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Abstract

Hintergrund: Werdende Mutter mit einer Opiatabhangigkeit erleiden nach wie vor
eine Stigmatisierung durch die Gesellschaft. Entwickeln ihre Neugeborenen postnatal
eine Entzugssymptomatik, bedurfen diese einer komplexen Betreuung. Diese wird
von Pflegenden der Neonatologie als herausfordernd und zeitintensiv sowie der
Umgang mit den Mdttern als schwierig empfunden.

Ziel: Mit dieser Arbeit sollen pflegerische Interventionen identifiziert werden, welche
die Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und den betroffenen Muttern begunstigt
und eine gemeinsame, ganzheitliche Betreuung der Neugeborenen ermagglicht.
Methodik: Im Anschluss an die Literaturrecherche in pflegerelevanten Datenbanken
erfolgte eine kritische Literaturanalyse sowie eine diskursive Auseinandersetzung mit
der Grundlagenliteratur. Die Bericksichtigung der klinischen Expertise sowie zentrale
Aspekte der familienzentrierten Pflege anhand des Calgary Modells dienen dem
Transfer der theoretischen Erkenntnisse in die Praxis.

Ergebnisse: Anhand von sieben Studien liessen sich relevante Kernthemen
identifizieren. Neben einer fachspezifischen Weiterbildung der Pflegenden erscheint
eine psychosoziale, institutionelle Unterstiitzung wahrend des Betreuungsprozesses
als unabdingbar, um das Pflegeengagement sowie die therapeutische Haltung positiv
zu beeinflussen.

Schlussfolgerung: Das Aussprechen von Anerkennung, Aufzeigen von Ressourcen
sowie eine wertschatzende Haltung von Pflegenden gegeniber den Mittern,
scheinen die Zusammenarbeit zu begunstigen. Eine gesteigerte Selbstwirksamkeit
der Pflegenden beziiglich des komplexen Pflegeauftrages ermdglicht eine
verbesserte Integration der Mtter in den Betreuungsprozess und bestéarkt diese
dadurch in ihrer Mutterrolle.

Keywords: neonatal abstinence syndrome, opioid-dependent mothers, substance

abuse, neonatal nursing, parent-infant attachment, methadone, family nursing, family

assessment, therapeutic attitude
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1 Einleitung

Der Missbrauch von illegalen Substanzen in der Schwangerschaft sorgt nach wie vor
in der Offentlichkeit fiir eine kontroverse und emotionale Diskussion (Wolstein, 1999).
Laut dem European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA]
(2010) konsumieren in Europa jahrlich 30°’000 schwangere Frauen Opioide.

Jedoch sind exakte Zahlen schwierig zu ermitteln. Die Neugeborenen dieser Mutter
sind nicht nur wahrend der Schwangerschaft einem erhéhten Risiko ausgesetzt,
sondern es besteht die Gefahr, dass sie nach der Geburt Entzugssymptome
entwickeln (Ziegler, Poustka, von Loewenich und Englert, 2000). Das unterstitzende
Umfeld hat es pl6tzlich mit zwei Erkrankten zu tun, obwohl schon die Behandlung der
einzelnen Person eine Herausforderung darstellt (Wolstein, 1999). Diese Erfahrung
machte auch die Autorin wahrend eines Praktikums auf einer Neonatologie und setzt
sich deshalb in dieser Arbeit mit der pflegerischen Herausforderung in der Betreuung
von Muttern mit einer Opiatabhangigkeit und deren Neugeborenen mit einem
neonatalen Abstinenzsyndrom [NAS] auseinander.

1.1 Begrundung der Themenwahl

Neben der anspruchsvollen und zeitaufwendigen Betreuung der Neugeborenen mit
NAS fordert auch die Zusammenarbeit mit den betroffenen Miittern viel Geduld und
Empathie. Die Tatsache, dass Schwangere Drogen nehmen, kann bei den
Pflegenden® ablehnende Gefilhle und Wut hervorrufen (Kastner, Hartl und Stauber,
2008). Doch gerade in dieser vulnerablen? Zeit erscheint eine vertrauensvolle
Unterstitzung durch Pflegende fir die Mutter-Kind-Bindung von grosser Bedeutung
zu sein (Velez und Jansson, 2008). Ein unzureichendes psychologisches
Fachwissen und eine weitverbreitete negative Wahrnehmung gegeniber
Abhangigkeitserkrankungen, erschwert es Pflegenden mit einer wertneutralen
Haltung den Betroffenen zu begegnen und sich fir ihr Wohlbefinden einzusetzen
(McLaughlin und Long, 1996). Da die Autorin bereits Uber Berufserfahrung in der

Psychiatrie verfugte, konnte sie ihre Kenntnisse im Umgang mit Abhangigen

! Zugunsten besserer Lesbarkeit wird in dieser Bachelorarbeit auf die geschlechtsneutrale
Formulierung verzichtet. Die weibliche Form meint ebenfalls die méannliche und umgekehrt.
2 Begrifflichkeiten, welche in dieser Bachelorarbeit mit einem * gekennzeichnet sind, werden im

Glossar (Anhang A) erlautert.
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anwenden. Dennoch empfand sie die intensive Betreuung auf der Neonatologie als
anspruchsvoll und konnte erneut erleben, dass Abhangige durch ihr Verhalten beim
Gegentber starke emotionale Reaktionen auslésen kénnen. Die Autorin erachtet
eine Sensibilisierung sowie die Professionalisierung von Pflegenden im Umgang mit
den betroffenen Muttern als notwendig, um erfolgreich die Mutter-Kind-Bindung

unterstiitzen zu kénnen.

1.2 Stand der Forschung

Hasler, Meili, Wang, Gutzwiller und Davatz (2001) erwdhnen, dass Mutter mit einer
Abhangigkeitserkrankung haufig als erziehungsunféhig betrachtet werden. Zudem
fehlt es Pflegenden an spezifischem Fachwissen und ausreichenden Kompetenzen
(Happel und Taylor, 2001) in der Betreuung dieser Mtter (Hasler et al., 2001).
Ziegler et al. (2000) weisen darauf hin, dass Muatter mit Methadonsubstitution ein
deutlich adaquateres Zuwendungsverhalten zeigen und haufiger in stabileren
sozialen Netzwerken leben, als betroffene Mutter ohne Substitution. Die kontrollierte
Abgabe, entbindet die Mtter mit einer Abhangigkeitserkrankung von ihrem
Beschaffungsstress und ermdglicht ihnen sich kontinuierlicher an der Betreuung ihrer
Kinder zu beteiligen. Kastner et al. (2008) beobachten, dass Miitter durch ihre
intensive Zuwendung ihren Neugeborenen tber die Entzugsproblematik

hinweghelfen kbnnen und diese eine mildere NAS-Symptomatik aufweisen.

1.3 Eingrenzung des Themas

In der vorliegenden Arbeit, steht die Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und den
Muttern mit einer Abhangigkeitserkrankung sowie die gemeinsame Betreuung deren
Neugeborenen im Vordergrund. Darin wird der Hauptfokus auf Mitter mit einer
Opiatabhéangigkeit gelegt, da deren Neugeborene durch die starkeren
Entzugssymptome eine langere stationdre Betreuung bendtigen (Silvani, 2008).

Vor allem die nicht-medikamentdsen Interventionen sind wirksame Moglichkeiten der
Pflege, um die betroffenen Mutter in den Betreuungsprozess miteinzubeziehen und
somit die Mutter-Kind-Bindung zu férdern (Velez und Jansson, 2008).

Die medikamentdse Therapie wird erwahnt, nicht aber weiter vertieft. Auch werden
betroffene Mutter mit Infektionskrankheiten, wie Hepatitis B und C, Human
Immundefizienz-Virus [HIV] sowie Frihgeburten aus der Arbeit ausgeschlossen, da
diese eine noch differenziertere Behandlung bendétigen. Nicht selten ist auch der
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Vater von einer Abhangigkeit betroffen (Wolstein, 1999) oder bleibt durch die
instabilen Beziehungen der betroffenen Mutter unbekannt. Deshalb wird in der Arbeit

vor allem auf die Mutter-Kind-Bindung eingegangen.

1.4 Fragestellung

,Welche pflegerischen Interventionen férdern die Zusammenarbeit zwischen
Pflegenden und Mattern mit einer Opiatabhangigkeit, um eine gemeinsame,
ganzheitliche Betreuung der Neugeborenen mit Entzugsproblematik auf einer

Neonatologie gewahrleisten zu kdnnen?“

1.5 Zielsetzung und Relevanz fir die Praxis

Das Ziel dieser Arbeit ist, wirksame und evidenzbasierte Interventionen aufzuzeigen,
welche den Pflegenden erméglichen eine vertrauensvolle Basis mit den betroffenen
Muttern zu gestalten und dadurch die Neugeborenen wahrend des Entzuges
gemeinsam und ganzheitlich betreuen zu kénnen. Eine gute Zusammenarbeit kann
die betroffene Mutter in ihrer neuen Rolle bestarken, die Mutter-Kind-Bindung
unterstitzen sowie die Pflegenden etwas von der intensiven Betreuung der
Neugeborenen entlasten. In der Ausbildung hat die Autorin das Calgery
Familienassessment- und Interventionsmodell [CFAM und CFIM] und die
Anwendung des Geno-/Okogramms (Wright und Leahey, 2009) kennengelernt.
Eine familienzentrierte Pflege ist in Bezug auf die Fragestellung als unabdingbar
anzunehmen und soll in dieser vorliegenden Bachelorarbeit dem Transfer in die

Praxis dienen.

1.6 Methodik

Anhand einer kritischen Literaturrecherche soll die Fragestellung beantwortet
werden. Eine klare Beschreibung der an der Fragestellung beteiligten Akteure, deren
Erkrankungen und Ressourcen sowie ihre Beziehungen zueinander, ist notwendig,
um nach relevanten, pflegerischen Interventionen suchen zu kénnen. Aus den
gefundenen Erkenntnissen zur Férderung der Zusammenarbeit zwischen Pflegenden
und den betroffenen Muttern sowie zur Unterstltzung der Mutter-Kind-Bindung soll
der Transfer zur Pflege erfolgen. In der Arbeit wird die Denk- und Arbeitsweise des
Evidence-based Nursing [EBN] integriert. Neben den gegenwartig ,besten®
wissenschaftlichen Belegen, soll auch die klinische Expertise, die Erfahrung der
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Patienten sowie die vorhandenen Ressourcen des Arbeitsumfeldes berlcksichtigt
werden (Rycroft-Malone, Seers, Titchen, Harvey, Kitson und McCormack, 2004) um
eine praxisnahe Schlussfolgerung zu ermdglichen. Im Anschluss an die Auswertung
der wissenschaftlichen Belege erfolgte ein Gesprach mit Frau Leu, dipl.
Pflegefachfrau der Neonatologie des Universitatsspitals Zirich [USZ] und Mitglied
der Fachgruppe ,Konzept zur Betreuung von Neugeborenen mit Entzugsproblematik
und deren Eltern.” Die generierte klinische Expertise diente der Bereicherung der
Diskussion dieser Bachelorarbeit. Eine wahrheitsgetreue Wiedergabe, der im Text
verwendeten Aussagen, wurde anhand eines zweiten Gesprachs mit Frau Leu

verifiziert.

1.6.1 Literaturrecherche

Im Zeitraum von Oktober 2012 bis Januar 2013 wurden mit den Stich- und
Schlagwortern ,neonatal abstinence syndrome®, ,opioid-dependent mothers®
,Substance abuse®, ,neonatal nursing®, ,parent-infant attachment®, ,methadone®,
~family nursing®, ,family assassment“ und ,therapeutic attitude“ in verschiedenen
Kombinationen in den relevanten Datenbanken CINHAL, Cochrane, Health Source:
Nursing / Academic Edition, Medline via OvidSP, PubMed, PsycCritiques und
Psyclinfo recherchiert. Dazu wurden einzelne oder mehrere Begriffe mit den
bool’'schen Operatoren AND und OR verknUpft. Insgesamt wurden 30 Studien und
funf Reviews gefunden. Davon wurden 28 Studien und zwei Reviews genauer
betrachtet und sieben Studien als relevant fur diese Bachelorarbeit identifiziert und

analysiert.

1.6.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Bevorzugt werden englische und deutsche Texte, welche friihestens im Jahr 1992
publiziert wurden. Aufgrund der sparlichen Datenlage beziglich der Zusammenarbeit
zwischen Pflegenden und den Muttern mit einer Opiatabhangigkeit auf der
Neonatologie, werden auch Studien aus der Psychiatrie sowie dem Akutspital,
welche relevante Hinweise zur Férderung der Zusammenarbeit mit Abh&ngigen im
Allgemeinen aufzeigen, beriicksichtigt. Ebenso werden Studien, die zu einer
wirksameren Betreuung von Neugeborenen mit NAS sowie zur verbesserten
Integration der betroffenen Miitter in den Betreuungsprozess verhelfen kbénnen,

miteinbezogen. Laut Ziegler et al. (2000) stellt die meist kleine, unstabile Population
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von Frauen mit einer Substanzabhangigkeit fur die Forschung eine grosse
Herausforderung dar. Betroffene mit Infektionskrankheiten, wie Hepatitis B und C
sowie HIV erschweren die Forschungsprojekte zusatzlich. Aufgrund dessen werden

diese Studien aus der Bachelorarbeit ausgeschlossen.

1.6.3 Bewertungskriterien

Die gefundenen Studien wurden anhand der Bewertungskriterien fur qualitative und
guantitative Studien nach Law, Stewart, Pollock, Letts, Bosch und Westmorland
(1998) analysiert und bewertet. Eine Einschatzung des Evidenzlevels erfolgte bei
den qualitativen Studien nach Madjar und Walton (2001) und bei den quantitativen
Studien nach Kearney (2001). Beide Bewertungsinstrumente variieren zwischen
Level 1 bis 5, wobei 1 der hochste Evidenzlevel darstellt und bei den qualitativen
Studien eine umfassende Beschreibung komplexer Einflisse bedeutet.

Die ausfuhrlichen Analysen der Studien werden im Anhang B tabellarisch dargestellt.
Die Bewertungstabellen stiitzen sich an die Vorlage aus dem Modul Pflegeforschung
PF203 Herbst 2011, wurden jedoch ubersichtshalber leicht modifiziert.

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Substanzmissbrauch der Mutter

Zullino und Khazaal (2007, S. 106) charakterisieren Sucht als eine ,Fokussierung
des psychosozialen Verhaltens und der physiologischen Reaktion auf eine Substanz,
den Konsum und die Suche nach der Substanz.” Ein stetes Verlangen die Substanz
einzunehmen, den Konsum zu kontrollieren oder zu beenden, dominiert auch das
Leben der Mitter mit einer Opiatabhangigkeit. Die dadurch entwickelten
Verhaltensstrategien sind haufig destruktiv und von Misstrauen gepragt.

Dies erschwert ihnen das Gestalten und Aufrechterhalten von vertrauensvollen
Beziehungen (Gothuey und DeCoulon, 2007). Bei den Betroffenen sind korperliche
und seelische Belange stark ineinander verwoben und erfordern eine ganzheitliche
Behandlung (Wolstein, 1999).
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2.1.1 Opiatabhéangigkeit

Opiate werden aus Opium, einem an der Luft eingetrockneten Milchsaft unreifer
Schlafmohnkapsel gewonnen und weisen in ihrer natirlichen Zusammensetzung
psychoaktive Substanzen auf. Zu den bekanntesten Opiaten gehdren Morphin,
Heroin und Codein. Neben einer stark schmerzlindernden, beruhigenden,
hustenstillenden sowie angstreduzierenden Eigenschaft (Mutschler, Geisslinger,
Kroemer und Schéfer-Korting, 2001), lI6sen sie durch die Aktivierung des
Belohnungssystems* im Gehirn auch Geflihle des Gliicks sowie der Zufriedenheit
aus und fuhren kurzfristig zu einem gestarkten Selbstbewusstsein. Gerade diese
Auswirkungen werden fur das starke psychische Abhangigkeitspotenzial der Opiate
verantwortlich gemacht. Bis heute wird in der Medizin die stark schmerzlindernde
sowie beruhigende Wirkung der Opiate genutzt. Jedoch wird mit einer im
therapeutischen Bereich kontinuierlichen Dosierung sowie einer ausschleichenden
Reduzierung, einer Abhangigkeit oder Toleranzentwicklung vorgebeugt (Scherbaum,
2012).

Heroin, ein aus der Stammsubstanz des Morphins hergestelltes, halbsynthetisches
Opioid wird am haufigsten missbrauchlich angewendet (Mutschler et al., 2001).

Da es durch seine veranderte Zusammensetzung, nach intravendser oder inhalativer
Aufnahme schneller ins Gehirn gelangt und dort unmittelbar die erwiinschte
psychotrope* Wirkung freisetzt, verstarkt sich die Gefahr einer Abhéngigkeit.

