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Abstract

Darstellung Thema:

Brandverletzungen hinterlassen bleibende physische Veranderungen und verursachen
ausserdem psychosoziale Veranderungen. Pflegefachpersonen missen psychosoziale
Auswirkungen kennen, um diese im Alltag zu erkennen und geeignete pflegerische Inter-
ventionen ergreifen zu kénnen.

Fragestellung/ Zielsetzung:

Diese Bachelorarbeit beschaftigt sich mit folgender Fragestellung: Mit welchen psychoso-
zialen Auswirkungen sind erwachsene Brandverletzte konfrontiert und wie kénnen Pflege-
fachpersonen diese im stationaren Setting erkennen? Ziel ist eine Auflistung von psycho-
sozialen Auswirkungen, Beobachtungsschwerpunkten und mdglichen pflegerischen Inter-
ventionen.

Methode:

Eine systematisierte Literaturrecherche wurde in finf Datenbanken durchgefihrt. Die ein-
geschlossene Literatur wurde zusammengefasst, gewirdigt und die Gite und Evidenz ein-
geschatzt. Informationen aus der Praxis wurden ebenfalls miteingeschlossen, alle Resul-
tate synthetisiert und ein Merkblatt erstellt.

Ergebnisse:

Die psychosozialen Auswirkungen von Brandverletzungen liessen sich in Probleme
(Schmerzen, Fatigue, Kérperbildstérungen, Verminderungen von Selbstwert und Wohlbe-
finden, Schlafstérungen, negative Emotionen, Verschlechterungen zwischenmenschlicher
Beziehungen, Sexualitat und Arbeitsstatus), Bewaltigungsstrategien (Spiritualitat/ Religion,
Reframing, Schuldzuweisungen, Erzahlen, Humor) und positive Auswirkungen (Hoffnung,
Selbstreflexion, posttraumatisches Wachstum) aufteilen. Beobachtungsschwerpunkte wur-
den keine erwahnt, dafiir eine Ubersicht an Assessmentinstrumenten erstellt.
Schlussfolgerungen:

Brandverletzte sind mit diversen psychosozialen Auswirkungen konfrontiert. Es besteht
noch Forschungsbedarf im Gebiet psychosozialer Auswirkungen von Brandverletzungen,
vor allem im Bereich der Isolation aufgrund einer Infektion, Sexualitat, posttraumatisches
Wachstum, Beobachtungsschwerpunkten und Interventionen.

Keywords:

Brandverletzung, psychosoziale Auswirkungen, Spital, Intensivpflegestation, Rehabilita-

tion, Erwachsene, Pflegefachpersonen, Interventionen, Assessmentinstrumente

Marina Steiger und Anna Zeller 1
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1. Einleitung

Laut der World Health Organization (WHO) werden weltweit jahrlich elf Millionen Men-
schen wegen einer Brandverletzung hospitalisiert und 265000 sterben daran (WHO,
2016). In Europa sind es 25'000 Hospitalisierungen jahrlich, das entspricht einer Person
pro 20'000 Einwohner (Wedler, Kiinzi, Blrgi, & Meyer, 1999, zitiert nach Kinzi & Wedler,
2004, p. 8). Schweizweit werden jahrlich ungefahr 1'000 brandverletzte Patientinnen und
Patienten behandelt, davon 180 Betroffene in Spezialzentren (Raffoul & Berger, 2006, p.
243). Schwerbrandverletzte Erwachsene werden gemass des Entscheids zur Planung der
hochspezialisierten Medizin (HSM) im Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) in
Lausanne oder im UniversitatsSpital Zurich (USZ) behandelt (HSM, 2016). Die speziali-
sierte Intensivstation des USZ verfugt Uber sechs separat klimatisierte Behandlungsplatze
und einen integrierten Operationsraum mit einem weiteren Raum mit einer Badewanne zur
sterilen Wundreinigung (USZ, nicht datiert [n.d.]). Das CHUV hat vier bis funf Intensivbet-
ten fir Erwachsene und eine spezialisierte Operationsabteilung mit eigener Badewanne
(CHUV, n.d.). Die Behandlung Brandverletzter bendtigt ein eingespieltes und erfahrenes
multidisziplinares Team (HSM, 2016). Im USZ setzt sich das Behandlungsteam aus den
Disziplinen Medizin, Pflege, Psychologie und Psychiatrie, Seelsorge, Sozialdienst, Ergo-
therapie, Physiotherapie und Erndhrungsberatung zusammen (USZ, n.d.). Dieses Team
sollte den Betroffenen auf ihrem langen Weg zurick in die Normalitat helfen. Denn Brand-
verletzte seien mit diversen Problemen wie dem ,Posttraumatischen Belastungssyndrom
(PTBS), Depressionen, Korperbildstérungen, sozialer Angst, Trauer, Schmerzen, Juckreiz,
Schlafstérungen, Substanzenmissbrauch, Adaptierung an kérperliche Einschrankungen
und Coping mit bleibenden Narben® konfrontiert (Blakeney, Rosenberg, Rosenberg, &
Fauerbach, 2007, p. 829 [Ubersetzung der Autorinnen]). Die Uberlebenschancen Brand-
verletzter nahmen laut McRobert (2012) in den letzten Jahren signifikant zu. Grund dafur
seien Fortschritte in der rekonstruktiven plastischen Chirurgie und in der Notfall- und Inten-
sivmedizin (McRobert, 2012). Daraus resultiert die Vermutung, dass eine ansteigende
Zahl von Brandverletzten mit einem entstellten Korper konfrontiert ist und lernen muss, da-
mit umzugehen (Falder, Browne, & Edgar, 2008, zitiert nach McRobert, 2012, p. 27).
Langfristige Studien zeigten auf, dass Brandverletzte resilient sind und sich an die neue
Situation anpassen, dennoch sind ungefahr 30% der brandverletzten Erwachsenen mit
mittleren bis schweren psychosozialen Problemen konfrontiert (Faber, Klasen, Sauer, &
Vuister, 1987, Malt, 1989, zitiert nach Rosenberg et al., 2012, p.743). Al-Mousawi, Suman

Marina Steiger und Anna Zeller 2
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und Herndon (2012, p. 10 [Ubersetzung der Autorinnen]) unterstiitzen dies durch folgende
Aussage: ,Da die Erholung von einer grossen Brandverletzung eher langsam verlauft,
mussen Pflegefachpersonen Qualitaten einer hochentwickelten, intensivmedizinischen
Pflege mit den herausfordernden Aspekten der psychiatrischen Pflege vereinigen®. Pflege-
fachpersonen sind haufig die ,ersten und engsten Ansprechpartner fir Brandverletzte und
ihre Angehorigen“ (USZ, n.d.), sie erkennen Veranderungen des Zustands und kdnnen
erste Massnahmen treffen (Al-Mousawi et al., 2012). Denn ,die Hauptlast der Behandlung
liegt beim Pflegepersonal” (Kiinzi & Wedler, 2004, p. 30), weil es aufgrund von Verbands-
wechseln, Uberwachung, Erndhrung und Mobilisation viel Zeit mit den Betroffenen ver-
bringe (Kinzi & Wedler, 2004). Ein Schwerbrandverletzter beschrieb das Verhaltnis zur
Pflege folgendermassen (Hall, 2012a, p. 272 [Ubersetzung der Autorinnen)): ,Pflegefach-
personen machen einen grossen Unterschied im Heilungsprozess aus, da sie 24 Stunden
(...) anwesend sind. Es sind ihre Beruhrungen, ihre Firsorge und ihr Zuhoren, welche
dem Patienten oder der Patientin auf dem Weg vom Brandopfer zum/ zur Verbrennungs-
Uberlebenden helfen". Deshalb ist es aus Sicht der Autorinnen unerlasslich, dass Pflege-
fachpersonen maégliche psychosoziale Auswirkungen kennen und wissen, wie sie erkannt
werden kdnnen, um geeignete pflegerische Interventionen ergreifen zu konnen.

Im Rahmen der Ausbildungspraktika erkannten die Autorinnen, welchen Stellenwert psy-
chosoziale Faktoren haben und wie weitreichend deren Konsequenzen sein konnen. Bei-
den Autorinnen fiel es wahrend der Praktika manchmal schwer, psychosoziale Aspekte im
Fokus zu behalten, wenn sie nicht offensichtlich waren, deshalb gingen diese im hekti-
schen Pflegealltag unter. Die Thematik der Brandverletzungen ist spezifisch, eine Autorin
war auf der spezialisierten Bettenabteilung fir Brandverletzte des USZ im Praktikum und
wird ab diesem Sommer als diplomierte Pflegefachfrau dort arbeiten. Beide Autorinnen
waren an Brandverletzungen und deren langfristigen und breitgestreuten Auswirkungen
interessiert und setzten sich intensiv damit auseinander, weshalb die Themenwahl auf die-
ses Gebiet fiel.

Die Autorinnen beschranken sich auf erwachsene Brandverletzte, da sie keine padiatri-
sche Erfahrung haben und sich die Betreuung von brandverletzten Kindern und Jugendli-
chen teilweise stark von Erwachsenen unterscheidet, weshalb nicht beides bearbeitet wer-
den kann. Das Ausschliessen von kleinsten Brandverletzungen und Betroffenen, die am-

bulant betreut wurden, ermdglicht eine gewisse Generalisierung der Ergebnisse.

Marina Steiger und Anna Zeller 3
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2. Fragestellung und Zielsetzung

Folgende Fragestellung ist wegweisend flr die Bachelorarbeit:
Mit welchen psychosozialen Auswirkungen sind erwachsene Brandverletzte konfrontiert

und wie kdnnen Pflegefachpersonen diese im stationaren Setting erkennen?

Das Ziel der Arbeit ist es, dass eine Beschreibung der haufigsten psychosozialen Auswir-
kungen von Brandverletzungen vorliegt. Es soll zudem eine Auflistung von Beobachtungs-
schwerpunkten fur Pflegefachpersonen vorhanden sein, um psychosoziale Problemberei-

che bei ihren Patienten und Patientinnen zu erkennen.

Im Theorie-Praxis-Transfer sollen aus den Resultaten abgeleitete Pflegeinterventionen in

Erganzung zum psychiatrischen und psychologischen Dienst beschrieben sein.

Marina Steiger und Anna Zeller 4
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3. Theoretischer Hintergrund

Dieses Kapitel stellt das notwendige theoretische Fach- und Hintergrundwissen dar, es ist
fur das Lesen der Bachelorarbeit notwendig.

3.1 Definitionen

Die Definitionen in diesem Kapitel erklaren die Begriffe, die in dieser Arbeit verwendet wer-

den.

3.1.1 Verbrennungen

Der Pschyrembel online (Michalsen & Pschyrembel Redaktion, 2017) beschreibt eine Ver-
brennung als eine ,Gewebeschadigung durch Hitzeeinwirkung. Verbrennungen entstehen
durch Flussigkeiten bzw. Dampf (...) oder eine direkte Flamme (...). Weitere Ursachen

Abbildung 1. Verbrennungsgrade sind Chemikalien (Veratzungen), Explosionen, Elektroun-

(Poet, 2007) falle oder Warmeleitung Gber Metall (...) oder als thermi-

sche Strahlenwirkung“. Verbrennungen werden anhand

Verbrennung

ersten Grades €I Ausdehnung und der Tiefe (vergleiche [vgl.]

Epidermis

Abbildung 1) beurteilt. Daraus resultieren der Behand-

Dermis

lungsplan, die Prognosen des Uberlebens und der funktio-

Subkutis

nellen und kosmetischen Auswirkungen (Raffoul & Berger,
2006).

verbrennung  Die Verbrennungstiefe wird in Gradstufen eingeteilt:

zweiten Grades ) ]
Verbrennungen ersten Grades beschranken sich auf die

Epidermis

Dermis

Epidermis, es kommt zu lokalen Schwellungen, Rétungen
und Schmerzen (Brendebach, 2013; Huch & Jirgens,
2011).

Bei Verbrennungen zweiten Grades sind Epidermis und

Verbrennung
dritten Grades

Epidermis

Dermis

Subkutis

Poet, P. (2007). Image: Burn De-
gree Diagram. Retrieved August 30,
2016, from https://commons.wiki-
media.org/wiki/ File:Burn_De-
gree_Diagram-de.png#/me-
dia/File:Burn_Degree_Diagram-
de.png

Marina Steiger und Anna Zeller

Dermis betroffen, bei oberflachlichen zweitgradigen Ver-
brennungen ist die R6tung wegdrtckbar, die Haare halten
und es schmerzt stark (Brendebach, 2013; Huch &
Jurgens, 2011). Tiefe zweitgradige Verbrennungen
schmerzen weniger, der Blasengrund ist weisslich und die
Haare halten nicht mehr (Brendebach, 2013; Huch &
Jurgens, 2011).
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Bei drittgradigen Verbrennungen kommt es zur Nekrose aller Abbildung 2. Neunerregel
Hautschichten und Hautanhangsgebilde (Brendebach, 2013; Huch []e??gc\)/é)/z)"ace (Ktinzi & wed-
& Jirgens, 2011). Die Haut ist verkohlt, schmerzlos, nicht blutend
und Haare und Nagel fallen ab (Brendebach, 2013; Huch &
Jurgens, 2011).

Die Ausdehnung einer Brandverletzung wird anhand der Neunerre-
gel nach Wallace (1951, zitiert nach Raffoul & Berger, 2006, p. 245)
beurteilt, die den Kdrper in unterschiedliche Regionen einteilt (vgl.

Abbildung 2). Jede Region entspricht 9% der Gesamtkdrperoberfla-

che, fur den Genitalbereich wird 1% berechnet (Wallace, 1951,
zitiert nach Raffoul & Berger, 2006, p. 245). Zur Berechnung der verbrannten Kérperober-
flache werden nur Verbrennungen zweiten und dritten Grades gezahlt (Regojo, 2003). Die
gebrauchliche Abkirzung fur die Kérperoberflache ist ,TBSA® (total body surface area
[Hartford, 2012]), diese wird in dieser Bachelorarbeit verwendet.

3.1.2 Psychosoziale Auswirkungen

Merriam-Webster (2015, [elektronische Version]) beschreibt zwei Definitionen von ,psy-
chosozial“: Das Involviert-Sein von psychischen und sozialen Aspekten und eine Abhan-
gigkeit zwischen sozialen Gegebenheiten und der psychischen Gesundheit. Die Autorin-
nen verstehen unter ,psychosozialen Auswirkungen von Brandverletzungen® die Verande-
rung und die gegenseitige Beeinflussung von psychischen und sozialen Faktoren bei einer

Brandverletzung.

3.1.3 Erwachsene

Die Begriffe ,erwachsen“ und ,Erwachsene® werden im Sinne der gesetzlichen Volljahrig-
keit verwendet. Im Artikel 14 des Zivilgesetzbuchs ist festgelegt, dass diese in der Schweiz
mit dem vollendeten 18. Lebensjahr eintritt (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2016,

[elektronische Version]).

Marina Steiger und Anna Zeller 6
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3.1.4 Pflegefachpersonen

Der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK) be-
schreibt Pflegefachpersonen folgendermassen: ,Pflegefachpersonen werden an Fach-
hochschulen FH und Hoheren Fachschulen HF auf Tertidrstufe ausgebildet oder sie verfi-
gen uber ein vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkanntes Diplom in Pflege (SBK,
2011, p. 8)". Diese Bachelorarbeit richtet sich an Pflegefachfrauen und -manner, da diese
,die Verantwortung fur alle im Pflegeteam ausgeflihrten Arbeiten und den gesamten Pfle-

geprozess” tragen (SBK, 2011, p. 20).

3.1.5 Stationéres Setting

Spitaler der Schweiz (H+) beschreiben stationdre Behandlung folgendermassen:
Als stationare Behandlung (...) gelten Aufenthalte zur Untersuchung, Behandlung
und Pflege im Spital (...): a. von mindestens 24 Stunden; b. von weniger als 24
Stunden, bei denen wahrend einer Nacht ein Bett belegt wird; c. im Spital bei Uber-
weisung in ein anderes Spital (...). (Besson, Salzmann, & H+, 2008, p. 1).

Die Autorinnen zahlen zum ,stationaren Setting“ auch die stationare Rehabilitation im

Sinne der Krankenpflege-Leistungsverordnung Anhang 1, Ziffer 11 (H+, 2013).

3.2 Konzepte

Folgende Beschreibungen ermdglichen ein Verstandnis von relevanten Konzepten, die fur
diese Bachelorarbeit relevant sind.

3.2.1 Korperbild

Das Korperbild ,beinhaltet auch die innere Reprasentanz der eigenen Figur (...). Dieses
sogenannte Korperschema muf3 nicht identisch mit der objektiven Kdrperform sein®
(Daszkowski, 2003, p. 9). Das Korperbild sei ein dynamisches Konzept, bei welchem die
Gefihle nicht einfach bzw. statisch seien (Secord & Jourad, 1953, Kolb, 1975, zitiert nach
Price, 1990, p. 585). Eine Kdrperbildstérung sei eine ,Verwirrung bezlglich des mentalen
Bildes Uber das eigene physische Selbst” (North American Nursing Diagnosis Associaion
[NANDA] International, 2013, p. 308). Anhand bestimmender Merkmale und beeinflussen-
der Faktoren wird die Pflegediagnose ,Korperbildstorung® erstellt (NANDA International,
2013).
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3.2.2 Stressmodell nach Lazarus und Coping
Lazarus definiert Stress folgendermassen: ,Psychologischer Stress bezieht sich auf eine
Beziehung mit der Umwelt, die vom Individuum im Hinblick auf sein Wohlergehen als be-

deutsam bewertet wird, aber zugleich Anforderungen an das Individuum stellt, die dessen

Bewaltigungsmaoglichkeiten beanspruchen oder Uberfordern® (Lazarus & Folkman 1984, S.

63, Ubersetzt durch und zitiert nach Franke, 2012, p. 118).

Das Stressmodell nach Lazarus beinhaltet drei Phanomene: Stress, Appraisal und Coping,

die untrennbar miteinander verbunden sind (Franke, 2012). Stress sei nur das, was von
einer Person als solcher bewertet werde, und nur dann komme es zur Notwendigkeit des
Copings. Abbildung 3 zeigt eine grafische Dar- Abbildung 3. Stressmodell nach Lazarus

(Franke, 2012)
stellung des Stressmodells nach Lazarus.

Lazarus und Folkman definieren Coping als ,die Dv::é‘:a:'°':é'fe::ﬁbg

sich dauernd verandernden kognitiven und verhal- {/

tensmaRigen Anstrengungen, spezifische exter- f“ [Fpitvs Bewsiong] R

nale und/ oder internale Anforderungen zu bewal- R == N~ AR :

tigen (manage), die von der Person so einge- et Wi

schéatzt werden, dass sie ihre Ressourcen bean- %
spruchen oder iibersteigen“ (Lazarus & Folkman 2 || s |1 iong || e §
1984, p. 141, zitiert nach und tibersetzt durch | S M | é’ < §¢:
Franke, 2012, p. 120). Es gibt zwei Arten des Co- g g;g
pings: das problembezogene, instrumentelle Co- - /l\ = ‘d
ping und das emotionsbezogene Coping, nahezu &

alle Verhaltensweisen dienen beiden Funktionen | Bewiltigung |

(Franke, 2012). Es ist vorteilhaft, viele verschie- g A

dene Copingstrategien zu kennen und flexibel ein- )

zusetzen (Franke, 2012).

3.2.3 Resilienz

Resilienz ist die ,psychische Widerstandsfahigkeit von Menschen, die es

ermoglicht, selbst widrigste Lebenssituationen und hohe Belastungen ohne

nachhaltige psychische Schaden zu bewaltigen” (Meyers Universallexikon, 2007 zitiert
nach Franke, 2012, p. 185). Resiliente Personen haben laut Franke (2012) starke innere

Kontrolliberzeugungen, eine wenig neurotische Personlichkeit, kobnnen ihre Fahigkeiten
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realistisch einschétzen, Krisen und Schicksalsschlage zugig verarbeiten und dabei haufig

auf ein gutes soziales Netz zurtickgreifen.

3.3 Behandlungsablauf

Schwerbrandverletzte und Betroffene mit grésseren Verbrennungen werden vom Ret-
tungsdienst beziehungsweise. der Rettungsflugwacht in ein spezialisiertes Zentrum ge-
bracht (USZ, n.d.). Kleinere Verbrennungen kénnen in einem lokalen Spital beurteilt und
gegebenenfalls behandelt werden (USZ, n.d.). Die Intitialbehandlung Schwerbrandverletz-
ter beinhaltet das Monitoring der Vitalzeichen und der Kerntemperatur, da viele Brandver-
letzte bei Spitaleintritt hypotherm sind, was das Sterblichkeitsrisiko stark erhdht
(Brendebach, 2013; HSM, 2016b). Das Débridement (Abtragen von nekrotischen Stellen
und Brandblasen) und die Desinfektion erfolgen in einer Badewanne (Ktinzi & Wedler,
2004). Anhand der Tiefe und der Ausdehnung der Brandverletzung werden erste Mass-
nahmen getroffen und ein Therapiekonzept festgelegt (Kunzi & Wedler, 2004; USZ, n.d.).
Tiefe Verbrennungswunden mussen mit chirurgischen Interventionen behandelt werden,
damit sie erfolgreich heilen kénnen, dazu kdnnen Hautverpflanzungen (Transplantation
von Spalthaut, von gezuichteten Hautzellen oder Hautersatz zur temporéaren Wundabde-
ckung) notwendig sein (USZ, n.d.). Ist keine intensivmedizinische Betreuung mehr notwen-
dig, werden Brandverletzte auf eine spezialisierte Bettenabteilung mit separatem Ver-
bandszimmer und Badewanne verlegt (USZ, n.d.). Physio- und ergotherapeutische Mass-
nahmen sind vor allem notwendig, wenn die Beweglichkeit eines Gelenks erhalten bezie-
hungsweise. wiederhergestellt werden soll (USZ, n.d.).

Hypertrophe Narben kdnnen bei einer Spontanheilung tiefer Brandverletzungen und nach
Hauttransplantationen entstehen (USZ, n.d.). Ein gleichméassiger und andauernder Druck
auf das Gewebe kann die Entstehung verringern, was das Tragen von massgeschneider-
ter Kompressionskleidung wahrend 12-24 Monaten nach der Brandverletzung erfordert
(USZ, n.d.). In der Deutschschweiz verbringen Brandverletzte, falls notwendig, die Rehabi-
litation in der Rehabilitationsklinik Bellikon, die eng mit dem USZ zusammenarbeitet und
langjéhrige Erfahrung besitzt (Rehaklinik Bellikon, 2016).
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4. Methodik

In diesem Kapitel werden das allgemeine Vorgehen, die Literaturrecherche und die Bewer-
tung der Literatur dargestellt.

4.1. Allgemeines Vorgehen

Hauptartikel zur Beantwortung der Fragestellung wurden mittels einer systematisierten Li-
teraturrecherche gesucht und anschliessend analysiert. Daraus konnten Ergebnisse hin-
sichtlich mdglicher psychosozialer Auswirkungen gezogen werden. Da zu wenig Literatur
zum Aufzahlen von Beobachtungsschwerpunkten vorhanden war, fokussierten sich die
Autorinnen, nach Absprache mit der Betreuungsperson, auf Assessmentinstrumente. Auf
diese wurde in den Hauptartikeln verwiesen, zur genauen Bearbeitung wurde zusatzliche
Literatur beigezogen. Im Rahmen des Theorie-Praxis-Transfers wurde ein Merkblatt er-
stellt, darauf werden psychosozialen Auswirkungen, Assessmentinstrumenten und pflege-
rischen Interventionsvorschlagen dargestellt.

Zeitgleich zur systematisierten Literaturrecherche wurde weitere Literatur (Blcher, Artikel,
Filmbeitrage etc.). gesammelt. Diese zuséatzliche Literatur, sowie Studien, die nicht fir den
Hauptteil verwendet wurden, konnten als Grundlagenwissen fir den theoretischen Hinter-
grund, als Erganzungen fur den Theorie-Praxis-Transfer und die Einleitung verwendet
werden. Die Autorinnen besuchten Anfang Marz die Rehabilitationsklinik Bellikon und das
USZ. Dort konnten sie mit unterschiedlichen Fachpersonen Gesprache fuhren, die in die-
ser Arbeit verwendeten Informationen wurden durch die involvierten Personen gegengele-
sen.

Die Erstellung der Quellenangaben und des Literaturverzeichnisses wurde mit dem Litera-
turverwaltungsprogramms Mendeley gemacht. Das Merkblatt fir den Theorie-Praxis-
Transfer wurde mithilfe des Programms Publisher erstellt.

Mittels Peer-Feedback in einem interprofessionellen Team und Riuckmeldungen gegenle-

sender fachfremder Personen wurde der Text Uberarbeitet.

4.2. Literaturrecherche

Bei der Literaturrecherche wurde systematisiert vorgegangen. Die Suche erfolgte in flnf
Datenbanken. Vier Datenbanken waren pflegerelevant: PubMed, CINAHL, Cochrane
Library und PILOTS. PsycINFO wurde als berufsfremde Datenbank hinzugezogen, da die
Fragestellung berufsiibergreifende Bereiche tangiert.
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Die Literaturrecherche in den Datenbanken erfolgte mit Keywords (vgl. Tabelle 1) und
Boolschen Operatoren ,AND" und ,OR". Limits wurden bei der Sprache (Englisch, Franzo-
sisch und Deutsch), beim Alter (Erwachsene) und gegebenenfalls beim Publikationsdatum

(maximal zehn Jahre alt) gesetzt.

Tabelle 1
Keywords auf Deutsch und Englisch (Steiger & Zeller, 2017)
Keywords (Deutsch) Keywords (Englisch)
Phanomen - psychosoziale Auswirkungen - psychosocial
- die Psyche und das Sozialverhalten betref- - psychosocial impact
fend - psychosocial factor
- Erfahrung/ erleben - mental impact
- psychic impact
- psych*
- social

- psychological effect
- (to) experience

Setting - Stationare Behandlung - hospital
- Verbrennungsstation - burn unit/ service
- Rehabilitation - inpatient treatment
- Intensivstation - stationary

- rehabilitation
- intensive care unit

Population - Brandverletzte - burn victim
- Schwerbrandverletzte - burn survivor
- Brandopfer - burn patient
- Verbrennungspatienten und Verbrennungs- - burn injury/ injuries
patientinnen - severe/ major burn
Weiteres - beobachten - observe/ observation
- Beobachtungsschwerpunkte - witness
- Pflegeintervention/ -massnahme - monitor/ notice
- Pflegefachpersonen - nurs*
- pflegen, pflegerisch - nursing care
- Pflegehandlung - nursing intervention
- (to) care

Die Resultate wurden anhand des Titels als relevant oder unwichtig eingestuft. Hierbei
wurden 379 relevante Treffer, inklusive Duplikate, gefunden. Ausserdem wurden 40 Vor-
schlage von Studien der Datenbanken, des Literaturverwaltungsprogramms Mendeley, so-
wie der Website ScienceDirect von Elsevier anhand des Titels zur weiteren Kontrolle aus-
gewahlt. In den Literaturverzeichnissen der auf den ersten Blick relevanten Studien wurde

unsystematisch nach weiterer passender Literatur gesucht.
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Die Abstracts der 293 relevanten Treffer (exklusive Duplikate) wurden gelesen und an-

hand der Kriterien in Tabelle 2 ein- beziehungsweise ausgeschlossen.

Tabelle 2
Ein- und Ausschlusskriterien mit Begriindung (Steiger & Zeller, 2017)
Einschlusskriterien Ausschlusskriterien Begriindung
Brandverletzungen, Bagatellbrandverletzungen und an-  In der Fragestellung definierte Popula-

keine Bagatellbrandver-  dere Verletzungsmuster
letzungen

Erwachsene Kinder und Jugendliche
stationares Setting ambulantes Setting
psychosoziale Auswir- psychiatrische Diagnosen, physi-
kungen oder Erleben sche Auswirkungen

deutsch-, englisch- oder andere Sprache
franzosischsprachige
Studien

Westliche und industria- Schwellen- und Drittweltlander
lisierte Lander

tion, Bachelorarbeit befasst sich gezielt
mit dem Ph&anomen einer Brandverlet-
zung.

In der Fragestellung definierte Popula-
tion, das Miteinfassen von Kindern und
Jugendlichen wiirde den Rahmen der
Bachelorarbeit sprengen, da ihre Ent-
wicklung nach einer Brandverletzung
anders als bei Erwachsenen verlauft
(Entwicklungsschritte, Adaption an die
~nheue“ Situation, enge Begleitung durch
die Eltern, etc.)

In der Fragestellung definiertes Setting
Pflegefachpersonen arbeiten im statio-
naren Setting eng mit Betroffenen zu-
sammen, was das Erkennen von Veran-
derungen zeitnaher ermdglicht. Ambu-
lantes und stationares Setting unter-
scheiden sich stark, was eine Verallge-
meinerung unmaoglich macht.

In der Fragestellung definiertes Phéano-
men

Psychiatrische Diagnosen betreffen die
Pflege auch, diese werden vom arztli-
chen Dienst diagnostiziert und (pharma-
kologische) Interventionen geplant. Psy-
chosoziale Auswirkungen kénnen im
»Alltag“ untergehen, weshalb es unab-
dingbar ist, dass Pflegefachpersonen
daruber informiert sind. Das Miteinbe-
ziehen von Erleben ermdglicht es, die
Sicht von Betroffenen zu erfassen.

Die Autorinnen beherrschen die ge-
nannten Sprachen.

Der Gesundheitsstandard der gewéhlten
Lander ist vergleichbar mit demjenigen
der Schweiz.

Die Autorinnen entschieden gemeinsam mit der Betreuungsperson, integrative Reviews in

die Bachelorarbeit einzuschliessen. Diese Entscheidung basiert auf dem ,Evidence based

practice“-Modell von Rycroft-Malone et al. (2004), welches nebst Forschungsergebnissen,
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Kontextfaktoren und Praferenzen der Betroffenen auch die Expertise von Fachpersonen
als wichtige Entscheidungsgrundlage anerkennt.

Studien mit Publikationsdatum alter als 10 Jahre wurden genau gelesen und ein Ein-
schluss abgewogen.

Die Literaturrecherche gestaltete sich aufwandig, da die Datenlage knapp war und viele
Studien nicht allen Einschlusskriterien entsprachen. Viel Literatur konnte erst beim Durch-
lesen der gesamten Studie eingeschéatzt werden und musste dann ausgeschlossen wer-
den. In Absprache mit der Betreuungsperson wurde aufgrund der sparlichen Datenlage die
Fragestellung im Januar 2017 leicht angepasst, was teilweise eine erneute Literatursuche
erforderte. Die Literaturrecherche erstreckte sich tber mehrere Monate und ist im Anhang
A ersichtlich. Schlussendlich konnten acht Hauptquellen in die Analyse eingeschlossen

werden.

4.3 Beurteilung der Literatur

Die Literatur wurde anhand den Leitfragen des Arbeitsinstrumentes flr ein Critical Ap-
praisal eines Forschungsartikels (AICA) (Ris & Preusse-Bleuler, 2015) zusammengefasst.
Die kritische Wurdigung und Einschatzung der Gite der systematischen Reviews geschah
mit dem Critical Appraisal Skills Programme (CASP) fir Reviews (Public Health
Ressource Unit [PHRU], 2006), dieses wurde in Absprache mit der Betreuungsperson
auch fur integrative Reviews verwendet. Die Studien wurden anhand der AICA-Leitfragen
(Ris & Preusse-Bleuler, 2015) gewdrdigt. Die Gute der qualitativen Studien wurde anhand
der Kriterien von Lincoln und Guba (1985, zitiert nach Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften [SAMW], 2009, pp. 39-40) beurteilt, die Einschatzung der
guantitativen Studie geschah mit den Kriterien von Bartholomeyczik, Linhart, Mayer und
Mayer (2008, zitiert nach Ris & Preusse-Bleuler, 2015, p. 16). Die Beurteilung der Evidenz
erfolgte mit der 6S-Pyramide nach DiCenso, Bayley und Haynes (2009), vgl. Abbildung 4.
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Abbildung 4. 6S-Pyramide (DiCenso et al., 2009)

Examples of resources:

Computerised decision support systems

Evidence-basead clinical practice guidelines
Evidence-based textbooks

/ Synopses of Syntheses DARE; health-evidence.ca

Evidence-basad abstraction journals

/ Syntses \ (o6, Coctrane Livary

/ Synopses of Studies Evidence-based abstraction journals

/ Studies \I‘.‘.Irighnl articles published in journals

5. Ergebnisse

Es wurden vier Reviews, drei qualitative Studien und eine Studie mit quantitativem Ansatz
eingeschlossen. Genauere Angaben siehe Tabelle 3.

Nach der Tabelle sind die Zusammenfassungen, Wirdigungen und Einschétzungen der
Gute zu finden. Es wurden nur die fur die vorliegende Bachelorarbeit relevanten Aspekte
besprochen, die ausgefillten AICA-Raster (Ris & Preusse-Bleuler, 2015) und die CASP
fur Reviews (PHRU, 2006) sind im Anhang B ersichtlich.
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Tabelle 3
Ubersicht eingeschlossene Hauptartikel (Steiger & Zeller, 2017)
Titel des Artikels Design/ Fragestellung Stichprobe/ Primarliteratur Kernaussagen/ Resultate Evidenz-
Ansatz Ziel der Studie level !
Autoren/ Autorinnen und Jahr
Land eventuell Hypothesen
Psychosocial care of persons Integratives Sichtweise der For- Folgende Studien wurden - kulturelle Sensibilitat gefordert zweitun-
with severe burns Review schenden in der psy- eingeschlossen: - Phasen der Genesung: terste
chosozialen Betreuung 1. Faber, Klasen, Sauer und e Eintrittsphase Stufe
Blakeney, Rosenberg, Rosenberg von Schwerbrandver- Vuister (1987) e Phase auf der Intensivstation
und Faber (2008) letzten aufzeigen 2. Patterson, Everett, Bom- e stationare Erholungsphase
bardiel’, QueStad, Lee und ° Reintegrationsphase
Sieben Guidelines er- MarVin (1993) - in jeder Phase Werden mog“che
Lander der Studien unbekannt stellen, die dieser Philo- 3. Blakeney, Herndon, Symptome und Interventionsmoglich-
sophie entsprechen Desai, Beard und Wales-Se-  keijten aufgezeigt
Forschende kommen aus den Ver- ars (1988) - sieben Guidelines
einigten Staaten von Amerika und 4. Blakeney, Meyer, Robert,
den Niederlanden Desai, Wolf und Herdon
(1998)
5. Sheridan et al. (2000)
6. Morriy und Mcfadd (1978)
7. Watkins, Cook, May und
Ehleben (1988)
8. Haynes (1967)
9. Rivlin, Forshaw, Polowyi
und Woodruff (1986)
Burn injuries lead to behavioral Qualitative, Erfahrungen betreffend n =5 - Unzufriedenheit Giber das eigene unterste
changes that impact engagement  phdnomenolo- Sexualitdt und Kérper- e 0 Manner Kdrperbild Stufe
in sexual and social activities in gische Studie  bildstérung nach einer e 5 Frauen e Sichtbare/ verstecke Narben
females Brandverletzung bei Alter e Vermindertes Kérperbild und
Frauen aufzeichnen 19-27 Jahre abnehmendes Selbstwertge-
Connell, Coates und Wood (2015) TBSA fuhl
Hypothese 1: Bei 1-49% e Die Bedeutung des Ausse-
Frauen, welche eine Hospitalisationsdauer: hens vor der Brandverletzung
Westaustralien Brandverletzung erlit- nicht aufgezeichnet
ten, zeigt sich ein Zu-
sammenhang zwischen
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Titel des Artikels Design/ Fragestellung Stichprobe/ Primarliteratur Kernaussagen/ Resultate Evidenz-
Ansatz Ziel der Studie level !
Autoren/ Autorinnen und Jahr
Land eventuell Hypothesen
verminderter Zufrieden- - Veranderungen in der sexuellen
heit mit dem eigenen Wertschatzung und Zufriedenheit
Korper und der sexuel- e soziale Aktivitaten
len Wertschatzung. o sexuelle Aktivitaten
Hypothese 2: Probleme
mit Korperbild und Se- - Anpassung an den brandverletzen
xualitat werden im Pro- Korper
zess der Rehabilitation ¢ Reaktionen anderer
ZU wenig angespro- e Einfluss auf das tagliche Le-
chen. ben
- Gedanken zur Pflege in Bezug auf
Sexualitat und Korperbild
e Erwartungen an das Behand-
lungsteam
e Einfluss des Behandlungs-
prozesses
e Vorschlage fur die Zukunft
- Ubersichtsmodell fir nachbehan-
delnde Institutionen
Psychological adjustments made  systemati- Faktoren identifizieren,  Folgende Studien wurden Sechs Variablen, die die Anpassung zweitun-
by postburn injury patients: An sches Review die Brandverletzte fir eingeschlossen: nach einer Verbrennung beeinflus- terste
integrative literature review. eine Fehlanpassung 1. Fauerbach et al. (1997) sen: Stufe
Es handelt geféhrden 2. Fauerbach, Lawrence, - Psychischer Status vor der Brand-
Klinge, Chamberlain, Redden und sich um ein Betreuungsmodell ent-  Munster, Palombo und Rich- verletzung
King (2009) systemati- wickeln, um den Ge- ter (1999) - Beruflicher Status vor der Brandver-
sches Review sundheitsfachpersonen 3. Fauerbach et al. (2001) letzung
im deutsch- die Folgeerscheinun- 4. Fauerbach, Heinberg, - Personlichkeit und Bewaltigungsstil
Lander der Studien unbekannt sprachigen gen von Verbrennun- Lawrence und Bryant (2002) - Effektivitat von Unterstiitzungs-Netz-
Sinne, obwohl  gen aufzuzeigen 5. Fauerbach et al. (2005) werken
Forschende kommen aus Australien im Titel des 6. Fauerbach et al. (2007) - Verbrennungscharakteristiken
Reviews ,in- 7. Gilboa, Bisk, Montag und - Gender
tegrative re- Tsur (1999)
view" steht. 8. Kildal (2003)
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Titel des Artikels Design/ Fragestellung Stichprobe/ Primarliteratur Kernaussagen/ Resultate Evidenz-
Ansatz Ziel der Studie level *
Autoren/ Autorinnen und Jahr
Land eventuell Hypothesen
9. Kleve und Robinson
(1999)
10. Lawrence und Fauer-
bach (2003)
11. Lawrence, Fauerbach,
Heinberg und Doctor (2004)
12. Patterson und Ford
(2000)
13. Tedstone, Tarrier und
Faragher (1998)
14. Thombs et al. (2008)
15. Wallis et al. (2006)
16. Wikehult et al. (2005)
17. Wisely, Hoyle, Tarrier
und Edwards (2007)
Adult burn survivors’ personal systemati- personliche Vorstellun-  Folgende Studien wurden - Der Einfluss von Unterstiitzung zweitun-
experiences of rehabilitation: An sches Review  gen und Erfahrungen eingeschlossen: e Familie und Freunde terste
integrative review von erwachsenen 1. Badger und Royse (2010) e Professionelle Hilfe Stufe
Es handelt Brandverletzten wah- 2. Ciofi-Silva, Rossi, Dantas, e Peer-Support
Kornhaber, Wilson, Abu-Qamar und  sich um ein rend der Rehabilitation ~ Costa, Echevarria-Guanilo - Coping-Strategien und Akzeptanz
McLean (2014) systemati- erfassen, um so die und Ciol (2010) - Die Bedeutung der Arbeit
sches Review Einflussfaktoren verste- 3. Costa, Rossi, Lopes und - Physische Veranderungen und Ein-
im deutsch- hen zu kdnnen Ciofi (2008) schrankungen
Lander der Studien: sprachigen 4. Dahl, Wickman und e Schmerzen
Australien (1) Sinne, obwohl Wengstrom (2012) e Verandertes Aussehen
Brasilien (4) im Titel des 5. Goncalves, Echevarria- « Physische Einschrankungen
China (1) Reviews ,in- Guanilo, de Carvalho, Mi-
Vereinigte Staaten von Amerika (2)  tegrative re- asso und Rossi (2011)
Norwegen (2) view" steht. 6. Mackey et al. (2009)
Schweden (2) 7. Moi und Gjengedal (2008)
Deutschland (1) 8. Moi, Vindenes und Gjen-
United Kingdom (1) gedal (2008)
9. Na (2008)
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Titel des Artikels Design/ Fragestellung Stichprobe/ Primarliteratur Kernaussagen/ Resultate Evidenz-
Ansatz Ziel der Studie level *
Autoren/ Autorinnen und Jahr
Land eventuell Hypothesen
10. Oster, Kildal und Eks-
elius (2010)
11. Ripper, Renneberg,
Landmann, Weigel und Ger-
mann (2009)
12. Rossi, Costa, Dantas,
Ciofi-Silva und Lopes (2009)
13. Williams, Davey und
Klock-Powell (2003)
14. Wu, Zhai und Liu (2009)
The patient-body relationship Qualitative, Einblick in die ,gelebten n=6 - Beziehung zu sich selbst und ande-  unterste
and the “lived experience” of a deskriptive, Erfahrungen” von Men- e 4 Manner ren Stufe
facial burn injury: a phenomeno-  phanomenolo- schen mit einer Ge- e 2 Frauen e Friihe Veranderungen im
logical inquiry of early psychoso- gische Studie  sichtsverbrennung ge- Alter Selbstbild und erhdhtes Kor-
cial adjustment winnen 29-55 Jahre perbewusstsein
Fokus auf die mogli- TBSA e Veranderungen in zwischen-
McLean et al. (2015) chen Veranderungen in  0.8-55% menschlichen Beziehungen
der Beziehung mit dem  Hospitalisationsdauer e Altruismus
Korper und die friihe 3-60 Tage - Coping
Australien psychosoziale Anpas- e Hoffnung bezuglich Erholung
sung e Positive Rationalisierungen,
Resilienz und Reflektionen
e Humor als Copingstrategie
- Sinnbildung
e Wiedererzéhlen der traumati-
schen Geschichte: Furcht,
Panik und psychischer
Schock
e Den Grund des Unfalls su-
chen
e Geschichten von vorherge-
henden Traumata
e  Spiritualitat
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Titel des Artikels Design/ Fragestellung Stichprobe/ Primarliteratur Kernaussagen/ Resultate Evidenz-
Ansatz Ziel der Studie level *
Autoren/ Autorinnen und Jahr
Land eventuell Hypothesen
Memories of pain after burn in- Qualitative, Erfahrungen und Erin- n=12 - Erinnerungen an den Unfall unterste
jury — The patients’ experience phéanomenolo- nerungen von brand- e 8 Manner e Bewusst werden der Schmer-  Stufe
gische Studie  verletzten Patientinnen e 4 Frauen zen
Tengvall, Wickman und Wengstrém und Patienten hinsicht-  Alter e Pragmatisches Coping
(2010) lich Schmerzen zu be-  19-72 Jahre - Erinnerungen an Transport/ Notfall-
schreiben, damit Fach- TBSA station
personen ersichtlich ist,  3-40% e Schmerz zulassen
Durchfiihrungsort der Studie unklar, was fur die Betroffenen  Hospitalisationsdauer e Hilfe anderer zulassen
vermutlich Schweden, sicher indust- relevant ist 8-45 Tage - Erinnerungen an den stationaren
rialisiertes Land Aufenthalt
e Unterschiedliche Schmerzer-
lebnisse (Schmerzen bei ei-
ner Behandlung, erschopfen-
der Schmerz)
¢ Umgang mit dem Schmerz
- Austritt nach Hause
o empfindliche Haut
e Perspektiven
Post-traumatic growth and spiri- Review, ge- Konzepte ,post-trauma- 75 Quellen verwendet, Grosstes posttraumatisches Wachs- zweitun-
tuality in burn recovery naueres un- tic growth (PTG)“ und hauptséachlich folgende: tum bei Brandverletzten in den Berei-  terste
klar .Religion/ Spiritualitat* 1. Linley und Joseph (2004)  chen ,héhere Wiirdigung des Le- Stufe
Wiechman Askay und Magyar- nach Brandverletzun- 2. Magyar-Russell et al. bens®, ,Verstarkung von personlichen
Russell (2009) gen (2007) Beziehungen“ und einem ,grdésseren
3. Rosenbach und Renne- Sinn fir personliche Starke*
berg (2008) Starkste Pradiktoren flr PTG: aktive
Lander der Studien unbekannt 4. Zoellner und Maercker Bewaltigungsstrategie, soziale Unter-
(2006) stutzung und weibliches Gender
Forschende kommen aus den Ver- Keine Assoziation mit PTG: Verbren-
einigten Staaten von Amerika nungsschwere, das Fehlen von psy-
chischer Belastung und die Lebens-
qualitat
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Titel des Artikels Design/ Fragestellung Stichprobe/ Primarliteratur Kernaussagen/ Resultate Evidenz-
Ansatz Ziel der Studie level *
Autoren/ Autorinnen und Jahr
Land eventuell Hypothesen
Evaluation of negative emotional  Quantitative Erinnerungen an nega- n=42 Insgesamt tiefe Levels von negativen  unterste
care experiences in burn care Studie, ver- tive emotionale Erfah- e 34 Manner Emotionen Stufe
mutlich Quer-  rungen in der Betreu- e 8 Frauen Haufigste negative Erfahrung war
Wikehult, Hedlund, Marsenic, schnittdesign ~ ung und Pflege wéah- Alter ~-Machtlosigkeit"
Nyman und Willebrand (2008) rend der Verbrennungs- 23-92 Jahre
behandlung untersu- TBSA
chen 0.5-80%
Schweden Hospitalisationsdauer
1-183 Tage
1 Nach der 6S-Pyramide von DiCenso et al. (2009)
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5.1 Blakeney et al.

Das integrative Review ,Psychosocial care of persons with severe burns® von Blakeney et

al. (2008) beschaftigte sich mit der psychosozialen Betreuung von Brandverletzten.

5.1.1 Zusammenfassung

Die Forschenden zeigten ihre Sichtweise der psychosozialen Betreuung von Schwer-
brandverletzten mit Ergdnzungen bestehender Literatur auf. Es wurden insgesamt neun
Studien eingeschlossen.

Die Kultur der Brandverletzten und deren Familien erfordere eine kulturelle Sensibilitat sei-
tens des Behandlungsteams, weil Traditionen einen Einfluss auf die Behandlung, das
Wohlbefinden und die Partizipation der Betroffenen héatten.

Die unterschiedlichen Phasen der Genesung erfolgten nach einem Schema und seien re-
lativ vorhersagbar und konsistent (Watkins et al., 1988, zitiert nach Blakeney et al., 2008,
p. 435). So kdnnten Fachpersonen Betroffene auf kommende Probleme vorbereiten, was
ein besseres Coping ermoglichen wirde. Die Forschenden unterschieden vier Phasen der
Genesung, welche alle Brandverletzten im Spital durchliefen: Eintrittsphase, Phase auf der
Intensivstation, station&re Erholungsphase und Reintegrationsphase. Bei allen Phasen
wurden unterschiedliche Schwerpunkte und Problembereiche der Brandverletzten aufge-
zeigt und mogliche psychotherapeutische Massnahmen, zusatzlich zum psychologischen
Dienst, genannt.

In Tabelle 4 sind typische Symptome den jeweiligen Phasen im Spital zugeordnet. Die Ta-
belle wurde durch die Autorinnen der Bachelorarbeit tibersetzt und mit Aussagen aus dem
Text des Reviews erganzt, die Tabelle inklusive Interventionsvorschlage ist im Anhang
B1la ersichtlich.
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Tabelle 4

Mogliche Symptome nach Phasen (nach Blakeney et al., 2008, Anpassung, Erganzung und Ubersetzung

durch Steiger & Zeller, 2017)

Mdogliche Symptome

Eintrittsphase

Phase
auf der Inten-
sivstation

stationare Er-
holungs-
phase

Reintegrati-
onsphase

Angst vor Isolation und Zurtickweisung
emotionale Labilitat

Akutes Stresssyndrom
Posttraumatisches Belastungssyndrom
Phobien

Aufarbeitung
Depersonalisation

Angst, Schreck

Hilflosigkeit

Angst vor sexuellen Aktivitaten
Dissoziierung

Depression

kognitive Einschrankungen
Hilflosigkeit
Anpassungsschwierigkeiten
Hoffnungslosigkeit
Psychosen, Delirium
Schlafstérungen

Schmerzen

Schuldgefihle
Suizidgedanken

Traurigkeit, Trauer, Kummer
Veréanderung Selbstbildnis
Verhaltensstérungen
vermindertes Wohlbefinden
Verunsicherung

Verwirrung

Viktimisierung

Wut, Rage

Zerfall

Zukunftsangst

X X X X x

X X X X

X
X

X X X X X X

Die Forschenden erarbeiteten sieben Guidelines, die ihre Haltung im Umgang mit Brand-

verletzten darstellen und als Behandlungsempfehlung beachtet werden kénnen. Zusatzli-

che Angaben siehe Anhang B1.

5.1.2 Wirdigung, Gute und Begrindung der Auswabhl

Die Wirdigung und Einschétzung der Glite erfolgte mithilfe des CASP flr Reviews

(PHRU, 2006). Der Artikel beschéatftigt sich mit einem Thema, das fiir die Pflegepraxis und

diese Bachelorarbeit relevant ist. Es werden weder Ziel noch Fragestellung genannt, was

designbedingt zuléssig ist. Das Thema wird mit wenig Literatur und viel klinischem Wissen
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der Forschenden dargestellt. Der Aufbau der Arbeit entspricht nicht dem Raster einer wis-
senschaftlichen Arbeit, was designbedingt zuldssig ist. Nur wenige Aussagen im Review
sind mit Literatur belegt, diese ist eher alt und stammt teilweise von den Autorinnen dieses
Reviews. Bei den anderen Aussagen ist davon auszugehen, dass dies der klinischen Er-
fahrung der Forschenden entspricht. Es werden keine Diskrepanzen, Limitationen oder
Starken besprochen. Die aufgezahlten Symptome und Interventionsvorschlage sind nicht
mit Literatur belegt, was die Aussagekraftigkeit beeintrachtigt. Die Qualitat ist durch die
oben genannten Faktoren in Frage zu stellen, die Ergebnisse lassen sich dennoch auf die
Situation von Brandverletzten in der Schweiz tUbertragen, da viel Fachwissen der For-
schenden einfloss.

Dieses Review wurde ausgewahlt, da es Anteile enthalt, die zur Beantwortung der Frage-
stellung essentiell und in anderer Literatur nicht enthalten sind. Die pflegerischen Interven-

tionsvorschlage erganzen andere Literatur.

5.2 Connell et al.

Die Studie ,Burn injuries lead to behavioral changes that impact engagement in sexual
and social activities in females” von Connell et al. (2015) ist eine qualitative, phdnomenolo-
gische Studie.

In dieser Studie wird von ,body image dissatisfaction“ gesprochen, als deutsche Uberset-
zung wurde ,Korperbildstorung® gewahlt, angelehnt an die Pflegediagnose von NANDA In-
ternational (NANDA International, 2013). Die dort beschriebenen Merkmale und beeinflus-
senden Faktoren passen mit der Verwendung von ,body image dissatisfaction® in der vor-
liegenden Studie Uberein, obwohl NANDA International (2013) ,Korperbildstorung® mit

,<disturbed body image“ Ubersetzt.

5.2.1 Zusammenfassung

Die Forschenden beschaftigten sich mit dem Zusammenhang zwischen einer Brandverlet-
zung und Sexualitat und Koérperbildstérungen bei Frauen. Die Forschenden wollten die be-
stehende Forschung mit Erfahrungsberichten von Patientinnen erganzen. Sie hatten zwei
Hypothesen (vgl. Tabelle 3) gebildet und flhrten finf semi-strukturierte Interviews durch.
Zwei Personen analysierten die Daten unabhangig voneinander, es wurden unterschiedli-

che Bereiche identifiziert und danach ein Modell erarbeitet. Die Ergebnisse wurden in vier
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Themen und zehn Unterthemen aufgeteilt, vgl. Tabelle 3. Die Unzufriedenheit tiber das ei-
gene Korperbild war davon abhangig, ob Narben sichtbar oder versteckt waren. Bei sicht-
baren Narben wurde Unbehagen und. Abscheu, bei versteckbaren Narben wurde Erleich-
terung genannt. Korperbildstérungen und abnehmendes Selbstwertgefuhl traten bei allen
Patientinnen auf. Hier erwahnen die Forschenden eine Diskrepanz in der Literatur. Wah-
rend zwei Studien keinen Zusammenhang zwischen Korperbildstérung, Selbstwertgefuhl
und Depressionen im Vergleich zu TBSA und Ort der Narben aufzeigten (Orr, Reznikoff, &
Smith, 1989, Heineberg, Fauerbach, Spence, & Hackerbach, 1997, zitiert nach Connell et
al., 2015, p. 80), kam eine andere Studie auf gegensétzliche Ergebnisse (Connell, Phillips,
Coates, Doherty-Poirier, & Wood, 2014, zitiert nach Connell et al., 2015, p. 80), was durch
die vorliegende Studie gestiitzt wurde. Die Brandverletzung, ermidende Therapien und
maoglicherweise eine Trennung, fuhrten zu einem sozialen Rickzug. Trauer tUber den Ver-
lust des friheren Aussehens und die Veranderung der Sexualitdt wurden genannt. Das
Aussehen vor der Brandverletzung hatte einen Einfluss auf das Korperbild danach.

Es wurde eine Abnahme der Zufriedenheit bei sozialen Aktivitaten (Schwierigkeiten mit so-
zialen Interaktionen und Aufbauen von Freundschaften, Angst vor Reaktionen anderer),
der sexuellen Wertschatzung und der Zufriedenheit mit sexuellen Aktivitaten (Qualitatsab-
nahme, Veranderung der sexuellen Aktivitat, Quantitditsabnahme) beobachtet.

Die Anpassung an den brandverletzten Kérper wurde durch die Angst vor negativen Reak-
tionen anderer Personen und den Einfluss auf das tagliche Leben gesteuert. Interventio-
nen wurden von den Forschenden beschrieben und sind im Anhang B2 ersichtlich.

Die meisten Teilnehmerinnen erzahlten, dass die Sexualitdt und das Koérperbild wahrend
der Rehabilitation nicht angesprochen wurden, obwohl z.B. bei einer Patientin dieses
Thema in einem Assessmentinstrument vorkam. Dieses personliche Thema wirden die
Patientinnen am liebsten mit einer Fachperson besprechen, zu welcher sie einen engen
und regelméassigen Kontakt pflegten und die zwischenmenschliche Beziehung stimme (Er-
gotherapie oder Pflege). Alle Patientinnen empfanden es als wichtig, dass Korperbildsto-
rungen und Sexualitat wahrend der Rehabilitation angesprochen werden.

Die Forschenden erarbeiteten als Quintessenz der Studie ein Modell (vgl. Anhang B2),
das nachfolgenden Institutionen einen Uberblick tiber die Auswirkungen und Zusammen-

hange ermdglichen sollte.
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5.2.2 Wirdigung, Gute und Begrindung der Auswahl

Die Studie beschaftigt sich mit einem Thema, das fur die Pflegepraxis und die vorliegende
Bachelorarbeit relevant ist. Es werden ein Ziel und zwei Hypothesen genannt und am
Ende der Studie besprochen. Das Thema wird mit vorhandener Literatur dargestellt und
die Wichtigkeit der Arbeit begrtindet. Die Methodik passt zum Design und wird detailliert
beschrieben.

Die Gute wurde nach Lincoln und Guba (1985, zitiert nach SAMW, 2009, pp. 39—-40) beur-
teilt. Die ,confirmability“ wird durch die detaillierte Beschreibung, wer welchen Einfluss auf
die Bearbeitung der Daten hat und durch die einheitliche Durchfiihrung der Interviews
durch eine Person erreicht. Die ,dependability® wird durch die Datenanalyse in zwei Grup-
pen erreicht, es werden keine hochschulinternen oder -externen Gremien genannt. Die
zcredibility“ wird durch die langjahrige Beschaftigung der Hauptautorin mit Brandverletzten,
durch die Triangulation und das ,peer debriefing“ erreicht, es wurde kein ,member che-
cking“ durchgefuhrt und keine Negativ- und. Kontrastfalle besprochen. Die ,transferability”
wird durch die Gliederung des Ergebnisteils gestarkt, durch den nicht wissenschaftlichen
Aufbau der Arbeit und ergdnzender Literatur im Ergebnisteil gestort. Limitationen werden
betreffend Stichprobengrésse und Altersspanne genannt, auf Starken wird nicht eingegan-
gen. Es wird Literatur einbezogen und Diskrepanzen werden besprochen.

Diese Studie erreichte keine Generalisierbarkeit. Die angesprochenen Themen lassen sich
auf die Situation in der Schweiz umsetzen, wenn spezifische Gegebenheiten (z.B. speziali-
sierte Rehabilitation) miteinbezogen werden.

Diese Studie wurde ausgewahlt, da sie relevante Anteile zur Beantwortung der Fragestel-
lung und fiir den Theorie-Praxis-Transfer enthalt. Wahrend die anderen Hauptartikel dieser
Bachelorarbeit einen grésseren Manneranteil enthalten befasst sich die Studie von
Connell et al. (2015) ausschliesslich mit Frauen. Durch den Einschluss dieser Studie soll
die Generalisierbarkeit der Ergebnisse der vorliegenden Bachelorarbeit verbessert wer-
den.
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5.3 Klinge et al.

Das Review ,Psychological adjustments made by postburn injury patients: An integrative
literature review" von Klinge et al. (2009) beschaftigte sich mit Faktoren, die Brandverletzte
zu einer signifikanten psychischen Fehlanpassung nach einer Brandverletzung neigen las-

sen.

5.3.1 Zusammenfassung

Das Ziel des Reviews war, Einflussfaktoren, die zu einer Fehlanpassung fuhren konnten,
zu identifizieren. Ausserdem sollte ein Betreuungsmodell flr Brandverletzte entwickelt
werden. 17 Studien wurden eingeschlossen, um die Forschungsfrage zu beantworten.

Die Forschenden identifizierten sechs Variablen, die einen Einfluss auf die Fehlanpassung
Brandverletzter haben kénnen: Psychischer Status vor der Brandverletzung, beruflicher
Status vor der Brandverletzung, Personlichkeit und Bewaltigungsstil, Effektivitat von Unter-
stlitzungs-Netzwerken, Verbrennungscharakteristika und Gender.

Die Forschenden zeigten mogliche Probleme von Brandverletzten in drei unterschiedli-
chen Phasen der Genesung auf: akut, chronisch und verzogert (Gilboa, 2001, Smith,
Smith, & Rainey, 2006, Herdon, 2007, zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2277). In jeder
Phase konnen neue oder bestehende Problematiken die Genesung erschweren, diese

sind der nachfolgenden Tabelle 5 zu entnehmen.

Tabelle 5
Problembereiche nach Phasen (nach Gilboa, 2001, Smith et al., 2006, Herdon, 2007, zitiert nach Klinge et
al., 2009, p. 2277, Anpassung und Ubersetzung durch Steiger & Zeller, 2017)

Zeitpunkt Akut Chronisch Verspatet
Psychische Problembereiche (erste drei Monate) (4.- 6. Monat) (ab dem 6. Monat)
Abnahme Selbstbewusstsein X X
Aggressionen X X X

akutes Belastungssyndrom X

Angststérungen X

Delirium X

Depressionen X X X
Dissoziationen X X X
emotionale Labilitat X
finanzielle Auswirkungen X

Furcht vor weiteren Operationen X

Lebensqualitat nimmt ab X

Phobien X

Posttraumatische Belastungsstorung X
pramorbides Auftreten von Psychopathologien x

Psychosen

Schlafrigkeit X
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Zeitpunkt Akut Chronisch Verspatet
Psychische Problembereiche (erste drei Monate) (4.- 6. Monat) (ab dem 6. Monat)

Schlafstérungen, Albtraume X

Schmerzen X
Schuld

Schwierigkeiten beruflicher Wiedereinstieg
Schwierigkeiten mit Erscheinungsbild

soziale Isolation X
storendes Verhalten X

Trauer

Verleugnung X
Vermeidungshaltung X
Verwirrung X

Verzweiflung X

X X X X
x

Die Forschenden nannten mehrere Interventionsmaoglichkeiten, diese sind im Anhang B3a
ersichtlich. Die Forschenden entwickelten ein Betreuungsmodell fur die psychologische
Einschéatzung von Brandverletzten und die Planung von Massnahmen (vgl. Anhang B3a).
Das Forschungsteam listete Messinstrumente, die in den eingeschlossenen Studien ver-
wendet wurden, in einer Tabelle auf. In Kapitel 6.2 werden passende Assessmentinstru-

mente genauer beschrieben.

5.3.2 Wirdigung, Gute und Begrindung der Auswahl

Die Wirdigung und Guite wurde mithilfe des CASP fur Reviews (PHRU, 2006) beurteilt. Im
Review wird ein klares Ziel formuliert, das Thema wird im Kontext von vorhandener Litera-
tur dargestellt und die Wichtigkeit der Arbeit begrindet. Die Methodik passt zum Design
und wird prazise beschrieben. Die Ergebnisse sind thematisch geordnet und mit Quellen-
angaben versehen, was ein gutes Verstandnis ermdglicht. Bei Diskrepanzen werden die
Aussagen gegenubergestellt und Erklarungen gesucht. Die Diskussion der Ergebnisse
scheint reflektiert zu sein, weitere Literatur wird beigezogen. Es kommen auch Aspekte zur
Sprache, die im Ergebnisteil nicht erwahnt werden. Limitationen werden diskutiert, Starken
werden keine genannt.

Das Review macht einen guten Eindruck, es scheint eine hohe Qualitat zu haben, mit Aus-
nahme weniger Schwachpunkte.

Es wurde ausgewahlt, da es sich mit einem Thema beschéftigt, das fur die vorliegende
Bachelorarbeit relevant ist, fundierte Erkenntnisse zu verschiedenen Teilaspekten psycho-
sozialer Auswirkungen liefert, eine hohe Gute hat und wahrscheinlich auf die Schweiz

Ubertragbar ist.
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5.4 Kornhaber et al.

Das systematische Review ,Adult burn survivors‘ personal experiences of rehabilitation:
An integrative review“ von Kornhaber et al. (2014) beschéftigte sich mit den persénlichen
Vorstellungen und Erfahrungen von erwachsenen Brandverletzten wahrend der Rehabilita-

tion.

5.4.1 Zusammenfassung

Das Review schloss nach einer Literaturrecherche insgesamt 14 Artikel ein. Die Studien
wurden synthetisiert und die Resultate in vier Themen eingeteilt: Der Einfluss von Unter-
stlitzung, Coping-Strategien und Akzeptanz, die Bedeutung der Arbeit, physische Veran-
derungen und Einschrankungen. Dazu wurden sechs Unterthemen erstellt. Neben den
Auswirkungen wurden Interventionsmaoglichkeiten beschrieben (vgl. Anhang B4a).

Soziale und physische Unterstiitzung von Familien und Freunden wurde in allen Artikeln
beschrieben. Mehrere Studien zeigten Bestarkung und Motivation durch familidaren Sup-
port und Freunde auf, auch Schwierigkeiten wurden genannt: Zerbrechen von Freund-
schaften oder negative Reaktionen von Angehdérigen (Badger & Royse, 2010, Ciofi-Silva,
2010, Moi et al., 2008, Na, 2008, Rossi et al., 2009, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, pp.
19,24). Verlegungen auf eine andere Station und. der Austritt nach Hause fuihrten zu Unsi-
cherheiten und negativen Geflihlen (Moi et al., 2008, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p.
24). Verschiedene Studien zeigten auf, dass das Fachwissen der involvierten Personen
und die Motivation durch sie wichtig seien, damit sich Brandverletzte wohl und gut aufge-
hoben fuhlten (Dahl et al., 2012, Na, 2008, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 24).

