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Abstract
Hintergrund

Bis zu 64% aller Patienten/-innen haben wahrend der Hospitalisierung Angst. Angst
kann negative Gesundheitsfolgen mit sich ziehen und den Genesungsprozess

verlangern.
Ziele

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, pflegegeflhrte Interventionen zur Erfassung
und Behandlung von Angst bei erwachsenen Patienten/-innen im akutsomatischen

Setting zu beschreiben.
Methodik

Es wurde zwischen September 2019 und Januar 2020 eine systematisierte
Literaturrecherche durchgefuhrt. Anhand der pflegerelevanten Datenbanken CINAHL
und Pubmed sowie durch Handsuche wurden acht geeignete Studien gefunden.
Hintergrundliteratur in Form von Buchern und Sekundarliteratur zur Stutzung der

Primarliteratur wurden in die Arbeit miteinbezogen.
Ergebnisse

Sechs quantitative Studien, eine gemischte Studie und ein Artikel zur Ubersicht der
Messinstrumente wurden eingeschlossen. Es zeigen sich das State-Trait-Anxiety
Inventory, das Beck Anxiety Inventory und die Hospital Anxiety and Depression
Scale als angsterfassende Messinstrumente. Die Edukation, die Aromatherapie,
Spiritualitat/ Religiositat und die Pflegevisite am Bett eignen sich als

angstreduzierende Interventionen.
Schlussfolgerung

Die Pflege bietet durch nahen Patientenkontakt eine Schlusselrolle in der
Behandlung von Angst. Transparente Kommunikation sowie das Erkennen von Angst

sind dabei essentiell.

Keywords: anxiety, adult patients, acute care, nursing intervention
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1 Einleitung

Laut dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) wurden 2017 mehr als 1.4 Millionen
Menschen in der Schweiz hospitalisiert (BAG, 2019). Ein Spitalaufenthalt ist fur
Patienten/-innen oftmals mit Angst verbunden, ausgelost durch die unbekannte
Umgebung, eine bevorstehende Operation oder durch Ungewissheiten bezlglich
eines Krankheitsverlaufs (Rokach & Parvini, 2011). Gemass einer italienischen
Studie erleben sowohl onkologische als auch nicht-onkologische Patienten/-innen
Angst wahrend einer Hospitalisation (De Fazio et al., 2017). Angst zu erkennen und
zu bekampfen gehort zu den Aufgaben der Pflege (Herdman & Kamitsuru, 2016).
Zwar werden objektive und nachweisbare somatische Symptome von Patienten/-
innen im Spitalalltag beachtet, jedoch werden psychologische Aspekte wie Angst in
der Behandlung dieser somatischen Beschwerden durch die Pflegenden
vernachlassigt. Oftmals geschieht das aufgrund eines Wissensdefizits (Oliveira et al.,
2008). Diese Vernachlassigung kann sich negativ auf den somatischen
Genesungsprozess auswirken; Angst in jeglicher Form hat einen direkten Einfluss
auf den Genesungsprozess (Ramos et al., 2008). Beispielsweise kdnnen Betroffene
Angst vor Schmerzen haben, weshalb diese Schmerzen ins Zentrum der Gedanken
gelangen, woraufhin der/ die Patient/-in notwendige Behandlungen wie
Physiotherapie verweigert. Oder Personen sind aufgrund eines Sturzes im Spital und
durch die Angst, erneut zu sturzen, wollen sie nicht aufstehen. So ist es wichtig, bei
der Erstellung der Pflegediagnose nicht nur auf somatische Interventionen

zuruckzugreifen, sondern auch die psychologischen im Auge zu behalten.

2 Zielsetzung und Fragestellung

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, geeignete Interventionen zu beschreiben, um
bestehende Angst bei Patienten/-innen wahrend einer Hospitalisation auf einer
Akutsomatik zu erfassen und in die Pflegeplanung miteinzubeziehen. Folglich
ergeben sich die nachfolgenden Fragen: Wie zeigt sich die Angst wahrend einer
Hospitalisation? Welche Krankheitsursachen gehen der Angst voraus oder begleiten
die Angst? Wie wirkt sich die Angst auf den Genesungsprozess aus? Und mit

welchen Interventionen kann die Pflege die Patienten/-innen unterstutzen?
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Daraus ergibt sich folgende Fragestellung: «Mit welchen Interventionen kann die
Pflege die Erfassung und Behandlung von Angst bei erwachsenen Patienten/-innen

in einem akutsomatischen Setting verbessern?».

3 Methodik

Zur Beantwortung der Fragestellung wird eine systematisierte Literaturrecherche
durchgefuhrt. Verwendet werden die Datenbanken CINAHL und MEDLINE, die
hauptsachlich medizinische und soziale Studien umfassen und damit fur die Pflege
relevant sind. Fur die Suche werden Keywords verwendet, die sich aus Phanomen,
Population und Setting erschliessen und mit weiteren themenbezogenen Begriffen
erweitert wurden (Tabelle 1).

Tabelle 1

Keywords (Eigene Darstellung, 2020)

Deutsch Englisch
Angst fear, anxiety
Phinomen Somatllsche Symptome somatic symptoms
Psychische Belastung mental stress
Assessment, Erfassung assessment, discovery
Pooulation Erwachsene adults
P Erwachsene Patienten adult patients
Akutsomatik acute somatic
Stationar stationary
Setting Akutsomatisches Krankenhaus acute — care (hospital)
acute care setting or hospital
acute setting
Nicht-medizinische nonpharmacological intervention(s),
Weitere Intervention(en) nursing intervention(s)
Intervention intervention
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Mit den Booleschen Operatoren «<AND» und «OR» werden die Keywords in
verschiedenen sinnvollen Varianten kombiniert (Tabelle 2) und die Suchergebnisse
mit folgenden Limits eingeschrankt:

e Englische oder deutsche Sprache, um die Ubersetzung und somit das Verstéandnis

der Studien durch die Autorinnen zu optimieren

Nach 2010 durchgefuhrte und veroffentlichte Studien, um dem aktuellsten

Forschungsstand entsprechende Ergebnisse zu erhalten

Tabelle 2
Suchpfade (Eigene Darstellung, 2020)
Datum Suchpfad Ergebnisse Studien
1. Anxiety AND nursing 213 Erci 2004
10.08.2019 . . McGowan 2014
CINAHL intervention AND acute care Dejange 2018
setting or hospital Fitzsimmons 2003
Fumasoli 2012
Haugen 2008
Kim 2015
Koivula 2001
2, Psychological stress AND 65 => Keine passenden
10.08.2019 L .
CINAHL nursing interventions AND
acute care setting or hospital
3. Anxiety AND assessment AND 401 Frazier 2002
10.08.2019 .
CINAHL nursing AND acute care
setting or hospital
4. Fear AND adult patient AND 55 Mulugeta 2018
16.08.2019 . .
CINAHL acute care setting or hospital
5. “fear” AND “adult patient” AND 19
16.08.2019 « I
CINAHL acute care setting
6. Anxiety AND adult patient 29
16.08.2019 .
CINAHL AND acute care setting
7. Anxiety AND acute somatic 180 Kyungeh 2004
19.11.2019 Guo 2011
PubMed Davydow 2009
Pereira 2015
Kyle 2005
Oldroyd 2015
Cho 2013
Geurts 2006
Guy 2005
Sheldon 2008
Julian 2011
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8. (Anxiety OR fear) AND
03.01.2020 )
CINAHL (somatic care OR acute care

OR hospital) AND (non
pharmacological intervention
OR nursing intervention) NOT
(anxiety disorders)

9. (Anxiety OR fear) AND
03.01.2020

CINAHL (somatic care OR acute care

OR hospital) AND (non
pharmacological intervention
OR nursing intervention) NOT
(anxiety disorders) NOT
children NOT workplace NOT
family NOT pain

- Jacobson 2008
- Lee 2005
- Tully 2008
- Vaughn 2007
92 =>» Zu breite Auswahl,

Einengung

47 - Diniz 2016
- Baldwin 2019
- Haddad 2017
- Sanson 2018
- Elham 2015
- Correia Sampaio 2018

Bei den gefundenen Studien werden die Abstracts quergelesen und diejenigen, die

der Fragestellung passend erscheinen, werden herausgeschrieben. Bei zu grosser

Studienanzahl werden zur Eingrenzung der Ergebnisse weitere Keywords in die

Suche miteinbezogen. Aus den herausgefilterten Studien werden anhand der Ein-

und Ausschlusskriterien (Tabelle 3) die fur die Bachelorarbeit wichtigen Studien

ausgewahilt.

Tabelle 3

Ein- und Ausschlusskriterien (Eigene Darstellung, 2020)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

e Patienten/-innen im stationaren Setting,
oder mit pra- und post-OP-Aufenthalt,
sodass eine Zustandsaufnahme uber
mehrere Stunden mdglich ist.

e Patienten/-innen mit akuten
Angstsymptomen

e Patienten/-innen mit akutsomatischer

Symptomatik

Patienten/-innen unter 18 Jahren
Studien, die in einem psychiatrischen
Setting stattfinden

Patienten/-innen, die mit einer
Angststorung oder Depression

diagnostiziert wurden
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In den Literaturverzeichnissen der sieben ausgewahlten Studien wird durch
Handsuche nach weiterfuhrender Literatur gesucht. Dabei wird eine zusatzliche
Studie fur diese Arbeit gefunden. Zur Darstellung des theoretischen Hintergrundes
und der Begriffsdefinitionen werden zusatzlich themenbezogene Blcher
herangezogen. Die gewahlten Studien (Tabelle 4) werden anhand der
Beurteilungskriterien des «Arbeitsinstrument fur ein critical appraisal» (AICA) nach
Behrens und Langer (2010) kritisch gewurdigt. Mit der 6S-Pyramide von DiCenso et
al. (2009) wird der Evidenzlevel eingeschatzt. Die Ergebnisse der Studie werden
zusammengetragen, kritisch diskutiert und abschliessend findet nach der Diskussion

ein Theorie-Praxis Transfer statt.

Tabelle 4
Eingeschlossene Studien (Eigene Darstellung, 2020)

Gewahlte Studien

1. Baldwin, K.M. & Spears, M.J. (2019). Improving the Patient Experience and
Decreasing Patient Anxiety With Nursing Bedside Report. Clinical Nurse
Specialist, 33(2), 82-89.

2. Diniz, J.S., Batista, K.M., Luciano, L.S., Fioresi, M, Amorim, M.H. & Bringuente,
M.E. (2019). Nursing intervention based on Neuman’s theory and mediated by
an educational game. Acta Paul Enferm, 32(6), 600-607.

3. Elham, H., Hazrati, M., Momennasab, M. & Sareh, K. (2015). The Effect of Need-
Based Spiritual/Religious Intervention on Spiritual Well-Being and Anxiety of
Elderly People. Holistic nursing practice, 29(3), 136-143.

4. Haddad, N.E., Saleh, M.N. & Eshah, N.F. (2018). Effectiveness of nurse-led
video interventions on anxiety in patients having percutaneous coronary
intervention. International Journal of Nursing Practice, 24(4), e12645.

5. Johnson, J.R., Rivard, R.L., Griffin, K.H., Kolste, A.K., Joswiak, D., Kinney, M.E. &
Dusek, J.A. (2016). The effectiveness of nurse-delivered aromatherapy in an
acute care setting. Complementary Therapies in Medicine, 25, 164-169.

6. Julian, L.J. (2011). Measures of Anxiety. Arthritis Care & Research, 63(S11),
S467-472.

7. Mulugeta, H., Ayana, M., Sintayehu, M., Dessie, G. & Zewdu, T. (2018).

Preoperative anxiety and associated factors among adult surgical patients in
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Debre Markos and Felege Hiwot referral hospitals, Norwest Ethiopia. BCM
Anesthesiology, 18(1).

8. Sanson, G., Perrone, A., Fasci, A. & D’Agostino, F. (2018). Prevalence, Defining
Characteristics, and Related Factors of the Nursing Diagnosis of Anxiety in
Hospitalized Medical-Surgical Patients. Journal of the Nursing Scholarship,
50(2), 181-190.

4 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden zentrale Begriffe der Thematik definiert.

Das Phanomen Angst steht im Mittelpunkt dieser Bachelorarbeit. Herdman &

Kamitsuru (2016) definieren Angst folgendermassen:
Unbestimmtes Gefuhl des Unbehagens oder der Bedrohung, das von
einer autonomen Reaktion begleitet wird (haufig unbestimmte oder dem
Individuum unbekannte Quelle); eine Besorgnis, die durch die
vorweggenommene Gefahr hervorgerufen wird. Es ist ein Warnsignal
fur drohende Gefahr und ermdglicht dem Individuum, Massnahmen
zum Umgang mit dieser Gefahr einzuleiten. (S.355)

Angst wurde im Laufe der Evolution entwickelt, um das Uberleben des Menschen zu
sichern. So bezieht sich die oben zitierte drohende Gefahr auf moglichen
bevorstehenden Schmerz, Verletzungen oder den Tod (Fumasoli et al., 2012). Angst
tritt meist auf, wenn sich Personen der vorliegenden Situation nicht oder noch nicht
gewachsen fuhlen (Riemann, 1995). Auch ein Krankenhausaufenthalt (fremde
Umgebung, fremde Menschen) stellt ein angstauslosendes Ereignis dar (Peplau,
1995, zit. nach Fumasoli et al., 2012). Die individuelle Bewertung einer
Wahrnehmung bestimmt, ob diese angstauslosend ist (Huther, 2011).

Huther (2011) erklart dabei auch die physiologische Seite der Angstreaktion: Die
Amygdala ist das Gehirngebiet, das fur Angst zustandig ist und die aktiviert wird,
wenn etwas Unerwartetes auftritt. Dabei werden Adrenalin und Noradrenalin
ausgeschuttet, was den Sympathikus erregt und in erhohter Herzfrequenz und
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Tachypnoe sowie unbemerkt in erhohtem Blutdruck und starkerer Durchblutung der
Muskeln resultiert. Weiter wird die Funktion des prafrontalen Kortex gehemmt, was
planloses und unadaquates Handeln zur Folge hat. Durch dieses panische Handeln
steigert sich die Angst immer mehr, was in einer Spirale endet.

Ein weiterer zentraler Begriff ist die Intervention.

Brobst et al. (2007) unterteilen Interventionen in drei verschiedene Untergruppen:

1. Physiologische Interventionen, bezogen auf die Grundbedurfnisse der
Patienten/-innen (Atmung, Schlaf und korperliches Wohlbefinden),

2. Psychologische Interventionen, fokussiert auf das emotionale Befinden des/ der
Patienten/-in. Hierbei ist es wichtig, dem/ der Patienten/-in Raum zu geben,
seine/ ihre Gefuhle auszudrucken.

3. Soziodkonomische Interventionen, die der allgemeinen Verbesserung der

Lebensqualitat dienen.

Pflegeinterventionen definieren Brobst et al. (2007) wie in der NIC-Klassifikation:
Pflegeinterventionen sind Tatigkeiten, die eine professionelle
Pflegeperson, auf der Grundlage einer klinischen Beurteilung und
pflegerischen Wissens ausubt, um die gemeinsamen Ziele des/ der
Patienten/-innen und der Pflege zu erreichen, um die Unabhangigkeit
des/ der Patienten/-innen zu erhalten, zu fordern oder zu befahigen und
um zum Wiedererlangen von Wohlbefinden und Unabhangigkeit
beizutragen. Im Rahmen von Pflegeinterventionen handeln Pflegende
fur Patienten/-innen, sie fuhren und leiten diese, sorgen fur eine
entwicklungsfordernde Umgebung, unterstutzen und fordern Patienten/-
innen, sie beraten und unterrichten Patienten/-innen und leiten sie an.
(S. 154)

Unter dem Krankenversicherungsgesetz (KVG) wird Akutsomatik oder

Akutsomatische Spitaler nicht definiert. Dementsprechend gibt die
Gesundheitsdirektion (2011) im Strukturbericht folgende Erklarung:
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Der Begriff «Akutsomatik» ist inhaltlich im KVG nicht definiert. Aufgrund
der Spitalplanungspflicht gemass KVG wird darunter im vorliegenden
Bericht die stationare Behandlung akuter Krankheiten oder Unfalle
verstanden. Die Akutphase der stationaren Behandlung einer Krankheit
oder eines Unfalls verbunden mit einer medizinischen Indikation ist
zeitlich begrenzt und dauert nur so lange, als eine arztliche Diagnose
gestellt oder eine medizinische, therapeutische und pflegerische
Behandlung erforderlich ist. (S. 19)

Erwachsene

«Volljahrig ist, wer das 18. Lebensjahr zurtuckgelegt hat.» (Bundeskanzlei Bern,
2013)

Kinder wurden explizit aus der Arbeit ausgeschlossen, da es zwischen Kindern und
Erwachsenen signifikante Unterschiede geben kann. Des Weiteren wurde die
Population Erwachsene gewahlt, weil diese die Mehrzahl der Patienten/-innen

darstellt.

Den theoretischen Rahmen bildet das Angstkonzept nach Hildegard Peplau
(2009). Peplau definiert in ihrem Modell vier Stufen der Angst (Abbildung 1):

Abbildung 1. Eigene Darstellung der Angststufen nach Hildegard Peplau (2009)

Geringe Angst
In dieser Stufe ist die

Wahrnehmung des
Betroffenen oder der
Betroffenen leicht
erweitert. Dies flihrt
dazu, mehr
Informationen

Dabei beobachtbare
Verhaltensweisen der
Betroffenen: hellwach,
Erfassung und
Verarbeitung der
Umgebung ist starker,
Angst kann
normalerweise noch
erkannt und benannt
werden.

aufnehmen zu kénnen.

Méssige Angst
Die Wahrmehmung ist in

dieser Stufe leicht
vermindert. Dem/der
Betroffenen gelingt es auf
Aufforderung,
Informationen
aufzunehmen. Dabei
beobachtbare
Verhaltensweisen der
Betroffenen: die Erfassung
und Verarbeitung der
Umgebung ist geringer,
kann aber bei Aufforderung
verstarkt werden. Die
Aufmerksamkeit auf einen
bestimmten Punkt bleibt
aufrechterhalten. Inhalte
ausserhalb des
Brennpunktes werden
selektiv nicht beachtet.
Normalerweise kann noch
gesagt werden, dass Angst
vorhanden ist.

Grosse Angst
In dieser Stufe der Angst

ist die Wahrnehmung
stark beeintrachtigt. Die
Fahigkeit Informationen
aufzunehmen ist minim.
Dabei beobachtbare
Verhaltensweisen der
Betroffenen: die
Erfassung und
Verarbeitung der
Umgebung ist deutlich
geringer. Die
Aufmerksamkeit
beschrankt sich auf den
fokussierten Vorgang. Die
Interpretation der
Handlung kann aufgrund
mangelnder Auffassung
verzerrt. Die Angst kann
eventuell nicht erkannt
und benannt werden.
Normalerweise findet ein
Coping-Verhalten zur
Erleichterung statt.
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Panik

In dieser letzten Stufe
ist die Wahrnehmung
auf das kleinste Details
beschrankt. Dabei
beobachtbare
Verhaltensweisen der
Betroffenen: Sie fuhlen
sich ratlos und unfahig
zu denken. Es kommen
Gefiihle des Irrealen
oder Verwirrung auf.
Furcht besteht. Coping-
Strategien erfolgen
unwillkiirlich, es kann
bis zu Wutausbriichen
kommen
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5 Zusammenfassung und Wirdigung der Studien und Artikel

Die jeweils durchgefuhrten Interventionen sowie die Ergebnisse werden zum
besseren Verstandnis direkt im Kapitel Ergebnisse erlautert. Alle Studien werden mit
der Erlaubnis von sowohl den Teilnehmenden als auch der entsprechenden
Ethikkommission durchgefuhrt. Einzige Ausnahme ist der Artikel von Julian (2011), in

dem keine Angaben zur Ethikiberprafung gemacht werden.

“Measures of Anxiety”- Julian, L.J. (2011).

In Julian’s «Measures of Anxiety» (2011) werden drei Messinstrumente in einem
Artikel zusammengefasst und gewurdigt. Die Messinstrumente wurden an einer
Population von an Rheuma erkrankten Personen gepruft. Sie sollen keine
Angststorungen diagnostizieren, sondern nur allgemeine Indikatoren fur die Angst
und den Schweregrad von Angstsymptomen messen. Ebenfalls sollten sie via
Selbstreport zu beantworten sein. Es werden Informationen Uber die
Messinstrumente gegeben betreffend Inhalt und Struktur, psychometrische
Eigenschaften (Validitat, Reliabilitat sowie Reaktion auf Veranderungen), Starken
und Schwachen sowie die Verwendung in rheumatologischen Populationen.

Im Ergebnisteil dieses Kapitels werden die haufig verwendeten Messinstrumente
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) und Beck Anxiety Inventory (BAI) erklart und
gewdurdigt, weshalb hier nur die Hospital Anxiety and Depression Scale- Anxiety
(HADS-A) erlautert wird. Der Artikel bezieht sich nur auf den Angst-Sektor der Skala.
Die HADS-A dient dazu, klinisch relevante Angstsymptome zu erkennen. Sie dient
dem Assessment bei Erwachsenen und ist ein kurzes, benutzerfreundliches
Messinstrument, ursprunglich entwickelt fir die medizinische Population. Die
Subskalen Angst und Depression werden oft unterteilt und einzeln verwendet.

Die in der HADS-A enthaltenen sieben Werte beziehen sich auf allgemeine
Angstzustande. Die Werte sind: Anspannung, Sorge, Furcht vor einem schlimmen
Zukunftsereignis, Entspannungsschwierigkeiten, Panik, Unruhe und Furcht vor
Unbewusstem. Die Antwortmoglichkeiten gehen von null (Abwesenheit von Angst)
bis drei (starke Angst). Die empfohlene Wertung liegt bei; 0-7 Punkte= keine/
normale Angst, 8-10 = milde Angst, 11-14= massige Angst und 12-21 = starke Angst.
Die Validitat des Angst-Sektors wird von vielen ungenannten Studien unterstutzt. Mit
einer Spezifitdt von 80% bei einem Schnittwert von acht Punkten und 93% bei einem
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Schnittwert von neun, sowie einer Sensitivitat von etwa 66%, wird die Validitat als gut
bis sehr gut beschrieben. In gewissen Populationen (z.B. Senioren > 65 J.) sei die
Validitat tiefer und spezifische Angststorungen konnten nicht erfasst werden. Die
HADS-A ist vergleichbar mit dem STAI und der Symptom Checklist-90, die ahnliche
Spezifitaten und Sensitivitaten vorweisen. Mit einem Kronbach'’s Alpha von 0.84-0.9
in der Testung einer grossen Stichprobe ist die HADS-A stark reliabel. Bei
Veranderungen des Angstniveaus ist die HADS-A fahig, diese schnell zu erkennen.

Der Artikel gibt eine gute Ubersicht Giber die Messinstrumente. Er gibt allerdings
keine Informationen Uber das Ziel, Setting oder die Methodik. Da es keine
Fragestellung zu beantworten gibt, ist die Aussagekraft des Artikels fraglich. Obwohl
die Messinstrumente nur an einer nicht beschriebenen rheumatischen Population
gemessen wurden, sind sie auf andere Bereiche Ubertragbar, da das Phanomen
Angst in jeder Population vertreten ist. Das Testverfahren an der Population sowie
die Ergebnisse werden nicht beschrieben. Genaue Beschreibungen des Vorgehens
der Validitat- und Reliabilitats-Messungen und welche Werte, Daten, sowie welche
Analyseinstrumente verwendet wurden, fehlen. Der Artikel verlangt, blind auf die
prasentierten Ergebnisse zu vertrauen, ohne sie anhand des methodischen
Vorgehens, nachvollziehen zu kdnnen. Weder Reliabilitdt noch Validitat sind somit
gegeben. Die Objektivitat kann angenommen werden, da die beschriebenen
Einheiten fur alle Werte der drei Messinstrumente gleich sind.

Die Gute des Artikels kann insgesamt nicht gegeben werden. Das Evidenzlevel ist
tief, der Originalartikel befindet sich auf der untersten Stufe des Modells der
Evidence-based Medicine (EBM) (Julian, 2011).

“Prevalence, Defining Characteristics, and Related Factors of the Nursing
Diagnosis of Anxiety in Hospitalized Medical-Surgical Patients”- Sanson, G.,
Perrone, A., Fasci, A. & D’Agostino, F. (2018).

In dieser Studie wird die Pravalenz der Pflegediagnose Angst bei medizinischen und
chirurgischen Patienten/-innen dokumentiert. Weiter werden definierende
Charakteristika (DC) und beeinflussende Faktoren (RF) anhand soziodemografischer
und klinischer Variablen identifiziert und es wird erfasst, welche DC's hauptsachlich
auf klinisch signifikante Angst (CSA) hinweisen.
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Die Querschnittsstudie wurde zwischen dem 10. und 16. Oktober 2016 auf der
inneren Medizin und der Allgemeinchirurgie in einem Spital in Trieste, Italien,
durchgefuhrt. Die Stichprobe besteht aus 116 Patienten/-innen ohne kognitive
Dysfunktion, die fliessend Italienisch sprechen und mindestens zwei Tage zuvor ins
Spital eingetreten sind. Die Datenerhebung erfolgte durch zwei ausgebildete
erfahrene Pflegefachpersonen und einer/-em Pflegestudierenden. Dieses
Forschungsteam erhielt eine zwdlfstindige Schulung Uber kritisches Denken,
diagnostische Argumentation und NANDA-Terminologien. Die DC's und RF‘s wurden
durch das Forschungsteam anhand eines Assessments am Bett des/ der Patienten/-
in erfasst. Hierbei wurde nicht explizit nach Angst gefragt, sondern nach dem
emotionalen Zustand. Die klinische Dokumentation lieferte weitere
soziodemografische Daten inklusive Grundangst, onkologische Krankengeschichte
und verordnete Medikamente. Anhand dieser Datensammlung wurde mit klinischer
Argumentation und durch Konsens des Forschungsteams die Pflegediagnose Angst
gestellt. In der Datenauswertung wurden die Patienten/-innen in zwei Gruppen
eingeteilt: Patienten/-innen mit nicht klinisch signifikanter Angst (NSA) und
Patienten/-innen mit CSA. Fur die statistische Analyse wurde das Programm «IBM
SPSS Statistics» Version 22.0 gebraucht. Das Signifikanzlevel wurde bei a-Level p=
0.05 festgelegt. DC’s wurden anhand einer multivarianten Analyse bewertet.
Diejenigen, welche dabei als signifikant eingestuft werden konnten (Bivariante mit p<
0.001), wurden fur die Analyse des Zusammenhangs zwischen DC und CSA

verwendet.

Die Autoren/-innen wahlen eine fur den Pflegealltag relevante Fragestellung, belegt
anhand von Vergleichen mit ahnlichen Studien und konzeptioneller Literatur. Somit
ist die Relevanz gegeben. Das Design ist fur die Fragestellung sinnvoll gewanhlt. Die
Querschnittsstudie erreicht im EBM die zweitunterste Stufe, das Evidenzlevel ist tief.
Die Gefahren der Validitat werden nicht ausreichend beschrieben. Eine
Stellungnahme des Forschungsteam sowie mehr Informationen bezuglich der
befragten Population fehlen.