Der gleichzeitig rasche Abbau des Heroins im Korper, zwingt die Betroffenen zur
mehrfachen taglichen Einnahme, um die unangenehmen physischen (tranende
Augen, laufende Nase, Herzrasen, erhéhter systolischer Blutdruck, erweiterte
Pupillen, Muskelschmerzen und Muskelzuckungen, Durchfall, Erbrechen) und
psychischen (innere Unruhe, Substanzverlangen) Entzugsbeschwerden zu
verhindern (Scherbaum, 2012).

Eine Entwohnungsbehandlung wird in der Regel station&r oder aber auch ambulant
durchgefuhrt. Neben der Behandlung des Entzugssyndroms werden auch
therapeutische Massnahmen, welche komorbide (begleitende), somatische und
psychische Stérungen berlcksichtigen, miteinbezogen. Kognitive-
verhaltenstherapeutische Gruppenbehandlungen und Ruckfallprophylaxetraining sind
wichtige Bestandteile einer Entwohnungsbehandlung. Aus der Erfahrung hat sich
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gezeigt, dass die angestrebte Opiatabstinenz nur fir eine Minderheit der Betroffenen
zu erreichen ist (Scherbaum, 2012). Die Betrachtung der Opiatabhangigkeit als eine
chronische Erkrankung hat zu neuen Therapieansatzen gefuhrt. Die daraus, in der
Mitte der 60-er Jahre in den USA entwickelte Substitutionsbehandlung (Dole und
Nysander, 1965), hat sich bis heute als eine sinnvolle Alternative erwiesen.

Die idealtypische Abstinenz tritt dabei in den Hintergrund und eine kontinuierliche
Substituierung wird angestrebt. Die Betroffenen bleiben nach wie vor opiatabhéngig,
sind aber nicht mehr heroinstichtig (Scherbaum, 2012). Es hat sich gezeigt, dass bei
gleichzeitiger psychosozialer Unterstiitzung die Substitutionsbehandlung zu einer
Stabilisierung der kérperlichen und psychischen Gesundheit, einer gesteigerten
Lebensqualitat, einer verbesserten sozialen Integration und eine Senkung der
Sterblichkeit fihren kann (Ziegler et al., 2000).

2.1.2 Substitutionsbehandlung mit Methadon

Methadon ist ein vollsynthetisch hergestelltes Opioid mit morphinahnlicher Wirkung
(Mutschler et al., 2001). Jedoch fuihrt die lange Halbwertszeit von ca. 24 bis 48
Stunden zu einem kontinuierlichen Plasmaspiegel und schitzt somit die Betroffenen
vor Entzugsbeschwerden und dem Heroinverlangen (Scherbaum, 2012).

Die individuelle Metabolisierung* des Methadons setzt eine streng kontrollierte
Abgabe voraus, um einer todlichen Uberdosierung oder einer mit Entzugssymptomen
belasteten Unterdosierung vorzubeugen. Obwohl bei einer Methadoneinnahme der
euphorische Rauschzustand durch den langsamen Anstieg der Substanz im Gehirn
ausbleibt, hat sich die Langzeitbehandlung bewéhrt. Zudem hat die Unterdrtickung
der belastenden Entzugssymptome eine Minderung des Suchtmittelverlangens zur
Folge (Zullino et al., 2007). Durch das Ausbleiben des kurzfristigen Glicksgefuhls
besteht die Gefahr, dass die Betroffenen zu anderen bewusstseinserweiternden
Substanzen greifen und somit den Teufelskreis einer psychischen Abhéngigkeit
aufrechterhalten. Eine engmaschige psychosoziale Betreuung ist unabdingbar, um
eine langfristige Minderung der mit der Opiatabhéngigkeit assoziierten Leiden zu
erzielen (Scherbaum, 2012). Laut Bundesamt fir Gesundheit [BAG] (2012), befinden
sich derzeit in der Schweiz rund 19'000 Personen in einer Substitutionsbehandlung.
Darunter wird der Anteil von Frauen im gebarfahigen Alter auf 25 bis 30 % geschéatzt
(BAG, 2011).
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2.1.3 Schwangerschaft und Substanzabhangigkeit

Sowohl eine gewollte als auch eine ungewollte Schwangerschaft stellt fir die
betroffenen Frauen eine belastende Herausforderung dar. Die Vorstellung ein
eigenes Kind zu haben kann eine Art Hoffnungstrager fir ein besseres Leben
bedeuten. Gleichzeitig ruft die Tatsache, das ungeborene Kind bereits den Drogen
ausgesetzt zu haben, schwere Schuldgeftihle hervor (Késtner et al., 2008). Die stark
verurteilende Haltung der Gesellschaft erschwert den werdenden Miittern ihren Weg
zusatzlich (Wolstein, 1999). Ziegler et al. (2000) beobachten, dass sie aus Angst vor
einer Fremdplatzierung ihres zukunftigen Kindes die Schwangerschaftsvorsorge

vernachlassigen und teilweise gar nicht oder erst ganz am Schluss beanspruchen.

Um pathologische Schwangerschaftsverlaufe zu verhindern, wird eine
Substitutionsbehandlung meistens mit Methadon zur Stabilisierung der Betroffenen
angestrebt. Die sofortige Entwohnungsbehandlung ware wéhrend der
Schwangerschaft kontraindiziert (Kastner et al., 2008), da die dabei auftretenden
Entzugssymptome der Mutter einen Abort oder vorzeitige Wehen auslésen kénnten
(Schaefer, Spielmann und Vetter, 2006). Die Entzugssymptome kdnnen bei einem
Neugeborenen nach einer Methadonexposition langwieriger und starker auftreten,
als bei einem reinen Heroinentzug. Dennoch hat sich die Substitutionsbehandlung
wahrend der Schwangerschaft aufgrund der besseren physischen sowie psychischen
Verfassung der Mutter, vor allem in Bezug auf die Mutter-Kind-Bindung, als positiv
erwiesen (Ziegler et al., 2000).

2.2 Auswirkungen auf das Kind

Unterschiedliche legale und illegale Substanzen zeigen unterschiedliche
Auswirkungen auf den Fetus und differenzieren sich auch in ihren postnatalen
Symptomen. Eine klare Aussage bezlglich den Auswirkungen auf das Neugeborene
zu treffen, wird durch die weitverbreitete Polytoxikomanie (Schaefer et al., 2006) der
betroffenen Frauen erschwert und verkompliziert deren postnatale Behandlung.
Ebenso scheinen auch Mangelerndhrung, Mangelhygiene, Traumatisierungen sowie
ein niedriger soziobkonomischer Status (Ziegler et al., 2000) eine
fehlbildungerzeugende Auswirkung auf die Schwangerschaft zu haben (Schaefer et
al., 2006). Die betroffenen Frauen weisen neben psychoaktiven substanzbedingten
Stérungen und weiteren psychischen Erkrankungen (Zullino et al., 2007), auch ein
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erhohtes Risiko fur Infektionskrankheiten, wie Hepatitis B und C sowie HIV auf
(Clothery, Eichenwald und Stark, 2008), was eine zusatzliche Gefahrdung des

Kindeswohls darstellen kann.
2.2.1 Unterschiedliche Substanzen und deren Auswirkungen

In der folgenden Tabelle werden die unterschiedlichen Substanzen und deren pra-

und postnatalen Auswirkungen auf das Kind dargestellt:

Tabelle 1: Unterschiedliche Substanzen und deren Auswirkungen

Opiate

Eine intrauterine* Opiatexposition kann einen frihzeitigen Blasensprung auslésen und zu einer
Frihgeburt fuhren. Die dadurch vermehrt beobachtete Untergewichtigkeit und eine Opiat bedingte
Atemdepression erhéhen das Risiko fur eine perinatale Sterblichkeit sowie ein plétzlicher Kindstod
[SIDS]* (Schaefer et al., 2006). Eine Dosisschwankung im Mutterleib kann zu einem intrauterinen
Sauerstoffmangel fihren und beim Fetus lebensbedrohliche Entzugssymptome hervorrufen (Koster
und Schwarz, 2004). Neugeborene kénnen ein Opiat charakteristisches neonatales
Abstinenzsyndrom entwickeln (W olstein, 1999) und die damit zusammenhéangenden zerebralen
Krampfanfalle (Clothery et al., 2008) kénnen ohne rechtzeitige Behandlung tddlich sein (Schaefer et
al., 2006).

Stimulanzen

Kokain und Amphetamine (Speed, Ecstasy) kdnnen bei den Konsumentinnen zu
Vasokonstruktionen (Gefassverengungen) und somit zu einer Minderdurchblutung des Fetus flhren
(Schaefer et al., 2006), was ein Abort, eine friihzeitige Plazentaablésung oder eine
Wachstumsverzdgerung auslésen kann (Clothery et al., 2008). Neben Organschaden kénnen die
Neugeborenen auch von Missbildungen der Extremitéaten betroffen sein (Silvani, 2008).
Entzugssymptome kénnen teilweise ganz ausbleiben oder zeigen sich viel weniger ausgepragt als
bei einem Opiatentzug (Clothery et al., 2008).

Cannabinoide

Marihuana und Haschisch weisen alleine keine gesicherten Entwicklungsstérungen des Kindes auf
(Schaefer et al., 2006). Da Cannabinoide jedoch meist in Kombination mit Nikotin und Alkohol
eingenommen werden, kdnnen sie zu einem verminderten Geburtsgewicht fuhren und die

Entzugssymptome dieser legalen Substanzen hervorrufen (Silvani, 2008).

Alkohol

Alkohol kann ein fetales Alkoholsyndrom [FAS]*, gepragt von Untergewicht, Mikrozephalie
(Schéadelfehlbildung), Herzkrankheiten und unterschiedliche Dysmorphien (Missbildungen)
verursachen (Clothery et al., 2008). Ein ausgepragtes FAS kann sich spéter in verzégerter geistiger

Entwicklung sowie Verhaltensauffalligkeiten des Kindes zeigen (Koster und Schwarz, 2004).
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Nikotin

Nikotin fihrt, durch eine Minderdurchblutung der Plazenta, zu einer mangelnden Néhr- und
Sauerstoffversorgung des Fetus. Aborte, Frilhgeburten, Untergewichtigkeit sowie SIDS kénnen die
Folgen davon sein. Wobei Letzteres auch im Zusammenhang mit der passiven Exposition der

Neugeborenen durch ihre rauchenden Eltern zusammenhangen kann (Clothery et al., 2008).

Weitere Substanzen

Nicht zu unterschatzen sind auch die Auswirkungen durch weitere Substanzen wie Halluzinogene
(LSD und Mescalin) (Schaefer et al., 2006) und der Einfluss von Medikamenten (Sedative,
Antidepressiva und Psychopharmaka) (Clothery et al., 2008). Jedoch sind ihre Auswirkungen auf
das ungeborene Kind teilweise schwer einschéatzbar und fihren wie auch Kokain, Cannabinoide,
Nikotin und Alkohol zu keinem charaktertypischen NAS (Silvani, 2008).

2.2.2 Neonatales Abstinenzsyndrom

Laut Wolstein (1999) wurde das NAS® bereits in den 30-er Jahren nach einer
Opiateinnahme wahrend der Schwangerschaft beschrieben und zeigt sich als
Symptomkomplex aus neurologischen Stérungen (Zittern, Unruhe, schrilles Schreien,
nicht-nutritivem Saugen, Trinkschwierigkeiten, erhhtem Muskeltonus,
Schlafmyoklonien*, zerebralen Krampfen) sowie vegetativen Stérungen (Schwitzen,
Fieber, Niesen, marmorierte Haut, Erbrechen, Durchfall, Atemstérungen).

Diese Entzugssymptome kdnnen auch durch andere legale und illegale Substanzen
hervorgerufen werden, jedoch in verminderter und seltener Auspréagung als bei einer
Opiatexposition (Heroin und Methadon). Das NAS tritt bei etwa 60 bis 90 % der
opiatexponierten Neugeborenen auf und manifestiert sich meist innerhalb von 12 bis
72 Stunden nach der Geburt. Bei 10 % der Neugeborenen kdnnen
Entzugssymptome, besonders bei Methadon (Koster und Schwarz, 2004) aber auch

verzogert nach ein bis funf Wochen auftreten (Schaefer et al., 2006).

2.2.3 Bewertungsinstrument

Die Zustandsbeurteilung (Verhaltensscore) der Neugeborenen mit NAS erfolgt
anhand des Finnegan Neonatal Abstinence Scoring Tool [FNAST]".

Dieses Bewertungsinstrument gibt Auskunft iber das Verhalten des Kindes im

Zusammenhang mit Symptomen des autonomen Nervensystems sowie

® Klinische Zeichen des NAS werden im Anhang C ausfuhrlich dargestellt.
* Ein Verhaltensscore modifiziert nach Finnegan ist im Anhang D ersichtlich.
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zentralvendsen, gastrointestinalen und respiratorischen Symptomen, welche den
Schweregrad eines NAS belegen (Finnegan, Connaughton, Kron und Emich, 1975).
Die alle acht Stunden durchgefuhrte Einschatzung ist ausschlaggebend fir eine
Einleitung der medikamentdsen Therapie (Roos, Genzel-Boroviczény und Proquitte,
2008). Auch heute noch findet der FNAST eine weitverbreitete Verwendung in der
Praxis (O’Grady, Hopewell und White, 2009).

2.2.4 Drogenscreening

Das Risiko fur lebensbedrohliche Entzugssymptome wird durch einen
verschwiegenen Drogenmissbrauch der Mutter, eine unzuverlassige Uberwachung
und eine nicht rechtzeitige medikamenttse Behandlung erhdht. Vermuteter oder
bekannter Drogenmissbrauch lasst sich anhand von Drogenrtickstanden im Urin und
Mekonium* (Schaefer et al., 2006) sowie im Blutplasma und in Haarproben (Nelle,
2007) nachweisen. Als eine verlassliche Methode fiir die Diagnosefindung hat sich
die Mekoniumsuntersuchung (Schaefer et al., 2006) erwiesen. Auf der Neonatologie
des USZ werden beim Eintritt des Neugeborenen zwei unterschiedliche
Mekoniumsportionen untersucht und es wird mit einer NAS-Einschatzung anhand
des FNAST begonnen. Liegt die Gesamtpunktzahl zweimal > 10 oder einmal Uber

> 14 wird eine medikamentdse Behandlung eingeleitet (Silvani, 2008). Sarkar und
Donn (2006) erwahnen jedoch, dass durch die haufig modifizierten FNAST auch die

Punktebegrenzung zur Therapieeinleitung unterschiedlich sein kann.

2.2.5 Medikamentdse Behandlung

50 bis 75 %, der Neugeborenen mit einem NAS bedurfen einer medikamentdsen
Therapie. Ein Mangel an qualitativ hochwertigen Studien, eine Vielzahl an
Medikamenten sowie unterschiedliche Therapieansétze, erschweren es Aussagen
Uber eine evidenzbasierte, medikamentdse Behandlung zu treffen (Sarkar und Donn,
2006). In der Regel werden drei Hauptgruppen Opiate (Morphin, Tinctura opii),
Neuroleptika und Sedative in Betracht gezogen (Roos et al., 2008). Das Ziel der
medikamentdsen Intervention ist eine Gesamtpunktzahl von < 8 auf dem FNAST zu
erreichen. Dabei sollte eine Anderung der Dosierung immer langsam geschehen, um

dem Neugeborenen gentgend Zeit zur Adaption zu geben.
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Eine Entlassung aus dem stationéren Setting erfolgt erst nach vollstandiger
Beendigung der medikamentdsen Behandlung (Silvani, 2008). Ein stationarer Entzug

kann sich bis zu 10 Wochen hinauszdgern (Wolstein, 1999).

2.2.6 Nicht-medikamentdse Pflegeinterventionen

Die nicht-medikamentdsen Pflegemassnahmen haben grundsatzlich sowie als
Erganzung einer medikamentdsen Behandlung einen hohen Stellenwert in der
Linderung der Entzugssymptomatik (Velez et al., 2008). Dunkle ruhige Raume
kénnen bei einem gestorten Schlaf-Wach-Rhythmus sowie agitiertem Verhalten
hilfreich sein. Intensiver Kdrperkontakt durch ,Kéanguruing®, bei dem das
Neugeborene der Mutter oder einer Bezugsperson auf die Brust gelegt wird, hat
einen beruhigenden Effekt auf das Neugeborene (Roos et al., 2008). Ebenso hat sich
~owaddling®, das straffe Einwickeln des Neugeborenen in eine Stoffwindel, zur
Begrenzung der Bewegungsmaoglichkeit bei starker Unruhe, als wirksam gezeigt
(Silvani, 2008). Velez et al. (2008) beschreiben, dass die Begrenzung durch ein
Tragetuch bei Einschlafschwierigkeiten sowie das Anbieten eines
Beruhigungsschnullers bei tiberméssigem Saugbedurfnis hilfreich sein kann.

Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass beziglich der nicht-medikamentésen

Interventionen, nach wie vor ein Mangel an empirischer Literatur vorhanden ist.

2.3 Stillen und Substanzmissbrauch

Die Befiirchtung, dass ein Ubertritt der toxischen Substanzen in die Muttermilch,
beim Saugling zu negativen Auswirkungen auf dessen Entwicklung fuhrt, hat sich
teilweise bestatigt (Késter und Schwarz, 2004). Die stark substanzabhangigen
Einflisse sowie eine unklare Trennung der intrauterinen und postnatalen Exposition
durch die Muttermilch erschweren der Forschung, evidenzbasierte Richtlinien zu
erstellen (The Acaddemy of Breastfeeding Medicine Protocol Commitee [ABM],
2009). Methadon wird allerdings nur in geringer Menge in der Muttermilch gefunden
(Kashiwagi, Schafer, Kastner, Vetter und Abou-Dakn, 2005). Die lang geglaubte
Annahme der Dosisabhéngigkeit wurde durch die stark individuelle Metabolisierung
des Methadons widerlegt, jedoch bleibt der Einfluss auf das NAS weiterhin unklar
(Knoop, 2012). Kashiwagi et al. (2005) weisen darauf hin, dass die positiven Aspekte
des Stillens sowohl fiir das Kind als auch fur die Mutter tberwiegen und das Risiko
einer bedrohlichen Uberdosierung kein priméares Abstillen erfordert. Laut Knoop
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(2012) kann sogar ein abruptes Abstillen zu erneuten Entzugssymptomen fuhren.
Der weitverbreitete Mischkonsum der betroffenen Mutter mit oder ohne
Substitutionsbehandlung, bedeutet fur das Stillen eine Kontraindikation, da die
Einflisse einiger Substanzen schwerwiegende Folgen fur den Saugling haben
kénnen (ABM, 2009). Kokain in der Muttermilch kann beim Saugling zu
lebensbedrohlichen Organschaden fuhren (Knoop, 2012) und Amphetamine kénnen
Unruhephasen hervorrufen (Roos et al., 2008). Beziigliche Cannabinoide
unterscheiden sich die Meinungen (APM, 2009), jedoch fihrt die Substanz in
Kombination mit Nikotin zu einer Laktationshemmung*. Bei nikotinexponierten
Sauglingen konnten karzinogene (krebserzeugende) Substanzen im Urin und
vermehrt Atemwegserkrankungen nachgewiesen werden (Roos et al., 2008).

Die Tatsache, dass viele dieser Mutter starke Raucherinnen sind, verunmaéglicht
ihnen meist eine vollstandige Rauchentwdhnung. Bereits eine Reduktion sowie
Rauchpausen vor dem Stillen bewirken eine Minimierung des Nikotins in der
Muttermilch (Koster und Schwarz, 2004). Alkohol kann beim Saugling die
Entwicklungsprozesse der Hirnzellen negativ beeinflussen und dadurch zu
neurologischen Defiziten fuhren (Knoop, 2012). Bei langerem Konsum sollte vom
Stillen abgeraten werden (Roos et al., 2008). Ebenso gilt es zu bedenken, dass die
Betroffenen bedingt durch psychische Begleiterkrankungen auch vermehrt
Psychopharmaka einnehmen. Die spéarliche Datenlage Uber deren Einflisse erfordert
eine genaue Abklarung im Zusammenhang mit dem Stillen durch die betreuenden
Arzte. Zusétzlich konnen Infektionskrankheiten, wie Hepatitis B und C sowie HIV und
eine Mangelernahrung, Griinde sein das Stillen zu unterlassen (ABM, 2009).

Neue Erkenntnisse belegen, dass die niedrige Viruslast einer chronischen Hepatitis

C Infektion, keine Ubertragungsgefahr durch das Stillen mehr stellt (Knoop, 2012).

2.4 Calgery Familienassessment- und Interventionsmodell

Das CFAM ist ein multidimensionales Konzept, welches die Abbildung eines
Familiensystems sowie die zirkularen Interaktionsmuster der einzelnen
Familienmitglieder untereinander, aus der Perspektive der Familie und der Pflege
darstellt. Das CFIM enthélt zirkulére Fragen sowie einen kognitiven, affektiven und
verhaltensbezogenen Bereich, welcher auf die Starken und Ressourcen der Familien
fokussiert und zur Férderung und Aufrechterhaltung der Familienfunktion dient
(Wright und Leahey, 2009/2005). Aufgrund von Zeitmangel werden Familien in der
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Praxis von Pflegenden h&ufig nicht integriert (Goudreau, Duhamel und Ricard, 2006).

Wright und Leahey (2009/2005) beschreiben jedoch, wie bereits in 15 Minuten oder
kirzer, eine wirkungsvolle und erfolgreiche Begegnung mit den Familien in der
Praxis stattfinden kann. Das von ihnen entwickelte 15-minttige (oder kirzere)
Familiengespréach orientiert sich an den theoretischen Grundlagen des CFAM und

CFIM und beinhaltet folgende finf Schlisselelemente:

2.4.1 Familienzentrierte Gespréche

Sind zielgerichtete, zeitlich begrenzte und informative Gesprache, welche eine
aufgabenorientierte Patientenversorgung sowie die Beteiligung der Familien an
Entscheidungen beinhalten. Sie dienen Pflegenden dazu, die Interaktion zwischen
den Familienmitgliedern zu fordern und sie aktiv in den Pflegeprozess

einzubeziehen.

2.4.2 Umgangsformen

Eine wohlwollende Haltung, eine adaquate Sprache sowie ein respektvoller
Umgangston von Pflegenden gegentber den Familien, férdern den Aufbau einer
vertrauensvollen therapeutischen Beziehung. Die Familienmitglieder mit ihren
Namen begrussen, sich personlich Vorstellen und die eigene Rolle im Pflegeprozess

erlautern, sind zentrale Grundlagen fur gute Umgangsformen.

2.4.3 Familiengeno-/Okogramm®

Dieses gleicht einem Familienstammbaum, welcher schnell und effizient die Struktur
innerhalb und ausserhalb einer Familie darstellt. Die Situation aller Betroffenen,
deren Ressourcen und Schwierigkeiten sowie die vorhandene oder fehlende soziale
Unterstitzung, werden darin aufgezeigt. Es dient der Pflege als Hilfsmittel, um die
Situation der zu Betreuenden besser einzuschéatzen und ermdglicht einen
gemeinsamen, l6sungsorientierten Pflegeprozess. Beim Erstellen eines Geno-
/Okogramms erscheint es wichtig, sich an der aktuellen Familiensituation zu
orientieren und zu bericksichtigen, dass eine Familie immer das ist, was der Patient

als seine Familie betrachtet.

® Die Abbildungen eines Geno-/Okogramms sowie die Erlauterung der einzelnen Symbole sind im
Anhang E ersichtlich.
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2.4.4 Familienzentrierte Fragen

Ein fortlaufender zirkularer Austausch entsteht dadurch, indem sich in einem
Gesprach die Fragen auf die gegebenen Antworten beziehen. Dadurch wird dem
Gesprachspartner das Gefuhl vermittelt, gehort und bestatigt zu werden.

Im kognitiven Bereich begtinstigen zirkulare Fragen die Identifizierung eines
Problems sowie die gemeinsame Losungsfindung. Der affektive Bereich ermdglicht
es den Familienmitgliedern positive und auch negative Gefiihle zuzulassen.

Das Anerkennen und Normalisieren ihrer emotionalen Reaktionen soll sie ermutigen,
ihre Sicht der Krankheitsgeschichte, ihre Ideologien sowie ihre Hoffnungen

transparent zu machen.

2.4.5 Starken und Ressourcen anerkennen

Das Erkennen und Benennen der Ressourcen, Kompetenzen sowie Starken der
ganzen Familie und der einzelnen Familienmitglieder, befahigt diese bei
gleichzeitigem Vermitteln von adaquaten Informationen und dem Anleiten in

pflegerischen Handlungen, sich gegenseitig wirkungsvoll zu unterstiutzen.

3 Ergebnisse

3.1 Darstellung der eingeschlossenen Studien

Es folgt eine kurze Darstellung der sieben analysierten Studien:

Tabelle 2: Darstellung der eingeschlossenen Studien

Studie 1: Ford, R., Bammer, G. & Becker., N. (2009). Improving nurses’ therapeutic attitude to
patients who useiillicit drugs: Workplace drug and alcohol education is not enough.

Inhalt: In einer australischen Querschnittstudie mit 1605 Pflegenden wurde anhand einer
mulitvariablen Regressionsanalyse* den Zusammenhang zwischen fachspezifischer Edukation
(eindimensionaler Weiterbildung) beztiglich Substanzabhangigkeitserkrankungen (Alkohol, Drogen)
und dem gleichzeitigen Rollensupport (durch psychosoziale Unterstiitzung z. B. Supervision*,
Coaching) wahrend der Betreuung bezuglich des Einflusses auf die therapeutische Haltung und das
Engagement der Pflegenden gegeniiber Betroffenen mit Abhangigkeitserkrankungen, erforscht.
Begrindung der Wahl: Die Studie belegt, dass ein institutioneller Rollensupport in der Betreuung
von Betroffenen mit einer Abhangigkeitserkrankung, unabdingbar ist und zu einer Steigerung der
therapeutischen Haltung sowie des Pflegeengagements fiihrt. Die Forscher liefern relevante
Erkenntnisse, welche bei der Optimierung der Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und den

Betroffenen beriicksichtigt werden sollten. Ebenso wird die Notwendigkeit zur W eiterentwicklung
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von Strategien, welche Pflegende befahigen, besser mit komplexen Patientensituationen zu
kooperieren, deutlich gemacht.
Evidenzlevel: 3 (hach Madjar und Walton, 2001)

Studie 2: Fraser, J.A., Barnes, M., Biggs, H.C. & Kain, V.J. (2007). Caring, chaos and the
vulnerable family. Experiences in caring for newborns of drug-dependent parents.

Inhalt: Die Forscher identifizierten mit einem ph&nomenologischen Design* anhand Aussagen von
32 Pflegefachfrauen aus vier verschiedenen Neonatologien relevante Kernthemen, welche ihre
Erfahrungen in der Betreuung von Neugeborenen mit NAS und deren Eltern mit einer
Abhangigkeitserkrankung aufzeigen.

Begriindung der Wahl: Die in der Studie benannten Schwierigkeiten im Betreuungsprozess
decken sich teils mit den Erkenntnissen aus bereits vorhandener Literatur und mit den
Praxiserfahrungen.

Den Forschern gelingt eine umfassende Beschreibung der generierten Erfahrungen der befragten
Pflegenden, abhangig von Individualitat und Kontext. Die von den Pflegenden gedusserten Anliegen
und Verbesserungsvorschlage, dienen als relevante Hinweise zur Beantwortung der Frage dieser
Bachelorarbeit.

Evidenzlevel: 2 (nach Kearney, 2001)

Studie 3: Lucas, K. & Knobel, R.B. (2012). Implementing Practice Guidelines and Education to
Improve Care of Infants with Neonatal Abstinence Syndrome.

Inhalt: Eine praxisorientierte W eiterbildung von 68 Pflegenden einer Neonatologie in North Carolina
(USA) bezuglich der NAS-Symptomatik und der korrekten Anwendung des FNAST sowie neu
entwickelte, evidenzbasierte Richtlinien, fihrten zu einem signifikant verbessertem NAS-
Symptommanagement. In dem quantitativen Forschungsprozess wurde anhand eines Vorher-
Nachher-Designs* das erweiterte Wissen der Pflegenden sowie deren verbesserte
Einschatzungskompetenzen beziglich der Neugeborenen mit NAS, beurteilt.

Begriindung der Wahl: Eine konsequente und korrekte Einschatzung kann zu einer
Qualitatsverbesserung in der Betreuung fiihren sowie die Entzugsdauer verkiirzen (Mutter und Kind
werden dadurch weniger lange voneinander getrennt). Auch minimiert es die Gefahren einer
Unterbewertung der Entzugssymptome, welche fiir die Neugeborenen lebensbedrohliche Folgen
haben kénnen.

Evidenzlevel: 3 (hach Madjar und Walton, 2001)

Studie 4. Martinez, A.M., D’Artois, D. & Rennick J.E. (2007). Does the 15-Minute (or Less) Family
Interview Influence Family Nursing Practice?

Inhalt: Mit einem quasi-experimentellen* VVorher-Nachher-Design in einem kanadischen
Kinderspital, wurde anhand einer praxisorientierten Weiterbildung in familienzentrierter Pflege
erforscht, welchen Einfluss das 15-minitige Familiengespréch auf sechs Pflegende im
Anamneseprozess mit den Familien hatte und inwiefern es sie beféhigte mit den Familien zu
intervenieren.

Begrundung der Wahl: Das 15-minltige Familiengespréach hilft Pflegenden in Kurze die
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Bedurfnisse und Ressourcen einer Familie zu identifizieren sowie mit ihr in Kontakt zu treten. Dies
bedeutet eine Bereicherung fur die Kommunikation und Zusammenarbeit mit den Familien sowie
auch fur den Betreuungs- und Heilungsprozess. Die Integration der familienzentrierten Pflege in die
Praxis lasst sich auch auf andere Settings Gibertragen. Die generierten Ergebnisse erscheinen fir
die Optimierung der Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und den Muttern mit einer
Opiatabhangigkeit, besonders relevant zu sein.

Evidenzlevel: 3 (hach Madjar und Walton, 2001)

Studie 5: McQueen, K.A., Murphy-Oikonen, J., Gerlach, K. & Montelpare, W., (2011). The impact
of Infant Feeding Method on Neonatal Abstinence Scores of Methadon-Exposed Infants.
Inhalt: In einem kanadischen Spital wurden 28 intrauterin, methadonexponierte Neugeborene mit
NAS postnatal unterschiedlich ernéhrt (vorwiegend Muttermilch, Muttermilch und Sauglingsmilch,
vorwiegend Sauglingsmilch). Anhand der nachtréglich, zusammengetragenen Daten, wurden
Aussagen uber die Beziehung zwischen einer bestimmten Ernahrungsform und deren Einfluss auf
die NAS-Symptomatik (Haufigkeit, Intensitat und Dauer) gemacht.

Begrundung der Wahl: Die Ergebnisse werden von externer Evidenz gestitzt und der quantitative
Forschungsprozess ist gut hachvollziehbar. Das retrospektive Design* eignet sich zur Starkung von
Hypothesen, verfiigt jedoch aufgrund méglichen Storfaktoren (z.B. nicht erhobene Daten in den
Krankenakten der Neugeborenen sowie Unehrlichkeit der betroffenen Mutter wahrend des
Anamnesegesprachs), tber erkenntnistheoretische Nachteile und Iasst somit keine Generalisierung
der Ergebnisse zu. Dennoch liefert die Studie einen aktuellen Beitrag zur W eiterentwicklung von
evidenzbasierten Richtlinien, um die Betreuung der betroffenen Neugeborenen zu verbessern.
Evidenzlevel: 3 (hach Madjar und Walton, 2001)

Studie 6: Murphy-Oikonen, J., Brownlee, K., Montelpare, W. & Gerlach, K. (2010).

The Experiences of NICU Nurses in Caring for Infants with Neonatal Abstinence Syndrome.
Inhalt: 14 Pflegefachfrauen einer Neonatologie in Kanada erzahlten tber ihre Erfahrungen im
Zusammenhang mit der Betreuung von Neugeborenen mit NAS.

Anhand der Aussagen der Pflegenden wurden relevante Kernthemen identifiziert, welche die
Schwierigkeiten in der Betreuung aufzeigen sowie auch Verbesserungsvorschlage liefern.
Begrundung der Wahl: Ein Wissensdefizit sowie ein Rollenkonflikt der Pflegenden beziiglich des
Phanomens wird sichtbar gemacht. Die qualitative Studie thematisiert die Schwierigkeiten in der
Auseinandersetzung zwischen Pflegenden und den betroffenen Eltern und beleuchtet relevante
Aspekte, welche bei der Forderung der Zusammenarbeit berticksichtigt werden sollten.
Evidenzlevel: 2 (nach Kearney, 2001)

Studie 7: Pajulo, M., Savonlahti, E., Sourander, A., Ahlgvist, S., Helenius, H. & Piha, J. (2001).
An early report on the mother- baby interactive capacity of substance- abusing mothers.
Inhalt: Die finnische Studie erforschte anhand eines explorativen Designs* die postnatale
interaktive Kapazitat von 12 Mittern mit einer Substanzabhangigkeit integriert in einer
institutionellen Behandlung mit ihren Neugeborenen. Die generierten Daten wurden mit den

retrospektiven Daten von 12 Muttern ohne Substanzabhangigkeiten verglichen. Zuséatzliche wurden
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relevante Zusammenhange zwischen sozialer Beziehungsfahigkeit, sozialer Unterstiitzung sowie
depressiven Symptomen bei den Miittern mit einer Substanzabhéngigkeit aufgezeigt.
Begrundung der Wahl: Die Schwierigkeiten, welche die betroffenen Mtter in der postnatalen
Interaktion mit ihnren Neugeborenen erfahren, scheinen bei diesen Miittern zu einer Steigerung von
depressiven Symptomen zu fihren. Daraus lassen sich Aspekte erkennen, welche neben einer
psychosozialen Unterstiitzung im Allgemeinen und auch im Rahmen einer Betreuung auf der

Neonatologie zur Férderung der Mutter-Kind-Bindung berticksichtigt werden sollten.