Auf die Entwicklung und die Rehabilitation von Brandverletzungen haben Coping-Strate-
gien, der psychische Zustand vor dem traumatischen Ereignis, Schmerzen, Depressionen,
Angst oder Wutgefiihle einen grossen Einfluss. Betroffene mit Verbrennungen an Handen,
im Gesicht oder mit grossflachigeren Verbrennungen haben eine grossere Wahrschein-
lichkeit, an einer Depression zu erkranken (Goncalves et al., 2011, zitiert nach Kornhaber
et al., 2014, p. 25). Wobei laut Dahl et al. (2012, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 25)
auch Betroffene mit kleineren Verbrennungen sechs Monate nach dem traumatischen Er-
eignis mit psychischen Problemen konfrontiert waren.

Spiritualitat und Religion wurden in unterschiedlichen Artikeln als Coping-Strategien er-
kannt, sie geben Kraft und Unterstitzung, allerdings wurde ebenso die Erschitterung des
Urvertrauens in Gott genannt, was die Bewaéltigung erschwerte (Ciofi-Silva et al., 2010,
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Costa et al., 2008, Rossi et al., 2009, Williams et al., 2003, zitiert nach Kornhaber et al.,
2014, p. 25).

In sieben Artikeln wurde der Vergleich mit anderen und das Reframing (es hatte viel
schlimmer sein kbnnen) genannt, dies ermoégliche Betroffenen eine Art von Zufriedenheit
und Kompensation, welche das Coping und die Akzeptanz der Verletzung unterstitze
(Costa et al., 2008, Dahl et al., 2012, Goncalves et al., 2011, Moi et al., 2008, Na, 2008,
Rossi et al., 2009, Wu et al., 2009 zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 25).

Die Ruckkehr zur Arbeitsstelle wurde als signifikantes Ziel der Rehabilitation in unter-
schiedlichen Artikeln genannt. Die Betroffenen seien mit unterschiedlichen Schwierigkeiten
konfrontiert: finanzielle Auswirkungen, Absenz, frihzeitige Pension, Schwierigkeiten beim
Einleben, ungentigende Leistung und Arbeitslosigkeit (Oster et al., 2010, Rossi et al.,
2009, Ciofi-Silva et al., 2010, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 25).

Laut den Forschenden wirden alle Brandverletzten Schmerzen erleben, allerdings unter-
schiedlich (Williams et al., 2003, Moi et al., 2008, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p.
26). Das Tragen der Kompressionskleidung verstarke die Schmerzen, was zur Abnahme
der Adhéarenz fuihre, auch die Analgesie fuhre zu Problemen, die Analgetika wurden zum
Teil zu frih reduziert, abgesetzt oder hatten einen negativen Einfluss auf das Allgemeinbe-
finden der Betroffenen (Dahl et al., 2012, Na, 2008, Oster et al., 2010, Ripper et al., 2009,
zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 26).

Das veranderte Aussehen nach einer Brandverletzung fuhrte dazu, dass der Korper fur
Betroffene ungewohnt und nicht vertraut war und der Blick auf die Narben die Betroffenen
den Unfall erneut erleben liessen (Moi et al., 2008, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p.
26). Stigmatisierung und negative Reaktionen von Fremden wurden mehrfach genannt
(Moi et al., 2008, Na, 2008, Rossi et al., 2009, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 26).
Positive Aspekte wurden ebenfalls genannt (z.B. Narben seien wie ein Tattoo mit einer
besseren Geschichte [Mackey et al., 2009, Kornhaber et al., 2014, p. 26]). Verdnderungen
und Verlust von korperlichen Fahigkeiten, Kompressionstherapie wurden als Herausforde-
rungen bezuglich Wiedereinstieg ins Arbeitsleben in allen eingeschlossenen Studien ge-

nannt.

5.4.2 Wirdigung, Gute und Begrindung der Auswabhl
Die Wirdigung und Gtte wurde mithilfe des CASP flur Reviews (PHRU, 2006) beurteilt.
Dieses Review beschaftigt sich mit einem Thema, welches fur die Pflegepraxis und vor al-

lem fur die vorliegende Bachelorarbeit relevant ist. Es wird keine Fragestellung genannt,
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ein Ziel wird formuliert. Das Thema wird in Literatur eingebettet, die Wichtigkeit der Arbeit
begriindet. Die Methodik passt zum Design und wird prazise beschrieben. Die Ergebnisse
sind thematisch geordnet und die Aussagen den einzelnen Studien zugeordnet. Auf Dis-
krepanzen wird eingegangen und maogliche Erklarungen werden gesucht. Es findet keine
Diskussion in einem separaten Teil statt, da die Gegenuberstellung der Resultate im Er-
gebnisteil stattfindet. Limitationen und Starken des Reviews werden nicht besprochen. Die
Vorschlage fur die Pflegepraxis werden mit Literatur untermauert, sind jedoch nur teilweise
aus den Resultaten ableitbar. Insgesamt macht das Review einen guten Eindruck, mit
Ausnahme der genannten Schwachpunkte. Die Ergebnisse scheinen auf die Situation von
Brandverletzten in der Schweiz Ubertragbar zu sein.

Das Review wurde ausgewahlt, da es relevante Teile der Fragestellung enthalt und kon-

krete Vorschlage fir den Theorie-Praxis-Transfer ermdglicht.

5.5 McLean et al.

Die phdnomenologische Studie , The patient—body relationship and the 'lived experience
of a facial burn injury: a phenomenological inquiry of early psychosocial adjustment® von
McLean et al. (2015) beschaftigte sich mit den psychischen Herausforderungen von Kor-

perbildveranderungen nach einer Gesichtsverbrennung.

5.5.1 Zusammenfassung

Das Ziel der Studie war es, Einblicke in die ,gelebten Erfahrungen® mit einem Fokus auf
maogliche Veranderungen in der Beziehung zum Koérper und die frilhe psychosoziale An-
passung zu gewinnen.

Die Studie wurde auf einer Verbrennungsstation in einem Spital in New South Wales in
Australien durchgeftihrt. Alle sechs Teilnehmenden hatten eine sichtbare Gesichtsverbren-
nung, die zum Zeitpunkt des Interviews noch nicht geheilt und im Rahmen einer schweren
Brandverletzung aufgetreten war.

Drei Forschende fuhrten sechs semistrukturierte, ein- bis zweistlindige Interviews durch
und transkribierten sie wartlich. Zusatzlich wurde ein umfassendes psychiatrisches Asses-
sment durchgefiihrt. Die wichtigen Aussagen wurden durch zwei Forschende aus den
Transkripten extrahiert und ,formulated meanings® (wichtige Statements, um das Wesen
der Aussage zu erfassen) erstellt. Daraus wurden Themen gebildet und in drei Hauptgrup-
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pen (Beziehung zu sich selbst und anderen, Coping und Sinnbildung) eingeteilt. Zwei an-
dere Forschende sichteten die Transkripte, um die Ubereinstimmung der Analyse und In-
terpretation zu gewahrleisten. Die Themengruppen und Ubergeordneten Themen wurden
von einer weiteren Forschenden tberpruft.

Die Beziehung zu ihrem Koérper verénderte sich bei allen Teilnehmenden aufgrund der
Brandverletzung. Frauen dusserten eine Belastung aufgrund des veranderten Aussehens,
wahrend Manner eine erhdohte Aufmerksamkeit gegentiber ihren Kérpern angaben. Es
wurden vorwiegend positive Veranderungen in den zwischenmenschlichen Beziehungen
genannt (erhohtes Gefuhl der Verbundenheit mit der Familie und Freunden). Zwei Teilneh-
mende gaben keinen Effekt der Brandverletzung auf ihre Beziehungen an. Alle Teilneh-
menden berichteten von Sorgen, wie der Unfall und/ oder ihre Verbrennung andere Perso-
nen (Unfallzeugen, Angehdrige) beeinflussen wiirden, dies noch am Unfallort oder spater
im Spital. Alle Teilnehmenden beschrieben Optimismus, dass sie sich von der Verbren-
nung erholen wirden und dass das Leben schrittweise wieder normal werden wirde. Es
wurden positive Aspekte des Erlebten wahrgenommen (sich als robust und resilient erfah-
ren, Erlebnis als Anstoss zur Reflexion nutzen, Leben in vollen Ziigen geniessen wollen).
Alle Teilnehmenden benutzten Humor (meist schwarzen beziehungsweise. selbstironi-
schen) zur Bewaltigung von emotional beladenen und traumatischen Ereignissen. Funf der
sechs Teilnehmenden erinnerten sich im Detail an das Gefluhl von starker Furcht vor dem
Tod/ Sterben, an Panik und das Gefuhl, nicht fliehen oder Hilfe holen zu kénnen. Diese
Teilnehmenden berichteten von verschiedenen intrusiven Erinnerungen (Wiedererleben
und -erinnern) betreffend ihrer Brandverletzung. Alle Teilnehmenden &usserten, tber
Schuldzuschreibungen nachzudenken (sich selbst oder anderen, Gott, Alkohol oder Un-
fall). Alle Teilnehmenden berichteten von einem physischen beziehungsweise. psychi-
schen Trauma (Verbrennung, Nahtoderfahrung, Zeuge beim Tod eines Familienmitglieds,
Missbrauch in der Kindheit, Opfer gewalttatiger Kriminalitat) vor der Brandverletzung. Vier
Teilnehmende zeigten, dass sie einen Sinn hinter dem Unfall suchten und versuchten,
eine Bedeutung zu finden, indem sie dem Unfall, ihrer Verbrennung und dem Genesungs-
prozess eine religiése beziehungsweise spirituelle Bedeutsamkeit zuschrieben.
Interventionsvorschlage sind im Anhang B5 ersichtlich.

Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse sei laut den Forschenden beschrankt (Betroffene
mit oberflachlichen bis mittelschweren Verbrennungen, nur Brandverletzte aus Australien,

pratraumatische Traumata).
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Die Studie kam zum Schluss, dass der Umgang mit einem veranderten Erscheinungsbild
eine wichtige Herausforderung darstelle. Wichtig sei, dass die Veranderungen des Ge-
sichts und Koérpers nur ein Aspekt seien, der eine Rolle bei der psychosozialen Anpassung

spiele und weitere Faktoren einen Einfluss hatten.

5.5.2 Wirdigung, Gute und Begrindung der Auswahl

Das Ziel der Studie ist definiert, das Thema wird mittels Literatur dargestellt, die Wichtig-
keit wird nicht klar begriindet. Das Design und das methodische Vorgehen passen zum
Forschungsziel, zur Forschungsfrage und zum phanomenologischen Ansatz. Die Datener-
hebung wird beschrieben, die Datensattigung wird nicht diskutiert, das Vorgehen bei der
Datenanalyse ist nachvollziehbar beschrieben. Ethische Fragen wurden bis auf die Bezie-
hung zwischen Forschenden und Teilnehmenden diskutiert.

Die Gute wurde nach Lincoln und Guba (1985, zitiert nach SAMW, 2009, pp. 39—-40) beur-
teilt. Die ,confirmability“ wird durch das Umsetzen eines ,audit trail“ und die Beteiligung
verschiedener Forschenden, welche sich austauschten, gewéabhrleistet. Die ,dependability*
wird durch die Datenerhebung durch erfahrene oder. geschulte Forschende und die Refle-
xion der Datenanalyse im Team gewahrleistet. Die Daten wurden nicht von einem hoch-
schulinternen oder —externen Gremium gepruft. Die ,credibility“ wird durch das Auskennen
der Forschenden im Bereich der Brandverletzungen und das Nennen von Negativ- und.
Kontrastfallen gewébhrleistet. Triangulation wird nicht angewandt, es werden nur die wortli-
chen Niederschriften der Interviews als Datenquellen genutzt. Die Daten wurden im For-
schungsteam diskutiert, es fand kein ,peer debriefing“ oder ,member checking“ statt.

Der Ergebnisteil ist Ubersichtlich in die drei Ober- und zehn Unterthemen gegliedert und
durch aussagekraftige Interview-Zitate gestitzt. Vorschlage fur den Praxistransfer werden
gemacht, die Weiterverwendung der Erkenntnisse ist gewahrleistet und somit auch die
»ransferability“. Die Generalisierbarkeit ist beschrankt, dies wird bei den Limitationen dis-
kutiert. Die Diskussion erfolgt mit Einbezug weiterer Literatur, es tauchen Aspekte auf,
welche im Ergebnisteil nicht erwahnt wurden.

Die besprochene Studie wurde eingeschlossen, weil sie sich mit einem Thema beschétftigt,
das fur diese Bachelorarbeit relevant ist, strukturierte Ergebnisse liefert, das Erleben psy-
chosozialer Auswirkungen von Brandverletzungen von verschiedenen Seiten beleuchtet

und konkrete Schlussfolgerungen fir die Umsetzung in die Pflegepraxis gezogen werden.
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5.6 Tengvall et al.

Die Studie ,Memories of pain after burn injury“ von Tengvall et al. (2010) beschaftigte sich

mit Schmerzen bei Brandverletzungen.

5.6.1 Zusammenfassung

Das Ziel der Studie war es, die Schmerzerfahrungen und -erinnerungen von Brandverletz-
ten zu beschreiben, um ein besseres Verstandnis der Themen zu erreichen, die fir Be-
troffene relevant sind.

Laut den Forschenden seien Schmerzen ein zentrales Thema bei Brandverletzungen und
liessen sich in drei Schmerzarten einteilen: den Ruheschmerz (background pain), welcher
in Ruhe zu spuren ist, den Durchbruchschmerz (breaktrough pain), vor allem bei Aktivita-
ten wie Lagewechsel im Bett oder beim Gehen, und den Schmerz, welcher bei einer
Handlung (z.B. Verbandswechsel) zu spiren ist (procedural pain) (Choiniere, Melzack,
Rondeau, Girard, & Paquin, 1989, Weinberg et al., 2000, zitiert nach Tengvall et al., 2010,
p. 319).

Es wurden zwolf semi-strukturierte Interviews gefuihrt, wortwortlich transkribiert, analysiert
und diskutiert. Es wurden vier Hauptbereiche zum Thema Schmerz mit Teilbereichen und
teilweise Unterbereichen identifiziert. Der Ergebnisteil ist dementsprechend unterteilt und
mit Zitaten untermauert.

Die Erinnerungen und Erzahlungen wurden von allen Teilnehmenden chronologisch ge-
gliedert. Am Unfallort gingen die Betroffenen pragmatisch mit den Schmerzen um, um sich
auf die akute Situation konzentrieren zu kénnen. Eine Zunahme der Schmerzen wurde
beim Erreichen des Spitals beschrieben.

Schmerzen aufgrund der Behandlung (Bewegungen, Verbandwechsel) wurden als
schlimmste Schmerzen beschrieben. Die Forschenden schrieben, dass sich diese
Schmerzen und die Angst davor mit der Zeit verstarken wirden, was sich mit bestehender
Literatur deckte.

Schmerzen bei der Entnahmestelle der Spalthaut waren meist schlimmer als bei den
brandverletzten Stellen. Die Schmerzen hatten grossen Einfluss auf den Schlaf, Ruhepau-
sen und das Finden einer angenehmen Position im Bett, was zu einem Gefuhl der Fatigue

fuhrte. Betroffene beschrieben, dass sie gelernt hatten, mit den Schmerzen zu leben.
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Zwei Befragte dusserten Schwierigkeiten mit dem Ende der pharmakologischen Analgesie
und betonten, dass die Angst vor den Schmerzen schlimmer gewesen sei als die Schmer-
zen selbst.

Als Ursachen fir Probleme mit der Analgesie wurden das fehlende Wissen von Fachper-
sonen uber den langfristigen Einfluss von Schmerzen auf die Rehabilitation, die Schwierig-
keit der unterschiedlichen Schmerzarten und die unterschiedliche Schmerzintensitat im
Spital und zu Hause genannt (Patterson, Tininenko, & Ptacek, 2006, Esselman, Thombs,
Magyar-Russell, & Fauerbach, 2006, zitiert nach Tengvall et al., 2010, p. 325). Die Inter-
viewten ausserten einen grossen Wunsch zu sprechen, sie ausserten Angst, Angehorige
und Freunde mit dem Erzéahlten zu Uberfordern.

Die Autorinnen nannten mehrere Interventionsmaoglichkeiten (vgl. Anhang B6).

5.6.2 Wirdigung, Gute und Begrindung der Auswahl

Die Studie leistet einen Beitrag zum Verstandnis des Phanomens von Schmerzen einer
Brandverletzung. Es wird ein Ziel formuliert, das Thema gut im Kontext bestehender Lite-
ratur eingefuhrt und die Wichtigkeit der Arbeit begriindet. Die Methodik passt zum Design,
eine prazise Beschreibung fehlt. Die Ergebnisse sind thematisch geordnet, was einen gut
strukturierten und chronologischen Uberblick ermdglicht. Bei Diskrepanzen werden die un-
terschiedlichen Aussagen besprochen und einander gegentbergestellt. Die Ergebnisse
werden unter Einbezug weiterer Literatur diskutiert, Verweise zwischen Literatur und Er-
gebnissen der Studie sind nicht immer in sich stimmig. Es wurden Limitationen und Star-
ken besprochen und eine Schlussfolgerung fir die Pflegepraxis gezogen.

Die Gute wurde nach Lincoln und Guba (1985, zitiert nach SAMW, 2009, pp. 39—40) beur-
teilt. Die ,credibility“ wird durch die langjahrige Beschaftigung mit dem Thema gewahrleis-
tet. Die Triangulation ist unklar, da nicht beschrieben wird, welchen Einfluss die ,fieldno-
tes“ haben. Es wurde kein ,peer debriefing“ oder ,member checking“ durchgefuhrt, Nega-
tiv- oder Kontrastfélle fehlen. Die ,transferability“ ist durch das Einschliessen von Zitaten in
den Ergebnisteil gewahrleistet. Der Diskussionsteil ist untibersichtlich und es wurde keine
Generalisierbarkeit erreicht. Die ,,dependability“ wird durch die beiden Co-Autorinnen ge-
wabhrleistet. Es ist unklar, wer welchen Teil durchfiihrte und wer kontrollierte, der zeitliche
Rahmen der Datenanalyse nach den Interviews ist unklar und es fand keine Prifung der
Daten von einem hochschulinternen oder -externen Gremium statt.

Die ,confirmability“ wird durch die drei Autorinnen gewahrleistet, wobei die Hauptautorin
die Studie hauptsachlich durchfihrte und durch die beiden Co-Autorinnen begleitet wurde.
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Es ist unklar, welchen Einfluss die Co-Autorinnen auf die unterschiedlichen Bereiche hat-
ten.

Es ist unklar, wo die Studie durchgefuhrt wurde, aufgrund der Herkunft der Forschenden,
deren Arbeitsorte und den Schilderungen der Betroffenen ist davon auszugehen, dass die
Studie in einem nordeuropaischen Land, moglicherweise Schweden, durchgefihrt wurde.
Die Ergebnisse sind mit Vorbehalt auf die Situation Brandverletzter in der Schweiz Uber-
tragbar.

Schmerzen sind ein zentrales Thema bei Brandverletzten (Tengvall et al., 2010) und ha-
ben einen grossen Einfluss auf das psychische Wohlbefinden und die psychosoziale Ge-
nesung nach einer Brandverletzung (Connell et al., 2015; Kornhaber et al., 2014), somit ist
das Thema fur die vorliegende Bachelorarbeit und die Pflegepraxis relevant. Die Studie
liefert wichtige Erkenntnisse zu Teilaspekten psychosozialer Auswirkungen und pflegeri-
scher Massnahmen. Die Ergebnisse dieser Studie missen mit Vorsicht verwendet wer-

den, da die Gite beschrankt ist.

5.7 Wiechman Askay & Magyar-Russell

Das integrative Review ,Post-traumatic growth and spirituality in burn recovery“ von
Wiechman Askay & Magyar-Russell (2009) beschaftigte sich mit den Konzepten ,post-
traumatic growth (PTG)“ und ,Religion/ Spiritualitat* nach Brandverletzungen. Diese Zu-

sammenfassung beschrankt sich auf das Konzept ,PTG".

5.7.1 Zusammenfassung

Das Review schloss zwei Reviews Uber PTG, eine Studie tber Wachstum nach Brandver-
letzungen und eine Studie Uber Religion und Spiritualitéat bei Brandverletzten ein.

PTG wird definiert als ,eine positive psychische Verénderung, erlebt als ein Resultat des
Kampfens mit stark herausfordernden Lebensumstanden® (Calhoun & Tedeschi, 1999, Te-
deschi & Calhoun, 1995, zitiert nach Wiechman Askay & Magyar-Russell, 2009, p. 571,
[Ubersetzung der Autorinnen]). Tedeschi und Calhoun (1996, zitiert nach Wiechman
Askay & Magyar-Russell, 2009, p. 571) identifizierten funf Formen von PTG: Eine h6here
Woirdigung des Lebens und veranderte Prioritaten, warmere, innigere Beziehungen mit an-
deren, ein grésserer Sinn flr personliche Starke, Erkennung von neuen Mdglichkeiten und
spirituelle Entwicklung. Das meistgenutzte Messinstrument fir PTG ist das ,Post-Trauma-
tic Growth Inventory® (PTGI) von Tedeschi und Calhoun (1995, 1996, zitiert nach
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Wiechman Askay & Magyar-Russell, 2009, p. 573), es wird in Kapitel 6.2 genauer be-
schrieben.

Bei einer Studie mit Brandverletzten waren eine aktive Bewaltigungsstrategie, soziale Un-
terstiitzung und weibliches Gender die starksten Pradiktoren von PTG, wahrend die Ver-
brennungsschwere, das Fehlen von psychischer Belastung und Lebensqualitat nicht mit
PTG assoziiert waren (Rosenbach & Renneberg, 2008, zitiert nach Wiechman Askay &
Magyar-Russell, 2009, p. 571). Die Studienteilnehmenden zeigten das grésste posttrau-
matische Wachstum in den folgenden Bereichen: héhere Wirdigung des Lebens, Verstar-
kung von personlichen Beziehungen und grdsserer Sinn fur personliche Starke (Rosen-
bach & Renneberg, 2008, zitiert nach Wiechman Askay & Magyar-Russell, 2009, p. 571).
Die Autorinnen erstellten ein Modell, welches die Anpassung an eine Brandverletzung auf-

zeigt, dies und Interventionsvorschlage sind im Anhang B7a ersichtlich.

5.7.2 Wirdigung, Gute und Begrindung der Auswabhl

Die Wirdigung und Gitite wurde mithilfe des CASP fiir Reviews (PHRU, 2006) beurteilt.
Das Review beschaftigt sich mit einem Phanomen, das fir die vorliegende Bachelorarbeit
relevant ist. Das Konzept wird erlautert, eine Ubersicht tiber den Inhalt des Artikels ermog-
licht, der theoretische Bezugsrahmen beschrieben und der Forschungsbedarf begrindet.
Der Artikel ist thematisch gegliedert, was ihn leserfreundlich macht. Es wurden vier Haupt-
studien eingeschlossen und auf viele weitere Quellen Bezug genommen.

Quellenangaben werden nicht vollstandig gemacht. Die Gedankengange der Autorinnen
sind unklar, Verknupfungen zwischen Literatur zu Brandverletzten und anderen Populatio-
nen sind nicht durchgehend nachvollziehbar. Widersprtchliche Aussagen zu einer Thema-
tik werden genannt. Es sind Diskrepanzen innerhalb der Studie vorhanden, die nicht be-
sprochen werden. Eine Reflexion tUber Limitationen und Starken des Artikels findet nicht
statt. Die Empfehlungen fur die Praxis sind nicht zufriedenstellend, da ihre Herleitung nicht
erkennbar ist und sie nicht spezifisch formuliert sind.

Die Wirdigung und Einschatzung der Gite der Studie ist aufgrund des Designs und den
fehlenden Quellenangaben erschwert. Die Ubertragbarkeit auf die Schweiz ist fraglich, da
genaue Angaben zur Population fehlen und nicht nur Aussagen tiber Brandverletzte ge-
macht werden, sondern auch Gber andere Patientengruppen.

Die Autorinnen der Bachelorarbeit sind sich bewusst, dass der gewahlte Artikel eine

schlechte Giite hat. Sie haben ihn gewahlt, da er einen Aspekt der psychosozialen Auswir-
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kungen von Brandverletzten behandelt, der in der gefundenen Literatur sonst nicht vor-
kommt, jedoch relevant ist fur die vorliegende Bachelorarbeit. Die Resultate und allfallige

Schlussfolgerungen werden kritisch betrachtet.

5.8 Wikehult et al.

Die Studie ,Evaluation of negative emotional care experiences in burn care“ von Wikehult
et al. (2008) befasste sich mit negativen emotionalen Erfahrungen von erwachsenen

Brandverletzten mit der Betreuung und Pflege.

5.8.1 Zusammenfassung

Das Ziel der Studie war es, Erinnerungen an negative emotionale Erfahrungen mit der
Pflege und Betreuung wahrend der Behandlung zu untersuchen. Sechs Emotionen wur-
den auf ihre Haufigkeit getestet und Zusammenhéange mit anderen Variablen untersucht.
Die quantitative Studie (vermutlich Querschnittsdesign) schloss 42 erwachsene Brandver-
letzte der Uppsala Burn Unit in Schweden ein, die aus einer grésseren Stichprobengruppe
einer Langsschnittstudie rekrutiert wurden.

Gemessen wurden: negative emotionale Erfahrungen, Verbrennungsschwere, Patienten-
zufriedenheit, Personlichkeitsmerkmale, psychische Symptome und soziodemographische
Daten. Messungen der Personlichkeitsmerkmale und Patientenzufriedenheit wurden aus
der Langsschnittstudie entnommen. Alle anderen Daten wurden von zwei Pflegefachper-
sonen gesammelt, die weder in die Behandlung involviert noch Bestandteil des For-
schungsteams waren. Ein verwendetes Messinstrument ist relevant fur die vorliegende Ar-
beit und wird im Kapitel 6.2 beschrieben.

Bei den sechs negativen Emotionen (Ungewissheit, Machtlosigkeit, Besorgnis, Unsicher-
heit, Belastigung [fur Personal] und Vernachlassigung) musste angegeben werden, ob
diese niemals, manchmal, einige Male, oft oder stéandig auftraten. Tabelle 6 zeigt zu den
einzelnen Emotionen die gestellte Frage, die Anzahl Antworten in Zahlen und Prozentan-
gaben und spezielle Hinweise. Die Originaltabelle (Wikehult et al., 2008, p. 1925) wurde

durch die Autorinnen tbersetzt und erganzt.
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Tabelle 6

Ergebnisse der Befragung von Wikehult et al. (nach Wikehult et al., 2008, p. 1925, Anpassung und Uberset-
zung durch Steiger & Zeller, 2017)

Emotion auf Frage auf Englisch Resulate in Zahlen Prozentuale Spezielles
Englisch Ergebnisse
Deutsche Ubersetzung
Deutsche Uber- der Autorinnen
setzung der Auto-
rinnen
uncertainty Did you feel certain that Ja: 24 Personen 57% von n=42 umgekehrtes
you would get well again?  Nein: 18 Personen gaben an, dies  Scoring
erlebt zu ha-
Ungewissheit Waren Sie Uberzeugt, ben
dass Sie wieder gesund
werden?
powerlessness Did you feel powerless Ja: 28 Personen 67% von n= 42
and dejected? Nein: 14 Personen gaben an, dies
erlebt zu ha-
Machtlosigkeit Fuhlten Sie sich machtlos ben
und niedergeschlagen?
afraid Were you afraid that you Ja: 9 Personen 21% von n=42
would not make it? Nein: 33 Personen gaben an, dies
erlebt zu ha-
Besorgnis Hatten Sie Angst, dass ben
Sie es nicht schaffen wir-
den?
insecurity Did you feel save in the Ja: 6 Personen 14% von n=42 umgekehrtes
ward? Nein: 36 Personen gaben an, dies  Scoring

Unsicherheit

nuisance

Belastigung

neglected

Vernachlassigung

Fihlten Sie sich auf der
Station sicher?

Did you feel that you were
a nuisance in the ward?

Hatten Sie das Gefiihl,
dass sie eine Belastigung
fur die Station waren?

When you needed assis-
tance in the ward, did you
have to wait a long time
before anyone came?

Mussten Sie auf der Sta-
tion lange auf Unterstuit-
zung warten, wenn Sie
diese bendtigten?

Ja: 13 Personen
Nein: 29 Personen

Ja: 9 Personen
Nein: 33 Personen

erlebt zu ha-
ben

31% von n=42
gaben an, dies
erlebt zu ha-
ben

21% von n= 42
gaben an, dies
erlebt zu ha-
ben
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Informationen zu Interventionen sind im Anhang B8 ersichtlich. Als Starke der Studie
nannte das Forschungsteam die Datensammlung und Kontakte durch unabhéngige Pfle-
gefachpersonen. Die Ubertragbarkeit auf andere Lander und Kulturen sei limitiert, da die
Teilnehmeranzahl eher klein war (obwohl repréasentativ flr die Verbrennungsstation von
Uppsala) und unterschiedliche Behandlungsablaufe die Ubertragbarkeit auf andere Ver-

brennungsstationen einschranken konnen.

5.8.2 Wirdigung, Gute und Begrindung der Auswahl

Die Studie befasst sich mit negativen Emotionen, welche einen Teil der psychosozialen
Auswirkungen von Brandverletzungen darstellen. Das Ziel der Studie ist definiert. Das
Thema wird mittels Literatur dargestellt und der Forschungsbedarf begrindet. Das Design
passt zum Forschungsziel, es wird nicht begriindet. Das methodische Vorgehen ist soweit
beurteilbar korrekt.

Die Gute wurde nach Bartholomeyczik (2008, zitiert nach Ris & Preusse-Bleuler, 2015, p.
16) beurteilt. Unabhéngige Pflegefachpersonen bei der Datenerhebung minimieren Ein-
flisse auf die Ergebnisse, womit die Objektivitat gewéhrleistet ist. Die Reliabilitat wird
durch die genaue Beschreibung der Datenerhebung gewahrleistet, da die Studie reprodu-
zierbar ist, wobei auf anderen Verbrennungsstationen oder in anderen Landern andere
Daten erwartet werden mussen. Die Datenanalyse ist nicht genau beschrieben, es ist nicht
ersichtlich, welche statistischen Tests verwendet wurden.

Die Validitat wird durch das Forschungsdesign, welches zum Ziel passt, gewahrleistet. Zur
Validitat und Reliabilitat der Messinstrumente werden keine Aussagen gemacht, die Fra-
gen zu den Emotionen wurden vom Forschungsteam entwickelt wurden. Interne und ex-
terne Validitat werden nicht diskutiert. Die Ergebnisse sind préazise und nachvollziehbar
dargestellt, mit dem Signifikanzniveau belegt, diskutiert und interpretiert. Starken und
Schwéachen der Studie werden fast vollstdndig angegeben.

Die Studie beschatftigt sich mit einem Thema, das fur die vorliegende Bachelorarbeit rele-
vant ist und liefert strukturierte Ergebnisse. Die Studie erméglicht eine Verbesserung der

Pflegepraxis, da die Erfahrungen der Betroffenen Entwicklungsbereiche aufzeigen.
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6. Diskussion

Die Diskussion der psychosozialen Auswirkungen wird ergénzt durch geeignete Assess-
mentinstrumente und eine Beschreibung des Vorgehens im USZ und in der Rehabilitati-

onsklinik Bellikon.

6.1 Psychosoziale Auswirkungen
Brandverletzte sind mit vielfaltigen psychosozialen Auswirkungen konfrontiert, deren Be-
waltigung viel von ihnen verlangt. In diesem Unterkapitel werden positive und negative

Auswirkungen und Bewaltigungsstrategien diskutiert.

6.1.1 Probleme

Schmerzen waren ein zentrales Thema bei Brandverletzten, sie wurden in mehreren Arti-
keln angesprochen (Kornhaber et al., 2014; Tengvall et al., 2010). Die Schmerzen wurden
als vielfaltig (Ruheschmerzen, Durchbruchschmerzen, Schmerzen wéahrend einer Behand-
lung) und als teilweise stark beschrieben (Blakeney et al., 2008; Kornhaber et al., 2014;
Patterson et al., 2006, Esselman et al., 2006, zitiert nach Tengvall et al., 2010, p. 325).
Gelingt keine adéaquate Analgesie, sind weitreichende Folgen moglich. Schmerzen haben
einen Einfluss auf weitere psychosoziale Probleme und die Genesung (Edwards, 2007,
zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2285). Schmerzen machen Angst, was sie zusatzlich
verstarkt (Tengvall et al., 2010).

Tengvall et al. (2010) beschrieben, dass Schmerzen zu Fatigue fuhrten. Edwards (2007,
zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2285) nannte einen Teufelskreis zwischen Angst,
Schmerzen und Fatigue. Durch Kompressionskleidung hervorgerufene Schmerzen fiihren
zu Non-Compliance bezuglich der Behandlung (Connell et al., 2015; Ripper et al., 2009,
zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 26).

Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit schliessen daraus, dass neben der Wundbehand-
lung der Schmerzbehandlung Prioritat zukommt. Die Schmerzbehandlung dient nicht nur
momentaner Linderung, sondern vermindert Folgeprobleme.

Korperbildstdérungen zeigten sich bei Betroffenen unabhéngig vom Ort und Ausmass ei-
ner Verbrennung und hatten einen negativen Einfluss auf Selbstwertgefiuihl und Selbstbe-
wusstsein (Connell et al., 2015; Lawrence et al., 2004, zitiert nach Klinge et al., 2009, p.

2287; McLean et al., 2015). Rosenberg, Lawrence, Rosenberg, Fauerbach und Blakeney
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(2012) sagen, dass die Schwere einer Brandverletzung einen Risikofaktor darstelle, je-
doch nur einen massigen Zusammenhang mit dem Koérperbild habe.

Connell et al. (2015) und McLean et al. (2015) nannten einen genderspezifischen Unter-
schied: Frauen empfanden ihr verandertes Aussehen als belastend, Manner gaben eine
erhohte Aufmerksamkeit gegeniber ihrem Korper an. Die anderen Artikel thematisierten
dies nicht.

Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit gehen davon aus, dass es einen Unterschied macht,
wo und wie gross eine Verbrennung ist, sich der Umfang psychosozialer Auswirkungen
aber nicht direkt daraus ableiten lasst. Der genderspezifische Unterschied wird in den Arti-
keln nicht begriindet, die Autorinnen dieser Arbeit vermuten, dass unterschiedliche An-
spruche der Gesellschaft an das Aussehen von Mannern und Frauen dies bewirken.

Eng mit dem Korperbild hangen Selbstwertgefiihl und Wohlbefinden zusammen. In
mehreren Studien wurde eine Abnahme des Selbstwertgefuhls aufgrund einer Brandver-
letzung genannt (Connell et al., 2015; Blakeney et al., 2008; Gilboa 2001, Smith et al.,
2006, Herndon, 2007, zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2277). Blakeney et al. (2008) ma-
chen das Wohlbefinden direkt abhangig vom Selbstwertgeftihl. Gilboa (2001), Smith et al.
(2006) und Herndon (2007, zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2277) zeigten auf, dass ein
schlechtes Selbstwertgefuhl einen Einfluss auf die Angst hat. Diese Zusammenhé&nge wir-
ken fir die Autorinnen dieser Bachelorarbeit schlissig. Sie vermuten aufgrund ihrer Erfah-
rung einen weiteren Zusammenhang zwischen vermindertem Selbstwertgefihl oder Wohl-
befinden und verlangsamter Genesung.

Schlafstérungen und Albtraume werden haufig erwahnt (Blakeney et al., 2008; Gilboa,
2001, Smith et al., 2006, Herndon, 2007, zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2277; Tengvall
et al., 2010). Blakeney et al. (2008) und McLean et al. (2015) erwahnen, dass dies direkt
nach einer Brandverletzung normal, im spateren Heilungsverlauf ein Zeichen von PTBS
sei. Den Autorinnen dieser Arbeit erscheint es wichtig, dass Brandverletzte vor Austritt in

geeigneter Form Uber dieses Phanomen informiert werden.
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Auf emotionaler Ebene sind Brandverletzte stark gefordert, unterschiedliche negative

Emotionen wurden genannt:

Angst (JAngst vor Schmerzen, Behandlungen, sozialer Isolation, Abweisung oder
Austritt aus einer Institution, Todesangst, Panik, nicht Fliehen oder Hilfe holen zu
konnen] Blakeney et al., 2008; McLean et al., 2015)

Gefuhl der Vernachlassigung (Wikehult et al. 2008)

Hilflosigkeit (Tengvall et al., 2010)

Hoffnungslosigkeit (Blakeney et al., 2008)

Last fur andere (Wikehult et al., 2008)

Machtlosigkeit (Wikehult et al., 2008)

Scham (Blakeney et al., 2008; Connell et al., 2015; Gilboa, 2001, Smith et al., 2006,
Herndon, 2007, zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2277)

Schuld und Sorgen gegenuliber Angehérigen/ Unfallzeugen (Blakeney et al., 2008,
Gilboa, 2001, Smith et al., 2006, Herndon, 2007, zitiert nach Klinge et al., 2009, p.
2277; McLean et al., 2015)

Trauer (Blakeney et al., 2008; Connell et al., 2015; Gilboa, 2001, Smith et al., 2006,
Herndon, 2007, zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2277)

Ungewissheit (Wikehult et al., 2008)

Unsicherheit auf der Station (Wikehult et al., 2008)

Verzweiflung (Gilboa, 2001, Smith et al., 2006, Herndon, 2007, zitiert nach Klinge et
al., 2009, p. 2277)

Wut und Aggression (Blakeney et al., 2008; Gilboa, 2001, Smith et al., 2006,
Herndon, 2007, zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2277; Williams et al., 2003, zitiert
nach Kornhaber et al., 2014, p. 25)

Emotionale Labilitat war nur bei Blakeney et al. (2008) ein Thema, sie wurde von den

Fachpersonen des USZ und der Rehabilitationsklinik Bellikon mehrfach angesprochen.

Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit sind aufgrund der Vielzahl an negativen Emotionen

Uberzeugt, dass emotionale Labilitat in verschiedensten Ausfihrungen in der Praxis zu er-

warten ist.

Brandverletzte erlebten Veranderungen in zwischenmenschlichen Beziehungen. Das

Zerbrechen von Freundschaft oder Partnerschaft, Schwierigkeit neue Beziehungen aufzu-

bauen, gestdrte soziale Interaktionen und sozialer Rickzug wurden genannt (Blakeney et
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al., 2008; Connell et al., 2015; Badger & Royse, 2010, Ciofi-Silva, 2010, Moi et al., 2008,
Na, 2008, Rossi et al., 2009, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, pp. 19, 24, 26).

McLean et al. (2015) beschrieben als einzige eine positive Auswirkung, das verstarkte Zu-
sammengehdrigkeitsgefiihl mit Familie und Freunden.

Die Autorinnen dieser Arbeit sehen hier zwei Aspekte. Soziale Kontakte sollen zur Verhin-
derung von sozialer Isolation gefordert werden, dies gewinnt im Verlauf der Genesung im
Hinblick auf den Austritt an Relevanz. Der Miteinbezug und die Betreuung der Angehari-
gen ermdglichen diesen, sich in der neuen Situation zurechtzufinden.

Ein spezielles Augenmerk verdient das Thema Sexualitat. In zwei Artikeln usserten sich
Brandverletzte zu Qualitats- und Quantitatsabnahme sexueller Aktivitdten (Blakeney et al.,
2008; Connell et al., 2015). Die Gelegenheit, dartber zu sprechen, wurde gewlnscht, aber
nicht aktiv eingefordert (Blakeney et al., 2008; Connell et al., 2015).

Die Autorinnen dieser Arbeit kdnnen sich vorstellen, dass dieses Thema fir Pflegefachper-
sonen und Brandverletzte schwierig ist und aufgrund einer Tabuisierung selten angespro-
chen wird.

Connell et al. (2015) nannten finanzielle und berufliche Verdnderungen aufgrund einer
Brandverletzung. Die Autorinnen dieser Arbeit gehen davon aus, dass diese Ergebnisse
nicht direkt auf die Schweiz mit ihrem Unfall- und Invalidenversicherungsschutz tbertrag-
bar sind. Sie gehen aber davon aus, dass die in der Literatur beschriebenen negativen
Faktoren Gultigkeit haben, Angst machen und den Wiedereinstieg ins Berufsleben er-
schweren kénnen: Anpassungsschwierigkeiten, Schmerzen, Reaktion der Arbeitskollegen,
Angst vor ungentugender Leistung wegen Schmerzen und physischen Einschrankungen
(Blakeney et al., 2008; Connell et al., 2015; Ciofi-Silva et al., 2010, Mackey et al., 2009,
Oster et al., 2010, Rossi et al., 2009, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, pp. 25, 26). Eine
gezielte Rehabilitation fir den beruflichen Wiedereinstieg wird in zwei Hauptquellen
erwahnt (Gilboa, 2001, Smith et al., 2006, Herndon, 2007, zitiert nach Klinge et al., 2009,
p. 2277; Kornhaber et al., 2014).

Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit sind Uberzeugt, dass die Rehabilitation einen

schnellstmoglichen beruflichen Wiedereinstieg als Ziel beinhalten muss.
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6.1.2 Bewaltigungsstrategien und positive Auswirkungen

In den eingeschlossenen Artikeln werden mehrere Strategien zur Bewaltigung psychosozi-
aler Probleme genannt. Neben vielen zielfihrenden Copingstrategien kommt es auch zu
Coping, das die Genesung negativ beeinflussen kann.

Spiritualitat und Religion kdnnen Sinn, Kraft und Unterstlitzung geben, sie kdnnen auch
erschwerend sein, wenn durch das Trauma das Urvertrauen in Gott erschittert wurde
(Ciofi-Silva et al., 2010, Costa et al., 2008, Rossi et al., 2009, Williams et al., 2003, zitiert
nach Kornhaber et al., 2014, p. 25; McLean et al., 2015).

Die Autorinnen dieser Arbeit finden, dass religiose Themen zuriickhaltend angesprochen
werden sollten, auf Wunsch aber miteinbezogen werden mussen. Bei einer religiésen
Krise muss seelsorgerische Unterstiitzung, wenn méglich, angeboten werden.

Reframing (es hatte viel schlimmer sein kdnnen) wurde genannt (Costa et al., 2008, Dahl
et al., 2012, Goncalves et al., 2011, Moi et al., 2008, Na, 2008, Rossi et al., 2009, Wu et
al., 2009, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 25).

Die Autorinnen dieser Arbeit sind der Meinung, dass positives Reframing im Gespréach be-
statigt werden sollte.

Betroffene dachten lber verschiedene Schuldzuweisungen (gegenuber sich selbst, an-
deren, Gott, Alkohol oder Unfall) nach (McLean et al., 2015).

Die Autorinnen sehen eine Herausforderung darin, eine gute Balance zu finden zwischen
Ernstnehmen negativer Gedanken und dem Anstossen zu Idsungsorientierten Uberlegun-
gen.

Erz&hlen und Humor, auch schwarzer oder selbstironischer Humor, wurden erwahnt
(McLean et al., 2015; Tengvall et al., 2010).

Die Autorinnen dieser Arbeit kennen die heilende Wirkung des Lachens, sie finden es
wichtig, humorvolle Ausserungen von zynischen Bemerkungen zu unterscheiden.
Hoffnung koénnte vorwiegend beim Austausch mit anderen Brandverletzten geschopft
werden (Gilboa, 2001, zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2285; Badger et al., 2010, Oster
et al., 2010, Williams et al., 2003, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 24; McLean et al.,
2015)

Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit kénnen sich vorstellen, dass Fachpersonen
diesbezuglich einen grossen Einfluss haben kdénnen, indem sie Hoffnung vermitteln, aber
keine unrealistischen Erwartungen schiren. Sie sind Uberzeugt, dass der Austausch zwi-

schen Brandverletzten sehr hilfreich sein kann.
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Das Thema der Selbstreflexion wurde in zwei Studien angesprochen, es wurde tber die
Kostbarkeit des Lebens nachgedacht und das Ereignis als Anstoss zu Veranderungen im
Leben genutzt (McLean et al. 2015; Wiechman Askay & Magyar-Russell, 2009).

Die Autorinnen dieser Arbeit sehen hier viel Potential, jedoch sind sie unsicher, inwieweit
diese Selbstreflexion im Pflegealltag unterstitzt werden kann.

Wiechman Askay & Magyar-Russell (2009) beschreiben das Konzept einer positiven psy-
chischen Veranderung aufgrund der Brandverletzung (PTG). Brandverletzte zeigten post-
traumatisches Wachstum beispielsweise in den Bereichen hohere Wirdigung des Lebens,
Verstarkung von personlichen Beziehungen und grdsserer Sinn fir personliche Starke
(Rosenbach & Renneberg, 2008, zitiert nach Wiechman Askay & Magyar-Russell, 2009, p.
571). PTG wird nur im Review von Wiechman Askay & Magyar-Russell (2009) behandelt,
welches eine schlechte Gute aufweist. In anderen Hauptquellen wurden ahnliche Verande-
rungen angesprochen, weshalb die Thematik den Autorinnen dieser Bachelorarbeit wichtig
scheint. Sie vermuten in diesem Bereich Potenzial zur Forderung von positiven Erkennt-

nissen.

6.2 Assessmentinstrumente

Da die genannten psychosozialen Auswirkungen nicht immer auf den ersten Blick sichtbar
sind, mussen Pflegefachpersonen wissen, wie sie diese erkennen kbnnen. Beobachtungs-
schwerpunkte konnten anhand der eingeschlossenen Artikel nicht bestimmt werden. Da-
her konzentrierten sich die Autorinnen dieser Arbeit auf Assessmentinstrumente.

Tabelle 7 zeigt einen Uberblick tiber die relevanten Assessmentinstrumente der einge-

schlossenen Artikel und weitere passende Instrumente.
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Tabelle 7
Beschreibung der Assessmentinstrumente (Steiger & Zeller, 2017)

Name Instrument Messwert Iltems Interpretation Ergebnis  Spezielles

Quellen

Adult hope scale (AHS) Hoffnung 12 Items, 2 Subskalen (Richtung und Wirkung) Je hoher der Score, desto  Geméass dem For-

8-Punkt Likert-Skala von 1 (definitiv falsch) bis 8 mehr Hoffnung ist vor- schungsteam

Enthalten und weiterfiihrende In- (definitiv korrekt) handen sollte die Skala bei

formationen in: Snyder et al., der Abgabe ,Zu-

(1991) kunftsskala“ ge-
nannt werden
Instrument siehe
Anhang C1

Body esteem Scale for Adole-  Achtung/ Wert- 23 Items, 3 Faktoren (Ansichten tiber das Aus- Je héher der Score einer

scents and Adults (BES for schatzung des sehen, Zufriedenheit mit dem Gewicht, Bewer- Subskala, desto positiver

Adolescents and Adults) Korpers tung des eigenen Korpers und Aussehens durch  ist die Achtung/ Wert-

andere) schatzung des Kérpers in

enthalten in: Klinge et al. (2009) Scores von 0 (nie) bis 4 (immer) dieser Dimension

Weiterfuhrende Informationen:

Lawrence, Fauerbach, Heinberg

und Doctor (2004)

Brief COPE Copingstrate- 14 Skalen, je 2 Items Je hoher der Score einer  Kurzform des

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Weiterfihrende Informationen:
Muller und Spitz (2003)

Burn Specific Health Scale-
Brief (BSHS-B)

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Weiterfihrende Informationen:
Elsherbiny, Salem, EI-Sabbagh,
Elhadidy und Eldeen (2011)

gien, die der/ die
Betroffene haufig
verwendet

Funktionslevel
und gesundheits-
bezogene Le-
bensqualitat bei
Brandverletzten

40 Items, 9 Domanen
Scores von 0 (extrem) bis 4 (gar nicht) fur jedes
Iltem

Skala, desto haufiger wird
die Copingstrategie ange-
wendet

Hoherer Score: positivere
Einschéatzung der Funk-
tion und hdhere Lebens-
qualitat

COPE Inventory

Items (franzo-
sisch) siehe An-
hang C2

Instrument siehe
Anhang C3
Zusatzlich existie-
ren noch die
BSHS-A (abbrevi-
ated) BSHS-R (re-
vised), vgl. An-
hang C3
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Name Instrument
Quellen

Messwert

Items

Interpretation Ergebnis

Spezielles

Burns Psychology Assess-

ment Tool (BPAT)

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Weiterfihrende Informationen:

Wisely, Hoyle, Tarrier und
Edwards (2007)

Checklist Individual Strength

(CIS)

enthalten in: Vercoulen et al.

(1994)

Weiterfihrende Informationen:

Biltmann et al. (2000)

Chronic Stress Scale (CSS)
enthalten in: Klinge et al. (2009)

Weiterfiihrende Informationen:
Lawrence und Fauerbach (2003)

Community Integration Ques-

tionnaire (CIQ)

enthalten in: Falder et al. (2009)
Weiterfihrende Informationen:

Sander et al. (1999)

Einschatzung
des Risikos,
Probleme nach
einer Verletzung
zu entwickeln
und zur Erfas-
sung bereits
existierender
Probleme

Verschiedene
Aspekte von
Fatigue

Chronischer
Stress

Integration eines
Individuums im
Zuhause und Fa-
milienleben, sozi-
ale und produk-
tive Aktivitaten

Enthalt 2 Skalen

Erste Skala: schnelle Beurteilung der Wahr-
scheinlichkeit, dass Betroffene nach Brandver-
letzung psychische Schwierigkeiten erleben.
Zweite Skala: 5 Subskalen (Angst vor der Be-
handlung, Angst vor der Zukunft, Depression,
Trauma-Symptome, psychotische Symptome).

20 Items

7-Punkt Likert-Skala: 1 (ja, das ist wabhr) bis 7
(nein, das ist nicht richtig)

Bewertung der letzten zwei Wochen

27 ltems

7 Dimensionen (Belastung in der Ehe, elterlicher
Stress, Kindesstress, finanzieller Stress, berufli-
cher Stress, umweltbedingter Stress und korper-
licher Stress)

5-Punkt Likert-Skala: O (nie) bis 4 (sehr oft)
Bewertung der letzten sechs Monate

15 Items, 3 Subskalen (Integration zu Hause,
soziale Integration, produktive Aktivitat)

Skala (meistens): 0 bis 2

Erste Skala: Je hoher der
Score, desto grosser das
Risiko fiir psychische
Probleme

Zweite Skala:

0-1: keine Probleme

2-3: leichte Probleme
4-7: massige Probleme
ab 8: schwere Probleme

Je hoher der Score, desto
grosser das Problem

Je hoher der Score einer
Dimension, desto 6fter
wurde in diesem Bereich
Stress erlebt

Je hoher der Score, desto
grosser die Unabhangig-
keit und Integration

Instrument siehe
Anhang C4

Instrument siehe
Anhang C5

2 Versionen: eine
fur Betroffene und
eine fur Familien-
mitglieder

Fragebogen siehe
Anhang C6
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Name Instrument Messwert Iltems Interpretation Ergebnis  Spezielles
Quellen
COPE Copingstrate- 14 Skalen (Copingstrategien), 53 Items (Be- Je hoher der Score einer  Items siehe An-

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Weiterfihrende Informationen:
Carver, Scheier und Weintraub
(1989)

General Self-Efficacy Scale
(GSE)

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Weiterfiihrende Informationen:
Schwarzer, Mueller und
Greenglass (1999) und
Schwarzer und Jerusalem
(1999)

Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS)

enthalten in: Wikehult, Hedlund,
Marsenic, Nyman und
Willebrand (2008)
Originalquelle: Mykletun, Stordal
und Dahl (2001)

Interpersonal Support Evalua-
tion List — 12 Question Version
(ISEL-12)

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Weiterfithrende Informationen:
Merz et al. (2014)

gien, die der/ die
Betroffene haufig
verwendet

Selbstwirksam-
keitserwartung

Angst und De-
pression

Wahrgenom-
mene Verflugbar-
keit von sozialer
Unterstitzung

schreibungen eines Verhaltens)

10 Items

Scores von 1 (trifft nicht zu) bis 4 (trifft genau zu)

14 Items

Scores von 0 (kein Symptom) bis 3 (starkes

Symptom)

3 Subskalen (appraisal, belonging und tangible)

mit je 4 Items

4-Punkt-Skala: von ,eindeutig falsch® bis ,ein-

deutig richtig“

Skala, desto haufiger wird
die Copingstrategie ange-
wendet

Je hoher der Score, desto
hoher die Selbstwirksam-
keitserwartung

Je hoher der Score, desto
starker das Symptom

Je héher der Score, desto
grosser die wahrgenom-
menen Unterstitzungs-
ressourcen

hang C7

Englische Version
siehe Anhang C8

Deutsche Version
siehe Anhang C8

Aussagen siehe
Anhang C9

Kurz-Form des I-
SEL

Aussagen siehe
Anhang C10
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Name Instrument Messwert Iltems Interpretation Ergebnis  Spezielles
Quellen
Interpersonal Support Evalua- Wahrgenom- 4 Subskalen (tangible support, wahrgenommene Hoéhere Scores geben

tion List (ISEL)

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Weiterfihrende Informationen:
Brookings und Bolton (1988)

Multidimensional Body-Self
Relations Questionnaire
(MBSRQ-1A)

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Weiterfiihrende Informationen:
Thombs et al. (2008)

Numerical Rating Scale (NRS)

Originalquelle: Williamson und
Hoggart (2005)

Percieved Stigmatization
Questionnaire (PSQ)

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Originalquelle: Lawrence,
Fauerbach, Heinberg, Doctor, &
Thombs (2006)

mene Verfligbar-
keit von sozialer
Unterstutzung in
4 spezifischen
Unterstltzungs-
ressourcen

Nur die Subskala
.importance of
Appearance*
wurde verwen-
det, misst die Be-
deutung des
Ausseren und In-
vestition in das
Aussehen

Schmerzen

Stigmatisieren-
des Verhalten
Emotionale Aus-
wirkung dieser
Verhaltensarten

Verfligbarkeit von materieller Hilfe, belonging
support, wahrgenommene Verfligbarkeit von
Leuten, mit denen ich mich identifizieren und so-
zialisieren kann, self-esteem support, wahrge-
nommene Verfugbarkeit von Personen, mit de-
nen ich mich positiv vergleichen kann, appraisal
support;: Wahrgenommene Verfiigbarkeit von je-
mandem, um tber Themen zu sprechen, die fur
mich personlich wichtig sind)

mit je 12 Items

Angabe Aussage wahrscheinlich zutreffend oder
falsch

12 ltems
Score von 1 (eindeutig nicht einverstanden) bis
5 (eindeutig einverstanden)

Skala von 0 (kein Schmerz) bis 10 (schlimmst
vorstellbarer Schmerz), kann graphisch oder
mindlich abgegeben werden

21 Items, 3 Faktoren (Fehlen von freundlichem

Verhalten, verlegenes/ verwirrtes Verhalten und
Starren, ablehnendes Verhalten)

5-Punkt Likert-Skala: 1 (nie erlebt) bis 5 (immer
erlebt)

gréssere wahrgenom-
mene Verflgbarkeit von
Unterstilitzungsressour-
cen an

Je hoher der Score, desto
grosser die Wichtigkeit
und Investition in das
Aussehen

Instrument siehe
Anhang C11

Je hoher die Zahl, desto
starker angegebene
Schmerzen

Items siehe An-
hang C12

Je grosser der Score,
desto ofter wird das stig-
matisierende Verhalten
erlebt
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Name Instrument Messwert Iltems Interpretation Ergebnis  Spezielles
Quellen
Post-Traumatic Growth Inven- PTG 21 Items, 5 Subskalen Je hoher der Score, desto  Items sortiert nach

tory (PTGI)

enthalten in: Wiechman Askay
und Magyar-Russell (2009)

Weiterfihrende Informationen:
Tedeschi und Calhoun (1996)

Satisfaction with Apperance
Scale (SWAP)

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Originalquelle: Lawrence et al.
(1998)

Satisfaction with Life Scale
(SWLS)

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Weiterfihrende Informationen:
Pavot und Diener (1993)

Short Form 36 Health Survey
(SF-36)

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Weiterfihrende Informationen:
Ware Jr und Sherbourne (1992)

Subjektive Zu-
friedenheit mit
dem Erschei-
nungsbild und
die sozio-behavi-
oralen Auswir-
kungen von Ver-
brennungsnar-
ben

Zufriedenheit mit

dem eigenen Le-
ben

Lebensqualitéat

Zustandsbeschreibungen, bei denen angegeben
werden muss, zu welchem Grad diese als ein
Resultat der Krise auftauchten

6-Punkt Likert-Skala: O (nicht erlebt) bis 5 (in
sehr grossem Mass erlebt)

14 Items

Betroffene geben an, zu welchem Grad das je-
weilige Item ihre Gedanken und Geflhle be-
schreibt seit der Verbrennung

Skala von 1 (starker Widerspruch) bis 7 (starke
Zustimmung/ Einverstandnis)

5 Items
Einschatzung Score von 1 (starker Widerspruch)
bis 7 (starke Zustimmung)

36 Items, 8 Haupt-Domanen (Physische Funk-
tion, kérperliche Schmerzen, Rollenlimitationen
aufgrund von physischen Gesundheitsproble-
men, Rollenlimitationen aufgrund von personli-
chen oder emotionalen Problemen, generelle
psychische Gesundheit, soziale Funktionalitat,
Energie/ Fatigue, generelle gesundheitliche
Wahrnehmung)

hoher das Mass des er-
lebten posttraumatischen
Wachstums

Je hoher der Score, desto
hoéher der Grad an Unzu-

friedenheit mit dem eige-

nen Koérperbild

Je hoher der Score, desto
grosser die Zufriedenheit

siehe Anhang C15

Subskalen siehe
Anhang C13

Skala siehe An-
hang C14

Instrument siehe
Anhang C15

Fragebogen siehe
Anhang C16
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Name Instrument Messwert Iltems Interpretation Ergebnis  Spezielles
Quellen
Sickness Impact Profile (SIP) Wahrgenomme- 136 Items (Aussagen lber gesundheitsbezo- Vor allem nutzbar, um Durchfuihrung in

enthalten in: Falder et al. (2009)
Weiterfihrende Informationen:
Bergner, Bobbitt, Carter und
Gilson (1981)

Social Support Questionnaire
= Fragebogen zur sozialen Un-
terstiutzung (F-SozU)

enthalten in: Klinge et al. (2009)
Weiterfihrende Informationen:
Fydrich, Sommer, Tydecks und
Brahler (2009)

Verbal Rating Scale (VRS)

Originalquelle: Williamson und
Hoggart (2005)

Visual Analogue Scale (VAS)

Originalquelle: Williamson und
Hoggart (2005)

ner Gesundheits-
zustand

Soziale Unter-
stltzung

Schmerzen

Schmerzen

gene Dysfunktion), 12 Kategorien (Bereiche der
Aktivitat: Schlafen und Ruhen, Essen, Arbeiten,
Haushaltsmanagement, Freizeit, Gehen, Mobili-
tat, Korperpflege, Soziale Interaktionen, Auf-
merksamkeit, Emotionales Verhalten, Kommuni-
kation), 3 Dimensionen (unabhéngige Katego-
rien, physische Kategorien, psychosoziale Kate-
gorien)

Bewertung des heutigen Tages

54 Items (Aussagen Uber soziale Kontakte), ver-
schiedene Subskalen

5-Punkt Likert-Skala: 1 (trifft nicht zu) bis 5 (trifft
genau zu)

Liste von Adjektiven, um Schmerzintensitat an-
zugeben mit zugeteilter Nummer. Von 0 (keine
Schmerzen) bis 3 (schwere oder intensive
Schmerzen). Abstéande dazwischen sind nicht
zwingend gleich.

10cm lange Linie von keinem Schmerz bis
schlimmst vorstellbarem Schmerz.

Betroffene Person zeichnet darauf die
Schmerzintensitat ein, Score wird vom Nullpunkt
bis zur Markierung der betroffenen Person ge-
messen.

Veranderungen festzu-
stellen

Je hoher der Score, desto
besser die soziale Unter-
stitzung

Je hoher die Zahl, desto
starker die Schmerzen

Je mehr Millimeter, desto
starker Schmerzen

20-30 min durch
Interviewende
oder Betroffene

Beispiel-ltems aus
jeder Kategorie
siehe Anhang C17

Beispiel-ltems ei-
ner Kurzform
siehe Anhang C18

Reagiert nicht
sensitiv auf Veran-
derungen der
Schmerzen

Instrument siehe
Anhang C11

Instrument in An-
hang C11
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6.3 Bellikon und USZ

Um die Ubertragbarkeit auf die Praxis zu gewahrleisten, standen die Autorinnen dieser Ba-
chelorarbeit im Austausch mit dem USZ und der Rehabilitationsklinik Bellikon.

Informationen aus Gesprachen mit unterschiedlichen Fachpersonen werden hier integriert:

e C. RuUegg (Physiotherapeutin in der Rehabilitationsklinik Bellikon mit Spezialisierung
auf Brandverletzungen)

e F. Schuler (Pflegefachfrau und Stationsleitung in der Rehabilitationsklinik Bellikon
mit Schwerpunkt unter anderem [u.a.] auf Brandverletzungen)

¢ N. Mansel (Psychotherapeut der Rehabilitationsklinik Bellikon)

e S. Simone (Advanced Practice Nurse [APN] im USZ auf der Bettenstation und im

Ambulatorium mit Schwerpunkt u.a. von Brandverletzungen)

Auf der Bettenstation des USZ werden psychosoziale Probleme folgendermassen zu er-
fassen versucht: enge Begleitung der Brandverletzten bereits auf der Intensivstation durch
die APN der Bettenstation, ausfiihrliche Ubergabe zwischen Pflegefachpersonen der In-
tensiv- und Bettenstation, Eintrittsassessment mit gezielten Fragen (Brandverletzte, die
nicht auf der Intensivstation waren), wochentliches Folgeassessment mit gezielten Fragen,
spezifische Weiterbildung fiir das Pflegefachpersonal und Ressourcenperson mit Weiter-
bildung im Bereich ,Bewaltigung®, welche bei Bedarf Unterstlitzung anbieten kann (S. Si-

mone, personliche Mitteilung, April 5, 2017).

Schmerzen wurden von allen interviewten Fachpersonen genannt (C. Ruegg, F. Schuler
und N. Mansel, personliche Mitteilung, Marz 1, 2017; S.S., personliche Mitteilung, Mérz 3,
2017). Die Non-Compliance wurde von allen Fachpersonen vorwiegend hinsichtlich Kom-
pressionskleidung genannt (C.R., F.S., N.M und S.S., ebenda [ebd.]).

Fatigue wurde nicht angesprochen.

Korperbildstérungen werden im USZ und in der Rehabilitationsklinik Bellikon standard-
massig erfasst und wenn ndétig als Pflegediagnose eingesetzt (F.S. und S.S., ebd.). Vor
dem Ubertritt in die Rehabilitationsklinik wird im USZ der Umgang mit Kérperbildverande-

rungen thematisiert, das Wohlbefinden wird standardmassig erfasst, im Pflegebericht do-
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kumentiert und bei Bedarf Interventionen geplant (S.S., ebd.). Betreffend Kdrperbildstérun-
gen findet ein enger Austausch zwischen der APN vom USZ und der Stationsleiterin der
Rehabilitationsklinik Bellikon statt (F.S. und S.S., ebd.).

