
und in ihrem Verhalten gegeniiber dem medizinischen
Personal kooperativer sein wiirden (Hypothese I). Um
den Bezugspersoneneffekt von der Wirkung des emotiv-
kognitiven Interventionsprogramms separieren zu kon-
nen, wurde als zweite Behandlungsgruppe eine Bezugs-
personengruppe eingerichtet. Die Kinder dieser Gruppe
erhielten zwar die gewiinschte emotionale Unterstiitzung
seitens eines Betreuers, wurden aber nicht mit Hilfe eines
Photobilderbuches auf die Operation vorbereitet. Die
Kinder der Kontrollgruppe wurden ausschlieflich medi-
kamentés vorbehandelt.

Befunde der einschligigen Fachliteratur {6, 10, 11, 12,
13] lieflen es angezeigt erscheinen, auch den Einfluf} des
Alters und der habituellen Angstlichkeit sowie die Aus-
wirkungen eventueller Krankenhausvorerfahrungen auf
das prioperative Angstverhalten zu untersuchen. Vor al-
lem die Ergebnisse von Melamed und Mitarbeitern [12]
legten die Annahme nahe, daf Schulkinder im Vergleich
zu Vorschulkindern die prioperative Streffbelastung auf
der Verhaltensebene besser bewiltigen kénnen (Hypo-
these II). Unter Bezugnahme auf die Melamedschen Un-
tersuchungen priiften wir ferner, ob im Falle einer Sensi-
bilisierung durch Krankenhausvorerfahrungen kognitiv
orientierte Vorbereitungsmafinahmen therapeutisch un-
erwiinschte Effekte zeitigen kénnen (Hypothese III).
Aufgrund von Befunden zum priioperativen Stref§ bei Er-
wachsenen [17] scheint es nicht unplausibel, wenn man
auch bei Kindern annimmt, dafl zwischen dem Grad der
habituellen Angstlichkeit und der Strefiverarbeitung am
Operationstag ein Zusammenhang besteht (Hypothese
IV). Schlieflich erwarteten wir, daff die Vorbereitung ei-
nes Kindes durch die Mutter einen positiven Einflufl auf
das priopertive Verhalten ausiiben wiirde (Hypothese

V.

2 Durchfilhrung und Auswertung der Untersuchung

2.1 Patientengut

Die Studie wurde an der Grazer Universititsklinik fiir
Kinderchirurgie (Vorstand: O. Univ.-Prof. Dr. H. Sauer)
durchgefiihrt. An der Untersuchung nahmen insgesamt
60 Kinder im Alter von 4 bis 8 Jahren teil. Bei den chirur-
gischen Eingriffen handelte es sich vorwiegend um Her-
niotomien, Hodenoperationen, Einpflanzung von Harn-

rohrenplastiken sowie um Korrekturen an Ohren und
Fingern; Akutfille wurden nicht in die Stichprobe aufge-
nommen. Die Zuteilung der Patienten zur Bilderbuch-,
Bezugspersonen- und Kontrollgruppe erfolgte mehr oder
weniger nach zufilligen Gesichtspunkten. Die drei Grup-
pen, die jeweils 20 Kinder umfaflten, waren hinsichtlich
der Faktoren Alter, Geschlecht, Schichtzugehorigkeit der
Eltern und Krankenhausvorerfahrungen vergleichbar.
Ferner erhielten alle Kinder die gleiche Primedikation
(Dehydrobenzperidol, Alodan, Atropin), die in Form ei-
ner Injektion verabreicht wurde.

2.2 Test- und Beobachtungsmethoden

Die Erfassung der habituellen Angstlichkeit des Kin-
des erfolgte durch die Mutter mit Hilfe einer von uns re-
vidierten und gekiirzten Version der ,Angst-Symptom-
Liste fir Kinder” von Mack und Schréder [9]. Die tber-
arbeitete Skala umfafite 10 Items; sie war Teil eines um-
fangreichen Elternfragebogens, der u.a. auch einen aus 9
Items bestehenden Subtest zur Vorbereitung des Kindes
auf den Krankenhausaufenthalt durch die Eltern ent-
hielt.