Evidenzlevel: 3 (hach Madjar und Walton, 2001)

3.2 Ergebniszusammenfassung
Anhand der durchgefihrten Literaturrecherche liessen sich relevante Kernthemen
identifizieren, die in der Entwicklung neuer Strategien zur Betreuung von Muttern mit
einer Opiatabh&ngigkeit und deren Neugeborenen auf einer Neonatologie,
bericksichtigt werden sollten:

¢ Rollenkonflikte

e Weiterbildung und psychosoziale Unterstiitzung

e Emotionale Betroffenheit

e Depressive Symptome

e Erschwerte Zusammenarbeit

e Verbesserte Einschatzung

e Verbesserungsvorschlage

e Stillen und Substanzmissbrauch

e Assessmentmoglichkeit
Im nachfolgenden Text werden die Ergebnisse zusammengefasst und aufgezeigt,

wie zu den relevanten Kernthemen gefunden wurde.

3.2.1 Rollenkonflikte

Murphy-Oikonen et al. (2010) beobachteten einen Rollenkonflikt unter den
Pflegenden beztiglich der Betreuung von Neugeborenen mit NAS und deren Mitter
mit einer Abhangigkeitserkrankung. Die Neugeborenen wurden als untrdstlich
(Murphy-Oikonen et al., 2010) und ihre Betreuung als zeitaufwendig beschrieben
(Ford et al., 2009; Fraser et al., 2007; Pajulo et al., 2001). Sie brauchten ein
Hdchstmass an liebvoller Firsorge und mutterlicher Zuwendung, nicht aber die

anspruchsvolle, medizinische Betreuung, wie sie Friih- und Termingeborene in
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einem kritischen Zustand erfordern. Die Probandinnen fihlten sich bei der Betreuung
nicht in ihren pflegerischen Kompetenzen angesprochen und durch die
zeitaufwendige Auseinandersetzung mit den ,schwierigen® Eltern in die Rolle einer
Sozialarbeiterin gedrangt (Murphy-Oikonen et al., 2010). Die neue Rolle als Mutter
stellte auch fur die Frauen mit einer Abhangigkeitserkrankung vermehrt eine
Uberforderung dar und konnte zu einer Distanzierung zu inrem Neugeborenen fiihren
(Pajulo et al., 2001), was von den Pflegenden als ein mutterliches Desinteresse
sowie eine egozentrische Haltung interpretiert wurde (Murphy-Oikonen et al., 2010).
Dieses Urteil erschwert es den Pflegenden eine wohlwollende Haltung dieser
Population entgegenzubringen. Obschon die Aussagen der Pflegenden eine
tendenziell negative Haltung gegentber den Muttern mit einer Opiatabhangigkeit und
deren Neugeborenen mit NAS aufzeigten, wurde deutlich, dass sich die Pflegenden
sehr wohl ihrer zentralen Rolle in dieser komplexen Betreuung bewusst sind, es
ihnen aber an theoretischem Fachwissen sowie an Erfahrung fehlt (Ford et al., 2009;
Murphy-Oikonen et al., 2010; Pajulo et al., 2001).

3.2.2 Weiterbildung und psychosoziale Unterstlitzung

Die Notwendigkeit nach fachspezifischer Weiterbildung kommt in mehreren Studien
zum Ausdruck (Ford et al., 2009; Murphy-Oikonen et al., 2010; Pajulo et al., 2001).
Das Ziel, dadurch ein verbessertes Betreuungsengagement der Pflegenden
gegenuber den Neugeborenen mit NAS und deren Mutter mit einer
Abhangigkeitserkrankung zu erreichen, ist winschenswert (Murphy-Oikonen et al.,
2010). Ford et al. (2009) machen mit ihrer Untersuchung darauf aufmerksam, dass
eine eindimensionale Weiterbildung, in welcher allein pflegetheoretisches
Grundlagenwissen erlautert wird, dazu nicht ausreichend ist. Eine alleinige
theoretische Vertiefung in die Komplexitat des Phanomens kann unter den
Pflegenden Gefiihle der Uberforderung hervorrufen und zu Stress, Frustration und
einem verminderten Selbstwertgefuhl (Murphy-Oikonen et al., 2010) sowie zu einer
Distanzierung der zu Betreuenden fihren. Ford et al. (2009) belegen mit ihrer
Regressionsanalyse signifikant, dass die Forderung einer therapeutischen,
empathischen Haltung von Pflegenden gegeniliber Betroffenen mit einer
Abhéngigkeitserkrankung, nicht davon abhangt, wie viel spezifische
Fachwissenserweiterung Pflegende erhalten. Jedoch davon abhé&ngig ist, wie viel
institutionelle Unterstiitzung (Supervision), in personlichen Belangen, in klinischen
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Konflikten sowie bei der steten Uberpriifung des Betreuungsauftrages, sie erfahren.
Ein H6chstmass an therapeutischer Haltung wurde bei einem Maximum an
institutioneller Untersttitzung sowie ein Maximum an spezifischer Weiterbildung
erzielt. Bereits eine Steigerung an institutioneller Unterstlitzung ohne zusatzliche
theoretische Forderung, fihrte dazu, dass die Pflegenden mehr Empathie gegeniber

den Betroffenen mit einer Abhangigkeitserkrankung aufbringen konnten.

3.2.3 Emotionale Betroffenheit

Die Komplexitat der Betreuung von Neugeborenen mit NAS und deren Muttern stellte
fir die Mehrheit der befragten Pflegenden eine Uberforderung dar und wurde mit
negativen Gefuhlen assoziiert (Fraser et al., 2007; Murphy-Oikonen et al., 2010).

Ein inadaquates Verhalten der Mutter oder ein gesteigerter Substanzmissbrauch
wahrend des Aufenthaltes ihrer Neugeborenen, erschwerte es den Pflegenden ihre
bereits negativ gepragte Haltung gegentber den Muttern zu andern. Seltene
Besuche wurden als ein Interessenmangel gegentiber dem Neugeborenen
interpretiert und loste bei den Pflegenden ein Geflihl der Frustration aus (Fraser et
al., 2007). Liessen sich die Neugeborenen nicht beruhigen, erweckte dies unter den
Pflegenden den Eindruck den Bedirfnissen der Neugeborenen nicht gerecht zu
werden. Das Gefuhl der Unfahigkeit zu trosten und das unaufhdérliche, schrille
Schreien der Neugeborenen, wurden als potenzielle Ursachen flr ein gesteigertes
Ausmass an Stress und Frustration sowie die Sorge an einem Burnout zu erkranken,
verantwortlich gemacht (Murphy-Oikonen et al., 2012). Ein generelles
Nichtkooperieren der Eltern wurde als eine zentrale Schwierigkeit in der
Zusammenarbeit identifiziert. Durch ein Mangel an Vertrauen der Eltern gegeniber

den Pflegenden, flhlten sich diese vermehrt inkompetent (Martinez et al., 2007).

3.2.4 Depressive Symptome

Bei Pajulo et al. (2001) wurden unter den Muttern mit einer Abhangigkeitserkrankung
vermehrt negative Gefuihle beobachtet. Ihre Hypothese, dass die betroffenen Miitter
vermehrt depressive Symptome als die Mitter ohne Abhangigkeitserkrankungen
aufweisen, bestatigte sich eindeutig. Wahrend nach drei Monaten postnatal in der
Risikogruppe drei (25 %) der Mutter depressive Symptome zeigten, waren es nach

sechs Monaten postnatal bereits finf (42 %). Bei der Kontrollgruppe war bei beiden
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Zeitpunkten nur eine Mutter (8 %) davon betroffen. Die Daten zur Erfassung der
depressiven Symptome zeigten, dass die Probandinnen beider Gruppen am meisten
unter dem Aspekt der Selbstbeschuldigung litten. Die Zunahme der depressiven
Symptome korrelierte mit den Schwierigkeiten, welche die Mitter der Risikogruppe
im interaktiven Umgang mit ihren Kindern zeigten. Es fiel den Mttern mit einer
Abhangigkeitserkrankung signifikant schwerer mit ihren Neugeborenen zu
kommunizieren, Freude Uber ihre neue Elternrolle zu zeigen und sich darin zu

organisieren, als den Muttern der Kontrollgruppe.

3.2.5 Erschwerte Zusammenarbeit

Die betroffenen Familien wurden haufig als chaotisch und mit einem grossen Bedarf
an emotionaler, sozialer und praktischer Unterstiitzung beschrieben (Fraser et al.,
2007). Pajulo et al. (2001) stellten fest, dass die betroffenen Miitter signifikant
weniger soziale Unterstitzung erhielten. Sie waren haufiger alleinstehend und hatten
einen geringeren Ausbildungsgrad oder waren arbeitslos und verfiigten tber weniger
Wissen in Bezug auf die Erziehung, als die Miitter der Kontrollgruppe.

Ein Mangel an Hintergrundinformationen beztiglich der Drogenvergangenheit der
Mutter sowie fehlende Angaben zur aktuellen Familiensituation fihrten zu Vorurteilen
sowie Vermutungen, welche die Zusammenarbeit negativ beeinflusste (Fraser et al.,
2007). Die Ungewissheit tber die Verhaltnisse in welche die Neugeborenen nach
ihrem Entzug entlassen werden, wurde von den Pflegenden als belastend
beschrieben. Besonders dann, wenn auch das Zweitgeborene einer Mutter ein NAS
entwickelte (Murphy-Oikonen et al., 2010).

Aufgrund Personalknappheit und Schichtarbeit wurde die Bezugspersonenarbeit
erschwert und fuhrte zu einem Kontinuitatsmangel in der Betreuung. Dies wurde von
den Pflegenden aber auch von den betroffenen Mittern, welche bereits haufiger
Schwierigkeiten in sozialen Beziehungen aufwiesen (Pajulo et al., 2001), bemangelt
(Fraser et al. 2007).

3.2.6 Verbesserte Einschéatzung
Fraser et al. (2007) stellten mit ihrer Befragung auch Spannungen im
multidisziplinaren Betreuungsteam sowie in der Zusammenarbeit mit den

Neonatologen fest. Obwohl die Pflegenden die Neugeborenen mit NAS rund um die
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Uhr betreuten und diese anhand des FNAST einschéatzten, wurde ihren Aussagen
nur wenig Beachtung geschenkt. Einerseits wurde der FNAST von den Pflegenden
als ein hilfreiches Instrument zur Bedtirfniserfassung der Neugeborenen geschéatzt
(Fraser et al., 2007), andererseits machte sich vermehrt die Gefahr einer subjektiven
Beurteilung (Lucas et al., 2012) und die Unsicherheit in der korrekten Handhabung
bemerkbar (Murphy-Oikonen et al., 2010).

Bei Lucas et al. (2012) zeigte die gezielte Weiterbildung der Pflegenden im
Symptommanagement bei NAS sowie in der korrekten Anwendung des FNAST,
anhand evidenzbasierten, klinischen Richtlinien, eine verbesserte Betreuungsqualitat
der Neugeborenen mit NAS. Die praxisbezogene Weiterbildung beféahigte die
Pflegenden zu einer objektiveren Einschatzung der betroffenen Neugeborenen.

Dies ermoglichte eine gezielte Einleitung von Pflegeinterventionen und erhdhte die

Selbstsicherheit der Pflegenden bezlglich des Betreuungsauftrages.

3.2.7 Verbesserungsvorschlage

Bei Fraser et al. (2007) wurde von Pflegenden mehr Privatsphére sowie
Ubernachtungsmaglichkeiten fur die Mutter gewiinscht. Freiwillige ,cuddle mums**
fuhrten zur Entlastung von Pflegenden, welche neben den zeitaufwendigen
Neugeborenen mit NAS auch noch andere Kinder zu betreuen hatten. Ebenso wurde
eine frihzeitige Schwangerschaftsvorsorge sowie adéquate Elternedukation zur
Vorbereitung der Eltern auf die postnatale Zeit vorgeschlagen.

Durch die Auseinandersetzung mit der Betreuung von Neugeborenen mit NAS und
deren Mutter fand unter den Pflegenden eine Sensibilisierung bezuglich
Abhangigkeitserkrankung im Allgemeinen statt. Die Pflegenden erwéhnten eine
Zunahme dieser Problematik auch in der Gesellschaft zu beobachten und wurden
sich der Wichtigkeit einer gezielten Weiterbildung diesbeziiglich sowie der
notwendigen Pravention im beruflichen sowie privaten Umfeld bewusst (Murphy-
Oikonen et al., 2010).

Pflegende wiinschten sich vermehrt eine professionelle Weitebildung im Umgang mit
Abhéngigkeitserkrankungen, psychologisches Hintergrundwissen sowie
Copingstrategien, um adaquater die Herausforderung bewaltigen zu kénnen (Fraser
et al., 2007). Eine Vertiefung in die komplexe Betreuung von Neugeborenen mit NAS
und die physischen Auswirkungen der konsumierten Substanzen auf die

Neugeborenen (Murphy-Oikonen et al., 2010) sowie evidenzbasierte Richtlinien
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bezuglich dem Stillen und Substanzmissbrauch (McQueen et al., 2011), wurden

ebenfalls als relevant fur eine wirksame Betreuung betrachtet.

3.2.8 Stillen und Substanzmissbrauch

McQueen et al. (2011) machten deutlich, dass Neugeborene, welche intrauterin
Methadon exponiert waren und postnatal vorwiegend mit Muttermilch ernahrt
wurden, signifikant seltener ein NAS und eine geringere Intensitat der NAS-
Symptomatik zeigten, als die Neugeborenen, welche mit Muttermilch und
Sauglingsmilch oder vorwiegend mit Sauglingsmilch ernahrt wurden.

Die Neugeborenen, welche vorwiegend Muttermilch erhielten, brauchten signifikant
weniger haufig eine medikamenttse Behandlung und wiesen eine geringere
Entzugsdauer auf. Aus den Ergebnissen schliessen die Autoren, dass Mutter mit
einer Methadonsubstitution ohne weiteren Substanzkonsum sowie ohne
milchgangige ubertragbare Infektionskrankheiten vom Betreuungsteam zum stillen

motiviert werden sollten.

3.2.9 Assessmentmaglichkeit

Das Bedurfnis nach mehr Informationen beztglich den Familienverhéltnissen und
verbesserte Assessmentverfahren, sowie wirksame Kommunikationsmdglichkeiten
wurde mehrmals erwéhnt (Fraser et al., 2007; Murphy-Oikonen et al., 2010).
Martinez et al. (2007) gelang es anhand einer praxisorientierten Weiterbildung in

familienzentrierter Pflege (CFAM und CFIM) von sechs Pflegenden in einem

Kinderspital aufzuzeigen, welchen Einfluss das 15-minitige Familiengesprach auf die

Pflegenden im Anamneseprozess mit den Familien hatte und inwiefern es sie
befahigte mit den Familien zu intervenieren. Das Genogramm fiihrte im Unterschied
zum herkdmmlichen Assessment dazu, dass die Pflegenden zusatzliche
Informationen bezuglich der Familienstruktur, der Stressfaktoren in einer Familie
sowie dem Ausmass an Unterstitzung durch das soziale Netzwerk, erhielten.

Das 15-minutige Familiengesprach erméglichte den Pflegenden den
Informationsbedarf, die Ressourcen einer Familie sowie die Verhaltensweisen
einzelner Familienmitglieder besser zu erkennen und adaquater darauf einzugehen.
Das Stellen von familienzentrierten Fragen gab den Pflegenden aufschlussreiche
Informationen bezlglich der Belastung, welche die Familien durch die Krankheit

erfuhr und mit welcher Haltung sie ihr begegnete. Nach der Weiterbildung gelang es
Andrea Zwyssig

27



Betreuung von Miittern mit einer Opiatabhangigkeit und deren Neugeborenen mit Entzugsproblematik auf der Neonatologie

den Pflegenden besser den Eltern aktiv zuzuhdren, sie zu informieren, ihnen
individuelle Unterstiitzung anzubieten sowie sich fur die Eltern und deren Edukation

Zu engagieren.

4 Diskussion

Zuerst erfolgt eine kritische Wirdigung der bearbeiteten Studien. Anschliessend
werden die Erkenntnisse aus den wissenschaftlichen Belegen und die Aussagen von
Frau Leuin einer Diskussion zusammengefasst. Darauf folgt der Transfer in die

Praxis und die Schlussfolgerung der vorliegenden Bachelorarbeit.