Schlafstérungen wurden von verschiedenen Fachpersonen des Spitals und der Rehabili-
tationsklinik Bellikon genannt (C.R.; F.S., N.M. und S.S., ebd.).

Emotionale Labilitdt wurde wiederholt genannt, die unterschiedlichen Emotionen wurden
bestétigt (F.S., N.M. und S.S., ebd.). Gesprache Uber Schuldgefiihle und Sorgen werden
bei Bedarf durch Pflegefachpersonen im Spital beziehungsweise. in der Rehabilitationskli-
nik durchgefuhrt (F.S. und S.S., ebd.).

Zwischenmenschliche Beziehungen und das Vermeiden von sozialem Riickzug sind
vorwiegend in der Rehabilitationsklinik Bellikon ein Thema (N.M. und F.S., ebd.).

Die Sexualitat wird bisher weder im USZ, noch in der Rehabilitationsklinik standardmassig
angesprochen (F.S., N.M. und S.S., ebd.). Meist wird das Thema im USZ im Pflegebericht
erfasst, Pflegediagnosen werden diesbeziiglich selten gestellt, in Kiirze wird in der neuen
Patientenbroschure die Info ,Intimitat und Sexualitat nach einer Brandverletzung“ enthal-
ten sein (S.S., personliche Mitteilung, April 5, 2017).

Berufliche Reintegration und Arbeitsrehabilitation fiihrt in der Deutschschweiz die Re-
habilitationsklinik Bellikon fur Schwerbrandverletzte durch (Rehaklinik Bellikon, 2016). Bei
weniger gravierenden Verbrennungen sind die Betroffenen oft in ambulanter Betreuung
am USZ, wo auch berufliche Probleme besprochen werden (S.S., personliche Mitteilung,
Marz 3, 2017; USZ, n.d.). Bei weiterfihrenden Problemen wird der Sozialdienst oder ein
Case-Management eingesetzt (S.S., ebd.).

Laut N.M. (ebd.) sind Betroffene mit emotionsfokussierten oder vermeidenden Coping-
Strategien vulnerabler fur Psychopathologien, die Unterstitzung zielt auf das Bewusstma-
chen der Starken, das Foérdern von Zuversicht und Optimismus und das Starken des
Selbstvertrauens ab.

Im USZ werden Coping-Strategien im Assessment-Tool (Erstassessment und Folge-
assessments) erfasst und aufgezeichnet (S.S., personliche Mitteilung, April 5, 2017).
Gespréache zur Unterstitzung der Selbstreflexion (Werte, Lebensstil etc.) werden bei Be-
darf angeboten (F.S. und N.M., ebd.; S.S., personliche Mitteilung, Mérz 3, 2017).

PTG wurde von verschiedenen Fachpersonen beobachtet, es wird jedoch nicht systema-
tisch erfasst beziehungsweise gezielt unterstitzt (C.R., F.S. und S.S. ebd.). In der Psycho-
therapie wird PTG im Rahmen einer ressourcenorientierten Herangehensweise themati-

siert, aber nicht systematisch erfasst (N.M. ebd.).
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Alle Fachpersonen vermuteten einen negativen Einfluss auf den psychosozialen Zustand
Brandverletzter durch eine Isolation in einem Einzelzimmer aufgrund einer Besiedlung mit
Keimen (C.R., F.S., N.M. und S.S. ebd.), was allerdings in der eingeschlossenen Literatur

dieser Bachelorarbeit nie angesprochen wurde.

7. Theorie-Praxis-Transfer
Der nachfolgende Theorie-Praxis-Transfer beinhaltet eine Auseinandersetzung mit den

Assessmentinstrumenten, eine Besprechung von mdglichen Interventionen und eine Dar-

stellung eines Merkblatts fur die Praxis.

7.1 Assessmentinstrumente

Die in Tabelle 7 dargestellten Assessmentinstrumente decken viele Bereiche psychosozia-
ler Auswirkungen ab. Fur einen schnellen Uberblick erstellten die Autorinnen dieser Ba-
chelorarbeit Tabelle 8, die aufzeigt welche Bereiche psychosozialer Auswirkungen die je-

weiligen Assessmentinstrumente erfassen.
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Tabelle 8

Assessmentinstrumente nach Thematik (Steiger & Zeller, 2017)

Assessment-
instrument zen

Schmer

Fatigue

Korper-
bild

Selbst-
wert und
Wohlbe-
finden

Schlaf

nega-
tive
Emotio-
nen

Zwischen-
menschli-
che Bezie-
hungen und
Sexualitat

Beruf/
Arbeit

Bewalti-
gungs-
strate-
gien

Hoff-
nung

Selbs-
trefle-
xion

Gene-

PTG
rell

Adult hope scale (AHS)

Body esteem scale
(BES) for Adolescents
and Adults

Brief COPE

Burn specific Health
Scale-brief (BSHS-B)

Burns Psychology As-
sessment Tool (BPAT)

Checklist Individual
Strength (CIS)

Chronic Stress Scale
(CSS)

Community Integration
Questionnaire (CIQ)

COPE

General Self-Efficacy
Scale (GSE)

Hospital Anxiety and
Depression Scale
(HADS)
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Assessment- Schmer

instrument zen

Fatigue

Korper-
bild

Selbst-
wert und
Wohlbe-
finden

Schlaf

nega-
tive
Emotio-
nen

Zwischen-
menschli-
che Bezie-
hungen und
Sexualitat

Beruf/
Arbeit

Bewalti-

gungs- Hoff-
strate- nung
gien

Selbs-
trefle-
xion

PTG

Gene-
rell

Interpersonal Support
Evaluation List — 12
Question Version
(ISEL-12)

Interpersonal Support
Evaluation List (ISEL)

Multidimensional Body-
Self Relations Ques-
tionnaire (MBSRQ-IA)

Numerical Rating Scale
(NRS) X

Percieved Stigmatiza-
tion Questionnaire

(PSQ)

Post-Traumatic Growth
Inventory (PTGI)

Satisfaction with Apper-
ance Scale (SWAP)

Satisfaction with Life
Scale (SWLS)

Short Form 36 Health
Survey (SF-36) X

Sickness Impact Profile
(SIP)
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Zwischen- i
Selbst- nega- menschli- Bewalti- Selbs-
Assessment- Schmer Fatique Kdrper-  wert und Schlaf tive che Bezie- Beruf/ gungs- Hoff- trefle- PTG Gene-
instrument zen 9 bild Wohlbe- Emotio- Arbeit strate- nung : rell
. hungen und . xion
finden nen - gien
Sexualitat
Social Support Questi-
onnaire = Fragebogen
zur sozialen Unterstut- X
zung (F-SozU)
Verbal Rating Scale
(VRS) X
Visual Analogue Scale
(VAS)
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Den Autorinnen dieser Arbeit ist es wichtig, aufzuzeigen, welche der genannten Assess-

mentinstrumente im Alltag effektiv umsetzbar sind. Die drei Assessmentinstrumente in Ta-

belle 9 sind in ihren Augen fur die Praxis geeignet.

Tabelle 9
Geeignete Assessmentinstrumente fir den Alltag (Steiger & Zeller, 2017)

Assess- Spezifisch Uber- Schnell Deutsche Reliabel? Weiteres

men- far Brand- sichtlich  ausge- Version

tinstru- verletzte? geglie- fallt? erhalt-

ment dert? lich?

BPAT ja ja nein nein Ja, meh- Deckt viele Bereiche
rere Stu- ab, gibt Interventions-
dien durch-  vorschlage zu den je-
gefuhrt weiligen Punktzahlen

BSHS-B ja ja ja ja Ja, auch Deckt viele Bereiche
deutsche ab
Version

NRS Nein, wird - ja ja Ja, bereits  Gibt spezifischere

aber in der mehrfach Werte als VRS oder
Praxis ange- getestet VAS an
wendet

7.2 Interventionen
Damit Pflegefachpersonen Brandverletzte auf ihrem Weg in eine neue Normalitat unter-
stlitzen kdnnen, missen sie geeignete Interventionen kennen. Diese kénnen kurz- oder

langfristige Auswirkungen haben, eine klare Trennung ist selten mdglich.

In der Praxis wurden teilweise nicht ausreichend Analgetika verabreicht, diese wurde zu
frih verringert oder abgesetzt und das Fachwissen der Behandelnden fehlte (Dahl et al.,
2012, Na, 2008, Oster et al. (2010), zitiert nach, Kornhaber et al., 2014, p. 26; Tengvall et
al., 2010). Den Autorinnen dieser Bachelorarbeit erscheint es deshalb unerlasslich, dass
wahrend des gesamten Behandlungsprozesses eine adaquate Schmerztherapie
gewabhrleistet ist, indem Schmerzen regelmassig erfasst und angemessen behandelt
werden.

Massnahmen gegen Angst und Furcht sollten von Pflegefachpersonen ergriffen werden,
Anxiolytika sollten bei Bedarf verwendet werden (Blakeney et al., 2008; Finlay et al., 2012,
Lo, Hayter, Hsu, Lin & Lin, 2010, So et al., 2003, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 27).
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Die Autorinnen dieser Arbeit sind der Meinung, dass pharmakologische Interventionen er-
griffen werden sollten, wenn nicht-medikamentése Massnahmen (z.B. Entspannungstech-
niken oder beruhigende Aromatherapie) keinen Erfolg erzielen.

Eine empathische Kommunikation wird von Kezelman und Stavropoulos (2012, zitiert
nach McLean et al., 2015, p. 384) genannt. Es ist wichtig, dass Betroffene ihre Erlebnisse
erzahlen kdnnen (Colling, 2004, Wisely et al., 2007, zitiert nach Klinge et al., 2009, p.
2288; Tengvall et al., 2010). Laut Blakeney et al. (2008) sollten Geflihlsdusserungen wie
Woutausbriche zugelassen werden, aber auch Grenzen aufgezeigt werden. Die Autorin-
nen dieser Bachelorarbeit wissen, wie wichtig diese Massnahmen sind. Sie sollten vom
gesamten Behandlungsteam gleich gehandhabt werden, was eine gute interprofessionelle
Zusammenarbeit verlangt.

Soziale Kontakte mit der Familie, Freunden oder dem Personal sollten geférdert werden
(Blakeney et al., 2008; Calhoun & Tedeschi, 1999, zitiert nach Wiechman Askay &
Magyar-Russell, 2009, p. 573; Klinge et al., 2009; Kornhaber et al., 2014; Tengvall et al.,
2010). Die Autorinnen dieser Arbeit betonen, dass soziale Kontakte bei isolierten Brand-
verletzten noch relevanter sind. Pflegefachpersonen missen regelmassig zu Betroffenen
ins Zimmer, auch wenn dies mit einem Mehraufwand verbunden ist.

Blakeney et al. (2008) schlagen die Familienbegleitung vor, dies wird von den Autorinnen
dieser Arbeit unterstutzt, schliesslich missen nicht nur die Brandverletzten lernen, mit der
neuen Situation umzugehen, sondern auch die Angehdrigen.

Blakeney et al. (2008) nennen auch Entspannungstechniken. Die Autorinnen dieser Ar-
beit sind Gberzeugt, dass dies viel bewirken kdnnte, sind aber bezlglich der Implikation im
Pflegealltag noch unsicher.

Das Ansprechen des Kdrperbilds und in Zusammenhang damit das Anbieten von abde-
ckendem Make-Up/ Camouflage wurden genannt (Connell et al., 2015; S.S., ebd.). Die
Autorinnen dieser Bachelorarbeit méchten die Wichtigkeit dieser Massnahmen betonen,
die Finanzierung der Camouflage sollte noch geklart werden.

Das Ansprechen der Sexualitat wurde als wichtig genannt (Connell et al., 2015; S.S.,
ebd.).

Die Autorinnen dieser Arbeit vermuten, dass das dieses wichtige und moglicherweise
heikle Thema am besten durch die Implementierung eines Fragebogens oder standardi-
sierten Fragen wahrend Verlaufsgesprachen zur Routine im Behandlungsprozess werden

kann.
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Wichtig ist es, Beobachtungen beziiglich psychosozialer Problembereiche an den arztli-
chen Dienst weiterzuleiten (Wikehult et al., 2008) und eng mit den nachbehandelnden
Diensten zusammenzuarbeiten (Blakeney et al., 2008; Kornhaber et al., 2014). Den Auto-
rinnen dieser Arbeit ist es wichtig, dass Unsicherheiten im Team besprochen und Be-
obachtungen zeitnah weitergeleitet werden. Eine enge Zusammenarbeit mit nachbehan-
delnden Diensten ermdglicht in ihnren Augen beste Chancen auf optimale Genesung.

Sie gehen davon aus, dass das Ermutigen, die Forderung von Selbststandigkeit, die
Vermittlung von Hoffnung und das Steigern des Selbstvertrauens (Blakeney et al.,
2008; Calhoun & Tedeschi, 1999, zitiert nach Wiechman Askay & Magyar-Russell, 2009,
p. 573; Kornhaber et al., 2014; McLean et al., 2015 Tengvall et al., 2010) psychosoziale
Auswirkungen positiv beeinflussen kdénnen.

Calhoun und Tedeschi (1999, zitiert nach Wiechman Askay & Magyar-Russell, 2009, p.
573) betonen die Wichtigkeit, den Betroffenen Sicherheit zu vermitteln und positive
Ausserungen aufzunehmen und zu verstarken. Ein eingespieltes Team und das System
der Bezugspflege schaffen in den Augen der Autorinnen dieser Arbeit eine Vertrauensba-
sis und die notwendige Sicherheit.

Laut Blakeney et al. (2008) muss Unterstitzung beim Finden einer neuen Identitat ange-
boten werden. Die Autorinnen dieser Arbeit sehen dies als Aufgabe einer Bezugspflegen-
den oder der APN, welche Brandverletzte langfristig betreut.

Mehrfach erwahnt wird der Peer-Support (Badger & Royse, 2010, Oster et al., 2010,
Williams et al., 2003, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 24; Blakeney et al., 2008;
Kornhaber, Wilson, Abu-Qamar, McLean & Vandervord, 2015, Davis, Gorgens, Shriberg,
Godleski & Meyer, 2015, zitiert nach McLean et al., 2015, p. 384). Die Autorinnen dieser
Arbeit sehen darin viel Potential und denken, dass eine geschickte Peer-Kombination zum
richtigen Zeitpunkt hilfreich sein.

Relevant fir Brandverletzte sind Informationen zu den Therapien und das Aufzeigen,
dass gewisse Symptome (z.B. Schlafstérungen) in unterschiedlichen Phasen normal sind
(Blakeney et al., 2008; Calhoun & Tedeschi, 1999, zitiert nach Wiechman Askay &
Magyar-Russell, 2009, p. 573; Kornhaber et al., 2014). Die Patientenedukation betreffend
Therapien und Wundmanagement ist essentiell fir die Adharenz (Ripper et al., 2009,
zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p. 24). Die Autorinnen dieser Arbeit mdchten betonen,
dass das Abklaren der Verantwortlichkeit relevant ist, damit eine kontinuierliche und voll-

standige Information gewdahrleistet ist.
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Kornhaber et al. (2014) sehen Unterstitzungsfelder bei der Kommunikation mit den Vor-
gesetzten. Klinge et al. (2009) fugen die schnellstmogliche Wiederaufnahme von vor-
hergehenden Aktivitaten hinzu. Laut den Autorinnen dieser Arbeit ist die Kommunikation
mit den Vorgesetzten selten die Aufgabe der Pflegefachpersonen, eher Gilbernehmen dies
der Sozialdienst oder das Case-Management, auch die Wiederaufnahme von Aktivitaten
findet oft erst nach Austritt statt. Hier sehen sie einen Interventionspunkt, Pflegefachperso-
nen kdnnen Brandverletzte motivieren, gewisse Aktivitdten schon zu einem frilhen Sta-
dium, soweit mdglich, wiederaufzunehmen (z.B. musizieren).

Das Erlernen von Copingstrategien, Stressmanagement und die Entwicklung von
Handlungsstrategien wurden in vier Artikeln genannt (Blakeney et al., 2008; Calhoun &
Tedeschi, 1999, zitiert nach Wiechman Askay & Magyar-Russell, 2009, p. 573; Connell et
al., 2015; Kornhaber et al., 2014). Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit sehen diese Auf-
gaben vorwiegend in der Psychotherapie. Pflegefachpersonen missen dennoch die Be-
troffenen darin unterstiitzen, was eine enge Zusammenarbeit mit dem psychologischen

und psychiatrischen Dienst erfordert.

7.3 Erstellung Merkblatt

Zur Anwendung der Erkenntnisse in der Praxis erstellten die Autorinnen ein Ubersichts-
blatt mit den haufigsten psychosozialen Auswirkungen, Assessmentinstrumenten und In-
terventionsvorschlagen. Dieses A3-Poster konnte im Stationszimmer aufgehangt werden,
damit es im Alltag ersichtlich ist. Genauere Informationen (z.B. vollstandige Assessmentin-
strumente) kdnnten in einem Ordner aufbewahrt und bei Bedarf konsultiert werden. Die
hausinternen Richtlinien missen beachtet werden.

Abbildung 5 zeigt die Vorderseite des Merkblatts, aufgrund der Lesbarkeit wurde mit num-
merischen Quellenangeben gearbeitet, diese sind auf der Riickseite des Posters platziert.

Das gesamte Poster ist in Originalgrosse im Anhang D ersichtlich.
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Abbildung 5. Vorderseite Merkblatt (Steiger & Zeller, 2017)
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8. Schlussfolgerung

Diese Bachelorarbeit zeigt auf, dass Brandverletzte neben den physischen Einschrankun-
gen mit diversen psychosozialen Auswirkungen konfrontiert sind. Es wurden vorwiegend

negative Aspekte identifiziert, aber auch positive Aspekte genannt.

8.1 Reflexion der Fragestellung, Starken und Schwachen der Bachelor-

arbeit

Die Fragestellung der Bachelorarbeit liess sich mit der vorhandenen Literatur nur teilweise
beantworten. Das Einschliessen von weiterer Literatur ermoéglichte das Zusammenstellen
von Assessmentinstrumenten, jedoch nicht das Aufzéhlen von Beobachtungsschwerpunk-
ten.

Diese Bachelorarbeit beinhaltet einige Limitationen: Es konnte keine systematische Litera-
turrecherche durchgefiihrt werden, dies hatte den Rahmen einer Bachelorarbeit ge-
sprengt. Das Ausschliessen von Studien, die nicht franzésisch-, deutsch- oder englisch-
sprachig waren hatte moglicherweise zur Folge, dass relevante Literatur unbeachtet blieb.
Das Einschliessen von Reviews und Studien mit geringer Gute war aufgrund der Daten-
lage notwendig, es muss als Limitation angesehen werden. Die nur teilweise beantwortete
Fragestellung zeigt auf, dass noch Forschungsbedarf besteht. Als Starke darf das Mitein-
schliessen von Expertenmeinungen und die Besuche der Autorinnen in der Rehabilitati-
onsklinik Bellikon und im USZ genannt werden. Diese Einblicke ermdglichten ein gezieltes
Zusammenspiel zwischen Theorie und Praxis, das erstellte Merkblatt konnte in der Praxis

eins-zu-eins verwendet werden.

8.2 Forschungsbedarf und weiterfihrende Fragen

Brandverletzungen sind ein spezifisches Gebiet, das eher schlecht erforscht ist, bei psy-
chosozialen Auswirkungen ist die Datenlage noch prekéarer.

Die Autorinnen erachten weitere Forschungen im Bereich von PTG als essentiell, da dies
in der Praxis zwar beobachtet, aber noch nicht ganzheitlich erfasst beziehungsweise. ge-
fordert wird.

Das Thematisieren der Sexualitat wurde in der Praxis eher vernachlassigt. Hier sollte ge-
zielte Forschung ansetzen, um das Ausmass der Auswirkungen, Einflussfaktoren und Un-

terstitzungsmaoglichkeiten zu erfassen.
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Die Auswirkungen von Isolationsmassnahmen wurden von den befragten Fachpersonen
mehrfach genannt, in der eingeschlossenen Literatur dieser Bachelorarbeit nie erwéhnt.
Hier sollte die Forschung ansetzen, um Zahlen zu isolierten Brandverletzten aufzuzeigen,
psychosoziale Auswirkungen einer solchen Isolation darzustellen und passende Interventi-
onsmaglichkeiten zu erarbeiten.

Die Aufzahlung von Beobachtungsschwerpunkten wurde nicht erreicht, die Assessmentin-
strumente geben einen Hinweis, worauf geachtet werden sollte. Die Anwendung dieser
Assessmentinstrumente bedeutet teilweise einen grossen zeitlichen Aufwand. Zuklnftige
Forschung sollte hier ansetzen, um Beobachtungsschwerpunkte zu erarbeiten und z.B. so-
genannte ,red flags“ von grossen Problemen benennen zu kdnnen, damit psychosoziale
Auswirkungen einfacher und standardmassiger erfasst werden kénnen. Genauere Unter-
suchungen zu Einflussfaktoren auf die psychosoziale Anpassung nach Brandverletzungen
koénnten hilfreich sein.

Assessmentinstrumente sollten, wo notig, auf ihre Validitat bezlglich Brandverletzter ge-
testet werden. Wo keine deutsche Version existiert, sollten sie Ubersetzt werden. In ver-
schiedenen Hauptartikeln wurden Betreuungs- oder Behandlungsmodelle vorgestellt, die

auf ihre Validitat und Praxistauglichkeit hin untersucht werden mussten.
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Abklrzungsverzeichnis

Abkirzung Bedeutung

AHS Adult Hope Scale

AICA Arbeitsinstrument fur ein Critical Appraisal eines Forschungsartikels

APN Advanced Practice Nurse

BES Body Esteem Scale

bezgl. bezuglich

BPAT Burns Psychology Assessment Tool

BSHS-B Burn Specific Health Scale-Brief

bzw. beziehungsweise

CASP Critical Appraisal Skills Programme

CHuUvV Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

ClQ Community Integration Questionnaire

CIS Checklist Individual Strength

CSS Chronic Stress Scale

ebd. ebenda

etc. et cetera

F-SozU Social Support Questionnaire/ Fragebogen zur sozialen Unterstit-
zung

GSE General Self-Efficacy Scale

H+ Spitaler der Schweiz

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

HSM hochspezialisierte Medizin

ISEL Interpersonal Support Evaluation List

ISEL-12 Interpersonal Support Evaluation List — 12 Question Version

Kons Konsilium

MBSRQ-IA Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire

n.d. nicht datiert

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

NRS Numerical Rating Scale

p. pagina (lateinisch Seite)

PHRU Public Health Ressource Unit

pp. paginea (lateinisch Seiten)
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Abkurzung Bedeutung

PSQ Percieved Stigmatization Questionnaire

PTBS Posttraumatisches Belastungssyndrom

PTG Post-traumatic growth

PTGI Post-Traumatic Growth Inventory

SAMW Schweizerische Akademie fir Medizinische Wissenschaften

SBK Schweizer Berufsverband fur Pflegefachfrauen und
Pflegefachméanner

SF-36 Short Form 36 Health Survey

SIP Sickness Impact Profile

SWAP Satisfaction With Appearance Scale

SWLS Satisfaction With Life Scale

Sz Schmerz

TBSA Total Body Surface Area, (verbrannte) Korperoberflache

u.a. unter anderem

usz UniversitatsSpital Zurich

VAS Visual Analogue Scale

vgl. vergleiche

VRS Verbal Rating Scale

WHO World Health Organization

z.B. zum Beispiel
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Anhang

Anhang A: Literaturrecherche
Anhang Al: Datenbank CINAHL

Tabelle 1

Suchverlauf CINAHL (Steiger & Zeller, 2017)

Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

burn victim AND psychosocial AND nurs*

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

- Patients’ psychosocial adjustment to burn
burn victim AND psych* AND nurs*

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

- Patients’ psychosocial adjustment to burn
burn victim AND mental AND nurs*

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

burn victim AND social AND nurs*

- Patients’ psychosocial adjustment to burn
burn injury AND psychosocial AND nurs*

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> Providing psychosocial and physical rehabil-
itation advice for patients with burns

-> Study of hope in patients with critical burn
injuries

- An audit of patients’ experiences and opin-
ions concerning mirrors in a UK burns service
- Patients’ psychosocial adjustment to burn
burn victim AND nurs*

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

—> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

10 2

10 2

20 4

13 2
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

- Patients’ psychosocial adjustment to burn
burn victim AND hospital

Limits:

Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

burn victim AND hospital AND psych*

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

- Degree of burn, location of burn, and length
of hospital stay as predictors of psychosocial
status and physical functioning

- Prediction of psychosocial health after an
accidental burn

- Patients’ psychosocial adjustment to burn
burn victim AND burn unit

Limits:

Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

burn victim AND burn unit AND psych*

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> Care for the patient with burns in the trauma

rehabilitation setting
burn unit AND psych*

Limits:

Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

burn unit AND psych*

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

burn unit AND psych* AND nurs*

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> An audit of patients’ experiences and opin-
ions concerning mirrors in a UK burns service
- Relaxation and visual imagery techniques:
do they work? Can they really help burn pa-
tients?

—> Care for the patient with burns in the trauma

rehabilitation setting

35

11

28

10

88

65

17

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

burn unit AND psychosocial impact 0

Limits:

Language: English, French, German

Age Groups: All Adult

burn unit AND psychosocial factor 62

Limits:

Language: English, French, German

Age Groups: All Adult

burn unit AND psychosocial factor 43

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231

Language: English, French, German

Age Groups: All Adult

burn unit AND psychosocial factor AND nurs* 14

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> An audit of patients’ experiences and opin-

ions concerning mirrors in a UK burns service

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

burn unit AND psychosocial factor AND nurs* 20

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> An audit of patients’ experiences and opin-

ions concerning mirrors in a UK burns service

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

burn unit AND psychosocial effect 0

Limits:

Language: English, French, German

Age Groups: All Adult

burn unit AND mental 17

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

- Burn Specific Health up to 24 Months After
the Burn-A Prospective Validation of the Sim-
plified Model of the Burn Specific Health Scale-
Brief

-> Social desirability, psychological symptoms,
and perceived health in burn injured patients
- Where to start? Attempting to meet the psy-
chological needs of burned patients.

0

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

burn unit AND intervention 55

Limits:

Language: English, French, German

Age Groups: All Adult

burn unit AND intervention AND psych* 15

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

- The 2004 Clinical Research Award. Burden
of burn: a norm-based inquiry into the influ-
ence of burn size and distress on recovery of
physical and psychosocial function

-> The national institute on disability and reha-
bilitation research burn model system data-
base: a tool for the multicenter study of the
outcome of burn injury

- Where to start? Attempting to meet the psy-
chological needs of burned patients.

burn unit AND rehabilitation 49

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

burn unit AND rehabilitation 38

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231

Language: English, French, German

Age Groups: All Adult

burn unit AND rehabilitation AND nurs* 7

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting
burn service AND psych* 17

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

- An audit of patients’ experiences and opin-
ions concerning mirrors in a UK burns service
-> Providing psychosocial and physical rehabil-
itation advice for patients with burns

- Towards more efficient burn care: Identify-
ing factors associated with good quality of life
post-burn

burn injury AND psychosocial AND nurse 11

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
-> Providing psychosocial and physical rehabil-
itation advice for patients with burns
- An audit of patients’ experiences and opin-
ions concerning mirrors in a UK burns service
11.12.16 burn injury AND psychosocial impact AND 0 0
nurse
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
30.7.16 burn injury AND psychosocial impact AND 1 1
nurse
Limits:
Language: English, French, German
- The psychosocial impact on patients with al-
tered body image from burns
11.12.16 burn injury OR burn victim AND psychosocial 1113 Suche ver-
AND nurs* feinert
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn injury OR burn victim AND psychosocial 1111 Suche ver-
AND nurse feinert
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn injury OR burn victim AND psychosocial 1107 Suche ver-
AND nurse intervention feinert
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn injury OR burn victim AND psychosocial 715 Suche ver-
AND nurse intervention feinert
Limits:
Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn victim OR burn survivor AND psychoso- 75 Suche ver-
cial feinert

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
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Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

burn victim OR burn survivor AND psychoso- 56
cial

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231

Language: English, French, German

Age Groups: All Adult

burn victim OR burn survivor AND psychoso- 7
cial AND nurs*

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> The burn survivor perspective

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

burn survivor AND psychosocial 75

Limits:

Language: English, French, German

Age Groups: All Adult

burn survivor AND psychosocial 56

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231

Language: English, French, German

Age Groups: All Adult

burn survivor AND psychosocial AND nurs* 7

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> The burn survivor perspective

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

burn survivor AND psychosocial AND nurs* 2

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

burn survivor AND psychosocial AND rehabili- 30
tation

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

burn survivor AND psychosocial AND rehabili- 25
tation

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

12
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> Adult burn survivors' personal experiences
of rehabilitation: An integrative review
- Exercise training to improve health related
quality of life in long term survivors of major
burn injury: A matched controlled study
- The burn survivor perspective
—> Adult burn survivors' views of peer support:
a qualitative study
-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting
- Exercise behaviours after burn injury
- From survival to socialization: a longitudinal
study of body image in survivors of severe
burn injury
- Men, fire, and burns: Stories of fighting,
healing, and emotions
- Sexuality, body image and relationships fol-
lowing burns: Analysis of BSHS-B outcome
measures
-> The national institute on disability and reha-
bilitation research burn model system data-
base: a tool for the multicenter study of the
outcome of burn injury
- Symptoms of depression predict change in
physical health after burn injury
- Coping strategies of eight patients with sig-
nificant burn injury

11.12.16 psychosocial AND burn victim 28 Suche ver-

feinert

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

11.12.16 psychosocial AND burn victim 17 2

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

- Health-related quality of life of hospitalized
patients with burns-Comparison with general
population and a 2-year follow-up
-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting
11.12.16 burn victim AND mental impact 0 0

Limits:

Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
11.12.16 burn AND psychosocial AND nurs* 88 Suche ver-
feinert
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn AND psychosocial AND nurs* 50 Suche ver-
feinert
Limits:
Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn AND psychosocial AND nurse interven- 1 0
tion
Limits:
Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn AND psychosocial AND nursing care 7 1
Limits:
Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting
11.12.16 burn AND psychosocial AND care 154 Suche ver-
feinert
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn AND psychosocial AND care 102 Suche ver-
feinert
Limits:
Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn AND psychosocial AND care intervention 3 0
Limits:
Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn patient AND mental AND nurs* 3 0
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn injury AND rehabilitation AND psych* 55 Suche ver-
feinert
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult
11.12.16 burn injury AND rehabilitation AND psych* 41 Suche ver-
feinert

Limits:
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Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.16

11.12.16

02.01.17

02.01.17

02.01.17

02.01.17

Published Date: 20060101 - 20161231

Language: English, French, German

Age Groups: All Adult

burn injury AND rehabilitation AND psychoso- 34
cial

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231

Language: English, French, German

Age Groups: All Adult

burn injury AND rehabilitation AND psychoso- 3
cial AND nurs*

Limits:

Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> Providing psychosocial and physical rehabil-
itation advice for patients with burns

-> Predictors of Discharge Disposition in Older
Adults With Burns: A Study of the Burn Model
Systems

burn victim AND psychosocial AND nurs* 9

Limits:
Published Date: 200701010 — 20171231

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting
burn injury AND psych* AND nurs* 29

Limits:
Published Date: 20060101 - 20161231
Language: English, French, German

burn injury AND psych* AND nurs* 17

Limits:

Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All Adult

-> Providing psychosocial and physical rehabil-
itation advice for patient with burns

- Patient satisfaction with burn care 1-6 years
after injury

- An audit of patients’ experiences and opin-
ions concerning mirrors in a UK burns service
-> Burn care professionals’ attitudes and prac-
tices regarding discussions of sexuality and in-
timacy with adult burn survivors

- Repeat hospitalization and mortality in older
adult burn patients

burn injury AND psych* AND burn unit 38

Limits:

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

02.01.17

02.01.17

02.01.17

02.01.17

02.01.17

02.01.17

02.01.17

Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German

burn injury AND psych* AND burn unit AND
nurs*

Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German

- An audit of patients’ experiences and opin-
ions concerning mirrors in a UK burns service

burn unit AND severe injury AND nurs*

Limits:

Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

burn unit AND severe injury AND nurs*

Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German

- The view of severely burned patients and
healthcare professionals on the blind spots in
the aftercare process: a qualitative study
nurs* AND severe burns AND psychosocial

Limits:

Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

severe burn injury AND nurs* AND psychoso-
cial

Limits:

Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

severe burn AND nursing intervention AND
psych*

Limits:

Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
major burns AND nurse AND psych*

Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

02.01.17

02.01.17

02.01.17

02.01.17

02.01.17

02.01.17

Language: English, French, German

- The psychosocial impact on patients with al-
tered body image from burns
major burns AND nurs* AND psych*

Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German

- The psychosocial impact on patients with al-
tered body image from burns
major burns AND burn unit AND nurs*

Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German

- The view of severely burned patients and
healthcare professionals on the blind spots in
the aftercare process: a qualitative study
severe burn AND burn unit AND nurs*

Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

- The view of severely burned patients and
healthcare professionals on the blind spots in
the aftercare process: a qualitative study
severe burn AND psychosocial AND nurs*

Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting
severe burn AND psych* AND nurs*

Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German

- Early assessment and identification of post-
traumatic stress disorder, satisfaction with ap-
pearance and coping in patients with burns

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

severe burn AND psychosocial AND care

Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German

10

12

24
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

30.01.17

30.01.17

30.01.17

30.01.17

30.01.17

- Psychosocial care of persons with severe
burns

- Predictors of health status and health-re-
lated quality of life 12 months after severe burn
- Quiality of life of adult patients with severe
burns

- Female patients display poorer burn-specific
quality of life 12 months after a burn injury

- Evaluation of negative emotional care expe-
riences in burn care

-> Care for the patient with burns in the trauma
rehabilitation setting

- Health-related quality of life in family mem-
bers of patients with burns

- ltching, pain, and anxiety levels are reduced
with massage therapy in burned adolescents
- PTSD in persons with burns: an explorative
study examining relationships with attributed
responsibility, negative and positive emotional
states

burn service AND psyc* AND nursing interven-
tion

Limits:

Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

burn service AND psyc* AND nurse

Limits:

Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

-> An audit of patients’ experiences and opin-
ions concerning mirrors in a UK burns service
-> Providing psychosocial and physical rehabil-
itation advice for patients with burns

inpatient treatment AND burn injuries AND
nurse

Limits:

Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

inpatient treatment AND burn injurie

Limits:

Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

- Treatment of patients with severe burns —
costs and health-related quality of life outcome
inpatient treatment AND burn injury

Limits:
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
- Treatment of patients with severe burns —
costs and health-related quality of life outcome
30.01.17 inpatient treatment AND burn 7 1
Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
- Treatment of patients with severe burns —
costs and health-related quality of life outcome
30.01.17 stationary AND burn 1 0
Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
30.01.17 intensive care unit AND burn 195 Suche ver-
feinert
Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
30.01.17 intensive care unit AND burn injur* 60 Suche ver-
feinert
Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
30.01.17 intensive care unit AND burn injur* AND nurs- 0 0
ing intervention
Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
30.01.17 intensive care unit AND burn injur* AND nurse 2 0
Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
30.01.17 intensive care unit AND burn injur* AND psy- 1 1

chosocial

Limits:

Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)

- Health-related quality of life of hospitalized
patients with burns- Comparison with general
population and a 2-year follow-up

30.01.17 intensive care unit AND burn injury AND psyc* 2 0
Limits:
Published Date: 20080101 - 20161231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
02.02.17 experience AND burn 364 Suche ver-
feinert
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
02.02.17 experience AND burn injury 101 Suche ver-
feinert
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
02.02.17 experience AND burn injury 76 Suche ver-
feinert
Limits:
Published Date: 20160101-20171231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
02.02.17 experience AND burn injury AND hospital 78 Suche ver-
feinert
Limits:
Language: English, French, German
02.02.17 experience AND burn injury AND hospital 29 Suche ver-
feinert
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
experience AND burn injury AND hospital 25 7

02.02.17
Limits:
Published Date: 20060101-20151231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

-> Incidence and treatment of burns: A twenty-
year experience from a single center in Ger-
many

-> Evaluation of long term health-related qual-
ity of life in extensive burns: A 12-year experi-
ence in a burn center

- A review of issues and concerns of family
members of adult burn survivors

- The experience of acute burns of the hand -
patients perspectives

- Memories of pain after burn injury---the pa-
tient's experience

-> Providing psychosocial and physical rehabil-
itation advice for patients with burns
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
- Epidemiology and outcome of burns: Early
experience at the country's first national burns
Centre
02.02.17 experience AND burn injury AND rehabilitation 36 Suche ver-
feinert
Limits:
Language: English, French, German
02.02.17 experience AND burn injury AND rehabilitation 33 Suche ver-
feinert
Limits:
Published Date: 20060101-20171231
Language: English, French, German
02.02.17 experience AND burn injury AND rehabilitation 13 10
Limits:
Published Date: 20060101-20151231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
- The lived experience of relationships after
major burn injury
- The experience of life after burn injury: a
new bodily awareness
- The experience of acute burns of the hand -
patients perspectives
-> Providing psychosocial and physical rehabil-
itation advice for patients with burns
- Exercise training to improve health related
quality of life in long term survivors of major
burn injury: A matched controlled study
- The life impact of burns: the perspective
from burn persons in Brazil during their rehabil-
itation phase
-> 'Put on your face to face the world: Wom-
en's narratives of burn injury
-> Burn-injured adults with long term functional
impairments demonstrate the same response
to resistance training as uninjured controls
- Outcomes and Predictors in Burn Rehabili-
tation
-> Evaluation of long term health-related qual-
ity of life in extensive burns: A 12-year experi-
ence in a burn center
02.02.17 experience AND burn injury AND nurs* 11 4

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

-> Providing psychosocial and physical rehabil-
itation advice for patients with burns

-> Burn patients' experience of pain manage-
ment: A qualitative study

- An audit of patients' experiences and opin-
ions concerning mirrors in a UK burns service
- Understanding and managing burn pain:
part 1
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)

02.02.17 experience AND burn injury AND psychosocial 30 Suche ver-
feinert
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
02.02.17 experience AND burn injury AND social 7 4

Limits:

Published Date: 20060101-20171231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

- The lived experience of relationships after
major burn injury
- Burn patients' experience of pain manage-
ment: A qualitative study
-> Considerations for the provision of psycho-
social services for families following paediatric
burn injury-A quantitative study
-> Evaluation of long term health-related qual-
ity of life in extensive burns: A 12-year experi-
ence in a burn center

02.02.17 experience AND burn injury AND psychosocial 24 12

Limits:

Published Date: 20060101-20171231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

- The lived experience of relationships after
major burn injury

- The experience of life after burn injury: a
new bodily awareness

- Memories of pain after burn injury---the pa-
tient's experience

- Preserving Self-Concept in the Burn Survi-
vors: A Qualitative Study

-> 'Put on your face to face the world": Wom-
en's narratives of burn injury

- Exercise training to improve health related
quality of life in long term survivors of major
burn injury: A matched controlled study

-> Providing psychosocial and physical rehabil-
itation advice for patients with burns

- Burn patients' experience of pain manage-
ment: A qualitative study

- The experience of acute burns of the hand -
patients perspectives

-> Evaluation of long term health-related qual-
ity of life in extensive burns: A 12-year experi-
ence in a burn center

- An audit of patients' experiences and opin-
ions concerning mirrors in a UK burns service
- The life impact of burns: the perspective
from burn persons in Brazil during their rehabil-
itation phase
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)

02.02.17 experience AND burn AND social 77 Suche ver-
feinert
Limits:
Language: English, French, German
02.02.17 experience AND burn AND social 32 Suche ver-
feinert
Limits:

Language: English, French, German
Age Groups: All adult
02.02.17 experience AND burn AND social 23 10

Limits:

Published Date: 20060101-20171231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

- The lived experience of relationships after
major burn injury
-> Adult survivors' lived experience of burns
and post-burn health: A qualitative analysis
- Recovery of lost face of burn patients, per-
ceived changes, and coping strategies in the
rehabilitation stage
- Burn patients' experience of pain manage-
ment: A qualitative study
-> Evaluation of long term health-related qual-
ity of life in extensive burns: A 12-year experi-
ence in a burn center
- The meanings of quality of life: interpretative
analysis based on experiences of people in
burns rehabilitation
- Post-traumatic growth in adults following a
burn
- Long term health-related quality of life after
burns is strongly dependent on pre-existing
disease and psychosocial issues and less due
to the burn itself
- The risk factors of psychosocial problems
for burn patients
- Emotional associations with skin: Differ-
ences between burned and non-burned indi-
viduals

02.02.17 experience AND burn AND inpatient treatment 3 0

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
02.02.17 burn injury AND observation AND psych* 3 1

No Limits

- Impact of personality disorders on health-re-
lated quality of life one year after burn injury.

02.02.17 burn injury AND observation AND social 2 0
No Limits
02.02.17 burn injury AND observe AND psych* 0 0
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)

No Limits

02.02.17 burn injury AND observe AND social 0 0
No Limits

02.02.17 burn injury AND witness AND psych* 1 0
No Limits

02.02.17 burn injury AND witness AND social 0 0
No Limits

02.02.17 burn injury AND monitor AND psych* 1 0
No Limits

02.02.17 burn injury AND monitor AND social 0 0
No Limits

02.02.17 burn AND notice AND psych* 0 0
No Limits

02.02.17 burn AND notice AND social 0 0
No Limits

02.02.17 burn AND inpatient treatment 8 0
Limits:

Language: English, French, German
Age Groups: All adult
02.02.17 burn unit AND experience 73 Suche ver-
feinert
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
02.02.17 burn unit AND experience 54 Suche ver-
feinert
Limits:
Published Date: 20060101-20171231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
02.02.17 burn unit AND experience AND social 5 3

Limits:

Published Date: 20060101-20171231
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

- Recovery of lost face of burn patients, per-
ceived changes, and coping strategies in the
rehabilitation stage
- The meanings of quality of life: interpretative
analysis based on experiences of people in
burns rehabilitation
- Post-traumatic growth in adults following a
burn
02.02.17 burn injury AND social AND hospital 10 5
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer Anzahl rele-

vante Treffer

Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All adult

- A prospective longitudinal study of posttrau-
matic stress disorder symptom trajectories af-
ter burn injury

- Psychological distress after major burn in-
jury

- Evaluation of long term health-related qual-
ity of life in extensive burns: A 12-year experi-
ence in a burn center

- Degree of burn, location of burn, and length
of hospital stay as predictors of psychosocial
status and physical functioning

- Burn Specific Health up to 24 Months After
the Burn-A Prospective Validation of the Sim-
plified Model of the Burn Specific Health Scale-
Brief

burn injury AND social AND rehabilitation 10 6
Limits:
Language: English, French, German
Age Groups: All adult
- Burn Injuries Lead to Behavioral Changes
that Impact Engagement in Sexual and Social
Activities in Females
- The lived experience of relationships after
major burn injury.
->Considerations for psychosocial support fol-
lowing burn injury -- a family perspective
- Coping strategies of eight patients with sig-
nificant burn injury
- Burn Specific Health up to 24 Months After
the Burn-A Prospective Validation of the Sim-
plified Model of the Burn Specific Health Scale-
Brief
—>Evaluation of long term health-related quality
of life in extensive burns: A 12-year experience
in a burn center
Anhang A2: Datenbank Cochrane Library
Tabelle 2
Suchverlauf Cochrane Library (Steiger & Zeller, 2017)
Datum Suchstrategie Anzahl Anzahl rele-
Treffer vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
11.12.16 Burn victim AND psychosocial AND nurs* 0 0
Keine Limits, search all text
11.12.16 Burn victim AND psych* AND nurs* 14 2

Keine Limits
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Datum Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl
Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

Search all text

—>Psychological debriefing for preventing post trau-
matic stress disorder (PTSD)
—>Psychosocial interventions for the prevention of dis-
ability following traumatic physical injury

11.12.16 Burn injury AND psychosocial AND nurs*

Keine Limits
Search in Title, Abstract, Keywords

- Psychosocial rehabilitation after disfiguring injury or
disease: investigating the training needs of specialist
nurses

11.12.16 Burn victim AND hospital AND psych*

Keine Limits
Search in Title, Abstract, Keywords

- Psychiatric assessment of disfigured burn patients
following cognitive behavioral therapy program.
- Stress disorder and PTSD after burn injuries: A pro-
spective study of predictors of PTSD at Sina Burn
Center, Iran.

11.12.16 Burn service AND psych*

Keine Limits
Search all text
11.12.16 Burn injury AND psychosocial AND nurse

Keine Limits
Search all text

- Psychosocial rehabilitation after disfiguring injury or
disease: investigating the training needs of specialist
nurses

11.12.16 Burn injury AND psychosocial impact AND nurse

Keine Limits
Search all text

- Psychosocial rehabilitation after disfiguring injury or
disease: investigating the training needs of specialist
nurses

11.12.16 Burn unit AND mental

Keine Limits
Search all text
11.12.16 Burn unit AND intervention AND psych*

Keine Limits
Search all text

- Psychiatric assessment of disfigured burn patients

following cognitive behavioral therapy program.
11.12.16 Burn unit AND psych* AND nurs*
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Datum Suchstrategie Anzahl Anzahl rele-
Treffer vante Treffer

- relevante Treffer (Titel)
Keine Limits
Search all text

11.12.16 Psychosocial AND burn victim 0 0
Keine Limits
Search all text

11.12.16 Burn victim AND mental impact 0 0
Keine Limits
Search all text

11.12.16 Burn AND psychosocial AND nurs* 1 1
Keine Limits
Search all text
- Psychosocial rehabilitation after disfiguring injury or
disease: investigating the training needs of specialist
nurses

11.12.16 Burn patient AND mental AND nurs* 1 0
Keine Limits
Search all text

11.12.16 Burn survivor AND psychosocial AND rehabilitation 0 0
Keine Limits
Search all text

11.12.16 Burn victim OP burn survivor AND nurs* 26 3
Keine Limits
Search all text
- Stress disorder and PTSD after burn injuries: A pro-
spective study of predictors of PTSD at Sina Burn
Center, Iran.
-> Psychiatric assessment of disfigured burn patients
following cognitive behavioral therapy program.
—>Randomised controlled trial of psychological debrief-
ing for victims of acute burn trauma.

11.12.16 Burn injury AND rehabilitation AND psych* 1 0
Keine Limits
Search all text

30.1.17 burn injury AND psyc* AND nurs* 7 0
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017

30.1.17 burn injury AND psyc* AND burn unit 11 0
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017

30.1.17 nurs* AND severe burns AND psychosocial 10 0
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017

30.1.17 major burns AND psychosocial AND psyc* 2 0
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Datum Suchstrategie Anzahl Anzahl rele-
Treffer vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
30.1.17 severe burns AND psychosocial AND nurs* 2 0
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
30.1.17 burn service AND psyc* AND nurse 1 0
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
30.1.17 inpatient treatment AND burn injuries AND nurse 6 0
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
30.1.17 stationary AND burn 0 0
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
30.1.17 intensive care unit AND burn 49 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
30.1.17 intensive care unit AND burn injury 37 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
30.1.17 intensive care unit AND burn injury AND nurse 27 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
30.1.17 intensive care unit AND burn injury AND nursing inter- 27 Suche ver-
vention feinert
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
30.1.17 intensive care unit AND burn injury AND nursing inter- 9 1
vention AND psyc*
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
- Exercise rehabilitation following intensive care unit
discharge for recovery from critical iliness
30.1.17 intensive care unit AND burn injury AND psyc* 11 1
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
- Exercise rehabilitation following intensive care unit
discharge for recovery from critical illness
02.02.17 experience AND burn 171 Suche ver-
feinert
Limits:
keine Limits
02.02.17 experience AND burn 171 Suche ver-
feinert

Limits:
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Datum Suchstrategie Anzahl Anzahl rele-
Treffer vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 experience AND burn injury 79 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 experience AND burn injury AND hospital 73 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 experience AND burn injury AND hospital AND social 37 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 experience AND burn injury AND hospital AND psy- 17 0
chosocial
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 experience AND burn injury AND rehabilitation 28 0
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 burn AND inpatient treatment 222 Suche ver-
feinert
02.02.17 experience AND burn AND inpatient treatment 43 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 experience AND burn injury AND inpatient treatment 23 0
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 experience AND burn injury AND nurs* 48 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 experience AND burn injury AND nurs* AND psycho- 14 0
social
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 experience AND burn injury AND social 158 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 experience AND burn injury AND psychosocial 18 0
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 burn injury AND social AND hospital 9 0
02.02.17 burn AND social AND hospital 8 0
Limits:
Publication Year from 2006 to 2017
02.02.17 burn injury AND social AND rehabilitation 2 0

Limits:
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Datum

Suchstrategie Anzahl
Treffer
- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

Publication Year from 2006 to 2017

Anhang A3: Datenbank PILOTS

Tabelle 3

Suchverlauf PILOTS (Steiger & Zeller, 2017)

Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

burn injury AND psychosocial 33

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch

burn injury AND psychosocial impact 9

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzdsisch

- Posttraumatic stress disorder and pain im-

pact functioning and disability after major burn
injury

- Posttraumatic stress symptomatology and
appearance distress following burn injury: an
interpretative phenomenological analysis

- Posttraumatic adaptation and distress

among adult burn survivors

burn injury AND psychosocial impact AND 0
nurse

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzdsisch

burn injury AND psychosocial AND nurs* 2

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch

- Psychological adjustments made by post-

burn injury patients: an integrative literature re-
view

burn injury AND psychosocial AND nurse 1

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch
burn victim AND psychosocial AND nurs* 0

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch
burn victim AND psych* AND nurs* 0

Limits:

Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch
burn victim 0
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzdsisch
psychosocial AND burn victim

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzdsisch
burn vicitm AND mental impact

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch

- Coping, personality and cognitive processes
in burn injured patients

- The effectiveness of critical incident stress
debriefing with primary and secondary trauma
victims

burn injury AND psychosocial AND nurs*

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzdsisch

- Psychological adjustments made by post-
burn injury patients: an integrative literature re-
view

burn victim AND hospital AND psych*

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch

-> Coping, personality and cognitive processes
in burn injured patients

- Randomised controlled trial of psychological
debriefing for victims of acute burn trauma

- The effectiveness of critical incident stress
debriefing with primary and secondary trauma
victims

- Psychotraumatologie in der Unfallmedizin —
zum Stand der psychischen Versorgung von
Unfallopfern in Deutschland

burn unit AND psych* AND nurs*

Limits:

Sprache: Deutsch, Englisch, Franzdsisch
burn unit AND nurs*

Limits:

Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch

-> Prediction of patient satisfaction with care

one year after burn
burn unit AND care

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch

- Post-traumatic stress disorder
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

11.12.16

- Psychologische Betreuung und Nachsorge
Schwerbrandverletzter
burn unit AND mental

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzdsisch

- Burns and mental disorder

- Occurrence and development of psycho-
pathologic phenomena in burned persons and
their relation to severity of burns, age and
premorbid personality

burn unit AND intervention AND psych*

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch

-> The role of the clinical psychologist on a
burn unit in a general teaching hospital

-> Peritraumatic heart rate and posttraumatic
stress disorder in patients with severe burns
-> Psychiatric morbidity and functional impair-
ments in survivors of burns, traumatic injuries,
and ICU stays for other critical illnesses: a re-
view of the literature

- Psychologische Betreuung und Nachsorge
Schwerbrandverletzter

burn service AND psych*

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzdsisch

- Depression in burn reconstruction patients:
symptom prevalence and association with
body image dissatisfaction and physical func-
tion

- The effectiveness of critical incident stress
debriefing with primary and secondary trauma
victims

burn AND psychosocial AND nurs*

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzdsisch

- Psychological and emotional support ser-
vices available to burn survivors, their families
and medical and professional staff at major
burn centers in the United States and Canada
- Psychological adjustments made by post-
burn injury patients: an integrative literature re-
view

burn patient AND mental AND nurs*

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)

- Depression and burn wounds
- Reintegrating the healed burned adult into
society: psychological problems and solutions
11.12.16 burn victim OR burn survivor AND psychoso- 6 3
cial AND nurs*

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch

- Psychological and emotional support ser-
vices available to burn survivors, their families
and medical and professional staff at major
burn centers in the United States and Canada
- Research priorities for burn nursing: report
of the psychosocial issues group
- Psychological adjustments made by post-
burn injury patients: an integrative literature re-
view

11.12.16 burn survivor AND psychosocial AND rehabili- 14 7
tation

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzdsisch

- Psychometric assessment of psychologic
factors influencing adult burn rehabilitation

-> The role of the clinical psychologist on a
burn unit in a general teaching hospital

- Research priorities for burn nursing: report
of the psychosocial issues group

- Psychological adjustments made by post-
burn injury patients: an integrative literature re-
view

-> Hope for healing hidden wounds

-> Injury-related fear-avoidance, neuroticism
and burn-specific health

- Posttraumatic stress disorder in patients
with burn injuries

11.12.16 burn survivor 379 Suche ver-
feinert
Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzdsisch
11.12.16 burn survivor AND psychosocial 46 Suche ver-
feinert
Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch
11.12.16 burn survivor AND psychosocial AND care 17 7
Limits:

Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch

- Psychological and emotional support ser-
vices available to burn survivors, their families
and medical and professional staff at major
burn centers in the United States and Canada

Marina Steiger und Anna Zeller 103



PSYCHOSOZIALE AUSWIRKUNGEN VON BRANDVERLETZUNGEN BEI ERWACHSENEN

Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.16

11.12.16

30.1.17

30.1.17

30.1.17

30.1.17

- Research priorities for burn nursing: report
of the psychosocial issues group

- Hope for healing hidden wounds

- Psychometric assessment of psychologic
factors influencing adult burn rehabilitation

- Injury-related fear-avoidance, neuroticism
and burn-specific health

- Posttraumatic stress disorder in patients
with burn injuries

- The role of hospitals in delivering early inter-
vention services following traumatic events
burn survivor AND psychosocial AND nurs* 6

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch

- Psychological and emotional support ser-

vices available to burn survivors, their families

and medical and professional staff at major

burn centers in the United States and Canada

- Research priorities for burn nursing: report

of the psychosocial issues group

- Psychological adjustments made by post-

burn injury patients: an integrative literature re-
view

burn injury AND rehabilitation AND psych* 12

Limits:
Sprache: Deutsch, Englisch, Franzésisch

- The role of the clinical psychologist on a
burn unit in a general teaching hospital

-> Pain, depression, and physical functioning
following burn injury

—>The Posttraumatic Stress Disorder Checklist
as a screening measure for posttraumatic
stress disorder in rehabilitation after burn inju-
ries

- Psychologische Betreuung und Nachsorge
Schwerbrandverletzter

burn injury AND psyc* AND nurs* 0

Limits:
Publikationsdatum: 2006 bis 2017
burn injury AND psyc* 6

Limits:
Publikationsdatum: 2006 bis 2017

- Mental disorders among acute burn patients

-> Depression in survivor of burn injury: a sys-
tematic review

burn injury AND psyc* AND burn unit 0

Limits:
Publikationsdatum: 2006 bis 2017
nurs* AND severe burns AND psychosocial 1
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

30.1.17

30.1.17

30.1.17

30.1.17

30.1.17

30.1.17

02.02.17

02.02.17

Limits:
Publikationsdatum: 2006 bis 2017

- Early assessment and identification of post-
traumatic stress disorder, satisfaction with ap-
pearance and coping in patients with burns
major burns AND nurse AND psyc*

Limits:
Publikationsdatum: 2006 bis 2017
severe burn AND psychosocial AND nurs*

Limits:
Publikationsdatum: 2006 bis 2017

- Early assessment and identification of post-
traumatic stress disorder, satisfaction with ap-
pearance and coping in patients with burns
burn service AND psyc* AND nurse

Limits:
Publikationsdatum: 2006 bis 2017

- Early assessment and identification of post-
traumatic stress disorder, satisfaction with ap-
pearance and coping in patients with burns
inpatient treatment AND burn

Limits:
Publikationsdatum: 2006 bis 2017

-> Psychiatric aspects of burn
stationary AND burn

Limits:
Publikationsdatum: 2006 bis 2017
intensive care unit AND burn

Limits:
Publikationsdatum: 2006 bis 2017

-> Evaluation of negative emotional care expe-
riences in burn care

- Posttraumatic stress disorder in the child of
an adult burn victim: a case report and review
of the literature

-> Psychiatric morbidity and functional impair-
ments in survivors of burns, traumatic injuries,
and ICU stays for other critical illnesses: a re-
view of the literature

experience AND burn

Limits:
no limits
experience AND burn injury
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44

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

02.02.17

02.02.17

02.02.17

02.02.17

Limits:
no limits
experience AND burn injury

Limits:
Datum: von 2006 bis 2017

- Memories of pain after burn injury -- the pa-
tient's experience

- Persistent pain outcomes and patient satis-
faction with pain management after burn injury
- Evaluation of negative emotional care expe-
riences in burn care

- Posttraumatic stress symptomatology and
appearance distress following burn injury: an
interpretative phenomenological analysis

- |l paziente ustionato: fattori associati
allinsorgenza del disturbo post-traumatico da
stress e indicazioni per l'intervento = The burn
patient: factors associated with post-traumatic
stress disorder and directions for intervention
- A prospective longitudinal study of posttrau-
matic stress disorder symptom trajectories af-
ter burn injury

- Post-traumatic growth and spirituality in
burn recovery

experience AND burn injury AND hospital

Limits:
Datum: von 2006 bis 2017

- Memories of pain after burn injury -- the pa-
tient's experience

-> Evaluation of negative emotional care expe-
riences in burn care

- A prospective longitudinal study of posttrau-
matic stress disorder symptom trajectories af-
ter burn injury

experience AND burn injury AND rehabilitation

Limits:
Datum: von 2006 bis 2017
experience AND burn injury AND nurs*

Limits:
Datum: von 2006 bis 2017

-> Evaluation of negative emotional care expe-
riences in burn care
experience AND burn injury AND social

Limits:
Datum: von 2006 bis 2017

- Posttraumatic stress symptomatology and
appearance distress following burn injury: an
interpretative phenomenological analysis
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

02.02.17

02.02.17

02.02.17

02.02.17

02.02.17

- |l paziente ustionato: fattori associati
allinsorgenza del disturbo post-traumatico da
stress e indicazioni per l'intervento = The burn
patient: factors associated with post-traumatic
stress disorder and directions for intervention
- A prospective longitudinal study of posttrau-
matic stress disorder symptom trajectories af-
ter burn injury

experience AND burn injury AND psychosocial

Limits:
Datum: von 2006 bis 2017

- Posttraumatic stress symptomatology and
appearance distress following burn injury: an
interpretative phenomenological analysis

- |l paziente ustionato: fattori associati
allinsorgenza del disturbo post-traumatico da
stress e indicazioni per l'intervento = The burn
patient: factors associated with post-traumatic
stress disorder and directions for intervention
experience AND burn AND inpatient treatment

Limits:
Datum: von 2006 bis 2017
burn AND inpatient treatment

Limits:
Datum: von 2006 bis 2017

-> Psychiatric aspects of burn
burn injury AND social AND hospital

Limits:
Datum: von 2006 bis 2017

- Psychological distress after major burn in-
jury

-> Stress disorder and PTSD after burn inju-
ries: a prospective study of predictors of PTSD
at Sina Burn Center, Iran

- Posttraumatic stress disorder and pain im-
pact functioning and disability after major burn
injury

- A prospective longitudinal study of posttrau-
matic stress disorder symptom trajectories af-
ter burn injury

-> Prediction of patient satisfaction with care
one year after burn

burn injury AND social AND rehabilitation

Limits:
Datum: von 2006 bis 2017
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Anhang A4: Datenbank Psychinfo

Tabelle 4
Suchverlauf PsycINFO (Steiger & Zeller, 2017)
Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
11.12.16 burn victim AND psychosocial AND nurs* 0 0
Limits:
Age Groups: adulthood: age 18 yrs and older
Languages: English, French, German
Human
11.12.16 burn victim AND psychosocial AND nurs* 0 0
Limits:
Age Groups: adulthood: age 18 yrs and older
Human
11.12.16 burn victim AND psychosocial AND nurs* 3 1
Limits:
Languages: English, French, German
Human
- Psychological adjustments made by post-
burn injury patients: An integrative literature re-
view.
11.12.16 burn victim AND psych* AND nurs* 2 0
Limits:
Age Groups: adulthood: age 18 yrs and older
Languages: English, French, German
Human
11.12.16 burn victim AND psych* AND nurs* 2 0
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
11.12.16 burn victim AND psychosocial AND nurs* 95 Suche ver-
feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
21.12.16 burn injury AND psychosocial AND nurs* 96 Suche ver-
feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
21.12.16 burn injury AND psychosocial AND nurs* 77 Suche ver-
feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+

years
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
Languages: English, French, German
Human
last 10 years
21.12.16 burn injury AND psychosocial AND nursing in- 6 2
tervention

(keine Limits)

- Psychology of wounds and wound care in
clinical practice (organisiert Josi tber die Uni,
da wir auf Online-Ressourcen keinen Zugriff
haben...)
- The lived experience of relationships after
major burn injury
21.12.16 burn injury AND psychosocial AND nursing in- 3 1
tervention

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

last 10 years

- The lived experience of relationships after
major burn injury
21.12.16 burn victim AND hospital AND psych* 5 1

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

-> Burn victim faces impending divorces, po-
tential job loss

21.12.16 burn service AND psych* 0 0
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
21.12.16 burn injury AND psychosocial AND nurse 41 Suche ver-
feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
21.12.16 burn injury AND psychosocial AND nurse 12 2
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

21.12.16

21.12.16

21.12.16

21.12.16

21.12.16

21.12.16

21.12.16

last 10 years

- The experience of acute burns of the hand-
Patients perspectives

- Anxiety in recovery from severe burn injury:
An experimental comparison

burn injury AND psychosocial impact AND
nurse

(keine Limits)

- Psychology of wounds and wound care in
clinical practice (organisiert Josi Uber die Uni,
da wir auf Online-Ressourcen keinen Zugriff
haben...)

burn injury AND psychosocial impact AND
nurse

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

psychosocial AND burn victim

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

burn victim AND mental impact

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

burn AND psychosocial AND nurs*

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

burn AND psychosocial AND nurs*

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

last 10 years

burn AND psychosocial AND nursing interven-
tion

Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

521

407

13

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
Languages: English, French, German
Human
- The lived experience of relationships after
major burn injury
21.12.16 burn patient AND mental AND nurs* 4 0
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
21.12.16 burn victim OR burn survivor AND psychoso- 7 3
cial AND nurs*
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
- Trauma-With special reference to burn in-
jury (Buch bei Google Books vorhanden)
- Adult burn survivors' views of peer support:
A gqualitative study
-> From survival to socialization: A longitudinal
study of body image in survivors of severe
burn injury
21.12.16 burn survivor AND psychosocial AND rehabili- 16 9

tation

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

-> Validation of the Community Integration
Questionnaire in the adult burn injury popula-
tion

- Trauma-With special reference to burn in-
jury (Buch bei Google Books vorhanden)

-> Adult burn survivors' views of peer support:
A qualitative study

- From survival to socialization: A longitudinal
study of body image in survivors of severe
burn injury

-> Psychological distress after major burn in-
jury

- Frequency and Correlates of Depression
Symptoms Among Long-Term Adult Burn Sur-
vivors

- A test of the moderating role of importance
of appearance in the relationship between per-
ceived scar severity and body-esteem among
adult burn survivors
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

21.12.16

21.12.16

21.12.16

21.12.16

21.12.16

21.12.16

- The Reliability and Validity of the Perceived
Stigmatization Questionnaire (PSQ) and the
Social Comfort Questionnaire (SCQ) Among
an Adult Burn Survivor Sample

- Psychiatry of the medically ill in the burn
unit

burn injury AND rehabilitation AND psych*

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

burn injury AND rehabilitation AND psychoso-
cial

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

burn injury AND rehabilitation AND psych*
AND nursing intervention

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

- The lived experience of relationships after
major burn injury

burn injury AND rehabilitation AND psych*
AND nursing care

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

burn unit AND mental

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

burn unit AND mental

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

last 10 years

195

119

29

16

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)

- Peritraumatic heart rate and posttraumatic
stress disorder in patients with severe burns
- Evaluation of negative emotional care expe-
riences in burn care
21.12.16 burn unit AND intervention AND psych* 17 2

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

- Peritraumatic heart rate and posttraumatic
stress disorder in patients with severe burns
- Psychological distress: A study of acute
post-burn patients

21.12.16 burn unit AND psych* AND nurs* 0 0
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
30.01.17 burn injury AND psyc* AND nurs* 11 3
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human

last 11 years

- The effectiveness of multimedia learning ed-
ucation programs on knowledge, anxiety and
pressure garment compliance in patients un-
dergoing burns rehabilitation in Taiwan: An ex-
perimental study

- Psychological adjustments made by post-
burn injury patients: An integrative literature re-
view

-> Providing psychosocial and physical rehabil-
itation advice for patients with burns

30.01.17 burn injury AND psyc* AND burn unit 2 0
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 years
30.01.17 nurs* AND severe burns AND psychosocial 0 0
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

30.01.17

30.01.17

30.01.17

30.01.17

30.01.17

30.01.17

30.01.17

Human
last 11 year
major burns AND nurse AND psyc*

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

last 11 year

severe burn AND psychosocial AND nurs*

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

last 11 year

burn service AND psyc* AND nurse

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

last 11 year

burn service AND psyc*

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

last 11 year

inpatient treatment AND burn

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

last 11 year

- Occupational stress management: An inpa-
tient group therapy program
stationary AND burn

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

last 11 year

intensive care unit AND burn

Limits:
no limits

23
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
- Nursing Activities Score: Nursing work load
in a burns Intensive Care Unit
- Psychiatric morbidity and functional impair-
ments in survivors of burns, traumatic injuries,
and ICU stays for other critical illnesses: A re-
view of the literature
- Chapter: A Model of Crisis Intervention in
Critical and Intensive Care Units of General
Hospitals
30.01.17 intensive care unit AND burn 2 0
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 year
02.02.17 experience AND burn injury 196 Suche ver-
feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
02.02.17 experience AND burn injury 156 Suche ver-
feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 years
02.02.17 experience AND burn injury AND hospital 85 Suche ver-
feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 years
02.02.17 experience AND burn injury AND hospital AND 49 Suche ver-
social feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 years
02.02.17 experience AND burn injury AND hospital AND 39 Suche ver-
psychosocial feinert

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
Human
last 11 years
02.02.17 experience AND burn injury AND hospital AND 16 3
psychosocial
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 5 years
- A randomized controlled trial of an educa-
tional programme with telephone reinforce-
ment to improve perceived health status of
Brazilian burn victims at 6-month post dis-
charge
- A common-sense model of injury percep-
tions
- The lived experience of relationships after
major burn injury
02.02.17 experience AND burn injury AND rehabilitation 76 Suche ver-
feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 years
02.02.17 experience AND burn injury AND rehabilitation 47 Suche ver-
AND psychosocial feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 years
02.02.17 experience AND burn injury AND rehabilitation 23 4

AND psychosocial

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

last 5 years

- Posttraumatic Stress Symptomatology and
Appearance Distress Following Burn Injury: An
Interpretative Phenomenological Analysis

- A randomized controlled trial of an educa-
tional programme with telephone reinforce-
ment to improve perceived health status of
Brazilian burn victims at 6-month post dis-
charge
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
- The experience of acute burns of the hand-
Patients perspectives
- After the storm: The social relations of re-
turn to work following electrical injury
02.02.17 experience AND burn injury AND nurs* 75 Suche ver-
feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 years
02.02.17 experience AND burn injury AND nursing inter- 3 2
vention
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 years
- A randomized controlled trial of an educa-
tional programme with telephone reinforce-
ment to improve perceived health status of
Brazilian burn victims at 6-month post dis-
charge
- The lived experience of relationships after
major burn injury
02.02.17 experience AND burn injury AND social 103 Suche ver-
feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 years
02.02.17 experience AND burn injury AND psychosocial 77 Suche ver-
feinert
Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 years
02.02.17 experience AND burn injury AND psychosocial 2 1

impact

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human

last 11 years

- Chapter: Trauma-With special reference to
burn injury
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
02.02.17 burn AND inpatient treatment 6 0

Limits:
Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years
Languages: English, French, German
Human
last 11 years
02.02.17 burn injury AND inpatient treatment 1 0

Limits:

Empirical Human Populations: adulthood: 18+
years

Languages: English, French, German

Human
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Anhang A5: Datenbank PubMed

Tabelle 5

Suchverlauf PubMed (Steiger & Zeller, 2017)

Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

Psychosocial AND burn victim

Limits:
Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

- Psychological impact of burn scars on
quality of life in patients with extensive burns
who received allotransplant

Burn injury AND psychosocial impact AND
nurse

Limits:

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

Burn victim AND mental impact

Limits:

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

-> Disaster and subsequent healthcare utiliza-
tion: a longitudinal study among victims, their
family members, and control subjects

Burn AND psychosocial OR mental OR
psych* OR social

Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

Publication dates: 10 years

Burn AND psychosocial

Limits:

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

Burn AND psychosocial AND nurs*

Limits:
Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

- The treatment of posttraumatic stress dis-
order and related psychosocial consequences
of burn injury: a pilot study.

-> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

258 790

129

17

1

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

- Patient experiences living with split thick-
ness skin grafts

- Adult burn survivors' personal experiences
of rehabilitation: an integrative review

- Providing psychosocial and physical reha-
bilitation advice for patients with burns

- Nursing diagnoses of burned patients and
relatives' perceptions of patients' needs

- Long-term risk factors for impaired burn-
specific health and unemployment in patients
with thermal injury

Burn AND mental AND nurs* 39

Limits:

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Burn AND mental impact AND nurs* 5

Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Publication dates: 10 years

Burn victim AND mental AND nurs* 0

Limits:

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Burn survivor AND mental AND nurs* 1

Limits:

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Burn patient AND mental AND nurs* 27

Limits:
Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

-> Validation of the Persian version of the
Burn Specific Health Scale-Brief
Burn injury AND mental AND nurs* 36

Limits:

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Burn injury AND mental impact AND nurs* 4

Limits:

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Burn mark AND mental AND nurs* 0

Limits:

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-

vante Treffer

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

Burn AND psych*

Limits:

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

Burn AND psych* AND nurs*

Limits:

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

Burn AND psychic AND nurs*

Limits:

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Burn AND psych* AND nursing intervention

Limits:

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

Burn AND psych* AND intervention

Limits:

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

Burn AND psychosocial AND intervention

Limits:

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

-> Burn survivors' perceptions of rehabilitation

—“>What's in a story? A text analysis of burn
survivors' web-posted narratives
- Psychosocial outcomes of telephone-

based counseling for adults with an acquired

physical disability: A meta-analysis
-> Helping others heal: burn survivors and
peer support

- Long-term sequelae of low-voltage electri-

cal injury

- Where to start? Attempting to meet the
psychological needs of burned patients
Burn AND social

Limits:

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

Burn AND social AND nurs*

Limits:

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

Burn AND social AND intervention

Limits:
Language: English, French, German

590

50

47

24

553

76

73

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

Ages: Adult: 19+ years
Burn AND social impact 156

Limits:

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Burn AND social impact AND nurs* 18

Limits:
Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

- Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

-> The life impact of burns: the perspective

from burn persons in Brazil during their reha-
bilitation phase

Burn victim AND psychosocial AND nurs* 0

Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Burn victim AND psych* AND nurs* 0

Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Burn injury AND psychosocial AND nurs* 16
Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Publication dates: 10 years

- The treatment of posttraumatic stress dis-
order and related psychosocial consequences
of burn injury: a pilot study

-> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

- Patient experiences living with split thick-
ness skin grafts

-> Adult burn survivors' personal experiences
of rehabilitation: an integrative review

- Providing psychosocial and physical reha-
bilitation advice for patients with burns

- Nursing diagnoses of burned patients and
relatives' perceptions of patients' needs

- Long-term risk factors for impaired burn-
specific health and unemployment in patients
with thermal injury

Burn victim AND hospital AND psych* 1

Suche ver-
feinert
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
Limits:
Species: Humans
Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years
11.12.2016 Burn unit AND psych* AND nurs* 6 3
Limits:
Species: Humans
Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years
—> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience
- Coming to terms with it all: adult burn survi-
vors' 'lived experience' of acknowledgement
and acceptance during rehabilitation
-> Adult burn survivors' personal experiences
of rehabilitation: an integrative review
11.12.2016 Burn unit AND mental 35 Suche ver-
feinert
Limits:
Species: Humans
Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years
11.12.2016 Burn unit AND mental impact 6 2
Limits:
Species: Humans
Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years
- Health related quality of life after burns: are
we really treating burns?
- Where to start? Attempting to meet the
psychological needs of burned patients
11.12.2016 Burn unit AND intervention AND psych* 4 2
Limits:
Species: Humans
Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years
-> Peritraumatic heart rate and posttraumatic
stress disorder in patients with severe burns
- Where to start? Attempting to meet the
psychological needs of burned patients
11.12.2016 Burn service AND psych* 58 Suche ver-
feinert
Limits:
Species: Humans
Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years
11.12.2016 Burn service AND psychosocial 11 6
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Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

-> Patterns of recovery over 12 months fol-
lowing a burn injury in Australia

- Predictors of health status and health-re-
lated quality of life 12 months after severe
burn

- Sexuality, body image and relationships
following burns: analysis of BSHS-B outcome
measures

- 12-month generic health status and psy-
chological distress outcomes following an
Australian natural disaster experience: 2009
Black Saturday Wildfires

- Psychosocial outcomes of telephone-
based counseling for adults with an acquired
physical disability: A meta-analysis
->Pre-existing psychiatric disorders, psycho-
logical reactions to stress and the recovery of
burn survivors

Burn injury AND psychosocial AND nurse 2

Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

- Patient experiences living with split thick-

ness skin grafts

Burn injury AND psychosocial impact AND 1
nurse

Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Burn survivor AND psychosocial AND rehabil- 16
itation

Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

-> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

-> Patterns of recovery over 12 months fol-
lowing a burn injury in Australia

- Predictors of health status and health-re-
lated quality of life 12 months after severe
burn

13
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Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

11.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

- Sexuality, body image and relationships
following burns: analysis of BSHS-B outcome
measures

- Making meaning in a burn peer support
group: qualitative analysis of attendee inter-
views

-> Adult burn survivors' personal experiences
of rehabilitation: an integrative review

- 12-month generic health status and psy-
chological distress outcomes following an
Australian natural disaster experience: 2009
Black Saturday Wildfires

—> Burn survivors' perceptions of rehabilitation
- Evaluation of long term health-related qual-
ity of life in extensive burns: a 12-year experi-
ence in a burn center

- Adult burn survivors' views of peer support:
a qualitative study

-> Helping others heal: burn survivors and
peer support

- From survival to socialization: a longitudi-
nal study of body image in survivors of severe
burn injury

- Psychosocial care of persons with severe
burns

Burn victim OR burn survivor AND psychoso- 3
cial AND nurs*

Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

- The treatment of posttraumatic stress dis-

order and related psychosocial consequences

of burn injury: a pilot study

-> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

-> Adult burn survivors' personal experiences

of rehabilitation: an integrative review

Burn injury AND rehabilitation AND psych* 81

Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German

Ages: Adult: 19+ years

Burn injury AND rehabilitation AND psych* 15
AND nurs*

Limits:

Species: Humans

Language: English, French, German
Ages: Adult: 19+ years

Suche ver-
feinert
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Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

30.1.17

30.1.17

30.1.17

30.1.17

30.1.17

—> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

->Coming to terms with it all: adult burn survi-

vors' 'lived experience' of acknowledgement

and acceptance during rehabilitation

-> Adult burn survivors' personal experiences

of rehabilitation: an integrative review

burn injury AND psyc* AND nurs* 95

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to

2017/12/31

Languages: English, French, German

burn injury AND psyc* AND nursing interven- 16
tion

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31

Languages: English, French, German

- Psychological adjustments made by post-

burn injury patients: an integrative literature

review

- The psychiatric nurse in the burn unit

burn injury AND psyc* AND burn unit 83

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to

2017/12/31

Languages: English, French, German

burn injury AND psyc* AND burn unit AND 11
nurs*

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31

Languages: English, French, German

- The patient-body relationship and the "lived
experience" of a facial burn injury: a phenom-
enological inquiry of early psychosocial ad-
justment

-> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

- Coming to terms with it all: adult burn survi-
vors' 'lived experience' of acknowledgement
and acceptance during rehabilitation

-> Adult burn survivors' personal experiences
of rehabilitation: an integrative review

—> The psychiatric nurse in the burn unit

nurs* AND severe burn AND psychosocial 11

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

30.1.17

30.1.17

30.1.17

30.1.17

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31

Languages: English, French, German

- The patient-body relationship and the "lived
experience" of a facial burn injury: a phenom-
enological inquiry of early psychosocial ad-
justment

- Rigorous, robust and systematic: Qualita-
tive research and its contribution to burn care.
An integrative review

- The treatment of posttraumatic stress dis-
order and related psychosocial consequences
of burn injury: a pilot study

-> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

-> Adult burn survivors' personal experiences
of rehabilitation: an integrative review

major burns AND nurse AND psyc* 2

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to

2017/12/31

Languages: English, French, German

severe burn AND psychosocial AND nurs* 11

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31

Languages: English, French, German

- The patient-body relationship and the "lived
experience" of a facial burn injury: a phenom-
enological inquiry of early psychosocial ad-
justment

- Rigorous, robust and systematic: Qualita-
tive research and its contribution to burn care.
An integrative review

- The treatment of posttraumatic stress dis-
order and related psychosocial consequences
of burn injury: a pilot study

-> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

-> Adult burn survivors' personal experiences
of rehabilitation: an integrative review

burn service AND psyc* AND nurse 11

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to

2017/12/31

Languages: English, French, German

inpatient treatment AND burn injury AND 33
nurse
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feinert
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Languages: English, French, German
30.1.17 inpatient treatment AND burn injury AND 6 1
nursing intervention
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Languages: English, French, German
- Psychological adjustments made by post-
burn injury patients: an integrative literature
review
30.1.17 stationary AND burn 26 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Languages: English, French, German
30.1.17 stationary AND burn injury 22 0
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Languages: English, French, German
30.1.17 intensive care unit AND burn 2305 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Languages: English, French, German
30.1.17 intensive care unit AND burn injury 1975 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Languages: English, French, German
30.1.17 intensive care unit AND burn injury AND 49 Suche ver-
psyc* feinert
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Languages: English, French, German
30.1.17 intensive care unit AND burn injury AND 7 1
psyc* AND nurs*
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Languages: English, French, German
—> The psychiatric nurse in the burn unit
02.02.17 experience AND burn 3608 Suche ver-
feinert
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Datum

Suchstrategie Anzahl Treffer

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl rele-
vante Treffer

02.02.17

02.02.17

02.02.17

02.02.17

02.02.17

02.02.17

Limits:
no limits
experience AND burn injury 3209

Limits:
no limits
experience AND burn injury 1514

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to

2017/12/31

experience AND burn injury 1161

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to

2017/12/31

Humans

experience AND burn injury 700

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to

2017/12/31

Humans

Adult: 19+ years

experience AND burn injury AND hospital 374

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to

2017/12/31

Humans

Adult: 19+ years

experience AND burn injury AND hospital 16
AND psychosocial

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31

Humans

Adult: 19+ years

- The experience of acute burns of the hand
- patients perspectives

-> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

- Patient experiences living with split thick-
ness skin grafts

- Sexuality, body image and relationships
following burns: analysis of BSHS-B outcome
measures

- Long term health-related quality of life af-
ter burns is strongly dependent on pre-exist-
ing disease and psychosocial issues and less
due to the burn itself

- 12-month generic health status and psy-
chological distress outcomes following an

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
Australian natural disaster experience: 2009
Black Saturday Wildfires
- Evaluation of long term health-related qual-
ity of life in extensive burns: a 12-year experi-
ence in a burn center
- Providing psychosocial and physical reha-
bilitation advice for patients with burns
- Psychosocial care of persons with se-
vere burns
- The risk factors of psychosocial problems
for burn patients
02.02.17 experience AND burn injury AND rehabilita- 86 Suche ver-
tion feinert
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Humans
Adult: 19+ years
02.02.17 experience AND burn injury AND rehabilita- 12 9
tion AND psychosocial
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Humans
Adult: 19+ years
- The experience of acute burns of the hand
- patients perspectives
-> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience
- Patient experiences living with split thick-
ness skin grafts
- Sexuality, body image and relationships
following burns: analysis of BSHS-B outcome
measures
- 12-month generic health status and psy-
chological distress outcomes following an
Australian natural disaster experience: 2009
Black Saturday Wildfires
-> Evaluation of long term health-related qual-
ity of life in extensive burns: a 12-year experi-
ence in a burn center
-> Providing psychosocial and physical reha-
bilitation advice for patients with burns
-> Psychosocial care of persons with se-
vere burns
- The risk factors of psychosocial problems
for burn patients
02.02.17 experience AND burn injury AND nurs* 80 Suche ver-
feinert

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31

Humans
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Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
Adult: 19+ years
02.02.17 experience AND burn injury AND nursing in- 15 2
tervention
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Humans
Adult: 19+ years
—> Nursing care on post-traumatic responses
of a fire survivor
- Non-pharmacological nursing interventions
for procedural pain relief in adults with burns:
a systematic literature review
02.02.17 experience AND burn injury AND social 55 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Humans
Adult: 19+ years
02.02.17 experience AND burn injury AND psychoso- 23 9

cial

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31

Humans

Adult: 19+ years

- The experience of acute burns of the hand
- patients perspectives

-> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

- Patient experiences living with split thick-
ness skin grafts

- Long term health-related quality of life af-
ter burns is strongly dependent on pre-exist-
ing disease and psychosocial issues and less
due to the burn itself

- 12-month generic health status and psy-
chological distress outcomes following an
Australian natural disaster experience: 2009
Black Saturday Wildfires

- Posttraumatic stress symptoms after expo-
sure to two fire disasters: comparative study.
- Evaluation of long term health-related qual-
ity of life in extensive burns: a 12-year experi-
ence in a burn center

- Providing psychosocial and physical reha-
bilitation advice for patients with burns

- Long-term sequelae of low-voltage electri-
cal injury
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

02.02.17

02.02.17

02.02.17

02.02.17

02.02.17

02.02.17

02.02.17

02.02.17

burn injury AND inpatient treatment

Limits:

Humans

Adult: 19+ years

burn injury AND inpatient treatment

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31

Humans

Adult: 19+ years

experience AND burn injury AND inpatient
treatment

Limits:

Humans

Adult: 19+ years

experience AND burn injury AND inpatient
treatment AND psychosocial

Limits:
Humans
Adult: 19+ years

- Psychosocial care pf persons with severe
burns

experience AND burn injury AND inpatient
treatment AND psyc*

Limits:
Humans
Adult: 19+ years

burn injury AND social AND hospital

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31

Humans

Adult: 19+ years

burn injury AND social AND hospital and ex-
perience

Limits:

Humans

Adult: 19+ years

burn injury AND social AND hospital and ex-
perience

Limits:

Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31

Humans

Adult: 19+ years

1904

1904

164

214

14

400

48

28
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feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Suche ver-
feinert

Marina Steiger und Anna Zeller

132



PSYCHOSOZIALE AUSWIRKUNGEN VON BRANDVERLETZUNGEN BEI ERWACHSENEN

Datum Suchstrategie Anzahl Treffer Anzahl rele-
vante Treffer
- relevante Treffer (Titel)
- Recovery of lost face of burn patients, per-
ceived changes, and coping strategies in the
rehabilitation stage
- The experience of acute burns of the hand
- patients perspectives
- Post-traumatic growth in adults following
a burn.
- Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience
- Assessment of health status of adoles-
cent burn victims undergoing rehabilitation: a
cross-sectional field study
- Long term health-related quality of life af-
ter burns is strongly dependent on pre-exist-
ing disease and psychosocial issues and less
due to the burn itself
-> Burn patients' experience of pain manage-
ment: a qualitative study
-> Evaluation of long term health-related qual-
ity of life in extensive burns: a 12-year experi-
ence in a burn center
02.02.17 burn injury AND social AND hospital and ex- 3 2
perience AND effect
Limits:
Humans
Adult: 19+ years
-> Providing psychosocial and physical reha-
bilitation advice for patients with burns
- Outcome for burn patients in Hong Kong:
patients’ satisfaction
02.02.17 burn injury AND social AND rehabilitation 116 Suche ver-
feinert
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Humans
Adult: 19+ years
02.02.17 burn injury AND social AND rehabilitation 19 9
AND experience
Limits:
Publication dates: From 2006/01/01 to
2017/12/31
Humans

Adult: 19+ years

- Recovery of lost face of burn patients, per-
ceived changes, and coping strategies in the
rehabilitation stage

- Men, fire, and burns: Stories of fighting,
healing, and emotions

- The experience of acute burns of the hand
- patients perspectives
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Datum

Suchstrategie

- relevante Treffer (Titel)

Anzahl Treffer

Anzahl rele-
vante Treffer

—> Inpatient peer support for adult burn survi-
vors-a valuable resource: a phenomenological
analysis of the Australian experience

- The lived experience of relationships after
major burn injury

- Assessment of health status of adoles-
cent burn victims undergoing rehabilitation: a
cross-sectional field study

- Health related quality of life after burns: are
we really treating burns?

- Providing psychosocial and physical reha-
bilitation advice for patients with burns

- The risk factors of psychosocial problems
for burn patients
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Anhang B: Studienanalyse
Anhang Bla: AICA Blakeney et al. (2008)

Zusammenfassung des Reviews:
Psychosocial care of persons with severe burns
Blakeney, P. E., Rosenberg, L., Rosenberg, M. und Faber, A. W. (2008)

psychosozialen Betreu-
ung von Brandverletzten
Erwachsenen und Kin-
dern auf.

Theoretischer Bezugs-
rahmen

Da sich in den letzten
Jahren die chirurgischen
und medizinischen M6g-
lichkeiten stark verbes-
serten, ist die Uberle-
benschance auch von
schwerstverbrannten Pa-
tientinnen und Patienten
gestiegen. Somit sind viel
mehr Patientinnen und

3. Blakeney P. et al., (1988)
Long-term psychological ad-
justment following burn injury
4. Blakeney P. et al., (1998)
Long-term psychosocial adap-
tation of children who survive
burns involving 80% or greater
total body surface

area.

5. Sheridan R.L. et al., (2000)
Long-term outcome of children
surviving massive burns

6. Morris J. et al., (1978) Men-
tal-health team on a burn
unit— multidisciplinary ap-
proach

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Konzept/Problem Ansatz/ Design Es werden Diskussion und Interpretation der Ergebnisse
Die Behandlung von Pati- | Es handelt sich um ein integra- | keine Ergeb- | Dieses vorliegende Review entspricht nicht dem EMED-Format, weshalb keine Auf-
entinnen und Patienten tives Review, diese Wahl wird nisse in Stu- | teilung zwischen Ergebnissen und Diskussion gemacht wurde.
mit einer Brandverletzung | nicht begriindet. dien oder Warum ist psychosoziale Betreuung bei Brandverletzen wichtig?
beinhaltet viele Bereiche, thematisch Brandverletzte sind mit multiplen traumatischen Ereignissen konfrontiert, was eine
damit die Brandverletzten | Stichprobe aufgeteilt grosse Herausforderung fur die Resilienz darstellt. Gegenséatzlich zur Erwartung
zuriick in ihr gewohntes Es wurden folgende neun Stu- | ohne, dass sind jedoch bei Langzeitstudien herausgekommen, dass viele Brandverletzte eine
Umfeld zurliickkehren dien eingeschlossen: eine Diskus- | gute Lebensqualitat haben und sich mit ihrem Leben arrangiert hatten. Dennoch
konnen. 1. Faber A. et al., (1987) Psy- | sion stattfin- | zeigen 30% der erwachsenen Brandverletzten mittlere bis schwere psychische und/
Aufgrund von vielen klini- | chological and social problems | det. Deshalb | oder soziale Schwierigkeiten auf (Faber et a., 1987 und Patterson et al., 1993).
schen Jahren Erfahrung in burn patients after dis- ist der ge- Diese Resultate decken sich mit den Ergebnissen bei padiatrischen Patientinnen
und basierend auf beste- | charge: a follow-up study. samte Inhalt | und Patienten (Blakeney et al., 1988, Blakeney et al., 1998 und Sheridan et al.,
hender Forschung zeigen | 2. Patterson C. et al., (1993) im Diskussi- | 2000).
die Autorinnen und der Psychological effects of severe | onsteil zu fin- | Studienergebnisse, aber auch klinische Beobachtungen zeigen, dass bei der Be-
Autor ihre Sichtweise der | burn injuries. den. treuung von Brandverletzten der gesamte Mensch mit psychosozialen Aspekten be-

treut werden sollte.

Wer ist zustandig fur die psychosoziale Betreuung?

Optimal werden Fachpersonen im Umgang mit Brandverletzten eingesetzt, welche
eine Fort- oder Weiterbildung im Bereich des menschlichen Verhaltens haben (Mor-
ris et al., 1978). Dennoch muss daran gedacht werden, dass alle involvierten Perso-
nen einen Einfluss auf seine psychosozialen Aspekte haben. Alle Fachpersonen
und auch Familienmitglieder kénnen einen Teil der psychotherapeutischen Interven-
tion darstellen oder eine Aufgabe Gbernehmen. Wichtig ist der Austausch zwischen
Psychologe/ Psychotherapeut und dem restlichen Behandlungsteam.

Kulturelle Sensibilitat

Brandverletzte haben unterschiedliche kulturelle Hintergriinde. Dass dieses Thema
einen Einfluss auf die Betroffenen und deren Familie hat, muss den involvierten
Fachpersonen bewusst sein. Die Kultur hat einen Einfluss auf die sozialen Erwar-
tungen, den Glauben, Traditionen und gewisse Verhaltensmuster. Wichtig ist auch,
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Patienten mit schwerwie-
genden Entstellungen
und daraus resultieren-
den psychischen und
psychosozialen Auswir-
kungen konfrontiert.

Forschungsfrage/Ziel
Es wird eine Philosophie,
wie mit Brandverletzten
direkt nach der Verbren-
nung bis viele Jahre nach
Entlassung umgegangen
werden soll, wird anhand
sieben Guidelines darge-
stellt.

7. Watkins P. N. et al., (1988)
Psychological stages in adap-
tation following burn injury: a
method for facilitating psycho-
logical recovery of burn victims
8. Haynes Jr, B. W. et al.
(1967) Burn coma: a syndrome
associated with severe burn
wound infection

9. Rivlin E. et al., (1986) A mul-
tidisciplinary group-approach
to counseling the parents of
burned children.

Es wird nicht benannt, wie
diese Literatur gesucht und
ausgewahlt wurde. Es werden
keine Aussagen Uber die Ei-
genschaften oder Vergleich-
barkeit der Studien gemacht.

Methodologische Reflexion
Der gewéhlte Ansatz eines in-
tegrativen Reviews wird nicht
diskutiert, macht jedoch auf-
grund der schlechten For-
schungslage Sinn.

Datenanalyse

Es ist unklar, wie mit der ausge-
wahlten Literatur umgegangen
wird. Die Forschenden nehmen
keine Stellung dazu.

dass den Fachpersonen die eigene Kultur und die eigenen Wertvorstellungen be-
wusst sind. Brandverletzte und deren Familien missen im Spital eine kulturelle An-
passung vornehmen, da sie sich den Vorschriften und dem Tagesablauf dort anpas-
sen mussen. Diese Anpassung ist erschwert, wenn die Behandlung weitentfernt
und in einem anderen kulturellen Kontext ist, als ihr zu Hause.

Das Coping mit unterschiedlichen ungewohnten Ereignissen ist im Kontext einer
Brandverletzung noch erschwerter.

Kulturelle Traditionen kénnen in den Behandlungsplan involviert werden, um so die
Partizipation des Patienten oder der Patientin zu férdern. Es ist nicht notwendig alle
Glaubensrichtungen und Uberzeugungen zu kennen, wichtig ist jedoch die Sensibi-
litat, dass diese einen Einfluss auf die Brandverletzen, die Familien und die Be-
handlung haben. Fragen Uber kulturelle Gewohnheiten zu stellen, zeigt den Res-
pekt und kann unterstiitzend fir den Anpassungs- und Genesungsprozess wirken.

Umgang mit dem Tod

Bei Schwerstverletzten muss die Familie ehrlich Gber den Zustand und den mogli-
chen Tod informiert werden und auch wahrend der Trauerphase unterstitzt werden.
Viele Familien leugnen zuerst die Mdglichkeit des Todes, als wirden sie keine
schlechten Prognosen hdren wollen. Natirlich ist Hoffnung wichtig und sollte auch
zugelassen werden, aber ehrliche Aussagen sind essentiell. Die Familienmitglieder
sollten Gber Verdnderungen des Zustandes informiert werden. Auch aktive Unter-
stlitzung am Patientenbett, wie z.B. Interaktionen mit dem sterbenden Brandverletz-
ten sollten ermdglicht werden.

Psychologische Unterstiitzung fur die Familienmitglieder nach dem Todesfall kann
die Unterstltzung bei administrativen Téatigkeiten oder das ruhige Abschiednehmen
beinhalten.

Das Versterben einen Patienten oder einer Patientin, vor allem bei jungen Kindern,
beschéftigt auch die involvierten Fachpersonen. Ein De-Briefing und das Bespre-
chen von Geflihlen und Emotionen des Personals, kann hilfreich flir das gesamte
Team und die Aufrechterhaltung der Moral sein.

Assessment und Interventionen

Grundsatzlich orientieren sich die Assessments und Interventionen an Verhaltens-
theoretischen Prinzipien (z.B. Konditionierung), bei denen fehlangepasstes Verhal-
ten dar Grund der Intervention ist. Assessment und Interventionen finden wéahrend
des gesamten Genesungs- und Rehabilitationsprozesses immer wieder statt.

Phasen der Genesung
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Psychische Genesung erfolgt in einem Schema und ist relativ vorhersagbar und
konsistent (Watkins et al., 1988). Das Muster zu kennen ist fir Fachpersonen ist es-
sentiell, so kdnnen diese Betroffene fur folgende Probleme bereits vorbereiten und
somit das Coping verbessern. Die Forschenden haben vier unterschiedliche Pha-
sen designt (Eintrittsphase, Phase auf der Intensivstation, stationére Erholungs-
phase und Reintegrationsphase).

In der Tabelle 6 (am Ende der Zusammenfassung und der Einschatzung der Evi-
denz) sind typische Symptome und mégliche Interventionen dargestellt, aufgeteilt in
die jeweiligen Phasen.

Eintrittsphase (admission phase)

Bei Eintritt ins Spital liegt der Fokus beim Verringern der Angst, das Zulassen von
Unterstitzung und beim Assessment der psychosozialen Starken und Schwéachen
der Brandverletzten. Entspannungstechniken vor allem die der Imagination kénnen
das Wohlbefinden rasch verbessern. Physische und psychische Gesundheit, Co-
ping-Strategien und familidrer und sozialer Support vor dem Unfall haben einen Ein-
fluss auf das posttraumatische Verhalten und die Genesung der betroffenen Per-
son. Auch Substanzenmissbrauch, psychiatrische Erkrankungen, Armut, fehlende
soziale Unterstitzung und zerrittete Familienverhaltnisse vor der Brandverletzung
haben einen erschwerenden Einfluss auf den Rehabilitationsprozess. Psychothera-
peutische Gesprache/ Interventionen sollten auch mit der Familie stattfinden.

Das direkte Ansprechen auf mdgliche Probleme von Brandverletzten (z.B. schlechte
Néachte, Schwierigkeiten beim Essen, etc.) validiert ihre Erfahrungen und zeigt
gleichzeitig auf, dass diese Erfahrungen meistens zu einem gewissen Zeitpunkt auf-
horen.

Phase auf der Intensivstation (critical care phase)

Vom Eintritt ins Spital bis die meisten Wunden geschlossen sind, missen die Pati-
enten mehrere chirurgische Interventionen und intensivmedizinische Massnahmen
Uber sich ergehen lassen. Diese Phase ist psychisch kritisch, denn Brandverletzte
erleben in dieser Zeit oft grosse Angst (Todesangst, Angst vor Schmerzen und
Angst vor Behandlungsschritten). Verwirrtheit, Desorientierung, Schlafstérungen,
Psychosen und Delirium kénnen in dieser Phase aufgrund organsicher Ursachen
auftreten (Haynes et al., 1967 und Rivlin et al., 1986). Pharmakologische Interven-
tionen gegen Schmerzen und Angst kdnnen hier hilfreich sein. Wiederkehrende Ori-
entierung tber Ort, Zeit, (Person) und Ereignis sind essentiell. Bekannte Objekte o-
der Fotos kénnen einen Bettplatz gemditlicher und vertrauter erscheinen lassen. Ein
normaler Schlaf- und Wachrhythmus und Besuche von Familienangehérigen und
Freunden kann das Wohlbefinden wéahrend dieser Phase gut unterstitzen. Fach-
personen missen im Umgang mit Patientinnen und Patienten in dieser Phase vor
allem auf Ausserungen beziiglich Angst horen und ihnen versichern, dass Alb-
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traume und lebendige Erinnerungen in einem gewissen Rahmen zum jetzigen Zeit-
punkt normal seien. Ist der Patient im Koma, muss daran gedacht werden, dass
diese sich dennoch an Gehdrtes erinnern kdnnen. Auch Familienangehérige mus-
sen wéahrend dieser Phase eng begleitet und zeitnah informiert werden. Ausserdem
kénnen Familienangehorige Interventionen bernehmen, um den Betroffenen zu
unterstitzen (z.B. beim Essen unterstutzen). Psychische Faktoren spielen eine sig-
nifikante Rolle bei Schmerzen und Angst, das regelmassige Erfassen und Doku-
mentieren dieser ist unerlasslich und zeigt dem Patienten oder der Patientin, dass
sie in ihren Erfahrungen ernstgenommen wird. Regelmassiges Erkunden Uber das
Wohlbefinden und was dieses stort zeigt der betroffenen Person und deren Familie,
dass das verringerte Wohlbefinden ernstgenommen wird. Auch zeigen sich deshalb
weniger Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit und Anzeichen Depressionen bei den
Brandverletzten.

Stationare Erholung (in-hospital recuperation phase)

In dieser Phase realisieren die Betroffenen ihre Verletzungen und die daraus resul-
tierenden Veranderungen, welche nicht riickgangig gemacht werden kénnen. Die
Angst fokussiert sich nun meist auf die Zukunft. Die Brandverletzten sind mit physi-
schen Einschréankungen und einem entstellten Korper konfrontiert. Die Patienten
und Patientinnen realisieren ausserdem, dass andere Menschen ihre Entstellungen/
Narben sehen werden. lhr Selbstbildnis vor dem Unfall ist nicht mehr intakt und eine
neue ldentitat muss verkorpert werden. Emotionale Labilitat und Rickbildung des
Verhaltens werden oft in dieser Phase beobachtet. Wut ist vermutlich fur das Be-
handlungsteam und die Angehérigen das Schwierigste zu ertragen, denn sie inves-
tierten viel Zeit und Kraft in die Genesung und sind durch die Handlung der brand-
verletzten Person vor den Kopf gestossen. Sicherlich entladt sich die erste Wut bei
den geliebten Personen (Ehemann/ Ehefrau, Eltern) und dann beim Behandlungs-
team (Pflege oder Therapeuten). Wiitende Ausbriiche von Patienten sollten nicht
als Ruckmeldung an die Behandlung des Personals oder der Angehdrigen angese-
hen werden, sondern als notweniges Ventil um mit der Situation umgehen zu kdn-
nen. Patientinnen und Patienten schamen sich oft fir solche Wutausbriiche und
furchten sich vor weiteren Ausbriichen. Diese Furcht wird durch die Angst vor sozia-
ler Isolation oder Abweisung aufgrund des Aussehens verstarkt. Dies fuhrt dazu,
dass sie wiitend auf sich werden, was das Gefiihl der Uberwaltigung, der Hoff-
nungslosigkeit, der Depression und suizidaler Gedanken aufkommen l&asst. Die
Hoffnungslosigkeit tritt vor allem auf, wenn Patientinnen und Patienten das Gefuhl
haben, dass sie keine Kontrolle Uber die Situation haben. Langfristige Hoffnungslo-
sigkeit kann zur chronischen Depression fuhren.

Psychotherapeutische Interventionen, durchgefiihrt vom gesamten Behandlungs-
team, fokussieren sich zu diesem Zeitpunkt vor allem auf das Bekdmpfen der Hoff-
nungslosigkeit und Hilflosigkeit. Hier geht es um das Setzen und Erreichen von Zie-
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len und somit das Gefiuihl von Erfolg. Psychotherapeutisch ist diese Phase an-
spruchsvoll, da zum einen die Gefuihlsdusserungen der Betroffenen als normal an-
erkannt werden sollten, andererseits jedoch auch Grenzen gesetzt werden missen.
Wahrend dieser Zeit stellt die betroffene Person viele Fragen zum zukiinftigen Aus-
sehen, den Funktionseinschrénken und Einschréankungen bei sexuellen Aktivitaten.
Hier ist das ehrliche, aber Hoffnung-erhaltende Antworten von allen involvierten
Fachpersonen wichtig. Angehérige und Patientinnen und Patienten sollten infor-
miert werden, dass die Rehabilitation mdglicherweise mehrere Jahre dauert, um ein
optimales Ergebnis zu erreichen, aber dass keine Wunder vollbracht werden kén-
nen. Das Ausdriicken von Trauer und Wut ist erlaubt und wird erwartet, es darf je-
doch die therapeutischen Massnahmen nicht einschranken.

Hier kann die Begegnung mit einem anderen Brandverletzten hilfreich sein, da die
Aussagen uber den Verlauf und die Zukunft viel glaubwdrdiger sind, als bei nicht
verbrannten Fachpersonen. Hier kénnen auch Bilder und Videos mit den Erlebnis-
sen anderer Brandverletzter oder Selbsthilfegruppen fur Betroffene und Angehdérige
sinnvoll sein und die Lebensqualitat und Zufriedenheit stark erhéhen (Rivlin et al.,
1986).

Reintegrationsphase

Das Austrittsprocedere wird grob bereits beim Eintritt und den ersten Tagen im Spi-
tal festgelegt, spezifische Punkte kdnnen jedoch erst in den letzten Wochen/ Tagen
vor Austritt besprochen und geplant werden.

Die Ruckkehr nach Hause bedeutet fur Brandverletzte auch soziale Interaktionen
mit einer grosseren Gruppe von Freunden, Familie, Bekannten und Fremden. Pati-
entinnen und Patienten, sowie auch die Familie muss dafur vorbereitet werden. Die
Geflhle beziglich des Austritts sind bei Patientinnen und Patienten, sowie auch bei
den Angehdérigen oft ambivalent. Brandverletzte fiirchten sich vor den Reaktionen
anderer und Abweisung, Angehdrige méchten diese bewusst davor schiitzen.
Ruckt die Entlassung ndher nimmt die Angst stark zu und Patientinnen und Patien-
ten zeigen oft wieder ein schlechteres Verhalten, was die Angehdrigen beziiglich
des Austritts verunsichert.

Psychotherapeutische Massnahmen in dieser Phase zielen vor allem auf die Vorbe-
reitung des Patienten und der Familie auf den Austritt und die méglichen Schwierig-
keiten zu Hause ab. Der Psychotherapeut oder die Psychotherapeutin sagt klar,
dass Probleme, wie posttraumatische Belastung, Schlafstérungen, Verunsicherung,
Angst vor sexuellen Aktivitaten und das Starren Fremder dazugehdren und normal
sind und entwickelt mit Betroffenen und Angehdrigen ein Repertoire an moglichen
Verhaltensweisen, um damit umzugehen. Gegen Ende der stationdren Behandlung
kann von den Patienten eine zunehmende Selbststandigkeit und Autonomie ver-
langt werden, hier missen die Fachpersonen ihre Unterstiitzung immer mehr redu-
zieren.
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Nach Austritt ist ein bestehender Kontakt zwischen Brandverletzten und Angehori-
gen und dem Behandlungsteam von Vorteil und ermdglicht vertrauten Austausch
und fachliche gute Unterstitzung.

Wichtig ist das Ansprechen von sozialen Interaktionen ausserhalb des Spitals, dies
wurde von Brandverletzten als eine der anspruchsvollsten und schwierigsten As-
pekte genannt. Die Organisation ,Changing Faces" hat eine Broschire zu diesem
Thema mit Beschreibungen von herausfordernden Situationen und Hinweisen zum
Erarbeiten von Lésungsansatzen herausgegeben.

Neben dem Vorbereiten der betroffenen Person und der Angehdérigen kann auch
die Gemeinschaft, in welche der Brandverletzte oder die Brandverletzte zuriick-
kehrt, mit Informationen Uber Brandverletzungen und das weitere Procedere infor-
miert werden. Diese intellektuelle und emotionale Aufklarung sollte fr diverse Teil-
nehmer der Gemeinschaft verstandlich sein, was anspruchsvoll ist. Vorteilhaft ware
ein Besuch einer Fachperson, um fur Fragen bereit zu stehen.

Rehabilitationsphase nach der Entlassung

Die Entlassung aus dem Spital bedeutet nicht, dass der Genesungsprozess abge-
schlossen ist. Die diinne und &usserst sensitive Haut benétigt aufwandige und vor-
sichtige Pflege. Verbandswechsel, Ubungen und Kompressionskleidung dauern an
und kénnen Patientinnen und Patienten vor grosse Herausforderungen stellen. Aus-
serdem konnen posttraumatische Belastungssymptome auftreten, welche im siche-
ren Umfeld des Spitals keine Rolle spielten. Brandverletzte miissen weiterhin an-
strengende, langweilige und unangenehme physische Behandlungen tber sich er-
gehen lassen. Ausserdem mussen sie sich an ihr verandertes Aussehen und die
physischen Einschréankungen gewdhnen und es zu akzeptieren lernen.

Waéhrend dieser Zeit benodtigen die Patientinnen und Patienten weiterhin grosse Un-
terstiitzung, Ermutigung und das Aufzeigen von kleinen und grossen erreichten Er-
folgen.

Schlussfolgerung

Bestehende Literatur zeigte unterschiedliche Faktoren auf, welche einen guten oder
negativen Einfluss auf die Rehabilitation von Brandverletzungen haben kénnen. Er-
staunlicherweise zeigte diese Literatur auch auf, dass die Grosse, Tiefe oder der
Ort der Verbrennung und das Entstehen von Narben oder die Amputation keinen
negativen Einfluss auf die psychosoziale Erholung hat. Auch spielte das Alter und
die Intelligenz keine Rolle. Die erste emotionale Reaktion der Betroffenen und der
Angehdrigen kann keine Voraussage Uber die Anpassung machen.

Es wurden zwei wichtige Faktoren gefunden, welche einen grossen Einfluss auf die
psychosoziale Erholung haben: die Qualitat der Familienkonstellation und die sozi-
ale Unterstiitzung und der Wille des Patienten oder der Patientin, soziale Risiken
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einzugehen. Diese Erkenntnisse und die klinische Erfahrung der Forschenden fiihr-
ten dazu, dass Behandlungsempfehlungen erarbeitet wurden.

Behandlungsempfehlungen

- Die betroffene Person ist normal und man geht davon aus, dass diese vollstandig
genesen koénnen. Dieser schwierige Prozess dauert ungeféhr 2 Jahre.

- Schwierigkeiten wahrend des Anpassungsprozesses sind normale Erfahrungen
dieser Personen.

- Die Familie (im Sinne des Patienten/ der Patientin) muss bei der Behandlung des
Patienten oder der Patientin involviert sein, sie kénnen psychotherapeutische Inter-
ventionen umsetzen. Diese Zusammenarbeit mit der Familie erméglicht Autonomie
und Zusammenhalt aller Mitglieder.

- Ubungen und Training zum Steigern des Selbstvertrauens sind essentiell, vor al-
lem im Bereich sozialer Interaktionen bei Patientinnen und Patienten mit sichtbaren
Narben/ Entstellungen. Sie missen lernen mit respektlosen und verletzenden Aus-
sagen umgehen zu kénnen.

- Psychotherapeuten ermdglichen das Finden eines neuen Selbstverstandnisses.
Jeder Sieg muss gefeiert werden!

- Wenn die physischen und psychischen Veranderungen stabilisiert sind, ist es
wichtig sich nicht auf den Lorbeeren auszuruhen, denn der Wechsel zum Unglick-
lich-Sein, Wut oder Schmerz geschieht schnell.

- Schlussendlich muss die Intervention eines Psychotherapeuten ermdglichen, dass
jeder Brandverletzter oder jede Brandverletzte stark, kompetent, optimistisch und
autonom sein kann und auch Momente der Traurigkeit und Verzweiflung erleben
darf. Brandverletzte sollten sich als kompetente, interessante Menschen sehen,
welche eine schlimme und traumatisierende Verletzung erlebten.

Gedanken der Forschenden

Der Mensch ist ausserordentlich in seiner Kreativitat beim Erreichen von Zielen,
wenn er sich unterstitzt und ernstgenommen fuhlt. Die gefundenen Resultate und
das klinische Wissen zeigte auf, dass es keine Grenzen bei der Resilienz zu geben
scheint.

Evidenzlage:

Die Studie befindet sich auf der zweituntersten Stufe der 6-S-Pyramide von DiCenso et al. (2009), da es sich um ein integratives Review handelt.

Tabelle 6

Mdgliche Problembereiche und Interventionsvorschlage in unterschiedlichen Phasen (Blakeney et al., 2008)
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Phase

Mdgliche Symptome

Interventionsvorschlage

Eintrittsphase

Phase auf der Intensivstation

stationare Erholungsphase

- Angst, Schreck

- Schmerzen

- Traurigkeit, Kummer
-Dissoziierung

- kognitive Einschrankungen
- Schuldgefiihle

- wie in Eintrittsphase

- Akutes Stress Syndrom
- Aufarbeitung

- Zerfall

- Depersonalisation

- Verwirrtheit

- Schlafstérungen

- Psychosen

- Delirium

- Hilflosigkeit

- Angst

- Schmerz

- vermindertes Wohlbefinden
- Anzeichen Depression

- zunehmende Schmerzen bei ver-
mehrter Bewegung

- Wut, Rage

- Trauer

- Depressive Episoden, schnelle
emotionale Veranderungen

- Schuld

- Schlafstérungen

- Zukunftsangst

- Suizidgedanken

- Anxiolytika
- Analgetika
- Psychologischer Support
e Information
e Bestatigung
e Normalisierung
e Entspannungstechniken

- Anxiolytika
- Analgetika
- Medikation fir akutes Stresssyndrom
- weiterfihrende psychologische Unterstitzung
- Familienbegleitung
- Massnahmen gegen Delir

¢ Orientierung

¢ bekannte Gegenstande

o Familie integrieren

¢ normaler Tag-Wach-Rhythmus
- Symptome validieren

- gezielte Analgetika-Gabe

- Psychotherapie (verhaltens-therapeutisch und Familien-
therapie)

- Pharmakologische Interventionen gegen Angst und De-
pressionen

- Vorbereitung fur Austritt

- Peer-Support
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Phase

Mdgliche Symptome

Interventionsvorschlage

Reintegrationsphase

- Veranderung Selbstbildnis

- Angst vor Isolation und Zuriick-
weisung

- Hoffnungslosigkeit

- Anpassungs-

schwierigkeiten

- Hilfslosigkeit

- Posttraumatisches Belastungs-
syndrom (PTBS)

- Angst (inkl. Phobien)

- Depressionen

- Schuldgefihle

- Verhaltensstérungen

- Viktimisierung

- Schlafstérungen

- Verunsicherung

- Angst vor sexueller Aktivitaten

- Wiedereingliederungsprogramm

- Therapien und Medikation bezuglich PTBS

- Psychotherapie (verhaltenspsychologische Therapie,
Familientherapie und soziale Fertigkeiten)

- Ausschleichen von Anxiolytika

- Antidepressiva

- Entwicklung von Handlungsstrategien

- Kontakt mit Spital nach Austritt
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Anhang B1lb: CASP Blakeney et al. (2008)

Referenz: Blakeney, P. E., Rosenberg, L., Rosenberg, M., & Faber, A. W. (2008). Psychosocial care of persons with severe burns.

Burns. http://doi.org/10.1016/j.burns.2007.08.008

CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP): Making Sense Of Evidence

10 Questions to Help You Make Sense of Reviews

How to Use This Appraisal Tool

e Three broad issues need to be considered when appraising the report of a systematic review:

o Isthe study valid?
o What are the results?
o  Will the results help locally?

e The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues

systematically.

e The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the answer to both is
‘yes”, it is worth proceeding with the remaining questions.

e You are asked to record a “yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions. A number of italicised

prompts are given after each question.

e These are designed to remind you why the question is important. Record your reasons for your answers

in the spaces provided.

Screening Questions
Ziel und Richtun . .
der:Stiidie r}ibh id the review ask a clearly-focused question?

bekannt. [OYes [JCantTel ~[XNo

Ausformulierte HINT: Consider if the question is focused’ in terms of:
Fragestellung ist o the population studied

o o the intervention given or exposure
bei integra- o the outcomes considered

tiven Revieys Djq the review include the right type of study?

aber nicht not-
[JYes X] can't Tell [0 No

wendig .
HINT: Consider if the included stud@wenlge und eher
o  address the review's question  Zltere Studien ein-
o have an appropriate study design i
eschlossen, je-

doch viel Experten

Is it worth continuing?

wissen der Autor-

Innen vorhanden.
relevant

Detailed Questions
Literaturrecherghg e reviewers try to identify all
ist nicht be-  gtudies?
schrieben und somj

Yes
nicht nachvoll- m
ziehbar

[ cant Tell X No

HINT: Consider:

which bibliographic databases were used

if there was follow-up from reference lists

if there was personal contact with experts

if the reviewers searched for unpublished studies
if the reviewers searched for non-English-language
studies

0 00O0O0

Keine Angalden Did the reviewers assess the quality of the
included studies?

wie mit den
Studien umge- [JYes [ can't Tell X No
gangen wird,  HINT: Consider:

keine Angaben iiber if a clear, pre-determined strategy was used to
g . . ...... determine which studies were included. Look for:
Validitat und Reliabilitédts  a scoring system

der eingeschlossenen *  more than one assessor
Studien
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5. If the results of the studies have been combined, Vermutlich
was it reasonable to do so?

schon,
[ Yes Can't Tell [ONo Ergebnisse
HINT: Consider whether: scheinen
o the results of each study are clearly displayed sinnvoll

o the results were similar from study to study (look fork biniert
tests of heterogeneity) ombiniert zu
o the reasons for any variations in results are sein
discussed

6. How are the results presented and what is the
main result?

Es werden keine einzelnen Resultate der eingeschlossenen
Studien prasentiert, weshalb das ganze Review eine Diskussion

“darstellt.

_Die Autorinnen und der Autor zeigen verschiedene Bereiche auf,
welche wichtig sind im psychosozialen Umgang mit
Brandverletzten sind: kulturelle Sensibilitat, Umang mit dem Tod

—(hier eher Bezug auf psychosoziale Betreuung der Familie), Vier
Phasen der Genesung im Spital (Eintrittsphase, Phase auf der
Intensivstation, stationdre Erholung, Reintegrationsphase),

Zu diesen Phasen wurden mégliche Symptome und Interventionen
erarbeitet und dargestellt.

HINT: Consider:
o how the results are expressed (e.g. odds ratio,
relative risk, etc.)
o how large this size of result is and how meaningful it
is
o how you would sum up the bottom-line result of the
review in one sentence

Ausserdem wurden sieben Guidelines als
Behandlungsempfehlung herausgegeben, welche auf
bestehender Literatur und der klinischen Erfahrung der Autorinnen
und dem Autor basieren.
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7. How precise are these results?
Viele Aussagen aus dem Review werden nicht mit Literatur hinter-

legt, was die-Aussagekriftigkeit erschwert. Jedoch decken sich
einige dieser Aussagen mit Informationen aus anderer Literatur
Uiber Brandverletzungen. Somit scheinen die Resulatate an sich

prézise, sindHedeeh-nurmit-spezifischen-Wissenkentrollierbar——

HINT: Consider:

o if a confidence interval were reported. Would your
decision about whether or not to use this
intervention be the same at the upper confidence
limit as at the lower confidence limit?

o ifap-value is reported where confidence intervals
are unavailable

Vermutlich 8. Can the results be applied to the local population?

schon,denndie [X]Yes []CantTell [ No

Aussagen sind HINT: Consider whether:
sehr breitgehalten o  the population sample covered by the review could
und durch den Ein- be different from your population in ways that would

produce different results
bezug der kulturellen  your local setting differs much from that of the
Sensbilitét sind diesg

review

you can provide the same intervention in your
Informationen vermutliclsetting
umsetzbar

Schwierig zu beurteilen, vermutlich nicht. Die verwendete Literatur
wurde nur selten referenziert im Review, vermutlich sind dies nicht
die einzigen Aussagen der Studien.
Klinische Erfahrung scheint vorhanden zu sein, Vorschlédge sind

9. Were all important outcomes considered? | .\ wih pest-

[ Yes [X] Can't Tell CONo practice

HINT: Consider outcomes from the point of view of the:
individual

policy makers and professionals

family/carers

wider community

0 00O

10. Should policy or practice change as a result of the
evidence contained in this review?

X] Yes [ cant Tell

HINT: Consider:

o  whether any benefit reported outweighs any harm
and/or cost. If this information is not reported can it

be filled in from elsewhere?

O No

Die Forschenden erarbeiteten sieben Guidelines, welche im
Setting mit Brandverletzten umsetzbar sind.

Auch die Ubersichtstabelle mit den erwarteten Symptomen und
maoglichen Interventionen ist fir Fachpersonen, welche
Brandverletzte betreuen wichtig.

es mUssen g pyplic Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval
jedoch die system, or transmitted in any form or by any means, electronic, mechanical, photocopying, recording or otherwise without the prior written

haus-
internen
Reglen und Ablaufe
beachtet werden.

educational purposes provided the source is acknowledged.
Weitere Kommentare:

permission of the Public Health Resource Unit. If permission is given, then copies must include this statement together with the words "©
Public Health Resource Unit, England 2006". However, NHS organisations may reproduce or use the publication for non-commercial

+ Thema ist pflegerelevant und passend fur die Bachelorarbeit

+/- es wird sehr wenig Literatur verwendet (designbedingt)

+/- theoretische Einbettung ist Uberfliessend in den Hauptteil der Arbeit, es wird Literatur verwendet, jedoch
eher knapp

+ Wichtigkeit der Arbeit wird indirekt begriindet

+ Design ist passend firr dieses Review, anders kdnnten keine Expertenmeinungen ohne Quellenangaben
(z.B. Person) einfliessen

+/- vollig unklar, wie die eingeschlossene Literatur ausgewahlt wurde (designbedingt)

-/+ eher dltere Literatur, Review stammt von 2007, Beginn einer neuen "Welle" von Forschungen Uiber
Brandverletzte. Jedoch hétte es aktuellere Literatur gegeben.

+/- keine methodologische Reflexion, Vorgehen aber passend zum Design

+/- Ethik wird nicht diskutiert, auch nicht notwendig bei Review

-/+ Referenzen der unterschiedlichen Aussagen sind nur selten angegeben, restliche Aussagen sind
vermutlich Expertenmeinungen der Forschenden/ klinische Erfahrung

+/- keine Gegeniiberstellung von Diskrepanzen, obwohl diese bei vertiefter Bearbeitung des Themas von
Brandverletzten ersichtlich waren --> ist jedoch designbedingt

- keine Diskussion der Limitationen

- keine Starken genannt

+/- Autbau nicht nach EMED-Format —> designbedingt

+ Praxistransfer mit Guidelines und weiterfilhrenden Hinweisen gut ausgearbeitet

+ Ubersichtstabelle tiber m&gliche Symptome und Interventionen wahrend unterschiedlichen Phasen wirkt
vollsténdig und evidenz-basiert/ best-practice
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Anhang B2: AICA Connell et al. (2015)

Zusammenfassung der Studie
Burn injuries lead to behavioral changes that impact engagement in sexual and social activities in females
Connell, K. M., Coates, R. und Wood, F. M. (2015)

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Konzept/Problem
Brandverletzungen
sind ein grosser
Einschnitt ins Le-
ben der Betroffe-
nen, sie missen
mit physischen und
psychischen Veran-
derungen und Ent-
stellungen leben
lernen.

Theoretischer Be-
zugsrahmen

Die Unzufriedenheit
Uber den eigenen
Korper ist ein Ein-
flussfaktor auf die
psychosozialen
Funktionen nach ei-
ner Verbrennung
(Thombs et al.,
2007 und Thombs
et al., 2008). Diese
Studie ging davon
aus, dass das Kor-
perbild eines Men-
schen Einfluss auf
die sexuelle Zufrie-
denheit hat (Pujols
et al., 2009). Stu-
dien zeigten auf,
dass Brandver-

Ansatz/ Design und Begrin-
dung

Es handelt sich um eine quali-
tative, ph&nomenologische
Studie. Dieser Ansatz wird mit
dem Ziel des «lived experi-
ence» begrundet, welcher Er-
fahrungen von Individuen
(hier: brandverletzte Frauen)
beschreiben und verstehen
mochte (Creswell, 2014 und
Carpenter, 2013).

Stichprobe

Es wurden 20 volljghrige Pati-
entinnen, welche im Western
Australian burn service outpa-
tient clinic (Ambulatorium) be-
handelt wurden angefragt. Da-
von konnten und wollten funf
Frauen an der Studie teilneh-
men.

Die Frauen wurden z.T. aus-
gewahlt, weil sie «typische»
Brandverletzungen erlitten o-
der weil die Autorin im
Schneeball-Prinzip auf span-
nende Patientengeschichten
stiess.

Datenerhebung

Durch die Hauptautorin
(Connell) wurden die Inter-
views gefiuhrt und aufgenom-
men, sie machte sich ausser-
dem wéhrend des Interviews

Die Ergebnisse wurden in vier Themen
und zehn Unterthemen aufgeteilt.
Unzufriedenheit Uber das eigene Kor-
perbild

Sichtbare versus verstecke Narben

Die Teilnehmerinnen dieser Studie be-
schrieben Unbehagen, wenn die Narben
sichtbar fir Fremde waren. Einige Frauen
erzahlten, dass das Anpassen an die Situ-
ation nach der Brandverletzung gut ging,
weil sie die Narben verdecken kdnnten.
Eine Patientin mit schweren Verbrennun-
gen (49% TBSA) beschrieb ein Geflihl
von Abscheu ihrem Kérper gegeniber.
Vermindertes Kérperbild und abnehmen-
des Selbstwertgefiihl

Die Teilnehmerinnen dieser Studie zeig-
ten auf, dass sich ihr Kérperbild und ihr
Selbstwertgefuhl aufgrund der Brandver-
letzung veranderten. Eine Teilnehmerin
beschrieb die vorlaufenden Therapien als
sehr ermiudend. Eine Frau berichtet von
einer Trennung aufgrund des Aussehens
nach der Brandverletzung. Andere Patien-
tinnen berichteten von sozialen Ein-
schrankungen und Ruckzug, weil sie sich
anderen gegentber fremd fihlten. Auch
wurde Trauer in Bezug auf das neue Aus-
sehen genannt, wenn ein Vergleich zum
frGheren Aussehen und zur Sexualitat ge-
nannt wurde.

Die Bedeutung des Aussehens vor der
Brandverletzung

Folgende Notizen wurden aus dem Ergebnisteil der Studie ex-
trahiert und in der Zusammenfassung separat im Diskussions-
teil untergebracht.

Unzufriedenheit Gber das eigene Korperbild
Unterschiedliche Studien, welche die psychosozialen Auswir-
kungen von Narben bei Frauen untersuchten, zeigten auf,
dass das Korperbild durch wahrgenommene und verinnerlichte
Stereotypen beeinflusst wird (Fobair et al, 2006 und Sheppard
et al., 2008). Literatur Gber Brandverletzte zeigt auf, dass
Frauen mit grosserem psychischen Stress, Schamgefiihlen
und depressiven Symptomen nach einer Brandverletzung kon-
frontiert sind, als Manner und somit eine grossere Gefahr auf-
zeigen eine Korperbildstérung zu entwickeln (Thombs et al.,
2007, Thombs et al., 2008, Bergamasco et al., 2002 und
Connell et al., 2012).

Sichtbare versus verstecke Narben

In der Literatur sind Widerspriiche beziglich Einfluss der
Sichtbarkeit auf die psychische Anpassung zu finden. Orr et al.
(1989) zeigten keinen Zusammenhang zwischen Kdrperbild-
storung, Selbstwertgeftihl und Depressionen im Vergleich zu
TBSA und Ort der Narben bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen auf. Diese Ergebnisse werden durch eine Studie
von Heineberg et al. (1997) gestitzt.

Connell et al. (2014) kamen auf andere Resultate: Sie konnten
einen Zusammenhang im BSHS-B zwischen tiefen Punktzah-
len bei Korperbild und Sexualitat und Verbrennungen an Ext-
remitaten und Gesicht feststellen. Die Resultate der vorliegen-
den Studie decken sich eher mit den Resultaten von Connell
et al. (2014).

Vermindertes Kérperbild und abnehmendes Selbstwertgefiihl
Frauen sind nach Brandverletzungen einer Gefahr ausgesetzt,
dass sie eine Kdrperbildstérung entwickeln und ihr Selbstwert-
gefuhl abnimmt (Thombs et al., 2008, Connell et al., 2013,
Connell et al., 2014 und Sainsbury, 2009).
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letzte Schwierigkei-
ten mit dem Kor-
perbild, der sexuel-
len Zufriedenheit
und dem Aufrecht-
erhalten von
Freundschaften
und Beziehungen
habe. Der burn
Specific Health
Scale (BSHS-B)
stellt auch Fragen
im Zusammenhang
mit dem Kdérperbild
und der sexuellen
Zufriedenheit. In ei-
ner anderen Studie
fanden Connell et
al. (2014) heraus,
dass bei allen
Brandverletzten
eine Verschlechte-
rung zu sehen war,
selbst wenn die
physischen Funkti-
onen sich verbes-
serten. Ein Zusam-
menhang zwischen
negativen Korper-
bild und sichtbare
Brandwunden
wurde gefunden.
Wahrend Studien
bereits quantitativ
diese Zusammen-
hange feststellten,
fehlen noch die
mundlichen Erzah-
lungen betroffener
Frauen.

auch Notizen. Die Interviews
dauerten 40 bis 60 Minuten,
waren semi-strukturiert, was
vertieftes Nachfragen durch
die interviewende Person er-
mdglichte (nach Carpenter
2013), ausserdem achtete die
Interviewerin auf das aktive
Zuhoren.