Die Verhaltensbeobachtungen am Operationstag wur-
den im einfachen Blindversuch (von einem uber die
Gruppenzuteilung der Patienten nicht informierten und
fiir diese Aufgabe speziell geschulten Beobachter) durch-
gefithrt. Dabel wurden sechs Phasen unterschieden: (a)
die Zeit bis zur Verabreichung der Primedikation, (b)
der Moment der Injektion, (c) die Zeit nach erfolgter
Primedikation bis zum Abholen mit dem Rollbett, (d)
der Moment des Abholens, (e) der Weg zum Operations-
saal und (f) die Zeit im Operationssaal bis zum Abschluf}
der Narkoseeinleitung. Die in Form einer Ereignisstich-
probe vorgenommenen Beobachtungen erstreckten sich
auf die dichotomen Merkmale ,,verbale Angst” (z.B. ,,ich
mochte keine Spritze bekommen®, ,werde ich nach der
Operation wieder munter®) und ,nonverbale Angst®
(z.B. Suche nach Kérperkontakt, Schutzsuche bei Stoff-
tieren) sowie die polychotomen Verhaltenskategorien
»Stimmung® bzw. ,Dysphorie® (schreien - 6; weinen
-schluchzen - wimmern - 5; traurig - weinerlich - 4; neu-
tral - 3; frohlich-heiter - 2; lachen - 1) und ,Wider-
stand“ (Flucht - 5; Protest- Ablehnung - 4; neutral - 3;
kooperativ - passiv — 2; und kooperativ-aktiv - ).

2.3 Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte nach dem Modell
einer mehrfaktoriellen Varianzanalyse mit Meflwieder-
holungen (sechs Beobachtungsphasen) auf einem Faktor.
Wegen des weitgehend explorativen Charakters der Stu-
die entschlossen wir uns, die Signifikanzzahl mit 0.10
festzusetzen [vgl. 19, S.14]. Die Signifikanztests im in-
traindividuellen Bereich wurden im Sinne der Green-
house-Geisser-Korrektur mit reduzierten Freiheitsgraden
vorgenommen; die auf dichotomen Daten beruhenden
Befunde wurden einer Chi2-Analyse unterzogen.
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3 Ergebnisse

1. Die gemifl Hypothese I erwartete Wirkung des
emotiv-kognitiven Interventionsprogramms konnte be-
ziiglich der Variablen ,Stimmung“ und ,non-verbale
Angst“ bestitigt werden. Es zeigte sich, dafl die emotiv-
kognitiv vorbereiteten Kinder (Bilderbuchgruppe) sowie
die Patienten der Bezugspersonengruppe in der Injek-
tionsphase eine positivere Grundstimmung aufwiesen als
die Patienten der Kontrollgruppe (F,,,, = 1.91; p <
0.07). Zwischen der Bilderbuch- und der Bezugsperso-
nengruppe konnten keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden. Ferner wurde wihrend der Verabrei-
chung der Primedikation in der Bezugspersonen- und
Kontrollgruppe ein ausgeprigteres nonverbales Angst-
verhalten (Suche nach Korperkontakt, Zittern, Ver-
krampfungen) beobachtet als in der Bilderbuchgruppe
(x> = 8.08, FG = 2, p < 0.05).

2. Im Sinne der Hypothese III ergab sich fiir das emo-
tiv-kognitive Interventionsprogramm eine Kontraindika-
tion, wenn durch Krankenhausvorerfahrungen bereits
eine Sensibilisierung erfolgt war. Abgesehen davon, dafl
Kinder mit Krankenhausvorerfahrungen im Vergleich zu
den Erstpatienten generell eine negativere Stimmungs-
lage aufwiesen (F, 5, = 3.73, p < 0.06), war die Bilder-
buchgruppe von diesem Effekt ungleich stirker betroffen
als die Bezugspersonengruppe (F,,5, = 2.61, p < 0.09).
Hingegen fanden sich in Hinblick auf die Angstvariablen
und die Kategorie , Widerstand“ zwischen krankenhaus-
erfahrenen und unerfahrenen Kindern keine signifikan-
ten Unterschiede.

Das emotiv-kognitive Interventionsprogramm diirfte
des weiteren auch bei hochgradiger habitueller Angst-
lichkeit kontraindiziert sein. Unerwarteterweise verhiel-
ten sich die hoch-ingstlichen Kinder der Bilderbuch-
gruppe im Vergleich zu allen anderen Patienten vor al-
lem in der Injektionsphase sehr ablehnend und wenig
kooperationsbereit (F,,,0; = 4.11, p < 0.01) (vgl. Abb. 1).

3. Trennt man die Stichprobe iiber dem Alter von 67
Monaten in Vorschul- und Schulkinder, dann wird ent-
sprechend der Hypothese II ersichtlich, daf am Opera-
tionstag die Vorschulkinder im Vergleich zu den Schul-
kindern tatsichlich negativer gestimmt sind (F,,;, = 3.43,
p. < 0.07) und sich den Arzten und Schwestern gegen-
iiber weniger kooperativ verhalten (F,,, = 8.30, p <
0.01); das dysphorische Verhalten der Vorschulkinder
manifestiert sich insbesondere in der Injektionsphase
(Fy200 = 344, p < 0.02). Ahnliches gilt auch fiir das
non-verbale Angstverhalten (x2 = 4.00, FG = 1, p <
0.05).