4.1 Kritische Wirdigung der Studien

Bis auf die Studie von Ford et al. (2009), weisen alle analysierten Studien kleine
Stichprobengréssen auf. Obwonhl sich dieses Phdnomen auf die meist kleine
verfuigbare, unstabile Population (Ziegler et al., 2000) zurickfihren lasst, erschwert
es generalisierte Aussagen zu treffen und kann als eine Schwacheder Studien
betrachtet werden. Die zusammengetragenen Ergebnisse geben dennoch Hinweise
auf Auffalligkeiten und stellen relevante Anhaltspunkte fir mogliche
Zusammenhange dar, mussen jedoch im Rahmen weiterer Studien Gberpruft
werden. Die Tatsache, dass viele Arzte und Wissenschaftler einen modifizierten
FNAST verwenden (Sarkar und Donn, 2006) und somit die individuelle Bewertung
sehr unterschiedlich ausfallen kann (Roos et al., 2008) erschwert die
Vergleichbarkeit zwischen den unterschiedlichen Institutionen und deren
Behandlungsansatze. Ein weitverbreiteter Mischkonsum der Mitter und die zum Teil
schwer einschatzbaren Auswirkungen der unterschiedlichen Substanzen auf die
Neugeborenen (Schaefer et al., 2006) erschweren die Forschung zusétzlich. Die
durch die Autoren begriindete Notwendigkeit ihrer Untersuchungen anhand
vorangehender Literatur sowie die statistischen Ergebnisse der bewerteten Studien
sollten mit Vorsicht interpretiert werden. Aussagen wie, dass die Mehrheit der Mtter
nicht bereit sei, einen Entzug zu machen (Murphy-Oikonen et al., 2010), sollten mit
Rucksicht auf die internationale, unterschiedliche Drogenpolitik, deren
Behandlungsprogramme sowie integrierte soziale Unterstiitzung, betrachtet werden.

Die ausgewahlten Studien Gberzeugten durch die ausfihrliche Schilderung der
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Forschungsprojekte, der Einhaltung der ethischen Kriterien sowie in ihrer Relevanz

bezuglich der Fragestellung dieser Bachelorarbeit.

4.2 Bewertung der Ergebnisse

Laut Ford et al. (2009) bendtigt es neben einer fachspezifischen Weiterbildung, vor
allem eine psychosoziale Unterstiitzung der Pflegenden wéhrend des
Betreuungsprozesses, um die therapeutische Haltung zu férdern sowie das
Pflegeengagement zu steigern. Die Autoren beziehen sich in ihren Messungen auf
die Motivation, die Zufriedenheit, die Selbstwirksamkeit sowie die
Selbstwahrnehmung der Pflegenden bezuglich ihrer Adaquatheit und Legitimitat in
ihrer Rolle. Aus dem Text geht allerdings keine genaue Definition der
Ltherapeutischen Haltung“ hervor. Das Verstandnis dieses komplexen Begriffes
erscheint jedoch eine bedeutsame Voraussetzung fur die Zusammenarbeit mit
Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung, zu sein. Laut Rogers (1991) sind eine
empathische Wahrnehmung, die Kongruenz sowie eine bedingungslose, positive
Wertschatzung, zentrale Grundlagen einer therapeutischen Haltung. Fir eine
wirksame therapeutische Beziehung sowie zur Forderung der Selbstwirksamkeit

eines Menschen erscheint diese Haltung unabdingbar.

Die praxisorientierte Weiterbildung bezuglich der NAS-Symptomatik und der
korrekten Anwendung des FNAST fihrte zu einer Zunahme der Arbeitszufriedenheit
der Pflegenden. Die verbesserte Symptominterpretation ermdéglichte ihnen, die
Mutter beim Erkennen der Bedirfnisse ihres Neugeborenen effizient zu unterstitzen
(Lucas et al., 2012). Dies kann sich positiv auf die Zusammenarbeit sowie auf die
Mutter-Kind-Bindung auswirken und zu einer Forderung des Selbstvertrauens der
Mutter in ihre neue Rolle fihren (Leu, 2013). Das ist eine wichtige Erkenntnis, wenn
man bedenkt, dass besonders die Unfahigkeit die Signale ihrer Neugeborenen
adaquat zu deuten, die Interaktion in der Mutter-Kind-Bindung negativ beeinflusste
und mit einer Zunahme der depressiven Symptome der betroffenen Mutter korrelierte
(Pajulo et al., 2001).

In Anbetracht der kontroversen Diskussionen sowie Unsicherheiten beziiglich dem
Stillen bei legalem sowie illegalem Substanzmissbrauch (ABM, 2009), lieferte die
Studie von McQueen et al. (2012) einen relevanten Beitrag fir eine verbesserte
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Betreuung der Neugeborenen mit NAS. Bei den Neugeborenen, welche vorwiegend
gestillt wurden oder die Muttermilch mit der Flasche erhielten, beeinflusste diese
Ernahrungsform nicht nur den Verlauf der NAS-Symptomatik positiv, sondern hatte
durch die verklrzte Entzugsdauer auch eine weniger lange Trennung zwischen
Mutter und Kind zur Folge. Weitere, wissenschaftlich belegte Vorteile sind der
verbesserte immunologische Schutz des Neugeborenen durch den hohen
Antikorperanteil in der Muttermilch (Késter und Schwarz, 2004) und die
Muttermilchproduktion, welche mit der Freisetzung von Oxytocin (Bindungshormon)
im Gehirn der Mutter einhergeht. Oxytocin hat eine angstreduzierende und
beruhigende Wirkung auf die Mutter und férdert ihre Bindung- sowie
Interaktionsfahigkeit mit inrem Neugeborenen (Kastner et al., 2008). Leu (2013)
macht darauf aufmerksam, dass ein NAS bei Neugeborenen zu Trinkschwierigkeiten
fuhren kann, was das Stillen erheblich erschwert und sich die Neugeborenen
teilweise nur mit der Flasche ernahren lassen. Nicht nur das direkte Saugen, sondern
bereits das Massieren der Brustwarze stimuliert die Oxytocinfreisetzung bei der
Mutter (Késtner et al., 2008) und kdnnte somit bei den betroffenen Muttern zu einer
Reduktion der vermehrt beobachteten depressiven Symptome (Pajulo et al., 2001)

fuhren.

Eine offene und ehrliche Kommunikation wird als Grundlage flr eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen den Pflegenden und den betroffenen Muttern erachtet (Fraser
et al., 2007; Murphy-Oikonen et al., 2010). Besonders die Kontinuitat in der
Betreuung wird von den betroffenen Mittern sehr geschatzt, da sie dadurch nicht das
Gefuhl haben ihre Geschichte ,tausendmal® erzahlen zu mussen (Leu, 2013).

Das 15-minitige Familiengesprach sowie das Erstellen eines Geno-/Okogramms hat
sich als ein praxisorientiertes Werkzeug zur Bereicherung des
Assessmentverfahrens und der Zusammenarbeit mit Familien herausgestellt
(Goudreau et al., 2006; Holtslander, 2005). Bei Martinez et al. (2007) wirkte sich das
Informieren der Eltern tGber die pflegetechnischen Handlungen und den Zustand des
Kindes in adaquater Sprache sowie Tonfall, positiv auf die Zusammenarbeit aus. Das
Entgegenbringen von Wertschatzung gegentber den Eltern bei gleichzeitiger
Integration in den Pflegeprozess bestérkte diese auch in ihrer Rolle.
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Anstice, Strike und Brands (2009) erwéhnen, dass Betroffene in einer
Substitutionsbehandlung, zwar nicht mehr als ,heroinabhangig®, jedoch weiterhin als
suichtig stigmatisiert werden. Dass fur sie dieser Schritt jedoch bereits eine
genesungsforderliche Verhaltensanderung bedeutet, bleibt hdufig unbenannt.
Begegnen Pflegende den betroffenen Muttern mit einer verurteilenden Haltung,
gelingt es ihnen kaum sich von der eigenen Selbstbeschuldigung (Pajulo et al., 2001)
zu l6sen und ihre neue Aufgabe als Mutter wahrzunehmen. Obwohl auch diese
Frauen in erster Linie Mtter sind und sich nur das Beste fir ihre Neugeborenen
winschen, werden sie von Pflegenden haufig vor allem als ,Drogenabhangige”

angesehen(Leu, 2013).

4.3 Empfehlungen fiar die Praxis

Eine psychosoziale Unterstitzung der Pflegenden in Form von Supervision, wéare
wahrend der komplexen Betreuung von Neugeborenen mit NAS und deren Muttern
sicher vorteilhaft und konnte eine Férderung der therapeutischen Haltung sowie des
Pflegeengagements bedeuten. Eine personenbezogene berufliche Beratung kdnnte
Pflegende zur individuellen und sozialen Selbstreflexion beféahigen und ihnen ein
Uberpriifen und Optimieren des beruflichen und methodischen Handelns (Rappe-
Giesecke, 2003), ermdglichen. In Anbetracht der finanziellen Sparmassnahmen im
Gesundheitswesen sowie den neu eingefuhrten Fallpauschalen (DRG)*, bleibt
jedoch fraglich, inwiefern auf eine solche Unterstitzung eingegangen werden kann.
Eine kostenginstigere Option bietet eine spezifische Fachgruppe, organisiert durch
Pflegende. Diese erscheint bei gleichzeitiger Berilicksichtigung der
Bezugspersonenpflege in der Betreuung von Neugeborenen mit NAS und deren
Mutter, von zentraler Bedeutung zu sein. Ein regelméassiger Austausch von
Pflegenden in einer Fachgruppe dient dazu, ihre professionellen aber auch
personlichen Erfahrungen, sowie Schwierigkeiten und Erfolge zu thematisieren (Leu,
2013). Da das Erfahrungswissen haufig intuitiv ist, sollte es auch immer kritisch
hinterfragt werden (Ullmann-Bremi und Natterer, 2009). Wird es aber in Verbindung
mit wissenschaftlichen Belegen weiterentwickelt, stellt es eine wertvolle
Wissensquelle dar und kann einer Fachgruppe bei der Implementierung von
praxisnahen, evidenzbasierten Richtlinien dienen.

Eine Erwahnung des Betreuungsauftrages von Neugeborenen mit NAS und deren
Mutter im Stellenprofil sowie eine differenzierte Einarbeitung von neuen Pflegenden

Andrea Zwyssig

31



Betreuung von Miittern mit einer Opiatabhangigkeit und deren Neugeborenen mit Entzugsproblematik auf der Neonatologie

auf der Neonatologie kdnnte auch dem beobachteten Rollenkonflikt (Murphy-

Oikonen et al., 2010), vorbeugen.

Eine weitere zentrale Aufgabe der Pflegenden ist es, die Bedurfnisse ihrer Patienten
zu erfassen. Die vorliegende Arbeit zeigt auf, mit welchen Schwierigkeiten dies bei
Neugeborenen mit NAS einhergeht und wie sinnvoll eine gezielte Weiterbildung im
FNAST sein kann. Die Wissenschaft bewertet ein Messinstrument anhand der
Reliabilitat und Validitat. Aus praxisorientierter Sicht hangt die Aussagekraft eines
Messinstrumentes jedoch stark von der korrekten und gezielten Anwendung durch
das Fachpersonal ab. Die freiwillige Teilnahme von 81 % der Pflegenden in der
Studie von Lucas et al. (2012), deutet auf ein grosses Bedurfnis sowie Interesse
einer diesbeziglichen Wissenserweiterung hin. Laut Aussagen einer Mutter mit
Methadonsubstitution war besonders die Vorstellung, dass ihr Neugeborenes die ihr
bekannten Entzugssymptomen erleiden musse, nur schwer zu ertragen. Dass
Pflegende sie ausfuhrlich Uber die Einschatzung der Symptomatik informierten, hatte
ihr geholfen die Bedurfnisse ihres Neugeborenen besser zu erkennen. Nach dem
Erlernen der nicht-medikamentdsen Interventionen konnte diese Mutter ihr
Neugeborenes selbststandig unterstitzen und fuhlte sich dadurch weniger nutzlos
(Namboodiri, George, Boulay und Fair, 2010).

Im Betreuungsprozess auf einer Neonatologie gilt es auch immer die Bedurfnisse der
Familien zu erfragen. Das 15-minitige Familiengesprach sowie das integrierte Geno-
/Okogramm (Martinez et al., 2007) erscheint in diesem Zusammenhang als eine
effiziente Kommunikationsmaoglichkeit, welche auch zur Beziehungsférderung
zwischen Pflegenden und den Muttern mit einer Opiatabhangigkeit genutzt werden
kénnte. Um ein erfolgreiches Gesprach fihren zu kénnen, ist es sinnvoll, wenn sich
Pflegende mit gezielten Fragen vorbereiten sowie die Beteiligten Gber Sinn und
Zweck der Begegnung aufklaren. Die Fragen sollten patientenorientiert sowie
praxisorientiert sein und relevante Aspekte der funf Schiltisselelemente des 15-
minutigen Familiengespraches bertcksichtigen. Das aktive Zuhtéren wahrend des
Gespraches erméglicht den Pflegenden zirkulédre Fragen zu stellen und hilft den
Betroffenen ihre Situation zu reflektieren (Wright und Leahey, 2009/2005). In der
folgenden Tabelle werden relevante Fragen formuliert, welche in einem Gesprach mit
den Mittern mit einer Opiatabhangigkeit, angewendet werden kdnnten.
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Tabelle 3: Hinweise zu relevanten Fragen

Ruckblickend

L,von wem erhielten Sie in der Vergangenheit wertvolle Unterstiitzung in schwierigen Zeiten ?“
Obwohl Mutter mit einer Abhangigkeitserkrankung generell weniger soziale Unterstitzung erhalten
(Kastner et al., 2008), erwahnten die betroffenen Mdtter in der Studie von Pajulo et al. (2001),
wertvolle Hilfe durch einen guten Freund zu bekommen. Bei Hasler et al. (2001) zeigte sich, dass
die betroffenen Mutter am meisten ihren eigenen Verwandten vertrauten und diese sie teilweise in
der Kindererziehung wertvoll unterstitzten. Das soziale Netzwerk kann sehr unterschiedlich sein.
Dieses zu erfassen lasst Pflegende erkennen, wer die betroffenen Mutter als ihre Familie

bezeichnen und wer sie bei einem Familiengesprach gerne dabei haben mdchten.

Bedurfnisorientiert

»,Haben Sie um diese Unterstitzung gebeten oder hat man sie lhnen angeboten?*

Aus Angst, man konnte die betroffenen Frauen fir erziehungsunfahig verurteilen und ihnen das
Sorgerecht entziehen, wagen sie es haufig nicht um Hilfe zu bitten oder Fragen zu stellen (Leu,
2013; Hasler et al., 2001). Erwahnen sie jedoch, dass sie selbststandig ihren Unterstitzungsbedarf
erkannt haben und diesen anfordern sowie annehmen konnten, bedeutet dies eine wertvolle

Ressource, welche von Pflegenden anerkannt werden soll.

Ressourcenorientiert

,Wie erklaren Sie sich, dass lhr Neugeborenes beim ,Kanguruing®bei Ihnen zur Ruhe kommt ?*“

Das Anerkennen von Fahigkeiten und Starken der Familienmitglieder sollte auch in einem kurzen
Familiengesprach nicht fehlen (Wright und Leahey, 2009/2005). Im Zusammenhang mit den
betroffenen Muttern und ihrem haufig verminderten Selbstwertgefiihl (Kastner et al., 2008),
erscheint es wichtig, dass sie ihre Ressourcen auch selber erkennen und benennen kénnen. Eigene
Erklarungen sind wichtig, da sie die betroffenen Mutter zur Reflexion der eigenen Bedirfnisse und

dem Erkennen von eigenen Fahigkeiten anregen konnen.

Zukunftsorientiert

»~Was glauben Sie wird geschehen wenn,...?*

Vermehrt weisen die betroffenen Mitter, bedingt durch ihre Abhéngigkeitserkrankung, beztglich
ihrer Lebenssituation, ihren Bedirfnissen, ihren Zielen sowie ihren Zukunftsaussichten,
unrealistische und unklare Vorstellungen auf (Hasler et al., 2001). Zukunftsorientierte Fragen
scheinen in diesem Zusammenhang besonders wichtig zu sein und kénnen dazu dienen
gemeinsam realisierbare Ziele im Betreuungskontext festzulegen sowie interdisziplinare Strategien

im Hinblick auf die Austrittsplanung zu entwickeln.