Die Interviews wurden wort-
wortlich durch die Hauptauto-
rin transkribiert.
Methodologische Reflexion:
Die Forschenden haben einen
gualitativen phanomenologi-
schen Ansatz gewabhlt. Dies
wird in dem begriindet, dass
das quantitative Forschungs-
wissen, durch Aussagen von
Betroffenen («lived experi-
ence») untermauert werden
sollte. Das Vorgehen mit ei-
nem semi-strukturierten Inter-
view entspricht Carpenter
(2013) auf welchen im Text
mehrfach eingegangen wird.

Datenanalyse:

Die Analyse der Daten wurde
nach einem mehrschichten,
interaktiven Ansatz nach Cre-
swell (2014) durchgefiuhrt: Die
unbearbeiteten Transkriptio-
nen und Notizen («field no-
tes») der Hauptautorin wurden
sortiert, das Codieren und
Identifikation von unterschied-
lichen Themen flhrten die
Hauptautorin und ein wissen-
schaftlicher Mitarbeiter oder

Einige Patientinnen sprachen offen tber
ihr Aussehen vor der Brandverletzung und
wie wohl sie sich beziiglich Aussehen und
Sexualitat fuhlten. Eine Teilnehmende be-
schrieb Unbehagen in der Offentlichkeit,
da sie vor der Brandverletzung Behinderte
oft zweimal anschaute, um einen genauen
Eindruck zu bekommen. Sie meide nun
die Offentlichkeit, weil sie Angst vor sol-
chen Reaktionen anderer habe.

Veranderungen in der sexuellen Wert-
schatzung und Zufriedenheit
Verhaltensverdnderungen bei sozialen
Aktivitaten

Viele der Patientinnen beschrieben eine
Art von Verhaltensverénderung vor allem
in Bezug auf soziale oder sexuelle Aktivi-
taten. Dieses Thema war vor allem bei
Single-Frauen (vor oder nach der Brand-
verletzung).

Die Teilnehmenden beschrieben Schwie-
rigkeiten mit sozialen Interkationen und
das Aufbauen von neuen Freundschaften,
vor allem weil sie Angst vor den Reaktio-
nen auf ihre Narben hatten.
Verhaltensveranderungen bei sexuellen
Aktivitaten

Zusatzlich zur Vermeidung von sozialen
Interaktionen zeigte sich eine Verhaltens-
anderung bei sexuellen Aktivitaten. So
nahm die Quantitat ab und die Art des se-
xuellen Austauschs veranderte sich. Die
Teilnehmenden sagten, das «Vergessen»
der eigenen Geflihle Uber den vernarbten
Korper sei schwierig gewesen, was einen
Einfluss auf die sexuelle Freude beim Ge-
schlechtsverkehr hatte. Eine Patientin be-
schrieb jedoch nicht nur negative As-
pekte, durch die Brandverletzung habe sie

Die Bedeutung des Aussehens vor der Brandverletzung
Thombs et al. (2008) fanden einen Zusammenhang zwischen
Korperbildstérung aufgrund einer Brandverletzung und wie
wichtig das Aussehen flr eine betroffene Person vor dem Un-
fall war. Dies konnte mit der vorliegenden Studie gestitzt wer-
den. Connell et al. (2014) beschreibt, dass sich das Kdrperbild
nach einer Brandverletzung mit der Zeit wieder verbessert,
wobei aber die Sichtbarkeit der Narben und das Selbstwertge-
fuhl vor der Verbrennung einen Einfluss haben.
Veranderungen in der sexuellen Wertschatzung und Zu-
friedenheit

Verhaltensverdnderungen bei sozialen Aktivitaten

Connell et al. (2014) ’s Analyse des BSHS-B zeigte, dass al-
leinstehende Personen gréssere Schwierigkeiten nach der
Brandverletzung Freundschaften aufzubauen und zu pflegen.
Die vorliegende Studie verdeutlichte diese Bereiche.
Verhaltensverdnderungen bei sexuellen Aktivitdten
Brandverletzungen bei Frauen werden von der Literatur oft mit
Abnahme von sexueller Wertschatzung und Zufriedenheit as-
soziiert (Connell et al., 2013, Connell et al., 2012 und Tufahl et
al., 1987). Die vorliegende Studie erganzte dieses Wissen mit
Erzahlungen Brandverletzter.

Anpassung an den brandverletzen Kérper

Reaktionen von anderen

Die Auswirkungen unreflektierter Aussagen, Fragen und Star-
ren anderer Menschen auf Brandverletzte wird noch unter-
sucht. Bergamasco et al. (2002) zeigte in seiner phanomeno-
logischen Studie auf, dass mehr als die Halfte der Befragten
mit negativen Erlebnissen konfrontiert waren. Diese negativen
Reaktionen anderer haben einen hemmenden Einfluss auf zu-
kinftige soziale Interaktionen (Bergamasco et al., 2002).
Bergamasco et al. (2002) schrieben ausserdem, dass Brand-
verletzte, welche mit einer Stigmatisierung betroffen sind eine
starke Resilienz entwickeln, in dem sie sich Handlungsstrate-
gien (Humor, Vergebung, Versténdnis, etc.) erarbeiteten, um
mit verletzenden Reaktionen umzugehen. Diese Resilienz war
auch in der vorliegenden Studie zu finden.

Einfluss auf das tagliche Leben

Forschungen zu anderen traumatisch erworbenen Behinde-
rungen zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen
den Einschrénkungen im Alltag und den psychischen Folgen
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Forschungs-
frage/Ziel

Das Ziel dieser Stu-
die war, dem be-
kannten Zusam-
menhang zwischen
Sexualitat und Kor-
perbildveranderun-
gen aufgrund von
Brandverletzungen
mit Erzahlungen
von Patientinnen zu
erganzen. Auch
mdochten sie mit Er-
fahrungsberichten
von Patientinnen
aufzeigen, dass
dieser Zusammen-
hang ein Einfluss-
faktor auf die An-
passung und die
Lebensqualitat ist
und dass es einen
wichtigen Stellen-
wert in der Rehabi-
litation einnehmen
sollte.

Die Forschenden
stellten zwei Hypo-
thesen auf:

1. Hypothese: Bei
Frauen, welche
eine Brandverlet-
zung erlitten zeigt
sich ein Zusam-
menhang zwischen
verminderter Zufrie-
denheit mit dem
einengen Korper
und der sexuellen
Wertschétzung.

eine wissenschaftliche Mitar-
beiterin unabhéangig voneinan-
der durch, danach diskutierten
sie ihre Ergebnisse und verfei-
nerten ihre Ergebnisse. Das
Codieren wurde zum Einteilen
der Aussagen zu unterschied-
lichen Themen genutzt.

Jedes einzelne Interview
wurde danach nach den iden-
tifizierten Themen eingeteilt.
Anhand des Triangulations-
prozesses wurden die Ergeb-
nisse validiert, dies wird von
Creswell (2014) so fir qualita-
tive Studien vorgeschlagen.
Dieses Cross-Checking ge-
schah zuerst anhand des Aus-
tauschs beim Coding zwi-
schen Hauptautorin und wis-
senschaftlicher Mitarbeiterin.
Diese Einteilungen wurden
anhand bestehender qualitati-
ver Studien aus dem gleichen
Verbrennungszentrum vali-
diert. Schlussendlich wurde
durch ein «expert-member-
checking» die Genauigkeit
und Aussagekréaftigkeit der Er-
gebnisse bestatigt.

Nachdem vollstandigen Erar-
beiten der Ergebnisse konnten
die Forschenden ein Model er-
stellen, die Abbildung 1 ist am
Ende der Zusammenfassung,
der Wirdigung, der Einschat-
zung der Gite und der Evi-
denz zu finden.

Ethik:

nicht mehr mit vielen Mannern Sex, es
habe sie ein bisschen zur Ruhe gebracht.
Anpassung an den brandverletzen Kor-
per

Reaktionen von anderen

Die Angst vor negativen Reaktionen an-
derer Personen wurde von allen Teilneh-
merinnen dieser Studie genannt. Eine Pa-
tientin erzéhlte, dass sie Angst vor der
Reaktion eines Partners hatte, sie dann
im Verlauf jedoch feststellen musste, dass
die Narben fur diesen keine Rolle spiel-
ten. Einige Patientinnen beschrieben,
dass sie Handlungsstrategien im Umgang
mit schwierigen Situationen erarbeiten
konnten.

Einfluss auf das tégliche Leben

Die Teilnehmenden beschrieben einen
Anpassungsprozess, der stattfinden
musste, so dass sie Berlhrungen an inti-
men Stellen fir Verbandswechsel oder
die Pflege zuliessen konnten. Eine Teil-
nehmende konnte aufgrund ihrer Brand-
verletzung im Gesicht keine Anstellung im
Kosmetikwesen mehr finden. Die Arbeits-
losigkeit hat einen Einfluss auf ihre finan-
zielle Situation.

Gedanken zur Pflege in Bezug auf Se-
xualitat und Korperbild

Erwartungen an das Behandlungsteam
Die meisten Teilnehmerinnen sagten,
dass Sexualitat und Korperbild wahrend
der Rehabilitation nicht angesprochen
wurden. Eine Patientin sagte, dass sie
wahrend eines ambulanten Termins den
BSHS-B ausfullte und im Bereich der Se-
xualitdt und des Kdérperbilds tiefe Punkte
vergab. Sie erhoffte sich, dass das Be-
handlungsteam auf diese Bereiche einge-
hen wirde, was jedoch nicht gemacht

(Potgieter et al., 2005). Finanzielle Einschrdnkungen haben ei-
nen grossen Einfluss auf die Lebensqualitét nach einem
Trauma (Quelle unklar!). Die Autoren der vorliegenden Studie
sprechen die Finanzierung von abdeckendem Make-Up an,
um den Wiedereinstieg ins Arbeitsleben zu ermdglichen, was
jedoch von der 6ffentlichen Hand nicht ibernommen wird.
Gedanken zur Pflege in Bezug auf Sexualitat und Korper-
bild

Erwartungen an das Behandlungsteam

Keine spezifische Literatur genannt.

Einfluss des Behandlungsprozesses

Kornhaber et al. (2014) und Ripper et al. (2009) schreiben,
dass das Ziel der Rehabilitation von Brandverletzten sei mog-
lichst selbststandig und unabhéngig, mit mdglichst wenig Ein-
schrankungen leben zu lernen. Dies kann nur durch viele und
langwierige Therapien und andere Massnahmen (z.B. Kom-
pressionskleidung) erreicht werden. Ripper et al. (2009) fan-
den heraus, dass der Hauptgrund von Non-Compliance das
Fehlen von Informationen Uber den Sinn und Zweck von Kom-
pressionskleidern war. Weitere Untersuchungen und Verbes-
serungen im Bereich des Narbenmanagements sind notwen-
dig, damit diese Interventionen weniger schlechten Einfluss
auf das psychische Wohlbefinden der Patienten haben.
Vorschlage fur die Zukunft

Keine spezifische Literatur genannt.

Die nachfolgenden Teile sind auch in der Studie im Diskussi-
onsteil untergebracht, dieser Diskussionsteil enthalt jedoch
keine weiterfihrende Literatur.

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Diese Studie wurde durch zwei Hypothesen geleitetet.

1. Hypothese: Bei Frauen, welche eine Brandverletzung erlit-
ten, zeigt sich ein Zusammenhang zwischen verminderter Zu-
friedenheit mit dem eigenen Kérper und der sexuellen Wert-
schatzung.

Diese Hypothese wurde bestétigt, da alle Patientinnen mit le-
bensveranderten Situationen konfrontiert waren und mit ent-
stellenden Narben leben lernen mussten.

2. Probleme mit Kdrperbild und Sexualitéat werden im Prozess
der Rehabilitation zu wenig angesprochen.
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2. Probleme mit
Korperbild und Se-
xualitat werden im
Prozess der Reha-
bilitation zu wenig
angesprochen.

Begrundung For-
schungsbedarf
Die Forschenden
begrinden die Not-
wendigkeit die
guantitativen Re-
sultate mit qualitati-
ven Aussagen und
Erzahlungen be-
troffener Patientin-
nen zu untermau-
ern.

Die Genehmigung wurde vom
Human Research Ethics Co-
mitee der Curtin University
und des Royal Perth Hospital
Ethics Comitee eingeholt.

Es werden keine ethischen
Fragen und Dilemma von den
Forschenden diskutiert.

wurde. Angesprochen mit welcher Profes-
sion am liebsten solche persénlichen
Dinge besprochen werden mdchten
wurde die Pflege oder die Ergotherapie
genannt, da beide im engen und regel-
massigen Kontakt mit den Betroffenen
stehen. Es kommt ausserdem auf die zwi-
schenmenschliche Beziehung an.
Einfluss des Behandlungsprozesses

Alle Patientinnen mussten Kompressions-
kleidung tragen, was einen grossen, meist
negativen, Einfluss auf deren Aktivitaten,
Wohlgefuhl und auf die Sexualitét hatte.
Die Frauen waren bezlglich des Kom-
pressionsmanagement compliant, nann-
ten zum Teil dennoch Frustration.
Vorschlage fiir die Zukunft

Die Teilnehmenden sagten geschlossen,
dass das Kaorperbild und die Sexualitat
wahrend der Rehabilitation angesprochen
werden sollten. Als optimale Gesprachs-
partner und Gesprachspartnerinnen wur-
den die Ergotherapie genannt, da mit die-
sen der langste Kontakt bestand oder
noch immer besteht. Die Patientinnen
schlugen Poster in Wartezimmern vor, um
niederschwellige Informationen zu ver-
breiten und so Raum fiir Diskussionen zu
bieten.

Auch diese Hypothese wurde bestétigt, in dem die Patientin-
nen den Wunsch ausserten, dass Sexualitat und Korperbild in
der Rehabilitation mehr und genauer angesprochen werden
sollte.

Durch die genaue Bearbeitung der bestehenden Literatur und
der Auseinandersetzung mit den Interviews entwickelten die
Autoren der vorliegenden Studie ein Modell, welches die An-
passungen des Kdrperbilds und der Sexualitat nach einer
Brandverletzung darstellt (adjustment of body image and sexu-
ality changes post burn model). Das Modell ist am Ende der
Tabelle, Abbildung 1 zu finden.

Dieses Modell konzeptualisiert die Ergebnisse dieser Studie
und zeigt die Zusammenhénge und Interaktionen auf einen
Blick auf. Als Signifikanz dieses Modells wird den konzeptuali-
sierten Uberblick genannt, welche Fachpersonen gewinnen
kénnen. Ausserdem kdnnte dieses Modell auch fir andere
Traumata verwendet werden, wenn diese mit langfristigen Ver-
anderungen und Einschrankungen oder sichtbaren Entstellun-
gen konfrontiert sind.

Limitationen

Grundsatzlich ist die Stichprobengrésse eher klein. Die
schlechte Resonanz wird auf das heikle Thema zuriickgefihrt,
da viele Frauen sich schdmen daruber zu sprechen. Als Limi-
tation wurde auch die sehr eingeschrankte Alterskategorie ge-
nannt (19-27 Jahre). Auch hier kann davon ausgegangen wer-
den, dass dies aufgrund der Thematik so ist. Weil nur ein In-
terview und nicht mehrere Uber einen langeren Zeitraum ge-
macht wurden, kdnnen die langfristigen Auswirkungen nur er-
ahnt werden, was limitierend auf die Ergebnisse wirkt.

Schlussfolgerung, Anwendung und Verwertung in der
Pflegepraxis

Die Studie zeigte auf, dass es noch Handlungsbedarf bezlg-
lich Sexualitat und Korperbild(stérung) bei sichtbaren Narben
und Entstellungen gibt. So lange noch keine Lésung gibt, wie
Brandverletzungen ohne Narben heilen kdnnen, missen die
Brandverletzen unterstutzt werden um mit dieser neuen Situa-
tion lernen umzugehen. Weiterfihrende Forschungen sollten
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sich auf Sexualitat, Kérperbild und Narbenmanagement bezie-
hen, um die Behandlung in der Rehabilitation zu verbessern
um auch nach Austritt die bestmdgliche Lebensqualitét zu er-
reichen.
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Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Die Studie befasst
sich mit dem Erleben
von Brandverletzun-
gen bezlglich Korper-
bild und sexuellen
Auswirkungen. Es gibt
bereits Resultate
guantitativer Studien,
diese qualitative Stu-
die soll diese Ergeb-
nisse mit Aussagen
und Erzéhlungen be-
troffener Frauen unter-
mauern.

Das Ziel der For-
schungsfrage ist gut
dargestellt, die Hypo-
thesen sind klar for-
muliert.

Es wird auf verschie-
dene vorhandene Lite-
ratur eingegangen.

Ansatz/ Design und Begriindung

Das Ziel der Studie und die zwei Hypothesen passen zum
gewdhlten, phanomenologischen Design. Die Wahl wird
nachvollziehbar begriindet.

Stichprobe

Die Stichprobenziehen scheint, soweit nachvollziehbar,
sinnvoll und zum Ansatz passend. Die Stichprobe ist nicht
vollstandig reprasentativ fir die Population brandverletzter
Patientinnen (TBSA 1-49% ist relativ gut verteilt, unter-
schiedliche Ursachen, unterschiedliche Orte des Wunden/
Narben, aber sehr kleine Altersspanne

Die Stichprobe ist eher klein, was aber im Diskussionsteil
(unter Limitations) jedoch angesprochen wird.
Datenerhebung

Bei der Datenerhebung ging es um das Erleben. Die Vor-
gehensweise bei der Datenerhebung ist relativ genau dar-
gestellt und kann gut nachvollzogen werden.

Die Datensattigung und die Selbstbestimmung der Teilneh-
merinnen werden nicht diskutiert

Methodologische Reflexion:

Der Standpunkt der Forschenden ist nicht klar dargestellt,
in der Einleitung lasst sich jedoch ableiten, dass sicher die
Hauptautorin bereits bei mindestens einer anderen Studie
Uber Brandverletzte mitarbeitete. Der methodische Ansatz
passt mit dem gewahlten Forschungsansatz tiberein und
passt zur Fragestellung und den zwei Hypothesen.

Ethik:

Die Genehmigung wurde vom zwei unterschiedlichen Kom-
missionen eingeholt, es werden keine ethischen Fragen
und Dilemma von den Forschenden diskutiert. Auch kom-
men ethische Probleme zwischen Forschenden und Teil-
nehmerinnen nicht zur Sprache.

Die Ergebnisse sind in
unterschiedliche Berei-
che aufgeteilt, was tber-
sichtlich ist und die
Reichhaltigkeit der Da-
ten reprasentiert.

Es sind passende Zitate
aus den Interviews aus-
gewabhlt, welche die Er-
gebnisse detailliert un-
terstitzen. Die Zitate
sind zum Teil mit non-
verbalen Interkationen
(z.B. Seufzen, Lachen)
unterlegt, was einen ver-
tieften Einblick ermog-
licht.

Im Ergebnissteil der Stu-
die wird jedoch auf di-
verse andere Literatur
eingegangen, was ei-
gentlich im Diskussions-
teil geschehen sollte. In
der vorliegenden Zu-
sammenfassung wurden
die Diskussionsbereiche
in den Diskussionsteil
verschoben.

Diskussion und Interpretation der Ergeb-
nisse

Wie bereits beschrieben wird die Diskussion mit
anderer Literatur in der Studie im Ergebnisteil
durchgefiihrt und im AICA zwecks besserer
Ubersicht und Vergleichbarkeit verschoben.

Die Vergleiche mit der Literatur sind verstandlich
dargestellt. Diskrepanzen in der bestehenden Li-
teratur und/ oder im Vergleich mit den Ergebnis-
sen mit der Studie werden verglichen.

Die Arbeit leistet einen Beitrag zum besseren
Verstandnis, da sie der theoretischen Grundlage
Erfahrungen von Patientinnen beiflgt.

Das neu erstellte Modell gibt einen vereinfach-
ten Uberblick tiber die Resultate der Studie, es
jedoch fraglich inwieweit dieses Modell anwend-
bar ist. So werden im Teil «Limitations» diverse
Limitierungen angesprochen, ausserdem ist das
Modell weder validiert noch reliabel. Einen guten
Uberblick fiir den hektischen Alltag bietet es je-
doch.

Schlussfolgerung, Anwendung und Verwer-
tung in der Pflegepraxis

Die Schlussfolgerungen sind gut, jedoch etwas
durftig. Sie spiegeln die Ergebnisse der Studie
wieder, es fehlen jedoch konkrete Vorschlage
fur weiteren Forschungsbedarf.

Allgemein

Die Studie ist gut gestaltet, Schwierigkeiten und
problematische Stellen sind versteckt, die Studie
ist nicht dem EMED-Raster entsprechend, was
irritierend ist.
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Gute/ Evidenzlage:
Confirmability (Bestatigung)
+ Die Studie wird hauptsachlich durch die Hauptautorin (K. Connell) durchgefuhrt und durch die beiden Co-Autorinnen begleitet
+ Die Interviews werden durch eine Person (Hauptautorin) gefiihrt, was die Vergleichbarkeit erhdht
+ Die methodische Vorgehensweise ist detailliert und es ist relativ gut beschrieben, wer wie viel Einfluss auf die Bearbeitung der Daten hat
Dependability (Zuverlassigkeit)
+ Analyse der Daten geschieht in zwei Gruppen (zwei Einzelpersonen)
- keine Diskussion von hochschulinternen und/ oder —externen Gremien werden genannt
Credibility (Glaubwdurdigkeit)
Langjahrige Beschaftigung mit dem Thema
+/- Hauptautorin K. M. Connell hat bereits an anderen Studien bezlglich Brandverletzungen gearbeitet, es scheint aber, dass diese Studien aufeinan-
der aufbauen, was die Glaubwurdigkeit beeinflussen kénnte
- Es sind keine Informationen zur Co-Autorin/ zum Co-Autor R. Coates vorhanden
+ F. M. Woods erscheint bei vielen Artikeln bezlglich Brandverletzungen, Arbeitsort scheint eine Forschungsstelle fir Brandverletzungen an der Uni-
versity of Western Australian und auf einer Brandverletztenstation in Royal Perth Hospital zu sein.
Triangulation
+ Die Daten aus den Interviews werden von zwei Personen (Hauptautorin und wissenschaftliche Mitarbeiterin) unabhéangig voneinander bearbeitet,
danach verglichen, diskutierten und verfeinerten so ihre Daten
“peer debriefing®
+ vgl. Notizen zur Triangulation, durch die separate Bearbeitung ist die Gefahr kleiner, dass wichtige Aspekte verloren gehen
“‘member checking®
- es wurde kein «member checking» durchgefihrt
+ die Teilnehmerinnen hatten die Mdéglichkeit, sich nach dem Interview erneut bei den Forschenden zu melden, um mdgliche weitere Gedanken und
Uberlegungen einzubringen
Negativ- oder Kontrastfélle
+/- nicht durchgefiihrt - phanomenologische Studien missen jedoch auch keine Datenséttigung erreichen
+ es werden die Limitations ausfuhrlich besprochen
- Limitations haben aber keinen Einfluss auf die Ergebnisse und das Erstellen des Modells, was etwas stérend wirkt
Transferability (Ubertragbarkeit)
+ Der Ergebnisteil ist gut gegliedert und tbersichtlich gestaltet
+ die gesetzten Ubertitel scheinen sinnvoll und vollstandig zu sein
- Der Ergebnisteil wird mit bestehender Literatur erganzt, was in den Diskussionsteil gehdren wiirde
- die Glute des erstellten Modells wird nicht besprochen
+/- keine Generalisierung erreicht (vgl. Limitations), dies wird jedoch nicht wirklich angesprochen und trotz allem ein Modell hergestellt

Evidenzlage:
Die Studie befindet sich auf der untersten Stufe der 6-S-Pyramide von DiCenso et al. (2009), da es sich um Primarliteratur (eine datenbasierte Arbeit) handelt.
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Abbildung 1. Modell - Anpassungen des Korperbilds und der Sexualitdt nach einer Brandverletzung (Connell et al., 2015)
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Anhang B3a: AICA Klinge et al. (2009)

Zusammenfassung des Reviews

Psychological adjustments made by postburn injury patients:

Klinge, K., Chamberlain, D. J., Redden, M. und King, L. (2009).

An integrative literature review.

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Konzept/Problem

Es geht um die Variablen/
Ursachen, die Patienten
und Patientinnen zu einer
signifikanten psychischen
Fehlanpassung nach einer
Brandverletzung neigen
lassen.

Theoretischer Bezugsrah-
men

Der Fokus auf psychiatri-
sche Erkrankungen und
das Wohlergehen von Ver-
brennungspatienten und
Verbrennungspatientinnen
hat an Wichtigkeit gewon-
nen, seit die Mortalitat ge-
sunken ist. Viele Studien
zeigen bereits auf, dass
Betroffene an psychischen
Langzeitkomplikationen
nach einer Brandverletzung
leiden.

Vorbestehende Studien
zeigten, dass psychische
Fehlanpassungen mit pra-
morbider Psychopatholo-
gie, der Dauer der Hospita-
lisation und sozio6konomi-
schen Variablen assoziiert
sind.

Frauen haben eine hdhere
Wahrscheinlichkeit als

Ansatz/Design und Begrin-
dung

Das Design des Literaturreviews
wurde gewahlt. Diese Methode
versucht, die vorhandenen Daten
durch die Synthese von beste-
henden Forschungsinformationen
zusammenzufassen.

Im Titel wird genannt, dass es
sich um ein integratives Review
handelt. Es handelt sich auf
Deutsch jedoch um ein systema-
tisches Review, da sich die Be-
grundung von integrativen Re-
veiws im angloamerikanischen
und deutschsprachigen Raum
unterscheidet.

Literatursuche und Auswahl
der geeigneten Literatur

Die Literatursuche erfolgte in den
Datenbanken MEDLINE, CNAHL
und PsycINFO durchgefiihrt. Es
wurden die Keywords psychologi-
cal, psychosocial, premorbid psy-
chopathology, reintegration, body
image, depression, coping,
nursing und literature review ver-
wendet, die mit dem Keyword
burn injury verknipft wurden.
Dazu kamen Handsuchen von re-
levanter Pflege-, Medizin- und

psychologischer Literatur und die

Es wurden sechs Variablen identifiziert, die
die Anpassung nach einer Verbrennung be-
einflussen:

Psychischer Status vor der Brandverlet-
zung

Brandverletzte haben eine héhere Inzidenz
an vorbestehenden psychiatrischen Erkran-
kungen als die Allgemeinbevélkerung (Fau-
erbach et al., 1997). Das Vorhandensein
von vorbestehenden psychiatrischen Er-
krankungen erhoht das Risiko fur psychi-
sche Fehlanpassungen nach Brandverlet-
zungen (Noronha und Faust, 2006). Eine
Studie stellte fest, dass Interventionen, um
Stress im Spital zu reduzieren und das
Wohlbefinden zu férdern gleich wirksam fur
die Genesung sind, wie operative Eingriffe
(Fauerbach et al., 2005). Isoliertheit und
Angst wurden von Patienten und Patientin-
nen als Komponenten von Stress im Spital
identifiziert (Fauerbach et al., 2007). Angst
sagte eine Erhéhung der Fatigue voraus,
wahrend Depression mehr Schmerzen und
eine reduzierte kdrperliche Funktion an-
zeigte (Edwards et al., 2007). Es war ein
Teufelskreis zu sehen, da starke Schmer-
zen und Fatigue erh6hte Angst und Depres-
sion voraussagten (Edwards et al., 2007).

Beruflicher Status vor der Verbrennung
Arbeitslosigkeit zur Zeit der Verbrennung,
gekoppelt mit vorbestehenden Faktoren

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Das Review hat sechs Einflussfaktoren auf die Anpas-
sung nach einer Verbrennung gefunden: Psychischer
Status vor der Brandverletzung, Beruflicher Status vor
der Verbrennung, Personlichkeit und Bewaltigungsstil,
Effektivitat von Unterstlitzungs-Netzwerken, Verbren-
nungscharakteristika und Gender. Die Resultate der
eingeschlossenen Studien beinhalten zum Teil wider-
spruchliche Aussagen. Die komplexen Einflussfaktoren
auf die psychische Anpassung sind noch nicht komplett
bekannt und deswegen schlecht verstanden. Die vielfal-
tigen Reaktionen auf eine Brandverletzung und auf die
psychischen Probleme, die die Anpassung betreffen,
machen es schwierig, die Reaktionen eines Individu-
ums vorauszusagen.

Die Prasenz von vorbestehenden Psychopathologien,
affektiven Stérungen, Alkohol- und/oder Drogenmiss-
brauchs in der Vorgeschichte, Arbeitslosigkeit und
weibliches Gender sind Risikofaktoren fir psychische
Probleme nach Brandverletzungen und signalisieren
den Bedarf nach praventiven und unterstitzenden Inter-
ventionen. Gleichzeitig missen Trauma-Symptome und
die psychischen Reaktionen auf die Verletzung ,norma-
lisiert* werden, um es zu vermeiden, dass Stigmen mit
psychologischen Interventionen verbunden werden
(Colling, 2004, Wisely et al., 2007).
Pflegefachpersonen kénnen den Rehabilitationsprozess
durch die Anregung und Férderung von sozialer Rein-
tegration und Wiederaufnahme von vorherigen Aktivita-
ten mit moéglichst kurzer Unterbrechung und durch die
Implementierung von geeigneten Unterstitzungsmass-
nahmen unterstitzt werden kénnen.
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Ménner, psychosoziale
Probleme wie Korperbild-
stérungen nach Verbren-
nungen zu erleben. Person-
lichkeitseigenschaften und
Bewaltigungsstile, in Kom-
bination mit situationsbezo-
genen Faktoren, werden
assoziiert mit dem Grad der
psychischen Anpassung
nach Brandverletzungen.
In vorbestehender Literatur
werden Zivilstand, Anstel-
lungsverhaltnis, finanzielle
Belastungen und inadéa-
guate soziale Unterstiit-
zung als Risikofaktoren fir
psychosoziale Fehlanpas-
sungen genannt. Die Ta-
belle 7 (letzte Seite des
AICA Rasters) zeigt eine
Zusammenfassung von
haufigen psychosozialen
Problemen und dem Zeit-
raum, in dem es wahr-
scheinlich ist, dass sie auf-
treten.

Forschungsfrage/Ziel
Das Ziel dieses Reviews
war es, Faktoren zu identifi-
zieren, die Verbrennungs-
patienten und Verbren-
nungspatienten fur eine
Fehlanpassung gefahrden.
Ausserdem sollte ein Be-
treuungsmodell entwickelt
werden, um den Gesund-
heitsfachpersonen die Fol-
geerscheinungen von Ver-
brennungen aufzuzeigen.

Durchsuchung von Literaturlisten
ausgewahlter und ahnlicher Arti-
keln. Die Suche wurde limitiert
auf englischsprachige Studien,
die zwischen Januar 1997 und
Dezember 2008 publiziert wur-
den.

37 Artikel wurden gefunden, wo-
von 20 aus dem Review ausge-
schlossen wurden aus einem o-
der mehreren der folgenden
Griinde:

Die Studie fokussierte nicht auf
pramorbide Variablen, die die An-
passung nach Brandverletzung
beeinflussen.

Die Studie fokussierte sich auf
Kinder.

Die Studie fokussierte sich auf
die Relevanz von verschiedenen
Ergebnis-Massgrdssen (wie zum
Beispiel Lebensqualitat, Kérper-
bild, Depressionsskalen, Hospita-
lisationsdauer) fur Brandverletzte.
Es wurden folgende 17 Studien
eingeschlossen:

1. Fauerbach J.A. et al. (1997)
Preburn psychiatric history af-
fects posttrauma morbidity.

2. Fauerbach J.A. et al. (1999)
Prolonged adjustment difficulties
among those with acute post-
trauma distress following burn in-
jury.

3. Fauerbach J.A. et al. (2001)
Barriers to employment among
working-aged patients with major
burn injury.

4. Fauerbach J.A. et al. (2002)
Coping with body image changes

following a disfiguring burn injury.

wird mit schlechteren psychischen Ergeb-

nissen nach Verbrennungen in Verbindung
gebracht (Fauerbach et al., 1997 und Pat-

terson et al., 2000).

Persdnlichkeit und Bewaltigungsstil
Personen, die Optimismus, Extrovertiert-
heit, Hoffnung und den Glauben an ihre Fa-
higkeit, das Ergebnis zu beeinflussen, zei-
gen, passten sich besser an (Gilboa et al.,
1999). Umgekehrt hatten Personen, die
neurotische und introvertierte Persoénlich-
keitszlige zeigten, gréssere Anpassungs-
schwierigkeiten (Gilboa et al., 1999).

Effektivitat von Unterstitzungs-Netzwer-
ken

Die positiven Effekte einer stabilen sozialen
Beziehung korrelieren mit einer verbesser-
ten Anpassung nach Brandverletzungen
(Patterson et al., 2000, Kildal, 2003, Wallis
et al., 2006). Ein stabiles, unterstitzendes
soziales Netzwerk ist verbunden mit einem
besseren Ergebnis (Costa et al, 2008 und
Elijah et al., 2008). Die Qualitat der Bezie-
hung erzeugt positive Erfahrungen fr
Brandverletzte, erhtht das Selbstwertgefihl
und das Selbstvertrauen, um an soziale Si-
tuationen mit Fremden heranzugehen
(Kildal, 2003, Noronha und Faust, 2006).

Verbrennungscharakteristika

Der Einfluss von Verbrennungsmerkmalen
wird kontrovers diskutiert.

Verschiedene Studien zeigten auf, dass
eine Verschlimmerung von psychischen
Problemen auf relativ kleine Verbrennun-
gen folgen kann (Kleve und Robinson,
1999, Patterson et al., 2000 und Wallis et
al., 2006). Mehrere Studien zeigten

Behandlungsprogramme sollten proaktiv und praventiv
sein. Das kann erreicht werden, indem spezifische Risi-
kofaktoren angesprochen werden und Ressourcen, die
fur das gewtinschte Ergebnis relevant sind, gestarkt
werden (Wallis et al., 2006).

Starken und Limitationen

Es werden verschiedene Limitationen der Literatur ge-
nannt:

Die Stichproben waren klein und weibliche Teilneh-
mende unterreprasentiert, fehlende Informationen zu
den Patienten und Patientinnen, die die Teilnahme ab-
lehnten und die starke Abnahme von Teilnehmenden
werfen Zweifel auf beziglich eines systematischen Feh-
lers in den Antworten und Generalisierbarkeit der Re-
sultate auf die breite Verbrennungs-Population.

Die Verallgemeinerbarkeit ist ebenfalls limitiert durch
den Hauptfokus auf entwickelte Lander.

Starken der Studie werden keine genannt.

Schlussfolgerung, Anwendung und Verwertung in
der Pflegepraxis

Es wird ein Betreuungsmodell vorgeschlagen (am Ende
des AICA Rasters zu finden, Abbildung 2), das aller-
dings noch eine Evaluation beziglich Validitat und 6ko-
nomische Durchfiihrbarkeit braucht.

Zuerst sollten alle Patienten und Patientinnen routine-
massig einem psychologischen Screening unterzogen
werden, das ein Screening von Personlichkeitseigen-
schaften und eine Bestimmung der momentanen psy-
chischen Belastung beinhaltet. Die Aufzahlung 2, auf
der néchsten Seite listet alle Assessment-Tools auf, die
in den Studien verwendet wurden.

Tabelle 7
Aufzéhlung von Assessmenttools (Klinge et al., 2009)
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Begriindung Forschungs-
bedarf

Psychische Folgeerschei-
nungen von Brandverlet-
zungen sind gut dokumen-
tiert, aber Variablen, die die
Anpassung an eine Brand-
verletzung beeinflussen,
wurden in der bisherigen
Forschung zu wenig be-
ricksichtigt. Es ist essenti-
ell, Risikofaktoren flr psy-
chische Fehlanpassungen
zu identifizieren, um pra-
ventive und rehabilitative
Strategien einfiihren zu
kénnen.

5. Fauerbach J.A. et al. (2005)
Burden of burn: a norm-based in-
quiry into the influence of burn
size and distress on recovery of
physical and psychosocial func-
tion.

6. Fauerbach J.A. et al. (2007)
Psychological distress after major
burn injury.

7. Gilboa D. et al. (1999) Person-
ality traits and psychosocial ad-
justment of patients with burns.

8. Kildal M. (2003) Perceived
physical and psychological out-
come after severe burn injury.

9. Kleve L. und Robinson E.
(1999) A survey of psychological
need amongst adult burn-injured
patients.

10. Lawrence J.W. und Fauer-
bach J.A. (2003) Personality,
coping, chronic

stress, social support and PTSD
symptoms among adult burn sur-
vivors: a path analysis.

11. Lawrence J.W. et al. (2004)
Visible vs. hidden scars and their
relation to body esteem.

12. Patterson D.R. und Ford G.R.
(2000) Burn injuries. In Handbook
of Rehabilitation Psychology
(Frank R.G. & Elliott T.R., eds),
American Psychological Associa-
tion, Washington, DC.

13. Tedstone J.E. et al. (1998) An
investigation of the factors asso-
ciated with an increased risk of
psychological morbidity in burn
injured patients.

keinen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen der Verbrennungsschwere und dem
Ausmass der psychischen Dysfunktion
(Fauerbach et al., 2005, Fauerbach et al.,
2002 und Wallis et al., 2006, Lawrence et
al., 2004).

Im Gegensatz dazu steht eine Studie von
Noronha und Faust (2006), die herausge-
funden haben, dass die Lokation und Sicht-
barkeit von Narben am starksten mit der
psychischen Anpassung korrelierten.
Thombs et al. (2008) stimmen damit Uber-
ein, sie zeigen, dass das Ausmass der Ver-
brennung, weibliches Gender und subjek-
tive Wichtigkeit des Aussehens Risikofakto-
ren sind fur die Entwicklung einer Korper-
bild-Unzufriedenheit. Ein wichtiger Faktor
bei diesen entgegengesetzten Aussagen
konnte das Artefakt sein, dass verschie-
dene verbrennungsspezifische Variablen in
eine Einflusskategorie zusammengefasst
wurden. Es kdnnte auch an unterschiedli-
chen Messverfahren liegen.

Gender

Kleeve und Robinson (1999), Kildal (2003)
und Thombs et al. (2008) deuten an, dass,
abhangig von der Lokalisation und Sicht-
barkeit von Narben, Frauen gréssere und
langer andauernde psychische Fehlanpas-
sungen bezuglich verandertem Koérperbild
und sexueller Dysfunktion erleben als Man-
ner. Weibliches Gender pradisponiert zu
grosserer Korperbild-Unzufriedenheit und
damit verbundener sexueller Dysfunktion,
tieferem Selbstwertgefuhl und erhéhter
Angst (Fauerbach et al., 1999, Kleve & Ro-
binson, 1999, Kildal, 2003, Thombs et al.,
2008). Der Einfluss des Genders auf die
psychosoziale Anpassung ist noch nicht
ganz geklart, da meist mehrere Faktoren

Table 3 Pspchological assessment mals collared from rhe smdies in
rhis review

Peycholagical assessmant ronk

Acoe Srress Reamion Questionmaine {SAS0R]

Akohol and Ding CAGE Croestionnaine Scales

Back Diaprassion Invenrory {BDT)

Bady Emeem Scale for Adolescenr and Adolrs Impomance of
Appearance

Brief Sympom Imvenmry

Barn Characerisdos (rnesrionnaine

Barns Pspchalogy Assesmenr Taol {BPAT)

Born Specific Haakh Scale |Brief] {RSH5H)

Barn Spedific Heakh Scale (BSITS-A and BSISR|

Coping with Burns Croestiomnaine {CBGH

Chromic Srress Soale $055)

COPE and Bridf ODPE

Davidsan Tranma Scale [DTS|

Fraiharg Cfoesrinnnaire of Coping wirh Tinecs

Fuoncrional Independence Measore (FI]

Cneral S Efficacy Scale {GSE]

eneral Healdh Cossdonnaire Spmproms Chedklise 90.1

Hospiral Anxdery and Depression Scale (ITADS]

Impacr of evenr acale {TES|

Trrerpersonal Suppom Evaloarion Lis {TSEL)

Imrerpersanal Suppom Evaluarion Lis-120) version

Life Crriarrarion Tes {LOT)

Muolndimansional Bodp-Salf Relarions Qraesrionn ire | MBSROTA |

MWECY Personaliry Invenmry

MEC Five Faoor Imvenmry (MEQ-FIT| madel

Penn Invenrory {PEMM] {measores sypmpoms of PTSD]

Percsived Srigmarizarion Cluesgonnaine

Pasreranmaric Srews Disorder Spmpmm. Scale [PES|;

Peychopathology (SCOD-NF

Cruality of ik {Bum Specific Feald Scale)

Sarisfamion with appaarance (5% AP|

Saricfacrion with Like Scale (SWLS)

Shom Form 36 Teakh Survey {5F-36] = measure of qualiry of life

Sranford Life Crrienrarion Tesr (LOT |

Sncial Comfam Croesrionnaine

Social Supponm Cuestonnaire

Srrocrored clinical inrerview fnr DEM-TTR.

Swedizh Universites Scale of Pasonaliy {55P)

PTAD, pos-manmanc stress disnrder; NEC), neoromiciem—eomover-
sivn-apennas; DEMOIR, Diagnosric and Srarierical Manoal of
Memral Disowders 3rd edidon revision; BSI15-A, Bomn Spedfic
Health Scale = abbreviawed; BSITS-R, Bomn-Specific Health Scale =
Revizad; CAGE, corannopsd gulp-eye aoonpm; SOD-NF,
Srrocrored clinical inrsrview for diagnosric and smriaical manoal of
menm] disorders « non pariemn edidon.

Dieses routinemassige Screening wird es vereinfachen,
.Risiko-Personen® zu identifizieren und spezialisierte
frihe Interventionen einzuleiten. Betroffene mit Risiko-
faktoren sollten spezielle Pflege und Betreuung erhal-
ten, um die Komorbiditaten zu behandeln, die wahr-
scheinlich die normale psychische Reaktion auf eine
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14. Thombs B. et al. (2008) From
survival to socialization: a longitu-
dinal study of body image in sur-
vivors of severe burn injury.

15. Wallis H. et al. (2006) Emo-
tional distress and psychosocial
resources in patients recovering
from severe burn injury.

16. Wikehult B. et al. (2005) Use
of healthcare a long time

after severe burn injury: relation
to perceived health and personal-
ity characteristics.

17. Wisely J.A. et al. (2007)
Where to start? Attempting to
meet the psychological needs of
burned patients.

Methodologische Reflexion
Es wird keine Reflexion des Vor-
gehens vorgenommen.

Datenanalyse

Alle Studien wurden mittels des-
selben Evaluations-Tools fir
quantitative Studien beurteilt.

bei einer Fehlanpassung mitspielen, die
eng mit dem Gender verknupft sein konn-
ten.

Verbrennung verstarken. Der Level der Interventionen
sollte auf den wahrgenommenen oder identifizierten Be-
durfnissen der betroffenen Person fundiert sein.

Die Rehabilitationsziele sollten gemeinsam vom Patient
oder der Patientin, ihrem Unterstutzungsnetzwerk und
dem Case Manager gesetzt werden (Cohen und Cesta,
2005). Die Rolle eines Case Managers ist es, den Re-
habilitationsprozess zu lenken, sicherzustellen, dass
der Patient oder die Patientin realistische Erwartungen
an die Behandlung hat und den Ubergang vom Akutset-
ting auf zuhause zu vereinfachen (Cohen und Cesta,
2005).

Trotz diversen Limitationen kdnnen Schlussfolgerungen
Uber Einflussfaktoren auf die psychische Anpassung
nach Brandverletzungen gezogen werden. Das Review
hebt hervor, dass Heterogenitat und Komorbiditat
Schlussel-Charakteristiken dieser Patientengruppe sind
und dass diese Diversitat einzigartige Herausforderun-
gen an Pflegefachpersonen stellt. Die Notwendigkeit ei-
nes abgestuften Behandlungs-Ansatzes mit einer Band-
breite von Pflege und Betreuung und psychologischen
Féahigkeiten, die verschiedenen Bedurfnisse jeder Per-
son anzusprechen, wird durch dieses Review bestatigt.
Um diesen Prozess zu vereinfachen, kbénnen Patienten
und Patientinnen aufgrund von vorbestimmten Risiko-
faktoren kategorisiert werden und ein geeignetes
Pflege- und Betreuungslevel eingeleitet werden.

Evidenzlage:

Es handelt sich um ein Review, welches sich auf der zweituntersten Stufe der 6-S-Pyramide von DiCenso et al. (2009) «Synopses of Studies» befindet.
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Tabelle 8

Psychische Problembereiche in drei Phasen (Klinge et al., 2009)

Zeitpunkte
Psychische Problembereiche

Akut
(erste drei Monate)

Chronisch
(4.- 6. Monat)

Verspéatet
(ab dem 6. Monat)

Schlafrigkeit

Verwirrung

Delirium

Psychosen

Schmerzen

Depressionen

Angststérungen

Aggressionen

Dissoziationen

Phobien

Schlafstérungen, Albtraume

Furcht vor weiteren Operationen
pramorbides Auftreten von Psychopathologien
storendes Verhalten

Schwierigkeiten mit Erscheinungsbild
Verzweiflung

Trauer

Verleugnung

Schuld

Abnahme Selbstbewusstsein
finanzielle Auswirkungen
Schwierigkeiten beruflicher Wiedereinstieg
akutes Belastungssyndrom
emotionale Labilitat
Posttraumatische Belastungsstérung
Vermeidungshaltung

Lebensqualitat nimmt ab

soziale Isolation

X

X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X

X X X X X
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Abbildung 2. Betreuungsmodell (Klinge et al., 2009)

{Rsfer to Table 3 for appropriste

tocls)

‘ Fsychological assessment of burn patients

Identification of risk factors
— Premorbid psychopathology
— Affiactive mood disorder
— Alcoholidrug dependence
— Unemployment
— Female gendsr

A

v v
Follow routine in-patient | Provigion and revision of appropriate interventions
Intervention protocol

l-—rﬂ— -

— Phamacotherapy
— Specialised mental health|
or addictive senices
v

]
Ongoing routine outpatisnt [Eahavioural
psychaological assessment, — Cognitive behavioural treatment
support, counselling: — Coping strategies
If onset of symptoms of — Pain & stress managament
PTED, anxisty, &for — Raducs FTSD/BID
ion devel
Social
— Social skills training
— Work hardening

Figure 1 Proposed model of care: physical assesanent after burn injury (PTSD, post-traumatic stress disorder; BID, bums mjury distres).
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Anhang B3b: CASP Klinge et al. (2009)

Referenz: Klinge, K., Chamberlain, D. J., Redden, M., & King, L. (2009). Psychological adjustments made by postbum injury
patients: An integrative literature review. Journal of Advanced Nursing, 65(11), 2274-2292. https://doi.org/10.1111/

j.1365-2648.2009.05138.x

CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP): Making Sense Of Evidence

10 Questions to Help You Make Sense of Reviews

How to Use This Appraisal Tool

e Three broad issues need to be considered when appraising the report of a systematic review:

o Isthe study valid?
o What are the results?
o  Will the results help locally?

e The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues

systematically.

e The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the answer to both is
‘yes”, it is worth proceeding with the remaining questions.

e You are asked to record a “yes”,
prompts are given after each question.

no” or “can’t tell” to most of the questions. A number of italicised

e These are designed to remind you why the question is important. Record your reasons for your answers

in the spaces provided.

Screening Questions
Ziel und Richtun . .
der:Studie iét b id the review ask a clearly-focused question?

kannt. [JYes CcantTell  ~[X No

Ausformulierte HINT: Consider if the question is ‘focused’ in terms of:

Fragestellung ist o the population studied
= o theintervention given or exposure
bei integra- o

the outcomes considered
tiven Revieys Djd the review include the right type of study?

aber nicht not- ,
Wi Kyes [OcantTell O No

HINT: Consider if the included studies:
o  address the review’s question
o have an appropriate study design

Is it worth continuing?

Detailed Questions
Ausfihrliche ;4 the reviewers try to identify all relevant
Literatur- studies?
recherchein 3 X] Yes

Datenbanken und
HINT: Consider:

O cantTell [ No

Schneeball- o which bibliographic databases were used
prinzip, nach- o if there was follow-up from reference lists

€ o if there was personal contact with experts
vollziehbar o if the reviewers searched for unpublished studies
beschrieben o ifthe reviewers searched for non-English-language

studies

4. Did the reviewers assess the quality of the
gleiches included studies?

Evaluations- X Yes [ can't Tell

tool wurde flr HINT: Consider:

alle eingeschlosserfen if a clear, pre-determined strategy was used to
: determine which studies were included. Look for:
Studien verwendet e ascoring system

. more than one assessor

[ No

Marina Steiger und Anna Zeller

5. Ifthe results of the studies have been combined, Prasentation

was it reasonable to do so? und
Xlyes  [JCantTell O No Diskussion
HINT: Consider whether: Uber
o the results of each study are clearly displayed Ergebnisse

o the results were similar from study to study (look for .
tests of heterogeneity) scheint

o the reasons for any variations in results are reflektiert zu
discussed SR

6. How are the results presented and what is the
main result?

6 Variablen identifiziert --> Ergebnisse der unterschiedlichen
Studien in diese Gruppen eingeteilt und so Ubersichtlich dargestellt
“Variablen: psychologischer Status vor der Brandverietzung,
_beruflicher Status vor der Brandverletzung, Persénlichkeit und
Bewadltigungsstil, Effektivitét von unterstiitzenden Netzwerken,
Charakteristika der Brandverletzung, Gender

HINT: Consider:
o how the results are expressed (e.g. odds ratio,
relative risk, etc.)
o how large this size of result is and how meaningful it
is
o how you would sum up the bottom-line result of the
review in one sentence
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Schwierig zu beurteilen, da die Studien nicht im Anhang verfugbar
sind. Es scheint jedoch in sich vollstédndig und sinnvoll.

7. How precise are these results? 9. Were all important outcomes considered?
Aussagen der einzelnen Studien wurden verglichen, sie sind [ Yes [X] can't Tell O No
- leich. T it hiedlic! ' . :
elnlg_ermas ; s HINT: Consider outcomes from the point of view of the:
Studien handelt, kénnen keine quantitativen Messverfahren verwendet individual
werden, weil sie sich nicht gut vergleichen lassen. policy makers and professionals

family/carers
wider community

0O 00O

10. Should policy or practice change as a result of the

HifE=Loneidac evidence contained in this review?

o if a confidence interval were reported. Would your

decision about whether or not to use this ’

intervention be the same at the upper confidence m Yes D Can't Tell D No

limit as at the lower confidence limit? HINT: Consider:

o ifap-value s reported where confidence intervals o whether any benefit reported outweighs any harm
are unavailable and/or cost. If this information is not reported can it
: : L o

Vermutlich fa, Can the results be applied to the local population? be filled in from elsewhere ¢
da sich die An- [ Yes A can't Tell O No Die Studie sagt aus, dass Pflegefachpersonen die genannten
gaben der untefynT. Consider whether: Risikobereiche direkt mit den Betroffenen besprechen sollen,
schiedlichen Studiern  the population sample covered by the review could um so Ressourcen zu férdern, die den Reha-Prozess

be different from your population in ways that would

produce different results unterstiitzen kénnen.

decken. Ausserdem

sind die Ergebnisseo  your local setting differs much from that of the Es wird ein Betreuungsmodell entwickelt. Die psychosozialen
. review o P :
mit Resultaten aus you can provide the same intervention in your Faktoren, welche eine Rolle spielen werden mit
anderen Studien setting unterschiedlicher Literatur zusammengetragen und dargestellt.

vergleichbar

Jedoch © Public Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval
missen system, or transmitted in any form or by any means, electronic, mechanical, photocopying, recording or otherwise without the prior written

. permission of the Public Health Resource Unit. If permission is given, then copies must include this statement together with the words ‘©
spezifischepypjic Health Resource Unit, England 2006”. However, NHS organisations may reproduce or use the publication for non-commercial
Aspekte deeducational purposes provided the source is acknowledged.

Schweizer Gesundheits- und
Sozialsystem

berticksichtigt werden

(tiefe Arbeitslosenquote,
gute ALV, IV, etc.)

Weitere Kommentare:

+ Thema ist pflegerelevant und passend fir die Bachelorarbeit

+ Vorhandene Literatur wird fur eine theoretische Einbettung verwendet

+ Wichtigkeit der Arbeit wird begriindet

+ Design ist passend zum Ziel des Reviews

+ Einschlussverfahren ist nachvollziehbar dargestellt

+/- keine methodologische Reflexion, Vorgehen aber passend zum Design

+/- Ethik wird nicht diskutiert, auch nicht notwendig bei Review

+ Referenz der unterschiedlichen Aussagen sind durchwegs angegeben

+ Gegeniiberstellung bei Diskrepanzen und Erklarungsversuch

+ Diskussion der Ergebnisse mit Einbezug weiterer Literatur

+ Limitationen werden diskutiert

- keine Starken genannt

- in Diskussion werden Aspekte besprochen, welche im Resultateteil nicht besprochen
wurden

+ Praxistransfer mit Betreuungsmodell und weiterfuhrenden Hinweisen gut ausgearbeitet
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Anhang B4a: AICA Kornhaber et al. (2014)

Zusammenfassung des Reviews
Adult burn survivors’ personal experiences of rehabilitation: An integrative review
Kornhaber, R., Wilson, A., Abu-Qamar, M.Z. und McLean, L. (2014)

wichtiger und gleichzeitig
sehr kritischer Faktor
wahrend der Heilungs-
phase einer schweren
Brandverletzung. Denn
das Erkennen der Bedurf-
nisse von Brandverletz-
ten und das Foérdern die-
ser, ist der Schliissel zum
Erreichen grosstmaogli-
cher Selbststandigkeit.

Theoretischer Bezugs-
rahmen

Die physischen und psy-
chischen Auswirkungen
einer schweren Brandver-
letzung sind eher gross
und langfristig. Es gibt
viel Literatur Uber Brand-
verletzte in der Rehabili-
tation, diese beschrankt
sich jedoch oft nur auf
Komplikationen und sind
oft qualitativ. Literatur,
welche sich mit dem Erle-
ben einer Rehabilitation
von Brandverletzungen
befasst gibt es nur wenig.

Forschungsfrage/Ziel

Es handelt sich um ein
systematisches Review,
obwohl im Titel des Re-
views ,integrative re-
view"“ steht. Diese Dis-
krepanz entstand auf-
grund Unterschiedlichen
Gebrauchs von ,integra-
tiv im Anglo-Amerikani-
schen- Raum und dem
deutschen Sprachge-
brauch. Ansatz wurde
nicht begrtindet.

Literatursuche und
Auswahl der geeigne-
ten Literatur

Die Literatursuche
wurde auf sechs Daten-
banken mit Bool’'schen
Operatoren und
Keywords durchgefihrt.
Ausserdem wurde das
Schneeballprinzip bei
gefundenen Artikel an-
gewandt und weitere
zusatzliche Artikel zu
identifizieren.

Alle ausgewahlten Arti-
kel (Originalstudien, Re-
views und Dissertatio-

Support, Adharenz beziiglich der Therapie, die Riickkehr ins Arbeitsle-
ben, psychosoziale Auswirkungen, Lebensqualitat, Anpassung und Co-
ping, Wiedererlagen von Unabhangigkeit und dir Reintegration in die
Gesellschatt.

Die Studien stammten aus unterschiedlichen Landern: Australien (1
Studie), Brasilien (4), China (1), United States of America (USA) (2),
Norwegen (2), Schweden (2), Deutschland (1) und United Kingdom
(UK) (2). Die befragten Patientinnen und Patient waren zwischen 18
und 74 Jahre alt, die verbrannte Korperoberflache variierte zwischen
1% und 98%. Alle Studien, ausser eine, hatten mehr Manner, als
Frauen in ihren Kontrollgruppen.

Der Einfluss von Unterstitzung

In allen 14 Artikeln wurde Unterstiitzung beschrieben.

Familie und Freunde

Soziale und physische Unterstiitzung von Familien und Freunden
wurde in allen Artikeln beschrieben. In der Studie von Rossi et al.
(2009) wurde von einem Teilnehmenden beschrieben, dass der famili-
are Support ihn bestarke weiter zu machen. Die Studie von Moi et al.
(2008) beschreibt ausserdem, dass Familie und Freunde die Brandver-
letzten motivieren konnten. Zwei Studien (Badger et al., 2010 und Ciofi-
Silva, 2010) beschrieben aber auch Schwierigkeiten im Umgang mit
Familienangehdrigen und Freunden. In der Studie von Badger et al.
(2010) beschrieb ein Brandverletzter, dass er durch die Brandverlet-
zung viele Freunde verloren habe. Die Studie von Na (2008) zeigte ne-
gative Ereignisse mit Bekannten und Freunden auf, um so die Unter-
stutzung voéllig Fremder als Kontrast zu zeigen.

Professionelle Hilfe

In diversen Studien, wurde ein Mangel von Wissen uber die Patienten-
edukation bezuglich Therapie und Wundmanagement festgestellt (Os-
ter et al, 2010, Ripper et al., 2009 und Dahl et al., 2012). Ein Befragter
aus der Studie von Dahl et al. (2012) beschrieb, diesen Mangel und

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Konzept/Problem Ansatz/ Design und Charakteristika der Studien Diskussion und Interpretation
Die Rehabilitation ist ein  [Begriindung Die gefundenen Artikel decken unterschiedliche Bereiche wie Peer der Ergebnisse

Es fand keine Diskussion an sich
in einem Diskussionsteil statt, da
die Gegenuberstellung von Re-
sultaten beim Review bereits im
Teil der Ergebnisse stattfand.
Limitation

Die Autoren des vorliegenden Re-
views beschreiben, dass sie nur
wenige Artikel verwenden konn-
ten. Ausserdem nutzten zwei Stu-
dien die gleiche Patientengruppe.
Das ausschliessen von quantitati-
ven Studien wird durch die Auto-
ren diskutiert, ihnen war jedoch
eine Kongruenz und Vergleich-
barkeit der Daten zentraler, als
die Fulle von Studien. Der grosste
Teil der Teilnehmenden aus allen
Studien waren Manner, dies
deckt sich mit Erkenntnissen aus
anderen Studien (Na, 2008 und
Kara et al., 2008). Die gefunde-
nen Resultate lassen sich wo-
maoglich nicht in andere Bereiche
der Rehabilitation tGibertragen.
Auch ist eine Ubertragbarkeit in
schlecht entwickelte Lander nicht
mdoglich (Dissanaike et al., 2009).
Einige Studien sind zwar in engli-
scher Sprache verfasst, die Inter-
views fanden jedoch in der Origi-
nalsprache der Brandverletzten
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Es wird keine For-
schungsfrage genannt,
jedoch ein Ziel.

Das Ziel dieses Review
ist es die personlichen
Vorstellungen und Erfah-
rungen von erwachsenen
Brandverletzen wahrend
der Rehabilitation zu er-
fassen, um so Einfluss-
faktoren zu verstehen.

nen) mussten in engli-
scher Sprache verfasst
sein, nicht alter als 10
Jahre sein (2002 bis
2012) und Brandver-
letzte sollten mindlich
ihre Sichtweise und Er-
lebnisse geschildert ha-
ben. Artikel welche sich
auf Selbstverbren-
nungs-Patienten oder
psychiatrische Storun-
gen bezogen wurden
ausgeschlossen.
Datenanalyse:
Wahrend der Durchsicht
der insgesamt 17 Arti-
keln, wurden drei aus-
geschlossen, da sie
trotzdem nicht allen Ein-
schlusskriterien ent-
sprachen. Die folgen-
den 14 Artikel wurden
verwendet:

1. Badger und Royse

(2010)

2. Ciofi-Silva, Rossi,

Dantas, Costa, Eche-

varria- Guanilo und

Ciol (2010)

3. Costa, Rossi, Lopes

und Cioffi (2008)

4. Dahl, Wickman und

Wengstrom (2012)

5. Goncalves, Eche-

varria-Guanilo, de Car-

valho, Miasso und

Rossi (2011)

6. Mackey et al. (2008)

7. Moi und Gjengedal

(2008)

fuhrte den darauf zurilick, dass fiur die Fachpersonen auf der Brandver-
letztenstation alle Handlungen und Massnahmen selbstversténdlich
waren. Die Verlegung innerhalb eines Spitals auf eine andere, nicht
brandverletzte, Station oder nach Hause, wurde als kritischer Punkt
entdeckt, welcher zu Unsicherheiten fiihrte und negativ erlebt wurde,
wenn die Betroffenen oder die Familie den Hauptteil der Pflege tiber-
nahm. In der Studie von Moi et al. (2008) wurde beschrieben, dass
nach der Entlassung die Brandverletzten eine Verschlechterung der
Woundsituation und der Mobilitat zu sehen war, was zu grossem Stress
fuhrte. Na (2008) betonte, dass es wichtig war, dass sich Brandver-
letzte durch die Gesundheitsfachpersonen sicher aufgehoben flhlten.
Wie wichtig eine gute Patientenedukation fur die Adharenz z.B. bezgl.
Tragen von Kompressionskleidung ist zeigte sich in der Studie von Rip-
per et al. (2009). 57% der von Ripper et al. befragten Betroffenen
nannten Wissensmangel bezuglich Kompressionsanzige (2009). Ein
Teilnehmer aus der Studie von Dahl et al. (2012) zeigte, wie wichtig
Lob von Gesundheitsfachpersonen fur die Motivation und das Selbst-
vertrauen Brandverletzter ist.

Peer-Support

Badger et al. (2010) zeigten auf, dass Peer-Support zum Steigern von
Hoffnung und Zuversicht fihrte, was durch die Resultate von Oster et
al. (2010) und Williams et al. (2003) gestitzt wurde. Die Glaubwiurdig-
keit der Behandlung wurde durch den Peer-Support gesteigert, da trotz
Fachwissen die eigene Erfahrung fehlt (Badger et al., 2010).
Coping-Strategien und Akzeptanz

Coping-Strategien haben einen grossen Einfluss auf die Entwicklung
und Rehabilitation von Brandverletzungen (Quelle unklar!). Die Akzep-
tanz des Unveranderlichen wurde oft als schwierig dargestellt (Moi et
al., 2008). Schmerzen wurden oft genannt, da der Umgang damit eine
spezielle Haltung bendtigt, welche von einem Betroffenen in Dahl et al.
(2012) dargestellt wurde. Dieser beschrieb, dass man lernen muss mit
den Schmerzen zu leben und diese als Notwendigkeit zur Wundheilung
sehen misse und nicht die Erwartung haben dirfe, dass der Schmerz
vollstandig verschwinden wiirde. Depression oder Angst wurden als
negative Faktoren erkannt, welche ein erfolgreiches Coping erschwe-
ren oder verunmaoglichen und die Hospitalisationsdauer verlangern (Wu
et al., 2009). Willians et al. (2003) beschrieb, dass Depressionen und
Wutgefuhle die Brandverletzten ihrer Studie gemeinsam hatten. Gon-
calves et al. (2011) erkannten, dass Patienten mit grosserer verbrann-
ter Kérperoberflache (TBSA) Brandverletzungen an Handen oder im
Gesicht eine gréssere Wahrscheinlichkeit haben, an einer Depression

statt, moglicherweise sind wich-
tige Ausserungen beim Ubersetz-
ten verloren gegangen. Trotzdem
kénnen die Annahmen auf die
Rehabilitation Brandverletzter
Ubertragen werden.