Die Stichprobe wird nur bedingt beschrieben. Enthalten sind Informationen uber die
Teilnahme von Mannern und Frauen, die Verteilung des Alters zwischen 25 und 90

Jahren und die Verteilung aus medizinischen und chirurgischen Stationen.
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Angaben zur Ethnie, Bildungsniveau oder finanzieller Lage fehlen. Die Ergebnisse
konnen auf Personen auf medizinischen und chirurgischen Stationen Ubertragen
werden.

Die Stichprobengrosse ist in Anbetracht des Designs angebracht. Drop-Outs
werden weder angegeben noch begrindet.

Die Datenerhebung ist fur die Fragestellung nachvollziehbar und ihre Methode bei
allen Teilnehmenden gleich. Zur Vollstandigkeit der Daten werden keine Angaben
gemacht, sie muss somit angenommen werden.

Das Assessment-Tool NANDA ist zuverlassig. Die Reliabilitat des Fragebogens zur
Angsterfassung ist nicht vollstandig gegeben und nicht wissenschaftlich erprobt.
Hierbei handelt es sich um ein anhand der NANDA-Terminologie von den Autoren/-
innen entwickeltes Pflegeassessment-Formular.

Die Validitat ist aufgrund moglicher Beeinflussung der Teilnehmenden durch die
Interviewenden fraglich. Die Auswahl der Messinstrumente ist nachvollziehbar,
jedoch nicht begrindet. Mogliche Verzerrungen werden nicht beschrieben.

Die Verfahren der Datenanalyse werden klar beschrieben und die statistischen
Verfahren sinnvoll angewendet. Die statistischen Tests scheinen dem Datenniveau
zu entsprechen. Die HOhe des Signifikanzlevels wird mit p< 0.05 sinnvoll festgelegt
aber nicht begrundet. Ethische Fragen werden nicht diskutiert.

Die Gute der Studie kann trotz wenigen Unklarheiten gegeben werden (Sanson et
al., 2018).

“Preoperative anxiety and associated factors among adult surgical patients in
Debre Markos and Felege Hiwot referral hospitals, Northwest Ethiopia” -
Mulugeta, H., Ayana, M., Sintayehu, M., Dessie, G. & Zewdu, T. (2018).
Mulugeta et al. (2018) stellen sich in ihrer Studie der Erfassung praoperativer Angst
und Faktoren, die mit Angst verbunden sind. Mit dem Hintergrundwissen, dass
Angstgefuhle in praoperativen Phasen stark vertreten sind, soll die Studie in der
praoperativen Pflege ein besseres Umfeld schaffen, um dem/ der Patienten/-in eine
bessere Lebensqualitat zu ermdglichen. Weiter erkannten Mulugeta et al. (2018),
dass ein hoheres Angstniveau Uber eine langere Zeitspanne vor der Operation zu
verzogerter Wundheilung, erhhtem Bedarf an Analgesie und schlechterer

Genesung fuhrt. Es wurde eine institutionsbasierte Querschnittsstudie an zwei
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Spitalern in Athiopien, dem Debre Markos und dem Felege Hiwot, durchgefiihrt.
Anhand einer Unwahrscheinlichkeitsstichprobe wurden 353 erwachsene, psychisch
gesunde und praoperative Teilnehmende in die Studie aufgenommen. Vier
ausgebildete Pflegefachpersonen fuhrten anhand eines Fragebogens
Einzelinterviews uber die Angstursachen und die mit Angst verbundenen Faktoren
durch. Das Angstniveau wurde anhand des modifizierten STAI erfasst. Dafur wurden
die Daten in der Epi-Data-Version 3.1 erfasst und zur Reinigung und Analyse in das
«SPSS 20.0» exportiert. Es gab deskriptive Analysen zur Pravalenz der
soziodemographischen Charakteristika und der anderen unabhangigen Variablen.
Der Effekt der unabhangigen Variablen auf die abhangige Variable Angst wurde
anhand des binaren logistischen Regressionsmodells geschatzt. Die Starke der
Assoziation schatzten die Autoren/-innen mit dem Chancenverhaltnis und dem
festgelegten 95% Konfidenzintervall. Storfaktoren wurden mit einer multivariablen
logistischen Ruckwartsregression kontrolliert. Die statistische Signifikanz wurde bei p
< 0.05 festgelegt.

Die Autoren/-innen erreichen mit dem Studiendesign die Beantwortung ihrer
Fragestellung. Der Forschungsbedarf wird mit Ergebnissen aus anderen Studien
argumentiert, was auf eine empirisch verankerte Arbeit hindeutet. Die
Querschnittsstudie erreicht im Modell der EBM die zweitunterste Stufe, das
Evidenzlevel ist tief.

Die Stichprobe wurde wissenschaftlich ausgerechnet und erreicht die notwendige
Mindestgrosse. Durch die zufallige Auswahl der Patienten/-innen wird eine
Verzerrung der Ergebnisse verringert. Nicht erwahnt wird, welche chirurgischen
Eingriffe die Studienteilnehmenden hatten, daher ist anzunehmen, dass aus allen
chirurgischen Abteilungen ausgewahlt wurde. Dies fuhrt zu einer starken
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf alle praoperativen Patienten/-innen weltweit.
Trotz ausschliesslich athiopischen Teilnehmenden weist das Gefuhl Angst keine
kulturellen Unterschiede auf, weshalb die Ergebnisse auf alle Kulturen Ubertragen
werden konnen.

Die einheitlichen Erfassungs- und Messverfahren fur alle Patienten/-innen ergibt die
Objektivitat dieser Studie. Das STAI wurde zum besseren Verstandnis fur die
Teilnehmenden fur die Befragung in die Landessprache Ubersetzt. Der strukturierte
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Fragebogen sowie die zwei Aufseher/-innen wahrend den Befragungen weisen auf
eine objektive Datenerfassung in ahnlichen Umgebungsbedingungen fur die
Teilnehmenden hin. Die Studie ist reliabel. Nicht erwahnt wird, womit die mit Angst
verbundenen Faktoren erhoben wurden, daher ist die Validitat dieser Ergebnisse
unvollstandig. Die Verwendung des STAI‘s wird logisch begrindet und sinnvoll
gewahlt. Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erhohen, wurde es auf
unbestimmte Art modifiziert. Das STAI wird in der Studie in der Reliabilitat kontrolliert
und schneidet mit einem Kronbach’s Alpha von 0.86 zuverlassig ab. Storfaktoren
werden beachtet.

Die Gute der Studie ist somit gegeben (Mulugeta et al., 2018).

“Effectiveness of nurse-led video interventions on anxiety in patients having
percutaneous coronary intervention” - Haddad, N.E., Saleh, M.N. & Eshah, N.F.
(2018).

In der Studie von Haddad et al. (2018) wird berichtet, dass Angst vor einer
perkutanen Koronarintervention (PCl) mit negativen biologischen, physischen und
psychischen Folgen wie Brustschmerzen, Herz-Rhythmus-Storungen, Ischamie,
Tachykardie und Bluthochdruck zusammenhangt. Abbau von praoperativer Angst hat
positive Folgen wie aktivere Teilnahme des/ der Patienten/-in am Pflegeprozess und
hohere Zufriedenheit. Ungewissheit ist ein grosser Angstfaktor, welcher durch eine
verbesserte Aufklarung vermindert werden kann.

Anhand eines quasi-experimentellen nicht aquivalenten Vergleichsgruppendesigns
nahmen die Forschenden die Fragestellung nach der Effektivitat einer von
Pflegepersonen gefuhrten Videoedukation auf das Angstniveau von praoperativen
Patienten/-innen auf. Sie nahmen jordanische Patienten/-innen mit einer
voraussichtlichen PCl anhand einer Zufallsverteilung in eine Interventions- und eine
Kontrollgruppe mit je 53 Teilnehmenden auf. Anhand des SAI (State-Version des
STAI) erhoben sie die Angstwerte zu den Zeitpunkten 24 Stunden und zwei Stunden
vor der PCI, sowie etwa vier bis sechs Stunden danach. Soziodemographische
Daten sowie Krankengeschichte wurden anhand eines Selbstberichtfragebogens und
der Krankenakte erhoben. Zur Uberpriifung von Qualitat, Zeitaufwand und Klarheit
der Intervention wurde ein Pilotversuch mit zehn Teilnehmenden durchgefuhrt, die
nicht in die eigentliche Studie eingeschlossen wurden. Anhand des «SPSS 21»
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wurden die Daten analysiert. Deskriptive Statistiken wurden verwendet fur
demographische Daten und Inferentielle fur die Hypothesenanalyse. Sichergestellt
wurde die Verteilung der Daten und die Homogenitat der Varianz anhand
unabhangiger t-Tests. Die statistische Signifikanz wurde bei p < 0.05 gestellt.

Obwohl die Wahl des Forschungsdesigns nicht erlautert wird, erreicht sie die
Beantwortung der Forschungsfrage und ist nachvollziehbar. Mit einem
Vergleichsstudiendesign erreicht diese Studie nur ein tiefes Level der Evidenz auf
der zweituntersten Stufe des EBM’s. Das Setting der Studie ist auf Herzkrankheiten
spezialisiert, sichtbar an der gewahlten Stichprobe. Damit ist die Ubertragbarkeit auf
andere stationare Populationen nicht definitiv gegeben. Aufgrund des universellen
Auftretens der Angstsymptomatik wird in dieser Arbeit von einer moglichen
Ubertragbarkeit in alle préaoperativen-Settings ausgegangen.

Die Stichprobengrosse wird wissenschaftlich ermittelt und die bendtigte
Mindestanzahl Teilnehmender um fast die Halfte Uberschritten, was die
Verallgemeinerung der Ergebnisse begunstigt. In der Beschreibung der
Stichprobenverteilung wird nicht erwahnt, wie die Teilnehmenden, die bereits eine
PCI hinter sich haben, auf die Gruppen verteilt wurden. Das dadurch gewonnene
Wissen Uber die Prozedur kann die Angstgefuhle deutlich beeinflussen. Durch das
Convenience-Sampling ist die interne Validitat beschrankt. Es fehlen Angaben
daruber, ob es neben den auf die Intensivstation verlegten Drop-Outs weitere
unvollstandige Daten wie fehlende Messungen gab, die die Ergebnisse beeinflussen
konnten. Die Vollstandigkeit muss vermutet werden.

Der SAIl wird in der Studie zusatzlich in der Validitat und Reliabilitat kontrolliert. Er
schneidet mit einer Validitat von 0.86 und einer Reliabilitat von 0.91- 0.94 zuverlassig
ab. Das Signifikanzniveaus von p< 0.05 wird oft verwendet und ist sinnvoll gewahlt.
Auch wird die Intervention in einer stark beeinflussbaren Realitat, im
Krankenhausalltag, durchgefuhrt. Die Angst als abhangige Variable zeigt deutliche
Veranderungen, die durch die Videointervention als unabhangige Variable
hervorgerufen werden.

Die Studie arbeitet insgesamt mit objektiven Messverfahren und Interventionen, die
fur alle Teilnehmenden gleich gewahlt werden. Die Methodik wird nachvollziehbar
beschrieben und die Messzeitpunkte exakt geschildert. Die Studie konnte so in
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einem anderen Setting repliziert werden. Aufgrund dieser Beurteilung kann die Gute
dieser Studie, trotz wenigen Unklarheiten, gewahrleistet werden (Haddad et al.,
2018).

“Nursing Interventions based on Neuman’s theory and mediated by an
educational game” - Diniz, J.S., Batista, K.M., Luciano, L.S., Fioresi, M, Amorim,
M.H. & Bringuente, M.E. (2019).

Diniz et al. (2019) befassen sich mit der Fragestellung: Kann eine Pflegeintervention,
ausgefuhrt anhand einer spielerisch edukativen Technologie das Angst- und
Stresslevel bei Patienten/-innen vor einer myokardialen Revaskularisation senken?
Sie leiten die Studie mit der Erlauterung von Betty Neumanns Pflegetheorie ein.
Diese geht von drei verschiedenen Arten von Stressoren aus: Intrapersonliche, die
von der emotionalen Situation der Person abhangen, interpersonliche, die sich aus
dem Sozialleben erschliessen und zuletzt extrapersonliche, die von der Umgebung
gegeben sind. Neumann geht davon aus, dass Ursachen und Risikofaktoren von
Angst und Stress durch Pflegeinterventionen praventiv angegangen werden konnen.
Patienten/-innen, die eine Herzoperation vor sich haben, sind mit unterschiedlichen
Stressoren konfrontiert. Praoperativ erlebte Stressoren wirken sich negativ auf die
postoperative Phase aus, indem sie durch hohere Pravalenz von Komplikationen
einen negativen Genesungsprozess erwirken. Gemass Neumann sollen
Pflegefachkrafte die Patienten/-innen als Individuen mit eigener Kultur, Prinzipien
und Bildung ansehen, die durch ihre Interaktion mit dem Umfeld eine Zielscheibe fur
Stressoren darstellen.

Der zweite Aspekt, den die Autoren/-innen beschreiben, ist die Technologie. Diese
lasst sich im Gesundheitsbereich in drei Bereiche klassifizieren: Harte Technologie
(Objekte, Maschinerie), weich-harte (strukturelles Wissen) und weiche Technologie
(Prozesse, die zwischenmenschliche Beziehungen beeinflussen). Das Ziel der Studie
ist es, den/ die Patienten/-in in die Pflege miteinzubeziehen. Dies soll auf eine
padagogische Art erfolgen, um so den Iosungsorientierten Ansatz auf interaktive Art
zu fordern und Wissen Uber den chirurgischen Prozess zu vermitteln. Mit diesem
Gedanken und unter Einbezug der zuvor beschriebenen Technologien entwickelten
Diniz et al. (2019) ein Edukationsspiel. Als Stichprobe wurden 32 Patienten/-innen

vor einer myokardialen Revaskularisation in einem Referenzspital fur Herzchirurgie in
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der Region Vitoria, Brasilien, gewahlt. Diese waren alle aus Brasilien und
mehrheitlich Manner. Die Interventionsstudie fand zwischen Mai und November 2016
statt. Das Edukationsspiel wurde mit zwei Teilnehmenden aus der Stichprobe
getestet. Die verwendeten Messinstrumente bestanden aus vier Fragebdgen: Ein
struktureller Fragebogen zur Erfassung der soziodemographischen Daten, einer zur
Evaluation des Patienten-/ Patientinnenerlebnisses wahrend der Hospitalisierung,
das angepasste und Ubersetzte STAI zur Angsterfassung, und die Stress Symptom
List (SSL/VAS) zur Erfassung der Stressoren. Die Datenerhebung erfolgte in drei
Phasen wahrend drei aufeinanderfolgenden Tagen der praoperativen Phase. In der
ersten Phase mussten die Teilnehmenden alle Fragebogen ausfullen, in der Zweiten
wurde die Intervention Edukationsspiel durchgefuhrt und in der Dritten mussten die
Patienten/-innen erneut das STAI und den SSL/VAS ausfullen. Die Datenanalyse
erfolgte mit dem Programm «IBM SPSS Statistics». Das Signifikanzlevel wurde bei

p< 0.05 festgelegt und der Konfidenzintervall bei 95%.

Die Studie beantwortet eine wichtige Frage fur die Berufspraxis. Die
Forschungsfrage ist klar definiert und wird mit der Hypothese erganzt, dass durch
Edukation, Angst und Depression reduziert werden konnen, was Komplikationen
verhindern und den Genesungsprozess positiv beeinflussen soll.

Das Thema wird logisch dargestellt, anhand empirischer Literatur zu Betty
Neuman’s Pflegetheorie und konzeptioneller Literatur. Die Wahl des Designs ist
anhand der Forschungsfrage nachvollziehbar.

Angaben zur Uberpriifung interner und externer Validitat fehlen. Die Stichprobe ist
fur das gewahlte Design sinnvoll und reprasentativ. Die Ergebnisse kdnnen auf
Personen angewandt werden, die vor einer myokardialen Revaskularisation
stehen. Aufgrund der zuvor erwahnten Universalitat des Phanomens Angst konnen
die Ergebnisse vermutlich auf alle Kulturen angewandt werden. Die
Stichprobengrosse ist mit nur 32 Teilnehmenden bedingt angemessen und
reprasentativ. Sie wird nicht begrindet. Drop Outs werden keine beschrieben und
somit auch nicht begrindet. Die Vergleichsgruppen wurden gleich verteilt und sind
ahnlich. Die Datenerhebung ist fur die Fragestellung nachvollziehbar und ihre
Methoden sind objektiv und bei allen Teilnehmenden gleich.
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Die Vollstandigkeit der Datenerfassung muss angenommen werden, da dies nicht
erwahnt wird. Die Messinstrumente sind laut Prafung durch Chi Werten zuverlassig.
Auch das STAI ist evidenzbasiert. Die Auswahl der Messinstrumente wird nicht
begrundet. Mogliche Verzerrungen und Einflisse auf die Intervention werden nicht
erwahnt.

Die Verfahren der Datenanalyse werden klar beschrieben und die statistischen
Verfahren sinnvoll verwendet. Die verwendeten Tests entsprechen dem
Datenniveau. Das Signifikanzlevel wird beschrieben aber nicht begrundet.

Die Gute der Studie kann insgesamt gegeben werden (Diniz et al., 2019).

“The effectiveness of nurse-delivered aromatherapy in an acute care setting” -
Johnson, J.R,, Rivard, R.L., Griffin, K.H., Kolste, A.K., Joswiak, D., Kinney, M.E.
& Dusek, J.A. (2016).

Johnson et al. (2016) behandeln die Fragestellung, inwiefern der durch
Pflegepersonal durchgefuhrte Einsatz therapeutischer Interventionen mit atherischen
Olen (Aromatherapien (AT)), bei Patienten/-innen mit Schmerzen, Ubelkeit oder
Angst im Akutspital-Setting wirken. Im Jahr 2015 begannen nicht-pharmakologische
Behandlungen an Bedeutung zu gewinnen, da pharmakologische Behandlungen
unerwunschte Nebenwirkungen und hohe Kosten mit sich tragen konnen. So sind
beispielsweise chemotherapiebedingte und postoperative Ubelkeit (PONV) und
Schmerzen in Krankenhausern haufig anzutreffen. Angst im stationaren Setting ist
ein gleichermassen verbreitetes Symptom, besonders bei Populationen wie
Herzinfarktbetroffenen. Diese drei Symptome konnen sowohl kombiniert als auch
einzeln zu negativen Genesungsfolgen fuhren. Fur die dem Pflegepersonal zugeteilte
Aufgabe des Symptommanagements kann eine nichtmedikamentdse Behandlung
wie die AT ein sinnvolles Hilfsmittel sein. In den Allina Health-Krankenhausern gilt fur
das Pflegepersonal der Grundsatz, den Pflegeplan nach einem holistischen Ansatz
zu erstellen, in dem der ganze Mensch betrachtet und behandelt werden soll.

Die retrospektive Observationsstudie, die in zehn Allina Health-Krankenhausern in
Minneapolis und Wisconsin stattfand, wurde mit stationaren erwachsenen Patienten/-
innen, die im Zeitraum zwischen Februar 2012 und Juni 2014 eine AT erhalten
haben, durchgefuhrt. Die soziodemografischen Daten, sowie Abteilung und
Schweregrad der Erkrankung wurden anhand der elektronischen Krankenakten
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erfasst. Aus dem damals verwendeten Dokumentationssystems wurden alle AT-
Sitzungen und aufgezeichneten Numerischen Rating-Skala (NRS)-Werte bezuglich
Angst, Ubelkeit oder Schmerzen bezogen. Die NRS-Werte wurden direkt vor und bis
eine Stunde nach der AT-Sitzung evaluiert und umfassten die Werte zwischen 0 =
keine Angst/ Schmerzen/ Ubelkeit und 10 = schlimmste vorstellbare Angst/
Schmerzen/ Ubelkeit. Bei fehlendem AT-Protokoll, Badesalzgebrauch oder fehlenden
oder Null NRS-Werten wurden die AT-Sitzungen ausgeschlossen. Es wurden nur
Daten verwendet, wenn bis eine Stunde nach der Sitzung keine Medikamente
verabreicht oder zusatzliche komplementare Gesundheitsleistungen angewandt
wurden.

Die Datenanalyse wurde mit der Software «SAS 9.4» durchgefuhrt. Die
Angstwertveranderungen durch AT wurden anhand einer linearen Regression mit
gemischten Effekten abgeschatzt. Die durchschnittlichen Effekte der einzelnen Ole
wurden mit dem kleinsten quadratischen Mittelwert dargestellt, wobei der
Konfidenzintervall bei 95% gesetzt wurde. Ebenso wurden gleichzeitig durchgefuhrte
Pflegeinterventionen, die die Ergebnisse beeinflussen konnten, miteinbezogen und
Uberpruft. Mit der Kodierung jedes Oles konnte fiir die Ergebnisanalyse der Effekt der
einzelnen Ole innerhalb von Kombinationsanwendungen betrachtet werden. Das
Inkludieren eines Zufalleffekts zeigte die Korrelationen von Sitzungen bei einzelnen

Patienten/-innen auf.

Die Auswahl des Designs der einarmigen Observationsstudie statt einer zufalligen,
kontrollierten Studie ist fur die Untersuchung in einer realen Krankenhausumgebung
geeignet. Sie kann zur Steigerung der internen Validitat beitragen und einen
positiven Effekt auf die Ergebnisse haben. Durch die Unwissenheit der Patienten/-
innen, dass mit ihnen geforscht wird, kdnnten ihre subjektiven Antworten weniger
verfalscht worden sein. Die Observationsstudie ist im EBM auf dritter Stufe und fuhrt
ein hoheres Evidenzlevel auf.

Mit der zum Design passenden Stichprobenziehung wurden viele Teilnehmende in
die Studie aufgenommen. Sie stellt dadurch eine starke Reprasentation fur
Patienten/-innen aus allen Gesundheitsbereichen dar. Es wird erwahnt, dass AT's,
bei denen das verwendete Ol nicht dokumentiert war, in die Gruppe «Aromatherapie
undefiniert» eingeteilt wurden. Ob diese Gruppe in die Studie miteinbezogen wurde,
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ist unklar und senkt die Aussagekraft der Ergebnisse. Weiter fehlt eine
Kontrollgruppe, an der die Effektivitat der Intervention im Vergleich zu keiner
Intervention gepruft werden kann.

Mit dem NRS wird ein Messinstrument miteinbezogen, das von den Autoren/-innen
als standardisiert und in der klinischen Praxis empfohlen beschrieben wird. Es
bedingt jedoch der subjektiven Beantwortung der Teilnehmenden, was ein hohes
Risiko der Verfalschung beinhaltet je nach Tag, Beziehung zur erfassenden
Fachperson oder Schmerzempfindlichkeit des/ der Befragten. Die Daten der
elektronischen Krankenakten sind objektiv und zuverlassig. Mit dem Einbezug
gleichzeitig durchgefuhrter Pflegeinterventionen wurde garantiert, dass die
Ergebnisse nicht verfalscht werden und sie von anderen Einflissen unabhangig sind.
Das Signifikanzniveau und den Konfidenzintervall sind trotz fehlender Erklarung
vorhanden und sinnvoll gesetzt. Mit einer genauen Erlauterung der Methodik und
Analyse ist die Studie in anderen Settings durchfuhrbar und somit reliabel. Zur
Reliabilitat tragt bei, dass die durchgefuhrte Intervention einheitlich anhand eines
zuvor entwickelten Leitfadens durchgefuhrt wurde. Dieser Leitfaden erschuf einen
operativen Rahmen fiir die Verwendung atherischer Ole fir das gesamte
Pflegepersonal.

Aufgrund dieser Gesamtbeurteilung kann die Gute dieser Studie gegeben werden
(Johnson et al., 2016).

“The Effect of Need-Based Spiritual/Religious Intervention in Spiritual Well
Being and Anxiety of Elderly People” - Elham, H., Hazrati, M., Momennasab, M.
& Sareh, K. (2015).

In dieser Studie wird der Zusammenhang zwischen Spiritualitat und Angst bei alteren
Menschen betrachtet. Der Bedarf dieser Studie wird in der Einleitung erlautert. Die
Autoren/-innen zeigen auf, dass die Menschheit weltweit immer alter wird. Mit dem
Anstieg treten auch mehr chronische Krankheiten auf, darunter auch kardiovaskulare
Krankheiten. Letztere sind verbunden mit weiteren Beeintrachtigungen wie Schmerz,
Aktivitatsintoleranz und Angst. Somit ist die Angstreduktion ein wesentliches Ziel bei
Patienten/-innen mit kardiovaskularen Krankheiten. Elham et al. (2015) erlautern
zudem den Hintergrund von Spiritualitat. Anhand diverser Studien wurde der positive
Effekt von Spiritualitat auf Angst nachgewiesen. Die Weltgesundheitsorganisation

Goetschmann Ronja Tara, Ramanalil Jaimie Ross 23



nennt Spiritualitat als eine der vier Gesundheitsdimensionen; dies neben den
physiologischen, psychologischen und sozialen Dimensionen. Das spirituelle
Wohlbefinden (SWB) kann in zwei Elemente aufgeteilt werden: religioses
Wohlbefinden, fokussiert auf die Beziehung eines Individuums zu einer hdheren
Macht wie Gott, und existenzielles Wohlbefinden, mit Fokus auf den existenziellen
Fragen des Lebens. Somit bearbeiten Elham et al. (2015) die Fragestellung:
Welchen Effekt haben spirituelle/ religidse Interventionen auf das SWB und die Angst
bei alteren Menschen einer kardialen Intensivstation im Imam Reza Spital in Lar,
Iran? Es wurde ein quasi-experimentelles Design gewahlt mit pra- und post-
Kontrollgruppen. Die Stichprobe bestand aus 66 Patienten/-innen = 60 Jahren, die
eine kardiovaskulare Krankheit aufwiesen und zum Zeitpunkt der Studie hospitalisiert
waren. Die Stichprobe wurde in gleichmassige Interventions- und Kontrollgruppen
aufgeteilt. Die Datenerhebung erfolgte mittels drei Fragebogen: dem STAI, der
Spiritual Wellbeing Skala (SWBS) und einem Fragebogen bezlglich
demographischer Angaben. Alle Daten wurden vor und nach der Intervention in
einem auf den Fragebdgen aufbauenden Interview mit der Forschungsassistenz
erfasst. Die Datenerfassung der Kontrollgruppe erfolgte zuerst, da fur die
Interventionsgruppe das Setting angepasst werden musste. Fur die Intervention
wurde zuerst ein spirituelles Assessment durchgefuhrt, um die individuellen
Bedurfnisse sowie die Einstellung der Patienten/-innen bezuglich Spiritualitat und
Religion zu erfassen. Anhand dieses Assessments wurde die Intervention individuell
angepasst. Forschende waren bei allen Sitzungen als aktive Zuhorer/-innen und
Beobachtende anwesend. Die Datenanalyse wurde anhand des Programms «IBM
SPSS Statistics» vorgenommen und das Signifikanzlevel bei p<0.05 definiert.