Ein zentraler Bereich des CFIM fokussiert auf die Verhaltensebene und versucht
durch das Ermutigen der einzelnen Familienmitglieder in der aktiven Teilnahme im
Pflegeprozess, dem Kreieren von Erholungsphasen sowie der Férderung von

Ritualen, den Familienzusammenhalt zu starken (Wright und Leahey, 2009/2005).
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Die nicht-medikamentdsen Interventionen sind Méglichkeiten, in welche Pflegende
die Mitter mit einer Opiatabhéngigkeit anleiten kénnen. Diese Interventionen haben
einen beruhigenden Effekt auf das Neugeborene mit NAS, férdern die Mutter-Kind-
Bindung (Velez et al., 2008) und kdénnen Pflegende von der zeitintensiven Betreuung
entlasten. Besteht der Wunsch und die Mdglichkeit zum Stillen sollten sich Pflegende
intensiv mit diesen Mittern auseinandersetzen und sie darin unterstiitzen. Das Stillen
kann, abhangig von der psychosozialen Verfassung und der behandlungsbedingten
Trennung von Mutter und ihrem Neugeborenen, auch eine Uberforderung fur diese
Mutter darstellen (Leu, 2013). Die Vor- und Nachteile des Stillens sollten immer
individuell und substanzabhangig gegentber méglichen neonatalen Schadigungen

(ABM, 2009) sowie der Motivation und Beddrfnisse der Mtter abgewogen werden.

Um Kommunikationsschwierigkeiten vorbeugen zu kdnnen, gilt es fur die Pflegenden
klare Abmachungen mit den betroffenen Muttern und ihren Angehdérigen zu treffen
sowie diese schriftlich festzuhalten. Diese Gesprachsdokumentationen sollten von
den betroffenen Muttern gegengelesen werden, um allfallige Missverstandnisse
ausschliessen zu kdnnen (Leu, 2013). Die Erfahrung hat gezeigt, dass Aussagen von
betroffenen Muttern oft widersprichlich sein kénnen und ihnen die unstabilen
psychosozialen Lebenssituationen (Hasler et al., 2001) erschweren vertrauensvolle
Beziehungen einzugehen (Pajulo et al., 2001). Sie erhoffen sich besonders
Kontinuitat, Kongruenz und Verbindlichkeit in Beziehungen, befiirchten jedoch, durch
ihr destruktives Verhalten eine wohlwollende Verbindung nicht aufrechterhalten zu
kénnen (Kastner et al., 2008). In der Praxis hat es sich als sinnvoll erwiesen, ein
Prasenzblatt beztiglich der mitterlichen Anwesenheit auf der Station zu fuhren.
Dieses kann auch als ein Beweis in einer kritischen Auseinandersetzung im
Zusammenhang mit einer Fremdplatzierung des Neugeborenen dienen (Leu, 2013).
Eine zusatzliche Darstellung der Familienstruktur in Form eines Geno-/Okogramms
wirde dem interdisziplindren Team sowie den Behérden Klarheit geben, in welche
sozialen Verhaltnisse die Neugeborenen entlassen werden. Vor allem aber den
Muttern aufzeigen, auf welche sozialen Ressourcen sie sich stiitzen kdnnen und
ihnen dazu dienen sich von ihrer meist selbst auferlegten Isolation zu befreien
(Hasler et al., 2001; Kastner et al., 2008).
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4.4 Reflexion der Bachelorarbeit

Die Komplexitat des Pflegeauftrages bei der Betreuung von Neugeborenen mit NAS
sowie deren betroffenen Mittern mit einer Opiatabhéngigkeit hat das Schreiben
dieser Bachelorarbeit gepréagt. Es scheint keine allgemeingultige Antwort auf die
vorangehende Forschungsfrage zu geben. Jedoch konnten anhand der
Literaturrecherche sowie der Berticksichtigung der vier Komponenten des EBN,
relevante Zusammenhange erkannt werden. Diese gilt es bei der Zusammenarbeit
mit den betroffenen Mttern und in der Betreuung der Neugeborenen mit NAS zu
berucksichtigen. Im Bewusstsein, dass die Implementierung wissenschaftlicher
Resultate in die Praxis durch Pflegende, immer einem gewissen Interpretations- und
Umsetzungsspielraum ausgeliefert ist. Die klinische Expertise, sowie vereinzelte
Aussagen von betroffenen Muttern und die Praxiserfahrung der Autorin, haben
besonders den Transfer in die Praxis bereichert. Wobei sich Erfahrungsberichte von
Muttern mit einer Opiatabhéngigkeit in der postnatalen Zeit, aufgrund geringer
Verfugbarkeit in der Forschungsliteratur, nur erschwert generieren liessen. Jedoch
erscheinen auch diese Aussagen, fur die Entwicklung von praxisnahen Strategien
zur Forderung der Zusammenarbeit im Pflegeprozess, wesentlich zu sein.

Dass diese Entwicklung notwendig ist und weiterer Forschung bedingt, wurde in der
Literatur sowie auch in der Praxis mehrmals bestatigt (Foord et al., 2009; Leu, 2013;
Murphy-Oikonen et al., 2010; Pajulo et al., 2001).

5 Schlussfolgerung

Es hat sich gezeigt, dass eine fachspezifische Weiterbildung bei gleichzeitiger,
psychosozialer Unterstiitzung durch die Institution, das Pflegeengagement sowie
eine therapeutische Haltung bezlglich des komplexen Pflegeauftrages, effizient
fordern kann. Die Kombination aus theoretischer Wissenserweiterung sowie
psychosozialer Unterstiitzung erméglicht eine Steigerung der Selbstwirksamkeit der
Pflegenden. Dies erscheint fur eine Optimierung der Zusammenarbeit mit den
betroffenen Muttern und in der gemeinsamen Betreuung der Neugeborenen mit NAS,
essenziell zu sein. Gewinnen Pflegende an Vertrauen und Sicherheit in ihren
eigenen Handlungen, befahigt sie dies, auch die betroffenen Mitter adaquat in den
Pflegeprozess zu integrieren. Die funf Schlisselelemente des 15-minttigen

Familiengespraches nach Wright und Leahey (2009/2005) férdern neben einer
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therapeutischen Haltung auch die Kommunikationsfahigkeit von Pflegenden.
Besonders die positive Wertschatzung scheint einen vertrauensvollen
Beziehungsaufbau im Pflegeprozess mit den Patienten und deren Familien zu
fordern und koénnte auch die Zusammenarbeit von Pflegenden mit den betroffenen
Muttern begunstigen. Eine adaquate Integration in den Betreuungsprozess kénnte
die betroffenen Mitter selbstbewusster und handlungsfahiger machen und somit
auch eine Steigerung ihrer Selbstwirksamkeit bedeuten. Das Beobachten von
Verhaltensmustern dieser Mtter, ermdglicht ihre Starken sowie Ressourcen zu
erkennen und ihnen echte Wertschatzung und Anerkennung entgegenzubringen.
Dieser Aspekt erscheint im Zusammenhang mit der Aufrechterhaltung der
Kongruenz in einer therapeutischen Beziehung wesentlich zu sein. Auch das Geno-
/Okogramm konnte den Pflegenden dazu dienen, effizienter die Bediirfnisse der
betroffenen Mutter zu erfassen sowie ein besseres Verstandnis fir deren komplexe
Situation und deren Verhalten zu entwickeln. Durch das Aufzeigen der bereits
vorhandenen sozialen Ressourcen werden Mdglichkeiten und Grenzen fraher
erkannt und es kann individuell darauf eingegangen werden. Ebenso wird fur die
betroffenen Mutter und Pflegende sichtbar gemacht, dass sie nicht alleine vor dieser

komplexen Aufgabe stehen.

Der Erfahrungsaustausch von Pflegenden in einer spezifischen Fachgruppe zur
Betreuung von Neugeborenen mit NAS und deren Miuttern kdnnte neben einer
Verbesserung der professionellen Kompetenzen der Pflegenden auch zu einer
Steigerung der gegenseitigen Wertschatzung und Anerkennung fihren.

Die vorliegende Bachelorarbeit sowie die Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass
zu einer Sensibilisierung sowie Professionalisierung von Pflegenden bezlglich des
komplexen Pflegeauftrages, eine wertneutrale Haltung von zentraler Bedeutung ist.
Die Frage, weshalb Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung durch ihr
Verhalten beim Gegenulber oft starke emotionale Reaktionen auslésen kdnnen, lasst
sich vermutlich nur individuell beantworten. Vielleicht aber, weil es in gewissen
Situationen auch eine Konfrontation mit sich selbst bedeutet, welche auch Pflegende

nicht immer bereit und fahig sind einzugehen.
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5.1 Ausblick

Ein weiterer Schritt zur Entwicklung von Strategien flir eine verbesserte
Zusammenarbeit mit den betroffenen Mittern konnte die Auseinandersetzung mit
einer Institution wie die ,ALTERNATIVE® sein. Einem Verein, der sich mit
entwicklungsorientierter Abhangigkeitstherapie beschaftigt und Eltern mit inren
Kindern eine stationdre Betreuung ermoglicht. Zusatzlich bietet der Verein mit dem
,2ULMENHOF, einen Ort, welcher werdenden Mittern mit einer
Abhangigkeitserkrankung eine Auszeit in der Schwangerschaft bietet und somit
einen wertvollen Beitrag zur Minimierung der Gesundheitsrisiken fir das Ungeborene
leistet (Die Alternative, 2012). Die Pilotstudie von Hasler et al. (2001) aus dem
,Z0KI1“, einer Poliklinik fir methadongestitzte Behandlung in der Stadt Zurich zeigte,
dass Mutter mit einer Abhéngigkeitserkrankung sich vermehrt wiinschen von ihrem
Substanzkonsum zu l6sen sowie starker an eine zukinftige Selbststandigkeit
glauben. Auch litten diese Mutter signifikant weniger an physischen und psychischen
Problemen, als kinderlose Frauen mit einer Abhangigkeitserkrankung. Am
schlechtesten erging es den betroffenen Mittern, deren Kinder fremd platziert
wurden. Diese Tatsache zeigt, wie wichtig es ist, die angehenden Mutter pranatal
und vor allem aber postnatal professionell zu begleiten, um ihnen eine Chance als

Mutter und ihrem Kind eine Chance auf seine Mutter zu ermdglichen.
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9 Anhang

Anhang A Glossar

Tabelle 4: Glossar

Begriff Definition/Erklarung Quelle
Belohnungs- Eine Gberraschende Belohnung fuhrt im menschlichen http://www.drogen-
system Gehirn zu einer Freisetzung des chemischen Botenstoffs aufklaerung.de/das-

Dopamin. Dieser wiederum beeinflusst unser Verhalten,
unsere Motivation und steuert die Lernfahigkeit. Auch
illegale Substanzen wie Heroin und Kokain aktivieren die
Dopaminzellen und fihren somit zu einem
,verhangnisvollen® Belohnungseffekt beim
Substanzkonsum und manipulieren auf diese Weise das
Belohnungssystem im Gehirn.

belohnungssystem-
des-gehirns

Cuddle-mums

Die Hauptaufgabe der ,cuddle-musms” (Kuschel-Mamis)
entspricht der freiwilligen Unterstiitzung von Familien und
der Mitbetreuung der Neugeborenen unter Anweisung des
Pflegepersonals auf einer Neonatologie.

In den Schweizer Spitalern bekannt als ,IDEM - Im Dienste
eines Mitmenschen®. Eine Gruppe von freiwilligen Frauen
und Manner, die einen Teil ihrer Freizeit in den Dienst
kranker Menschen stellen.

http://volunteers.ma
ter.org.au/cuddle-
mums.htm
http://lwww.pflege.k
ssg.ch/home/Fachp
ersonen/idem.html

Exploratives
Design

Ein nicht-experimenteller Forschungsplan, bei dem
Beschreibungen existierender Phanomene gesammelt
werden. Mit dem Ziel anhand der gewonnenen Daten
bestehende Bedingungen zu beurteilen oder Pléane zu
erarbeiten, um die Bedingungen zu optimieren. Wird auch
deskriptives Design genannt.

(LoBiondo-Wood
und Haber,
2005)

Fallpauschalen
(DRG)

DRG (Diagnosis Related Groups). Entspricht einem
Patientenklassifikationssystem, das Patienten anhand von
medizinischen und weiteren Kriterien, wie z.B. Diagnosen,
Behandlungen, Aufenthaltsdauer usw., in moglichst
homogene Gruppen einteilt und dazu dient die
Behandlungskosten zu errechnen.

http://www.swissdrg
.org/de/07_casemix
_officeWichtige_Be
griffe.asp?navid=14

Fetales
Alkoholsyndrom
(FAS)

Ein Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwanger-
schaft flhrt zu einer gesteigerten Fehlgeburtsrate sowie zu
teils erheblichen Schadigungen des Kindes. Betroffenen
Neugeborenen zeigen pra- und postnatale
Wachstumsretardierungen und leiden teilweise an Trink-
/Schluckstérungen. Ausserliche Anzeichen sind
Mikrozephalie, kurze Lidspalten, Extremitaten- und
Skelettfehlbildungen. Angeborene Fehlbildungen innerer
Organe wie dem Herzen, der Niere und der Genitalien sind
haufig. Die geistige Entwicklung ist verzdgert und
Verhaltensauffélligkeiten (Hyperaktivitat, Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsstérungen) sind eruierbar.

(Koster und
Schwarz, 2004)

Intrauterin »In der Gebarmutterhdhle (Cavitas uteri), wéhrend der (Roche Lexikon,
Leibesfruchtentwicklung im Uterus®. 2003, S. 940)

Laktations- Eine Verlangsamung der Milchproduktion- und (Roche Lexikon,

hemmung Ausschittung durch die weibliche Brustdrise im Anschluss | 2003)
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an eine Schwangerschatft.

Mekonium

,Kindspech®. Der in der Fetalperiode gebildete Darminhalt
des Neugeborenen. Eine schwarz-griine klebrige Masse,
die erstmals 12-24 Stunden nach der Geburt als
schleimiger Pfropf entleert wird.

(Roche Lexikon,
2003, S. 1193)

Metabolisierung

.verstoffwechselung z.B. von Arzneistoffen®. In der
Pharmakokinetik beschreibt es die Wirkung des
Organismus auf den Arzneistoff und sagt etwas aus uber
die Vorgange wie Resorption, Verteilung, Proteinbindung
und Ausscheidung, die den zeitlichen Ablauf der
Arzneistoffkonzentrierung bestimmen.

(Roche Lexikon,
2003, S. 1211)

Multivariable .Messung der Beziehung zwischen einer abhangigen (LoBiondo-Wood
Regressions- Variablen der Intervallebene und mehreren unabhéngigen und Haber,
analyse Variablen®. 2005, S. 789)
Nicht- .Forschungsdesign, bei dem ein Phdnomen ohne (LoBiondo-Wood
experimentelles | Manipulation der unabhangigen Variable beobachtet wird". und Haber,
Design 2005, S. 789)

Plotzlicher
Kindstod ,SIDS*

.Der unerwartete, plétzliche Tod scheinbar véllig gesunder
Sauglinge, meist im Schlaf (,Krippentod®), der weder durch
genaue Anamnese noch durch griindliche Untersuchung,
noch durch Autopsie erklart werden kann®. Risikofaktoren
sind Kinder, die bereits einmal erfolgreich reanimiert
wurden, ehemalige Friihgeborene und Kinder von Mttern
mit einer Substanzabhangigkeit (engl. sudden infant death
syndrome, kurz SIDS).

(Roche Lexikon,
2003, S. 1102)

Psychotrop, Das Wort wird meist im Zusammenhang mit Substanzen (Roche Lexikon,
~psychoaktiv* verwendet und beschreibt deren zentralvendse Wirkungs- 2003)
mechanismen und ihren Einfluss auf das Bewusstsein und
die Psyche (wie z.B. Alkohol, Heroin, aber auch
Psychopharmaka).
Quasi- Bei einem quasi-experimentellen Design wird keine (LoBiondo-Wood
experimentelles | randomisierte (nach Zufallsprinzip) Verteilung und Haber,
Design vorgenommen, jedoch aber die unabhangige Variable 2005)
manipuliert und bestimmte Kontrollmechanismen
eingesetzt.
Querschnitt- .Nicht-experimentelles Forschungsdesign, bei dem die (LoBiondo-Wood
studie Daten zu einem bestimmten Zeitpunkt, d.h. in der und Haber,
unmittelbaren Gegenwart, untersucht werden®. 2005, S. 794)
Retrospektives | Ist ein ,nicht-experimenteller Forschungsprozess, der bei (LoBiondo-Wood
Design dem zu untersuchenden Phanomen (abhangige Variable) in | und Haber,
der Gegenwart ansetzt und dessen Beziehung zu einer 2005, S. 795)
anderen Variablen (unabhéngige Variable) in der
Vergangenheit untersucht".
Schlaf- ~Unwillktrliche, blitzartige, arrhythmische Einzelzuckungen (Roche Lexikon,
myoklonien von Muskeln, Muskelgruppen oder Muskelteilen®. Haufig an | 2003, S. 1278)

rumpfnahe Extremitatenabschnitte eruierbar, jedoch
kénnen auch Mimik und Rumpfmuskulatur davon betroffen
sein. Physiologisch beim Einschlafen oder Erwachen;
pathologisch v.a. bei Vergiftungen, nach Geburtstrauma
oder frihkindlichem Hirnschaden.
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Supervision

Ist eine personenbezogene berufliche Beratung fir
Professionelle (Einzelne, Gruppen oder Teams) und dient
dazu diese zur individuellen und sozialen Selbstreflexion zu
befahigen. Ziel dieser Reflexion ist die Uberpriifung und
Optimierung des beruflichen und methodischen Handelns.