Anwendung und Verwertung in
der Pflegepraxis

Anerkannte Ausbildung fiir Reha-
bilitationen von Brandverletzten
Dieses Review zeigte, dass zu
wenig Fachwissen beziglich
Brandverletztenrehabilitation vor-
handen ist. Die Entwicklung eines
solchen Ausbildungsprogramms
wirde den Fachpersonen das
notwendige Wissen vermitteln
und bei Ubungsmaéglichkeiten Si-
cherheit und Kompetenzen ver-
bessern. Diese Aushildung sollte
fur Fachpersonal aus Rehabilita-
tion und aus ambulanten Diens-
ten zuganglich sein.

Entwicklung eines multimedialen
Ausbildungsprogrammes mit dem
Ziel die Adharenz und Kontinuitét
der Therapie zu férdern

Ein multimediales Programm
sollte Patienten mit schwereren
Brandverletzungen vertieftes Wis-
sen Uber ihre Verletzung ermogli-
chen, um so die Zufriedenheit
und Adhérenz zu férdern und
Angst reduzieren (Finlay et al.,
2012, Lo et al., 2010 und So et
al., 2003). Dieses Multimedia-Pa-
cket kann eine DVD, eine CD, Bil-
der, Animationen, Texte oder in-
teraktive Medien enthalten. Das
Zurverflgungstellung von Infor-
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8. Moi, Vindenes und

Gjengedal (2008)

9. Na (2008)

10. Oster, Kildal und

Ekselius (2010)

11. Ripper, Renne-

berg, Landmann, Wei-

gel und Germann

(2009)

12. Rossi, Costa, Dan-

tas, Ciofi-Silva und

Lopes (2009)

13. Williams, Davey

und Klock-Powell

(2003)

14. Wu, Zhai und Liu

(2009)
Die verbliebenen 14 Ar-
tikel wurden gelesen, es
wurden Themen und
Zusammenhange ge-
sucht.
Die gelesenen Artikel
wurden nicht auf ihre
methodologische Quali-
tat untersucht und alle
Resultate, welche Er-
fahrungen erwachsener
Brandverletzter wéh-
rend der Rehabilitation
beschrieben wurden
eingeschlossen.
Die Studien wurden
synthetisiert und die Re-
sultate in vier Themen
eingeteilt: Der Einfluss
von Unterstitzung, Co-
ping-Strategien und Ak-
zeptanz, die Bedeutung
der Arbeit, physische

zu erkranken. Ausserdem gilt die TBSA als mdgliche Voraussagung fur
schlechtere Anpassung und schlechtere Lebensqualitét (Quelle?). Dahl
et al. (2012) stellten jedoch fest, dass auch Patienten mit kleineren Ver-
brennungen sechs Monate nach der Verletzung psychische Probleme
hatten. Der psychische Zustand vor der Verletzung hat ebenfalls einen
Einfluss auf die Lebensqualitat und auf die Entwicklung einer Brandver-
letzung (Goncalves et al., 2011).

Spiritualitat und Religion wurden in unterschiedlichen Artikeln als Co-
ping-Strategien erkannt, sie geben Kraft und Unterstiitzung (Williams et
al., 2003, Costa et al., 2008, Rossi et al., 2009 und Ciofi-Silva et al,
2010). Das Urvertrauen in Gott wurde bei einem Patienten aus der Stu-
die von Williams et al. (2003) durch den Unfall jedoch stark erschittert,
was die Bewaltigung erschwerte. In sieben Artikeln wurde der Ver-
gleich mit anderen und das Reframing (es hatte viel schlimmer sein
kodnnen) genannt (Goncalves et al., 2011, Costa et al., 2008, Rossi et
al., 2009, Dahl et al., 2012, Wu et al., 2009, Moi et al., 2008 und Na,
2008). Dieses Reframing ermdglicht den Betroffenen eine Art von Zu-
friedenheit und Kompensation, welche Coping und Akzeptanz der Ver-
letzung unterstitzte (Costa et al., 2008).

Die Bedeutung der Arbeit

In finf unterschiedlichen Artikeln wurde die Rickkehr zur Arbeit als sig-
nifikantes Ziel der Rehabilitation angesehen (Oster et al., 2010, Ma-
ckey et al., 2009, Rossi et al., 2009, Dahl et al, 2012 und Ciofi-Silva et
al., 2010). Alle Autorinnen und Autoren der Artikel zeigten klar auf,
dass Brandverletzte mit Schwierigkeiten und finanziellen Auswirkungen
betroffen sind. Die Absenz bei der Arbeitsstelle, die frihzeitige Pen-
sion, Schwierigkeiten beim Einleben, ungeniigende Leistung, Arbeitslo-
sigkeit sind alles Bereiche, welche von unterschiedlichen Betroffenen in
diesen Artikeln angesprochen wurden.

Als erschwerende Faktoren zur Rickkehr an den Arbeitsplatz wurden
Verbrennungen an den Handen und an den oberen Extremitaten, hy-
pertrophe Narbenbildung und Kontrakturen, Schmerzen, Hypersensivi-
tat der Haut und psychische Probleme und die Reaktion der Arbeitskol-
legen genannt (Oster et al., 2010, Rossi et al., 2009 und Ciofi-Silva et
al., 2010). In der Studie von Mackey et al. (2009) wurde berichteten ei-
nige Teilnehmer von keiner Veranderung bei der Arbeit nach der
Brandverletzung, was im Gegensatz zu Erkenntnissen von Ciofi-Silva
(2010) steht. Individuelle Faktoren wir positive Einstellung, Anpassung,
Motivation, Ziele wahrend der Rehabilitation und soziale Unterstiitzung
unterstitzen die Ruckkehr zur Arbeitsstelle (Oster et al., 2010). Als
Hindernisse wurden fehlende psychologische Unterstiitzung, Furcht vor

mationen fur Brandverletzte kris-
tallisierte sich als zentral heraus,
der Zeitpunkt liess sich anhand
dieses Reviews nicht erarbeiten.
DVD und CDs sind vor allem fur
Patienten, welche nicht gut lesen
koénnen sinnvoll.
Austrittsmanagement und Ar-
beitsrehabilitation

Eine gute Zusammenarbeit zwi-
schen Spital und Rehabilitation,
Rehabilitation und ambulante
Dienste oder Spital und ambu-
lante Dienste sollte einen Austritt/
Ubertritt erleichtern. Kénnen Pfle-
gende aus ambulanten Diensten
bei der Wundversorgung im Spital
dabei sei, gewinnen sie Erfahrung
und Sicherheit direkt bei den Pati-
entinnen oder Patienten, welche
sich spater betreuen werden. Ein
Follow-Up durch spezialisierte
Pflegefachpersonen oder Arzte
sollte trotzdem regelmassig statt-
finden. So kénnen Verschlechte-
rungen von Wunden, Narbenbil-
dung und Kontrakturen erkannt
werden, bevor sie grosse Prob-
leme verursachen oder zu einer
Re-Hospitalisation fihren. Auch
psychosoziale Probleme sollten
regelméassig beachtet werden, sei
es durch spezialisierte Arzte, als
auch im gesamten Behandlungs-
team. Um den Wiedereinstieg in
den Arbeitsalltag zu ermdéglichen,
ist eine gute Kommunikation zwi-
schen Arbeitnehmer und Arbeit-
geber wichtig. Dies kann durch
Unterstitzung und Informationen
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Veranderungen und
Einschrankungen
Methodologische Re-
flexion:

Das Review von Gon-
calves et al. (2011) be-
inhaltet eine andere
Studie aus dem vorlie-
genden Review: Willi-
ams et al. (2003). Die
Resultate aus Goncal-
ves, welche urspring-
lich von Williams
stammten, sind im vor-
liegenden Review Willi-
ams et al. (2003) zuge-
schrieben.

der Arbeit durch physische Einschréankungen, keine spezifisch ange-
passte Rehabilitation oder Training und das Warten auf weitere opera-
tive, plastische Eingriffe genannt (Oster et al., 2010 und Mackey et al.,
2009). Das fehlende Fachwissen uber Brandverletzungen bei nachbe-
handelnden Fachpersonal wurde ebenfalls als Hindernis genannt (Os-
ter et al., 2010).

Physische Veranderungen und Einschrénkungen

Schmerzen

In mehreren Artikeln wurde der Schmerz als signifikanter Einflussfaktor
auf den Rehabilitationsprozess genannt. Williams et al. (2003) betonte,
dass die Betroffen Schmerzen unterschiedlich erlebten. Laut Moi et al.
(2008) kann der Schmerz einen Einfluss auf die Zukunftsperspektiven
haben. Neben Schmerzen beschreiben Betroffene ebenfalls Hitzege-
fuhle, Juckreiz, Kélte und stechende Schmerzen (Dahl et al., 2012).
Das Tragen von Kompressionskleidung flhrte zu Zunahme von
Schmerzen, was einen Einfluss auf die Adharenz bezlglich der Kom-
pressionstherapie hatte (Ripper et al., 2009).

Schwierigkeiten mit der Analgesie wurde in drei Studien genannt (Dahl
et al., 2012, Na, 2008 und Oster et al., 2010), vor allem die verfihrte
Reduktion oder Absetzung der Analgesie wurden genannt. In der Stu-
die von Na (2008) wurde von einem Patienten der negative Einfluss der
Schmerzmedikation auf das Allgemeinbefinden genannt. Auch nannte
ein Teilnehmer, dass Schmerzen lieber ertragen werden, als dass
starke Schmerzmittel dauernd bendtigt werden (Na, 2008).
Veréndertes Aussehen

Das veranderte Aussehen, welches in der Literatur beschrieben wurde,
bezieht sich auf die unterschiedlichen Farben der Spalthauttransplan-
tate, der Entnahmestellen, die unterschiedlichen Farben und Dicken
der Narben. Teilnehmende aus der Studie von Moi et al. (2008) nann-
ten ihren Korper ungewohnt und nicht vertraut. Sie beschreiben es als
schwierig, sich selbst anzuschauen, auch weil sie sich immer wieder an
das Trauma selbst erinnern.

Stigmatisation durch andere durch Starren oder Daraufzeigen wurde
durch einen Teilnehmenden in der Studie von Rossi et al. (2009) ge-
nannt. Aussagen Teilnehmender der Studien von Moi et al. (2008) und
Na (2008) sind ahnlich. In Ripper et al. (2009) und Mackey et al. (2009)
wurden jedoch auch positive Aspekte genannt (z.B. wie ein Tattoo,
aber mit besserer Geschichte)

Physische Einschrénkungen

durch eine Fachperson erleichtert
werden.

Entwicklung eines spitalinternen
Peer-Support Programms

Ein offizielles Peer-Support-Pro-
gramm in einem Spital ermdglicht
ehemaligen Patientinnen und Pa-
tienten die ,frisch“ Brandverletz-
ten zu unterstitzen. Sei es um
ihnen Hoffnung und Halt zu ge-
ben oder ihnen bei psychosozia-
len Anpassungen zu helfen (Bad-
ger et al, 2010, Acton et al., 2009,
Sproul et al., 2009 und Williams
et al., 2002). Der Austausch mit
einem anderen Brandverletzten
kann ein Schliisselmoment der
Rehabilitation sein (Sproul et al.,
2009).

Die Peers, welche Brandverletzte
besuchen, sollten gezielt ausge-
wahlt sein und eine Ausbildung
erhalten.

Schlussfolgerung

Die Unterstiitzung von Gesund-
heitsfachpersonen, Brandverletz-
ten und deren Familie ist ein zent-
raler Punkt bei der Rehabilitation.
Es ist wichtig, dass Brandver-
letzte Uber ihre Verletzung und
die Therapie zum richtigen Zeit-
punkt Informationen erhalten.
Forschende fanden heraus, dass
es wichtig ist, dass das Behand-
lungsteam die Erfahrungen und
Erwartungen Brandverletzter an
die Rehabilitation kennt, nur so
kann eine gute und vollstandige
Behandlung ermdglicht werden.
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Hindernisse und Herausforderungen wurden in verschiedenen Studien
genannt, es handelt sich um Verlust von korperlichen Fahigkeiten, Nar-
benbildung, Amputationen, Schwierigkeiten zu Gehen, Schwierigkeiten
bei den Aktivitédten des taglichen Lebens, Schmerzproblematik, Adhéa-
renz beziglich der Kompressionstherapie und Herausforderungen be-
zuiglich Beruf und Wiedereinstieg ins Arbeitsleben. Trotz aller Ein-
schrankungen zeigten Studien, wie Brandverletzte mit kleinen Schritten
grosse Veranderungen erreichen konnten (Moi et al, 2008 und Williams
et al., 2003).

Evidenzlage:

Die Studie befindet sich auf der drittuntersten Stufe der 6-S-Pyramide von DiCenso et al. (2009), da es sich um ein systematisches Review handelt.
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Anhang B4b: CASP Kornhaber et al. (2014)

Referenz: Kornhaber, R., Wilson, A., Abu-Qamar, M. Z., & McLean, L. (2014). Adult burn survivors’ personal experiences of
rehabilitation: An integrative review. Burns. https://doi.org/10.1016/j.burns.2013.08.003

CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP): Making Sense Of Evidence

10 Questions to Help You Make Sense of Reviews

How to Use This Appraisal Tool

e Three broad issues need to be considered when appraising the report of a systematic review:

o s the study valid?
o What are the results?
o Will the results help locally?

e The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues

systematically.

e The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the answer to both is
‘yes”, it is worth proceeding with the remaining questions.

e You are asked to record a “yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions. A number of italicised

prompts are given after each question.

e These are designed to remind you why the question is important. Record your reasons for your answers

in the spaces provided.

Screening Questions
Nein, aber Ziel . s
ist b ekannt,1 s Pdﬁeth review ask a clearly-focused question?

personliche ErlebnifskYes ~ [J Can'tTell ~[X] No

der Brandver- HINT: Consider if the question is focused’ in terms of:

letzten aus unter- © the population studied
o the intervention given or exposure

schiedlichen Quellef  the outcomes considered

zusammenp  pjd the review include the right type of study?
t den.

getragen werden B Yes [ Can't Tel O] No

HINT: Consider if the included studies:
o  address the review's question
o have an appropriate study design

s it worth continuing?

Detailed Questions
A.usfuhrhchf' Did the reviewers try to identify all relevant
Literatur- tudies?
recherche in 6 Y5
Datenbanken und
HINT: Consider:

O cant Tell [ No

Schneeball- o which bibliographic databases were used
prinzip, nach- o if there was follow-up from reference lists

. o if there was personal contact with experts
vollziehbar o if the reviewers searched for unpublished studies
beschrieben o if the reviewers searched for non-English-language

studies

4. Did the reviewers assess the quality of the
Die Studien  included studies?
wurden nichtauf  [] Yes [J can't Tell

ihre methodo- HiNT: Consider:

logische Qualitat © if aclear, pre-determined strategy was used to
9 . determine which studies were included. Look for:
untersucht, alle Studien, 5 scoring system

welche den Einschluss#  more than one assessor
kriterien entsprachen und

das Erleben beschrieben

wurden eingeschlossen

XI No
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5. If the results of the studies have been combined, Prasentation

was it reasonable to do so? und
XKYes [OcCantTell O No Diskussion
Uber

HINT: Consider whether:
o the results of each study are clearly displayed
o the results were similar from study to study (look fo
tests of heterogeneity)
o the reasons for any variations in results are
discussed

Ergebnisse
'scheint
reflektiert zu
sein

6. How are the results presented and what is the

i 2
4 Berpealé: éeﬁH'J 6 Untergruppen identifiziert --> Ergebnisse wurden

den unterschiedlichen Gruppen zugeteilt

Einfluss von Unterstiitzung (Familie und Freunde, Professionelle
Coping-Strategien und Akzeptanz

Bedeutung der Arbeit

Physische Veranderungen-und-Einschrankungen{Schimerzen,
verandertes Aussehen, physische Einschrankungen)

Die Ergebnisse der Studien sind teilweise deckungsgleich oder
erganzen-sichpassendatchBiskrepanzen-wtrdenatfgezeigt
und besprochen.

Hauptaussage: Viele Bereiche welche in der Rehabilitation

Triteingeschiossen werdern sotiterrund daraus Tesuitierende
Vorschlage und Interventionen.
HINT:™ Consider:
o howthe results are expressed (e.g. odds ratio,
relative risk, etc.)
o how large this size of result is and how meaningful it
is
o  how you would sum up the bottom-line result of the
review in one sentence
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7. How precise are these results?
Aussagen der einzelnen Studien wurden verglichen, sie sind

einigermassen-deckungsgleich. Da es sich-nur um unterschiedliche

Studien, ein Review und eine Disseration handelt, kdnnen keine
quantitativen Messverfahren verwendet werden.

Aufgrund dervielfaltigenund-sehr-detaillierten-Resultate kann-daven

ausgegangen werden, dass diese prazise sind.
HINT: Consider:

o if a confidence interval were reported. Would your
decision about whether or not to use this
intervention be the same at the upper confidence
limit as at the lower confidence limit?

o ifap-value is reported where confidence intervals
are unavailable

Di ghlt
s l:(‘Zan the results be applied to the local population?

Literatur stammt
aus der ganzen RYes [OcantTel [ No

Welt, vorwiegendINT: Consider whether:
o the population sample covered by the review could

jedoch aus be different from your population in ways that would
industrialisierten produce different results
Landern. o your local setting differs much from that of the

review
Beachtung sollte jedeoh you can provide the same intervention in your

dem Einfluss des Gendens'ettlng

Schwierig zu beurteilen, jedoch vermutlich schon. Wie bereits
beschrieben sind die Resultate vielfaltig und dusserst detailliert.

9.

10.

Were/]\all important outcomes considered?
X Yes [ cant Tell O No

HINT: Consider outcomes from the point of view of the:
individual

policy makers and professionals

family/carers

wider community

0 00O

Should policy or practice change as a result of the
evidence contained in this review?

X] Yes [ cant Tell

HINT: Consider:
o  whether any benefit reported outweighs any harm
and/or cost. If this information is not reported can it

be filled in from elsewhere?

O No

Das Review zeigt auf, dass zu wenig Fachwissen Uber die

Rehabilitation von Brandverletzten vorhanden ist. Es sollten
Ausbildungen fiir Fachpersonal organisiert werden. Ausserdem

fehlt den Betroffenen wichtiges Fachwissen, was durch

multimediale Programme verandert werden sollte. Auch sollte
der Fokus mehr auf die Arbeitsrehabiliation und die Rickkehr

ins Arbeitsleben gelegt werden. Peer-Support wird
schlussendlich als letzte mégliche Verdnderung genannt.

geschenkt

werden, in © Public Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval

allen
Studien,
educational purposes provided the source is acknowledged.
ausser einer wurden mehr Manner als Frauen
in die Stichprobe aufgenommen.
Nur muss bei spezifischen Bereichen
Uber das Anwendbarkeit diskutiert
werden: z.B. fehlendes Fachwissen
in der Rehabilitation.
In der CH ist Bellikon zustandig fir
die Reha von Schwerbrandverletzten,
dort ist das Fachwissen vorhanden.
Das Fachwissen fehit in der
Peripherie (Aussage C.R., PT in Bellikon)

Weitere Kommentare:

+ Thema ist pflegerelevant und passend flr die Bachelorarbeit

+ Vorhandene Literatur wird fiir eine theoretische Einbettung verwendet
+ Wichtigkeit der Arbeit wird begriindet

+ Design ist passend zum Ziel des Reviews

+ Einschlussverfahren ist nachvollziehbar dargestellt

+/- Es wird ein Review miteingeschlossen, welches bereits eine andere eingeschlossene
Studie beinhaltet. Dies wird aber diskutiert und Aussagen der Studie immer der Studie und
nicht dem Review zugeordnet.

+/- keine methodologische Reflexion, Vorgehen aber passend zum Design

system, or transmitted in any form or by any means, electronic, mechanical, photocopying, recording or otherwise without the prior written
permission of the Public Health Resource Unit. If permission is given, then copies must include this statement together with the words "©
Public Health Resource Unit, England 2006". However, NHS organisations may reproduce or use the publication for non-commercial

+/- Ethik wird nicht diskutiert, auch nicht notwendig bei Review

+ Referenz der unterschiedlichen Aussagen sind mit wenigen Ausnahmen angegeben
(unklare Aussagen sind auch in der Zusammenfassung von AICA ersichtlich)

+ Gegentiiberstellung bei Diskrepanzen und Erkldarungsversuche

+/- keine wirkliche Diskussion der Ergebnisse, weil diese bereits im Ergebnisteil einander
gegenilbergestellt und diskutiert werden.

+/- Diskussionsteil eher Uiber Limitationen, Starken und Empfehlungen, jedoch mit

Einbezug weiterer Literatur

+ Limitationen werden diskutiert
+ keine Starken genannt
+/- Praxistransfer mit konkreten Vorschldagen gut ausgearbeitet, kdnnte mit weiteren
Punkten aus dem Ergebnisteil noch genauer erganzt und vervollstandigt werden
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Anhang B5: AICA McLean et al. (2015)

Zusammenfassung der Studie

The patient—body relationship and the “lived experience” of a facial burn injury: a phenomenological inquiry of early psychosocial adjustment
McLean, L. M., Rogers, V., Kornhaber, R., Proctor, M. T., Kwiet, J., Streimer, J. und Vanderord, J. (2015).

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Konzept/Problem

Eine Gesichtsverbren-
nung zu erleben, ist eine
verheerende und trau-
matisierende Verlet-
zung. Patienten und Pa-
tientinnen mit Gesichts-
verbrennungen fanden
es schmerzhaft und be-
lastend, sich ihrer ver-
anderten Erscheinung
bewusst zu werden und
sie zu sehen (Shepherd,
Tattersall, & Buchanan,
2014, Gullick, Taggart,
Johnston, & Ko, 2014,
Kornhaber, Wilson, &
Abu-Qamar, 2014).

Theoretischer Bezugs-
rahmen

Das Gesicht einer Per-
son ist der Mittelpunkt
der zwischenmenschli-
chen Kommunikation,
da es eine wichtige Ein-
sicht in die Identitat, das
Alter, den soziokulturel-
len Hintergrund und
emotionalen Status ei-
nes Menschen gibt. Das
Gesicht ermdglicht ei-
nen Grossteil der non-

Ansatz/Design und Begriindung

Die Studie nutzte ein deskriptives phanomenolo-
gisches Design, fundiert auf Colaizzi’'s Methode
der Datenanalyse. Dieses Design erlaubt ein ver-
tieftes Verstandnis der ,gelebten Erfahrung“ der
Teilnehmenden.

Stichprobe

Die Studie wurde auf einer Verbrennungsstation
in einem Spital in New South Wales in Australien
durchgefiihrt. Diese Station betreut Patienten und
Patientinnen mit schweren Verbrennungen aus
grossstadtischen, landlichen und abgeschiede-
nen Bereichen von New South Wales.

Im ersten Halbjahr 2011 wurden die Studienteil-
nehmenden zielgerichtet ausgewahlt. Durch das
zielgerichtete Sampling konnte eine reprasenta-
tive Stichprobe gezogen werden.

Die Patienten und Patientinnen mussten mindes-
tens 18-jahrig sein, eine Gesichtsverbrennung ir-
gendeiner Starke erlitten haben, die Einverstand-
niserklarung unterschreiben und Englisch lesen
und sprechen kdnnen. Betroffene mit einem ge-
genwartigen Delirium, einer intellektuellen Behin-
derung oder einer groben kognitiven Beeintrachti-
gung wurden ausgeschlossen, weil dadurch ihr
VVermdgen, ihre Erfahrungen mitzuteilen, beein-
flusst gewesen ware. Patienten und Patientinnen
mit oberflachlichen Verbrennungen wurden ein-
geschlossen, da die Veranderungen im Aussehen
des Gesichts signifikant sein und Belastungen
verursachen kénnen.

Mitglieder des multidisziplindren Verbrennungs-

teams identifizierten potentielle Teilnehmende

Die Ergebnisse wurden sortiert
in drei Oberthemen und zehn
Unterthemen.

Beziehung zu sich selbst
und anderen

Frihe Verdnderungen im
Selbstbild und erhéhtes Kor-
perbewusstsein

Alle Teilnehmenden berichte-
ten (direkt oder indirekt) von
Veranderungen, wie sie sich
selbst sahen und in der Bezie-
hung mit ihren Korpern. Einige
dieser Veranderungen schie-
nen direkt mit der Verbrennung
zu tun zu haben und andere
schienen das Resultat von Re-
flexionen nach der Verbren-
nungserfahrung zu sein.
Frauen ausserten eine Belas-
tung wegen ihres veradnderten
Aussehens, wahrend Manner
eine erhéhte Aufmerksamkeit
gegeniber ihren Kérpern als
Ganzes angaben.

Verédnderungen in zwischen-
menschlichen Beziehungen
Es wurden vor allem positive
Veranderungen in den Bezie-
hungen genannt: Die Teilneh-
menden beschrieben ein er-

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse
Der Umgang mit einem veranderten Erschei-
nungsbild ist eine wichtige Herausforderung.
Dass Frauen durch ihr verandertes Aussehen be-
lastet waren, wird bereits in vorbestehender Lite-
ratur erwahnt. Das umfassendere Kérperbewusst-
sein von Mannern wird gespiegelt in einer Studie,
die die Erfahrung des Lebens nach einer Ver-
brennung untersucht.

Wichtig war, dass die Veranderungen im Gesicht
und Korper nur ein Aspekt der Herausforderung
waren, die traumatischen Erfahrungen zu integ-
rieren.

Die Erfahrung eines Delirs und auf einer Intensiv-
station gepflegt zu werden, war eine weitere trau-
matische Erfahrung fir einige Patienten und Pati-
entinnen. Die verzerrte Erinnerung an Ereignisse
vermischte die traumatischen Erinnerungen und
Phantasie.

Die Teilnehmenden machten klar, dass es eine
Herausforderung darstellt, den Unfall in ihre Iden-
titat zu integrieren.

Das Vorhandensein von vorbestehenden physi-
schen und/oder psychischen Traumata bei allen
Teilnehmenden war ein wichtiges und anfangs
Uberraschendes Ergebnis. Im Vergleich mit der
Literatur stellte sich heraus, dass vorherige Artikel
bereits andeuteten, dass vorbestehende Trau-
mata ein wichtiges Ph&dnomen bei Betroffenen
sein konnte. Die in der Literatur genannten Risi-
kofaktoren fir ,Trauma-Rulckfalle® sind im Sample
dieser Studie stark reprasentiert.
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verbalen Kommunika-
tion (Pines, 1980, Sains-
bury, 2009). In vielen
westlichen Gesellschaf-
ten wird das Aussehen
des Gesichts als be-
deutsam gewichtet, mit
Attraktivitat verbunden
(Sainsbury, 2009) und
Personen mit entstellten
Gesichtern stigmatisiert
(McGrouther, 1997).
Ein Review Uber den
Einfluss einer Gesichts-
verbrennung auf das
Kdrperbild hat gezeigt,
dass Patienten und Pati-
entinnen einzigartigen
psychosozialen Proble-
men ausgesetzt sein
und haufiger psychoso-
Ziale Fehlanpassungen
erleben kdnnten, auch
wenn es vermittelnde
Faktoren geben kdnnte
(Sainsbury, 2009).
Wiechman und Patter-
son (2004) legen nahe,
dass die Anpassung an
eine schwere Verbren-
nung komplex ist und
eine Interaktion zwi-
schen pramorbiden
Charakteristika, psycho-
sozialen Umstanden,
dem Typ und den Ei-
genschaften der Verlet-
zung, Umweltfaktoren
und der medizinischen
Behandlung beinhaltet.
Tedstone, Tarrier, &

und gaben ihnen ein Informationsdokument und
ein Formular zur Einverstandniserklarung ab.
Personen, die Interesse an einer Teilnahme be-
kundeten, wurden an die organisierende Forsche-
rin weitergereicht, die sich mit jeder interessierten
Person traf, die Details der Studie besprach und
Daten sammelte, um herauszufinden, ob die Inte-
ressierten den Einschlusskriterien entsprachen.
Es wurden zwei Frauen und vier Manner einge-
schlossen, die zwischen 29 und 55 Jahre alt wa-
ren. Drei Teilnehmende erlitten ihre Verbrennung
bei der Arbeit, eine Person wéahrend einer unbe-
zahlten Arbeit in einem abgeschiedenen Setting,
eine Person in der Freizeit und eine zuhause. Die
Patienten und Patientinnen kamen aus verschie-
denen soziokulturellen Hintergriinden. Alle Teil-
nehmenden hatten eine sichtbare Gesichtsver-
brennung zum Zeitpunkt des Interviews, die noch
nicht geheilt war und im Rahmen einer schweren
Brandverletzung aufgetreten war. Im Zeitfenster
der Studie war nur ein Betroffener mit einer dritt-
gradigen Gesichtsverbrennung hospitalisiert, der
jedoch den Einschlusskriterien nicht entsprach.

Datenerhebung

Die sechs semistrukturierten Interviews wurden
im Oktober 2011 durch die organisierende For-
scherin und zwei weitere erfahrene Mitglieder des
Forschungsteams durchgefiihrt auf dem Grund-
gerlst des Burns Modified Adult Attachment In-
terview (BMAAI), was eine Modifikation des Adult
Attachment Interview (AAl) ist. Die Interviews
dauerten zwischen 69 und 142 Minuten, wurden
aufgenommen und wortlich transkribiert. Zusatz-
lich hatte jede Person ein umfassendes psychiat-
risches Assessment wahrend ihres Spitalaufent-
haltes, durchgefihrt durch den psychiatrischen
Dienst. Das Assessment umfasste eine Uberprii-
fung des gegenwartigen psychiatrischen Status,
sowie die psychiatrische Krankengeschichte, Dro-

hohtes Gefuhl fur die Verbun-
denheit mit Familie und Freun-
den. Zwei Teilnehmende ga-
ben an, die Verbrennungser-
fahrung habe keinen Effekt auf
ihre Beziehungen.

Altruismus

Alle Teilnehmenden berichte-
ten von Sorgen, wie der Unfall
und/oder ihre Verbrennung an-
dere Personen beeinflusst hat-
ten oder noch beeinflussen
werden. Einige Teilnehmende
zeigten sogar zum Zeitpunkt
des Unfalls Altruismus oder
Sorgen um andere Personen,
zum Beispiel Zuschauende
und Familienmitglieder.

Coping

Hoffnung beziglich Erholung
Alle Teilnehmenden beschrie-
ben Optimismus, dass sie sich
von der Verbrennung erholen
wirden und dass das Leben
schrittweise wieder normal
werden wirde.

Positive Rationalisierungen,
Resilienz und Reflektionen

Es wurden positive Aspekte
des Erlebten wahrgenommen,
zum Beispiel, sich selbst ange-
sichts des Traumas als robust
und resilient zu erfahren und
die Erfahrung als Anstoss zur
Reflexion zu nutzen. Drei Teil-
nehmende sagten, die Erfah-
rung habe ihren Wunsch, gut

Nebst den Herausforderungen im Umgang mit ei-
ner Gesichtsverbrennung zeigt die Studie aber
auch Beispiele auf, wie Betroffene mit Humor, der
Suche nach Hoffnung, Spiritualitat und der Suche
nach Sinn mit schwierige Erfahrungen umgingen.
Vier Teilnehmende nutzten die Religion oder Spi-
ritualitat als Bewaltigungsstrategie. Bestehende
Literatur sagt aus, dass Religion und Spiritualitat
eine wichtige Rolle bei der Lebensqualitat, Co-
pingstrategien und Sinnsuche nach einer trauma-
tischen Erfahrung spielen.

Alle Teilnehmenden berichteten, Optimismus be-
zuglich ihrer Erholung wahrzunehmen.

Vier Teilnehmende sahen positive Aspekte der
Verbrennung: Nachdenken uber die Kostbarkeit
des Lebens, Resilienz, Familienwerte und den er-
weiterten Sinn flr zwischenmenschliche Verbun-
denheit. Bestehende Studien haben ebenfalls po-
sitive Aspekte beschrieben. Vier Teilnehmende
gaben an, die Verbrennung sei der Anstoss zu
wichtigen und notwenigen Anderungen im Leben
gewesen, was ebenfalls in anderen Studien ge-
zeigt wird.

Starken und Limitationen

Der qualitative Ansatz kdnnte die Anwendbarkeit
und Ubertragbarkeit limitieren, da er weniger ob-
jektive und generalisierbare Aussagen macht.

Die Studie schloss nur Patienten und Patientin-
nen mit oberflachlichen bis mittelschweren Ver-
brennungen ein. Zukinftige Studien sollten tiefere
Verbrennungen einschliessen und eine langere
Zeitspanne nach der Verbrennung untersuchen.
Die Studienteilnehmenden kamen alle aus New
South Wales in Australien, weshalb die Studie
nicht reprasentativ fiir die globale Population sein
wird.

Eine weitere mogliche Limitation ist es, dass die
Interviews von verschiedenen Forschenden
durchgefuhrt wurden, was eine Konstanz im Inter-
view-Prozess verhinderte. Alle Forschenden, die
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Faragher (1998) heben
die Komplexitét der Fak-
toren hervor, die eine
Rolle spielen bei der
Identifikation derjenigen
Patienten und Patientin-
nen, die das grosste Ri-
siko haben, eine ,psy-
chiatrische Komorbidi-
tat“ nach einer Verbren-
nung zu entwickeln.
Verbrennungspatienten
und Verbrennungspati-
entinnen, die ihrem Aus-
sehen einen bedeuten-
den Stellenwert zu-
schreiben, haben ein
héheres Risiko fir eine
schlechtere Anpassung
an die physischen Ver-
anderungen (Corry, Pru-
zinsky, & Rumsey,
2009, Lawrence, Fauer-
bach, & Thombs, 2006).
Eine hohe Unzufrieden-
heit mit dem Kdérperbild
ist ein wichtiger Pradik-
tor fur die gesamte psy-
chosoziale Funktion
nach einer Brandverlet-
zung (Corry, Pruzinsky,
& Rumsey, 2009,
Thombs, Notes, Law-
rence, Magyar-Russell,
Bresnick, & Fauerbach,
2008, Fauerbach, Hein-
berg, Lawrence et al.,
2000).

Forschungsfrage/Ziel

gen- und Alkoholgebrauch und eine Untersu-
chung der Personlichkeit, Bewéltigungsstile und
psychosozialen Umsténden. Funf Patienten und
Patientinnen wurden im stationdren Setting inter-
viewt und eine Person einige Wochen nach Ent-
lassung, aber innerhalb von 4 Wochen nach der
Verbrennung.

Methodologische Reflexion

Der deskriptive phdnomenologische Ansatz wird
damit begriindet, dass dadurch ein vertieftes Ver-
standnis der gelebten Erfahrung der Patienten
und Patientinnen ermdglicht werden soll.

Datenanalyse

Die Erzahlungen der Patienten und Patientinnen
wurden untersucht mittels thematischen Analy-
sen. Vor der Analyse wurde jedes Transkript mit
der zugehorigen Audio-Aufnahme nochmals von
der organisierenden Forscherin hinsichtlich Ge-
nauigkeit Gberpraft.

Die Transkripte wurden analysiert mit Colaizzis
Methode der Datenanalyse. Dabei wurden die
Transkripte mehrmals gelesen und wichtige Aus-
sagen betreffend des Forschungsphéanomens ex-
trahiert. Dann wurden sogenannte ,formulated
meanings” konstruiert, das ist eine Aussage, die
von den Forschenden gemacht wird und das We-
sen der wichtigen Aussagen der Betroffenen er-
fassen soll. Aus den ,formulated meanings” wur-
den Themen gebildet, diese in Gruppen arran-
giert und in Ubergeordnete, auftauchende The-
men eingefigt, welche eine reiche und erschdp-
fende Beschreibung der gelebten Erfahrung bie-
ten. Nach Colaizzi sollte die Beschreibung der
gelebten Erfahrung den Forschungsteilnehmen-
den vorgelegt werden, durch sie validiert werden
und allféallige neu generierte Daten in das Kon-
strukt eingegliedert werden.

Dies konnte in der vorliegenden Studie aufgrund

der einzigartigen Umstande der Teilnehmenden

und in vollen Zugen zu leben,
gesteigert.

Humor als Copingstrategie
Alle Teilnehmenden benutzten
Humor zur Bewéltigung von
emotional beladenen und trau-
matischen Ereignissen.
Schwarzer und selbstironi-
scher Humor schien der meist
genutzte zu sein.

Sinnbildung

Wiedererzahlen der traumati-
schen Geschichte: Furcht, Pa-
nik und psychischer Schock
Funf der sechs Teilnehmenden
erinnerten sich im Detail an
das Geflihl von starker Furcht
vor dem Tod oder Sterben, Pa-
nik und nicht fliehen oder Hilfe
holen zu kdnnen. Diese Teil-
nehmenden berichteten von
verschiedenen intrusiven Erin-
nerungen und Bildern in Bezug
auf die Verbrennung.

Eine Person erzahlte auch von
den Gefiihlen von Terror, die
sie wahrend eines Delirs auf
der Intensivpflegestation erlebt
hatte.

Den Grund des Unfalls suchen
Alle Teilnehmenden berichte-
ten, Uber diverse mogliche
Schuld-Zuschreibungen nach-
zudenken (zum Beispiel sich
selbst, andere Personen, Gott,
Alkohol und Unfall).

die Interviews durchgefiihrt haben, haben Erfah-
rung mit der Rehabilitation von Verbrennungs-
traumata. Zwei der Interviewenden waren Ver-
brennungs-Arzte.

Um die Glaubwirdigkeit zu sichern, wurden ver-
schiedenen Massnahmen getroffen: Die For-
schenden setzten sich lange mit den Transkripten
auseinander, die Resultate wurden mit Zitaten be-
legt, es wurde ein ,Audit trail* umgesetzt bei der
Codierung der Daten und bei der Datenanalyse
wurden kontinuierlich Nachbesprechungen der
Handlungsweisen und Entscheidungen mit den
Co-Autoren durchgefihrt.

Die Transkripte und die Beschreibung der geleb-
ten Erfahrung wurden nicht an die Teilnehmen-
den retourniert, was wichtige Korrekturen verun-
moglichte.

Die Teilnehmenden der Studie hatten alle vor der
Verbrennung bereits ein Trauma erlebt, was zwar
ein haufiges Phanomen bei Betroffenen darstellt,
aber das Erleben des Unfalls stark beeinflussen
kann.

Schlussfolgerung, Anwendung und Verwer-
tung in der Pflegepraxis

Traumatische Erfahrungen, vor allem in Kombina-
tion mit unrealen Erlebnissen (zum Beispiel im
Delir) kdnnen zu einer psychischen Belastung
fuhren, die zusatzliche psychologische Betreuung
noétig macht, was auch in diversen anderen Stu-
dien genannt wurde.

Vorbestehende Studien sagen aus, dass die Teil-
nahme in einer Peer Support Gruppe einen positi-
ven Einfluss auf die Integration des Unfalls in die
eigene ldentitat hat (Kornhaber, Wilson, Abu-
Qamar, McLean, & Vandervord, 2015; Davis,
Gorgens, Shriberg, Godleski, & Meyer, 2014, zi-
tiert nach McLean et al., 2015, p. 384).

Klinisch ist die Pravalenz von vorbestehenden
Traumata ein tagliches Thema fir Verbrennungs-
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Das Ziel der Studie war
es, einen grésseren Ein-
blick in die ,gelebten Er-
fahrungen“ von Men-
schen mit einer Ge-
sichtsverbrennung zu
gewinnen, mit einem
Fokus auf die méglichen
Veranderungen in der
Beziehung mit dem Kor-
per und die friihe psy-
chosoziale Anpassung.

Begrindung For-
schungsbedarf

Es gibt wenig Literatur
zu den spezifischen
psychologischen Her-
ausforderungen wegen
Korperbildveranderun-
gen nach einer Ge-
sichtsverbrennung.

nicht gemacht werden. Deshalb sichteten zwei
andere Forschende die Transkripte, um die Uber-
einstimmung der thematischen Analyse und Inter-
pretation der Daten zu gewahrleisten. Die The-
mengruppen und ubergeordneten Themen wur-
den mit einer dritten Forschenden nochmals an-
geschaut. Es wurde ein klarer ,Audit trail* umge-
setzt bei der Codierung der Daten, die getroffe-
nen Entscheidungen wahrend der Studie wurden
offengelegt.

Ethik

Es wurde eine ethische Genehmigung vom Ethik-
Komitee des Spitals eingeholt. Potentielle Teil-
nehmende bekamen ein umfangreiches Informati-
onsdokument und eine Einverstandniserklarung.
Die Studienteilnahme war freiwillig und Teilneh-
mende konnten zu jedem Zeitpunkt aus der Stu-
die zurlcktreten, ohne Auswirkungen auf ihre mo-
mentane oder zuklnftige Pflege und Betreuung.
Die Vertraulichkeit wurde gewébhrleistet durch
Anonymisierung und sichere Aufbewahrung der
Daten.

Geschichten von vorhergehen-

den Traumata

Alle Teilnehmenden berichte-
ten von einem vorhergehen-
den physischen oder psychi-
schen Trauma, eine Person
hatte sogar schon einmal eine
Verbrennung erlebt. Andere
frihere traumatische Erfahrun-
gen waren Nahtoderfahrun-
gen, Zeuge sein beim Tod ei-
nes Familienmitglieds, Miss-
brauch in der Kindheit und Op-
fer von gewalttatiger Kriminali-
tat zu sein.

Spiritualitat

Vier Teilnehmende zeigten,
dass sie einen Sinn hinter dem
Unfall suchten und versuchten,
eine Bedeutung zu finden, in
dem sie dem Unfall, ihrer Ver-
brennung und dem Gene-
sungsprozess selber eine reli-
giose oder spirituelle Bedeut-
samkeit zuschrieben.

teams und verlangt einen aufmerksamen, integra-
tiven und individuellen Zugang zur Genesung, fir
die die Prinzipien der trauma-informierten Betreu-
ung nach Kezelman und Stavropoulos (2012) re-
levant sind. Diese Prinzipien betonen sowohl die
Konstruktion einer sicheren und gemeinschaftli-
chen Beziehung mit Gesundheitsfachpersonen,
als auch eine verfeinerte Bewusstheit von trau-
matischen Gemiitsverfassungen, wie sie sich in
Gesundheitssettings zeigen kénnen und wie sie
den Genesungsprozess beeinflussen kénnen.
Vier Teilnehmende sahen auch positive Aspekte
der Verbrennung. Dies kdnnten wichtige Zugange
sein, die wahrend der Unterstiitzung bei der An-
passung und Erholung weiter erkundet werden
sollten.

Alle Teilnehmenden berichteten, Optimismus be-
zuglich ihrer Erholung wahrzunehmen. Eine wich-
tige Herausforderung ist es, realistische Ziele und
Erwartungen beziiglich des Rehabilitationspro-
zesses zu setzen.
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Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Die Studie befasst sich
mit einem Thema, das
ein wichtiger Aspekt fur

Das Ziel der Studie ist
klar definiert. Das Thema
wird mittels vorbestehen-
der Literatur erklart und
dargestellt. Es wird nicht
konkret genannt, fir was
genau die Studie wichtig
ist.

unsere Bachelorarbeit ist.

Ansatz/Design und Begrindung

Das Design passt gut zum Forschungsziel und ist nachvollziehbar
begrindet.

Stichprobe

Die Ein- und Ausschlusskriterien sind klar dargelegt und begriindet.
Das zielgerichtete Sampling passt zum Forschungsdesign. Es wird
nicht beschrieben, wie die sechs Teilnehmenden ausgewahlt wur-
den und weshalb genau diese Anzahl Teilnehmende in die Studie
aufgenommen wurde. Eine Sample-size calculation wurde nicht
durchgefuhrt.

Das Setting und die Teilnehmenden werden beschrieben, demo-
graphische und verbrennungsspezifische Daten werden genannt.
Es gab keine Teilnehmenden uber 55 Jahren. Verbrennungsspezi-
fische und soziodemographische Daten variieren bei den einzelnen
Teilnehmenden, was die Ubertragbarkeit auf die australische
Durchschnittspopulation erhéht. Die Ergebnisse kdnnen auf Patien-
ten und Patientinnen mit leichten bis mittelschweren Gesichtsver-
brennungen tbertragen werden, jedoch nicht auf Betroffene mit
drittgradigen Verbrennungen, da keine solche Person in die Studie
eingeschlossen wurde.

Datenerhebung

Die Datenerhebung wird beschrieben und begriindet. Die Datensét-
tigung wird nicht diskutiert.

Methodologische Reflexion

Das methodische Vorgehen stimmt mit dem ph&nomenologischen
Ansatz Uberein und passt auch zur Forschungsfrage.
Datenanalyse

Das Vorgehen bei der Datenanalyse ist klar beschrieben. Die Inter-
views und Datenanalyse wurden durch dieselben Forschenden
durchgefuhrt.

Ethik

Bis auf die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmenden
sind alle relevanten Fragen diskutiert worden.

Die Einteilung der Aussa-
gen in die drei Oberthe-
men und zehn Unterthe-
men erscheint logisch.
Die Themen werden pré-
zise erklart und mit aussa-
gekraftigen Zitaten aus
den Interviews gestiitzt,
die die Erfahrungen der
Betroffenen gut darstel-
len.

Diskussion und Interpretation
der Ergebnisse

Die Ergebnisse werden diskutiert
und in Bezug zu vorbestehender Li-
teratur gesetzt. Im Diskussionsteil
tauchen auch Aussagen auf, die im
Ergebnisteil nicht sichtbar sind. Die
Bedeutung fiir die Pflege und Be-
treuung der Patienten und Patien-
tinnen wird genannt.

Schlussfolgerung Anwendung
und Verwertung in der Pflegepra-
xis

Es werden Schlussfolgerungen fir
die Umsetzung in die Pflegepraxis
gezogen und mit weiterer Literatur
erganzt.

Gute/ Evidenzlage:
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Confirmability (Bestatigung)
+ Es wurde ein ,Audit trail* umgesetzt.
+ Es sind verschiedene Forschende beteiligt, die sich austauschten.

Dependability (Zuverlassigkeit)

+ Die Datenerhebung erfolgte durch erfahrene oder geschulte Forschende.

+ Die Datenanalyse wurde im Team reflektiert.

- Es ist unklar, in welchem zeitlichen Rahmen nach den Interviews die Daten analysiert wurden.
- Die Daten werden nicht von einem hochschulinternen oder —externen Gremium geprift.

Credibility (Glaubwdurdigkeit)
Langjahrige Beschaftigung mit dem Thema
+ Die Forschenden kennen sich im Forschungsfeld der Brandverletzungen aus.
Triangulation
- Es werden nur die wortlich transkribierten Interviews analysiert, Beobachtungen spielen keine Rolle.
“peer debriefing*

+/- Die Daten wurden im Forschungsteam diskutiert, jedoch ist kein Austausch mit externen Forschenden ersichtlich.

“‘member checking®

- Eine Ruckversicherung bei den Teilnehmenden Uber die richtige Interpretation der Daten wurde nicht durchgefihrt.

Negativ- oder Kontrastfalle
+ Es werden teilweise Gegenmeinungen von der Minderheit der Befragten zu einem Thema genannt.
+ Es werden die Einschrankungen der Studie besprochen.

Transferability (Ubertragbarkeit)

+ Der Ergebnis-Teil ist Ubersichtlich gegliedert und durch Interview-Zitate gestutzt.
+ Vorschlage fur den Transfer in die Pflegepraxis werden gemacht.

- Der Diskussionsteil ist weniger tGiberschaubar gegliedert.

- Die Generalisierbarkeit ist beschrankt, dies wird bei den Limitationen diskutiert.

Evidenzlage:

Die Studie befindet sich auf der untersten Stufe der 6-S-Pyramide von DiCenso et al. (2009), da es sich um Primarliteratur (eine datenbasierte Arbeit) handelt.
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Anhang B6: AICA Tengvall et al. (2010)

Zusammenfassung der Studie
Memories of pain after burn injury — The patients’ experience
Tengvall, O., Wickman, M. und Wengstrém, Y. (2010)

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Konzept/Problem Ansatz/ Design und Be- | Alle zwdlf Teilnehmenden beschrieben ihre | Diskussion und Interpretation der Ergebnisse
Es geht in der Studie um |grindung Erlebnisse chronologisch und sehr Kklar, ob- | Brandverletzungen sind nicht ein einzelnes Ereignis, son-

das Erleben von Schmer-
zen nach Verbrennungen
und wie Patienten und
Patientinnen damit umge-
hen.

Theoretischer Bezugs-
rahmen

Schmerzen sind ein zent-
rales Thema bei Brand-
verletzungen. Diesen
Schmerz zu kontrollieren
sei schwierig, da er meh-
rere Ursachen hat und
die Art und Intensitat sich
abwechselt. Brandverlet-
zungen kénnen, durch
den Gewebeschaden,
eine Hyperalgesie (tber-
empfindliches Schmerz-
empfinden) auslésen,
welche schwierig zu be-
handeln sei. Der Schmerz
von Brandverletzten lasst
sich in drei Hauptberei-
che unterteilen: den Ru-
heschmerz (background
pain, welcher auch in
Ruhe zu spuren ist (Orte:
Brandwunden und Ent-
nahmestellen von Spalt-

Es handelt sich um eine
qualitative, ph&nomenolo-
gische Studie, als Be-
grindung nannten die
Forschenden das ver-
tiefte Verstehen des Pha-
nomens Schmerz nach
Brandverletzungen, was
optimal mit Erzahlung der
Betroffenen gelingt.
Stichprobe

Als Population wurden
Uber 18-jahrige Brandver-
letzte ausgewahlt, welche
langer als eine Woche
hospitalisiert waren und
kognitiv fahig waren am
Interview teilzunehmen.
Es wurden acht Manner
und vier Frauen, also
n=12, interviewt. Die
Dauer der Hospitalisation
war unterschiedlich (8-45
Tage), so wie die ge-
samte verbrannte Korper-
oberflache (KOF) (3-
40%).

Aus dieser Population
wurden bewusst die zwolf
Betroffenen ausgewahlt,

wohl die Unfalle bereits 6 bis 12 Monate
vorher stattfanden. Es wurden vier Haupt-
bereiche zum Thema Schmerz identifiziert
mit Teilbereichen und teilweise Untertiteln.
Die Ergebnisse wurden in diese Hauptbe-
reiche unterteilt, dargestellt und mit Zitaten
aus den Interviews untermauert.

Erinnerungen an den Unfall

Bewusst werden der Schmerzen

Einige Betroffene beschrieben einen initia-
len Schmerz direkt nach dem Ereignis, an-
dere beschrieben, dass sie den Schmerz
erst im Spital feststellten. Alle Teilnehmen-
den beschrieben den Schmerz spezifisch:
etwas, was sie bisher noch nie erlebt hat-
ten. Der Schmerz wurde als brennend,
beissend oder stechend beschrieben. Ein
Teilnehmender beschrieb das Kollabieren
aufgrund des Schmerzes, wahrend ein an-
derer die Schmerzen nicht zulassen wollte.
Pragmatisches Coping

Die meisten Teilnehmenden beschrieben
ein Vermeiden, dass der Schmerz uber-
handnahm, um sich auf die akute Situation
konzentrieren zu kdnnen (z.B. Kuhlen der
Wunde, Ldschen des Feuers, Alarmierung
Rettungsdienst).

Erinnerungen an den Transport/ Notfall-
station

dern haben einen grossen Einfluss auf das weitere Leben
der Patientinnen und Patienten, unabhangig vom Schwere-
grad der Verbrennung, was auch in dieser Studie erkennbar
war.

Es ist wichtig zu erkennen, dass das Erzahlen des gesam-
ten Ereignisses und der darauffolgenden Zeit zur Bewalti-
gung des Traumas helfen kann. Die Interviewten ausserten
einen grossen Wunsch zu sprechen, auch ausserten sie die
Angst Angehdrige oder Freunde mit diesem Wunsch zu er-
zahlen zu uberfordern. Einige Betroffene erzéhlten beim In-
terview das erste Mal uber ihre Geschichte, weil vorher nie
Zeit fur vertiefte Gesprache war. Es wurden vier Themen-
bereiche festgestellt: Das Bewusstwerden des Schmerzes
am Unfallort, das Zulassen des Schmerzes wahrend des
Transports und in der Notfallaufnahme, das Erleben unter-
schiedlichen Schmerzes auf der Abteilung fur Brandver-
letzte und neue Erkenntnisse und Gedanken uber die
Pflege im Spital nach dem Austritt zu Hause.

Alle Betroffenen hatten klare Erinnerungen an die Schmer-
zen wahrend unterschiedlichen Zeitpunkten. Die Darstellun-
gen der unterschiedlichen Schmerztypen entsprechen der
gangigen Verbrennungsliteratur (Choiniere et al., 1989,
Choiniere et al., 1990). Gewisse genannte Erfahrungen der
Betroffenen wurden bisher noch nirgends aufgezeichnet
und zeigen den grossen Einfluss kleiner Aktivitaten im All-
tag (z.B. Bett beziehen) auf die Zunahme von Schmerzen.
Geisser et al. (1995) schreiben, dass bei Brandverletzten
eine Zunahme der Angst vor Schmerzen wéahrend einer Be-
handlung mit der Zeit feststellbar ist, die Autorinnen schrei-
ben, dass dies auch bei ihrer Studie beobachtbar sei, da
der Schmerz wahrend Verbandswechsel als unertraglich
beschrieben worden war und diese Beschreibung eng mit
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haut), den Durchbruch-
schmerz (breaktrough
pain), vor allem bei Aktivi-
taten wie Lagewechsel im
Bett oder beim Gehen,
und den Schmerz, wel-
cher bei einer Handlung
(z.B. Verbandswechsel)
zu spuren ist (procedural
pain). Totale Schmerzfrei-
heit kdnne nicht erreicht
werden, aber Schmerzen
sollten so gut wie mog-
lichst verringert werden.
Wahrend dem Durchle-
ben einer kritischen Er-
krankung, erleben die Pa-
tienten eine Kombination
von expliziten Erinnerun-
gen (tatsachlich Stattge-
fundenes) und Halluzina-
tionen oder Albtrdume
(Roberts et al., 2004). Die
unrealen Erlebnisse wer-
den mit Angst und Furcht
assoziiert (Granberg et
al., 1998, Granberg et al.,
1999, Jones et al., Lof et
al., 2006, Ringdal et al.,
2006). Das Ansprechen
von Angst und Schmer-
zen ist heikel, da gewisse
Patientinnen und Patien-
ten nicht Uber unreale Er-
lebnisse sprechen méch-
ten, da sie vor einer vor-
eiligen Zuschreibung ei-
ner psychischen Instabili-
tat Angst haben (Gran-
berg et al., 1998). Erin-
nern sich Patientinnen

um einen grossen Um-
fang an Erlebnissen zu
erreichen.
Datenerhebung

Die Hauptautorin (Teng-
vall) fuhrte die Interviews
durch und machte sich
wahrenddessen Notizen.
Die Interviews wurden in
einem Spitalzimmer oder
bei den Betroffenen zu
Hause (n=2) durchge-
fuhrt. Alle Interviews star-
teten mit einer offenen
Frage, bei welcher die
Betroffenen aufgefordert
wurden, die Erinnerungen
zum Unfall, zur Pflege im
Spital und an Schmerz zu
schildern. Je nach Ver-
lauf des Gespréachs wur-
den mehr oder weniger
weitere Fragen gestellt.
Methodologische Refle-
xion:

Da ein vertieftes Ver-
standnis des Schmerz-
Ph&anomens nach einer
Brandverletzung erreicht
werden soll, wird ein qua-
litativer, phdnomenologi-
scher Ansatz gewahlt, bei
welchem die Betroffenen
erzahlen kénnen.

Datenanalyse:

Die aufgenommenen In-
terviews wurden wort-
wortlich transkribiert.

Den Schmerz zulassen

Alle Patienten beschrieben ein Zunehmen
des Schmerzes beim Erreichen des Spitals.
Einige beschrieben, dass der Schmerz erst
dann zugelassen wurde. Die Art des
Schmerzes variierte von der Frequenz, der
Intensitat und wurde als kochend oder sie-
dend beschrieben. Ausserdem wurde ein
feuchtes Gefiihl beschrieben, wenn die Bla-
sen aufplatzten. Diese Erfahrungen wurden
als verstdrend beschrieben.

Hilfe anderer zulassen

Die Ankunft im Spital und das Abgeben der
Kontrolle an Fachpersonen wurde unter-
schiedlich beschrieben: Zusammenbre-
chen, Gefuihl von Sicherheit, Einschlafen.
Grundsatzlich waren aber alle Teilnehmen-
den froh, dass sich jemand um sie kim-
merte, da sie sich selbst nicht helfen konn-
ten. Diese Hilflosigkeit wurde als verunsi-
chernd oder schockierend dargestellt.
Erinnerungen an den stationaren Aufent-
halt

Unterschiedliche Schmerzerlebnisse
Schmerzen bei einer Behandlung

Es wurden zwei unterschiedliche Situatio-
nen genannt, als es zu Schmerzen durch
eine Behandlung kam: Bewegungen (wie
Bett frischbeziehen, Scheuern von Verban-
den auf der Haut). Oder Duschen/ Ver-
bandswechsel. Diese Schmerzen wurden
als schlimmste Schmerzen, wie Folter, be-
schrieben. Alle Teilnehmenden nannten
diesen Schmerz, wenn sie an die starkste
Schmerzerinnerung gefragt wurden.
erschopfender Schmerz

Es wurden unterschiedliche Schmerzfor-
men (vgl. Einleitung) genannt. Schmerzen
bei der Entnahmestelle der Spalthaut war
oft schlimmer, als bei den brandverletzten

der Angst verbunden sei. Diese Aussagen zeigen einen en-
gen Zusammenhang zwischen Schmerzen, psychischer
Belastung und dem physischen und psychischen Ender-
gebnis bei brandverletzten Erwachsenen (Fauerbach et al.,
2005). Die Studien wurden 6 bis 12 Monate nach Entlas-
sung aus dem Spital durchgefihrt und die Erinnerungen
waren dennoch noch sehr prasent, dies weil die Schmerzen
vermutlich ein zentrales Problem der Brandverletzung wa-
ren. Ringdal et al. (2009) schreibt, dass der Zeitpunkt einer
Befragung zu einem Trauma die Aussagen beeinflusst. Lof
et al. (2006) schreiben, dass die Erinnerungen an Emotio-
nen wahrend schweren Erkrankungen auch spater detail-
liert und prasent sind, wobei 12 Monate nach dem Ereignis
die Erinnerungen weniger intensiv und prominent sind, als 3
Monate danach.

Zwei Brandverletzte berichteten in der vorliegenden Studie
Uber unreale Erinnerungen (Halluzinationen, Alptraume).
Diese beiden Betroffenen waren schwerer verbrannt, waren
langer hospitalisiert und arbeiteten 6 Monate nach dem Un-
fall noch nicht. Einige Studien (Ringdal et al., 2006, Capu-
zzo et al., 2004, Rundshagen et al., 2002) berichten von
unrealen Erinnerungen (unerklarbare Panik nach Verlegung
von der Intensivstation), auch arbeiteten diese Patientinnen
und Patienten ein Jahr nach dem Trauma noch nicht.
Ursachen fur inadaquates Schmerzmanagement bei Brand-
verletzen ist unterschiedlich (Patterson et al., 2006), bei der
vorliegenden Studie sei herausgekommen, dass es Ge-
sundheitsfachpersonen nicht bewusst sei, welchen Einfluss
Schmerzen auf ein langfristiges Ergebnis hatten.

Esselman et al. (2006) schreiben in ihren Review, dass die
Schmerzintensitat wahrend der Hospitalisation unterschied-
lich sei, was mit den Resultaten der vorliegenden Studie
Ubereinstimmt. Der Schmerz wurde breit beschrieben und
wurde meistens durch die Wundbehandlung, tagliche Aktivi-
taten oder unangenehme Verbénde beeinflusst. Zu Hause
waren die Betroffenen mit anderen Problemen konfrontiert:
Juckreiz und neue Trigger (z.B. Warme oder Kalte), die
Schmerzen ausldsten.

Esselman et al. (2006) und Raymond et al. (2004) schrei-
ben, dass Schmerz einen Einfluss auf die Arbeit (75%), auf
den Schlaf (56%) und auf die sozialen Interaktionen (67%)
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und Patienten an ein trau-
matisches Ereignis, teilen
sie die Erinnerungen oft
in vor, wahrend und nach
dem Ereignis ein (Ringdal
et al., 2009).

Forschungsfrage/Ziel
Das Ziel dieser Studie ist
es, die Erfahrungen und
Erinnerungen von brand-
verletzten Patientinnen
und Patienten zu be-
schreiben. So soll der
Umgang mit ihnen er-
leichtert werden, da den
Fachpersonen ersichtlich
ist, welche Bereiche fir
die Betroffenen wirklich
relevant sind.

Begrindung For-
schungsbedarf
Schmerzen sind ein zent-
rales Thema bei Brand-
verletzungen, wobei es
schwierig ist, diesen
Schmerz zu kontrollieren,
da er mehrere Ursachen
hat und die Art und Inten-
sitat sich abwechselt.

Die Analyse der Daten
erfolgte wie folgt: 1. Da-
tenreduktion in gekirzte
pragnante Formulierun-
gen. Alle transkribierten
Interviews wurden unvor-
eingenommen gelesen,
um einen Uberblick tber
die Erzahlungen zu erhal-
ten. 2. Die Aussagen
wurden in Hautbereiche
und Kategorien eingeteilt.
Die Texte wurden erneut
genau gelesen, Worter
und Phrasen, welche zur
Studie passen, wurden
herausgeschrieben. Un-
terthemen wurden in drei
unterschiedliche Zeit-
punkte eingeteilt: Unfall
und Transport ins Spital,
Aufenthalt im Spital und
Austritt/ Alltag zu Hause.
3. Die Strukturierung der
Bedeutungen wurde an-
hand des Ubereinstim-
menden Ablaufs der 12
Interviews erstellt.

Um die Vertrauenswir-
digkeit zu erhalten und
eine Selektion zu verhin-
dern, wurde die genaue
Priafung und Analyse der
Daten durch die Hauptau-
torin und eine Co-Autorin
durchgefuhrt.

Ethik:
Die Autorinnen benennen

keine ethischen Fragen/

Stellen. Die Schmerzen hatten grossen Ein-
fluss auf den Schlaf, Ruhepausen und das
Finden einer angenehmen Position im Bett,
was zu einem Gefihl der Fatigue fuhrte.
Umgang mit dem Schmerz

Dass der Schmerz unumganglich ist, war
fur die Betroffenen wichtig zu realisieren,
um mit den Schmerzen zurecht zu kom-
men. Sie beschrieben, dass sie lernten, mit
den Schmerzen zu leben. Als Ablenkung
vor dem Schmerz nannten Betroffene ver-
schiedene Méglichkeiten: Physio-Ubungen,
Kontakt mit Familie oder Angestellten des
Spitals, am Computer arbeiten oder Filme
schauen. Die Selbstversorgung, z.B. sich
waschen, rasieren, Haare kdimmen, schon
anziehen, Herumgehen, aus dem Bett kom-
men wurde ebenfalls oft genannt, denn so
konnte ein Stick Normalitat erreicht wer-
den. Das Ziel war immer ein mdglichst
schneller Austritt nach Hause. Die Familie
spielte eine grosse Rolle, sie unterstitzte
bei Aktivitaten und verhinderte so den stén-
digen Gedanken an Schmerzen.