Die Studie beantwortet eine aktuelle Frage der Berufspraxis. Die Forschungsfrage ist
klar definiert und mit Hypothesen erganzt. Das Thema wird anhand von empirischer
und konzeptioneller Literatur logisch dargestellt. Das gewahlte Design ist fur die
Forschungsfrage nachvollziehbar. Mit einem Vergleichsstudiendesign erreicht diese
Studie nur ein tiefes Level der Evidenz auf der zweituntersten Stufe des EBM'’s.

Auf die interne Validitat wird bedingt eingegangen. Der Bildungsstand der
Teilnehmenden wurde bei der Gruppeneinteilung nicht miteinbezogen und die
mogliche Beeinflussung durch die Befragenden wird nicht beachtet.
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Die Stichprobe ist fur das Design angebracht. Es handelt sich hauptsachlich um die
iranische Population, was fur die Zielpopulation reprasentativ ist. Die Ergebnisse
konnen auf iranische Personen ab 60 Jahren angewandt werden. Die Moglichkeit der
Ubertragung auf andere Kulturen ist unklar, wird aber von den Autorinnen dieser
Arbeit vermutet, da Angst ein weltweit vorkommendes Phanomen ist. Die
Stichprobengrdsse ist angemessen, wird aber nicht begrindet. Drop Outs werden
keine angegeben. Die Datenerhebung ist fur die Fragestellung nachvollziehbar.
Nicht bei allen Teilnehmenden werden die gleichen Interventionen verwendet, auch
unterscheidet sich die Ausfuhrung der Interventionen. Bei der Interventionsgruppe
wird ein zusatzliches Messinstrument verwendet, welches das spirituelle Befinden
detaillierter erfasst. Die Vollstandigkeit der Daten wird nicht angegeben, sie muss
angenommen werden. Die gewahlten Instrumente sind reliabel und valide. Das STAI
sowie die SWBS sind evidenzbasierte Messinstrumente. Die Auswahl ist begrindet
und nachvollziehbar.

Mogliche Verzerrungen und Einflisse auf die Intervention werden beschrieben: Um
den Informationsfluss zwischen den Gruppen zu unterbinden, wurden die Daten der
Gruppen zeitverschoben aufgenommen. Eine weitere Verzerrung ist die Besuchszeit.
Da die Intervention teilweise Angehorige miteinbezieht, musste sie auf die
Besuchszeit gelegt werden.

Die Verfahren der Datenanalyse sind klar. Die statistischen Verfahren werden
sinnvoll angewendet und die Tests entsprechen den Datenniveaus. Das
Signifikanzlevel wird sinnvoll gewahlt, jedoch nicht begrundet.

Die Gute der Studie kann insgesamt gegeben werden (Elham et al., 2015).

“Improving the Patient Experience and Decreasing Patient Anxiety with
Nursing Bedside Report” - Baldwin, K.M. & Spears, M.J. (2019).

In der Studie gehen die Autoren/-innen von der Frage aus, wie das Patienten-
/Patientinnenerlebnis wahrend der Hospitalisierung verbessert werden kann. Hierfur
wurden Ergebnisse aus bereits publizierten Studien betrachtet. Es wird Bezug
genommen auf die Beziehung zwischen dem Pflegepersonal und den Patienten/-
innen und dem dementsprechenden Effekt fehlender Pflege auf das Patienten-
/Patientinnenerlebnis. Angst ist ein bekannter Stressor wahrend einer Hospitalisation.
Sie war sowohl bei onkologischen als auch bei nicht-onkologischen Patienten/-innen
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vorhanden. Deshalb wurde sie als Pflegediagnose von der Nationalen
Amerikanischen Pflege Assoziation aufgenommen. Dies zeigt, dass Angstlinderung
ein essentieller Teil des Pflegeprozesses ist. Die Autoren/-innen halten zudem fest,
dass zum Grundgerust fur die Optimierung der Patienten-/Patientinnenerlebnisse
sowohl physiologische als auch emotionale Aspekte betrachtet werden mussen. Sie
schlagen drei Elemente vor: Individualisierte Pflege, Partnerschaft zwischen
Pflegenden und Patienten/-innen im Pflegeprozesses und engagiertes Personal. Aus
diesen Elementen entwickelten Baldwin & Spears (2019) die Hypothese, dass
Pflegevisiten auf das Patienten-/Patientinnenerlebnis einen positiven Einfluss
nehmen konnten.

Da der Zusammenhang zwischen Pflegevisiten und Angst nicht erforscht wurde,
haben Baldwin & Spears (2019) folgende Fragestellung bearbeitet: Kann durch
Miteinbeziehen der Patienten/-innen in die morgendlichen und abendlichen
Pflegevisiten die Angst reduziert und das allgemeine Patienten-/Patientinnenerlebnis
verbessert werden? Es wurde ein Mixed Method Design gewahlt, um quantitative
und qualitative Daten zu erfassen. Durchgefuhrt wurde die Studie auf medizinischen
und chirurgischen Stationen. Die Teilnehmenden bildeten durch ein Convenience
Sampling die Stichprobe und variierten im Alter zwischen 20 und 80 Jahren. Die
Stichprobe besteht vorwiegend aus Frauen, Kaukasier/-innen, Personen mit einer
Matura oder einem Hochschulabschluss und einer Krankenversicherung. Diese
wurden gleichmassig in eine Kontroll- und eine Interventionsgruppe aufgeteilt. Als
Messinstrument zu den demographischen Daten inklusive Abteilung, Bezahlung bei
Hospitalisierung und Diagnosen, wurde ein Fragebogen verwendet. Angst wurde
anhand des BAl's erfasst und fur die Dokumentation der Gefuhle der Teilnehmenden
wurden Tagebucher verwendet. Bei Eintritt wurden der demographische Fragebogen
und das BAIl ausgefullt, das Tagebuch wurde selbststandig taglich ausgefullt. Die
Datenanalyse erfolgte systematisch. Zuerst wurden die Codes in den Tagebulchern
decodiert und nach Inhalt kategorisiert. Die Dokumentation wurde durch den
Forscher in Textform umgewandelt. Beim zweiten Durchlesen unterteilte der
Forscher die Texte anhand von Konzepten und beim dritten Durchlesen nach
Themen. Abschliessend wurde alles von den Mitforschenden durchgelesen und die
Themenzuteilung Uberpruft. Die Schlussaufteilung wurde mit publizierten Themen
verglichen.
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Die Studie beantwortet eine wichtige Frage im Pflegealltag. Das Phanomen Angst,
sowie die Intervention Pflegevisite, werden klar beschrieben. Auch wird auf frihere
themenahnliche Studien verwiesen. Das Ziel der Studie und die Forschungsfrage
sind klar definiert und die Signifikanz im Pflegealltag sowie der Patienten-
/Patientinnennutzen aus der Beantwortung werden beschrieben.

Die Leserschaft wird anhand von Studien und Grundliteratur gut in das Thema
eingefuhrt und das Thema durch empirische und konzeptionelle Literatur gestutzt. Es
wird klar ersichtlich, was die Grundlage des Problems dieser Studie ist, sowie was
andere Studien in diesem Gebiet bereits erforscht haben.

Die Signifikanz wird stichhaltig diskutiert. Das gewahlte Design ist fur die
Forschungsfrage nachvollziehbar. Sowohl quantitative Daten wie
Angstassessments, als auch qualitative Daten, die die Angstassessments besser
erklaren konnen, werden erhoben. Das Design und die Datenerhebung werden
nicht naher begrundet.

Die Stichprobe eignet sich bedingt fur das Design. Ein gemischteres Sample ware
angebracht. Die Ergebnisse dieser Studie konnen sicher auf die hier mehrheitlich
vorliegende Population (Frauen, Kaukasier, Schulabschluss, Krankenversicherung)
Ubertragen werden. Angst und Spiritualitat sind in allen Kulturen anzutreffen,
weshalb die Ubertragung auf andere Kulturen anzunehmen, aber nicht bewiesen
ist.

Die Grosse der Stichprobe ist angemessen und die gewahlten Teilnehmenden
geeignet, da sie das beschriebene Phanomen erleben. Das Setting ist nicht
ausreichend beschrieben. Angaben uUber die Lokalisation des gewahlten Spitals
und den Zeitraum, in welchem die Studie durchgefihrt wurde, fehlen.

Die Vorgehensweise wird konkret beschrieben. Die Methode ist fur das Phanomen
geeignet.

Der philosophische Hintergrund der Forschungsarbeit und der Standpunkt der
Forschenden werden nicht angegeben. Das Vorgehen der Datenanalyse ist
detailliert beschrieben und es werden Referenzen gemacht. Die quantitativen
Ergebnisse sind prazise. Es wird in der Diskussion kein Bezug genommen auf
Theorie oder auf ahnliche Studien. Die Gute der Studie kann durch die vielen
Unklarheiten nicht gegeben werden (Baldwin & Spears, 2019).
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6 Ergebnisse

Zur Darstellung der Ergebnisse wird die Fragestellung in zwei Unterbereiche
aufgeteilt. Vorerst wird die Erfassung der Angst beschrieben. Darin enthalten sind die
Erlauterung und Wurdigung der zwei wichtigsten Messinstrumente, die
zusammengefassten DC's und die Faktoren, die die Angst beeinflussen. Im zweiten

Teil folgen die gesammelten angstlindernden Interventionen.

6.1 Wichtigste Messinstrumente zur Erfassung von Angst

Zur Erfassung von Angst im Spitalsetting sind bereits einige Messinstrumente
vorhanden. Am haufigsten wird das STAI erwahnt, welches auch in funf der
bearbeiteten Studien vorkommt. Es folgt eine kurze Erlauterung und Validierung
anhand des Artikels von Julian (2011).

Das Ziel des STAI's ist die Erfassung des aktuellen Angstempfindens (State-/S-
Anxiety) sowie der charakteristischen Neigung zu Angstgefuhlen (Trait-/T-Anxiety).
Das Instrument besteht aus einem Fragebogen und beinhaltet zwei Subskalen mit je
20 Werten.

Die State-Anxiety misst die aktuelle Prasenz von Angst, anhand der subjektiven
Bewertung der Werte wie z.B.: Besorgnis, Anspannung und Erregung des
autonomen Nervensystems und weitere. Die Antwortmaoglichkeiten beziehen sich auf
die Intensitat: 1) gar nicht, 2) etwas, 3) massig und 4) sehr stark.

Die Trait-Anxiety evaluiert die stabilen Aspekte der Angstneigung wie z.B.:
Gelassenheit, Zuversicht und Sicherheitsgefuhl. Hier zielen die Antwortmoglichkeiten
auf die Haufigkeit ab: 1) fast nie, 2) manchmal, 3) oft und 4) fast immer.

Bei Fragen zur Abwesenheit von Angst wird die Punktzahl umgekehrt. Je hoher die
erzielte Punktzahl, desto grosser das Angstniveau des/ der Befragten. Die
empfohlene Schnittstelle zur CSA ist bei 39-40 Punkten angesetzt.

Trotz weit verbreiteter Bekanntschaft und Anwendung schneidet der STAI in der
Validitat schlecht ab. Er gleicht durch Ubernahme von Werten aus anderen
Messinstrumenten stark mit der Taylor Manifest Anxiety Scale (73%) und dem Cattel
und Scheier’'s Angst Skala Fragebogen (85%). Bei der Unterscheidung von Angst
und Depression zeigt die T-Anxiety eine geringe Konstruktvaliditat und auch in
alteren Generationen war die Unterscheidung zwischen Personen mit und ohne

Angststorungen unzuverlassig. Genaue Werte wurden nicht genannt.
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Die Test-Retest-Reliabilitat variiert je nach Testungsintervall zwischen 0.31 und 0.86.
Mit langerem Zeitraum zwischen zwei Assessments, sinkt die Reliabilitat. Beim
Erkennen von Veranderungen des Angstniveaus, ist die S-Anxiety zuverlassiger. Die
T-Anxiety dient dazu, die fest verankerte Neigung zu Angstgefuhlen zu erkennen und
reagiert daher weniger auf Veranderungen.

Ein weiteres wichtiges und bekanntes Assessmentinstrument, welches in dieser
Arbeit auftaucht, ist das BAI. Es ist ein kurzes Messinstrument, das den Fokus auf
somatische Angstsymptome legt und darauf zielt, Angst von Depression zu
unterscheiden.

Es umfasst 21 Werte, deren Intensitat in der letzten Woche ab Beantwortung von
den Befragten via Selbstbericht angegeben wird. Dabei reichen die
Antwortmoglichkeiten von 0) gar nicht bis 3) sehr stark. Auch hier gilt es, fur das
Ergebnis die Punkte zu addieren. Je hoher der Wert ausfallt, desto starker ist die
Angst. Die Richtlinien empfehlen zur Beurteilung ab zehn Punkten von milder bis
massiger Angst, ab 19 Punkten von ziemlicher Angst und ab 30 Punkten von einer
starken Angst auszugehen.

Das BAI hat mittelwertige Annaherungen an andere Assessmentinstrumente fur
Angst: Mit der Hamilton Angst Rang Skala korreliert es zu 51%, mit dem STAIl zu 47-
58% (hoher mit der S-Anxiety als mit der T-Anxiety) und mit der Angst Skala von der
Symptom Checkliste-90 zu 81%. Seine Korrelation zu depressionsbezogenen
Messinstrumenten ist kleiner als beim STAI, jedoch mit 61% Korrelation zum Beck
Depression Inventory, immer noch deutlich zu erkennen. Da Symptome beurteilt
werden, ist die Diskriminanzvaliditat zwischen den Generationen sowie auch bei
alteren Personen tiefer. Mogliche Erklarung dafur sind die physiologischen
Veranderungen im Alter, sowie die Multimorbiditat von alteren Personen. Die
Unterscheidung zwischen Symptomen bereits bestehender Erkrankungen und
somatischen Angstsymptomen konnte dadurch erschwert sein.

Mit einem Kronbach’s Alpha von 0.62 im 7-Wochen- Intervall und 0.93 im 1-
Wochen- Intervall ist der BAI deutlich zuverlassiger als der STAI.

In der Reaktion auf Angstveranderung hat das BAI bei psychiatrischen und
medizinischen Populationen gute Ergebnisse gezeigt. In chronisch erkrankten
Populationen ist die Reaktion geringer (Julian, 2011).
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6.2 Pravalenz, definierende Faktoren und Einflussfaktoren

Das Auftreten und Messen von Angst ist eines der Haupthemen dieser Arbeit. Die
Pravalenz von CSA liegt in den bearbeiteten Studien, wenn erwahnt, immer bei mehr
als einem Dirittel: 36.2% Betroffene von CSA und 61.1% mit der Pflegediagnose
Angst (Sanson et al., 2018), 64% mit massig bis-starker Angst (Baldwin & Spears,
2019). Das beschriebene Niveau liegt bei 58-59 Punkten auf dem STAI (Elham et al.,
2015). In den beiden Studien, die sich auf praoperative Patienten/-innen beziehen,
liegt die Pravalenz bei 61% (Mulugeta et al., 2018) mit einem beschriebenen Niveau
von 49- 52 Punkten auf dem STAI (Haddad et al., 2018).

Ein wichtiger Schritt in der Erfassung von Angst ist, zu wissen, wann ein Assessment
bendtigt wird. Aus der Studie von Sanson et al. (2018) kristallisieren sich DC’s
heraus, die den Fachkraften einen Hinweis auf CSA sein kdnnen: Bauchschmerzen,
Veranderungen des Schlafmusters, allgemeine Schlaflosigkeit, steigende
Atemfrequenz, Unruhe, Grubeln und weitere Hinweise. Die vier Faktoren, die bei den
meisten mit Angst identifizierten Personen vorkamen, waren Hilflosigkeit,
Aufmerksamkeits- oder Konzentrationsstorungen, Pein oder Qual und eine erhdhte
Problemldsungsfahigkeit. Soziodemographische Unterschiede im Auftreten dieser
Faktoren sind nur bei den Wenigsten vorhanden. Trotzdem wird Hilflosigkeit
vermehrt bei Frauen beobachtet und Veranderungen im Schlafmuster und
Konzentrationsstorungen haufiger bei den alteren Generationen. Kein signifikanter
Unterschied der Pravalenz ergab sich zwischen medizinischen und chirurgischen
Patienten/-innen (Sanson et al., 2018).

Nach der Erkennung der Angst folgt das Anbieten einer angstlindernden Intervention
(siehe auch Kapitel 6.3). Als Entscheidungshilfe zur Art der anzubietenden
Intervention zu treffen, kdnnte die Kenntnis Uber die Angstursache helfen. In den
bearbeiteten Studien wurden viele unterschiedliche Ursachen gefunden. Im
stationaren Setting ist eine der haufigsten Ursachen eine Veranderung des
Gesundheitszustands, insbesondere Krebs. Die Angst einer Zustandsveranderung
betrifft haufiger Manner, Frauen zeigen dagegen vermehrt Angst um die Familie oder
Familiensituation. Bei Alteren trifft man haufig auf Todesangst oder Angst aufgrund
ungedeckter Bedurfnisse oder nicht gelebter Traume. Letzteres ist auch bei
Jungeren eine der haufigeren Angstursachen (Sanson et al., 2018). Da
Wissensdefizit ebenfalls ein grosser Einflussfaktor ist, kann durch Bereitstellen von
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Informationen eine signifikante Angstreduktion erwirkt werden (Haddad et al., 2018;
Mulugeta et al., 2018; Sanson et al., 2018).

Im chirurgischen Setting hangen die Angstursachen meist mit der bevorstehenden
Operation und deren Folgen zusammen. So sind die haufigsten Angste verursacht
durch mogliche Folgen wie Komplikationen, postoperative Schmerzen und Tod
(Haddad et al., 2018; Mulugeta et al., 2018; Sanson et al., 2018).

Eine erweiterte Liste der moglichen Angstursachen ist in Tabelle 5 gegeben.

Tabelle 5
Einflussfaktoren auf die Angst; Mulugeta-, Diniz- und Sanson-Studien (Eigene
Darstellung, 2020)

Mulugeta et al., 2018 Diniz et al., 2019 Sanson et al., 2018
Angst vor Komplikationen Intrapersonell: Grosse Veranderung des
Sorge um die Familie Nervositat, Traurigkeit, Sorge um Gesundheitszustandes
Postoperative Schmerzen Kinder, Reue schlecht gegessen/ Familienvorgeschichte in
Angst vor Tod geraucht zu haben Angst
Umgebungswechsel Interpersonell: Ungedeckte Bediirfnisse
Operationsergebnis Verlust eines Familienmitglieds, Wissensdefizit
Schaden durch Arzt/ Pflegerin Heimweh, Abhangigkeit von
Angst vor Unbekanntem Fremden, falsche Freunde, keine

Freunde
Angst vor physischer Disabilitdt Extrapersonell:
Warten auf die OP Larm, oft krank sein, Inaktivitat,
Finanzieller Verlust Spitalsetting, Arbeitslosigkeit, Weit
Nil per mouth weg von zu Hause sein

Aufwachen wahrend OP

6.3 Interventionen

Anhand der bearbeiteten Studien konnen die gefundenen Interventionen in die
Bereiche ,Edukation und Information® sowie ,alternative Interventionen® unterteilt
werden. Zwei der edukationsorientierten Studien beziehen sich auf praoperative
Angstsituationen, wahrend sich die alternativen Interventionen auf stationare Angst
beziehen (Haddad et al., 2018; Diniz et al., 2016).

6.3.1 Edukation und Information

Edukation anhand eines Videos

Haddad et al. (2018) testeten eine videobasierte Edukation Uber das Verfahren der
PCI. Dabei wurde den Patienten/-innen, denen eine PCI bevorstand, 24 Stunden
davor (TO) jeweils einzeln ein 20-minutiges Video gezeigt. Darin kamen Bilder und

Animationen Uber Verfahren, Vorteile, Folgen, Teammitglieder, Anasthesie,
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Zugangsstellen, Kontrastmittel, Dauer und Position sowie Pflege nach dem
Verfahren vor. Nach der Videovorfuhrung erhielten sie eine Broschure mit demselben
Inhalt und konnten der Fachperson Fragen Uber noch bestehende Unklarheiten
stellen. Die Interventionsgruppe und die Kontrollgruppe zeigten zum Zeitpunkt TO
eine statistisch signifikante Angst auf ahnlichem Niveau mit 49.84 Punkten und 52.48
Punkten auf der SAI. Die Interventionsgruppe zeigte nach der Intervention, zwei
Stunden vor der Operation (T1), eine statistisch signifikante Angstreduktion von
49.84 auf 33.08 Punkte. Wahrenddessen stieg die Angst bei der Kontrollgruppe ohne
Intervention von 52.48 auf 60.88 Punkte. Auch nach der Intervention (T2) waren die
Unterschiede der durchschnittlichen Angstwerte signifikant; wahrend sie bei der
Kontrollgruppe auf 44.17 Punkte sank, waren es bei der Interventionsgruppe noch
24 1 Punkte und galt damit nicht mehr als statistisch signifikante Angst (Haddad et
al., 2018).

Edukation anhand eines Brettspiels

Von Edukation handelt auch die Studie von Diniz et al. (2019), in der Edukation in
Form eines Brettspiels erfolgt. Das Brettspiel behandelte praoperative Themen und
Themen zur Selbstwirksamkeitssteigerung, hier bezogen auf die myokardiale
Revaskularisation. Das Spiel umfasst ein Spielbrett mit Kastchen, Figuren, Bilder und
Wirfel beinhaltet die Themen myokardiale Revaskularisation, Nuchternheit,
Anasthesie, Korperhygiene, Operationskleidung, Intensivstation, Lagerung, Mobilitat,
chirurgische Wunden und Verbande, Schmerz, Atem- und Hustenubungen,
Handehygiene, Erndhrung, Stress und eigenes Verhalten nach der Operation. Das
Thema konnte der Situation des Spielenden individuell angepasst werden. Die
Pflegeperson Ubernahm dabei die Fihrung und lehrte den Mitspielenden in einem
problemlosungsorientierten Dialog alle wichtigen Themen rund um die
bevorstehende Operation. Die durchschnittliche Angst vor dem Spiel befand sich bei
einem Median von 31 Punkten auf dem STAI. Dieser verminderte sich nach der
Durchfuhrung des Spiels auf 25 Punkte (Diniz et al., 2019).

Teilnahme an Pflegevisiten bei Schichtwechsel

Baldwin & Spears (2019) nahmen mit ihrer Forschungsfrage eine neue

Interventionsmoglichkeit mit Fokus auf Information auf. lhre Intervention bezieht sich
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auf die Verstarkung der Patienten-/ Patientinnen-Mitsprache und das Verbessern der
Kommunikation zwischen Patient/-in und Fachperson. Die Interventionsgruppe nahm
morgens und abends an der Pflegevisite bei Schichtubergabe teil. Wie genau die
Schichtlibergabe ablief, wird nicht erlautert. Anhand der Tagebucheintrage kann
jedoch herausgelesen werden, dass die Pflegefachpersonen im Beisein des/ der
Patienten/- in, diese/ diesen und die Situation vorstellten, miteinander besprachen
und dem/ der Patienten/-in Fragen oder erganzende Anmerkungen ermaoglichten. Vor
der Intervention war die Pravalenz von mehr als nur milder Angst bei 63%. Obwonhl
die Veranderung der Angstwerte mit dem BAI nach der Intervention nicht
nachgemessen wurde, wird die Effektivitat der Pflegevisite anhand der
Tagebucheintrage der Interventionsgruppe vermutet. Aus den Eintragen wird vielen
positiven Kommentaren entnommen, dass die Teilnehmenden das dadurch
gewonnene Mitspracherecht und den hoheren Informationsgehalt schatzten. Sie
sahen die Teilnahme an den Pflegevisiten als Forderung der personlichen Beziehung
zum Pflegepersonal. Eine Person der 35 Teilnehmenden reagierte mit einem
negativen Kommentar. Dieser bezog sich auf das Unverstandnis der Notwendigkeit
einer Rolle des/ der Patienten/-in im Schichtubergabenrapport (Baldwin & Spears,
2019).

6.3.2 Alternative Interventionen

Aromatherapie
In der Studie von Johnson et al. (2016) testeten die Forschenden den Einsatz und
die Wirksamkeit einer vom Pflegepersonal durchgefuhrten AT bei den Symptomen
Schmerz, Ubelkeit und Angst im Akutspital. In diesem Kapitel wird nur auf die
Wirksamkeit bezuglich des Symptoms Angst eingegangen.
Aromatherapie wird folgendermassen definiert (Buckle, 2001, zit. nach Johnson et
al., 2016):
Klinische Aromatherapie ist der kontrollierte und therapeutische Einsatz
von atherischen Olen [im] klinischen Umfeld furr spezifische, messbare
Ergebnisse und ist eine naturliche Therapie [,die] zunehmend zur
Verbesserung [der] Symptome und [zur] Erhaltung [von] Gesundheit und

Wohlbefinden wahrend des Spitalaufenthaltes [verwendet wird]. (S.165)
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Eine am/ an der Patienten/-in durchgefluhrte Intervention wird in der Originalstudie
und in dieser Arbeit als Sitzung bezeichnet. Angewandt wurden Sitzungen entweder
topisch, inhalativ oder kombiniert, nach klinischer Beurteilung der zuvor geschulten
Pflegeperson und in Absprache mit dem/ der Patienten/-in. Als Indikation fur ein
Aromatherapieangebot galten Durchbruchsymptome, alternative Therapie zu
Medikamenten oder zu deren Entwéhnung. Die angebotenen atherischen Ole und
deren Indikation sowie Wirkung kann der Tabelle 6 entnommen werden.
Erkenntnisse aus der Untersuchung ergaben, dass AT mit jedem der vier getesteten
Aromen angstlindernd wirken kann. Am effektivsten waren Majoran und Lavendel,
die je eine Linderung von -2.73 Einheiten bewirkten. Auch Ingwer, der Angst nicht als
Indikation vorweist, zeigt mit einer Wertanderung von -1.81 Einheiten eine statistisch
signifikante Linderung (Johnson et al., 2016).