(Rappe-Giesecke,
2003).

Teratogen

»Fehlbildung erzeugend®. Biologische, chemische oder
physikalische Einflussfaktoren, die bei einem Organismus
Fehlbildungen hervorrufen.

(Roche Lexikon,
2003, S. 1809)

Vorher-
Nachher-
Design

Ein Prozessverfahren, welches zur Beurteilung der
Behandlungswirkung bei einer Gruppe/Einzelperson
eingesetzt wird. Die Gruppe/Einzelperson wird vor und
nach einer Behandlung untersucht, um eine Veranderungen
durch die Behandlung feststellen zu kénnen.

(Law et al., 1998)

Vulnerabel

In der Psychologie werden vulnerable Personen als leicht
emotional ,verwundbar oder ,verletzlich“ betrachtet und es
besteht ein erhdhtes Risiko eine psychische Stérungen zu
entwickeln. Es entstammt dem Wort ,Vulnerabilitat‘ und
bedeutet ,Verwundbarkeit* oder ,Verletzbarkeit* und
bedeutet das Gegenteil von Resilienz
(Widerstandsfahigkeit).

(Roche Lexikon,
2003)
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Anhang B Bewertungstabellen der eingeschlossenen Studien

Tabelle 5: Studie 1: Improving nurses’ therapeutic attitude to patients who use illicit drugs: W orkplace drug and alcohol education is not enough (Ford et al.,

2009)

Studie 1: Ford, R., Bammer, G. & Becker., N. (2009). Improving nurses’ therapeutic attitude to patients who use illicit drugs: Workplace drug and alcohol education is not enough.

Sample

(N=1605) Pflegende aus unterschiedlichen Settings
(50% response rate), 94% weiblich, mit einem
Durchschnittsalter von 44 (+/-9) Jahren (Table 1).
Tabelle zeigt, wieviel Schulung die Pflegenden
beziliglich Abhéngigkeitserkrankungen erhalten
hatten, in welchen Settings sie arbeiten und welche
Erfahrungen sie in der Betreuung von Patienten in
Drogenprogrammen hatten.

Auch die allgemeine Berufserfahrung (mean 21 +/-
10, Range 0-50 Jahre) wurde festgehalten.

244 Pflegende arbeiteten als

Hebammen/W ochenbett, 68 in der
Péadiatrie/Neonatologie - im theoretischen
Hintergrund wird erwéhnt, dass gerade in diesem
Setting der Pflegeauftrag besonders Komplex ist,
besonders dann, wenn die Neugeborenen ein
neonatales Abstinenzsyndrom [NAS] entwickeln.

Literatur / Theoretischer Hintergrund
Notwendigkeit der Studie wird mit vorangehender
Literatur eingefiihrt.

- Ein Mangel an theoretischem Fachwissen beziiglich
Abhéangigkeitserkrankung wahrend der
Pflegefachausbildung (in allen Settings) sowie eine
verurteilende Haltung der Pflegenden gegeniber
diesen Patienten, erschweren eine gut
funktionierende Zusammenarbeit, fihren zu
Unzufriedenheit bei Pflegenden und beeinflussen den
Behandlungserfolg negativ.

Ethische Genehmigung erfolgte durch ,the
Australian National Human Research Ethics
Committee*.

Fir die Stichprobenerhebung wurden alle im Jahre
2003 im ,Australian Capital Territory” registrierten
Pflegenden berucksichtigt.

Beurteilung

Auffallend ist, dass 34% aller Pflegenden wahrend
der Ausbildung keine und 32% weniger als 5 Stunden
Schulung bezuglich Abhangigkeitserkrankungen
erhalten hatten.

Trotz tiefer Responsrate von 50% gewahrleistet die
Stichprobengrosse eine ausreichende

Design / Methode

Das quantitative Forschungsprojekt wird als
,Research Paper” deklariert und ist eine
Querschnittstudie ,,cross-sectionale Design® in
welcher anhand einer multivariablen, linearen
Regressionsanalyse relevante Ergebnisse generiert
wurden.

Ziel / Fragestellung

Die Studie erforscht den Zusammenhang zwischen
dem Ausmass einer fachspezifischen Edukation
(eindimensionaler Schulung) bezuglich Patienten mit
einer Substanzabhangigkeit (Alkohol, Drogen) und
dem Ausmass von gleichzeitigem ,Rollensupport*
(Fach-/Fokusgruppen, Supervision, Coaching,
Feedbackrunden) wéhrend der Betreuung. Die
Forscher méchten herausfinden, welche Aspekte
bezlglich einer W eiterbildung ausschlaggebend sind,
um die therapeutische Haltung der Pflegenden positiv
zu beeinflussen sowie das Engagement der
Pflegenden gegenuber Patienten mit
Abhangigkeitserkrankungen zu steigern.

1. Welcher Effekt hat fachspezifischer Edukation,
wenn Rollensupport ausbleibt?

2. Welches Ausmass an Rollensupport potenziert
eine fachspezifische Edukation?

3. Erweist sich ein gesteigertes Ausmass an
Rollensupport bei einem grossen Ausmass an
fachspezifischer Edukation als vorteilhaft?

»Rollensupport® wird in der Studie definiert, als die
Verfligbarkeit an Mdglichkeiten, um effizient und
unverbindlich persénliche Schwierigkeiten mit der
momentanen Situation, eine Klarstellung des
Pflegeauftrages sowie die bestmdglichen
Pflegeinterventionen beziglich des klinischen
Problems, mit Fachpersonen (von der Institution zur
Verfligung gestellt) besprechen zu kénnen > 44%
aller Pflegenden erhielten keinen oder nur wenig
Rollensupport (<4.5 auf einer Likertskale 1-7).
Durchschnittswert value 4.62(+/-1.2).

Beurteilung
Das Querschnittsdesign eignet sich um eine

Datenerhebung / Analyse

Eine mulitvariable, lineare Regressionsanalyse mit
STATA (version Intercooled 8.2) wurde angewendet,
um die Assoziation zwischen der therapeutischen
Haltung und einem Ausmass an
pflegeprofessionellen Charakteren festzustellen.
Therapeutische Haltung sowie das Engagement
gegeniber den Patienten, waren die Outcome
Variable - Aussage liefert einen Eindruck beziiglich
der Bereitschaft der Pflegenden, ihre Motivation,
Zufriedenheit und Selbstwirksamkeit sowie ihr
eigenes Befinden in ihrer Berufsrolle (Adaquatheit
und Legitimitat). Anhand eines konzeptuellen
Fragekataloges wurden die Daten brieflich (postal
survey) erhoben.

Die Interaktionsvariablen ,Rollensupport und
fachspezifische Edukation” entspricht dem Produkt
von ,Rollensupport” (gemessen auf einer 1-7
Likertskala) und dem ,fachspezifischen
Edukationsausmass* (0-30 Stunden).

Um ein statistisches Modell bezuglich der
therapeutischen Haltung erstellen zu knnen wurde
neben dem erhaltenen Rollensupport, auch die
Anzahl bereits vorhandener Erfahrung mit Patienten
mit Abhangigkeitserkrankungen und Betroffenen in
Drogenprogrammen (needle and syringe programme)
sowie die Jahre der Berufserfahrung und die
Antworten auf zwei zusatzlich gestellte Fragen
berticksichtigt (Table 2).

1. Frage: Ist Drogenkonsum ein Laster?

2. Frage: Sollte der Konsum von Marihuana legalisiert
werden?

Um die Regressionsgleichung (regression equation)
konstant zu halten wurden die Durchschnittswerte der
3 Variablen (Rollensupport, Edukation,
therapeutische Haltung) bericksichtigt. Fiir das
Interaktionsmodell der 3 Variablen (Figure 3) wurde
eine dreidimensionale Darstellung gewé&hlt. Minimum
Level des Rollensupport entsprach 1, maximaller
Support 7. Die Edukation wurde in 5 h Stufenschritten
eingeteilt (0-30 h). Die therapeutische Haltung wurde
in 0.5er Schritten festgehalten (3.5-5.5).

Ergebnisse

Es bestétige sich, dass eine eindimensionale
Schulung (alleine aus theoretischem Fachwissen)
beziglich der Betreuung von Patienten mit
Abhéngigkeitserkrankungen ohne Rollensupport nicht
ausreichend ist.

Es liess sich bei einem Héchstmass an
fachspezifischer Edukation, ohne Rollensupport eine
negative Wirkung auf die therapeutische Haltung
feststellen (paradoxer Wert war jedoch nicht
signifikant).

Jedoch wird signifikant deutlich, dass ein Hochstmass
an Rollensupport (Level 7) zusammen mit einem
Maximum an fachspezifischer Edukation (30h) fuhrte
zu einem Maximum an therapeutischer Haltung und
Pflegeengagement gegenuber Patienten mit einer
Abhangigkeitserkrankung (5.25).

Ebenso war bereits bei einem Rollensupport (ab
Level 1) ohne fachspezifische Edukation, ein positiver
Einfluss auf die therapeutische Haltung eruierbar. Der
positive Effekt steigerte sich sogar mit zunehmendem
Support, obwohl die Edukation ausblieb.

Zusammenfassend belegt die Studie, dass ein
institutioneller Rollensupport der Pflegenden in der
Betreuung von Patienten mit
Abhangigkeitserkrankung unabdingbar ist, um eine
evidente Forderung der therapeutischen Haltung zu
erzielen. Wird neben dem Rollensupport den
Pflegenden zusatzlich eine fachspezifische Schulung
ermdglicht, kann das Engagement der Pflegenden
beziglich des Betreuungsauftrages noch gesteigert
werden.

Beurteilung

Ergebnisse werden anhand eines verstandlichen
Fliesstextes und einer dreidimensionalen Darstellung
(Figure 3) deutlich dargestellt. Besonders im
Diskussionsteil gelingt es den Forschern die
gemachten Erkenntnisse mit vorangehender Literatur
in Verbindung zu bringen. Das Ph&dnomen, dass sich
das Ausbleiben von Rollensupport, aber einem
Hoéchstmass an fachspezifischer Edukation sogar
negativ auf das Engagement von Pflegenden
auswirken kann, wird folgendermassen erklart: Eine
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Repréasentativitét fur das Forschungsprojekt. In der
Studie wird erwahnt, dass zwischen der ,respons*
und der ,non-respons”“ Gruppe nur geringe
Unterschiede eruierbar waren.

Die Tatsache, dass die Pflegenden aus
unterschiedlichen Settings kamen beeinflusst die
Untersuchung nicht negativ. Aus der vorangehenden
Literatur ist zu entnehmen, dass die Problematik der
Abhéangigkeitserkrankungen in allen Settings
vorhanden ist und haufig zu Schwierigkeiten in der
Pflege-Patienten Beziehung fihrt.

Die unterschiedliche Berufserfahrung der Pflegenden
wird in der Auswertung bertcksichtigt > siehe
Datenerhebung / Analyse.

gesellschaftliche ,Momentaufnahme® von derzeit
glltigen Fakten, Meinungen und Verhaltensweisen zu
erforschen und wurde diesbezuglich von den
Forschern zur Beantwortung ihrer Fragen passend
gewahlt. Jedoch beschreiben diese
Momentaufnahmen keine Kausalzusammenhange
(Ursache und Wirkung).

Beurteilung
Eine Regressionsanalyse eignet sich, um

Beziehungen zwischen einer abhéangigen und einer
oder mehreren unabhangigen Variablen feststellen zu
kénnen-> die Studie beschreibt den Zusammenhang
zwischen Rollensupport und fachspezifischer
Edukation (unabhéngige Variablen) und
therapeutische Haltung (abhangige Variable).
Ausfuhrliche Darstellung des Analyseverfahrens.
Mangelnde Beschreibung des Fragekataloges (eine
Quelle wird angegeben) fihrt zu einer Vulnerabilitat
der Studie beziglich Validitat und Reliabilitat.

Wissenserweiterung lasst Pflegende die Komplexitat
eines Phanomens noch besser erkennen und kann
ohne Rollensupport leicht zu einer Uberforderung bei
der Arbeit fihren.

Auch die Tatsache, dass in der Zusammenarbeit
zwischen Pflegenden und Patienten mit einer
Abhangigkeitserkrankung die therapeutische Haltung
der Pflegenden von grosser Bedeutung ist, wird mit
vorangehender Literatur belegt.

Starken

o Studie liefert relevante Erkenntnisse, welche zu einer Steigerung der therapeutischen Haltung und des
Betreuungsengagement von Pflegenden beziglich Patienten mit einer Abhéngigkeitserkrankung fihren
kénnen. Ausfuhrliche Beschreibung des Forschungsprojektes, gute Designwahl, um die Forschungsfragen

zu beantworten.

die Notwendigkeit der Studie sichtbar gemacht.

Ergebnisse werden mit vorangehender Literatur in Zusammenhang gebracht und im theoretischen Teil wird

Aufgrund der erhobenen Population (Pflegende waren in unterschiedlichen Bereichen tatig), lassen sich die

Erkenntnisse auch in diverse medizinische sowie soziale Bereiche des Gesundheitswesen transferieren.

Schwéachen

¢ Das gewahlte Studiendesign eignet sich um eine Momentaufnahmen eines Zustandes festzuhalten,
erschwert aber Kausalzusammenhénge (Ursache und Wirkung) zu erkennen.
« Die Datenerhebungsweise durch die Post (postal survey) kann die Zuverlassigkeit einer Studie negativ

beeinflussen.

¢ Mangelnde Beschreibung des Fragekataloges im Text (Forscher verweisen allerdings auf eine Quelle) fuhrt
zu einer Vulnerabilitat der Studie beziglich Validitat und Reliabilitat.

Evidenzlevel: 2 (nach Madjar und Walton, 2001)

Bedeutung fir die eigene Fragestellung

Die Studie belegt, dass ein institutioneller Rollensupport der Pflegenden in der Betreuung von Patienten mit
Abhangigkeitserkrankung unabdingbar ist, um eine evidente Férderung der therapeutischen Haltung zu
erzielen und liefert somit eine relevante Erkenntnis, welche bei der Férderung der Zusammenarbeit zwischen
Pflegenden und Betroffenen berticksichtigt werden sollte. Wird neben dem Rollensupport den Pflegenden
zuséatzlich eine fachspezifische Schulung ermdéglicht kann das Engagement der Pflegenden beziiglich des
Betreuungsauftrages noch gesteigert werden - Institutionen sollten sich auf eine W eiterentwicklung von
Strategien einlassen, welche den Pflegenden hilft mit komplexen Patientensituationen besser kooperieren zu
kénnen. Im klinischen Kontext brauchen Pflegende eine Betreuung, welche ihnen zur Seite steht.
Schliisselaspekte einer effizienteren Schulung sollten sein:

o Ausfuhrliches Assessment - verbesserte Identifikation von physischen und psychischen -

Gesundheitskonditionen (h&ufig wird die psychische Kondition leider nicht erfasst, im 15-Minuten

Familiengesprach aber schon!)

« wirksamere medizinische pflegetechnische Interventionen sowie evidenzbasierte Richtlinien

Risiko und Casemanagement
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Tabelle 6: Studie 2: Caring, chaos and the vulnerable family. Experiences in caring for newborns of drug-dependent parents (Fraser et al., 2007)

Studie 2: Fraser, J.A.,, Barnes, M., Biggs, H.C. & Kain, V.J. (2007). Caring, chaos and the vulnerable family. Experiences in caring for newborns of drug-dependent parents.

Sample

(n=32) Pflegefachfrauen

Die Stichprobe wurde mit einem ,Non-probability
Sampling® gebildet (eine gezielte Erhebung).

Aus 4 verschiedenen Neonatologien in South-East
Queensland (Australien) wurden je 8
Pflegefachfrauen ausgewahit. Die 4 Neonatologien
wiesen geographische und soziotkonomische
Unterschiede auf, wovon sich die Forscher ein
breiteres Spektrum an unterschiedlichen Erfahrungen
erhofften.

Einschluss-/Ausschlusskriterien

Erfahrungen in der Betreuung von Neugeborenen
[NG] mit einem neonatalen Abstinenzsyndrom [NAS]
und deren Eltern mit einer Drogenabhangigkeit.
Ausschlusskriterien werden nicht ausfuhrlich
beschrieben.

Alle Pflegenden wurden schriftlich Gber die
Studienteilnahme aufgeklart und stimmten der
Teilnahme schriftlich zu (written consent).