Austritt nach Hause

empfindliche Haut

Einige Betroffenen ausserten eine Zu-
nahme der Schmerzen nach Spitalaustritt.
Die Korperoberflache wurde als viel emp-
findlicher und verletzlicher bezeichnet.
neue Wahrnehmungen

Die Brandverletzten berichteten von zuneh-
menden Situationen, wo andere Empfin-
dungen als Schmerz spurbar wurden
(Warme, Kalte, Wind, Bertihrungen). Der
Schmerz wurde als stechend oder beissend
bezeichnet, die Haut fiihite sich straff ge-
spannt an.

Perspektiven

habe, was sich laut Autorenteam mit den Resultaten der
vorliegenden Studien decke.

Eine brandverletzte Person beschrieb das Gefihl, dass der
verletzte Korperteil nicht zu ihr gehorte, dies erlebten viele
Befragte zum Zeitpunkt des Unfalls ebenfalls.

Eine brandverletzte Person welche starke Schmerzen be-
schrieb, beschrieb auch passive Coping-Strategien. Ver-
meidende Coping-Strategien werden in der Literatur mit
schlechterem Anpassen nach einer Verbrennung assoziiert
(Ptacek et al., 1995, Kildal et al., 2005, Willebrand et al.,
2005, Willebrand et al., 2002). Bezuiglich anderer Strategien
wie emotionaler Support oder problem-fokussiertes Coping
ist sich die Literatur uneinig (Perry et al., 1992, Tedstone et
al., 1998, Van Loey et al., 2003), wahrend die Resultate der
vorliegenden Studie sich mit Patterson et al. (2006) decken
(problem-fokussiertes Coping fiihrte zu Anpassungsschwie-
rigkeiten).

Schmerzen, welche Patienten wahrend der Hospitalisation
erleben, kann als Voraussagung genommen werden, wie
Patienten mit verbrennungs-assoziiertem Stress umgehen
werden. Starkerer Schmerz sei mit vermehrtem Coping-Ef-
fort assoziiert.

Patienten welche oft ihr soziales Netzwerk benutzt haben,
haben moglicherweise ein besseres Endergebnis, als Pati-
entinnen und Patienten mit weniger Unterstitzung.
Starken und Limitationen

Brandverletzte, welche beatmet werden mussten oder auf
einer Intensivstation behandelt wurden, wurden aus der
Studie ausgeschlossen, somit wurden nur Brandverletzte
mit eher kleineren Wunden eingeschlossen, mdglicher-
weise haben deshalb nur zwei Betroffene von unrealen Er-
innerungen berichtet. Aufgrund der Gelegenheitsstichprobe
ist die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf andere Be-
troffene nicht gewéhrleistet. Es wurden keine quantitativen
statistischen Methoden verwendet.

Schlussfolgerung, Anwendung und Verwertung in der
Pflegepraxis

Die gefundenen Resultate zeigen auf, dass es wichtig ist
den Fokus auf das Schmerzmanagement und den psycho-
sozialen Support Brandverletzter zu legen, um das Coping
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Probleme. Das ,Rese-

arch Ethics Commitee”

des durchfiihrenden Spi-
tals gewahrte das Durch-
fuhren der Studie. Ob die
Teilnehmenden eine Ein-
verstandniserklarung un-
terzeichneten, ist unklar.

Viele Betroffene beschreiben, dass sie eine
neue Sichtweise auf den Schmerz erhalten
haben, so wiirden kleinere Wunden mittler-
weile nicht mehr so stark schmerzen. Zwei
Befragte dusserten Schwierigkeiten mit
dem Ende der pharmakologischen Analge-
sie und betonten, dass die Angst ein gros-
seres Problem als die Schmerzen war, und
dass sie von Flashbacks betroffen waren.
Die Ruckkehr in den Alltag sei nicht immer
einfach, vor allem wegen der fehlenden
Energie und den Aufgaben, welche der All-
tag mit sich bringen wirde.

optimal zu unterstitzen und ihnen eine Ruckkehr in den All-
tag zu ermdglichen. Méglicherweise sind diese Interventio-
nen noch wichtiger, wenn die Brandverletzten aus dem Spi-
tal ausgetreten sind, wenn der Schmerz noch weiterhin ein
Problem ist. Es ist wichtig eine offene Kommunikation zwi-
schen den Patientinnen und Patienten und deren Familien-
angehdorigen zu férdern, da dies die Gefahr eines psychi-
schen Traumas vermindert. Erzéhlungen der Brandverletz-
ten sollen den Gesundheitsfachpersonen helfen die Be-
troffenen zu verstehen und ebenfalls anderen Brandverletz-
ten helfen mit der Situation umzugehen.
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Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

In der Studie selbst
wird beschrieben,
dass die Pflege am
meisten mit dem kom-
plexen System des
Schmerzes bei Brand-
verletzen konfrontiert
ist. Pflegende befin-
den sich in einem
Zwiespalt, da sie ei-
nerseits durch die Ver-
bandswechsel
Schmerzen verursa-
chen, anderseits zu-
standig zur Verabrei-
chung von Analgetika
sind. Somit ist das
Thema &ausserst rele-
vant fur die Pflege.
Die Beschreibung des
brandverletzungspez-
fischen Schmerzes ist
genau.

Es ist keine For-
schungsfrage defi-
niert, das Ziel der Stu-
die ist aber ausgefihrt
und verstéandlich.

Das Phanomen und
die Einfuihrung ins
Thema sind mit diver-
serer Literatur unter-
legt. Laut den Autorin-
nen gibt es nur wenige
Studien, welche sich
qualitativ mit den Er-

Ansatz/ Design und Begrindung

Verbindung zwischen Forschungsziel und gewéhltem Design ist
ersichtlich und verstandlich.

Stichprobe

Da sich die Studie mit den Erinnerungen an Schmerzen befasst
und keine Generalisation der Ereignisse erreichen wollte, reicht
die ausgewahlte Menge an Teilnehmenden.

Es ist unklar, woher die Teilnehmenden stammen und wie sie be-

wusst ausgewahlt wurden (Was waren die subjektiven Kriterien?).

Anhand der unterschiedlichen Antworten im ,result‘-Teil ist davon
auszugehen, dass die Befragten daflr geeignet waren.

Alle Brandverletzen erlebten unterschiedliche Arten von Schmer-
zen, es wurden vier Teilbereiche abgeleitet.

Es ist unklar, wo die Studie durchgefiihrt wurde!

Datenerhebung

Bei den Interviews geht es um das Erleben.

Die Datenerhebung wurde beschrieben: Die Interviews wurden
von einer Person (Hauptautorin) durchgefiihrt, sie machte sich
Notizen und transkribierte die Interviews wortlich.
Methodologische Reflexion:

Der gewahlte qualitative, phanomenologische Ansatz macht bei
der beschriebenen Forschungsfrage/ Forschungsziel Sinn.

Ein philosophischer Hintergrund und der Standpunkt der For-
schenden sind nicht dargestellt.

Die Stichprobenziehung (bewusste Auswahl) macht bei einem
phanomenologischen Ansatz vermutlich Sinn, da sie nicht ge-
nauer ausgefihrt ist, kann sie jedoch nicht beurteilt werden.
Datenanalyse:

Die Datenanalyse ist relativ genau beschrieben, jedoch ist unklar
wer der Forschenden bei welchem Schritt wie beteiligt ist.

Es werden keine Referenzierungen zu den Schritten der Analyse-
methoden gemacht.

Die Datenanalyse scheint glaubwirdig, ist jedoch nicht beurteil-
bar. Die Glaubwirdigkeit brockelt im Diskussionsteil, wo viele
Diskrepanzen zwischen Resultate-Teil, bestehender Literatur und
Aussagen im Diskussionsteil ersichtlich werden.

Die Glaubwurdigkeit der Studie soll durch das Involvieren der Co-
Autorin gewabhrleistet werden, was nicht beurteilbar ist, da nicht

klar ist, wer welchen Teil der Datenanalyse (lbernommen hat.

Die Einteilung der
Aussagen in die vier
Hauptbereiche, in die
8 Teilbereiche und
die drei Untertitel er-
scheint logisch, so-
weit dies beurteilbar
ist.

Die Aussagen der
Betroffenen sind zum
Teil &hnlich, jedoch
individuell in ihrer
Aussage.

Die Auszlige aus den
Interviews sind aus-
sagekraftig und stel-
len die Situation der
Betroffenen gut dar.

Das Einschatzen der
Daten und Aussagen
ist nicht mdéglich, da
der Durchfiihrungsort
der Studie unklar ist
und somit das Ge-
sundheitswesen und
die Nachversorgung
nicht eingeschéatzt
werden kann.

Diskussion und Interpretation der Ergeb-
nisse
Der Diskussionsteil ermdglicht einen guten
Uberblick tiber die Ergebnisse der Studie im
Vergleich zur bestehenden Literatur.

Jedoch sind mehrere Verweise zwischen Li-
teratur und Ergebnissen der Studie nicht in
sich stimmig. So beschreiben Geisser et al.
(1995), dass Schmerzen wahrend einer Be-
handlung mit der Zeit zunehmen, die Autorin-
nen schreiben, dass sich dies mit den Resul-
taten ihrer Studie decken wirde, jedoch sind

im Resultate-Teil keine solchen Ergebnisse
sichtbar. Diese Diskrepanz findet sich in di-
versen Bereichen des Diskussionsteils wie-
der und lasst die Lesenden an der Glaubwiir-
digkeit der Studie zweifeln.

Die Studie leistet einen Beitrag zum Ver-
stéandnis des Phanomens von Schmerzen ei-
ner Brandverletzung. Die Forschungsfrage ist
zum Teil beantwortet, jedoch nicht vollstan-
dig, da durch die Gelegenheitsstichprobe nur
zwolf Teilnehmende eingeschlossen wurden.
Gewisse Aussagen aus der Diskussion sind
fur die Pflege relevant, in dem sie einen Ein-
blick ins Empfinden der Brandverletzten er-
moglichen, resp. zeigen, wo Pflegefachper-
sonen unterstitzend wirken kdnnen.
Schlussfolgerung, Anwendung und Ver-
wertung in der Pflegepraxis
Die Schlussfolgerungen aus der Studie sind
eher kurzgehalten und zeigen nicht alle Fol-
gerungen fir die (Pflege-) Praxis auf. Das
Evidenzlevel wird in einem nachsten Schritt
bearbeitet.

Allgemein
Der Diskussionsteil ist nicht in Unterbereiche
aufgeteilt, somit ist er undbersichtlich. Es ist
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fahrungen von Brand- |Die analytischen Entscheidungen sind nicht Uberprufbar. teilweise unklar, ob gewisse Aussagen Aus-

verletzten auseinan-  |Ethik: sagen der Autorinnen, Resultate aus ihrer

dersetzten. Es ist schwierig, zu beantworten, ob es ethische Fragen gegeben Studie oder aus einer anderen Studie sind.
hatte, welche diskutiert hatten werden sollen. Es ist unklar, wel- Ausserdem bleibt bis zum Ende der Studie
ches “Research Ethics Commitee” das Einverstandnis zum unklar, woher die Interviewten stammen. Auf-
Durchfiihren der Studie gab. Ebenfalls ist unklar, ob die Teilneh- grund der Herkunft der Forschenden (Schwe-
menden eine schriftliche Einverstandniserklarung abgaben. den), deren Arbeitsorte (Karolinska Institutet

Stockholm, Sweden und zusatzlich bei 3. Co-
Autorin Cancer Care Research Center, Stir-
ling University Scotland) und den Beschrei-
bungen der Betroffenen (Rettungsdienst,
spezielle Station flr Brandverletzte, etc.) ist
davon auszugehen, dass die Studie in einem
industrialisierten Land, mdglicherweise
Schweden, durchgefihrt wurde.

Gute/ Evidenzlage:

Confirmability (Bestéatigung)

+ Die Studie wird hauptsachlich durch die Hauptautorin (O. Tengvall) durchgefiihrt und durch die beiden Co-Autorinnen begleitet

- Es ist unklar, wer der Co-Autorinnen welche Aufgabe hat und welchen Einfluss auf das Sampling, die Datenanalyse und die Diskussion hat

Dependability (Zuverléassigkeit)

+ Laut Studie ist der Einsatz einer Co-Autorin dafir da, dass die Glaubwrdigkeit gewahrt werden kann
- Es ist aber unklar, wer der Forschenden welchen Teil der Analyse gemacht/ kontrolliert hat

- Es ist unklar, in welchem zeitlichen Rahmen nach den Interviews die Daten analysiert wurden

- Die Daten werden weder von einem hochschulinternen noch —externen Gremium gepruft
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Credibility (Glaubwirdigkeit)
Langjahrige Beschaftigung mit dem Thema
+ O. Tengvall hat bereits an mehreren, neuen Studien tUber Brandverletzte mitgearbeitet
+ M. Wickman bringt grosse Erfahrungen im Bereich der plastischen Chirurgie mit, hat bei mehreren Publikationen Uber Brandverletzte mitgearbeitet
+ Y. Wengstrom, Pflegefachfrau und Professorin fiir Neurobiologie und Pflegewissenschaften, arbeitete ebenfalls bei mehreren Publikationen tber
Brandverletze mit
Triangulation
- es ist unklar, inwiefern die “field notes” in die Analyse miteingeflossen sind
“peer debriefing®
+/- Diskussion der Resultate vermutlich im Forschungsteam, jedoch nicht ersichtlich
“‘member checking®
- keine Angaben Uber mégliches “member checking®
Negativ- oder Kontrastfélle
+/- nicht durchgefiihrt > Datensattigung war auch nicht das Ziel der Studie
+ es werden die Einschrankungen der Studie besprochen (keine ehemalig intubierten Pat und keine IPS-Pat)

Transferability (Ubertragbarkeit)

+ der Resultate-Teil ist gut gegliedert und ermdglicht durch die diversen Zitate einen pragnanten Einblick in die Studie

- Diskussionsteil ist nicht Gberschaubar gegliedert, Vergleiche zwischen Literatur und Ergebnissen der Studie nicht immer kongruent
-/+ keine Generalisierbarkeit erreicht > war aber auch nicht das Ziel der Studie

Evidenzlage:
Die Studie befindet sich auf der untersten Stufe der 6-S-Pyramide von DiCenso et al. (2009), da es sich um Primarliteratur (eine datenbasierte Arbeit) handelt.
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Anhang B7a: AICA Wiechman Askay et Magyar-Russell (2009)

Zusammenfassung der Studie
Post-traumatic growth and spirituality in burn recovery.
Wiechman Askay, S., & Magyar-Russell, G. (2009).

Einleitung

Methode | Ergebnisse

Diskussion

Konzept/Problem

Es geht um die zwei
Konzepte posttrauma-
tisches Wachstum und
Religion & Spiritualitat
nach Brandverletzun-
gen.

Theoretischer Be-
zugsrahmen

1993 wurde in einem
Review Uber emotio-
nale Reaktionen nach
Brandverletzungen die
Aufmerksamkeit erst-
mals auf das Potential
fur ein positives
Wachstum angesichts
einer Verbrennung ge-
lenkt. Die meisten For-
schenden fokussieren
sich immer noch auf
ein Defizit-Modell von
den Reaktionen auf
eine Verletzung.
Posttraumatisches
Wachstum wird defi-
niert als eine positive
psychische Verande-
rung, erlebt als ein Re-
sultat des Kampfens
mit stark herausfor-
dernden Lebensum-
standen. Tedeschi und

Ansatz/Design und Be-
grindung

Das Design des Artikels
wird nicht genannt, da er
jedoch im International
Review of Psychiatry er-
schienen ist, wird von ei-
nem Review ausgegan-
gen. Eine Begriindung
hierfr liegt nicht vor.

Literatursuche und
Auswahl der geeigne-
ten Literatur

Das Vorgehen bei der
Literatursuche und Aus-
wahl der Literatur wird
nicht beschrieben.

Es wurden zwei Re-
views Uber posttraumati-
sches Wachstum im All-
gemeinen eingeschlos-
sen, eine Studie Uber
Wachstum nach Brand-
verletzungen und eine
Studie Uber Religion und
Spiritualitat bei Brand-
verletzten.

Ansonsten macht es
den Anschein, als wéare
die Gliederung des Arti-
kels von Anfang an fest-
gestanden und dann zu

Posttraumatisches Wachstum nach Brandverletzungen

Die Autorinnen fanden nur eine Studie, die sich mit posttraumatischem
Wachstum nach Brandverletzungen befasst. Rosenbach und Renneberg
(2008) untersuchten posttraumatisches Wachstum nach Brandverletzun-
gen bei der Entlassung und versuchten, Korrelate zu identifizieren, die
posttraumatisches Wachstum fordern oder verhindern. lhre Stichprobe be-
steht aus 149 Erwachsenen, die mindestens drei Monate vor der Datener-
hebung von einer Verbrennungsstation entlassen wurden. Den Teilneh-
menden wurden Selbstbeurteilungs-Fragebdgen geschickt, die das ,Post
Traumatic Growth Inventory” (PTGI) und andere Bestandsaufnahmen be-
treffend Coping, Soziale Unterstiitzung, gesundheitsbezogene Lebens-
qualitéat und psychische Belastung beinhalteten. 57% der Stichprobe war
mannlich, die durchschnittliche TBSA betrug 32%. TBSA wurde als Indika-
tor fur die Verbrennungsschwere benutzt, Personen mit einer TBSA unter
30% wurden der Gruppe der weniger schweren Verbrennungen zugeteilt,
Personen Uber 30% TBSA wurden der Gruppe der schweren Brandverlet-
zungen zugeteilt.

Eine aktive Bewaltigungsstrategie, soziale Unterstitzung und weibliches
Gender waren die starksten Pradiktoren von posttraumatischem Wachs-
tum. Die Verbrennungsschwere, das Fehlen von psychischer Belastung
und die Lebensqualitat waren nicht assoziiert mit posttraumatischem
Wachstum. Diese Studie bestatigte die Resultate von anderen Studien,
dass posttraumatisches Wachstum und Distress gleichzeitig auftreten
koénnen. lhre Stichprobe erlebte einen hohen Grad an posttraumatischem
Wachstum, gab aber auch hohe Levels an Distress und eine tiefere Le-
bensqualitat an. Die Teilnehmenden zeigten das grdsste posttraumatische
Wachstum in den Bereichen ,héhere Wiirdigung des Lebens*, ,Verstar-
kung von personlichen Beziehungen® und einem ,grésseren Sinn fir per-
sonliche Starke".

Einflussfaktoren auf posttraumatisches Wachstum
Die Reviews von Linley & Joseph (2004) und von Zoellner & Maercker
(2006) versuchten, zugrundeliegende Gemeinsamkeiten zwischen den

Diskussion und Interpretation
der Ergebnisse

Es wird im Aufbau des Artikels
nicht klar zwischen Ergebnissen
und Diskussion getrennt. Aus
den Ergebnissen wird ein weite-
rer Forschungsbedarf abgelei-
tet:

Es braucht mehr Forschung, um
die Pravalenz und verlassliche
Pradiktoren fur posttraumati-
sches Wachstum zu identifizie-
ren. Folgende Faktoren, die das
Potential fUr posttraumatisches
Wachstum beeinflussen kénn-
ten, sollten bertcksichtigt wer-
den: Vorbestehende psychische
Faktoren, Personlichkeits-Vari-
ablen, verbrennungsbezogene
Faktoren und Bewaltigungsstra-
tegien, inklusive dem Nutzen
von Religion und Spiritualitat.
Es gibt verschiedene Aspekte,
die die zukunftige Forschung
Uber Brandverletzungen und
posttraumatisches Wachstum
ansprechen sollte.

Erstens mussen standardisierte
Messinstrumente fir posttrau-
matisches Wachstum entwickelt
werden, die positive und nega-
tive Antworten einbeziehen. Das
meistgenutzte Messinstrument
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Calhoun (1996) haben
funf Formen von post-
traumatischem Wachs-
tum identifiziert: Eine
héhere Wirdigung fur
das Leben und veran-
derte Prioritaten, war-
mere, innigere Bezie-
hungen mit anderen,
ein grosserer Sinn fur
persénliche Starke, Er-
kennung von neuen
Méoglichkeiten und spi-
rituelle Entwicklung.
Die Forschung uber
Religion und Spirituali-
tat hat erst vor kurzem
zu blihen begonnen.
Pargament (2007) de-
finiert Religion und
Spiritualitat in einer
Art, die allgemein an-
wendbar ist fir Perso-
nen von verschiede-
nen Glaubenssyste-
men: Religion ist die
Suche nach Bedeu-
tung hinsichtlich der
Heiligen (S. 32). Spiri-
tualitat hingegen wird
definiert als die
Schlisselfunktion der
Religion — die Suche
nach den Heiligen (S.
39). Religion ist kein
statisches Set von
Uberzeugungen und
Praktiken. Es ist ein
Prozess, in dem das
Wahrnehmen von Hei-

den Themen passende
Literatur gesucht.
Zuerst wird das Konzept
des posttraumatischen
Wachstums eingefihrt
und wichtige Begriffe
definiert. Danach wird
die Studie von Rosen-
bach und Renneberg
(2008) vorgestellt, die
sich mit Brandverletzun-
gen und posttraumati-
schem Wachstum be-
fasst. Darauf folgen die
Erkenntnisse aus den
Reviews von Linley &
Joseph (2004) und
Zoellner & Maercker
(2006) zu Einflussfakto-
ren auf posttraumati-
sches Wachstum, die
mit weiterer Literatur er-
ganzt werden. An-
schliessend werden In-
terventionen zur Forde-
rung von posttraumati-
schem Wachstum be-
schrieben und Empfeh-
lungen fir zukunftige
Forschung gemacht.

Im zweiten Teil geht es
um Religion und Spiritu-
alitét. Es wird in das
Thema eingefuhrt und
wichtige Begriffe defi-
niert. Danach wird die
Rolle von Religion und
Spiritualitat nach Verlet-
zungen diskutiert und
die Studie von Magyar-
Russell et al. (2007)

Personen, die posttraumatisches Wachstum nach einer Verletzung erle-
ben, zu identifizieren. Sie fanden folgende Verknupfungen:
Charakteristika des Ereignisses, Demographische Variablen, Personlich-
keitsmerkmale, Coping, kognitive Verarbeitung und psychische Belastung

Charakteristika des Ereignisses:

Das subjektive Erleben des Ereignisses, wie zum Beispiel wahrgenom-
mene Hilflosigkeit und Beherrschbarkeit, scheinen einen grosseren Ein-
fluss auf posttraumatisches Wachstum zu haben, als objektive Kennzei-
chen des Ereignisses selbst (Linley & Joseph, 2004).

Das Trauma muss signifikant genug sein, um einen Einfluss auf das Welt-
bild der betroffenen Person zu haben, aber darf nicht so verheerend sein,
dass sie es nicht verarbeiten oder sich von ihm erholen kann (Fontana &
Rosenheck, 1998, Schnurr, Rosenberg, & Friedman, 1993).

Demographische Variablen:

Die Literatur Uiber den Einfluss des Genders hat verschiedene Resultate
ergeben, aber die meisten Studien zeigen, dass Frauen eine Tendenz ha-
ben, mehr posttraumatisches Wachstum zu erleben als Manner (Park, Co-
hen, & Murch, 1996, Tedeschi & Calhoun, 1996, Weiss, 2002). Jingere
Leute erleben eher posttraumatisches Wachstum, sofern sie das Jugend-
alter bereits erreicht haben (Milam, Ritt-Olson, & Unger, 2004). Ein hohe-
res Bildungsniveau und ein mindestens moderates Einkommen sagen
ebenfalls posttraumatisches Wachstum voraus (Updegaff, Taylor,
Kemeny, & Wyatt, 2002).

Personlichkeitsmerkmale:

Persodnlichkeitsmerkmale wie Extraversion, Offenheit, Vertraglichkeit und
Gewissenhaftigkeit, korrelieren mit posttraumatischem Wachstum (Linley
& Joseph, 2004). Gewisse Personlichkeitsmerkmale, inklusive Wider-
standsfahigkeit und Optimismus kdnnten posttraumatisches Wachstum
auslosen. Resilienz ist ein Schlisselmerkmal, um zu posttraumatischem
Wachstum zu gelangen. Resilienz wird definiert als die Fahigkeit, wieder
auf die Beine zu kommen nach negativen emotionalen Erfahrungen, die
Fahigkeit zur flexiblen Anpassung an die wechselnden Anforderungen von
stressigen Erfahrungen (Block & Block, 1980, Lazarus & Folkman, 1984).
Es ist wichtig, zu beachten, dass Resilienz und posttraumatisches Wachs-
tum verschiedene Konstrukte darstellen. Resilienz scheint ein Pradiktor
fur posttraumatisches Wachstum zu sein, aber es ist keine notwendige Ei-
genschaft.

Coping:

fur posttraumatisches Wachs-
tum in Gesundheit und Krank-
heit ist das PTGI von Tedeschi
und Calhoun (1995, 1996). Das
PTGl ist ein Instrument mit 21
Elementen mit 5 Subskalen, die
die 5 Kernbereiche von post-
traumatischem Wachstum beur-
teilen (siehe Einleitung).
Zweitens missen Begriffe und
Definitionen geklart werden
(zum Beispiel Resilienz, post-
traumatisches Wachstum und
positive Emotionen).
Schlussendlich muss theoriege-
leitete Forschung betrieben wer-
den, bei der bio-psychosoziale
Modelle von Verbrennungs-Er-
gebnissen benutzt werden, die
posttraumatisches Wachstum
beinhalten. Abbildung 3 zeigt
ein angenommenes Modell fir
die Anpassung an eine Brand-
verletzung:

Starken und Limitationen
Starken und Limitationen wer-
den nicht erwahnt.

Schlussfolgerung, Anwen-
dung und Verwertung in der
Pflegepraxis

Interventionen zur Forderung
von posttraumatischem Wachs-
tum:

Auch wenn das empirische Wis-
sen diesbeziglich limitiert ist,
empfehlen die Autorinnen, eine
Umgebung zu schaffen, die
posttraumatisches Wachstum
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ligen ein Teil des We-
ges ist, den die Leute
nehmen, um Bedeut-
samkeit zu identifizie-
ren. Dieser Prozess ist
komplex, vielférmig
und individuell.
Forschende haben
den Beweis erbracht,
dass Religion und Spi-
ritualitdt nach Gesund-
heitskrisen und ande-
ren grossen Lebenser-
eignissen wichtige Rol-
len in der Lebensquali-
tat, beim Coping und
bei der Sinnsuche
spielen.

In einer kirzlichen
Umfrage bei Brandver-
letzungen, die grosser
als 10% TBSA sind,
gaben 65% der Patien-
ten und Patientinnen
an, sie hatten gerne,
dass ihr Arzt oder ihre
Arztin mit ihnen tber
Religion spricht und
75% wiinschten sich,
mit ihrem Arzt oder ih-
rer Arztin zu beten.
Abgesehen von dieser
starken Beflirwortung
von Brandverletzten,
Religion und Spirituali-
tat in ihre Pflege und
Behandlung zu integ-
rieren, gibt es eine
Knappheit von empiri-
schen Daten, die die
Rolle und den Einfluss

Uber religiéses und spiri-
tuelles Coping nach
Brandverletzungen vor-
gestellt.

Darauf folgend wird der
Zusammenhang zwi-
schen posttraumati-
schem Wachstum und
Religion und Spiritualitat
erklart. Es wird auf das
Assessment von Reli-
gion und Spiritualitat
eingegangen und magli-
che Interventionen the-
matisiert. Es wird eine
Schlussfolgerung fiir zu-
kunftige Forschung ge-
zogen.

Methodologische Re-
flexion

Eine methodologische
Reflexion erfolgt nicht.

Datenanalyse

Das Vorgehen bei der
Datenanalyse wird nicht
erklart.

Aktive Arten, mit Belastungen umzugehen, wie problemfokussiertes Co-
ping und Neuinterpretation korrelieren mit posttraumatischem Wachstum.
Positive soziale Unterstlitzung und emotionale soziale Unterstltzung
schaffen eher Bedingungen, in denen Wachstum auftreten kann (Linley &
Joseph, 2004).

Personen, die sich auf religidses Coping verlassen, erleben ebenfalls eher
posttraumatisches Wachstum. Spirituelles Coping kann vor allem hilfreich
sein fir diejenigen, die in einer religiosen Gemeinschaft oder organisierten
Gruppe involviert sind (Calhoun & Tedeschi, 1999). Die soziale Unterstit-
zung, die sie von Personen mit demselben Glauben erhalten, ist sehr hilf-
reich angesichts einer Verletzung. Spirituelle Uberzeugungen kénnen ei-
ner Person auch helfen, ihr Weltbild auf eine Art umzustrukturieren, die far
die Person Sinn ergibt.

Akzeptanz scheint wichtig zu sein fur posttraumatisches Wachstum (Park
et al., 1996). Diese Bewadltigungsstrategie erlaubt es den Betroffenen, ihre
Energie auf kontrollierbare Aspekte des belastenden Ereignisses zu fo-
kussieren. Die scheint insbesondere wichtig fir Personen mit einer Brand-
verletzung.

kognitive Verarbeitung und psychische Belastung:

Einsicht und kognitive Verarbeitung sind entscheidend, um posttraumati-
sches Wachstum erleben zu kénnen (Calhoun & Tedeschi, 1998). Eine
kognitive Verarbeitung, die sich auf die Anstrengung einer Person, einen
Sinn hinter der Verletzung zu sehen und die Kreation eines neuen Welt-
bilds fokussiert, ist nétig fir posttraumatisches Wachstum (Calhoun & Te-
deschi, 1998).

Posttraumatisches Wachstum und Depression:

Die Literatur beziglich der Beziehung zwischen posttraumatischem
Wachstum und Depression ist unterschiedlich. Depressionen sind nicht
generell assoziiert mit posttraumatischem Wachstum. Depression und
posttraumatisches Wachstum sind zwei verschiedene Konstrukte und
kdnnen gleichzeitig vorhanden sein. Wenn Verbindungen zwischen De-
pressionen und posttraumatischem Wachstum gefunden wurden, dann in
der negativen Richtung, dass Personen mit htheren Depressions-Scores
weniger posttraumatisches Wachstum erlebten. Es kdnnte sein, dass Per-
sonen, die zu sehr belastet sind, das Ereignis nicht auf eine Art verarbei-
ten kdnnen, die die Entwicklung von posttraumatischem Wachstum er-
mdglicht.

Einfluss des Zeitfaktors:

férdern kann. Wege, um post-
traumatisches Wachstum zu be-
glnstigen beinhalten das Leh-
ren von effektiven Copingstrate-
gien und Stressmanagement,
das Ermutigen zu emotionalem
Ausdruck, das Fordern von so-
zialer Unterstiitzung und das
Verbessern von Hoffnung, posi-
tivem Selbstbild und Selbst-
pflege. Es ist jedoch entschei-
dend, dass Kliniker nicht versu-
chen, diesen Prozess zu be-
schleunigen. Posttraumatisches
Wachstum sollte nicht zu
schnell nach der Verletzung in
Erfahrung gebracht werden und
muss vom Patienten oder der
Patientin geflihrt sein. Die Ver-
suche von Klinikern, posttrau-
matisches Wachstum aufzu-
drangen, kdnnte als Bagatelli-
sierung der Erfahrungen des
Patienten oder der Patientin
wahrgenommen werden. Klini-
ker missen warten, bis der Pati-
ent oder die Patientin positive
Veréanderungen erwahnt und
dann behutsam Reflexionen an-
bieten. Sie missen sich auch
wohlfuihlen dabei, dem Patien-
ten oder der Patientin zu erlau-
ben, sich mit dem Ereignis ab-
zumuihen (Calhoun & Tedeschi,
1999).

Beim Versuch, posttraumati-
sches Wachstum zu fordern, ist
es wichtig, sich bewusst zu
sein, dass die hochsten Priorita-
ten sind, Sicherheit zu gewahr-
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von Religion und Spiri-
tualitat bei der Erho-
lung nach einer Brand-
verletzung untersu-
chen.

Forschungsfrage/Ziel
Das Review beinhaltet
posttraumatisches
Wachstum und seine
Korrelate, wie es in
den Reviews von Lin-
ley & Joseph, 2004
und Zoellner & Ma-
ercker, 2006 Uber po-
sitive Veranderungen
nach einem Schaden
beschrieben wird. Es
wird ebenfalls eine
Studie eingeschlos-
sen, die sich mit
Wachstum nach einer
Brandverletzung aus-
einandersetzt.

Es sollen Mess-As-
pekte beschrieben
werden und Empfeh-
lungen fir zukunftige
Erforschung von post-
traumatischem Wachs-
tum und zugehoérige
Konstrukte abgegeben
werden.

Es sollen spezifische
Hilfsmittel beschrieben
werden, wie ein Thera-
peut oder eine Thera-
peutin eine Atmo-
sphére fir Wachstum
zu schaffen.

Linley und Joseph (2004) kommen zum Schluss, dass der Zeitfaktor weni-
ger entscheidend ist fur die Entwicklung von posttraumatischem Wachs-
tum als das, was in dieser Zeit passiert. Das posttraumatische Wachstum
bleibt relativ stabil nach sechs Monaten nach der Verletzung (Frazier et
al., 2001).

Posttraumatisches Wachstum, psychische Belastung und Lebensqualitat:
Personen mit posttraumatischem Wachstum geben nicht unbedingt eine
bessere Lebensqualitat oder eine kleinere Belastung an als Personen
ohne posttraumatisches Wachstum. Es wurde nahegelegt, dass eine Ver-
minderung der psychischen Belastung nicht zu posttraumatischem
Wachstum flhrt, aber posttraumatisches Wachstum vor psychischer Be-
lastung schiitzen kénnte oder Wachstum in Verbindung steht mit weniger
psychischer Belastung in den Jahren nach der Verletzung (Frazier et al.,
2001). Eine Verminderung der psychischen Belastung férdert nicht unbe-
dingt das posttraumatische Wachstum, aber die Erfahrung des Wachs-
tums konnte die Langzeit-Belastung mildern und zu einer besseren An-
passung und Lebensqualitat fihren.

Religion und Spiritualitéat

Religion und Spiritualitat bei der Bewaltigung von Brandverletzungen:
Nach dem Wissensstand der Autorinnen wurde nur eine einzige empiri-
sche Studie Uber die Rolle von Religion und Spiritualitat bei der Erholung
und im Bewaltigungsprozess nach einer Brandverletzung publiziert. Mag-
yar-Russell et al. (2007) untersuchten die Pravalenz von religiésem und
spirituellem Coping und dessen Auswirkungen auf die mentale und kor-
perliche Funktion bei Verbrennungspatienten und Verbrennungspatientin-
nen in einem regionalen Verbrennungszentrum in der Mittelatlantischen
Region der USA. Querschnitts-Assessments wurden im Spital, 1, 6, 12
und 24 Monate nach der Verletzung durchgefihrt. Das Sample war tber-
wiegend christlich (62%) und gab an, ,moderat religidés und spirituell* zu
sein (57%). Die Nutzung von positivem religibsem Coping war signifikant
grosser als von negativem religiosem Coping. Wahrend der Hospitalisa-
tion war positives religioses Coping verbunden mit besserer physischer
Funktion. Negatives religioses Coping stand in Beziehung mit verschiede-
nen ungunstigen Ergebnissen: Schlechter Schlaf und Symptome von
posttraumatischem Stress 6 und 12 Monate nach der Verletzung, Koérper-
bild-Unzufriedenheit 6 und 24 Monate nach der Verletzung und schlech-
tere psychische Verfassung 6 Monate nach der Verletzung. Die Resultate
dieser Studie zeigen an, dass Brandverletzte haufig religiése und spiritu-

leisten und Distress zu stabili-
sieren. Zusatzlich missen wich-
tige soziale Unterstutzungsbe-
ziehungen erneuert oder neu
gegrundet werden. Es braucht
einen sicheren Platz fur den Pa-
tienten oder die Patientin, um
sein Welthild wiederaufzubauen
und neu zu strukturieren. Die
Anwendung von Erzéhlungen,
um das Ereignis gegentiber an-
deren Personen offenzulegen
und zu beschreiben, kann die-
sen Prozess fordern (Calhoun &
Tedeschi, 1999).

Interventionen zur Férderung
des religidsen und spirituellen
Bewaltigungsprozesses:

Der grosste Teil der Interventio-
nen bei religidsen und spirituel-
len Mihen, wurden in Bezug auf
bestimmte Erlebnisse entwickelt
(Magyar-Russell & Pargament,
2006). Die Entwicklung und Te-
stung von spiritualitats-integrier-
ten Interventionen, die spezi-
fisch sind fir die psychischen,
physischen und religidsen/spiri-
tuellen Herausforderungen von
Brandverletzten ist ein wichtiges
Ziel. Ein anderer nitzlicher An-
satz, der die Akzeptanz, ge-
sunde Anpassung und Wachs-
tum nach einer Brandverletzung
vereinfachen kénnte, ist die In-
tegration des Nutzens von kog-
nitiven Techniken in Religion
und Spiritualitat. Beispiele: Ein
Verstandnis der einzigartigen
religidsen und spirituellen Sinn-
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Es wird die Rolle von
Religion und Spirituali-
tat in der Erholung
nach einer Brandver-
letzung diskutiert.

Begrundung For-
schungsbedarf
Linley und Joseph
(2004) warnen, dass
es zu einer fehlerhaf-
ten Sichtweise von
posttraumatischen Re-
aktionen flihren kann,
wenn man sich nur auf
die negativen Konse-
guenzen nach einer
Verletzung fokussiert.
Dadurch kann die
Hoffnung der Betroffe-
nen unbeabsichtigt
vermindert werden,
eine bedeutende Bes-
serung zu erreichen.
Es ist ebenso wichtig
wie die negativen Aus-
wirkungen, auch posi-
tive Emotionen und
Wachstum zu erfor-
schen. Standardisierte
Messungen missen
sowohl Fragen tber
negative, als auch po-
sitive Emotionen bein-
halten.

elle Coping-Arten benutzen, um den Stress und das Trauma ihrer Ver-
brennung zu managen. Wenn auch positives religioses Coping héufiger
angegeben wird, wird negatives religioéses Coping verkntipft mit grosserer
psychischer Belastung und physischen Beeintrachtigungen nach der Ver-
brennung und rechtfertigt dadurch weitere Untersuchungen und klinische
Beachtung.

Religion und Spiritualitat bei der Bewaltigung anderer Krankheiten/Verlet-
zungen:

Die Rolle von Religion und Spiritualitat wurde auch bei anderen Krankhei-
ten und Verletzungen untersucht. Bei Patienten und Patientinnen, die
Hospitalisation, Rehabilitation und chronischen Gesundheitsproblemen
gegeniiberstehen, stehen religiose und spirituelle Uberzeugungen und
Praktiken in Verbindung mit Lebenszufriedenheit und Lebensqualitat
(Riley et al., 1998), Selbstwertgefuhl (Harris et al., 1995), emotionalem
Wohlbefinden (Kim, Heinemann, Bode, Sliwa, & King, 2000) und funktio-
nellen Ergebnissen (Fitchett et al., 1999, Pressman, Lyons, Larson, &
Strain, 1990).

Fazit Religion und Spiritualitat:

Die empirischen Ergebnisse von einem weiten Bereich an Patientenpopu-
lationen deuten auf wichtige Zusammenhéange zwischen Religion/Spiritua-
litat und den Ergebnissen nach Verletzungen hin und betonen die Wichtig-
keit, die positive und negative Rolle, die Religion und Spiritualitat in der
Erholung und im Bewéltigungsprozess von Brandverletzen spielen kon-
nen, zu bericksichtigen.

Assessment von Religion und Spiritualitat
Kurz-Assessments kdnnten die vier Fragen beinhalten, die von der Ar-
beitsgruppe des American College of Physicians vorgeschlagen werden
(Anrnoldo et al., 2006, Lo, Quill & Tulsky, 1999, Post, Puchalski, & Larson,
2000):
1. Betrachten Sie sich als spirituell oder religios?
2. Wie wichtig sind diese Uberzeugungen fiir Sie und beeinflussen
sie ihre Selbstfursorge?
3. Gehoren Sie zu einer spirituellen Gemeinschaft?
4. Wie konnten sich Gesundheitsfachpersonen am besten mit ihren
Bedirfnissen in diesem Bereich befassen?

Wenn ein Patient oder eine Patientin angibt, dass Religion und Spirituali-
tat kein wichtiger Faktor in seiner oder ihrer medizinischen Versorgung ist,
kénnen andere Bewadltigungsstrategien erkundet werden, die fur ihn oder

Systeme eines Patienten oder
einer Patientin Uber die Brand-
verletzung erlangen, Betroffe-
nen helfen, die Herkunft inrer
religiosen Annahmen und auto-
matischen Gedanken zu identifi-
zieren, absolutes oder alternati-
ves Denken hinterfragen (Niel-
sen, Johnson, & Ellis, 2001,
Richards & Bergin, 2005,
Shafranske, 1996, Worthington,
Kurusu, McCullough, & San-
dage, 1996). Verhaltensstrate-
gien kdnnten Brandverletzten
ebenfalls bei ihrem personlichen
religidsen und spirituellen Be-
waltigungsprozess helfen (Miller
& Martin, 1988, Propst, 1988,
1996). Techniken wie eine Akti-
vitatsplanung kdonnten genutzt
werden, um Zeit fir Besinnung,
Meditation, Gebete und Ent-
spannungs- oder Atmungsibun-
gen einzuplanen. Es ist auch
wichtig, zu bertcksichtigen,
dass jeder Kliniker und jede Kili-
nikerin innerhalb seiner oder ih-
rer professionellen und personli-
chen Grenzen arbeiten muss.
Das Verstandnis des vergange-
nen und aktuellen Weltbildes
der Brandverletzten, inklusive
ihres religiésen und spirituellen
Glaubenssystems, erhoht die
Fahigkeit der Kliniker und Klini-
kerinnen, mit den Betroffenen
effektiv und einfiihlsam zu ar-
beiten. Die Herausforderung
hierbei ist es, den Brandverletz-
ten zu helfen, die religiésen und
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sie wichtig sind. Wenn ein Patient oder eine Patientin auf diese Fragen mit
einer spezifischen religiésen oder theologischen Angelegenheit antwortet,
oder mit einer religiésen Uberzeugung, die der empfohlenen medizini-
schen Behandlung zuwiderl&uft, sollte das Thema genauer mit dem Pati-
enten oder der Patientin und/ oder ihrem Geistlichen/ Seelsorgenden be-
sprochen werden (Koenig, 2000).

Religion und Spiritualitét in Bezug auf posttraumatisches Wachstum
Die Art, wie Religion und Spiritualitat mit Wachstum nach einer Verletzung
verbunden sind, wird gezeigt bei einem Sample von Krebsbetroffenen
(Ardelt et al., 2008). Religidse Fokusgruppenmitglieder fihlten, dass sie
die Kontrolle tber ihr Leben wiedererlangten, indem sie die Kontrolle an
Gott abgaben. Sie gaben ebenfalls an, dass ihre Krankheit ein Ausléser
fur personliches und spirituelles Wachstum gewesen sei und dies zu emo-
tionaler Heilung gefuihrt habe. In verschiedenen Studien (siehe Schaefer
et al., 2008) war intrinsische Religiositat verbunden mit einer schwéacheren
Schwere von PTSD-Symptomen uber die Zeit, aber einer héheren Belas-
tung direkt nach der Verletzung und erhéhtem posttraumatischem Wachs-
tum acht oder mehr Monate nach der Verletzung.

spirituellen Starken zu identifi-
zieren und heranzuziehen, die
fur sie und die vorliegende Situ-
ation am besten passen und
den Betroffenen zu helfen, auf
Akzeptanz, gesunde Anpassung
und Wachstum nach der Brand-
verletzung hinzuarbeiten.

Abbildung 3. Hypothetisches Modell der Anpassung nach einer Brandverletzung (Wiechman Askay et al., 2009)

W
~1

+ S. W Askay & G. Magyar-Russell

Pre-burn functioning

Emotional health

N

Burn characteristics
TBSA burned
Hospital days (non-ICU)
Hospital days (ICU)

Psychological adjustment

Coping behaviour )
— Depressive symptoms

Avoidance coping

PTSD symptoms

Figure 1. Hypothesized bio-psychosocial model of adjustment to burn injury.

Evidenzlage:

Es handelt sich um ein integratives Review, welches sich auf der zweituntersten Stufe der 6-S-Pyramide von DiCenso et al. (2009) «Synopses of Studies»

befindet.
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Anhang B7b: CASP Wiechman Askay et al. (2009)

Referenz: Wiechman Askay, S., & Magyar-Russell, G. (2009). Post-traumatic growth and spirituality in burn recovery. International
Review Of Psychiatry, 21(6), 570-579. https://doi.org/10.3109/09540260903344107

CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP): Making Sense Of Evidence
10 Questions to Help You Make Sense of Reviews
How to Use This Appraisal Tool

e Three broad issues need to be considered when appraising the report of a systematic review:

o s the study valid?
o What are the results?
o Will the results help locally?
e The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically.

e The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the answer to both is
‘yes”, it is worth proceeding with the remaining questions.

e You are asked to record a “yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions. A number of italicised
prompts are given after each question.

e These are designed to remind you why the question is important. Record your reasons for your answers
in the spaces provided.

i i " . Gedankenga
Keine konkg&reen'ng Questions 5. Ifthe results of the studies have been combined, il g
. : : ; nge sin
Fragestelluly oRid D review ask a clearly-focused question? was it reasonable to do so? 9
ragestellung g ) manchmal

Beschreibung der [] Yes O Can't Tell [XI No O Yes K] Can't Tell [INo unklar, keine
Inhalte des ~ HINT: Consider if the question is focused’ in terms of: HINT:  Consider whether: ) Klare
Arfikelsistin:d o the population studied o theresults of each study are clearly displayed .

Ikels 1st In der o the intervention given or exposure o the results were similar from study to study (look folkennzeichnu
Einleitung vorhanden. the outcomes considered tests of heterogeneity) ng, aus
Konkret 2 < ; 3 o the reasons for any variations in results are :

ONKret® 2 Did the review include the right type of study? discussed welcher
Fragestellung bei . ie di
LG L Xl Yes [JcantTel [ No 6. How are the results presented and what is the ~ Studie die
e s s . main result? Aussagen
Reviews nicl HINT: Consider if the included studies:

o  address the review's question kommen
notwendig o have an appropriate study design i
Die Resultate werden nach Thema prasentiert, ZUerst werden die
Is it worth continuing? Ergebnisse einer Studie vorgestellit .dle sich mit
e —=eap | prandverletzungen und posttraumatischem Wachstum befasst.
Detailed Questions Darauf folgen Erkenntnisse zu Einflussfaktoren auf
Hle Ay 3. Did the reviewers try to identify all relevant A - uE\g Yon
rechercheist gtydies? posttraumatischem Wachstum und Empfehlungen fur zukinftige
nicht v [X Can't Tell N Forschung. Im zweiten Teil geht wird die Rolle von Religion und
beschrieben, e = 2 S Spiritualitat-nach-Verletzungen-diskutiert-und-derZusammenhang
i HINT: Consider: < : sit
keine o which bibliographic databases were used zwischen posttraumatischem Wachstum und Religion und
Angaben Uber o if there was follow-up from reference lists Spiritualitat erwahnt. Danach werden das Assessment von
Herkuntt d o ifthere was personal contact with experts Fretefortire-Spittatitdtretchetrterrertiorrertrrd-die
erkuntt aer o if the reviewers searched for unpublished studies ‘ ) i
eingeschlosse o ifthe reviewers searched for non-English-language Schlussfolgerung fir zukiintige Forschung thematisiert.
Studi studies HINT: Consider:
nen Studien i . . o howthe results are expressed (e.g. odds ratio,
4. Did the reviewers assess the quality of the relative risk, etc.)
Wird nicht included studies? o how large this size of result is and how meaningful it
is
erwahnt, falls [ Yes [JcantTel XI No o how you would sum up the bottom-line result of the
- review in one sentence
Uberhaupt HINT: Consider:
1 o if aclear, pre-determined strategy was used to
du-rchgefuhrt, determine which studies were included. Look for:
bei e ascoring system
integrativem e more than one assessor
Review nicht
notig
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7. How precise are these results?
Sehr schwierig zu beurteilen, da wenig Literatur verwendet wurde

und teilweise die Zusammenhénge zwischen einzelnen Aussagen
unklar sind.

HINT: Consider:

o if a confidence interval were reported. Would your
decision about whether or not to use this
intervention be the same at the upper confidence
limit as at the lower confidence limit?

o ifap-value is reported where confidence intervals
are unavailable

UbertragbaieitCan the results be applied to the local population?

auf die Schweiz [ ves A can't Tell [0 No
ist fraglich, da HINT: Consider whether:

genaue o the population sample covered by the review could
Angaben zur be different from your population in ways that would
> produce different results
Population o your local setting differs much from that of the
. review
fehlen und nicht you can provide the same intervention in your
nur Aussagen setting
zZu

Schwierig zu beurteilen, da die Studien nicht im Anhang verfugbar
sind.
9. Were all important outcomes considered?

[ Yes [X] can't Tell O No
HINT: Consider outcomes from the point of view of the:
individual

o

o  policy makers and professionals
o  family/carers

o  wider community

10. Should policy or practice change as a result of the
evidence contained in this review?

X] Yes [ cant Tell

HINT: Consider:
o  whether any benefit reported outweighs any harm
and/or cost. If this information is not reported can it

be filled in from elsewhere?

O No

Ja, der Artikel sagt aus, dass Fachpersonen posttraumatisches
Wachstum und Religion/Spiritualitét beachten und mehr
ansprechen sollten. Sie sollten ein Umfeld schaffen, das
posttraumatisches Wachstum ermdglicht.

Brandverletéjpnbﬁc Health Resource Unit, England (20086). All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval

gemacht
werden,
sondern auekucational purposes provided the source is acknowledged.
fur andere
Patientengrupp
en. Bezug zur
Pflege ist
sparlich,
fokussiert eher
auf
Psychotherape
uten.

Weitere Kommentare:
+ Thema ist pflegerelevant und passend fir die Bachelorarbeit

system, or transmitted in any form or by any means, electronic, mechanical, photocopying, recording or otherwise without the prior written
permission of the Public Health Resource Unit. If permission is given, then copies must include this statement together with the words "©
Public Health Resource Unit, England 2006". However, NHS organisations may reproduce or use the publication for non-commercial

+ Vorhandene Literatur wird fur eine theoretische Einbettung verwendet

+ Wichtigkeit der Arbeit wird begriindet

+ Design ist passend zum Ziel des Reviews

+/- Unklarer Aufbau des Artikels, kein EMED-Format, ist aber designbedingt
+/- Einschlussverfahren ist nicht dargestellt, designbedingt

- keine methodologische Reflexion, Vorgehen unklar, ist jedoch designbedingt

(integratives Review)

+/- Ethik wird nicht diskutiert, auch nicht notwendig bei Review

- Referenzen der unterschiedlichen Aussagen sind nicht konsequent angegeben

+ Widerspriichliche Aussagen werden aufgezeigt

- Limitationen werden nicht diskutiert

- keine Stérken genannt

+/- Praxistransfer ist vorhanden, allerdings recht allgemein und Herleitung ist unklar
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Anhang B8: AICA Wikehult et al. (2008)

Zusammenfassung der Studie
Evaluation of negative emotional care experiences in burn care.
Wikehult, B., Hedlund, M., Marsenic, M., Nyman, S. und Willebrand, M. (2008).

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Konzept/Problem
Die Studie befasst
sich mit negativen
emotionalen Erfah-
rungen von er-
wachsenen Brand-
verletzten mit der
Betreuung und
Pflege. Es werden
sechs Emotionen
auf ihre Haufigkeit
getestet und Zu-
sammenhange mit
anderen Variablen
untersucht.

Theoretischer Be-
zugsrahmen

Eine Verbrennung
zu haben und des-
wegen behandelt
zu werden kann
dramatische psy-
chische Reaktio-
nen hervorrufen.
Die Haupt-Reaktio-
nen wahrend der
Hospitalisation sind
Angst, Depression,
Psychosen/Deli-
rium und Verhal-
tensprobleme (Pat-
terson et al., 1993,
Byers et al., 2001).

Ansatz/Design und Begriindung

Die Studie hat ein quantitatives Forschungsdesign, es handelt sich vermutlich
um ein Querschnittsdesign. Eine Begriindung hierfiir liegt nicht vor.

Stichprobe

Untersucht wurden ehemalige Patienten und Patientinnen der Uppsala Burn
Unit in Schweden. Diese ist eine von zwei Burn Units in Schweden mit einer na-
tionalen Zustandigkeit fir schwere Verbrennungen. Die Teilnehmenden wurden
aus der Langsschnittstudie rekrutiert, die den Anstoss zur vorhandenen Studie
gegeben hat.

Teilnehmende waren hospitalisiert zwischen Marz 2000 und Oktober 2003. Sie
mussten zum Zeitpunkt der Verbrennung mindestens 18-jahrig gewesen sein,
schwedisch sprechen und durften keine kognitive Dysfunktion, intellektuelle Be-
hinderung oder Demenz haben.

63 Patienten und Patientinnen entsprachen den Kriterien. 10 davon hatten be-
reits in der Langsschnitt-Studie die Teilnahme verweigert und 10 in der vorlie-
genden Studie. Eine Person wurde ausgeschlossen aufgrund von aktuellen psy-
chotischen Symptomen. 42 Patienten konnten in die Studie eingeschlossen
werden.

Die Patienten und Patientinnen, die die Teilnahme verweigerten, unterschieden
sich nicht signifikant von den Teilnehmenden beziglich Gender, Alter, Verbren-
nungsschwere und ob der Unfall wahrend der Arbeit oder selbstverschuldet
stattfand.

Datenerhebung

Alle Daten wurden von zwei Pflegefachpersonen gesammelt, die nicht in die
Verbrennungs-Behandlung involviert und ebenfalls nicht Bestandteil des regulé-
ren Forschungsteams waren. Mit Ausnahme der Messung der Personlichkeits-
merkmale und Patientenzufriedenheit, die aus der Langsschnittstudie entnom-
men wurden. Die Patienten und Patientinnen erhielten schriftliche Informationen
per E-Mail und stimmten der Teilnahme anschliessend telefonisch zu. Die Teil-
nehmenden wurden danach zufallig in drei Gruppen eingeteilt: Briefliche Um-
frage, Telefonische Befragung und personliches Interview. Alle Teilnehmenden
erhielten dieselben Fragen.

Vergleich zwischen
Gruppen

Die Gruppe, die brief-
lich befragt wurde,
gab insgesamt mehr
negative Erfahrungen
an. Es gab einen sig-
nifikanten Unterschied
zwischen den Grup-
pen bezglich ,Unge-
wissheit* und ,Ver-
nachlassigung®, wes-
halb diese zwei Emoti-
onen aus der weiteren
Analyse ausgeschlos-
sen wurden.

Negative emotionale
Erfahrungen
Insgesamt wurden
tiefe Levels von emoti-
onalen Pflege-Erfah-
rungen angegeben.
Alle Bereiche der
mdglichen Antworten
wurden angegeben,
ausser bei ,Besorgnis*
und ,Unsicherheit”.
Die haufigste negative
Erfahrung war ,Macht-
losigkeit” (vgl. Abbil-
dung 4)

Diskussion und Interpretation
der Ergebnisse

Negative Emotionen waren asso-
zZiiert mit verschiedenen Indikato-
ren von schwereren Verbrennun-
gen, aber praktisch nicht mit Pati-
entencharakteristiken wie Person-
lichkeitsmerkmale und sozio-de-
mographische Daten. Einige ne-
gative Erfahrungen hatten auch
einen Zusammenhang mit PTSD-
Symptomen zum Zeitpunkt der
Befragung und der Patientenzu-
friedenheit.

Starken und Limitationen

Das Autorenteam nennt mehrere
Limitationen ihrer Studie: Die Fra-
gen, mit denen die negativen
emotionalen Erfahrungen gemes-
sen wurden, sind nicht in anderen
Patientengruppen validiert wor-
den. Eine andere Limitation ist
der Zeitunterschied zwischen
dem Krankenhausaufenthalt und
der Befragung, was die Erinne-
rung an die negativen emotiona-
len Erfahrungen beeinflusst ha-
ben kénnte. Die kleine Anzahl an
Probanden und Probandinnen li-
mitiert die Mdglichkeiten der Er-
gebnis-Ubertragung auf Patienten
und Patientinnen von anderen
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Die meisten Pati-
enten und Patien-
tinnen scheinen zu-
frieden mit ihrer
Pflege und Betreu-
ung. Aber einige
Patienten und Pati-
entinnen aussern
zum Beispiel Unsi-
cherheit, Angst und
Sorge, eine Belas-
tigung zu sein.

Forschungs-
frage/Ziel

Das Ziel der Studie
war es, Erinnerun-
gen an negative
emotionale Erfah-
rungen in der Be-
treuung und Pflege
wahrend der Ver-
brennungs-Be-
handlung zu unter-
suchen.

Begriindung For-
schungsbedarf
Wahrend einer
gualitativen Langs-
schnittstudie Uber
psychische Erkran-
kungen bei Ver-
brennungspatien-
ten und Verbren-
nungspatientinnen
haben verschie-
dene Teilneh-
mende spontan
von starken Gefilh-
len wahrend der

Gemessen wurden: Negative emotionale Erfahrungen, Verbrennungsschwere,
Patientenzufriedenheit, Personlichkeitsmerkmale, Psychische Symptome und
soziodemographische Daten.

Messverfahren/Intervention

Negative emotionale Erfahrungen wurden gemessen, indem zu sechs verschie-
denen Emotionen angegeben werden konnte, ob diese Niemals, Manchmal, ei-
nige Male, oft oder standig auftraten. Die untersuchten Emotionen sind: Un-
gewissheit (uncertainty, Did you feel certain that you would get well again?
umgekehrtes Scoring)

Machtlosigkeit (powerlessness, Did you feel powerless and dejected?)
Besorgnis (afraid, Were you afraid that you would not make it?)

Unsicherheit (Insecurity, Did you feel save in the ward?, umgekehrtes Scoring)
Belastigung (Nuisance, Did you feel that you were a nuisance in the ward?) und
Vernachlassigung (neglected, When you needed assistance in the ward, did you
have to wait a long time before anyone came?)

Bei zwei Fragen wurde das gegensatzliche, positive Gefuhl verwendet, die
Scores wurden daher von den Forschenden umgekehrt gesetzt, als sie von den
Patienten und Patientinnen angegeben wurden.

Zur Messung der Verbrennungsschwere wurden folgende Parameter erhoben:
Zeit seit der Verletzung, Total Body Surface Area (TBSA), Total body surface
area — full thickness (TBSA-FT), Lenght of stay (LOS), Anzahl Tage mit unter-
stltzter Atmung, Lange der Krankschreibung.

Die Patientenzufriedenheit wurde mit 4 Subskalen des Patient Satisfaction-Re-
sults and Quality-Instruments gemessen (PS-RESKVA). Die vier Subskalen
heissen Qualitat des Kontakts mit Pflegenden, Qualitat des Kontakts mit medizi-
nischem Personal, adaquate Behandlungsinformationen und allgemeine Zufrie-
denheit mit der Behandlung.

Die Personlichkeitsmerkmale wurden mittels Swedish universities Scales of Per-
sonality (SSP) erhoben.

Psychische Symptome wurden mit der Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS, Stimmung, Scores von 0-3) und mit der schwedischen Version der Im-
pact of Event Scale — Revised (IES-R, Symptome von PTSD, Scores 0-5) ge-
messen. Bei beiden Skalen bedeutet ein hdherer Score ein starkeres Symptom.

Als sozio-demographische Variablen wurden Gender, Alter, Zivilstand, Bildung,
Arbeitsstatus und Einkommen erhoben.
Datenanalyse

Zusammenhange mit
Verbrennungs-
schwere

.Besorgnis“ hat einen
Zusammenhang mit
einer langeren Zeit mit
atemunterstiitzenden
Massnahmen, mit
grosserer TBSA-FT
und langerer Aufent-
haltsdauer.
.Machtlosigkeit“ hat ei-
nen positiven Zusam-
menhang mit TBSA
und LOS.

Es gibt einen negati-
ven Zusammenhang
zwischen ,Belasti-
gung“ und der Zeit seit
der Verletzung.

Es gab keine signifi-
kanten Assoziationen
mit der Lange der
Krankschreibung.

Zusammenhéange mit
Patientenzufrieden-
heit

»Unsicherheit® und
,Belastigung“ haben
einen negativen Zu-
sammenhang mit der
Qualitat des Kontakts
mit Pflegenden.
Zusammenhéange mit
Persdnlichkeits-
merkmalen

Keine signifikanten
Zusammenhange
nachweisbar.

Landern und Kulturen. Die negati-
ven emotionalen Erfahrungen
koénnten sich aufgrund unter-
schiedlicher Betreuungsablaufe
auch zwischen verschiedenen
Verbrennungsstationen unter-
scheiden.

Es werden auch Starken der Stu-
die genannt; Die Datensammlung
und alle Kontakte mit den Patien-
ten und Patientinnen wurden von
zwei Pflegefachpersonen durch-
geflhrt, die nicht in die Verbren-
nungs-Behandlung involviert wa-
ren. Die Fragen der Studie wur-
den gut toleriert von den Teilneh-
menden (alle ausser eine Person
wurden wieder in einer solchen
Studie mitmachen). Eine andere
Starke der Studie ist das repra-
sentative Sample. Die Anzahl
Teilnehmender war zwar Klein,
sie reprasentierten aber 67% von
allen geeigneten erwachsenen
Patienten und Patientinnen der
Uppsala Burn Unit und 81% von
allen erwachsenen Forschungs-
teilnehmenden auf der Burn unit.

Schlussfolgerung, Anwendung
und Verwertung in der Pflege-
praxis

Pflegefachpersonen sollten auf-
merksam sein fur das Erleben
von ,Machtlosigkeit”, da dies als
haufigste negative Emotion ange-
geben wurde und ein Zusammen-
hang mit PTSD besteht.
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Hospitalisation er-
zahlt.

Es ist wichtig, das
Ausmass zu ken-
nen, in welchem
Patienten und Pati-
entinnen auf Ver-
brennungsstatio-
nen an negativen
Emotionen leiden,
um eine optimale
Pflege und Betreu-
ung entwickeln zu
kénnen.

Datenniveau:

Gruppeneinteilungen Befragungsart: Nominalniveau
Emotionale Erfahrungen: Ordinalniveau / Rangniveau
Zeit seit Verletzung: Proportionalniveau

TBSA: Proportionalniveau

TBSA-FT: Proportionalniveau

LOS: Proportionalniveau

Anzahl Tage mit unterstiitzter Atmung: Proportionalniveau
Lange der Krankschreibung: Proportionalniveau
PS-RESKVA: Skalenniveau nicht bestimmbar, keine Beschreibung im Internet
gefunden

SSP: Ordinalniveau

HADS: Ordinalniveau

IES-R: Ordinalniveau

Gender: Nominalniveau

Alter: Proportionalniveau

Zivilstand: Nominalniveau

Bildung: Nominalniveau

Arbeitsstatus: Nominalniveau

Einkommen: Proportionalniveau

Statistische Verfahren:

Es wurden schliessende, nonparametrische Verfahren verwendet, aufgrund des
Fehlens einer Normverteilung der Daten bezuglich negativen Emotionalen Er-
fahrungen. Folgende Tests wurden eingesetzt: Spearman-Korrelation, U-Test,
und Chi-Quadrat-Test).