Tabelle 6
Atherische Ole; Anwendung und Wirkung (Eigene Darstellung in Anlehnung an
Johnson et al. 2016)

Atherisches Ol  Verwendung (Indikation) Wirkung

Ingwer Nausea, Appetitstimulation, Antiemese, verdauungsfordernd,
Verdauungsprobleme, Flatulenzen,  Analgetisch, Antiinflammatorisch
Obstipation, Schmerzen

Lavendel Angst/ Stress, Schlafprobleme Sedierend, Analgesie, Antispasmolytika,
(Insomnia), Schmerzen (muskular,  antibakteriell
Kopf), Migrane

Mandarine Angst/ Stress, Verdauung, Nausea, Euphorisch, verdauungsfoérdernd
Ruhelosigkeit, Obstipation,
Insomnia

Susser Majoran ~ Schmerz (muskular, Kopf), Analgesie, Antispasmolytika
Muskelspasmen, Angst/ Stress,

Insomnia, Obstipation

Spiritualitat/ Religiositat als Intervention

Laut Elham et al. (20195) ist die Mehrheit der an Spiritualitat interessierten Personen
(69.7%) zwischen 60 und 70 Jahre alt, verheiratet (63.6%) und ungebildet (57.6%).
Religiositat und Spiritualitat sind nicht nur persénliche Werte, die respektiert werden

sollten, sie sind auch potenzielle Ressourcen. Sie konnen die Bewaltigung der
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Angstgefuhle wahrend Spitalaufenthalten unterstutzen. Elham et al.(2015) boten der
Interventionsgruppe in ihrer Studie dreimal pro Woche im Spatdienst diverse
Interventionen bezuglich Religiositat und Spiritualitat an: Eine halbe Stunde
fursorgliches Dasein, Gesprache uber Hoffnung und spirituelle Erfahrungen,
Unterstltzung in der Starkung der Beziehungen von Patient/-in zu
Familienmitgliedern oder engen Bekannten, Walkmans mit Musik, Angebote zur
Ausubung spiritueller Riten wie Waschung, Beten, Anbringen von Wandbildern und
das Bereitstellen von Koran und Gebetsblchern sind einige Beispiele der
angebotenen Interventionen.

Gemessen wurde das Wohlbefinden anhand der SWBS und die Angst anhand des
STAI. Nach der Durchfuhrung der Intervention konnten statistisch signifikante
Unterschiede in beiden Bereichen erfasst werden. Mit einer Steigerung von vier
Punkten in der SWBS zeigte die Interventionsgruppe ein erhéhtes Wohlbefinden,
wahrend die Kontrollgruppe eine statistisch nicht signifikante Steigerung von einem
Punkt zeigte. Im Angstbereich waren die Ergebnisse ahnlich positiv. Bei einer
Senkung der S-Anxiety von 58 auf 49 Punkte in der Interventionsgruppe und einer
vergleichsweise niedrigen Senkung von 59 auf 58 Punkte in der Kontrollgruppe, wird
ein positiver Einfluss spiritueller Handlungen auf das Angstniveau von Personen
deutlich (Elham et al., 2015).

7 Diskussion

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Fragestellung, mit welchen Interventionen
die Pflege die Erfassung und Behandlung von Angst bei erwachsenen Patienten/-
innen in einem akutsomatischen Setting verbessern kann. Die durchgefuhrten
Recherchen ergaben die drei Kategorien Erfassung der Angst, Angstpravalenz und
Behandlung der Angst. Alle Recherchen wurden aus pflegerischer Perspektive
durchgefuhrt und in diesem Kapitel aus der Gleichen diskutiert.

Zur Angsterfassung erwahnten die bearbeiteten Studien diverse Messinstrumente,
die unterschiedlich prominent vertreten sind. Die drei Wichtigsten werden von Julian
(2011) beschrieben und in der inhaltlichen Diskussion noch einmal genannt. Alle drei
Messinstrumente sind effektiv in der Angsterfassung, jedoch unterschiedlich valide.
Die zweite Kategorie der Ergebnisse befasst sich mit der Pravalenz. In der
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Fragestellung wird nicht auf die Angstpravalenz eingegangen, dennoch ist es den
Autorinnen wichtig, diesen Punkt in die Diskussion aufzunehmen.

In der Behandlung der Angst anhand von Interventionen werden Vor- und Nachteile
der Ergebnisse betrachtet, die Studienergebnisse miteinander verglichen und diese
auf die Pflegetheorie von Peplau bezogen. Weiter werden die Konsequenzen der
Ergebnisse fur die Fragestellung der Arbeit betrachtet und welche Schwachstellen
die Arbeit aufweist.

7.1 Kritische Wirdigung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studien konnen direkt miteinander verglichen werden. Bei den
Studien Haddad et al. (2018), Diniz et al. (2019), Baldwin & Spears (2019) und
Elham et al. (2015) handelt es sich um Interventionsstudien, die alle in ihrer Methodik
ein oder mehrere Messinstrumente verwenden. Haddad et al. (2018), Diniz et al.
(2019) und Elham et al. (2015) verwenden das STAI, Baldwin & Spears (2019)
nutzen das BAI. Das STAI und das BAI sind ahnlich aufgebaut und konnen somit
direkt verglichen werden. Die Ergebnisse der Studien Mulugeta et al. (2018) und
Sanson et al. (2018) mussen kritisch betrachtet werden, da es sich bei ihren Studien
um Querschnittstudien handelt. Ahnliches gilt fir Julian (2011). Da Julian (2011) ein
Artikel ist, konnen die Ergebnisse nicht direkt mit den Ergebnissen der anderen
Studien verglichen werden. Auch die Studie von Johnson et al. (2016) weist als
retrospektive Beobachtungsstudie ein anderes Design vor. Dadurch unterscheidet
sie sich deutlich von den anderen bearbeiteten Studien.

7.2 Angsterfassung

In den bearbeiteten Studien wurde Angst mittels unterschiedlicher Messinstrumente
erfasst. Julian (2011) beschreibt drei mogliche Assessmenttools, das STAI, das BAI
und die HADS-A. Alle drei wurden als valide und reliabel beschrieben und sind
effektiv in der praktischen Erfassung von Angst. Hier ist anzumerken, dass die
Messinstrumente ausschliesslich auf ihren Nutzen bei rheumatischen Personen
gepruft wurden. Das STAI ist am prominentesten vertreten und wurde in vier der
sieben Studien in unterschiedlichen Settings und in angepassten und ubersetzten
Versionen angewandt. Der Einsatz des STAI’s in diesen vielfaltigen Settings zeigt
dessen breite Anwendungsmaoglichkeit.
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Das zweite Messinstrument ist das BAI, einzig verwendet von Baldwin & Spears
(2019).

Das dritte und letzte Messinstrument ist die HADS-A. Sie wird bei Julian (2011) als
ein Messinstrument mit hoher Validitat und Reliabilitat bewertet. Dennoch wurde sie
in keiner der bearbeiteten Studien eingesetzt oder erwahnt.

7.3 Angstpravalenz

Die Angstpravalenz bei Patienten/-innen im akutsomatischen Setting wurde in allen
Studien nachgewiesen. Durch die breite Auswahl der Studien ist ersichtlich, dass
Angst in verschiedenen Settings vorhanden ist, unabhangig von Alter, Krankheit,
Geschlecht, Kultur oder Land. Diese Erkenntnis wird bestatigt durch Peplau, die
Angst als eine universelle Erscheinung beschreibt (Peplau, 2009).

Ein guter Vergleich hierfur sind Mulugeta et al. (2018) und Sanson et al. (2018).
Mulugeta et al. (2018) beschreibt eine Pravalenz von 61% bei praoperativen
Patienten/-innen. Sanson et al. (2018) melden auf einer medizinisch-chirurgischen
Station eine Pravalenz von 62.1% anhand der Pflegediagnose «Angst».

Mulugeta et al. (2018) und Sanson et al. (2018) sind gut vergleichbar, da beide die
Pravalenz und die beeinflussenden Faktoren bearbeiten und eine ahnliche Methodik
wahlen. Durch die Durchfuhrung in unterschiedlichen Landern und Kulturen sind die
Ergebnisse auf die breite Bevolkerung Ubertragbar. Baldwin & Spears (2019)
erfassen eine Pravalenz von 64%, die Studienpopulation bestand hier zu 67.1% aus
Frauen. Als Vergleich dazu dienen Haddad et al. (2018) mit 65.7 % Manner. Diese
beiden Studien kdnnen aufgrund ahnlicher Designs miteinander verglichen werden.
Die gleiche Parallele kann zwischen Diniz et al. (2019) und Johnson et al. (2016)
gezogen werden. Diniz et al. (2019) erfassen einen Angstdurchschnitt von 37%, mit
mehr Manner und Johnson et al. (2016) mit mehr Frauen. Johnson et al. (2016)
machen dabei keine Angaben zur Angstpravalenz. Das Gleiche gilt auch fur Elham et
al. (2015). Somit wurde auf chirurgischen sowie auf medizinischen Abteilungen bei
beiden Geschlechtern und in unterschiedlichen Altersgruppen und Kulturen das
Auftreten von Angst nachgewiesen.
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7.4 Behandlung von Angst

Aus den Studien werden funf Interventionsmoglichkeiten ersichtlich. Alle haben eine
signifikante Angstreduktion erwirkt und sind somit effektiv. Die Interventionen wurden
in zwei Oberthemen aufgeteilt: Edukation und Information sowie alternative
Interventionen. Haddad et al. (2018), Diniz et al. (2019) und Baldwin & Spears (2019)
pruften Interventionen mit Fokus auf Edukation und Information, wohingegen die
Interventionen von Elham et al. (2015) und Johnson et al. (2016) auf Wohlbefinden

basierten.

7.4.1 Alternative Interventionen

Da Stress und Angst oft miteinander verbunden sind und sich gegenseitig
beeinflussen, ist es fur die Pflege wichtig, durch Interventionen gleichzeitig
Entspannungsmaoglichkeiten zu bieten. Sowohl Johnson et al. (2016), als auch Elham
et al. (2015) stutzen ihre Interventionen auf Wohlbefinden, jedoch auf
unterschiedliche Weise. Johnson et al. (2016) greifen mit der Aromatherapie ein
bereits etabliertes Verfahren auf. Sie untersuchen den Nutzen von Aromatherapie
zur Angstreduktion. Es wurde dabei kein neues Wissen generiert, sondern lediglich
das Einsatzgebiet der Aromatherapie erweitert. Anhand der Ergebnisse ist die
Wirksamkeit von Aromatherapie bei Angstreduktion ersichtlich. Hier wird
insbesondere die angstlindernde Wirkung von Lavendel und Majoran beschrieben.
Elham et al. (2015) befassen sich mit einer anderen Art des Wohlbefindens. Sie
beschreiben die Signifikanz des spirituellen Wohlbefindens und dessen Einfluss auf
die Angst bei alteren Patienten/-innen. Dabei ist ersichtlich, dass mittels Starkung
des spirituellen Wohlbefindens Angst reduziert werden kann. Diese spirituelle
Intervention durch die Pflege fordert die personlichen Beziehungen der Patienten/-
innen und durch mehr Gesprache zwischen Patienten/-innen und Pflegepersonal
auch die Pflegebeziehung. Auch bietet diese Art von Intervention einen grossen
Umsetzungsbereich, weil sie an die individuellen Ressourcen angepasst werden
kann. Trotz ihrer Effektivitat hat diese Intervention einige Schwachstellen. Die
Bedeutung der Spiritualitat ist kulturell sehr unterschiedlich. Nicht in jeder Kultur ist
es erwunscht, dass sich die Pflege zu spirituellen Belangen aussert. In westlichen
Kulturen kann es als eine RollenUbertretung gelten. Des Weiteren mussen die

Patienten/-innen eine Veranlagung zu Spiritualitat mitbringen, damit sich diese
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Intervention auszahlt. Hat sich jemand noch nicht mit spirituellen Fragen und seinen
eigenen Bedurfnissen auseinandergesetzt, ist es schwierig, wahrend einer
Hospitalisierung damit zu beginnen. Die vielfaltige Ausibungsform der Spiritualitat
und Religiositat stellt die Pflege vor eine grosse Herausforderung. Sie Ubt durch ihre
Arbeit bereits unterschiedliche Rollen aus, was zeitaufwendig sein kann. Somit ist es
unrealistisch, die Rolle der spirituellen Hilfe durch die Pflege auszufuhren, sie kann
aber als Erganzung dienen.

Die starkende Wirkung der Spiritualitat wird auch im Lehrbuch Psychiatrischer Pflege
aufgegriffen. Gemass Sauter et al. (2018), gibt es keine einheitliche Definition von
Spiritualitat. Sauter et al. (2018) gibt an, dass gesunde Spiritualitat einen positiven
Einfluss auf das Selbst und somit eine starkende Wirkung haben kann. Eine
besondere Rolle spielen dabei spirituelle Techniken wie Beten und Meditation, die
den Genesungsprozess positiv beeinflussen konnen. Zwar ist die Ursache dieses
Einflusses noch nicht geklart, dennoch kdnnen sich beispielsweise
Achtsamkeitsibungen positiv auf Angst auswirken. Auch Neuman'’s Pflegetheorie hat
die Spiritualitat als einen zentralen Faktor. Sie ist eine Ressource, die in der Pflege
vermehrt verwendet werden kann.

Johnson et al. (2016) und Elham et al. (2015) zeigen gute und effektive
Interventionsmadglichkeiten auf. Johnson et al. (2016) bieten hier die effizientere

Intervention, da sie schneller in der beschriebenen Form angewandt werden kann.

7.4.2 Intervention fokussiert auf Edukation und Information

Haddad et al. (2018) entwickelten ein Video zum Thema Koronarintervention.
Anhand dieses Videos, anschliessender Fragemoglichkeit und Abgabe eines Flyers,
werden die Patienten/-innen umfassend uber den Eingriff informiert. Diese
Intervention zeigt eine signifikante Angstreduktion, da durch diese die Ungewissheit,
einer der Hauptfaktoren fur Angst, reduziert wird. Ein solches Video wird einmalig
produziert und kann danach wiederholt abgespielt werden. Hier ist es wichtig,
herauszufinden, wie ein solches Video zum/ zur Patienten/-in gebracht werden kann.
Eine sinnvolle Moglichkeit ware, auf den in den Spitalern gebrauchten elektronischen
Displays die individuellen Videos abzuspielen. Hierbei ist es essentiell, dass die

Patienten/-innen dem zustandigen Fachpersonal Fragen stellen konnen, nachdem

Goetschmann Ronja Tara, Ramanalil Jaimie Ross 39



sie das Video gesehen haben. Besonders geeignet zeigte sich die Intervention im
chirurgischen Setting (Haddad et al. 2018).

Diniz et al. (2019) gehen von einem ahnlichen Grundgedanken aus. Statt eines
Videos informiert diese Studie mithilfe eines Spiels, welches Fragen zu einem
jeweiligen Eingriff umfasst. Wahrend die Videointervention eine passive Art des
Informationsflusses ist, stellt das Spiel ein interaktives Lehrmittel dar. Es bietet Spass
und Unterhaltung sowie eine Ablenkungsmaoglichkeit, die im Spitalalltag oftmals sehr
willkommen ist. Modifizierte Versionen des Spiels konnen fur unterschiedliche
Altersgruppen verwendet werden. Dennoch ist diese Intervention ineffektiv, da die
Etablierung eines Brettspieles sehr zeitintensiv ist. Die Durchfuhrung durch die
Pflege ist unrealistisch, da die Ablaufe in der Pflege sehr zeitknapp geplant sind,
besonders in der Akutsomatik. Somit besteht wenig Moglichkeit fur Pflegende, ein
Spiel zu spielen.

Die dritte informationsbasierte Intervention wurde von Baldwin & Spears (2019)
aufgezeigt. Sie nutzen die Pflegevisite, ein bereits etabliertes Instrument. Die
Ergebnisse zeigen, dass durch die Miteinbeziehung der Patienten/-innen
Transparenz uber den Pflegeprozess ermoglicht wird. Dies bietet den Patienten/-
innen die Moglichkeit, Fragen zu stellen und stets auf dem aktuellen Stand des
Pflegeprozesses zu sein. Es ist einfach anzuwenden, da es bereits vielerorts
Bestandteil der Pflege ist. Keine Mehrkosten fallen an, die Beziehung zwischen
Pflegepersonal und Patienten/-innen wird verbessert und das Vertrauen steigert sich.

Haddad et al. (2018), Diniz et al. (2019) und Baldwin & Spears (2019) haben
Information als Oberthema der Interventionen. Hier ist zu unterschieden, wie die
Information Ubermittelt wird und welche Medien genutzt werden. Die Effektivitat in
der Angstreduktion ist bei allen dreien gegeben. Die Interventionen von Diniz et al.
(2019) und Haddad et al. (2018) mussen entwickelt werden und erfordern fur den
Einbezug eine Umstrukturierung im Pflegeprozess. Baldwin & Spears (2019)
dagegen bieten eine Intervention, die schon praktiziert wird. Es zeigt erneut den
Nutzen und die Wichtigkeit der transparenten Kommunikation.

Durch die kontinuierliche Einbindung von Technologie ist eine Entwicklung eines
Videos nicht abwegig. Die Spielintervention dagegen ist eher schwierig umzusetzen.
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Hier kommt die weiterfUhrende Frage, ob alle Patienten/-innen an einem Spiel
interessiert waren. Diniz et al. (2019) betonen die Signifikanz der Bildung, aber auch,
dass die ideale Umsetzungsart noch unbekannt ist.

Wie bereits beschrieben sind Pflegevisiten bereits in Verwendung. Mit transparenter
Kommunikation durch Pflegevisiten kann dem DC «Ungewissheit» entgegengewirkt
werden. Pflegevisiten sind in allen Bereichen und in unterschiedlichen Varianten
gegeben. Der Umfang der gegebenen Information kann individuell an die Winsche
des/ der Patienten/-in angepasst werden. Hier sind das Assessment und die
Expertise der Pflegenden gefragt, um zu entscheiden, wie viel Information
angebracht ist. Durch Transparenz kann Vertrauen geschaffen werden, was zu einer
Angstreduktion fuhrt. Die Umsetzung ist moglich und bietet eine Entschleunigung des

stressigen Alltags.

7.5 Bezug zum theoretischen Rahmen

Wie in der Einleitung erwahnt, bezieht sich diese Arbeit auf die Pflegetheorie von
Hildegard Peplau und ihrer Einstufung der Angst in vier Stufen. Die Autorinnen
verbinden in diesem Kapitel die Ergebnisse mit der Pflegetheorie von Peplau.

Trotz der Bearbeitung des Phanomens Angst nennt keine der Studien namentlich
Peplau’s Stufenmodell der Angst, dennoch kommen die vier Stufen der Angst in den
Studien vor. Julian (2011), Mulugeta et al. (2018), Haddad et al. (2018) und Elham et
al. (2015) benutzen fur die Erfassung der Angst das Messinstrument STAI. Wie im
Ergebnissteil zu Julian (2011) beschrieben, verwendet das STAI ein Vier-Stufen-
System fur die Bewertung des Angstlevels. Zwar handelt es sich nicht um eine
exakte Ubereinstimmung, dennoch sind diese sehr &hnlich zur Definition von
Peplaus Stufenmodell. Anhand des STAI’s hat ein/-e Patient/-in mit hoher Punktzahl
ein hohes Angstlevel. Dies stimmt Uberein mit Peplau’s aufbauendem Modell
(geringe Angst, massige Angst, grosse Angst und Panik). Eine ahnliche Verbindung
ist in der Studie von Baldwin & Spears (2019) zu finden. Baldwin & Spears (2019)
brauchen fur die Erfassung der Angst das BAI. Auch das BAI verwendet eine
stufenmassige Einteilung der Angst, von 0) gar keine Angst bis 3) sehr starke Angst.
Sanson et al. (2018) verwenden weder das STAI noch das BAI. Doch betrachtet man
die Kriterien, nach denen das Angstlevel eingeteilt wurde, korreliert dies mit einer

ahnlichen Definition von Peplau’s Stufenmodell. Weiter beschreiben Sanson et al.
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(2018) die Signifikanz der Kommunikation zwischen Pflegefachpersonen und
Patienten/-innen im Pflegeprozess. Dies kann auf Peplau’s Pflegetheorie der
zwischenmenschlichen Beziehungen in der Pflege bezogen werden. In einem
zweiten Punkt wird in Sanson et al. (2018) beschrieben, dass Peplau’s
Kommunikationstherapie einen positiven Einfluss auf die Angst hat. So ist
anzunehmen, dass sich die Einteilung des Angstlevels nach Peplau’s Theorie richtet,
auch wenn diese nicht angegeben ist. Aus den bearbeiteten Studien nimmt einzig
Johnson et al. (2016) keinen Bezug auf Peplau’s Stufentheorie.

In der Studie von Diniz et al. (2019) basiert die verwendete Intervention auf der
Pflegetheorie von Betty Neumann. Eine genaue Beschreibung der entsprechenden
Pflegetheorie wurde in der Zusammenfassung der Studie beschrieben (S.19). Da in
Neumann’s Pflegetheorie Spiritualitat ein zentraler Punkt ist, kann die Studie drei
theoretische Bezugspunkte aufweisen. Dies ist ein gutes Beispiel fur die Komplexitat
und Verbundenheit der Pflege.

7.6 Bezug zur Fragestellung

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit kann anhand der Literatur mehrheitlich
beantwortet werden. Alle funf Interventionen aus der Literatur sind grundsatzlich
geeignet zur pflegegefuhrten Behandlung von Angst in einem akutsomatischen
Setting bei erwachsenen Patienten/-innen. Die Fragestellung befasst sich zusatzlich
auch mit Interventionen zur Erfassung von Angst. Zwar werden in der Literatur
unterschiedliche Messinstrumente verwendet, deren Effektivitat in dieser Arbeit
behandelt wurde, jedoch wurden keine Interventionen zur Erfassung beschrieben.
Somit bleibt dieser Teil der Fragestellung unbeantwortet. Fumasoli et al. (2012),
welche eine ahnliche Fragestellung bearbeiteten, kommen zum gleichen Schluss.
Die Autorinnen nehmen an, dass es in der Forschung bezuglich Interventionen zur
Angsterfassung eine Lucke hat. Diese Lucke eignet sich als Thema fur eine weitere

Literaturrecherche oder eine umfassende Studie.
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8 Theorie-Praxis-Transfer

In diesem Kapitel werden Studien aus einer weiteren Literaturrecherche
miteinbezogen. Anhand diesen werden theoretische Grundlagen zum
Interventionsbedarf wiederholt und bereits erfolgte Interventionsansatze vorgestellit.
Schlussendlich wird mit Hilfe der zuvor erarbeiteten Studien die Anwendbarkeit
gestutzt.

Wie am Anfang bereits erwahnt wurde, kann Angst zu negativen biologischen Folgen
fuhren. Lemos et al. (2019) berichten in ihrer Studie, dass durch Angst vermehrt
Katecholamine freigesetzt werden, welche einen erhohten Blutdruck, erhohte
Herzfrequenz und -arrhythmien bewirken. Postoperative Angst kann dazu fuhren,
dass Patienten/-innen Aktivitaten, Physiotherapie und Selbstpflege verweigern.
Dadurch verzogert sich der Rehabilitationsprozess, was zu Muskelschwund,
korperlicher Schwache und sinkender korperlicher Ausdauer fuhrt. Angst kann sich
manifestieren und zu einer Depression fuhren (Wong et al., 2010).
Nichtpharmakologische Interventionen und Komplementarmedizin erhalten durch
steigende Gesundheitskosten immer mehr Akzeptanz. Sie sollen Medikamente
erganzen und Kosten sparen (Franco et al., 2016; Wong et al., 2010).

Messinstrumente

Angst wird erfahrungsgemass in der heutigen Praxis haufig innerhalb bereits
gefuhrter Gesprache oder Assessments erfragt. Auf der Onkologie beispielsweise
sind verschiedene Messinstrumente wie ein Belastungsthermometer verflugbar, die
auf Belastungen, aber nicht spezifisch auf Angst ansprechen. Auf der Akutgeriatrie
gehort die Frage des Vorhandenseins von Sorgen und Angsten in das
Eintrittsassessments, jedoch nicht deren Intensitaten. Nach Erarbeitung der drei
Assessmentinstrumente STAI, BAl und HADS-A zeigen deren Validitat und
Reliabilitat, dass alle in die Praxis Ubertragbar sind und einen guten Hinweis auf die
bestehenden Angstniveaus der Patienten/-innen geben. Da Veranderungen des
Gesundheitszustandes und Operationen die haufigsten Ursachen fur Angst sind
(Haddad et al., 2018; Mulugeta et al., 2018; Sanson et al., 2018), scheint es sinnvoll,
deutsche Versionen der Messinstrumente in dementsprechenden Settings, wie
praoperative Settings und Abteilungen spezialisiert auf chronische Erkrankungen, zur
Verfugung zu stellen.

Goetschmann Ronja Tara, Ramanalil Jaimie Ross 43



Edukation

Sowohl Wong et al. (2010) als auch Lemos et al. (2019) erzielten durch eine
Edukationsintervention eine signifikante pra- (Lemos et al., 2019) und postoperativ
(Wong et al., 2010) Angstreduktion. Wong et al. (2010) untersuchten die Wirkung
einer praoperativen Edukation uber den postoperativen Umgang mit Schmerzen. Das
Resultat neben der verminderten Angst der Operierten war eine hohere
Selbstwirksamkeit durch neu erlernte Coping-Strategien und starkeres Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten. Der Trend im Gesundheitswesen liegt durch die hdheren
Gesundheitskosten auf einem verkurzten stationaren Aufenthalt. Patienten/-innen
und Angehdrige mussen somit zu Hause einen grosseren Teil der postoperativen
Nachsorge Ubernehmen, worauf sie durch Empowerment anhand einer effizienten
Edukation besser vorbereitet sind (Ronco, 2012). Zur Eingliederung in die
Pflegeroutine ist eine Zeitspanne von circa 30 Minuten ideal. Lemos et al. (2019)
weisen darauf hin, dass die Edukation fruhzeitig durchgefuhrt werden soll, und einen
Tag vor der Operation nicht ausreicht. Dahingegen erzielten Haddad et al. (2018) mit
ihrer Edukation weniger als 24 Stunden vor der Operation trotzdem eine signifikante
Angstreduktion. Ronco et al. (2012) geben Faktoren vor, die bei der Ubertragung in
die Praxis zu beachten sind. So trifft der/ die Patient/-in im Krankenhaus auf ein
multidisziplinares Umfeld, was in der Zusammenstellung der Edukation
miteinbezogen werden soll. Die Fachperson, die die Edukation durchfuhrt, soll
qualifiziert sein und zuvor eine Schulung erhalten. Auch sie empfehlen einen frihen
Aufklarungstermin. Ebenso soll die Nachversorgung nach Austritt gewahrleistet
werden. Uber die Anwendungsformen sind sich die betrachteten Studien noch
unklar. Viele arbeiten mit visuellen und auditiven Lehrmitteln. Das Brettspiel von
Elham et al. (2015) hat den zusatzlichen Vorteil des Beziehungsaufbaus.

Die positiven Ergebnisse aus all den auf Edukation bezogenen Studien zeigen, dass
Edukation, besonders praoperativ, bereits weit verbreitet ist. Fur die optimale
Umsetzung in der Praxis sind noch weitere Studien notwendig, welche die beste
Umsetzung sowie die Kostenwirksamkeit aufzeigen (Wong et al., 2010).