4. In Hypothese IV wurde ein Zusammenhang zwi-
schen habitueller Angstlichkeit und prioperativem Stref3-
verhalten postuliert. Erwartungsgemifl wiesen dngstliche
Kinder am Operationstag eine negativere Stimmung auf
als nicht-ingstliche Patienten (F,,;, = 12.26, p < 0.001);
wiederum war die negative Stimmung (F,, 5, = 2.47,p <
0.06), aber auch der Mangel an Kooperation (F,/,0; =
4.11, p < 0.01) wihrend der Verabreichung der Prime-
dikation besonders stark ausgeprigt. Analoge Effekte

konnten jedoch im Bereich des verbalen und non-verba-
len Angstverhaltens nicht beobachtet werden.

5. Entgegen der in Hypothese V geiuflerten Erwar-
tung konnte zwischen der Vorbereitung des Kindes
durch die Mutter und dem Verhalten des Kindes am
Operationstag kein statistisch signifikanter Zusammen-
hang festgestellt werden.

4 Diskussion

Unsere Ergebnisse zum Einflufl des Alters, der habitu-
ellen Angstlichkeit und der Sensibilisierung durch Kran-
kenhausvorerfahrungen stehen im Einklang zu den in
der einschligigen Fachliteratur [6, 12, 13] berichteten Be-
funden. Es konnte ferner gezeigt werden, daf} eine kog-
nitiv orientierte Operationsvorbereitung in Verbindung
mit einer gezielten emotionalen Unterstiitzung der Kin-
der hinsichtlich der prioperativen Strefireduktion tat-
sichlich effektiver ist als eine ausschliefllich medikamen-
tos ausgerichtete Patientenvorbereitung. Beim Vergleich
der beiden psychologischen Vorbereitungsprogramme
fanden sich aber keine Hinweise, dic auf eine Uberlegen-
heit der emotiv-kognitiv orientierten Maflnahmen gegen-
iiber der lediglich auf emotionale Unterstitzung abge-
stellten Betreuung schlieflen lieflen. Einerseits ergaben
sich Kontraindikationen fur das Bilderbuchprogramm,
nicht aber fiir eine emotionale Unterstiitzung durch ei-
nen Betreuer, bei Kindern mit hochgradiger habitueller
Angstlichkeit sowie Patienten mit Krankenhausvorerfah-
rung; andererseits wiederum konnten bei nicht-ingstli-
chen Kindern mit der emotiv-kognitiv orientierten Me-
thode bessere Ergebnisse erzielt werden. Die psychologi-
sche Betreuung muf} allerdings stationir erfolgen, da sich
zu Hause vorgenommene Vorbereitungen des Kindes
durch die Mutter nicht als hilfreich herausgestellt haben.
Daf} die Wirkung der stationir durchgefithrten psycho-
logischen Vorbereitungsmafinahmen vor allem auf die
Injektionsphase beschrinkt blieb, war zu erwarten, da die
sedierende Wirkung der Primedikation alle anderen Ef-
fekte verdeckt haben diirfte.

Diese Befunde machen ersichtlich, daf§ die entschei-
dende Wirkung einer psychologischen Operationsvorbe-
reitung bei 4- bis 8jihrigen Kindern nicht von einem all-
gemeingiiltigen generellen Betreuungsprogramm, son-
dern einem personzentrierten Programm, das auf die in-
dividuellen Erfahrungen der Kinder und deren Emotio-
nen eingeht, zu erwarten ist.

Summary

Psychologic Treatment Alternatives in Preparation for Sur-
gery of In-Hospital Pediatric Patients between the Ages of 4
and 8 Years

This study was designed to assess the effects of psy-
chologic preparation for surgery in pediatric inpatients.
Sixty children between the ages of 4 and 8, scheduled for
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Abb. 1: Ergebnisse der Beobachtungskategorie , Widerstand“ in den prioperativen Phasen

Die Mittelwerte von hoch- und niedrigingstlichen Kindern der Bilderbuch-, Bezugspersonen- und Kontrollgruppe (VG,, VG,

und KG) in der Beobachtungskategorie ,Widerstand® in den prioperativen Phasen ,vor Verabreichung der Primedikation®

(D), ,Injektion* (II), ,nach erfolgter Primedikation” (III}, ,Abholen mit dem Rollbett* (IV), ,Weg zum Operationssaal® (V)
und ,im Operationssaal bis zum Abschlufl der Narkoseeinleitung® (VI).

selective surgery, received usual medical preparation
from the hospital staff. In addition, the patients of two
treatment groups were (a) provided with hospital rele-
vant information by presenting a photographic peer
model, or (b) received emotional support by a psycholog-
ically trained supervisor. Results demonstrated that psy-
chologic treatment packages were more effective in redu-
cing anxiety and stress than usual medical preparation in

the control group. However, the modeling program ap-
peared to be contraindicated for highly anxious patients
or for children sensitized by previous surgery experience.
Finally, the findings suggested that regardless of the type
of preparation, age, a high level of trait anxiety, and pre-
vious surgery experience are to be considered as impor-
tant factors in presurgical reactions of children.
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