Beim Vergleich zwischen den drei Befragungsgruppen wurde eine ANOVA ge-
wahlt (parametrisches Verfahren). Sie produzierte genau dasselbe Resultat wie
der nonparametrische Kruskal-Wallis-Test. Die drei Gruppen unterschieden sich
in keiner unabhangigen Variable ausser dem HADS-Score.

Ethik

Die Studie wurde gemass den ethischen Prinzipien der Helsinki-Deklaration
durchgefiihrt und wurde genehmigt vom Ethik-Komitee der Uppsala Universitat.
Nach der Befragung wurden die Teilnehmenden gefragt, ob sie wieder an einer

ahnlichen Studie teilnehmen wirden, was alle ausser eine Person bejahten.

Zusammenhange mit
psychischen Symp-
tomen
,Machtlosigkeit* hat ei-
nen Zusammenhang
mit dem IES-R Total-
Score. Es konnten
keine signifikanten Zu-
sammenhange mit der
HADS gemessen wer-
den.

Zusammenhéange mit
sozio-demographi-
schen Daten
Personen, die zum
Zeitpunkt des Unfalls
arbeiteten, gaben we-
niger ,Belastigung“ an.
Es gab keine signifi-
kanten Zusammen-
hange mit Alter, Gen-
der, Zivilstand, Bil-
dung oder Einkom-
men.

Verbrennungspflegefachpersonen
sollten sich auf verbale und non-
verbale Zeichen von "Besorgnis",
Angst oder Furcht achten und
diese Gefiihle an den arztlichen
Dienst weiterleiten, da solche Er-
fahrungen ebenfalls assoziiert
sind mit mehr PTSD-Symptomen
zwei Monate nach einem Aufent-
halt auf einer Intensivstation (Sa-
muelson et al., 2004, 2005).

Das Ziel sollte es sein, negative
Emotionen zu erkennen und ver-
meiden.

Die empathische Kommunikation
zwischen Personal und Patient o-
der Patientin sollte verbessert
werden, damit negative emotio-
nale Erfahrungen richtig ange-
gangen werden kénnen.

In zuklnftiger Forschung sollten
die Arten von Situationen ge-
nauer untersucht werden, durch
die die negativen Gefuhle ausge-
I6st werden. Ein Weg, die Pflege
in der Verbrennungs-Behandlung
zu verbessern, kénnte es sein, re-
liable und valide Instrumente zur
Entdeckung von negativen emoti-
onalen Erfahrungen zu entwi-
ckeln.
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Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Die Studie be-
antwortet eine
wichtige Frage
fir unsere Ba-
chelorarbeit.
Das Ziel der
Studie ist klar
definiert. Das
Thema wird
mittels vorbe-
stehender Lite-
ratur erklart

und dargestellt.

Ansatz/Design und Begrindung

Das Design der Studie wird nicht diskutiert. Um die H&ufigkeit der untersuchten Emotionen herauszu-
finden, eignet sich der quantitative Ansatz gut, ebenfalls zur Untersuchung der Zusammenhéange mit
anderen Variablen. Interne und externe Validitat werden nicht diskutiert.

Stichprobe

Die Stichprobenziehung scheint angemessen, da die Forscher auf einen vorsortierten Pool von Pati-
enten und Patientinnen zugreifen und so den Aufwand fiir beide Seiten geringhalten konnten. Es ist
keine Begriindung fir die Einschlusskriterien der Patienten und Patientinnen angegeben.
Zielpopulation wird keine genannt. Aufgrund der Zielformulierung ist jedoch davon auszugehen, dass
Aussagen nicht nur fir Patienten und Patientinnen der Uppsala Burn Unit, sondern fir die Gesamtheit
der Betroffenen gemacht werden sollen. Eine Ubertragbarkeit auf schwedische Patienten und Patien-
tinnen ist gut vorstellbar, da die Uppsala Burn Unit die Bewohnenden des ndrdlichen und zentralen
Teils Schwedens abdeckt.

Eine sample size calculation wurde nicht durchgefihrt, die Stichprobe setzt sich aus den verfiigbaren
Patienten und Patientinnen zusammen. Drop-outs werden keine angegeben.

Datenerhebung

Die Datenerhebung durch unabhéangige Personen ermdglicht es den Teilnehmenden, unabhangiger
von den Forschenden zu sein und setzt die Voraussetzung fir eine geringe Beeinflussung der Ant-
worten. Von allen Teilnehmenden wurden die gleichen Daten erhoben, jedoch mit unterschiedlichen
Befragungsmethoden (brieflich, telefonisch und personlich).

Messverfahren/Intervention

Die Auswahl der Messinstrumente und ihre Reliabilitat und Validitat wird nicht diskutiert.

Die Autoren haben die Fragen zu den Emotionen selbst ausgearbeitet, deshalb ist keine Aussage
Uber Reliabilitat und Validitat méglich.

Die Daten der Verbrennungsschwere und soziodemographischen Variablen sind Fakten.

Bei PS-RESKVA, SSP, HADS und IES-R ist davon auszugehen, dass sie reliabel und valide sind, da
die Messinstrumente auf Forschungs-Webseiten (reserachgate.net, sciencedirect.com) gefunden
werden kdnnen.

Datenanalyse

Nonparametrische Verfahren sind angezeigt bei Daten unter dem Intervallniveau oder wenn nicht da-
von ausgegangen werden kann, dass eine Normalverteilung in der Population vorhanden ist. Die ver-
wendeten Tests entsprechen den Datenniveaus.

Ein Signifikanzniveau wird nicht explizit erwdhnt.

Ethik

Alle relevanten ethischen Fragen wurden diskutiert.

Die Ergebnisse
werden prazise
und nachvollzieh-
bar dargestellt
und jeweils mit
dem Signifikanz-
niveau belegt.

Die Ergebnisse wer-
den diskutiert und
nachvollziehbar in-
terpretiert. Starken
und Schwachen der
Studie werden ange-
geben. Abgesehen
von den Unklarhei-
ten im Methodenteil
(Fehlende Diskus-
sion des Designs,
der Gute der Messin-
strumente etc.). wer-
den alle Schwachen
genannt. Die Studie
ist reproduzierbar.
Die Umsetzung in
die Praxis wird dis-
kutiert. Die Studie
dient dem Zweck der
Verbesserung der
Pflegepraxis, da sie
das Erleben der Pati-
enten und Patientin-
nen wiedergibt und
darauf aufmerksam
macht, auf was ge-
achtet werden sollte.

Marina Steiger und Anna Zeller

193




PSYCHOSOZIALE AUSWIRKUNGEN VON BRANDVERLETZUNGEN BEI ERWACHSENEN

Glute/ Evidenzlage:
Objektivitat: (Bartholomeyczik 2008, S. 75)
+ Einflisse auf die Ergebnisse wurden durch die Einsetzung von unabhangigen Pflegefachpersonen als Forschende minimiert.

- Die Fragen nach negativen emotionalen Erfahrungen wurden vom Forscherteam selbst entwickelt, deshalb sind keine Aussagen zur Reliabilitat und Validitat
mdglich. Die Auswahl der anderen verwendeten Messinstrumente und ihre Objektivitat, Reliabilitat und Validitat sind nicht diskutiert.

Reliabilitat, Zuverlassigkeit: (Bartholomeyczik 2008, S. 95)

- Bei Wiederholung der Studie kénnten leicht andere Daten gemessen werden, da die Studienteilnehmenden alle aus derselben Verbrennungsstation stam-
men.

+ Die Studie kénnte von anderen Forschern reproduziert werden, da der Prozess der Datenerhebung genau beschrieben ist.
- Die Datenanalyse wird zu wenig genau beschrieben, es ist nicht nachvollziehbar, fir welche Vergleiche welche statistischen Tests verwendet wurden.

Validitat, Gultigkeit (Bartholomeyczik 2008, S. 117)
+ Das Forschungsdesign ist dem Ziel angepasst.

- Die Validitat der Messinstrumente ist nicht angegeben.
- Interne und externe Validitat werden nicht diskutiert.

Evidenzlage:
Die Studie befindet sich auf der untersten Stufe der 6-S-Pyramide von DiCenso et al. (2009), da es sich um Priméarliteratur (datenbasierte Arbeit) handelt.

Abbildung 4. Fragen zum Messen von negativen emotionalen Erfahrungen der Pflege (Wikehult et al. 2008)

Table 1 Questions assessing negative emotional care experiences

Not  Some Several All of
Question Label atall times rimes Often  the rime  Yes' Nof
1 Did you feel certain that you would get well again? Uncerrainty® 18 13 3 5 3 24
2 Did you feel powerless and dejected? Powerlessness 14 14 3 9 2 28
3 Were you afraid that you would not make it? Afraid 33 4 3 2 0 ( )
4 Did you feel safe in the ward? lnxr:f_'ur'u:)r3 36 4 2 0 0 6 (14%) 36 (8B6%)
5 Did you feel that you were a nuisance in the ward? Nuisance 29 8 2 2 1 13 (31%) 29 (69%)
6 When you needed assistance in the ward, did you Neglected 33 7 1 0 1 9(21%) 33(79%)

have to wait a long nme before anyone came?

o

Comprises number of respondents reporting any degree of negative experience.
'Comprises number of respondents reporting no negative experience ar all.
SReversed scoring.
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Anhang C: Assessmentinstrumente

Anhang C1: Adult hope scale
Abbildung 5. Adult hope scale — AHS (Snyder et al., 1991)

The Trait Hope Scale

Directions: Read each item carefully. Using the scale shown below, please select the number that
best describesYOU and put that number in the blank provided.

1. = Definitely False
2. =Mostly False

3. = Somewhat False
4. = Slightly False

5. =Slightly True

6. =Somewhat True
7. =Mostly True

8. = Definitely True

1. I can think of many ways to get out of a jam.
. I energetically pursue my goals.
. I feel tired most of the time.

. There are lots of ways around any problem.

2
3
4
5. Iam easily downed in an argument.
6. I can think of many ways to get the things in life that are important to me.

7. I worry about my health.

8. Even when others get discouraged, I know I can find a way to solve the problem.
9. My past experiences have prepared me well for my future.

__10.T ve been pretty successful in life.

___11.T usually find myself worrying about something.

__12. 1 meet the goals that I set for myself.

Note. When administering the scale, it is called The Future Scale. The agency subscale score is
derived by summing items 2, 9, 10, and 12; the pathway subscale score is derived by adding
items 1, 4, 6, and 8. The total Hope Scale score is derived by summing the four agency and the
four pathway items.
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Anhang C2: Brief COPE
Abbildung 6. Brief COPE (Muller & Spitz, 2003)

Annexe

FPRESENTATION DES ITEMS ET DES ECHELLES DU Brier COPE ET
REGLES GENERALES D'UTILISATION

Distraction - 1et 17
| Milisation de substances -4 et 22
Desengagement comportemental : 6 ef 15

| LEz mEms ow Brier Cope ©
1.Je me suis toume vers ke ravail ou d'autres activités pour me
magerlaldEE Le Brief COPE et présentt ici dans un format situationnel {con-

ZJalm“lldeHjelamm
3Jerresur5drtq.re-::eneta‘tpasrael

4.Jai consommeé de l'alcool ou dautres substances pour me
sentir mieLs.

&.J'ai rechemché un soutien émotionnel de |3 part des autres.
EJalrermaesﬁadeemﬁmd'Elasmmm

7.Jai essayé de trouver du réconfort dans ma religion ou dans
des oroyances spiftualies.
BJalmptehrEdrtEdenEmwelestHJm
Q.JEIEIEEMEHESEEItInEI'IEdEﬂHEETEEﬂEﬂleEnt

10.1al recherché |'aide =t e conseil d'autres personnes.
11.JaEsayedemrlastatm5ulsu1]mph5pmmf

12 Je me suis criti
IMaMdﬁaﬁmEMEmﬁmqﬁy
avart a fare.

14.1'al recherché |2 soutien et la comprEhension de quelgu'un.
15.J'al abandonne I'espoir de fare face. e
16.1ai pris |a sihation avec humour

17.Lai fait chose maoins {comme aller au
cinéma, mga‘da“hfa T, Ilmpfervermmdwmm faire ks

T o s st it
19Jaesaaﬁdamrﬂmml5mdefaded‘aﬂe5pemm—
nes.apmpusdeae:mllemfare

20.Ta mmeﬁhﬁmmﬂelamm
21Jamﬁ5&demmm&mmaﬂﬁft

72 I'ai consommé de Faloool ou d'aulres substances pour m'ai-
der 3 traverser |3 situation.

2t al is 3 vivre dans ma nouvels situation.
24 Tal rﬁelesquesasun.n'e
25 Je me suis les chioses qui m'amivaient.

26 J'al recherche les aspects positifs dans ce qulil miarmivait.
27.Jai prié ou mdits.
28_Je me suis amusé de la situation.

llesécrees ou Bres COPE

ng actf- 2 et 20
Planification - 13 et 24
Soutien instrumental - 10 et 18
Soutien emotiormel - 5 et 14

on des sentiments - 9 et 18

Renterpretation positive - 11 et 28
Acceptation © 8 et 23
Deni: et
Blame - 12 et 25
Humcur ; 16 et 28
Religion : 7 et 27
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testued). Carver a woulu gue cet outil puisse &tre utiisé selon
dewux forrmats en fonction des intérsts du chercheur qui Nutilise.
Le second format est donc un format dispositonnel. Selon que
I'on @ besoin & utliser 'un ou l'aure des formats, les items res-
tent les mémes. Feuls la consigne &t ke temps de conjugaison
dsmmmummuMamm-
deeendarlaﬂa‘ﬂmgenadesem’ererammm
stressant qu'ils avaient vecu récemment. Cependant, dans son
formriat dispositi , cette echelle fait apped aux réponses habi-
tuelles des gens face aux situations stressamtes de leur wie.
Dians ce cas, e temps de conjugaison des dems est b present
FEHEH‘:EH‘I:ENISEHEIT je me toume vers le travail ou
acumtesplrmdmgerlesdees}
Les choix de réponse proposes et@ient © o pas du tout =, « de
temps en temps s, « souvent », et o toujours »_ [Score de 12 4)
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Anhang C3: BSHS-B
Tabelle 9

Burn Specific Health Scale (Elsherbiny, Salem, EI-Sabbagh, Elhadidy, & Eldeen, 2011)

loval

The Burn Specific Health Scale (BSHS-B) l

Ttems Extremely | Quite | Moderately A
a bit Little
Bii

Mot
at

1-Simple abilities

How mue b difficul ty do you
e ?

1. Bathing independently.

2, Dressing by yoursalf,

3. Getting in and out of a chair.

2-Hand function

4. Signing your name.

5. Eating with uwtensils,

6. Tying shoelaces, bows, eic.

7. Picking up coins from a flat
surface,

. Unlocking a door.

J-AfTect

To what extent does each of the
followaimg st atemven ts deseribe
you?

9. T am roubled by feeling of

lomel iness.

10, Toften feal sad or blue.

11. At times, [think I have had an
emoiional problem

12, Tam mot intenested in dodng
things with my friends

13, I don't enjoy visting people.

14. Thave no one to talk to about
my problems.

15, Thave feelings of being
trapped of caught.
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Tabelle 10

Burn Specific Health Scale (Elsherbiny et al., 2011)

Tt mms

Extremely | Quite | Moderately
a bit

ligthe
Bit

Mot

all

4-Body imape

16, Sometimes, [ would like to
forget that my appearance has
changed.

17. 1 foel thai mry bum is
mnadractive i dhers.

18. My genera ] appearance neally
bothers me.

19, The appearance of my acars
bothers me.

SInterpersonal relationship

2 My injury has put me further
away from my Tamily,

21 T would rather be alone than
with my family.

22 1 don't like the way my
family acts arownd me.

23, My family would be betier off
without ime.

G-Sexuality

24, | feel frustrated because [
candl be seouslly aroused as
well &3 [ used o

25, 1 am simply na interested in
SEX SNy more.

26 1 no longer hug, hold or kiss,

T-Heat sensitivity

27, Being o in the aun bothers
TR

28 Hot weather bothers me.

24, T can't get out and do things in
it wieather.

3, It baothers me that 1can get
ol in the aun.

31, My skin & mone sensitive
than befiore.
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Tabelle 11
Burn Specific Health Scale (Elsherbiny et al., 2011)

Items Extremely | Quite | Mode rately A Not
a hit little | at
Bit all

B-treatment regimens

Towhat extent does each of the
Following statements describe
you?

32, Taking care of my skin isa
boiher.

33, There are things that I've been
tokd i do for my bum that 1
dislike doing,

34. Twish that I didn't have to do
20 many things to take care of my
b,

35, Thave a hard time doing all
the things I've been wold 1o take
cane of my bum,

36, Taking cane of my bum
makes it hard o do other things
that are important T me,

9-Wark

To what exient does each of the
following statements describe
you?

37. My bum interfieres with my
work.

38. Being bumed has affected my
ahility to work.

39, My bum has cawmed problems
with my working.

Al How much dif ficuly do you
have working in your old job
performing your old duties?

Tabelle 12
Vergleich der Versionen der BSHS (Kildal, 2003)

BSHS-A BSHS-R B5HS-B
80 1tems 31 items 40 1tems
8 domains 6 domains 9 domains
Mobility and Self-Care  Simple Functional Abilities  Simple Abilities
Famuly/Friends Interpersonal Relationships  Interpersenal Belationships
Body Image Body Image/Affect Body Image
Affective Affect
Hand Funection Hand Function
Sexmal Actrvity Sexuality
Heat Sensitivity Heat Sensitivity
Treatment Fegimens Treatment Eegimens
Wark Work

Fole Activities
General Functioning

Kildal, M. (2003). Perceived Physical and Psychological Outcome After Severe Burn Injury (Doctoral thesis, Acta
Universitatis Upsaliensis, Uppsala, Sweden). Retrieved from https://uu.diva-
portal.org/smash/get/diva2:162606/FULLTEXTO01
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Anhang C4: BPAT

Tabelle 13
BPAT (Wisely, Hoyle, Tarrier, & Edwards, 2007)

FART | BURNS PRYCHOLOGY ASSESSMENT TOOL (BPAT)
ASSESSMEMNT OF RISK

Patent Mame... .. ... cen e Id entification number

B ;e S s Ay Bated By... .. .o.cceiveee e e e cmneee e

Flease tic k all that apply.

TRAUMA RELATED RISK FACTORS

Sudden, unexpecied 8]
Asgault! violence! niemersonal vislence
Sel-harm swicxde asempt

PRE-TRAUMA RISK FACTORS

Previous mental heslth problems o
Prior paychobogical ad pstment in goneral

(e particulrk kew selfesteem and depression)
Female o
il Bing rily o

Previous history of exposure to traumsa 8]

PERI-TRAUMATIC FACTORS

Pemewved threat, danger, terroror Rar for hfe during the Belef ratng
accudent o,

Real or percened responsibility a H'E“?rt"ﬂ'f“lqli

[hssocition ut the time of traema
(e.2 no memoery for sceident —not due o akolol or dnes )

POST-TRAUMA FACTORS

Mo or bw level of socml support likely o be available u]

Likebh s gnificam secondarny stress fesource kess os o resull
of acc ident

(g mam wags eamerand lkely loss of eammgs! loss of
possessions n fire)

TOTAL SCORE

Beare ‘17 for all items ficked and collawe tn form a tndal *risk seome .

Marina Steiger und Anna Zeller

200



PSYCHOSOZIALE AUSWIRKUNGEN VON BRANDVERLETZUNGEN BEI ERWACHSENEN

Tabelle 14
BPAT (Wisely et al., 2007)

FART 3 RURNS PEYCHOLOGY ASSESSMENT TOOL (BPAT)
PapertMame. . ... ldentificaton Mumber. .. .. ... ............

Asmemsment Condced  YesM™o 17 ne” skabe renson

| Patent Repars | Mures Report

T reaimeni Ams i iy

|. Beporis anxiety abowt freaiment

2. Physical sympioms of anxiety
(shaking sweating, hyperventilation,
palpiiations. buiteriles)

3. Uncooperativesadherence difficultics

4. Megative inferastions with staff

3. Undue expression of pain

(reports/hody language)
Cruteome Kelawed Anxieiy
&, Reports anxiety about the fature
Demd. ..
7. Beports concem re future scarng!
dsfigure ment
8. Repons fieling hopedess unabke o cope *
Lk prress o m
4. Reports fiseling depressed
1. W hd mam
1. Crying
12, PFoor appetie/loos ng we ght
13, Foor sleep

14. Difficulty coneentrating

15. Reports hopelessniss *

16. Reports fieeling suicidal Self-harms*

T rauma

17, Mighimareslashbacls

18, Repons pers et e-expenencing of
Ly

149 Increased anxiety/easily startled

0 Ava dancefunwilling 1o discuss accident

21. Mood swings/rritabde

2 Fychotc Hyﬂrmnmﬁ'
TOTAL SCORE

#Renre 2 for these ems
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Abbildung 7. BPAT (Wisely et al., 2007)

RISk
Which caiegory does the patient full imin®

M Rk -1 FAT
<1 HADS Tolal Seore
<15 IES Total Seone

Low Risk ZEPAT
=11 HATS
<5 1ES

Modemie Rek 4.7 PAT
=11 HADS
=14 1ES

High rek B+ PAT
Amy ind ividunl score of 2.
If the pateent bas suic daol thoughes which ore perssem ond
d el w essl
If the pateni hos psycholn sympioms

AT

M Risk (-1 AT
I adminster imerveniions & deemed appropnste ¢ g ifanxous regand ng funene
scaming, provid e ndomation keaflet on scaring, if repon nighimanes, nomal se.

Low Risk (2-3 PAT)
I Admmester menoamlins & per g package, deperdent upon md »oa ual
presenfation of patient. Therefore il patient only presents with acube stress
syinpiemdngy . only sdm s these imersent o,

Modemie Rk (4-7 PAT)
I, Adminsier iniereemiions & per mining package, dependent upoen ind & i unl
presentuion of the pabent
. Referio clinical psychalbey Clinical Murse Specnbst

+
I O Amy oy idual scone of 2on thi PAT shoold be fisllowed up anmeed abely with
risk pssemsment guestors and refermal o AKE Lo sondy psychatrist if warmided ,

I I in deubr, conaet A4 & Elosonduty psvebairst or¢lneal psyeholsgis for
advice.

. Adminsier indervemions os per tmining packaze, deperdent upon ind & i unl
presemation of the patien

SUMMARY
Presenting Froblems

o Taken
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Anhang C5: CIS
Abbildung 8. Checklist Individual Strength (Blltmann et al., 2000)

Appendix
Checklist Individual Strength

The Checklist Individual Strength (CIS), a 20-item =elf- 15. [ am full of plans
report instrument, is published by the University Hospital 16. [ am tired very quickly
Nijmegen, Department of Medical Psychology, the Nether- 17. [ have a low output
lands. The following is the list of items: 18. [ feel no desire 1w do anything

1. I feel tired
2. 1 feel very active
3. Thinking requires effort

19. My thoughts easily wander
20. Physically I feel in a good shape
Newe, Individoals were asked to indicate how they felt

4. Phyacally [ feel exhausted
5. 1 feel like doing all kind of nice things
6. 1 feel fit

during the last 2 weeks by answenng each stalement “Yes,
that is true” or “Mo, that is not true” on a 7-point Likert
7. 1 do quite a lot within a day scale, The CIS with scoring is available from the anthors of
) ; ; ; the questionnaire: Jan H. M. M. Vercoulen and Gijs Blei-

g :3;55 I am doing something, I can concentrate quite jenberg, University Hospital Nijmegen, P.O. Box 9101,
0. 1 feel weak 6500 HB Nijmegen, the Netherlands.

10. T dom’t do much during the day

11. I can concentrate well

12. T feel rested

13. I have trouble concentrating

14, Physically 1 feel T am in a bad condition

Received July 23, 1999
Revision received January 23, 2000
Accepted March 26, 2000 =
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Anhang C6: CIQ
Tabelle15
CIQ (Sander et al., 1999)

Tabla & New Scoring System for the G

Home Compatency Scals
1. Who shaoe for groceries and other necessitias in your
hauzahbeld?
Wowrsalf alone (4 polnta)
—Woursell and someone clse 1 point}
— Someone s 10 pointe)

Soore the following items in the sama way:
2, Who usually prapares masks in your hougahold?
3 Who usually does normal everyday housework?
d. WWhio wswally locks alten yoae gezaonol oo, sl gy
banking and paying bills?
&, Who usually plans social srrangements such &= pat-10-
gathars with family and friands?

fudd items 1 to 5 lor Total Home Compatancy Score: Maxi-
muem = 10

Soclal Integration Scale
Hawe many times per manth do you participate in the follmwing

activitine cuteida your hame?

E. Leisure activitios, such as movies, apors, reslauranis

Mengar (0 poines)
— Tio 4 tmes (1 point|
B oar mars limas [2 points)

1. Visiting frignds or reiatives

MNewvar 0 paints)
T o4 times 11 paint|
. B OF FUOFE TITNAS |2 points}

E. When you participata in leisure activities, 20 you uswealby do
this alone or with gthers?
Mostly alona (i polntel
— Mgsthy with friends who hawa brain injuries (1 polat)
e Moty wwlth famidly members 11 point|
. Nipsily with Iriends whe de rot have brain
ifnjuries [2 points}
With & combination of family and friends 2 points}

4. [ wow hava & bast friend @nowhinrm oo enaflda?

s 12 points}
Ma 10 paints}
10, How aften do pou travel outside the home?
Almcst avery day 12 points}
Almast avary weak 1V polntl
Seldomnavar {less than once pear waek| 13 points)
A itamis B to 10 for total Social Imteqration Score: Maxi-
miiEm = 10
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Tabelle 16
CIQ (Sander et al., 1999)

Productive Activity Scale

11. Plaaam clhiss the aneaar balow that hest carmsepancs to
yionar surrent work situation [during the past month]:
Fuill tirma [ =20 haurs par wesk]
Fart time (=20 hours per week)
Mat working, but activaly laoking for work
Mt working, not looking for wosk
Mot spplicable, retired due 1o age

12, Please chigsa the answar thal best caormasponds 1o your cur-
rent achoal ar iraining program situation [during the past
manthi:

— T IR
R T R Ty
Mat attending schaol ar training program

Tabelle 17
CIQ (Sander et al., 1999)

13, Dot sl nenihy, by afean elhd wou erypege inovaluntzer set-

ties?

Mayer

1 to dtimes

& o mare Bmes

Use the following system to obtaln the Productive Activity Scale
Scorg:

0 = Mot warking, not looking Tor wark AMD nol geing fo schoal, AH0
P L leer Aoty ibes

1 = Vedurtears 1 8a 4 timea par rmenth AMD s wworking, not locking
fiar wark AMND nort in schogl

2 = Activiely looking for work ANDVOR wolumeers 5 or rmons limes
parmonth

3 = Amands school part tme OR works part time

d = @ty =ehool full drme OR works full dme

G = Waorks ful-trme AND attends school parttime OR attends school
full-tirma AMND works par-tima
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Anhang C7: COPE

Tabelle 18
Items des COPE Inventory (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989)

Table |
Srudy I COPE Saales: fremz Listed by A Priori Seale Assigrmens, With Loadings an the Facior to Which Eack Ttem Perlaing
Scale name and ems Lasding Seale name and items Loading
Active ooping ) . FPositrve reanterpretation & growth
[ take adiditional action o try io gef rid of rhntfmmhijulm-dimhmis
e problem. . A2 happeni ng. 05
I concenirate my efforts on doing liry to see it in a different light, to make i
someihing aboul it A7 Seem more postive il
[ do wheat has to be done, ons step ai a time, 33 [ learn sometling from 1he experience. 23
I take direct action 1o get araund the [ 47y b Eross as @ persan as a result of the
probiem 29 CAPCIEENCE. A%
Planming . ACceplance
I try fo come up with a strategy about what [ bearn i Divee with i1, hE
1o do, Rk b . .
| ke a plass o actice. g [nmm-:m ! gallhls has happened and that it @
1 think hard about w‘hlutnepsmtallr. A3 I get wsed 1o the ufﬂ that it happened. :13-
1 think about bow | maght best hancdle the Taccept the reality of the fact thad it
prabilem, 49 happened. 3B
Suppecstion of competing activities Turning t religion
[ pat lﬂ-rden‘ﬂﬂ'mh im ardes 10 I sk Giod's help. 95
concentrate on this. . L I put my trust in God, -
I fiacus on dealing with this problem, and if IE;lm;maunu‘m-:Jn my religion. B4
niecessary bl other things stide a little. 35 I pray miore than usual, A1
f?ﬂn%'ﬂﬂ:ﬂfxmm by . Foscus on & venting of emotions
thasgh - - I and ket my ermotions oat. TH
ru_'g.- hard_:nprﬁ:_ vt ather things lm_m 15;:]:.%1;@“_? Th
interfering with my efforts ai dealing 1 feel & lot of emotional dstress and | find
with this, A8 mysel expresting those feelings a lot 57
Resaraint coping . [ get upsel, and am reslly aware of it A5
Iiorce mﬂ:]_ﬁu el fioF the right time 1o Dienial
do something. ) , ) T [ refuse 1o believe that it has happened, 75
I hddd ol chirgg aenythdg about it wntil the I pretend that it hasn't really happened. 72
situation permits. &7 I act as though i asn't even happened, 52
1 ek sure mol L ke matters womse by 1 say 10 myself *this isa't real.” -6
acting t0o son, _ ) 4 Behavsoral disengagemen:
1 ﬁr:g}mrsﬂ?m doir anything oo a0 T give up the attempt 1o gt what | want, A9
h ) [ jusst geive wp irving Lo reach my goal, 41
Secking soctal support fos instrumental I it o mysedf that [ can'i deal with it
TEASMAE . arwl quit trying. a7
Task people whe have had amilar 1 reduce the amount of effort 1'm putting
experiances what they did. i into solving the problem. 30
liry 1o pet sdvioe Irom sommeone about Menial disengagement
] mﬁmwm. - A5 T twrm towork or other substituse Bctivitis
Iy someane Lo ol meore ahoud 1o ke my mind off things. 45
the situation, _ A0 1 g0 b mavies or watch TV, 1o think abhout
I talk b soenecne whao coald do samething it less, A3
concrete about the problem. =3 1 diydiream about things other than this 2R
Seeking wcinl support for emstional rezsoms 1 glesp mare than usual, 23
1talk mmetn_cah-:-umwu’ul. _ 71 Abeohol—drug disergagement )
Liry 1o get emotional support from friends 1 drsnk aloohol or take drogs. in order to
orrclatives. 71 thirsk about it hess.
1 discuss my feelings with somecne, Jadp
1 get sympathy and understanding from
SOMTBOnE. 13

More. Ttems are listed in order of sirength of loading. Loadings for active coping and planning come from a single factor thet incorporated boah
seales, Loadings for seeking social suppart for instrumental reasons and secking social support for emotional reasons come fnom a single factor that

incorporated both scales,
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Anhang C8: GSE

Tabelle 19
GSE englisch (Schwarzer, Mueller, & Greenglass, 1999)

Generalized Perceived Self-efficacy

Not at  Hardly Almoest Very
all true  true true true

(1) 1 can always manage to solve difficult problems i 2 3 4
if 1 try hard encugh.

(2) If someone opposes me, I can find means and 1 2 3 4
ways to get what [ want.

{(3) It is easy for me to stick to my aims and 1 2 3 4
accomplish my goals.

(4) I am confident that I could deal efficiently with 1 2 3 4
unexpected events.

(5) Thanks to my resourcefulness, I know how to 1 2 3 4
handle unforeseen situations.

(6) I can solve most problems if 1 invest the 1 2 3 4
necessary effort.

() I can remain calm when facing difficulties 1 2 3 4
because [ can rely on my coping abilities.

(8) When I am confronted with a problem, [ can 1 2 3 4
usually find several solutions,

(9 If T am in trouble, I can usually think of 1 2 3 4
something to do.

(10) No matter what comes my way, [ am usually 1 2 3 4

able to handle it.

Tabelle 20
GSE deutsch (Schwarzer & Jerusalem, 1999)

Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (WIRKALL_r)
Jerusalem & Schwarzer, 1981 (revidiert 1999)

Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel und Wege, mich durchzusetzen.

Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich darum bemihe.

Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele zu verwirklichen.

In unerwarteten Situationen weif} ich immer, wie ich mich verhalten soll.

Auch bei Gberraschenden Ereignissen glaube ich, dal ich gut mit ihnen zurechtkommen werde.

Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen Fahigkeiten immer vertrauen
kann.

Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen.
Fur jedes Problem kann ich eine Lasung finden.
Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weild ich, wie ich damit umgehen kann.

Wenn ein Problem auf mich zukommt, habe ich meist mehrere Ideen, wie ich es losen kann.
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Anhang C9: HADS

Tabelle 21

Items der HADS (Mykletun, Stordal, & Dahl, 2001)

Table 3 The Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale item numbers and texts

Scale/item number

Item text

Al
A3
A5
Af7
AP
Al
A3
D/2
D/4
D/6
D/8
D/10
D/12
D/14

| feel tense or wound up

| get a sort of frightened feeling as if something awful is about to happen
Worrying thoughts go through my mind

| can sit at ease and feel relaxed

| get a sort of frightened feeling like ‘butterflies’ in the stomach
| feel restless as if | have to be on the move

| get sudden feelings of panic

| still enjoy the things | used to enjoy

| can laugh and see the funny side of things

| feel cheerful

| feel as if | am slowed down

| have lost interest in my appearance

| look forward with enjoyment to things

| can enjoy a good book or TV programme

Questions are answered on a four-point scale from 0 to 3.
Items 2, 4, 6, 7, 12 and 14 are reversed before summation.
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Anhang C10: ISEL-12

Tabelle 22

Items der ISEL-12 (Merz et al., 2014)

ISEL-12 item-level descriptive statistics for full sample (V= 5,313)

ISEL-112 item M &0

ISEL I-'.'r If I wanted to go on A trip for a day (for example to the beach, 210 98
the conntry or mounfains), I would have a hard time finding
someons to 2o with me

152 37 I feel that there is no one I can share my mest private wormies 237 497

- and fears with.

ISEL 3° If T were sick, I could easily find someons to help me with my 108 97
daily chozes.

15EL 47 There is someone I can mm to for advice about handling 34 8B
problems with ooy Sarmily.

ISEL 5-'-'f If I decide one afternoon that I would like to go to amovie that 216 23
evening, I could easily find somecns to 2o with me.

1521 &7 When I npeed suggestions on how to deal with 3 personal 43 80
problem, I know someone I can tam to.

I5EL . I don't often zet invited to do things with others. Ly 104

15EL &5 IfIhad fo go out of town for a few weeaks, it would be diffcult 120 1.09
to find someones who would look after my house or apartment
(the plants, pets, garden afc. ).

ISEL gl.'.'r If I wanted to have lunch with somecone, I could eazily find 232 B84
S0me0ns to jo me.

ISEL 10° If I was stranded 10 miles from home, there is someone I could 238 84
call wha could come and get me.

15EL 117 If a family crisis arpse, it would be difficult to find someons 18 1.10
who could zive me good advice about how to handls it

ISEL 17° If I needed some help in moving to 3 new house or spariment I 208 1.03
would have a3 hard time finding someons to help me.

Hote.
a .
appraisal subscals,

Eﬁﬂf&.rrg?'rzg subscale,

© tangible subscale
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Anhang C11: NRS, VAS und VRS
Abbildung 9. NRS, VAS und VRS (Williamson & Hoggart, 2005)

Visual analogue scale
No pain

Worst pain imaginable

Numerical rating scale
No pain

Worst imaginable pain

0 \1 |2 |3 |4

|5 |6 |? |3 |9 |10

Verbal ratingscale

0 No pain

1 Mild pain

2 Moderate pain
3 Severe pain

Anhang C12: PSQ
Tabelle 23

Iltems der PSQ (Lawrence, Fauerbach, Heinberg, Doctor, & Thombs, 2006)

Table 1

Rotated (Promax, k = 4) Pattern Matrix of the P5Q

Stigmatization Scale

Question

Factor Factor Factor
| 2 3

People avoid looking at me.

People I don’t know act surprised or startled

when they see me.
People don’t know what to say to me.
People feel sorry for me.

People don’t know how to act around me.
People do “double takes™ or turn around to

look at me.

People I don’t know stare at me.

People seem embarrassed by my looks.

People are relaxed around me.®

Strangers are polite to me.¥

People | don’t know say “Hi” to me.®

People are friendly with me.*

People | don’t know smile at me in a
friendly way.®

People are kind to me.®

People are nice to me.®

People treat me with respect.®

People call me names.

People make fun of me.

People bully me.

People laugh at me.

People pick on me.

Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings
Percent of Variance

13 06 02

81 -0 -.02
J4 0 06 01
65 02 00

J4 0 -0 01
01 e —d
B5 05 00
L 19
07 S0 14
-.07 L0 01
03 J5 19

-.03 83 01

—.12 T8 20
A2 A4 06
05 A0 07
08 &6 26

.01 -0 T4

—.06 —.06 B3

-.03 03 65
07 —.08 81

—-.03 01 B2

8.6 24 1.5

41.0 1.4 1.2

Note.  High loading are in bold. Factor | = confused and staring behav-
ior; Factor 2 = absence of friendly behavior; Factor 3 = hostile behavior.

* Items were reverse coded.
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Anhang C13: PTGI

Tabelle 24
Items des PTGI sortiert nach Subskalen (Tedeschi & Calhoun, 1996)

‘Table 1. Factor Loadings of 21 Items Selected for the Fosttraumatic Growth Inventory®
Factor Loadings: I II 111 A v
PTGI Item and Factor

Factor I Relating to Others (17% of Varlanee)
6. Knowing that T can count on people A67
in times of trouble,
8. A sense of closeness with others, A1
9. A willingness to express my emotions, 63
15. Having compassion for ofhers. 0
16, Futting effort into my relatdonships. A1
20. T learned a great deal about how a2
wonderful people are.
21. T accept needing others, A7

Factor IT: Mew Possibilities (16% of Variance)

3. I developed new interests. 76

7. 1 established a new path for my life, B0

11, I'm able to do better things with my life. .78

14. New opportunities are available which 76
wouldn't have been otherwise. :

17. I'm more likely to try to change things 43
which need changing.

Factor 1II: Personal Strength (11% of Varlance)

4. A feeling of self-reliance, 62
10. Knowing [ can handle difficulties, T
12, Being able to accept the way things work out, 54
1%, T discovered that I'm stronger than Tl

I thought T was.

Factor IV: Spiritual Change (99 of Varfance)
3. A better understanding of spiritual matters.
18, 1 have a stronger religious faith.

BE

Factor V: Appreciation of Life (9% of Variance)
1. My priorities about what is important in life. 50
2. An appreciation for the value of my own life. 85
13, Appreciating each day. 50

“Items were selected with factor loadings at least .5 and with loadings of less than .4 on other
factors. Loadings and proportions of variance reported are from a principal components
analysis and varimax rotation of 21 items selected from the original item pool.
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Anhang C14: SWAP

Tabelle 25
SWAP (Lawrence et al., 1998)

Satisfaction With Appearance Scale
Patient: ID #: Date:
In each af the following statements, circle te most correct responses for vou according 1o the following scale:
1 = strongly disagree
I = disugree
3 = somewhal disapree
4 = neutral
5 = somewhat agrec
fi = pgree
7 = strongly agree
I 2 3 4 5 6 7 i af changes in my appearane d by my burn, 1 am
uncomforable in the presence of my family,
| 2 3 4 5 & 7 Becanse of chanpes in my appesrance caused by my burn, T am
uncomfortable in the presence of my friends.
1 2 3 4 5 & 7 B of changes in my app d by my hurm, [ am
useomfortable in the presence of strangers.
1 2 3 4 3 & 7 I am sanisfied with my overall appearance.
] 2 k} 4 5 & 7 i am sabisied with the appearance of my scalp.
1 2 3 4 5 f T I nm satisfied with the appearnnce of my tace,
! 2 K| 4 5 ] 7 I am satisfied with the appearance of my neck.
1 2 3 4 5 6 Kl I arn satisfied with the appearance of my hands.
1 e El 4 5 [ 7 I am satisfied with the appearance of my arms.
| 2 3 4 5 f 7 I am satizfied with the appearance of my legs.
1 2 3 4 5 f 7 I nn satisfied with the appearance of my chest.
L 2 3 4 5 4] T Changes in my appearance have inserfered with my relationships.
1 2 3 4 5 L] T [ feel that my bum 1% unatiractive o others,
1 2 i 4 5 f T [ don’t think peopic would want o twuch me.

Note, Dems | -3 and 12— 14 adapred from **A Bum Specific Health Scale’" by B, Blades, N. Mellis, and A. M. Munster, 1962, Jourmal of Trauma,
22, p. BT2<B75, Copyrighe 1982 by Andrew M. Munster, Adapeed with permission.
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Anhang C15: SWLS
Abbildung 10. SWLS (Pavot & Diener, 1993)

Satisfaction With Life Scale

Below are five statements with which you may agree or disagree. Using the i -7 scale below, indicate your agreement with each item by placing the
appropriate number on the line preceding that item. Please be open and honest in your responding. The 7-point scale is as follows:

I = strongly disagree
2 = disagree
3 = slightly disagree
4 = peither agree nor disagree
5 = slightly agree
6 = agree
7 = stronply agree

1. In most ways my life is close to my ideal,

2. The conditions of my life are excellent,

) 3. I am satisfied with my life.

4, So far [ have gotten the important things I want in life.

5. 1f I could live my life over, 1 would change almost nothing.

Use of the SWLS

The Satisfaction With Life Scale is in the public domain. Permission is not needed 1o use i1
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Anhang C16: SF-36
Tabelle 26

Interpretation des SF-36 (Ware Jr & Sherbourne, 1992)

Tapie 1. Information About SF-36 Health Status Scales and the Interpretation
of Low and High Scores

Neo. of
Levels

Meaning of Scores

Low

High

No, of
Concepts Items
Physical functioning 10
Role limitations due to 1
physical problems
Social Functioning 2
Bodily pain 2
General mental health 5
Role limitations due to 3
emotional problems
Vitality 4
General health 5

perceptions

21

11

26

21

21

Limited a lot in performing
all physical activities
including bathing or
dressing

Problems with work or other
daily activities as a result
of physical health

Extreme and frequent
interference with normal
social activities due to
physical and emotional
problems

Very severe and extremely
limiting pain

Feelings of nervousness and
depression all of the time

Problems with work or other
daily activities as a result
of emotional problems

Feels tired and wormn out all
of the time

Believes personal health is
poor and likely to get

wWorse

Performs all types of physical
activities including the
most vigorous without
limitations due to health

No problems with work or
other daily activities as a
result of physical health,
past 4 weeks

Performs normal social
activities without
interference due to physical
or emotional problems,
past 4 weeks

Mo pain or limitations due to
pain, past 4 weeks

Feels peaceful, happy, and
calm all of the time, past
4 weeks

No problems with work or
other daily activities as a
result of emotional
problems, past 4 weeks

Feels full of pep and energy
all of the time, past 4 weeks

Believes personal health is
excellent
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Abbildung 11. SF-36 (Ware Jr & Sherbourne, 1992)

Appendix. SF-36 Questions®
1. In general, would you say your health is:

I, Compared o one year ago, how would you rate your health in general
o ?

3. The following iterns are aboul activities you might do during a typical
day. Droes your health mowr limil won in these actvibies? IFso, how much?

a, Migoreus actipnhies, such as running, lifting heavy objects, participat-
iNg in SIRCMUOBS SpoTts

b Moderate activitics, such as moving a takle, pushing a vacuum

cleaner, bowling, or playing golf

Lifting or carrving groceries

Climbing several flights of stairs

Climbing one flight of stairs

Bending, kneeling, or stooping

Walking more than a siile

. Walking several blocks

Walking one block

Eathing or dressing yourself

== FE =8 4D

4. During the past 4 weeks, have you had any of the following problems
with vour work or other regular daily activities as @ result of wour phigsi-
cal health?

. Cut down the amount of fime you spent on work or other activithes.
. Accomplished less than you would like
Were limited in the bind of work or other activibies
- Had difficulty performang the work or other activities (for example,
it took extra effort)

B f R

5. During the past 4 weeks, have vou had any of the following problems
with your work of other regular daily activities as a reswll of any emo-
fional problems {such as feeling depressed or anxious)?

a. Cut down the amennt of fime you spent on work or other activities
b, Accomplished less than you would like
¢ Didn't do work or other activities as carefully as wsual

b. During the past 4 weeks, 10 what extent has your physical health or
emotional problems interfered with your normal social activities with
family, friends, neighbors, or groups?

7. How much bodily pain have you had during the past 4 weeks?

§. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal
work (mcluding both work outside the home and housework)?

9, These questions are about how you feel and how things have been
with you during the past 4 weeks. For each question, please give the one
anciwer that comes closest (o the way you have been feeling, How
roach of the fime during the past 4 weeks
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Abbildung 12. SF-36 (Ware Jr & Sherbourne, 1992)

11k

11.

1.
2

3

Did yvou feel full of pep?

Have you been a very nervous person?

Have you felt so down in the dumps that nothing could cheer you
up?

Have you felt calm and peaceful?

Did you have a lot or energy?

Have you felt downhearted and blue?

Did you feel worm out?

Hawe you been a happy person?

Did vou feel tired?

Druring the past 4 weeks, how much of the time has vour physical kealth
or emotional problems interfered with vour sodal activities (like visiting
with friends, relatives, etc.)?

How TREUE or FALSE is rach of the following statements for you?

AT e

FEm oA A

a. | seem to get sick a little easier than other people
b. 1 am as healthy as anybody 1 know

c. | expect my health to get worse

d. My health is excellent

5F-3b Response Choices”

Excellent, Very Good, Good, Fair, Poor

Much better now than one year ago, Somewhat better now than one
year ago, About the same a2 one vear ago, Somewhat worse now than
one yvear ago, Much worse than one vear ago

Yes, Limited a lot; Yes, Lirmited a Litthe; Mo, Mot limdted at all

4a—d, Yes, Mo

Sa-c. Yes, Mo

&.

10

11.

Mot at all, Shghtly, Moderately, Quite a bit, Extremely

7. None, Very mild, Mild, Moderate, Severe, Very severe
.
9, All of the hirme, Most of the fime, A good bit of the ime, Some of the

Mot at all, & litike bit, Moderately, Quite a bif, Extrermely

firme, A little of the tme, Mone of the time

Allof the time, Most of the time, Some of the tme, A ltle of the Hene,
Mone of the Hme

Dyefinitely true, Mostly true, Dion't know, Mostly false, Definitely false

"Copyright™ The MOS Trust, Inc.; 1990, All rights reserved
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Anhang C17: SIP
Tabelle 27

Beispiel-ltems aus jeder Kategorie des SIP (Bergner, Bobbitt, Carter, & Gilson, 1981)

TaBLE 1. Sickness Impact Profile Categories and Selected Items

Dimension Categary

Items Describing
Behavior Related to:

Selected Thems

Independent SR
Categories
E

W

HM

RFP

I, Physical A

M

I1. P'.'i].'q,:hl:nmw:i.ﬂ 1)

Ab

EB

Sleep and rest

Eating

Wark

Home management

Hecreation and pastimes

Ambulation

Mability

Body care and movement

Social interaction

Aleriness behavior

Emaotional behaviar

Communication

1 sit during much of the day

1 sleep or nap during the day

1 am eating ne food at all, nutrition is
taken through tubees or intravenons Quids

I am eating special or difterent food

I am not warking at all

I often act drritable toward my work
associates

I am not doing any of the maintenance or
repair work around the house that 1
usually do

I am not dolng heavy work around the house

I am going out for entertainment less
I am not deing any of my usual physical
recreation or activitles

I walk shorter distances or stop to rest often
I dov mot walk at all

I stay within one room

I stay away fram home only for brief periods
of time

I da not bathe mpself at all, bot am bathed
||.:,.- SOOI l::|m::

I am very clumsy in body movements

I am doing fewer social activities with
groups of people

1 isolate 1II}'$1:I:|‘.|’I.~: miuch as T ean from the
resst of the family

1 have difficulty reasoning and solving
problems, for example, making plans,
making decisions, leaming new things

1 sometimes behave as if | were confused or
disoriented in place or time, for example,
where | am, whao is around, directions,
what day it is

I laugh or ery suddenly

I act irritable and impatient with mysell, for
example, alk badly about mvself, swear at
mysell, hlame myself for things that happen

I am having trouble writing or tvping

I do not speak clearly when T amy under stress
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PSYCHOSOZIALE AUSWIRKUNGEN VON BRANDVERLETZUNGEN BEI ERWACHSENEN

Anhang C18: F-SozU
Tabelle 28

Beispiel-ltems der Kurzform des F-SozU (Fydrich, Sommer, Tydecks, & Brahler, 2009)

Tabelle 2: ltem- und Skalenkennwerte des F-SozU K-14.

ltem M S0 d; Tit FL Schiefe Exzess
1 Ich finde chne weiteres jemanden, der sich um meine Wohnung kiimmert, wenn 407 092 0381 065 0709 —1.06 1.1
ich mal nicht da bin.
2 Es gibt Menschen, die mich ohne Einschrankung so nehmen wie ich bin. 411 082 082 071 0757 -086 0.83
3 Ich erfahre von anderen viel Verstindnis und Geborgenheit. 390 088 078 073 0773 -058 0.15
4 lch habe einen sehr vertrauten Menschen, mit dessen Hilfe ich immer rechnen 418 089 084 073 0783 -1.12 1.16
kann.
5 Bei Bedarf kann ich mir ohne Probleme bei Freunden oder Machbarn etwas 4.05 088 081 067 0724 088 0.69
ausleihen.
6 Ich habe Freunde / Angehdrige, die sich auf jeden Fall Zeit nehmen und gut 393 086 079 075 0799 073 0.63
zuhéren, wenn ich mich aussprechen machte.
7 Ich kenne mehrere Menschen, mit denen ich gerne etwas unternehme. 394 091 079 071 0747 -081 053
8 Ich habe Freunde / Angehérige, die mich einfach mal umarmen. 375 1.03 075 069 0736 -062 -0.22
9  Wennich krank bin, kann ich ohne Zégern Freunde / Angehérige bitten, wichtige 4.02 086 080 071 0761 077 0.55
Dinge fiir mich zu erledigen.
10 Wenn ich mal sehr bedrickt bin, weil ich, zu wem ich damit ohne weiteres 397 090 079 076 0804 -076 0.37
gehen kann.
11 Es gibt Menschen, die Freude und Leid mit mir teilen. 397 090 079 073 0781 -0.82 053
12 Bei manchen Freunden/Angehédrigen kann ich auch mal ganz ausgelassensein. 396 092 079 071 0749 0584 0.61
13 Ich habe einen vertrauten Menschen, in dessen M3he ich mich ohne Einschran- 409 091 082 071 0764 -098 0.82
kung wohl fihle.
14 Es gibt eine Gruppe von Menschen (Freundeskreis, Clique), zu der ich gehére 360 1.11 072 055 0597 -064 -0.22

und mit der ich mich haufig treffe.

M = Mittelwert, 5D = Standardabweichung; d; = ltemschwierigkeit, T;; = durchschnittliche part-whole-korrigierte Trennscharfe;
FL = Faktorladungen der ltems; Antwortformat: 1 trifft nicht zu, 2 trifft eher nicht zu, 3 trifft teilweise zu, 4 trifft zu, 5 trifft genau zu.
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Anhang D: Merkblatt
Abbildung 13. Merkblatt Vorderseite (Steiger & Zeller, 2017)
Abbildung 14. Merkblatt Rickseite (Steiger & Zeller, 2017)
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Psychosoziale Auswirkungen von Brandverletzungen
Auswirkungen, Assessmenttools, Interventionen

Psychosoziale Auswirkungen

- Schmerzen *°7
- Non-Compliance ***

13,7

- Fatigue
- Kdrperbildstérungen *%*°
- Selbstwertgefiihl und Wohlbefinden sinkt ***
- Schlafstérungen/ Albtraume **°’
- Emotionen

Angst 2613
Gefiihl der Vernachlassigung ®
Hilflosigkeit 7
Hoffnungslosigkeit “**
Last fiir andere®
Machtlosigkeit °

Scham ***

Schuldgefiihle und Sorgen **>*®
Trauer *
Ungewissheit °
Unsicherheit °
Verzweiflung *

Wut und Aggressionen

emotionale Labilitat *

1,411

- Veranderung zwischenmenschliche

Beziehungen “**

- Sexualitat oder Freude daran nimmt ab *?

- Finanzielle und berufliche

Veranderungen 2%

- Bewaltigungsstrategien™>%71>/16:18

- Hoffnung™*?
- Selbstreflexion®®

- Post traumatic growth **°
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a P 5‘ £ 5 a = = 5 2 -3 = = @ . | o
3 - ° S o = @ . u = c S £ -Qh =3 2] 3
3 Ué ® = 0 [ -] ® & =N o = | 7] o
o & = u'g = = = = = = =1 o
N g o x cE o > M = ® —
o = = 0 ® ® 3 = e L] =
- g | 2& 5 3 8. & 2.

5 5% : 2 |5 | % :

= c: 3 w 4 = S

5 = =] > o

(5] ot 3 Q: 2

3 g : : 5 B

-]

o T D

BES for Ado-
lescents and X

Marina Steiger und Anna Zeller

Adults®

e | & | ! 1 & | [ [ | | [ [ |
o> ] ] ] | ] | I~ b [ [ | [ ]|

pogerf | & [ [ ¢ ([ | [ [ | [ [ |
g 1 1 [ I &= | ! [ | | ] [ |
el T | I .
S ES N N A N U I S AN NN N BN
sl N 1 I 0t I 0 1 [ [ [ ]

VAS*% X

Pflegerische Interventionen

- gute Einstellung der Analgetika und

regelmassige Sz-Erfassung >’

- Angst reduzieren (und Anxiolytika) %

- empathische Kommunikation

- erzihlen lassen”**

- Geflihlsdusserungen zulassen, aber
Grenzen setzen'

- soziale Kontakte ermoglichen®**7%

- Familienbegleitung *

- Entspannungstechniken *

- Kérperbild ansprechen®?

- abdeckendes Make-Up anbieten %%°

- Sexualitdt ansprechen*?

- Beobachtungen an den arztlichen Dienst
weiterleiten’

- enge Zusammenarbeit mit nachbehandelnden
Diensten, Follow-Up™?

- Motivieren, ermutigen, loben, Hoffnung ver-
mitteln, Steigerung Selbstvertrauen™*%%

- Sicherheit gewahrleisten®

- Unterstiitzung beim Finden von neuer
Identitat"

- Peer-Support >

- Patienteninformation bezgl. Symptome und
Therapien und Normalisieren von
Symptomen 22

- Unterstlitzung Kommunikation mit
Vorgesetzten®

- Unterstiitzung schnellstmégliche
Wiederaufnahme Hobbies®

- Unterstiitzen Copingstrategien und Hand-
lungsstrategien zu entwickeln und Stress-

management verbessern >

Bei Fragen oder Unklarheiten meldet euch bei :

Notfall-Kons Psychiatrie: Seelsorge (08.00-20.00 Uhr):

Merkblatt erstellt durch: Marina Steiger und Anna Zeller, April 2017

*

deutsche
Version
erhaltlich

220



Quellen

1) Blakeney, P. E., Rosenberg, L., Rosenberg, M., & Faber, A. W. (2008). Psychosocial care of
persons with severe burns. Burns, 34(4).

2) Connell, K. M., Coates, R., & Wood, F. M. (2015). Burn Injuries Lead to Behavioral Changes
that Impact Engagement in Sexual and Social Activities in Females. Sexuality & Disability, 33(1).
3) Klinge, K., Chamberlain, D. J., Redden, M., & King, L. (2009). Psychological adjustments ma-
de by postburn injury patients: An integrative literature review. Journal of Advanced Nursing,
65(11).

4) Gilboa, 2001, Smith et al., 2006, Herdon, 2007 zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2277

5) Kornhaber, R., Wilson, A., Abu-Qamar, M. Z., & McLean, L. (2014). Adult burn survivors’ per-
sonal experiences of rehabilitation: An integrative review. Burns, 40(1).

6) McLean, L. M., Rogers, V., Kornhaber, R., Proctor, M.-T., Kwiet, J., Streimer, J., & Vander-
vord, J. (2015). The patient—body relationship and the “lived experience” of a facial burn inju-
ry: a phenomenological inquiry of early psychosocial adjustment. Journal of Multidisciplinary
Healthcare, 8.

7) Tengvall, 0., Wickman, M., & Wengstrém, Y. (2010). Memories of Pain After Burn Injury —
The Patient’s Experience. Journal of Burn Care & Research, 31(2).

8) Wiechman Askay, S., & Magyar-Russell, G. (2009). Post-traumatic growth and spirituality in
burn recovery. International Review Of Psychiatry, 21(6).

9) Wikehult, B., Hedlund, M., Marsenic, M., Nyman, S., & Willebrand, M. (2008). Evaluation of
negative emotional care experiences in burn care. Journal of Clinical Nursing, 17(14).

10) Lawrence et al., 2004, zitiert nach Klinge et al., 2009, p.2287

11) Williams et al., 2003, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p.25

12) Badger et al., 2010, Oster et al., 2010, Williams et al., 2003, zitiert nach Kornhaber et al.,
2014, p. 24

13) Edwards, 2007, zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 2285

14) Ripper et al., 2009, zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p.26

15) Ciofi-Silva et al., 2010, Costa et al., 2008, Rossi et al., 2009, Williams et al., 2003, zitiert
nach Kornhaber et al., 2014, p. 5

16) Ptacek et al., 1995, Kildal et al. 2005, Willebrand et al., 2005, Willebrand et al., 2002, Perry
et al., 1992, Tedstone et al., 1998, Van Loey et al., 2003 zitiert nach Tengvall et al., 2010

17) Park, Chopi, Jang & Oh, 2008, zitiert nach Klinge et al., 2009, p. 276

18) Costa et al., 2008, Dahl et al., 2012, Goncalves et al., 2011, Moi et al., 2008, Na, 2008, Rossi
et al., 2009, Wu et al., 2009 zitiert nach Kornhaber et al., 2014, p.25

19) Tedeschi & Calhoun, 1996, zitiert nach Wiechman Askay & Magyar-Russell, 2009, p.571
20) S. Simone, personliche Mitteilung, Marz 3, 2017

21) Kornhaber, Wilson, Abu-Qamar, McLean & Vandervord, 2015, Davis, Gorgens, Shriberg,
Godleski & Meyer, 2014, zitiert nach McLean et al., 2015, p.384

22) Calhoun & Tedeschi, 1999, zitiert nach Wiechman Askay & Magyar-Russell, 2009, p.573
23) Kezelman & Stavropoulos, 2012, zitiert nach MclLean et al., 2015, p.384

24) Colling, 2004, Wisely et al., 2007, zitiert nach Klinge et al., 2009, p.2288

25) Finlay et al., 2012, Lo, Hayter, Hsu, Lin & Lin, 2010, So et al., 2003, zitiert nach Kornhaber
etal, 2014, p.27

26) Lawrence, J. W., Fauerbach, J. A., Heinberg, L., & Doctor, M. (2004). Visible vs Hidden Scars
and Their Relation to Body Esteem. Journal of Burn Care & Rehabilitation, 25(1).

27) Muller, L., & Spitz, E. (2003). Multidimensional Assessment of Coping: Validation of the
Brief COPE among French Population. Encéphale, 29(6).

28) Elsherbiny, O. E. E., Salem, M. A., El-Sabbagh, A. H., Elhadidy, M. R., & Eldeen, S. M. A.
(2011). Quality of life of adult patients with severe burns. Burns, 37(5).

29) Wisely, J. A., Hoyle, E., Tarrier, N., & Edwards, J. (2007). Where to start? Attempting to
meet the psychological needs of burned patients. Burns, 33(6).

Marina Steiger und Anna Zeller

PSYCHOSOZIALE AUSWIRKUNGEN VON BRANDVERLETZUNGEN BEI ERWACHSENEN

30) Biiltmann, U., de Vries, M., Beurskens, A. J., Bleijenberg, G., Vercoulen, J. H., & Kant, I.
(2000). Measurement of Prolonged Fatigue in the Working Population: Determination of a
Cutoff Point for the Checklist Individual Strength. Journal of Occupational Health Psychology, 5
(4).

31) Lawrence, J. W., & Fauerbach, J. A. (2003). Personality, Coping, Chronic Stress, Social Sup-
port and PTSD Symptoms Among Adult Burn Survivors: A path analysis. Journal of Burn Care &
Rehabilitation, 24(1).

32) Sander, A. M., Fuchs, K. L., High, W. M., Hall, K. M., Kreutzer, J. S., & Rosenthal, M. (1999).
The Community Integration Questionnaire Revisited : An Assessment of Factor Structure and
Validity. Arch Phys Med Rehabil, 80(October).

33) Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, J. K. (1989). Assessing coping strategies: a theo-
retically based approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56(2).

34) Schwarzer, R., Mueller, J., & Greenglass, E. (1999). Assessment of percieved general self-
efficacy on the Internet: Data collection in cyberspace. Anxiety, Stress, and Coping, 12(2).

35) Mykletun, A., Stordal, E., & Dahl, A. A. (2001). Hospital Anxiety and Depression (HAD) sca-
le: factor structure, item analyses and internal consistency in a large population. British Jour-
nal of Psychiatry, 179(6).

36) Merz, E. L. et al. (2014). Validation of Interpersonal Support Evaluation List-12 (ISEL-12)
scores among English- and Spanish-Speaking Hispanics/Latinos from the HCHS/SOL Sociocultu-
ral Ancillary Study. Psychological Assessment, 26(2).

37) Brookings, J. B., & Bolton, B. (1988). Confirmatory Factor Analysis of the Interpesonal Sup-
port Evaluation List. American Journal of Community Psychology, 16(1).

38) Thombs, B. D., Notes, L. D., Lawrence, J. W., Magyar-Russell, G., Bresnick, M. G., & Fauer-
bach, J. A. (2008). From survival to socialization: A longitudinal study of body image in survi-
vors of severe burn injury. Journal of Psychosomatic Research, 64(2).

39) Williamson, A., & Hoggart, B. (2005). Pain: A review of three commonly used pain rating
scales. Journal of Clinical Nursing, 14(7).

40) Lawrence, J. W., Heinberg, L. J., Roca, R., Munster, A., Spence, R., & Fauerbach, J. A.
(1998). Development and Validation of the Satisfaction With Appearance Scale: Assessing Bo-
dy Image Among Burn-Injured Patients. Psychological Assessment, 10(1).

41) Pavot, W., & Diener, E. (1993). Review of the Satisfaction With Life Scale. Psychological
Assessment, 5(2).

42) Ware Jr, J. E., & Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-Item Short-Form Health Survey ( SF-
36 ): I. Conceptual Framework and Item Selection. Medical Care, 30(6).

43) Bergner, M., Bobbitt, R. A., Carter, W. B., & Gilson, B. S. (1981). The Sickness Impact Profi-
le: Development and Final Revision of a Health Status Measure. Medical Care, 19(8).

44) Fydrich, T., Sommer, G., Tydecks, S., & Brahler, E. (2009). Fragebogen zur sozialen Unter-
stiitzung (F-SozU): Normierung der Kurzform. Zeitschrift Fiir Medizinische Psychologie, 18 (1).
45) Snyder, C. R., Harris, C., Anderson, J. R., Holleran, S. A,, Irving, L. M., Sigmon, S. X,, ...
Harney, P. (1991). The Will and the Ways: Development and Validation of an Individual-
Differences Measure of Hope. Journal of Personality and Social Psychology, 60(4), 570-585.

Abbildungen: Anna Zeller (2015, 2016)

221