Aromatherapie

Aromatherapie wird bereits seit langer Zeit angewandt. 1936 pragte Gattefosse den

Begriff zum ersten Mal und therapeutische Interventionen mit Lavendeldl wurden
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schon im alten Rom und Griechenland angewandt (Franco et al., 2016). Atherische
Ole tragen zur Reduktion von Angst, Schlafstérungen und Nervositat bei. Sie
erhohen die Zufriedenheit, kognitive Aspekte wie Konzentration und die Stimmung
(Franco et al., 2016; Johnson et al., 2016; Senturk & Tekinsoy Kartin, 2018). Sie sind
gunstig und haben wenige toxische und allergene Wirkungen. Joswiak et al. (2016)
entwickelten einen Leitfaden eines Aromatherapieprogramms. Dieser von Johnson et
al. (2016) verwendete Leitfaden basiert auf einem holistischen patienten-
/patientinnenzentrierten Modell, das die Prioritat auf deren Interessen mit
gemeinsamer Entscheidungsfindung zwischen Patient/-in und Pflegeperson hat. In
ihrem Programm beachten Joswiak et al. (2016), dass sie atherische Ole verwenden,
welche geringe Risiken auf Nebenwirkungen aufweisen. Auch beachten sie, dass ein
Ol fir mehrere Indikationen verwendet werden kann, da der Geruchssinn subjektiv
variiert. Die verschiedenen Anwendungsarten erlauben die einfache Einbindung in
die Alltagspflege. Wendet man Aromatherapie topisch (Massage, Korperpflege) an,
tragt sie zusatzlich zum Beziehungsaufbau bei. Gemass Leitfaden von Joswiak et al.
(2016) sollten in der Praxis bei einer Aromatherapie Sicherheitsmassnahmen
aufgefuhrt sein bezlglich Dokumentationsart, Aufbewahrung oder moglicher
Nebenwirkungen wie Hautreizungen und Toxizitat. Laut Joswiak et al. (2016) ist eine
zertifizierte Pflegeperson auf der Station als Sicherheit zur korrekten Durchfuhrung
notwendig. Senturk &Tekinsoy Kartin (2018) empfehlen Aromatherapie in den
pflegerischen Lehrplan aufzunehmen, allerdings sind fur eine optimale Nutzung der
Aromatherapie weitere evidenzbasierte Studien auf diversen Fachgebieten

notwendig.

Pflegevisite am Bett

Pflegevisiten nehmen einen grossen Prozentsatz der taglichen Kommunikation in der
Pflege ein. Es beansprucht Zeit, in der die Sicherheit der Patienten/-innen gefahrdet
ist (Sand-Jecklin & Sherman, 2014). Wird die Pflegevisite an das Patienten-/
Patientinnenbett verlegt, kann das positive Folgen haben (Baldwin & Spears, 2019
und Sand-Jecklin & Sherman, 2014). Doch neben der verbesserten Kommunikation,
dem starkeren Miteinbezug der Patienten/-innen in die Pflege und der hoheren
Sicherheit zeigten sich auch Nachteile, welche bei der Ubertragung in die
Pflegepraxis beachtet werden sollten. Pflegenpersonen kommunizieren
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untereinander in der Fachsprache, da es interdisziplinar zu einem besseren
Verstandnis fuhrt. Far Laien kann dies allerdings verwirrend sein. Weiter werden bei
der Pflegevisite viele Informationen besprochen. Darunter auch sensible Inhalte, die
dem/ der Patienten/-in unangenehm sein kdnnen, besonders in einem
Mehrbettzimmer. Aus diesem Grund analysierten Sand-Jecklin & Sherman (2014)
einen Mischbericht, wobei die sensiblen Inhalte privat, im Stationszimmer,
besprochen werden und die restlichen Inhalte vor dem/ der Patienten/-in. Diese
Mischberichte kdnnen nach Sand-Jecklin & Sherman (2014) zu einer niedrigeren
Wirksamkeit des Berichts, sowie hoherem Zeitaufwand fuhren. Letzterer konnte nach
Beurteilung der gleichbleibenden Uberstunden nicht nachgewiesen werden. Bei einer
EinfGhrung in die Praxis ware demnach eine periodische Evaluation der Prozess-
und Ergebnisvariablen notwendig (Sand-Jecklin & Sherman, 2014).

Zur optimalen Umsetzung in die Pflegepraxis benotigte es weitere evidenzbasierte
Studien in unterschiedlichen Bereichen von Akutpflegeeinrichtungen, die sich mit den
effektivsten Praktiken, der Kostenfrage und dem bendtigten Zeitaufwand

auseinandersetzen.

Spiritualitat/ Religiositat als Intervention

Die Umsetzung spiritueller oder religioser Interventionen in der Praxis gilt als
vernachlassigter Bereich (Oh & Kim, 2014). Das konnte daran liegen, dass
Spiritualitat und Religiositat schwer zu definieren und konzeptualisieren sind, was die
Entwicklung einer Pflegeintervention erschwert (Oh & Kim, 2014; Tuck, 2012). Auch
die Ansichten von Pflegeperson und Patient/-in kann stark variieren und
Pflegepersonen sind sich oft nicht sicher, wann eine spirituelle oder religiose
Intervention angebracht ist (Tuck, 2012). Die Férderung solcher Interventionen
konnte sich lohnen, da Spiritualitat und Religiositat ein wichtiger Faktor zur Erhaltung
von Gesundheit und psychischem sowie korperlichem Wohlbefinden sind (Oh & Kim,
2014; Tuck, 2012). Elham et al. (2015) stellten zusatzlich eine signifikante
Angstreduktion fest. Zur Durchfuhrung spiritueller und religidser Interventionen sind
laut Oh & Kim (2014) Pflegepersonen die besten Anbieter. Sie besitzen bereits die
dafur notwendigen Fahigkeiten Engagement, Probleml6ésungskompetenz, kritisches

Denken, Fursorge und Kommunikation.
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Tuck et al. (2012) berichten von einer grossen Widerspruchlichkeit bezuglich der
Wirkung spiritueller Interventionen in den von ihnen eingeschlossenen Studien.
Daher werden fur eine Implementierung in die Praxis noch weitere evidenzbasierte
Studien bendtigt. Die Studien sollten sich auf die nachhaltigen Wirkungen beziehen
und weitlaufiger durchgefuhrt werden (Oh & Kim, 2014).

9 Schlussfolgerung

Angsterkennung und -behandlung sind essentielle Themen. Die Pflege hat in diesem
Bereich durch den nahen Patienten/-innenkontakt eine Schlusselrolle. Aufgrund
dieser Arbeit kommen die Autorinnen zum Schluss, dass es bereits effektive
Interventionen und Interventionsansatze gibt.

So zeigen sich spirituelle Interventionen als durchaus effektiv, sie werden in der
Praxis jedoch nur zégerlich durchgefuhrt, oder direkt an die Seelsorge abgegeben.
Auch fehlt fur spirituelle und religiose Interventionen in der Praxis ein Leitfaden.
Wurden sie sinnvoll in die Praxis integriert, konnten spirituelle Interventionen eine
Bereicherung fur den Pflegeprozess darstellen.

Aromatherapien und Pflegevisiten am Bett sind fur die meisten Institutionen und
Pflegefachpersonen keine Neuheit, sodass eine schnelle Implementierung in die
Praxis realisierbar ware. Diese Ressource gilt es demnach weiter auszubauen und
vielfaltiger einzusetzen.

Die Bedeutung von Edukationen zeigt sich anhand der Reduktion negativer
Auswirkungen hoher praoperativer Angst auf postoperative Genesungsprozess. Aus
den Ergebnissen dieser Arbeit geht hervor, dass bereits eine einmalige praoperative
Edukation die Angst erheblich lindern und die Heilung verbessern kann. Wiederholte
Edukationsintervention waren effektiver, allerdings bleibt durch den Kostendruck in
der Praxis weder Zeit noch Geld fur mehrmalige praoperative Sprechstunden;
anderseits kann sich ein stationarer Aufenthalt durch postoperative Komplikationen
verlangern, was wiederum die Kosten erh6hen wuirde. Hier gilt es abzuwagen,
welche Variante die hoheren Kosten generieren wurde.

Zusammenfassend werden bezuglich Interventionen gegen Angst viele gute

Moglichkeiten aufgefuhrt. Transparente Kommunikation spielt hierbei eine essentielle
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Rolle und konnte, ganz nach den Pflegetheorien von Hildegard Peplau und Betty
Neumann, zu einer signifikanten Angstreduktion fuhren.

Zu den Aufgaben des Pflegepersonals gehort unter anderem, die Symptome von
Patienten/-innen durch Beobachtung zu erkennen, ohne dass sie aktiv mitgeteilt
werden. Wurden Pflegefachpersonen anhand der Einflussfaktoren von Sanson et al.
(2018) in der objektiven Erfassung von Angstsymptomen geschult, ware eine fruhere
Erkennung von CSA erreichbar. Eine solche Schulung ware als Intervention fur die
Erfassung von Angst ein geeigneter Ansatz und stellt eine gute Fragestellung fur
weitere Studien dar, sowie auch die Sensibilisierung der Pflegefachkrafte bezuglich

Einsatzmoglichkeiten von Angstinterventionen.
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Anhang

Rechercheprotokoll Theorie-Praxis-Transfer
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01.04.2020 (preoperative) AND
Emcare (education)) NOT cesarean
NOT (giving birth) NOT
(pregnant) NOT (midwife
OR midwives)
2, Limit 1 to (English language 162 Zu breite Auswahl
01.04.2020 and yr “2011-2020”
Emcare
3. ((anxiety) AND 34 - 34 Treffer, davon 2
01.04.2020 (preoperative education) relevant
Emcare AND (education)) NOT
(giving birth) NOT Preoperative education
(cesarean) NOT (pregnant) reduces preoperative
anxiety in cancer patients
Limit 3 to EnglISh |anguage undergoing Surge’y:
and yr “2011- current” Usefulness of the self-
reported Beck anxiety
inventory. Lemos, F. et al
(2018)
The effectiveness of
orthopedic patient education in
improving patient outcomes: a
systematic review protocol,
Majid N., et al. (2015)
4, Handsuche aus: Effectiveness of an
01.04.2020 The effectiveness of educational intervention on
orthopedic patient education levels of pain, anxiety and
in improving patient self-efficacy for patients
outcomes: a systematic with musculoskeletal
review protocol, Majid N., et trauma, Wong et al. (2010)
al. (2015)
5. aromatherapy AND anxiety 15 - 2relevante Treffer
01.04.2020 AND adults
Emcare
6. Limit 5 to English language 11 The Effect of Lavender Oil
01.04.2020 and ys= “2010-Current Application via Inhalation
Emcare Pathway on Hemodialysis
Patients’ Anxiety Level and
Sleep Quality, Sentiirk &
Kartin (2015)
7. aromatherapy AND anxiety 24 Zu breite Auswahl
01.04.2020 AND nurse
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8. Limit 7 to English language 16 - 2 relevante Treffer
01.04.2020 and ys= “2010-Current” Both lavender fleur oil and
Emcare unscented oil aromatherapy
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Zusammenfassung und Wiirdigung der Studien im AICA-Raster

Referenz: Studie von Haddad et al. (2018)
Zusammenfassung der Studie

Einleitung

Problem und theoretischer Bezugsrahmen: Angst ist eine der auffilligsten Emotionen von Patienten bei einer Koronarintervention, was mit mehreren negativen biologischen,
physischen und psychischen Folgen wie Brustschmerzen, Rhythmusstorungen, Ischdmie, Tachykardie und Bluthochdruck zusammenhéngt. Mit dem Abbau von Angst, kann die aktive
Teilnahme des Patienten an der Pflege, Zufriedenheit und Anpassung an Krankenhausumgebung erhoht werden. Verschiedene pharmakologische und nichtpharmakologische
Interventionen wurden in anderen Studien bereits untersucht, mit kontroversen Ergebnissen.

Forschungsbedarf: Da Unwissenheit iiber die PCI auch ein Angstauslosender Faktor ist, konnte eine verbesserte Aufkliarung vielversprechend sein. In Jordanien werden bisher nur
miindliche Anweisungen iiber das Verfahren gegeben, und es gibt noch nicht genug Studien, die Auswirkungen von Angst (vor und nach PCI) behandeln. Zwei Studien iiber
Videointerventionen vor der PCI zeigten eine Verringerung der Angst. Durch weitere Studien, die dies bestitigen, konnten gut etablierte Ausbildungsprogramme, weltweit von
Pflegepersonen fiir allerlei Patienten, entwickelt werden.

Ziel der Studie: Die aktuelle Studie erweitert diese Forschungen; das Ziel ist es: die Effektivitit einer von PflegerInnen gefiihrten Videoedukation auf das Angstniveau von Patienten, die
eine PCI vor sich haben, zu evaluieren.

Methode

Design: ein quasi-experimentelles, nicht dquivalentes Vergleichsgruppendesign vor und nach dem Test (der Intervention) verwendet

Stichprobe: Jordanische Patienten, die eine PCl vor sich haben, durch convenience (non probability)-sampling, Kriterien: jordanische Erwachsene (>18), arabisch sprechend und
verstehend, geistig stabil, keine dringende PCl, kein Beruf im Gesundheitswesen und Erhalten der vorgesehenen Videointervention. Ausgeschlossen wurden diagnostizierte
Angststorungen und antipsychotische Medikamente. Grésse: 64 Patienten Berechnung: a =0.05, mittlere Effektgrosse flr ungepaarten t-Test 0.45 und eine Potenz von 0.8. Versuchs-
und Vergleichsgruppe (basierend auf zufalliger Verteilung). Insgesamt: 106 Teilnehmer; je 53 pro Gruppe

Datenerhebung: SAI f. Erwachsene (schriftlich), ca. 24h vor (T0), 2h vor (T1) und 4-6h nach (T2) der Intervention. - Ordinalskala, Selbstberichtfragebdgen fir soziodemographische
und medizinalgeschichtliche Informationen

Intervention: videobasierte Edukation tber die PCI. Der Inhalt wurde nach Richtlinien der American Heart Association gewahlt, Uberprift durch 2 Kardiologen, 2 psychiatrisch und
psychische Gesundheitsberater und 2 kardiologische Pflegerinnen. Intervention ca. 24h vor PCI (beste Ergebnisse aus fritheren Studien). Private Einzelvorfiihrung. Pro Patient. Inhalt
der Prdsentation: Bilder und Animationen tber Verfahren, Vorteile, Folgen, Teammitglieder, Andsthesie, Zugangsstellen, Kontrastmittel, Dauer, Position nach Verfahren, FL-Zufuhr und
Pflege nach der PCI. Dauer ca. 20min. Danach gab es fiir jeden eine gedruckte Broschiire mit den Hauptpunkten und der Forscher beantwortete Fragen der Patienten.
Messverfahren: Selbstberichtbogen zur Erfassung soziodemographischer Daten und Krankenvorgeschichte, Der SAI fir die Erfassung des Angstniveaus

Pilotversuch: Verwendet zur Bewertung der Durchflihrbarkeit, Klarheit und Zeitaufwand fiir die Datensammlung sowie die Klarheit, Qualitat und Zeitaufwand zur Bereitstellng der
Intervention (mit 10 Patienten, die nicht in die Studie aufgenommen wurden, aber identische Merkmale vorwiesen)

Datenanalyse: SPSS 21 wurde verwendet. deskriptive (fur klinische und Persénliche Patientendaten) und inferentielle (fur Forschungshypothese) Statistiken. Ergebnisse in
Mittelwerten, Standardabweichungen, Skalen, Haufigkeiten und Prozentsatzen dargestellt. Angstwerte zu bestimmten T’s zwischen Gruppen mit Hilfe von ungepaarten t-Tests
verglichen. Verteilung der Daten und Homogenitat der Varianz (unabhéngige t-Test- Annahmen) sichergestellt. Ergebnisse waren signifikant bei p< 0.05.

Ethik: Von der Ethikkomission d. Fakultat fur Krankenpflege d. Universitdt Jordanien, sowie von der QAHI. Zweck, Vorteile, Freiwilligkeit und Risiken wurde Teilnehmenden erklart.
Ethische Fragen wurden nicht diskutiert, jedoch wird erwdhnt, dass die Einverstandniserklarung wurde eingeholt und Daten der Patienten wurden in Aktenschrank und Computer
vertraulich aufbewahrt.

Ergebnisse

Ergebnisse: Die gemessenen Angstwerte der Vergleichsgruppe lag bei TO bei 52.48% und bei der Interventionsgruppe bei 49.84. Nach t-Test- Analyse gab es keine signifikanten
statistischen Unterschiede zwischen den Gruppen. Bei T1 wurden Hypothesenunterstiitzende signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen gefunden; Interventionsgruppe: 33.08,
Kontrollgruppe: 60.88. Auch bei T2 gab es signifikante Unterschiede: Interventionsgruppe 24.1 und Kontrollgruppe 44.17.

Prisentation: Es sind zwei Tabellen und eine Grafik zur Ausfithrung der Ergebnisse aufgefiihrt. Grosstenteils ist es Textform.

Diskussion

Hohe Angstlevel vor der PCI wurden berichtet, was auch bei anderen dhnlichen Jordanischen und Nicht-jordanischen Studien gezeigt wurde. Dies konnte zusammenhéngen mit der Angst,
dass PCI lebensbedrohlich und organschidigend ist. Dass die zwei Gruppen keine Unterschiede in Angstlevel im TO zeigte, war fiir die Vergleichbarkeit der beiden Gruppen essentiell. Die
Interventionsgruppe hatte bei T1 deutlich tiefere Angstlevel als bei TO und als die Kontrollgruppe insgesamt (TO und T1). Die Kontrollgruppe hatte die hochsten Angstwerte bei T1
(bestitigt durch andere Studien). Konnte auf mangelnde Information oder Mehrdeutigkeit zuriickzufiihren sein, wéhrend die Interventionsgruppe sich durch das Video auf das Verfahren
vorbereiten und die Erwartungen daran anpassen konnte, (erhdhte psychologische Gesundheit und verringerte Angstwerte). Die Angstwerte in T2 nahmen bei beiden Gruppen ab, bei der




Interventionsgruppe jedoch stérker (soweit, dass sie laut Spielberger 85 frei von Angst sind). Hingt vermutlich mit erh6htem Abbau von Angst und emotionaler Stabilitdt zusammen (sowie
guter Erklarung iiber Folgen und Pflegenachbehandlung), wihrend in Kontrollgruppe Angst anhaltend war. Ahnliche Ergebnisse wurden von Eng et. Al berichtet.

Limitationen: Dazu gehoren Anwendung der Convenience-Sampling-Methode fiir die Stichprobe, Daten aus nur einem Krankenhaus, kurze Nachbeobachtungszeit und die fehlende
Gruppenzuordnung. Die Mehrheit der Pat. War nicht gut ausgebildet, die Pat. Kamen aus der Tagesklinik- dhnliche Angste konnten stationéren Patienten zugeschrieben werden. Auch
hatten 40% Vorgeschichte von PCI, jedoch gibt es keine Daten iiber die Verteilung zwischen den beiden Gruppen.

Implikationen fiir Praxis und zukiinftige Forschungen: Durch PflegerInnen gefiihrten Aufkldrungsinterventionen (Flugblatter, Videointerventionen, verbal) konnen zu einem stetigen
und konstanten Riickgang von Angst filhren. Man sollte es in die tigliche Pflegeroutine aufnhemen. Um Kausalitit zu gewahrleisten, soll eine kontrollierte Studie repliziert werden, mit
Patienten in verschiedenen Umgebungen. Auch sollten andere Ausbildungsmodalitéiten entwickelt werden fiir Patienten mit Seh- und Horbehinderungen. Eventuell kann man
multidisziplindre Gesundheitserzieher einbeziehen.

Fazit: Damit auf die Angste der Patienten besser eingegangen werden kann, sollte das Pflegepersonal professionell ausgebildet werden. Diese Ausbildung sollte von Fakultitsmitgliedern
bereits in die Lehrplane fiir Krankenpflege eingefiihrt werden und die SchiilerInnen so ausbilden, dass sie die lehr- und Beratungsaufgaben tibernehmen kénnen. Auch sollte der Umgang
mit dngstlichen Patienten gelehrt werden.

Verwaltungsbeamte in der Krankenpflege sollten Richtlinien und Gesetze festlegen, den Pat., die auf PCI warten, eine angemessene Edukation dariiber zu ermdglichen. Diese soll als
Routineversorgung vor jedem Eingriff durchgefiihrt werden.

Wiirdigung der Studie

Einleitung Fragestellung der BA wird beantwortet, es liefert eine erfolgreiche Intervention zur Angstreduktion
Die Forschungsfrage ist definiert und wird durch eine Hypothese unterstiitzt.
Es wird von bereits durchgefiihrten Studien iiber das hier behandelte Problem berichtet und anhand dieser Studien wird das Problem logisch erklért.

Methode Das Design ist logisch und nachvollziehbar gewahlt, die Wahl wird jedoch nicht erklart.
Zur internen Validitat wird gesagt, das Convenience-Sampling sei schwierig gewesen, da sie nicht allen die Moglichkeit geben konnten, sich fiir die praferierte Gruppe zu melden, auch
wurden die Patienten nach der Operation nur kurz beobachtet, d.h. langfristige Verdnderungen werden nicht erfasst. Die externe Validitat hat eine Limitation, da nur ein Krankenhaus
als Setting gewdhlt wurde.
Die Stichprobengrosse sowie -verteilung ist logisch gewahlt und die Grossenwahl wird wissenschaftlich erklart, anhand von t-Test und mittlerer Effektgrosse. Sie ist fir die
Zielpopulation reprasentativ und kann auf Populationen, die auf eine Operation warten, Gibertragen werden. Vorausgesetzt die Institutionen haben die nétigen Ressourcen (Zeit,
(geschultes) Personal, Raum und finanzielle Mittel)
Das Setting wird vollstandig beschrieben und die Teilnehmenden und Ein- und Ausschlusskriterien werden ausreichend beschrieben. Anhand der vorausgesetzten geistigen Stabilitat
und Arabischkenntnisse konnen die Teilnehmer als geeignete Informanten angenommen werden. Die eingeschlossenen Teilnehmer erleben das Phdanomen der Angst
Die Datenerhebung hat das menschliche Erleben von Angst im Fokus, ohne Einbezug von unterschiedlichen Prozessen oder Kulturen.
Die Form der Datenerhebung ist dabei vollstandig beschrieben, von Datensattigung steht nichts erwdhnt. Sie ist jedoch flr das Erfassen und Vergleichen der Angstwerte geeignet, da
immer das gleiche Messinstrument tUber die verschiedenen Testzeitpunkte verwendet wird.
Das Verfahren der Datenanalyse wurde mit den Tests fir die jeweiligen Daten beschrieben. Die Tests wurden sinnvoll gewahlt und genau beschrieben. Sie ist damit glaubwiirdig. Zur
Sicherstellung der Analyse und der ganzen Methodik wurde eine Pilotversuch mit Patienten, die nicht in die Studie einflossen, durchgefiihrt.
Das Einverstandnis wurde von Teilnehmern und Ethikkommission eingeholt, Daten geheim gehalten. Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmern nicht erwédhnt

Ergebnisse Die Ergebnisse sind prazise und reprasentieren die Reichhaltigkeit der Daten. Die Autoren geben prazise Bedeutungen der Daten wieder. Es werden keine Zitate, Konzepte und
Geschichten in die Studien eingebettet.

Diskussion Es werden alle Ergebnisse diskutiert anhand von fritheren Studien.

Es werden zudem Erklarungen fiir die gefundenen Ergebnisse gesucht und begriindet.

Die Studie ist sinnvoll, es wird erwéhnt, die Studie soll erneut in kontrollierter Studie repliziert werden und auch weitere Umgebungen miteinbezogen werden. Weiter sollen weitere Studien
auch die langerfristige Auswirkung iiberpriifen

Die Studie ist in allen praoperativen- Situationen umsetzbar, vorausgesetzt es gibt gentigend Zeit fiir eine Vorbereitungssitzung. Diese kann und sollte aber geschaffen werden. Es brauchte
ausserdem fiir jeder Fachbereich Operationen ein Programm Video- und Darstellungsbasiert, welches man den Patienten vorfiithren kann.
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Gute/ Evidenzlage:

Die Studie ist objektiv. Die Intervention basiert auf einem objektiven Verfahren (Videos, Flugblatter) und ist fir jeden Patienten
gleich gewahlt und situationsunabhangig. Der SAl kénnte durch eigenstandiges schriftliches Ausfillen der Patienten verzerrt
sein.

Die Reliabilitat ist gewahrleistet, da das Vorgehen und die vorliegende Situation sowie die Messzeitpunkte genau geschildert
werden. Die Studie kdnnte daher in einem anderen Setting, bei Vorhandensein der Ressourcen wie Technik und Raum,
nachgemacht werden.

Validitat: Die Untersuchung wurde in einer stark beeinflussbaren Realitat, dem Krankenhausalltag, unternommen. Da jedoch nur
ein Krankenhaus gewahlt wurde, ist die Ubertragbarkeit auf Andere fraglich. Die Ressourcen wie Zeit, Rdume und Personal zur
Durchflhrung der Intervention ist nicht bei jeder Institution gleich gegeben. Die externe Validitat ist daher reduziert. Die
Veranderungen der hier abhangigen Variable Angst kann auf die Variation der unabhangigen Variable, der Videointervention,
zurlckgefuhrt werden. Die Einflussfaktoren wie die soziodemographischen Charakteristika wurden trotz dem Convenience-
Sampling, ahnlich in der Kontroll- und Interventionsgruppe aufgeteilt. Damit ist die interne Validitat zwar eingeschrankt, im
Gesamtbild aber trotzdem noch gegeben.

Mit einem Vergleichsstudiendesign erreicht diese Studie nur ein tiefes Level der Evidenz auf der zweituntersten Stufe im Modell
der Evidence-based Medicine.
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Referenz: Studie von Julian, L.J. (2014)
Zusammenfassung der Studie

Ein|eitung Es geht um die Zusammenfassung von Messinstrumenten, die hdufig zur Erfassung von Angst verwendet werden. Es werden allgemeine Angstsymptome erfassst und der Schweregrad der
Angst gemessen. Das Ziel war es nicht, Angststorungen zu identifizieren oder charakterisieren, Instrumente und Massnahmen fiir diesen Zweck wurden gezielt ausgeschlossen. Es wurde auf
Messinstrumente zuriickgegriffen, die in der Rheumatologie haufig verwendet werden: STAI (State-Trait Anxiety Interventory), BAI (Becks Anxiety Inventory) und die Hospital Anxiety
and Depression Scale- Anxiety (HADS-A).
Auch beschrieben werden die psychometrischen Eigenschaften (Verldsslichkeit, Validitit) und die Reaktionsfihigkeit auf Veranderungen.
Es wird auf keinen Forschungsbedarf bewiesen oder damit argumentiert und der theoretische Bezugsrahmen betrifft die drei Messinstrumente. Wahl der Messinstrumente begriindet mit
soliden psychometrischen Eigenschaften (gute Validitét und Reliabilitét) und fritherer Anwendung in der Rheumatologie.

Methode Design: Das Studiendesign wird nicht erwahnt, jedoch ist es vermutlich ein diagnostisches Review.
Methode: Es wird keine Methodik beschrieben.
Intervention: Die Screeninginstrumente, die hier auch die Intervention darstellen, werden im Bezug auf die Rheumatologie bewertet.
Stichprobe: Die rheumatologischen Patienten kann man in diesem Fall als Population ansehen.
Messinstrumente: Die Messinstrumente sind das STAI, das BAI und die HADS-A.
Ethik: Ethische Fragen wurden nicht diskutiert und eine Genehmigung der Ethikkommission war nicht relevant, beziehungsweise wurde nicht erwahnt

Ergebnisse Stait-Trait Anxiety Inventory

Beschreibung: Ziel ist das Erfassen von aktuellem Vorhandensein und Stirke von Angst sowie der manifestierten Neigung zu Angst anhand von einem Selbstbericht. Erwachsenen-
&Kindervariante.

Inhalt: 2 Subskalen:

1) State-Anxiety: aktuelles Vorhandensein von Angst— Items (20): Besorgnis, Anspannung, Nervositit, Angstlichkeit und Erregung des autonomen Nervensystems, ...
Antwortmdglichkeiten: 1) gar nicht, 2) etwas, 3) méssig, 4) stark/ sehr fest

2) Trait-Anxiety: stabile Aspekte der Angstneigung— Items (20): Gelassenheit, Zuversicht/ Vertrauen und Sicherheit, ... Antwortmdglichkeiten: 1) fast nie, 2) manchmal, 3) oft, 4) fast
immer.

Anwendung: Selbstbeantwortung nach Instruktion. Punktzahl der jeweiligen Fragen addiert; bei angstabwesenden Fragen, werden Punkte der Antwort umgekehrt. 20-80 Pkt. moglich— je
hoher, desto grossere Angst. Schnittpunkt empfohlen bei 39-40 Pkt fiir klinisch signifikante Angst. Test dauert ca. 10 min.

Reliabilitdt: Test-Retest-Reliabilitdt zwischen 0.31 und 0.86. Intervalle der Durchfithrung: 60min- 104 Tage. Test-Retest-Koeffizienten fiir S-Angst niedriger als fiir T-Angst; T-Wert
zuverlédssiger.

Validitdt: zur Optimierung wurden viele Items aus anderen Instrumenten {ibernommen (v.a. aus Taylor-Manifest-Angstskala und Cattell und Scheiers Angst Skala-Fragebogen), worauthin
die Korrelation zwischen STAI und diesen zwei bei 0.73 und 0.85 lag. Die Konstruktvaliditit der T-Skala bei Unterscheidung zwischen Angst und Depression etwas eingeschrankt; hohere
Korrelation der T-Skala mit Depression als mit Angst. z.T. konnte dabei nicht zwischen Angst und Depression bei Patienten unterschieden werden. Die S-Angst wurde durch Tests in
staatlichen Stresssituationen abgeleitet. In gewissen Populationen (Senioren) hat der STAI eine geringe diskriminierende Validitdt und geringe Unterscheidung zwischen Personen mit und
ohne Angststorung. Reaktionsfihigkeit: die T-Angst reagiert weniger auf Verdnderungen, da die Angstneigung eine lange bestehende Charakteristik ist, als die S-Angst.

Beck Anxiety Inventory

Beschreibung: Kurzes Messinstrument, das somatische Angstsymptome misst, um Angst von Depression unterscheiden zu konnen. Fiir Erwachsene gedacht.

Inhalt und Anwendung: Total 21 Werte (Symptome), beantwortet anhand von Selbstbericht oder Interview (in 5-10min) Antwortmoglichkeiten beziehen sich auf die Belastung in der letzten
Woche; 0) gar nicht- 3) sehr fest. Punktzahl jeweiliger Fragen addiert: 0-63 erreichbar, empfohlene Bewertung: 0-9 Pkt: keine Angst, 10-18: milde-massige Angst, 19-29: méssige bis
ziemliche Angst und 30-63: starke Angst.

Reliabilitdt: Kronbach’s Alphas 0.9-0.94 — interne Einheitlichkeit hoch. Test-Retest-Koeffizienten sind zuverldssig mit 0.62 bei 7-Wochen-Intervall und 0.93 im 1-Wochen-Intervall.
Validitdit: Anndherungen an andere Messinstrumente hoch: r= 0.51 mit Hamilton Anxiety Rating Scale, 0.47-0.58 mit STAI und 0.81 mit Symptom-Checklist-90 Angstskala. Studien mit
weitldufiger Population erkannten, der BAI reagiert bei dlteren Personen anders als bei jiingeren, d.h. diskriminierende Validitét variiert je nach Population, ist innerhalb der Population
robuster.

Reaktionsfihigkeit: Bei medizinischen und psychiatrischen Populationen reagiert er im Laufe der Zeit auf Verdnderungen, bei chronischen Krankheiten ist die Reaktionsfahigkeit niedriger.
Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety

Beschreibung: klinisch relevante Angst- (& Depressions-)Symptome zu erkennen. Depression urspriinglich nicht dabei, wurde zusitzlich hinzugefiigt. Fiir Erwachsene gedacht.

Inhalt: 7 Werte, die auf Angst hindeuten (Sorge, Panik, Fahigkeit zu Entspannen, ...).
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Anwendung: Selbstbeantwortung von 5min (Fragebogen oder Interview). Antwortmoglichkeiten: 0-3 je nach Wert: 0: entspannt/ keine Angst, 3 nicht entspannt/ deutet auf Angst hin. Z.B.
«Ich kann entspannt sitzen und mich entspannt fithlen» — 0= definitiv und 3= iiberhaupt nicht. Punktzahl jeweiliger Fragen addiert: 0-21 erreichbar, empfohlene Bewertung: 0-7= keine
Angst, 8-10= milde Angst, 11-14= méssige Angst, 12-21= starke Angst.

Reliabilitdt: Kronbach’s Alphas 0.84-0.9 — interne Einheitlichkeit hoch. Getestet in einer grossen Stichprobe von Erwachsenen

Validitit: Alleinige Anwendung des Angst-Sektors von vielen Studien unterstiitzt. Spezifitit zwischen 80-93%, Sensitivitit ist missig + 66%- vergleichbar mit STAI und Symptom-
Checklist-90 Angstskala. Allgemeine Validitét als gut-sehr gut beurteilt.

Reaktionsfdhigkeit: Durch die Verwendung vom Index fir die Reliabilitdt von Veranderungen deutlich gemacht, reagiert der HADS-A empfindlich auf Verdanderungen.

Diskussion

Im Review tiberpriift wurden der STAI, BAT und HADS-A. Massnahmen zur Bewertung von Angststorungen waren nicht Thema des Reviews. Assessment von gewissen spezifischen
Angststorungen konnte in der Rheumatologie vorteilhaft sein, in diversen Studien war die Diagnose von Angststorungen jedoch mit posttraumatischer Belastungsstoungs-dhnlichen
Reaktionen verbunden. Diese Reaktionen waren aber selten und wurden nicht in das Review aufgenommen.

In der Rheumatologie sind momentan wenige Messinstrumente in Anwendung, mogliche Griinde: erhohte Sensibilitdt auf Depression als auf Angst, Verwendung grosserer Messinstrumtente
zur Entdeckung von Merkmalen im Zusammenhang mit psychologischem Stress oder eine Unterbewertung von Auftreten und Starke von Angst im rheumatologischen Setting.
Empfohlen wird, diese Faktoren umfangreicher zu erforschen und zu bestimmen, ob die momentanen Messinstrumente das Vorhandensein und die Stérke der Angst (wichtig fiir Patienten
und medizinische Behandlung) genug prézise erkennen konnen.

Die Uberpriifung zeigte, dass es derzeit Messinstrumente mit guter Validitit, Realibilitit und angemessener Reaktionsfihigkeit gibt, die in der Rheumatologie angewendet werden konnen.
Limits

STAI: begrenzte Verfiigbarkeit von rheumatologiespezifischen Validierungsdaten, geringe Validitdt der Skala beziiglich Depression-Angst-Unterscheidung; besonders T-Skala— muss
beriicksichtigt werden bei Suche nach Verdnderungen iiber kurzen Zeitraum.

BAI: Eingeschréinkte Breite an Symptomen wird getestet, Validitét bei Senioren tiefer, gepriifte Symptome kénnen mit medizinischer Diagnose iiberlappen, psychische Symptome werden
nicht miteinbezogen

HADS-A: reduzierte Validitit in gewissen Populationen (besonders Alteren), spezifische Angststdrungen werden nicht erkannt, jedoch generalisierte Angstsymptome werden erfasst
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Wiirdigung

Ein|eitung Ja, die Frage nach Messinstrumenten zur Erkennung von Angst wird beantwortet.
Die Forschungsfrage, respektive die Uberpriifung der Messinstrumente wird klar erldutert, es werden keine Hypothesen gestellt.
Es werden bereits durchgefiihrte Studien zur empirischen Unterstiitzung hinzugezogen.
Methode Das Design ist ein diagnostisches Review und fiir eine Uberpriifung von Messinstrumenten logisch und nachvollziehbar gewihlt.
Die Validitat wird fur jedes Messinstrument separat erwahnt. Es wird nicht beschrieben, wie die Validitat erfasst wurde.
Da es keine Studie ist, gibt es keine Stichproben. Es wird erwdhnt, die Instrumente wurden an Rheumatologischen Patienten getestet, wie die Tests verliefen und was die Ergebnisse
waren, wird nicht berichtet
Tabelle: STAI iund BAI sind validiert bei genereller und psychiatrischer Population, HADS-A bei medizinischer Population
Ziehungsart, Grosse und Dropouts werden nicht erwahnt. Vergleichsgruppen sind nicht vorhanden.
Uberpriifung der Messinstrumente mit Validitdt und Reliabilitat scheint nachvollziehbar und ist bei allen drei gleich. Auch das Priifungsverfahren mit Kronbach Alphas und
Diskriminanz-, Konstruktsvaliditat ist sinnvoll angewendet.
Die Messinstrumente sind alle reliabel mit einem Kronbach Alpha von tiber 0.8 bei allen.
Der STAI gilt als schwacher valide, angewandt alleine auf Angst— Unterscheidung zu Depression nicht ausreichend erfolgreich. Der BAI hat auch wenige Einschrankungen der
Validitat ist aber doch tiberzeugend und der HADS-A wird als sehr valide beschrieben.
Die Auswahl der gewahlten Instrumente wird begriindet mit Popularitat, was sinnvoll scheint.
Ethische Fragen sind gerechtfertigt nicht diskutiert.
Ergebnisse Die Ergebnisse sind prizise und werden durch eine Tabelle mit einer Ubersicht der drei Messinstrumente ergénzt und unterstiitzt. Die Tabelle ist im Anhang und vollstéindig.
Diskussion Die drei Messinstrumente werden einzeln diskutiert und fiir jede werden die Stirken und Schwiéchen aufgelistet. Die Stirken geringer Zeitaufwand, einfache Handhabung und

Auswertung, Popularitit, Ubertragbarkeit und teilweise Sensibilitéit auf Verdnderungen, wiegen die Schwiche der teilweise etwas fehlenden Validitit auf, da sie doch einen guten Einblick

oder Hinweis auf bestehende Angst beim Patienten geben.

Andere Studien sind in der Diskussion miteinbezogen.

Erkldrungen fiir die geringe Anzahl an Messinstrumenten im rheumatologischen Setting wird gesucht.

Die drei Messinstrumente werden bereits im klinischen Setting angewandt, besonders der STAI ist iiber viele verschiedene Abteilungen anzutreffen. Aber auch die anderen
Messinstrumente koénnen auf die anderen Abteilungen iibertragen werden, da Angst kein Bereich spezifischer Zustand ist. Bedingungen fiir die Umsetzung ist eine Vorlage jedes dieser
Messinstrumente und ein kurzes Briefing der Fachpersonen iiber die Anwendung.

Giite/ Evidenzlevel

Das Review wird durch viele Studien unterstitzt und belegt, sie kann als evidenzbasiert und valide angesehen werden.
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Referenz: Studie von Mulugeta et al. (2018)

Zusammenfassung der Studie

Ein|eitung Problem und theoretischer Bezugsrahmen: Angst ist ein Gefiihl des Unbehagens, der Sorge, der Furcht und Zogerns. Es ist eine Reaktion auf Reize (von aussen oder innen), welche
diverse Symptome haben kann; korperlich, kognitiv, emotional und auch im Verhalten. Da die perioperative Phase fiir chirurgische Patienten beunruhigend ist, wird mit der prdoperativen
Pflege das Ziel verfolgt, iiber den ganzen OP-Verlauf ein besseres Umfeld mit besserer Lebensqualitit zu schaffen. Die Praoperative Angst (POA) ist ein anspruchsvolles Problem in
dieser praoperativen Versorgung der Patienten. Hohere und léngere Angst vor der OP steht mit einer verzogerten Wundheilung, hoherem Medikamentengebrauch und einer schlechteren
Genesung im Zusammenhang. Die hédufigste postoperative Komplikation in Verbindung zur praops-Angst ist der Schmerz. Weiter kommen Nausea, Emesis, HKL-Stérungen
(Tachykardie und Hypertonie) und erhohtes Infektionsrisiko dazu. Laut Studien haben ca. 60-80% der chirurgischen Patienten erhebliche POA.
Forschungsbedarf: Das Ausmass der Angstsymptomatik der Patienten hingt von vielen Faktoren ab; Anfilligkeit fiir Angst, Alter, Geschlecht, bisherige OP-Erfahrungen,
Bildungsstand, Art& Schwere bevorstehender OP, aktueller Gesundheitszustand und sozio6konomischer Status. Durch die Identifizierung der Risikofaktoren kann die Pflegefachperson
ihre psychologische Unterstiitzung dem Patienten anpassen. Erhohtes Mass an POA habenFrauen, jiingere Patienten und Patienten ohne OP-Erfahrung.
Forschungsfrage: Erfassung pré-operativer Angst und Erfassung von Faktoren, die mit Angst verbunden sind.

Methode Design
Eine institutionsbasierte Querschnittsstudie
Population

>18-jahrige Patienten in zwei Spitélern in Athiopien, ohne pyschiatrische Erkrankungen, ohne angstlésende Medikamente und nicht zu krank, um auf die Fragen antworten zu kénnen.
Nach Grossenberechnung wurden durch Non-probability Sampling 353 Teilnehmer in die Sutide aufgenommen. Keine Kontrollgruppe vorhanden.

Daten

Abhdngige Variable (aV); Preoperative Anxiety (hoch, tief)

Unabhdngige Variablen (uV): Soziodemographische Charakteristika, vorangehende chirurgische Erfahrungen, vorangehende Hospitalisation, preoperative Information,
Krankheitsbewusstsein, OP-Verfahrens-Kenntnis

Datensammlung erfolgte durch Interview mit Fragebogen durch eine trainierte Pflegende

Messverfahren

Angepasster STAI zur Erhebung der Angstniveaus, Erhebung soziodemografischer Daten ist nicht bekannt. Intervention ist die Erfassung des Angstniveaus

Datenanalyse

Erfassung in Epi-Data-Version 3.1, exportiert in SPSS 20.0 zur Datenreinigung und -analyse. Deskriptive Analysen zur Zahl und Prozentzahl der soziodemographischen Charakteristika
und anderen Variabeln, binares logistisches Regressionsmodell zur Schatzung der Effektgrésse der unabhangigen Variable auf die abhéangige Variable, die relative Chance (Odds ratio)
mit dem 95% Konfidenzintervall wurde zur Schatzung der Starke des Zusammenhangs

In bivariabler Analyse (fiir Zusammenhang zwischen jeder uV mit der aV) wurden alle uV’s mit p-Wert < 0.2 in das multivariable Regressionsmodel fiir weitere Analyse
weitergezogen. Multivariable logistische Rickwartsregression zur Kontrolle moéglicher Stérfaktoren (zur Erkennung hohen Angstrisikos verbunden mit Charakteristika des Patienten).
Statistisch signifikant wurde ein p-Wert von 0.05 gesetzt.

Ethik

Genehmigt vom Ethischen Review Board des College of Health Science Debre Markos University. Der offizielle Brief wurde den Spitédlern gesendet fiir ihr Einverstandnis, weiter
wurden die schriftlichen Einverstandnisse der Teilnehmer eingeholt.

Ethische Fragen wurden nicht diskutiert, jedoch wird erwahnt, dass die Verlasslichkeit und Privatsphare wahrend dem ganzen Prozess gewahrleistet wurde.

Goetschmann Ronja, Ramanalil Jaimie Ross 63




Ergebnisse

Es werden soziodemographische Merkmale présentiert (64.6% verheiratet, 20.7% ledig, 6.8% verwitwet, 5.4% und 5% geschieden/getrennt. 91.2% Amahara, 87% orthodoxe Christen.
53.3% ohne formale Ausbildung; 35.1% Landwirte, 18.4% Privatangestellte, 13.9% Kaufleute, 13.9% Hausfrauen, 9.9% Regierungsangestellte, 8.8% Studenten. 59% kamen aus
landlichen Gebieten.

40.8% bereits mit Krankenhauserfahrung, 17.3% bereits mit OP-Erfahrung. 64.9% kennt eigene Diagnose, 54.1% kannten die bevorstehende OP. 51% von denjenigen, die operiert
wurden, bekamen davor keine ausreichenden Informationen iiber OP und POA. Von denen, die sich iiber OP informierten bekamen nur 17 Personen Informationen iiber zu erwartende
Genesung, Anésthesie und Komplikationen.

Insgesamt war eine signifikant hohe POA (SAI von mind. 45) bei 60.1% vorhanden. Medianwert des SAI war 49, mit IQR 38.5-56.5. 39.9% der Patienten hatte geringe Angst, mit einem
Medianscore von 2 (IQR 2-3).

Bei angstauslosenden Ursachen war die Haufigkeit folgendermassen: Angst vor Komplikationen (52.4%), Angst um Familie (50.4%), postoperative Schmerzen (50.1%), Todesangst
(48.2%), weitere Faktoren sind Umgebungsédnderung, OP-Ergebnisse, Schadigung durch Arztfehler, Angst vor Unbekanntem, Physische Dysfunktion, Warten vor OP, Finanzverlust, nil
per mouth und Bewusstsein wihrend OP.

Faktoren, die mit Angst in Verbindung stehen (p< 0.2) sind: Geschlecht, Alter, Familiengrosse, Familienstatus, Bildungsstand, Beruf, Wohnsituation, praoperative Information und
frithere OP-Erfahrung.

Die Ergebnisse sind in Text, Tabellen und Grafiken basierend auf den erhobenen Daten, dargestellt.

Diskussion

Die meisten Patienten leiden vor Operationen an Angst (61%), ersichtlich durch einen STAI-Wert von mehr als 44. Dieses Ergebnis war einer fritheren pakistanischen Studie dhnlich
(POA bei 62%). Parallel wurde in einer indischen Studie mit einem anderen Messinstrument eine POA von 58.9% nachgewiesen. In Osterreich, Saudi-Arabien und Nigeria waren die
Prévalenzen fiir POA niedriger (zwischen 45.3 und 51%). Vermutete Ursache: hier stirkere Armut, tiefe Lebensklasse, tieferes Bildungsniveau, sowie fehlender Zugang zu mehr
Informationen als nur zur Anisthesie und OP-Art.

Die Ergebnisse hier sind tiefer als in Kanada, Sri Lanka und Niger (dortige Privalenzen zwischen 76.7 und 90%). Vermutete Ursache: Stirkere Unterstiitzung durch Familie und
Sozialumfeld in Jordanien, sowie unterschiedliche Methoden, z.B. Messinstrument. Dass hier tiefere Werte erzielt wurden als in einer west-dthiopischen Studie konnte mit den
unterschiedlichen sozio-demographischen Merkmalen zu tun haben.

Verschiedene Ursachen fiir Angst sind vorhanden, die hdufigste dabei ist die Angst vor Komplikationen, was auch in einer nigerianischen Forschung das Ergebnis war. Sorgen um die
Familie und Angst vor post-OP-Schmerzen waren an 2. Und 3. Stelle, in anderen Studien kamen diese zwei an 1. Und 2. Stelle. Die sozio-demographischen Merkmale, signifikant
verbunden mit POA waren Geschlecht und Bildungsstand; Frauen hatten eine héhere POA (auch in anderen Studien); mogliche Ursachen: Empfindlichkeit vor angstauslésenden Events
und andere Hormonschwankungen, auch &ussern sie ihre Angste einfacher und sind mehr betroffen von Familientrennung. Friihere Erfahrung mit Operationen, ein anderer signifikanter
Faktor, vermutlich durch weniger Missverstindnisse iiber Anésthesie und OP sowie geringere POA. Auch der Bildungsstand zeigte eine signifikante Verbindung, vermutlich weil sich
gebildetere Patienten besser auf die OP vorbereiten und so ihre POA senken konnen. Tiefere Bildungsstéinde konnten mit geringerem Bewusstsein fiir Anésthesie und Chirurgie
einhergehen. Informationen zum chirurgischen Eingriff ging mit geringerer POA einher (durch viele andere Studien bestétigt).

Fazit: Die praoperative Pflegepraxis sollte eine psychosoziale Beurteilung miteinbeziechen und es sollten mehr angemessene praoperative Informationen vor der OP bereitgestellt werden.
Limits: Vor der Aufnhahme wurden keine Angstlevel gemessen (erst kurz vor OP), auch der Vergleich der Angstlevel Pra- und postoperativ erfolgte nicht. Zuletzt wurden die padiatrischen
Patienten ausgeschlossen.
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Wiirdigung

Ein|eitung Die Studie beantwortet keine konkrete Frage direkt, sie hilft aber, durch das Wissen um angstbeeinflussende Faktoren, bei der Erkennung der Angst im Spitalsetting.
Die Frage ist klar definiert und wird durch das Bekanntmachen fritherer Ergebnisse des Problems ergénzt.
Es wird auf viele Studien verwiesen, die mit einer Quelle hinterlegt sind, was bedeutet, dass eine empirische Literatur logisch dargestellt wird.

Methode Das Studiendesign ist fiir die Forschungsfrage sinnvoll, da sie sich um einen Zustand und nicht um eine Intervention dreht. Dies wird durch eine Querschnittsstudie abgedeckt.
Gefahren interner und externer Validitat werden nicht kontrolliert, es wird nicht bekannt, ob die Ergebnisse auf andere Bevolkerungsgruppen tibertragbar wéaren und was
Storfaktoren innerhalb der Studie hatten sein kénnen.
Die Stichprobe ist durch die Zufallsauswahl und Beachtung der Ein- und Ausschlusskriterien reprasentativ und tGbertragbar auf alle praoperativen Patienten. Die Stichprobengrosse ist
fur eine Querschnittstudie angemessen, sie wurde anhand der gesamtjahrlich aufgenommenen Patienten im Vorjahr ausgerechnet. Da es keine Dropouts gab, wurde Studie dadurch
auch nicht beeinflusst.
Da es keine Interventionsstudie war, gab es keine Vergleichsgruppen, was in diesem Setting und fir die vorhandene Fragestellung sinnvoll ist
Methoden der Datenerhebung sind fir alle gleich und fur die Fragestellung sind Interviews sinnvoll. Alle Daten sind komplett. Es wird nicht erwdhnt, woraus sie die Angstfaktoren
erfasst haben.
SAl ist ein zuverldssiges und valides Instrument, durch die zweifache Ubersetzung kénnten eventuell Bedeutungsveridnderungen stattgefunden haben. Es fehlt die Information, wie die
soziodemographischen Daten erhoben wurden. Die Wahl des Messinstruments wurde sinnvoll erlautert.
Es sind keine Einflisse/ Verzerrungen der Datenaufnahme erwahnt, aber da das Interview zwischenmenschlich stattgefunden hat, kénnte die Persénlichkeit der BSc Pflegenden einen
Einfluss gehabt haben.
Die Datenanalyse wird klar beschrieben und die statistischen Verfahren passend zur Datenart gewahlt und angewendet. Die statistischen Tests entsprechen den Datenniveaus, so
passt das binére logistische Regressionsmodell zu den un- und abhangigen Variablen.
Die Hohe des Signifikanzniveaus ist nachvollziehbar, jedoch fehlt die Begriindung.
Ethische Fragen wurden nicht diskutiert, jedoch wird erwahnt, dass die Verlasslichkeit und Privatsphare wahrend dem ganzen Prozess gewahrleistet wurde.

Ergebnisse Die Ergebnisse sind prizise dargestellt und erléutert. Es wird alles erwéhnt, was in der Fragestellung aufgetaucht ist.
Die Tabellen und Grafiken sind vollsténdig, nach vorgegebenem Format und ergénzen den Text prizise.
Die Ergebnisse sind iibersichtlich und vollstindig dargelegt.

Diskussion Es werden alle signifikanten Resultate diskutiert und mit eigenen logischen Erklérungen argumentiert. Dabei werden andere Studien miteinbezogen und miteinander verglichen. Einige
Studien stimmen mit dieser {iberein und bei den anderen werden die Unterschiede mit nachvollziehbaren Argumenten begriindet.
Die Studie ist sinnvoll. Sie erzéhlt von den Schwéchen der fehlenden zwei Messungen (vor Eintritt und nach Operation), Stirken werden nicht erwdhnt. Die Studie scheint trotzdem nicht
von Schwichen zu iiberwiegen, so sehe ich als Stérke, dass die Population stark gemischt war beziiglich Soziodemografie sowie Operationsart.
Diese Studie ist iiberall in der Operationspraxis umsetzbar, sie ist kostengiinstig, wenig zeit- und materialaufwendig und muss nicht an bestimmte Personengruppen angepasst werden.
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Gute/ Evidenzlage:

Die Intervention und das Messverfahren wird genau erklart und kdnnte in einem anderen Setting repliziert werden, die Studie ist
reliabel. Es wird wieder der SAl verwendet, der validiert und weit verbreitet ist.

Die Veranderung der abhangigen Variable durch die unabhangigen Variablen wurde durch einzelne bivariable Analysen
durchgefihrt und bestatigt dementsprechend deren Zusammenhang, die Einflussfaktoren wurden bericksichtigt und die
unterschiedlichen Rahmenbedingungen werden im Diskussionsteil argumentiert. Die interne Validitat ist dementsprechend
gegeben. Auch die externe Validitat ist gegeben; die Fragestellung, Durchfliihrung der Studie und Ergebnisse sind
zusammenhangend.

Die Querschnittsstudie erreicht im Modell der Evidence-based Medicine (EBM) die zweitunterste Stufe, das Evidenzlevel ist
daher tief.
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Referenz: Studie von Johnson et al. (2016)

Zusammenfassung der Studie

Einleitung Problem und theoretischer Hintergrund: Pflegepersonal ist meist verantwortlich, Angst (Schmerzen und Ubelkeit) bei stationiren Patienten zu beurteilen und behandeln, auch bekannt
als Symptommanagement. Ab 2015 wurde den nicht-pharmakologischen Behandlungen, ergénzend zur medikamentésen Behandlung, Wichtigkeit zugetragen. Schmerzen ist eine der
héufigsten Einweisungsursachen. Medikamentbedingte und postoperative Nausea sind ebenfalls hiaufig zu finden und konnen die Genesung negativ beeinflussen. Angst ist im stationdren
Setting weit verbreitet und weist bei bestimmten Patientengruppen negative Folgen auf (z.B. Herzinfarktpat., Risikoschwangerschafts-Patienten).
Pharmakologische Behandlung dieser drei Symptome haben unerwiinschte Nebenwirkungen und Kosten (Aufenthaltsdauer, Medikamente). So kann die Erweiterung der
pharmakologischen Therapie mit Aromatherapie ein vielversprechendes Instrument fiir das Pflegepersonal sein.
Bisherige Forschung iiber Aromatherapie begrenzte sich meist auf einzelne Ole (AQO) und bestimmte Bevolkerungsgruppen, die Ergebnisse waren jedoch vielversprechend. AO konnen
Schmerzen, Ubelkeit und Angst in Verbindung mit der Standardtherapie effektiv reduzieren.
2012 wurde von der Allina Health in einer Serviceline fiir das Gesundheitswesen ein operativer Rahmen fiir den Gebrauch der AQ, in Form eines ausfiihrlich beschriebenen Aromatherapie-
Programms, fiir die Pflege formuliert.
Ziel dieser Studie: den Einsatz und die Wirksamkeit therapeutischer Interventionen mit AQ, durchgefiihrt durch Pflegepersonal, bei Schmerzen, Ubelkeit und Angst an einer grossen
Anzahl an Patienten im Akutspital-Setting zu untersuchen. Sie erweitert damit den bisherigen Bestand an Literatur iiber Aromatherapie

Methode Studiendesign und -umgebung

Eine retrospektive Beobachtungsstudie, durchgefiihrt in 10 von 12 Allina Health- Krannkenh&usern in Minneapolis und Wisconsin.

Population

Stationare Patienten, 218 Jahre, behandelt in einem der 10 Allina Health Krankenhauser (AHK). Riickwirkend wurden Patienten identifiziert (durch elektronische Krankenakten=EHR),
die zwischen 01.02.2012 und 30.06.2014 eine Aromatherapie durch Pflegende erhielten. Patienten der Notfallstation und ambulant wurden ausgeschlossen. Endguiltiger Datensatz:
7939 Sitzungen von 5837 Patienten. Stichprobengrdsse wurde anhand der Pflegedokumentation eines der Allina KH bestimmt, ausgeschlossen wurden fehlendes AT-Protokoll,
Badesalzgebrauch und andere zuséatzliche Anwendungsarten, sowie einen 0- oder fehlenden Pra-Score.

Datenerhebung

EHR: die epidemiologischen Daten und Schwere der Krankheit.

zusitzliches Dokumentationssystem: Aromatherapiesitzung (einschliesslich Zeitpunkt, verwendetes Ol, Verabreichungsart), gleichzeitige pharmazeutische Behandlung, Vor- und
Nachbewertung, SZ, Angst und Nausea.

NRS: Angst, Ubelkeit und Schmerz; direkt vor und bis 1h nach der Sitzung (0-10)

Fur die Studie verwendet wurden die Werte, wenn bis 1h nach der Sitzung keine zuséatzlichen Medikamente oder komplementére integrative Gesundheitsleistungen (CIH) angewendet
wurden. Sitzungen mit fehlenden Daten und Vorbewertungen von null wurden ausgeschlossen. Post-Scores minus Pra-Scores ergaben die Veranderungen der Schmerz-, Angst- und
Nauseawerte.

Intervention Aromatherapie

«Klinische Aromatherapie ist der kontrollierte und therapeutische Einsatz von étherischen Olen im klinischen Umfeld fiir spezifische, messbare Ergebnisse und ist eine natiirliche Therapie,
die zunehmend zur Verbesserung der Symptome und zur Erhaltung von Gesundheit und Wohlbefinden wahrend eines Krankenhausaufenthalts verwendet wird.» (S.2). Wurde in Absprache
mit Patient durchgefiihrt, nach Urteilsvermdgen der Pflegeperson abgestimmt.

Indikationen; Durchbruchsymptome, alternative Therapie neben Medikamenten, Entwéhnung von Medikamenten oder gegen Nebenwirkungen. Fir Pflegende gab es eine Online-
Schulung.

Atherische Ole (einzeln oder kombiniert angewendet werden): Ingwer (Zingiber officinale), Lavendel (Lavandula angustifolia), Mandarine (Citrus reticulata) und siisser Majoran
(Origanum majorana). Eigenschaften und Wirkungen wird in Tabelle 1 erklart.

Eine Aromatherapie ist eine Sitzung, tw. Erhielten Patienten mehrere Sitzungen. Anwendungen konnten topisch, inhaliert oder kombiniert (topisch und inhaliert) sein. Indikationen,
die zeitgleich mit der Aromatherapie durchgefiihrt wurden, wurden anhand von geschaffenen bindren Indikatoren fiir (CIH) sowie fiir Schmerzmedikamenten, berticksichtigt.
Datenanalyse

Lineare Regression mit gemischten Effekten fir die Abschatzung der Wertveranderungen durch Aromatherapie aus Selbstberichten der Patienten. Kleinste quadratische Mittelwerte
und einen Konfidenzintervall von 95% wird dargestellt zur Schitzung des durchschnittlichen Effekts jedes einzelnen Ols. Auch Vorhandensein einzelner Ole bei den Sitzungen wurde so
kodiert, dass sie sich jeweils gegenseitig ausschliessen, wenn kombiniert verwendet. Gleichzeitig wurden zuséatzliche Pflegeinterventionen (CIH’s), Schmerzmedikamente und Art der
Aromatherapieanwendung kontrolliert. Korrelation zwischen Sitzungen innerhalb einer einzelnen Aufnahme wurden durch das Inkludieren eines Zufalleffekts fir Aufnahmen
hergestellt. Die Analysen wurden mit der Statistiksoftware SAS, Version 9.4, durchgefihrt.
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Ethik
Patienten erteilten den AHK Erlaubnis, ihre Daten fiir Forschungszwecke zu verwenden durch Erfassung ihrer Daten in die elektronische Krankenakte bei Ersteintritt.
Studiengenehmigung durch das Schulman Associates Institutional Review Board, ohne Notwendigkeit der zusatzlichen informierten Zustimmung der Patienten.

Ergebnisse Deskriptive Statistik
Die Mehrheit der Patienten (65.3%) erhielt nur 1 Aromatherapiesitzung. Das Durchschnittsalter der teilnehmenden Patienten war 55.42 J. Krankenhduser in den Vorstidten boten mehr
Aromatherapie an (44.4%) als die Stadtischen (42.8) und die Landlichen (12.8%).
Die Art von verwendeten Olen wurde von den Pflegenden nicht immer erfasst; Einteilung der Patientenmerkmale in Gruppen «itherisches Ol definiert» und «therisches Ol undefiniert.
Diese Gruppen unterscheiden sich in Bezug auf diverse epidemiologische Merkmale.
Verwendung Pflegegefiihrter Aromatherapie
Bei 10372 Sitzungen wurden die AO und die Verabreichungsart dokumentiert. Mehrheit der Anwendungsart: Inhalation (77.6%), 19% topisch und 3.3% sowohl als auch. Lavendel (49.5%)
war das meist verwendete Ol, unabhingig von der Verabreichungsart. Danach war nach Hiufigkeit der Verwendung Ingwer (21.2%), Majoran (12.3%), Mandarine (9.4%) und
Kombinationen (7.6%).
Angst, Nausea und Schmerzanalyse
Majoran fiihrte zu grosster Schmerzveranderung bei -3.31 Einheiten (95% CI (confidence intervall): -4.28, -2.43), nicht spezifizierte Kombinationen fiihrten zu einer Schmerzverdnderung
von -3.43 (95% CI, -4.43, -2.43). Bei Angst fiihrten sowohl Majoran als auch Lavendel zu einer durchschnittlichen Verdnderung von -2.73 Einheiten (95% CI: -3.93, -1.53 (Majoran) und -
3.91, -1.55 (Lavendel)). Ingwer hatte die geringste Verinderung, aber auch noch deutlich iiber null (-1.81), auch wenn es nicht als Ol gegen Angst angegeben wird.
Ubelkeit: Ingwer mit -2.02 Einheiten (95%CI: -2.55, -1.49). Mandarin (einziges anderes Ol, angegeben gegen Nausea) mit -1.77 Einheiten (95% CI: -2.37, -1.17).
Durch den Test von Ostermann und Kollegen wurde erfolgreich tiberpriift, dass die Verdnderungen der einzelnen Skalen unwahrscheinlich durch eine Regression zum Mittelwert verursacht
wurde.

Diskussion Durch Aromatherapie mit dtherischen Olen, zusitzlich zur iiblichen Pflege, wurden Schmerzen, Nausea und Angst reduziert. Am héufigsten verabreicht durch Inhalation, am meisten mit

Lavendeldl. Ole die bei Symptomen indiziert waren, zeigten dort auch eine grossere Symptomreduktion, mit Ausnahme von Mandarine, die hohere Schmerzlinderung zeigte als Ingwer.
Aromatherapien in Schmerzmanagement haben bisher bei postoperativer Anwendung Linderung gezeigt und eine Studie unterstiitzt vor allem Lavendelaroma. Im Krankenhausrahmen
wurde es bisher nicht tiberpriift. PONV wurde bisher in randomisierten kontrollierten Studien untersucht, ebenfalls mit positiven Ergebnissen. Forschungen iiber die Auswirkungen auf
Angst ist noch beschrénkt, eine Studie auf der Intensivstation zeigte aber auch signifikante Reduktion durch Aromatherapie. In dieser Studie wurden nun Beweise fiir die Wirksamkeit an
einer grossen klinischen Population in verschiedenen Krankenhdusern erbracht.

Einschriankungen: die NRS-Skala wurde von den durchfiihrenden Pflegenden selbst berichtet und gesammelt. Es ist keine randomisierte, kontrollierte Studie. Auch stimmen die hier
gefundenen Ergebnisse mit Ergebnissen in fritheren Studien iiberein; Hypothese wird bestitigt. Fehlende Kontrollgruppe, daher: Moglicher Effekt der Regression auf den Mittelwert bei
Zuordnung der Ergebnisse.

«Kiinftige Forschungen sollten die Verwendung zusitzlicher 4therischer Ole, die Art der Verabreichung und verschiedene Patientengruppen umfassen.» Die Evidenzbasis fiir AT durch
Pflegende wiirde an Versuchen in anderen Krankenhédusern profitieren, um weiteres Verstindnis realer Ergebnisse und bester Praktiken aufzubauen.

Die Resultate kénnen nicht fiir alle anderen demographischen Gruppen, spezifischen Ol-Protokollen und Arbeitsroutinen verallgemeinert werden, mit hollistischen Programmen schon.
Diese Studie legt nahe, dass Patienten mit einer Aromatherapie, zusitzlich zur Standardbehandlung, eine signifikante Reduktion von Schmerzen, Angst und Nausea erleben. Die vier
gewihlten Ole konnen auch Symptome ausserhalb ihrer Indikationen lindern, weshalb kiinftige Forschungen diese Nebeneffekte sowie andere Populationen und Verabreichungsarten
miteinbeziehen.
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Wiirdigung

Einleitung Die wichtigste Fragestellung, welche nicht-pharmakologischen Interventionen gegen Angst hilfreich sind, wurde beantwortet.
Die Forschungsfrage ist klar definiert und durch eine Hypothese unterstiitzt
Der Forschungsbedarf wird mit fritheren Studien, empirischer Literatur belegt.
Methode In der Diskussion ist erklart, dass es keine randomisierte, kontrollierte Studie ist, weil fiir die Untersuchung der AT in realer Krankenhausumgebung die einarmige Beobachtungsstudie
geeigneter ist; die Ergebnisse sind dadurch eher unverfdlscht, da Patienten nicht wussten, dass ihre Symptome in eine Forschung aufgenommen werden.
Gefahren der internen und externen Validitdt wurden kontrolliert. Die Pflegefachperson, die die AT durchfiihrt, nahm auch die Angstwerte auf. Das Assessmentinstrument ist allerdings im
klinischen Praxis Standard und empfohlen. Da keine Kontrollgruppe vorhanden ist, ist ein moglicher Effekt der Regression auf den Mittelwert bei Zuordnung der Ergebnisse nicht
auszuschliessen.
Es wurden binare Indikatoren geschaffen, um medizinische oder zuséatzliche Interventionen wéahrend der AT zu kontrollieren, auch wurden die Limits aufgezahlt und mit Erklarungen
widerlegt.
Stichprobe: Ziehung ist flr das Design angebracht und die Population reprasentativ. Da alle erwachsenen, stationaren Patienten, die eine AT erhielten in die Studie aufgenommen
wurden, kann das Ergebnis auf jede Population von >18-jdhrigen stationdren Patienten Ubertragen werden. Grosse ist angemessen, sehr hoch mit 5837 Patienten. Begriindet wurde
es, dass sie anhand der dokumentierten AT durch Pflegende in einem der 10 gewahlten KH gewahlt wurde. Durch das Fehlen einer Kontrollgruppe, sind die Ergebnisse fraglich, da die
Veranderung der Angstwerte ohne AT nicht verglichen werden kénnen.
Dropouts werden angegeben und angemessen begriindet. Sie beeinflussen das Outcome nicht.
Die Messinstrumente sind zuverldssig (die NRS-Skala), die NRS-Skala ist verifiziert und durch mehrere Studien validiert. Das EHR ist sowohl valide als auch reliabel. Die Methoden der
Datenerhebung sind bei allen Patienten gleich. Die Dokumentation kann jedoch immer durch menschliches Handeln Fehler aufweisen, weshalb sie nicht 100% zutreffend ist.
Die Auswahl der Messinstrumente wird nicht begriindet, sind aber logisch nachvollziehbar. Interventionen mit fehlenden Daten wurden laut Autoren ausgeschlossen. Jedoch fehlt zum
Teil die Wahl der Aromen, woraus dann eine eigene Gruppe «Aromen undefiniert» gewahlt wurde, dabei ist unklar, ob diese in die Auswertung aufgenommen wurde oder diejenigen
Sitzungen ausgeschlossen wurden.
Mogliche Einfliisse wurden in Form von soziodemographischen Anteilen gegeben, jedoch nicht weiter erldutert. Auch die gleichzeitige Durchfiihrung weiterer Interventionen wurde
erwahnt und beachtet.
Die Verfahren wurden grob beschrieben und die statistischen Verfahren sinnvoll angewendet. Mit den statistischen Angaben konnen Beurteilungen gemacht werden. Sie zeigen einen
Zusammenhang zwischen Ol und Symptom und die Differenz zwischen den einzelnen Olen. Die Anwendungsart wird jedoch nicht angeschaut und beurteilt. Nur die Haufigkeit wird
erwahnt.
Die Hohe des Signifikanzniveaus wird erwadhnt und scheint objektiv sinnvoll, allerdings wird sie von den Autoren nicht begriindet.
Die relevanten ethischen Fragen sind erldutert, die Patienten stimmten der Forschungsteilnahme bereits durch Eintritt in die Spitdler mit und es bedurfte deshalb keiner weiteren
Zustimmung, was zusatzlich von einer Ethikkommission Uberprift wurde, die auch ihre Zustimmung gegeben hat.
Ergebnisse Die Ergebnisse sind prizise und vollstindig erldutert. Es werden alle Aromen und ihre Wirksamkeit erldutert.
Die verwendeten Tabellen verfiigen iiber Titel und wenn nétig auch Legenden und sind vollsténdig. Sie untermauern das im Text gesagte und sind eine informative Ergénzung.
Diskussion Die Resultate werden preisgegeben, es werden jedoch keine moglichen Ursachen erldutert.
Sie werden mit den Hypothesen und Resultaten anderer Studien verglichen.
Es werden Stirken und Schwiéchen aufgewogen, so sind Stéirken, dass sie einen entwickelten Leitfaden zur Aromatherapie haben, oder dass sie eine grosse weit gestreute Population
verwendet haben. Schwichen sind, dass sie zum Teil fehlende Daten beziiglich der Ole hatten oder dass sie die Daten retrospektiv ohne das Wissen der Patienten sammelten (konnte
allerdings auch eine Stirke sein, da dadurch die Ergebnisse nicht von Wissen beeinflusst sind).
Die Aromatherapie ist einfach in der Praxis umsetzbar, indem sie in die tagliche Korperpflege miteinbezogen wird oder einfach ein Tuch mit dem Aroma drauf im Zimmer aufgehingt wird.
Es ist eine einfache, zeit- und sehr kostengiinstige Anwendung, wie auch in der Studie erwihnt wird. Es ist ebenfalls eine willkommene Alternative zu noch mehr Medikamenten (gegen
z.B. Schmerzen oder Ubelkeit, Angst).
Man kann die Studie in jedem klinischen Setting verwenden, da auch die Indikationen nicht auf ein einzelnes Setting beschrénkt sind, sondern iiberall auftauchen koénnen.

Goetschmann Ronja, Ramanalil Jaimie Ross 69




Gute/ Evidenzlage:

Gute: Die Studie ist objektiv. Da die Teilnehmer nichts von ihrer Teilnahme wussten, konnte ihre Antwort bei der
situationsunabhangigen Messung nicht verzerrt sein. Die Intervention wurde bei allen gleich durchgefiihrt und das
Messinstrument der STAI von allen gleich angewendet. Da die Antwort durch Selbstreport der Patienten, ist eine Verzerrung
nicht ausgeschlossen.

Reliabilitat: Es wird erklart, wie die Intervention durchgefiihrt wird und wann und wie die Messungen vorgenommen wurden. Die
in den Studien verwendeten Messinstrumente sind in anderen Studien validiert worden und auch reliabel.

Validitat: Durch zeithahe Messung direkt nach Veranderung der abhangigen Variable und haufige Kontrolle der einflussreichen
Faktoren (wie CIH), kann die interne Validitat gegeben werden. Die externe Validitat ist auch gegeben, es wird untersucht, was in
der Fragestellung erfragt wird und die Ergebnisse ist auf dieses Thema aussagekraftig.

Die Kohortenstudie ist im EBM auf dritter Stufe und fuhrt somit ein geeignetes Evidenzlevel auf.
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Referenz: Studie von Diniz et al. (2016)

Zusammenfassung der Studie
Ein|eitung Forschungsfrage: Kann eine Pflegeintervention, ausgefiihrt anhand eins padagogischen Spiels, Angst und Stress reduzieren bei Patienten vor einer Myokardvaskularisation?
Diese Studie beschreibt das Phinomen Angst und Stress, die Patienten wihrend einer Hospitalisierung erleben.
Weiter wird das Konzept von Betty Neumann beschrieben:
Menschen als Individuen mit eigener Kultur sehen. Individuen erleben unterschiedliche Stressoren.
Der Forschungsbedarf wird dadurch begriindet, dass es vermehrt padagogische Interventionen braucht, um Patienten in ihrem Spitalalltag zu unterstiitzen. Hier besonders mit Fokus auf
Angst, da Angst sich negativ auf den Krankheitsverlauf und die Genesung auswirken kann.
Methode Design: Interventionsstudie
- Perioperative Patienten in Spitalern fiir Kardiologische Chirurgie in der Region Vitoria, Brasilien.
- Von Mai bis November 2016
- 352 Patienten insgesamt, davon Schlusssample bestehend aus 32 Teilnehmern.
Kriterium: Beide Geschlechter, tiber 18 Jahre alt, mehr als 24 h hospitalisiert und bevorstehende Myokardrevaskularisation.
Messinstrumente:
- Fragebogen, um sozidemografische Daten zu erfassen
- Evaluation, wie Patienten den Spitalaufenthalt erleben
- State-Trait Anxiety inventory (STAI) um Angst zu erfassen (wurde Ubersetzt und angepasst fir Brasilien.
Datenerhebung: In drei Phasen an drei Tagen
Erste Phase: Erhebung der sozidemografischen Daten und Evaluation des Spitalaufenthaltes, wie auch Angstassessment anhand STAI
Zweite Phase: Implementation der Intervention in Form eines Spieles.
Dritte Phase: Angstassessment anhand STAIL
Datenanalyse: Anhand der Software «Statistical Package fort he Social Sciences 21 (SPSS). Signifikanzlevel wurde auf 5% gesetzt.
Ergebnisse Ergebnisse wurden Anhand Kategorien und Grafiken dargestellt.
Sample: Mehrheitlich Ménner, aus der siidostlichen Region von Brasilien.
Ergebnisse aufgeteilt in drei Themen:
1.  Beschreibung der Stressoren basierend auf der Evaluation praoperativ. Hier wurden drei Subkategorien sichtbar: Intrapersonlich, Interpersonlich und Extrapersonlich.
2. Angstlevel anhand des Assessments vor und nach der Intervention , dem Spiel. Hier ist eine signifikante Reduzierung der Angst nach der Intervention ersichtlich.
Stresslevel anhand Assessment vor und nach der Intervention. Auch hier eine signifikante Reduzierung des Stresses nach der Intervention.
Diskussion Die Autoren beurteilen, dass anhand der padagogischen Intervention eine signifikante Reduzierung der Angst ersichtlich ist. Daraus ziehen die Autoren, die Signifikanz spielerische
Varianten zu implementieren, um die Patienten mit der Umgebung vertraut zu machen und ihr Wissen zu stérken.
Es wird einen Bezug zu anderen Studien genommen. Mitunter auch Studien, die sich ebenfalls mit der Theorie von Betty Neumann auseinandersetzen.
Die Studie fasst zusammen, dass durch diese Intervention, basierend auf Neumanns Theorie, Angst und Stress reduziert werden kann.
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Wiirdigung

Einleitung Die Studie beantwortet eine wichtige Frage flr die Berufspraxis. Sie behandelt, ob durch die Pflegeintervention Ausfiihrung eines Spiels, anhand von Betty Neumans
Theorie, Stress und Angst bei Patienten vor einer Myokardrevaskularisation, reduziert werden kann.Die Forschungsfrage ist klar definiert und mit einer Hypothese erganzt.
Die Autoren gehen von der Hypothese aus, dass durch Information und Edukation, Angst und Depression reduziert werden kann und dass die Edukation eine positive
Auswirkung auf die Verhinderung von Komplikationen und auf den Genesungsprozess in der postoperativen Phase hat.
Das Thema wird logisch dargestellt. Dies anhand der empirischen Literatur zu Betty Neuman’s Pflegemodell und durch konzeptionelle Literatur.

Methode Die Wahl des Designs ist anhand der Forschungsfrage nachvollziehbar.
Es gibt keine Angaben darlber, ob die interne und externe Validitat kontrolliert wurden.
Sample: Die Stichprobe ist fiir das gewahlte Design anwendbar.
Die Stichprobe ist bedingt reprasentativ. Das Sample besteht mehrheitlich aus Mannern und besteht ganzheitlich aus Personen, die aus Brasilien kommen. Da die
Studie in Brasilien durchgefihrt wird, ist dies selbstverstéandlich, jedoch muss diese fiir die Anwendung der Zielpopulation bertcksichtigt werden, da sich kulturelle
Werte und Normen unterschiedlich ausdriicken kdnnen. Anhand dieses Samples kdnnen die Ergebnisse auf Personen angewendet werden, die vor einer
Myokardrevaskularisation stehen und aus Brasilien kommen. Es ist anzunehmen, dass diese Ergebnisse auch fiir Personen anderer Nationalitdten anwendbar sind,
dies muss aber genauer untersucht werden. werden.
Die Stichprobengrosse ist bedingt angemessen. Da die Gesamtgruppe aus 32 Teilnehmern klein ist, ist diese nur bedingt reprasentativ. Die Grésse der Stichprobe wird
nicht begriindet. Die Auswahl wird anhand der Patienten, die im Zeitraum wahrend der Studie hospitalisiert wurden, und den Kriterien entsprachen, begriindet. Drop
Outs wurden keine beschrieben und auch nicht begriindet.
Die Vergleichsgruppen wurden gleich verteilt und sind ahnlich.
Die Datenerhebung ist fiir die Fragestellung nachvollziehbar.
Die Methoden der Datenerhebung sind bei allen Teilnehmern gleich.
Daten wurden von allen Teilnehmern komplett erhoben.
Die Messinstrumente: Fragebogen zur Ermittelung von soziodemografischen Daten und was Patienten bezuglich einer Hospitalisierung empfinden, der State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), wurde angepasst und ubersetzt fir Brasilien.
Die Messinstrumente sind zuverlassig. Dies wurde anhand von Chi Werten ermittelt, auch ist die STAI ein evidenzbasiertes Messinstrument.
Die Auswahl der Messinstrumente wurde nicht begriindet.
Uber mégliche Verzerrungen und Einfliisse auf die Intervention wurde nicht geschrieben.
Die Verfahren der Datenanalyse werden klar beschrieben und die statistischen Verfahren wurden sinnvoll verwendet.
Die verwendeten Tests entsprechen dem Datenniveau.
Signifikanzlevel wurde beschrieben aber nicht begriindet.
Ethische Fragen werden nicht diskutiert. Es wurde eine Genehmigung durch die Ethikkomission das betreffende Spital eingeholt.

Ergebnisse Die Ergebnisse werden prazise dargestellt.
Die verwendeten Tabellen sind klar und entsprechen den Kriterien und sind eine Erganzung zum Text.

Diskussion Die Ergebnisse werden diskutiert, teils nicht detailliert.
Die Interpretationen stimmen mit den Resultaten tberein.
Die Resultate werden anhand der Fragestellung diskutiert und verglichen. Auch wird auf andere Studien Bezug genommen.
Nach alternativen Erklarungen wird nicht gesucht.
Die Studie ist sinnvoll. Sie zeigt eine innovative Intervention, die auf einem bestehendem Pflegemodell basiert.
Die Umsetzung in die Praxis kénnte teilweise schwierig sein, da Pflegende grundsatzlich keine Zeit haben, um mit Patienten ein Spiel zu spielen. Auch ist zu evaluieren,
ob die Mehrheit der Patienten bei einem edukativen Spiel teilnehmen wirde. Es ware aber grundsatzlich eine Intervention, die weitere Studien braucht und eine mdgliche
Umsetzung in die Praxis ware zu versuchen.
Es ware mdglich, die Studie in einem anderen klinischen Setting umzusetzen.
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Gute/ Evidenzlage:

Die Validitat ist gegeben, durch die verwendeten Messinstrumente und durch die Ergebnisse, welche die Fragestellung
beantworten.

Die Reliabilitat ist gegeben, die Studie kann wiederholt werden.

Die Objektivitat ist soweit beurteilbar gegeben. Jedoch werden keine Angaben gemacht, zum Standpunkt der Forscher und
denen die, die Fragen durchfihrten.

Die Validitat ist nur bedingt gegeben. Es werden keine Angaben gemacht Uber ob alle Teilnehmer durch die gleiche Person
instruiert wurden. Auch wenn es von derselben Person durchgeflhrt wurde, kdnnen sich die Einfihrungen in die Intervention,
von Tag zu Tag unterscheiden. Auf dies wird nicht eingegangen.
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Referenz: Studie von Baldwin & Spears (2019)

Zusammenfassung der Studie
Einleitung Forschungsfrage:
«Kann durch aktiven Miteinbezug von stationdren Patienten bei morgendlichen und abendlichen Pflegevisiten (NBR) die erlebte Angst reduziert werden und das allgemeine Spitalerlebnis
verbessert werden?
Phdanomen: Nutzen von Pflegevisiten, ausgebaut mit Fokus auf Aspekt Angst.
Konzepte die behandelt wurden:
- Wie erleben Patienten ihren Spitalaufenthalt
- Kann durch Pflegevisiten das Spitalerlebnis verbessert werden?
Fokus:
Der detaillierte Fokus liegt darin, ob durch Pflegevisiten von Patienten empfundene Angst reduziert werden kann.
Forschungsbedarf wird damit begriindet, dass die bisherigen Studien weder den Zusammenhang zwischen Pflegevisiten und Angst behandeln, noch aktive Teilnahme der Patienten bei
den Pflegevisiten.
Methode Design
- Mixed Method Design -> wird nicht begriindet warum
- Alle Pflegenden auf den beiden Stationen wurden fir die Studie geschult
- Setting: 2 medizinisch-chirurgische Stationen
Sample

- Alle Patienten, die wahrend dem Zeitraum der Studie hospitalisiert wurden und sich zu Verfiigung stellten, keine detaillierten Angaben -> Teilnehmer wurden abwechselnd in
die beiden Studiengruppen eingeteilt
- Non-Probability Sample durch convenience sample
- 2 Studiengruppen (mit und ohne NBR)
- Es werden keine Kriterien flr die Population beschrieben und das Sample wird nicht begriindet
Datenerhebung
1.  Grundangst wird bei Eintritt ermittelt durch Investigator designed demographic data tool namens Beck Anxiety Inventory
=  Bei Eintritt (Alter, Geschlecht, Ethnie, Bildungsstand, Abteilung, Bezahlungskategorie (da es Grund fiir Angst sein kann), Eintrittsgrund, Komorbiditat)
- Selbsteinschatzung der Angst anhand Fragebogen
- Tagebucheintrag tGber kontinuierliche Angst, tagliche Fragen Gber Angst und Erlebnis
Messverfahren:
- Als Intervention wurde bei der Interventionsgruppe Pflegevisiten durchgefiihrt.
Datenanalyse
- Content Analysis fur Journals 1. Durchgang durch Hauptforscher, 2. Durchgang durch CoAutor, Zusammenfiihrung der Ergebnisse -> extrahieren der Themen, Vergleich mit
anderen publizierten Themen
- Patienten in Interventionsgruppe. Zusatzliche Frage zu NBR
- begriindet, da empirisch verankerte Methode
-> Uber ldngere Zeit entwickelt
- Es wurde kein Signifikanzniveau festgelegt-
Ethik:
- Genehmigung wurde durch eine eigenstandige Ethikkommission vor der Datenerhebung eingeholt

Goetschmann Ronja, Ramanalil Jaimie Ross 74




Ergebnisse

Sample: 73 Teilnehmer, davon 35 in der Interventionsgruppe und 38 in der Kontrollgruppe.

->Mehrheitlich Frauen (67.1)

Und mehrheitlich Kaukasier (89)

Zentrale Ergebnisse

Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der Grundangst zwischen den unterschiedlichen Teilnehmern.

Weiter hat sich die Angst bei den Teilnehmern grundsatzlich im Verlauf verdandert. Nach Genesung des Eintrittsgrundes empfand die Mehrheit weniger Angst.
Von der Pflege wurde keine Anderung gewiinscht.

Mehrheit der Interventionsgruppe gab ein positives Feedback zur Pflegevisite.

Die Ergebnisse wurden anhand von Statistiken und Zitaten aus den Journaleintragen présentiert.

Diskussion

- Zunehmende Zufriedenheit der Patienten mit NBR.

- Allgemein wurden die Themen bestétigt mit anderen Studien.

- Tagebucheintrage zeigen einen guten Einblick in die Gefiihlswelt der Patienten, wurden aber gleichzeitig als eine Blirde empfunden.

- Studie bestatigt, dass Patienten bei Eintritt Angst haben, jedoch kann dies verringert werden.

- Forschungsfrage wird anhand Daten oberflachlich beantwortet.

- Limitationen: Nur ein kleines Spital wurde befragt, mehrheitlich Frauen, die von der kaukasischen Ethnie sind.

- Es wird keinen Bezug zu anderen Studien genommen.
Praxistransfer: Pflegevisiten kann in der Praxis helfen, Angst der Patienten zu reduzieren. Einerseits durch kontinuierlichen Informationsfluss und andererseits dadurch, dass Patienten in
die Pflege miteinbezogen werden.

Wiirdigung

Einleitung

Die Studie beantwortet eine wichtige Frage in der Pflege. Sie behandelt den Zusammenhang zwischen Pflegevisiten und Angst. Es zeigt eine erfolgreiche Intervention fir Angst.

Das Phanomen Angst wie auch die Intervention Pflegevisite wird klar beschrieben, es wird auch auf friithere Studien, die dhnliche und gleiche Thematiken beschreiben verwiesen. Das Ziel
der Studie wie auch die Forschungsfrage sind klar definiert und es wird beschrieben warum diese Fragen wichtig sind in der Pflege und welchen Nutzen Patienten haben kénnen durch die
Beantwortung der Forschungsfragen.

Das Thema wird anhand von Studien und Grundliteratur gut eingefthrt. Hierbei wird fur die Leserschaft klar ersichtlich was die Grundlage des Problems ist, die die Studie behandelt, wie
auch was andere Studien in diesem Gebiet erforscht haben.

Die Signifikanz wird stichhaltig diskutiert, hierbei wird Bezug genommen auf Verbesserungsmoglichkeit der Erfahrung, die ein Patient wahrend einer Hospitalisierung macht, wie auch auf
den Einfluss von Angst auf den Genesungsprozess und mogliche Komplikationen.

Methode

Design: Das gewdhlte Design ist nachvollziehbar fur die Forschungsfrage. Es wird somit sowohl die quantitativen Daten erhoben wie Angstassessment wie auch qualitative Daten, die
die Angstassessments besser erklaren knnen. Es wird jedoch nicht ndher begriindet. Es braucht eine Begriindung warum dieses Design gewahlt und wie die Reihenfolge der
Datenerhebung ermittelt wurde.

Sample: Die Stichprobe ist bedingt fiir das Design angebracht. Die Teilnehmer variieren vom Alter her zwischen 20 und 80 Jahren. Jedoch besteht das Sample vorwiegend aus Frauen,
Kaukasier/innen, Personen mit einem Matur oder Hochschulabschluss und einer Versicherung. Hier musste das Sample fur das gewahlte Design aus einer gemischteren Gruppe
bestehen. Die Ergebnisse dieser Studie kénnen der hier mehrheitlich vorliegenden Population (Frauen, Kaukasier,Schulabschluss, Versicherung) tbertragen werden. Das Phanomen
Angst kann von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst werden und sich auf eine gréssere Population auswirken, aufgrund dessen miisste ein breiteres Sample angeschaut werden.
Die Grosse der Stichprobe ist angemessen, da es aus qualitativen und quantitativen Daten besteht. Wird jedoch nicht begriindet.

Das Setting ist nicht ausreichend beschrieben. Es fehlen Angaben tber die Lokalisation des gewdhlten Spitals und von wann bis wann der Zeitraum der Studie war.

Die gewahlten Teilnehmer sind geeignet auch erleben sie das beschriebene Phdanomen.

Datenerhebung:Es handelt sich bei der der Datenerhebung um menschliches Erleben.

Die Vorgehensweise wird konkret dargestellt und beschrieben. Die Teilnehmer wurden um Erlaubnis gebeten.

Methodologische Reflexion: Die Methode ist fiir das Phanomen geeignet.

Der philosophische Hintergrund der Forschungsarbeit und der Standpunkt der Forschenden sind nicht angegeben.
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Datenanalyse: Das Vorgehen der Datenanalyse ist detailliert beschrieben und es werden Referenzierungen gemacht.

Ergebnisse Die quantitativen Ergebnisse sind prazise und werden teilweise anhand Tabellen dargestellt. Diese entsprechen den Kriterien. Sie sind vollstandig und stellen eine Erganzung zum Text
dar.
Die qualitativen Ergebnisse werden anhand von Zitaten widergegeben und im Text eingebunden. Es wird hier kein Bezug genommen auf Theorie oder auf dhnliche Studien.

Diskussion Die Schlussfolgerungen ergeben einen guten Kontext, wie die Ergebnisse zu deuten sind und wie sie fiir den Praxistransfer zu gebrauchen sind. Auch fur die Empfehlung fiir weitere

Studien angegeben.
Die Schlussfolgerung spiegeln die Ergebnisse, jedoch konnte der Zusammenhand zur Patientenzufriedenheit besser beleuchtet werden.

Die Interpretation dienst zum besseren Verstdndnis des Phanomens und dessen Eigenschaften. Es beleuchtet wie Wichtigkeit des Informationsflusses zwischen Pflegen und Patienten und
wie sich diese Beziehung auf Angst auswirkt. Die Forschungsfrage kann soweit durch die Ergebnisse beantwortet werden, dass Angst, die Patienten verspliren, durch Pflegevisiten
reduziert werden kann.

Die Ergebnisse sind relevant fir die Pflege, das sowohl das Phanomen wie auch die Intervention in der Praxis eingebunden sind und es sich hier um die Verbindung dieser Beiden geht.
Diese Bedeutung fiir die Pflege wird diskutiert.

Gute/ Evidenzlage:

Die Glaubwurdigkeit der Studie ist bedingt gegeben. Zwar wurden unterschiedliche Methoden angewandt und die Daten wurden
durch zwei Forschenden analysiert, doch wurden keine Aussenstehen miteinbezogen. Des Weitern fehlen Angaben beziglich
des Zeitrahmens. Die Datenerhebung und Analyse wurden jedoch sorgfaltig durchgeflhrt und kénnte unter dhnlichen
Bedingungen wiederholt werden.
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Referenz: Studie von Sanson et al. (2018)

Zusammenfassung der Studie
Einleitung Forschungsfrage
Ziel dieser Studie ist es die Privalenz der Pflegediagnose Angst anhand NANDA zu dokumentieren, dies anhand von deren Ausmass. Ein weitert Punkt ist die definierenden Faktoren und
Charakteristika zu identifizieren.
Als theoretischer Rahmen wird die Definition der Pflegediagnose Angst dargelegt. Weiter wird argumentiert, dass fiir eine Pflegediagnose unterschiedliche Faktoren miteinbezogen
werden. Entsprechend wird begriindet, dass es essentiell ist die Hauptfaktoren zu bestimmen.
Pflegende sind nah am Patienten, essentiell, dass sie Angst einschitzen und entsprechend handeln.
=  Einfluss auf Genesung
Der Forschungsbedarf wurde damit begriindet, dass bisher keine Studien den Zusammenhang zwischen den Faktoren und der Pflegediagnose Angst erforscht haben.
Methode Design: Cross sectional study, wird nicht begriindet
Setting: Spital in Trieste, Italien mit 866 Betten.
Population: Patienten iiber 18 Jahren, die wihrend 7 Tagen konsequent hospitalisiert wurden auf den Stationen Innere Medizin oder Chirurgie und Italienisch sprechen und keine kognitive
Dysfunktion haben. Patienten wurden nur in den ersten 48h einbezogen in die Studie.
»  Non Probability Sampling, Teilnehmer wurden nicht in Gruppen aufgeteilt.
Datenerhebung durch zwei erfahrene Diplomierte und eine Studierende im 3. Jahr. Geiibt im diagnostischen Argumentieren und alle haben eine 12h Schulung erhalten in der NANDA
Terminologie.
DC und RF wurden am Bett individuell anhand Pflegeassessment gesammelt. Es wurde nach dem emotionalen Zustand gefragt, ohne explizit auf Angst einzugehen. Anhand der
Pflegedokumentation wurden andere Informationen entnommen.
DC und RF anhand neuster NANDA Terminologie definiert.
Angstempfinden wurde in vier Kategorien aufgeteilt
Datenanalyse: Daten wurden in zwei Gruppen geteilt:
a)  Mittlere, schwere Angst und Panik
b)  Nicht signifikante Angst
Analysiert wurden die Daten anhand der Software IBM SPSS Statistics for Windows.
Fiir alle Test wurde das alpha-Level p=.05 als Signifikanzlevel gesetzt.
Ethik Kommission und Spital Genehmigung erhalten
Ergebnisse Sample: Von 171 Patienten -> 116 Teilnehmer.
Durchschnittsalter 72, Mehrheit Frauen und Mehrheit auf chirurgischer Station. Pflegediagnose wurde fiir 72 Patientengemacht.
- Vermehrt unter dlteren Patienten
- Kein Unterschied zwischen chirurgisch und medizinisch.
DC: allgemein 8.4 gefunden, die meisten hatten 4 davon.
Je élter desto mehr.
RC: Verdanderung der Gesundheit, Familiengeschichte, Todesangst, unerfiillte Wiinsche. Familiengeschichte bei Frauen am wichtigsten.
Die Ergebnisse wurden anhand Statistiken prisentiert.
Diskussion - Unter Cluster Angst als PD vorhanden. Sinnvoll fuir Pflegende dies zu erfassen.
- PD bei hoherer Angst erhéht, meist altere Frauen.
- Wenn physiologische Grenze Uberschritten wird, ist Angst relevant.
- Angst manifestiert sich hauptsachlich in affektiven und Verhaltensformen.
- Bisher viele ahnliche Studien aber keine die Zusammenhand Angst und PD anschauen. -> um PD zu reduzieren wichtig.
- Pflegende haben zu wenig Anleitung und Standard.
- Peplaus Kommunikationsmodell hilfreich, um Angst zu reduzieren.
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Wiirdigung

Einleitung Die Studie beantwortet eine relevante Frage fiir den Pflegealltag.
Die Forschungsfrage ist klar definiert. Die Autoren definieren drei Fragen.
1. Dokumentation der Pravalenz von der Pflegediagnose Angst nach NANDA, dies anhand Schweregrad bei medizinischen und chirurgischen Patienten in der Eintrittsphase.
2. Identifizierung von Charakteristika und beeinflussenden Faktoren
3. Identifizierung der besten Charakteristika, die klinisch signifikante Angst vorhersagen.
Das Thema wird anhand konzeptioneller Literatur logisch erklart und es wird Bezug genommen auf bereits durchgefiihrte Studien.
Methode Das Design ist entsprechend der Fragestellung gut gewahlt.
Die Gefahren der Validitat werden nicht ausreichend beschrieben. Es misste eine Stellungnahme der Einstellung der Forschenden geben, die die Befragungen durchfiihren und
missten auch mehr Informationen bezlglich der Population vorhanden sein.
Sample: Die Stichprobe ist nur bedingt erklart. Es beschreibt die Teilnahme von Mannern und Frauen, die Verteilung des Alters zwischen 25 und 90, und die Verteilung zwischen
medizinischen und chirurgischen Stationen. Weitere Angaben zur Ethnie, Bildungsniveau, finanzielle Lage ware erwiinscht. Anhand dieses Sample konnen die Ergebnisse auf Patienten
auf medizinischen und chirurgischen Stationen angewandt werden. Ob dies aber fur alle Patienten gilt ist unklar.
Die Stichprobengrosse ist angebracht in Anbetracht des Designs. Die Grosse wird begriindet anhand den Patienten, die den Kriterien entsprachen und welche wahrend der
Durchfuihrungszeitraum hospitalisiert wurden.
Es werden keine Drop-Outs angegeben und auch nicht begriindet.
Die Datenerhebung ist nachvollziehbar fur die Fragestellung.
Die Methode der Datenerhebung ist bei allen Teilnehmern gleich.
Die Daten wurden voll allen Teilnehmer komplett aufgenommen.
Das Assessment-Tool NANDA ist zuverlassig. Die Zuverlassigkeit des Fragebogens beziiglich Angst ist nicht vollstandig gegeben, da es nicht wissenschaftlich erprobt ist.
Die Validitat ist fraglich, da die Teilnehmer durch die Befragerin beeinflusst werden kann.
Die Auswahl der Messinstrumente ist nachvollziehbar, jedoch nicht begrindet.
Mogliche Verzerrungen wurden nicht beschrieben.
Die Verfahren der Datenanalyse wurden klar beschrieben und die statistischen Verfahren wurden sinnvoll angewendet.
Die statistischen Tests scheinen dem Datenniveau zu entsprechen.
Die Hohe der Signifikanzlevels wird festgelegt aber nicht begriindet.
Ethische Fragen wurden nicht diskutiert. Die Genehmigung wurde durch eine Ethikkommission gegeben.
Ergebnisse Die Ergebnisse wurden prizise dargestellt.
Die dargestellten Tabellen entsprechen den Kriterien und dienen als Ergdnzung zum Text.
Diskussion Die Interpretation stimmt mit den Resultaten iiberein.

Die Ergebnisse werden in Bezug genommen mit konzeptionellen und empirischer Literatur. Hierzu wird beispielsweise auf Peplaus Kommunikationsmodell verwiesen. Auch wird Bezug
genommen auf die Fragestellung.
Nach alternativen Erklarungen wird nicht gesucht.

Die Studie ist sinnvoll. Es greift mit NANDA ein Tool auf, dass bereits in der Praxis verwendet wird und die Ergebnisse zeigen Moglichkeiten auf wie diese vertiefter angewendet werden
kann.

Da diese Studie eine Assessment-Studie ist miissten weitere Studien durchgefiihrt werden. Die Umsetzung in die Praxis ist insofern moglich, dass man die Charakteristika und
beeinflussenden Faktoren zu Angst weiter dokumentiert.

Es ist gut moglich die Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen.
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Gute/ Evidenzlage:

Die Vailiditat ist gegeben. Die Ergebnisse stimmen mit der Fragestellung Uberein.

Die Reabilitat ist gegeben, die Studie ist reproduzierbar.

Die Objektivitat der Studie scheint gegeben. Jedoch wird hierlber keine Angaben gemacht. Insbesondere bezlglich der
Standpunkte der Forschenden und in welchen Beziehungen diese zu den Teilnehmern stehen.

Die interne Validitat ist nur bedingt gegeben. Es kann zu allfalligen Verzerrungen der Daten fihren, dadurch dass die Befragerin
die Antworten der Teilnehmer beeinflussen kann. Auch ist nicht auszuschliessen, ob sie an allen Tagen, die Befragung gleich
durchgefihrt hat.

Die Querschnittsstudie erreicht im Modell der Evidence-based Medicine (EBM) die zweitunterste Stufe, das Evidenzlevel ist
daher tief.
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Referenz: Studie von Elham et al. (2015)

Zusammenfassun

der Studie

Einleitung

Forschungsfrage:

Effekt einer spirituellen/religidsen Intervention bei auf Angst bei dlteren Patienten, die auf eine kardiologische Station aufgenommen wurden.

Beschrieben wird das Phinomen, dass Menschen grundsitzlich dlter werden. Mit der Zunahme von dlteren Menschen steigt auch die Zahl an chronischen Krankheiten, hier insbesondere
kardialen Erkrankungen. Da kardiale Erkrankungen oftmals das Symptom Angst hervorbringen, ist es laut den Autoren wichtig, dass effektive Pflegeinterventionen zur Reduzierung der
Angst implementiert werden. Der Forschungsbedarf wird damit begriindet, dass sich die zunehmende Wichtigkeit der spirituellen Gesundheit auf Angst auswirken kann, und dass dies
noch nicht geniigend erforscht ist

Methode

Design: Quasi experimentelle Studie mit Interventionsgruppe und Kontrollgruppe
Sample: insgesamt 66 Patienten, die aufgrund einer kardialen Diagnose aufgenommen wurden.
Studie wurde im Imam Reza Spital, in Lar (Siidiran) durchgefiihrt.
Kriterien fiir Teilnehmer:
- 60 Jahre oder élter
- Diagnostizierte kardiale Erkrankung
- Einverstandnis fir Teilnahme an der Studie
- Keine psychologischen oder kognitive Stérungen
Datenerhebung:
Anhand 3 Fragebogen: Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), SWB Scale (Spiritual Well Being), und einem demografischen Fragebogen. Die Fragebogen wurden durch
Interviews vor und nach der Intervention ausgefiillt.
Intervention: 60-90 Minuten pro Tag an mindestens 3 Tagen wéhrend der Spétschicht. Die Intervention beinhaltete Gespréche iiber Spiritualitéit, Starkung der Familienbeziehungen,
Angebot von Moglichkeiten zur Ausiibung von spirituellen Praktiken wie Beten, Anbringen von Bildern.
Datenanalyse wurde anhand «statistical software» (SPSS) durchgefiihrt.
Signifikanzlevel wurde auf 0.05 gesetzt.

Ergebnisse

Sample: Alter zwischen 60 und 90 Jahren. Mehrheit verheiratet und ungebildet.

Keine signifikanten Unterschiede zwischen der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe.

Ergebnis zeigt vor der Intervention eine mittlere Stufe des spirituellen Wohlbefindens in beiden Gruppen. Nach der Intervention stieg das spirituelle Wohlbefinden in der Intervention.
Keine signifikanten Unterschiede zwischen Méannern und Frauen.

Grundsitzlich werden die Ergebnisse nicht detailliert beschrieben, auch wird nicht geniigend auf Angst eingegangen.

Diskussion

Studie zeigt keine relevanten Zusammenhénge zwischen demografischen Daten und spirituellem Wohlbefinden und Angst.

Es wird Bezug auf andere Studien genommen.

Praxistransfer: Die Autoren nehmen an, dass sich spirituelle Interventionen positiv auf das spirituelle Wohlbefinden und die Angst auswirken konnen bei dlteren Patienten mit kardialen
Erkrankungen. Auch wurde anhand dieser Studie ein Zusammenhang zwischen spirituellem Wohlbefinden und Angst gefunden. Die Autoren geben an, dass weitere Studien bendtigt
werden, um diese Erkenntnisse zu fundieren.

Limitation:

Moglicher Informationsfluss zwischen den Gruppen, um dem entgegenzuwirken wurde zuerst die Kontrollgruppe befragt, dann erst die Interventionsgruppe.

Keine Stellungnahme zur Samplegrdsse und reprasentativen Faktoren.
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Wiirdigung

Einleitung Die Studie beantwortet eine wichtige Frage der Berufspraxis.
Die Forschungsfrage ist klar definiert und durch Hypothesen ergénzt.
Das Thema wird logisch dargestellt, dies anhand von empirischer Literatur.
Methode Das gewihlte Design ist fiir die Forschungsfrage nachvollziehbar.
Auf die interne Validitit wird eingegangen. Es wird beschrieben, dass der Bildungsstand der Teilnehmer nicht miteinbezogen wurde. Dies wird nicht weiter erldutert.
Die Stichproben ist nur bedingt angebracht fiir das Design.
Die Stichprobe ist soweit reprasentativ fiir die Zielpopulation. Jedoch werden keine Angaben zum Geschlecht gemacht.
Anhand dieses Samples konnen die Ergebnisse auf Personen ab 60 Jahren in der iranischen Bevolkerung angewendet werden.
Die Stichprobengrosse ist angemessen. Sie wird nicht begriindet.
Es werden keine Drop Outs angegeben. Und auch nicht begriindet.
Die Datenerhebung ist nachvollziehbar fiir die Fragestellung.
Die Methoden sind nicht bei allen gleich. Teilweise ist die Ausfithrung der Intervention unterschiedlich erfolgt. Auch wurde bei der Interventionsgruppe ein weiteres Messinstrument
verwendet, welches das spirituelle Befinden erfasst.
Die erhobenen Daten wurden komplett erhoben.
Die gewihlten Instrumente sind zuverldssig und valide. Sowohl State-Trait Anxiety Inventory (STAI) wie auch die Spiritual Wellbeing Scale (SWBS) sind evidenzbasierte
Messinstrumente. Die Auswahl wird begriindet und ist nachvollziehbar.
Mogliche Verzerrungen und Einfliisse auf die Intervention werden beschrieben: Um den Informationsfluss zwischen den Gruppen zu unterbinden, wurden die Daten der Kontrollgruppe
zuerst aufgenommen und danach die der Interventionsgruppe. Weitere Verzerrung stellt die Besuchszeit dar. Da die Intervention teilweise Angehorige miteinbezieht, musste sie auf die
Besuchszeit gelegt werden.
Die Verfahren der Datenanalyse ist klar.
Die statistischen Verfahren werden sinnvoll angewendet und die Test entsprechen den Datenniveaus.
Das Signifikanzlevel wird nicht begriindet.
Ethische Fragen werden nicht weiter begriindet, die Genehmigung wurde durch die Ethikkomission eingeholt, wie auch das Einverstéindnis der Teilnehmer.
Ergebnisse Die Ergebnisse sind prizise und werden sinnvoll dargestellt.
Die Tabellen sind vollstdndig und nach den Kriterien und bilden eine Ergénzung zum Text.
Diskussion Es werden alle Ergebnisse diskutiert und die Interpretationen stimmen mit den Ergebnissen iiberein.
Die Resultate werden verglichen und diskutiert anhand anderer Studien, die eine dhnliche Thematik behandeln.
Die Studie ist soweit sinnvoll, dass sie eine weitere Interventionsmoglichkeit darstellt. Jedoch ist in Anbetracht der Kultur anzunehmen, dass die Spiritualitéit in der westlichen Kultur eine
unterschiedliche Rolle einnimmt. Oftmals ist sie die Sache des Einzelnen und das Pflegepersonal braucht keine spirituellen Interventionen. Es ist aber sicherlich interessant zu sehen,
welchen Einfluss die Spiritualitdt auf die Angst hat und man konnte dies latent fordern.
Die Umsetzbarkeit der Ergebnisse ist aufgrund des vorhin beschriebenen Punktes eher schwierig. Es ist stark abhéngig von der Kultur. In Léndern, in denen die Spiritualitit einen grosseren
offentlichen Raum einnimmt, kénnte diese Intervention umgesetzt werden.
Die Wiederholbarkeit der Studie in einem anderen klinischen Setting ist anzuzweifeln. Dadurch dass die Intervention aus unterschiedlichen Umsetzungen stattfand, kann es schwierig sein
eine evidente Reproduktion zu haben.
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Gute/ Evidenzlevel:

Die Validitat ist bedingt gegeben. Die Ergebnisse entsprechen dem, was erforscht wurde. Jedoch wird nicht auf die interne
Validitat eingegangen.

Die Reliabilitat ist nicht gegeben. Durch die schwierige Umsetzung der Intervention, ist es schwierig die Studie im gleichen
Verhaltnis zu wiederholen.

Die Objektivitat ist nicht angegeben. Es werden keine Angaben zum Standpunkt oder Philosophie der Forscher gemacht. Es
ware interessant zu wissen, wie die Forscher bezuglich Spiritualitat stehen. Zusammenfassend bietet die Studie sicherlich einen
interessanten Ansatz, doch ist die empirische Verankerung fraglich.
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