Die Selbstbestimmung der Probandinnen wurde
somit berticksichtigt und die Studie erfillt den
ethischenrigor).

Ethische Genehmigung erfolgte durch die
,Queensland University of Technology Human
Research Ethics Commitee” und wurde durch alle 4
befragten Institutionen auf die ethnischen Aspekte
gepruft und genehmigt.

Beurteilung
Auch wenn die Ausschlusskriterien nicht deutlich

beschrieben werden kénnen sie durch die
Erwéhnung der klar formulierten Einschlusskriterien
abgeleitet werden.

Die Auswahl der Probandinnen wird der
Fragestellung gerecht.

Die Stichprobengrésse entspricht dem
phanomenologischen Ansatz, da mit ihr eine
Datensattigung erreicht werden konnte.

Die endgultigen Daten der Studie stammen von 32
Pflegefachfrauen. Durchschnittsalter,
Berufserfahrung werden jedoch nicht festgehalten.
Homogenitat der Gruppe lasst sich schwer ermitteln.

Design / Methode

Eine phanomenologische Studie (qualitativ) Design
(bereits am Titel erkennbar ,Experiences in“...).
Original Zitate weisen auch auf Phdnomenologie hin.

Ziel / Fragestellung

Die Erfahrungen von Pflegefachfrauen in der
Betreuung von Neugeborenen mit einem NAS und
deren Eltern mit Drogenabhéangigkeit aufzuzeigen.

Datenerhebung:

Die Pflegenden wurden mit halb-strukturierten,
qualitativen, offenen Fragen(open-ended questions)
interviewt.

4 Gruppeninterviews in den 4 Neonatologien mit
einem Fragekatalog, welcher anhand vorgéngigen
Aussagen aus einem Gruppeninterview mit
denselben Gruppen ausgearbeitet wurde. Die
Befragungen fanden innerhalb von 2 Monaten
(genauer Zeitpunkt leider nicht ersichtlich) statt. Die
Interviews wurden danach unverziglich transkribiert.

Literatur / Theoretischer Hintergrund

Das Thema wird mit vorhandener Literatur eingefuhrt
und aus dem Text geht eine Notwendigkeit der
Studie hervor.

Beurteilung

Gute Designwahl, eignet sich um eine reine
Beschreibung eines Phanomens zu erhalten.

Auch die Wahl der ,semi-strukturierten” Interviewform
ist sinnvoll, wenn bereits schon Wissen zu diesem
Thema vorhanden ist (ersichtlich in der Einfihrung
des Themas mit vorhandener Literatur), die Forscher
aber noch zusétzliches Wissen generieren mochten.

Eine Begrundung ihrer Wahl der Interviewform geht
aber nicht deutlich aus dem Text hervor.
- ein Kritikpunkt!

Die Datenerhebung wird im Text ausfihrlich
beschrieben. Mit dem ,question-guide” halten die
Forscher Konzepte fest, welche in enger Verbindung
mit ihrer Fragestellung stehen und sie somit zu

relevanten Erkenntnissen fiir die Pflege fuhren sollen.

Leider geht nicht genau aus dem Text hervor, wie die
Gruppeninterviews stattgefunden haben und wie
lange sie dauerten.

Die Interviews wurden immer von der gleichen
Person durchgefiihrt.

Die Datenséttigung wird im Text weder erwahnt noch
diskutiert - was ansonsten dem

Analyse

Die Interviews wurden unmittelbar danach
wortwdrtlich transkribiert und mehrmals gelesen bis
ein Eindruck der Totalitéat des Phdnomens gefunden
wurde. Anschliessenden wurden die Texte in einzelne
Sétze und W orter zerlegt > es wurde kodiert und
eine Textreduktion durchgefiihrt. Themen und Muster
wurden identifiziert und gemeinsame Elemente
extrahiert. Das filtrierte Material wurde strukturiert und
die gefunden 5 Kernthemen in Zusammenhang mit
den, im Voraus festgelegten, Kontexten aus dem
Fragekatalog gebracht (entspricht der deduktiven
Kategorisierung).

1. Beziehung zum Neugeborenen

2. Interaktion mit der Familie

3. Spannungen im Betreuungsumfeld
4. Was brauchen die Pflegenden

5. Verbesserungsvorschlage

Beurteilung

Genaue Beschreibung der Datenanalyse.

Leider aber bleibt unklar anhand welcher qualitativen
Inhaltsanalyse die Daten verarbeitet wurden und wer
von den Autoren sich daran beteiligt hat. Auch ist
nicht bekannt, ob die Forscher bereits Erfahrung in
der qualitativen Forschung haben. >
Qualitatssicherung kaum méglich. Geht man davon
aus, dass mit einer grésseren Anzahl Forscher,
welche die Analysen durchfiihren, auch die Qualitéat
einer Studie steigt, ware ein grosseres Forscherteam
vielleicht noch vorteilhafter gewesen.

Sie dokumentieren ihre analytischen Entscheidungen
und Schlussfolgerungen immer wieder mit

original Zitaten der Pflegenden im Text > sichert
Glaubwirdigkeit der Studie.

Die Vertrauenswirdigkeit (trustworthiness) der Studie
wird in einem Textabschnitt mit den Aspekten der
Glaubwirdigkeit (credibility), Zuverléassigkeit
(dependability) und Ubertragbarkeit (transferability)
erlautert.

Die Ubereinstimmung der gefunden Daten ,credibility*
mit den gemachten Aussagen der Pflegenden wurden
durch einen CO-Forscher verifiziert (entspricht dem
,member checking®).

Allerdings ist es als Leser schwierig anhand eines
Textes die Zuverlassigkeit der Studie zu beurteilen.

Es wird zwar erwahnt, dass ein offener Dialog der
Forscher wéahrend des Analysenprozesses gefuihrt
wurde. Auch spricht ihre ausfiihrliche Beschreibung
der ganzen Studie und der Analyse dafur. Trotzdem

«

Resultate

1. Beziehung zum Neugeborenen

Die Betreuung von NG mit NAS wurde als
zeitaufwendig und durch ihr unruhiges Verhalten als
schwierig empfunden. Der Finnegan Score [FNAST]
wurde als hilfreich betrachtet, um die Bedurfnisse der
NG besser deuten zu kénnen.

2. Interaktion mit der Familie

Pflegende beklagten sich dariiber, dass haufig nur
wenig Hintergrundinformationen tber die Familien
vorhanden waren (kein Familienassessment).
Ungewissheit beziiglich der Verhaltnisse in welche
die NG nach entlassen werden (wenig Wisse Uber
Kinderschutz). Die Familien wurden oft als chaotisch
und mit einem grossen Bedarf an emotionaler,
sozialer und praktischer Unterstutzung beschrieben
- ,fordernde” Patienten. Seltene Elternbesuche
wurden als ein Mangel an Interesse gedeutet (I6ste
Frustration aus). Pflegende begegneten den Muttern
teilweise mit einer negativen Haltung (diese verstéarkte
sich bei inadaquatem Verhalten oder gesteigertem
,Drogenkonsum*der Mutter).

3. Spannungen im Betreuungsumfeld
Personalknappheit/Schichtarbeit erschwert die
Bezugspersonenarbeit > Kontinuitatsmangel >
Frustration bei Eltern/Pflegenden. Pflegende fiihlten
nur eine minimale Rolle in der Betreuung zu haben
(Spannungen im multidisziplindren Team und Neo-
natologen). Obwohl Pflegende die NG Einschéatzen &
um die Uhr pflegen, wurden sie nichtimmer angehért.
Freiwillige ,cuddle mums* hilfreich zur Entlastung der
Pflegenden, die mehrere NG zu betreuen haben.
Riickzugsmdoglichkeiten wurden beméangelt
(Ubernachtungsmdéglichkeiten fiir Miitter wurden
gewunscht - Forderung der Mutter-Kind Bindung).

4. Was brauchen die Pflegenden

Pflegende brauchen eigene Copingstrategien,
professionelle W eitebildung im Umgang mit
Abhéngigkeitserkrankungen, verbesserte
Kommunikationsmoglichkeiten und Assessment-
verfahren sowie psychologisches Hintergrundwissen,
um adéquater mit der Herausforderung umgehen zu
kénnen. Eine Wissenserweiterung in der komplexen
Betreuung von NG mit NAS und die physischen
Auswirkungen der konsumierten Drogen auf das Kind,
wurde gewiinscht.

5. Verbesserungsvorschlage
Frihzeitige Schwangerschaftsvorsorge, Aufklarung &
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phéanomenologischen Ansatz entsprechen wirde und
hier leider fehlt.

kann man als Aussenstehender nie ganz die
Geuwissheit dariiber haben.

Elternedukation wiirde sie besser auf die postnatale
Zeit vorbereiten und sie handlungsfahiger machen.

Beurteilung der Ergebnisse

Die gesammelten Resultate gehen deutlich aus dem Fliesstext hervor. Ihre Aussagekraft garantieren sie mit
zahlreichen, original Zitaten der Probandinnen und verdeutlichen dadurch wie sorgféltig die Forscher ihre
Schlusse aus dem reichhaltigen Material gezogen haben und zu den vier Kernthemen fanden. Die
zusammengefassten Aussagen liefern relevante Hinwiese zu den zentralen Kernthemen. Den Autoren gelingt
eine umfassende Beschreibung der Erfahrungen der befragten Pflegenden, abhangig von Individualitat und
Kontext.

Starken

¢ Aufgrund spérlicher Datenlage beziiglich Erfahrungsberichten im Zusammenhang mit dem Phanomen und
Setting, liefert die Studie relevante Erkenntnisse. Schwierigkeiten, Verbesserungsvorschlage und Anliegen
der Pflegenden im Zusammenhang mit dem Betreuungsprozess werden deutlich gemacht.

¢ Eine sorgféltig durchgefiihrte Inhaltsanalyse lasst die Forscher zentrale Kernthemen identifizieren.

o Zuverlassigkeit der Studie wird anhand original Zitaten der Pflegenden und des genau beschriebenen
Analyseverfahrens erhoht.

Schwéachen

e Leider wird nicht erwahnt anhand welcher Inhaltsanalyse und welche der Forscher die Auswertungen der
Daten durchgefihrt haben.

o Exakte Angaben zum Ablauf und Dauer der Gruppeninterviews fehlen im Text.

¢ Die Signifikanz der Arbeit wird nicht explizit diskutiert, jedoch kurz in einem Satz erwéhnt - Einstufung
beziiglich der Zuverlassigkeit der Studie bleibt fur den Betrachter schwierig (siehe unter Beurteilung der
Analyse).

.

Evidenzlevel: 2 (nach Kearney, 2001)

Bedeutung fur eigene Fragestellung

Die in der Studie benannten Schwierigkeiten im Betreuungsprozess decken sich teils mit den Erkenntnissen
aus bereits vorhandener Literatur und mit den Praxiserfahrungen der Autorin. Die von den Pflegenden
gedusserten Verbesserungsvorschlage und Anliegen, dienen als relevante Hinweise zur Beantwortung der
Frage der Bachelorarbeit.

Die Erfahrungsberichte der Pflegenden zeigen die Wichtigkeit der Betreuung der NG mit NAS, aber auch die
Betreuung der Eltern auf. Gerade in dieser Zeit, welche fiir die Mutter-Kind-Bindung von grosser Bedeutung ist
sollte auch, trotz schwierigen Bedingungen, fur eine kontinuierliche Bindungsférderung gesorgt werden.

Die Pflegenden waren der Ansicht, dass eine verbesserte und offene Kommunikation und das Wissen Uber die
Drogengeschichte der Miitter, die Betreuung positiv beeinflussen wiirde und eine vertraute Beziehung
zwischen den Pflegenden und den Eltern zu einer verbesserten Zusammenarbeit und letztendlich zu einem
besseren Outcome fir das Kind fuhren kénnte.

Gewlnscht werden:

e Verbesserte Assessmentinstrumente, Kommunikationsmoglichkeiten

Psychologisches Hintergrundwissen

Mehr Privatsphare sowie Riickzugsméglichkeiten (Ubernachtungsméglichkeiten) fir die Eltern
Bezugspersonensystem (kontinuierliche Betreuung durch Pflegenden mit Erfahrung)
Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit
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Tabelle 7: Studie 3: Implementing Practice Guidelines and Education to Improve Care of Infants With Neonatal Abstinence Syndrome (Lucas et al., 2012)

Studie 3: Lucas, K. & Knobel, R.B. (2012). Implementing Practice Guidelines and Education to Improve Care of Infants With Neonatal Abstinence Syndrome.

Sample

n= 68 (81%) der 84 Pflegenden einer ,neonatal
intensive care unit* [NICU] in ,North Carolina“ (USA)
nahmen an der Studie teil.

Auf der 44-Bettenstation wurden 2010, 604
Neugeborene [NG] behandelt. Davon hatten 40 (9%)
NG ein neonatales Abstinenzsyndrom [NAS] und
erforderten eine medikamentdse Behandlung -
Einschatzung erfolgte anhand des ,Finnegan
Neonatal Abstinence Scoring Tool“ [FNAST].

Die Berufserfahrung der Pflegenden variierte von
frisch diplomiert bis tiber 20 Jahre. Alle erhielten beim
Eintritt in die NICU eine 12-wdchige limitierte
Weiterbildung in der Betreuung von NG mit NAS.
Weitere Erkenntnisse wurden durch die Praxis
generiert.

Die Handhabung des FNAST wurde anhand der auf
dem ,tool* vermerkten Anweisungen befolgt
(Pflegende erhielten dazu keine spezifische
Weiterbildung).

Eine Ubersicht der Scoring-Ergebnisse von 40% der
in 2010 NG mit NAS, wiesen eine inkonsequente und
unkorrekte Anwendung auf (z.B. NG scoorten
unmittelbar nach medikamentdser Indikation héher).

Einschluss-/Ausschlusskriterien

Alle 68 Pflegenden der NICU wurden fir die
Durchfuhrung der Studie als geeignet betrachtet und
zur evidenzbasierten, praxsisorientierten
Weiterbildung bezuglich NAS und FNAST
zugelassen. Der anschliessende pre-/posttest ,NAS-
Test" war freiwillig und die Beteiligung wurde als
Bestatigung der Studienteilnahme bewertet - alle 68
Pflegenden nahen am pre-/posttest teil.

Ethische Genehmigung wurde erteilt durch Duke
University School of Nursing und Fear Valley Health
System [CFVHS].

Beurteilung
Aus dem Text geht leider nicht hervor, ob die

Pflegenden alle weiblich waren. Das sample setzt
sich aus einer nicht-homogenen Gruppe beziglich
der beruflichen Erfahrungsjahre zusammen - wobei
dies nicht zwingend ein Nachteil fir die Studie
darstellt, da die Ergebnisse zeigen, dass bei allen
Beteiligten, unabhangig der Praxsiserfahrung, das
Interesse einer W eiterbildung gross war (81%) und
es bei allen Pflegenden zu einer Wissenserweiterung
fuhrte.

Methode / Design
Die Forscher wahlten ein nicht-experimentelles ,pre-
/posttest” Studiendesign (quantitative Studie).

Ziel | Fragestellung

Die Forscher wollten anhand einer durch sie
konzipierten Intervention (praxisorientierte
Weiterbildung, neue evidenzbasierte Richtlinien
sowie interaktives Lernen) im Zusammenhang mit
NAS und dem FNAST, feststellen, wie sich diese auf
Pflegende und deren Betreuungskompetenzen
auswirkt.

Forschungsfrage 1: Fihrt ihre Intervention bei den
Pflegenden zu einer relevanten Wissenserweiterung
(besseres NAS Test Outcome)?

Forschungsfrage 2: Gewabhrleistet die Intervention
den Pflegenden beziiglich NAS eine konsequentere
und korrektere Anwendung des FNAST?

Literatur / Theoretischer Hintergrund

e aus der Literatur ist bekannt, dass die haufig,
unkorrekte und inkonsequente Anwendung des
FNAST (bedingt durch zu wenig gezielte
Weiterbildung) zu einer subjektiven
Fehleinschatzung der Symptome der NG und
somit die Behandlung negativ beeinflussen kann.

e 30% der NG mit NAS kann alleine mit nicht-
medikamentdsen Interventionen geholfen werden.
Eine Fehleinschatzung kann zu einer unnétigen
medikamentdsen Behandlung fihren und die
Entzugsdauer verlangern, sowie zu einer
verzdgerten neurologische Entwicklung der NG
fuhren (langere Trennung von Mutter und Kind).

Intervention

Alle Pflegenden unabhéangig ihrer Berufserfahrung
wurden anhand eines DVD in die korrekte
Handhabung des FNAST sowie in der Betreuung von
NG mit NAS eingefuhrt. Im Anschluss wurde die
praktische Anwendung des FNAST erprobt, um das
neue Wissen zu vertiefen. Dazu erhielten die
Pflegenden evidenzbasierte klinische Guidlines >
diese wurden von den Forschern anhand der
LAppraisal of Guidelines for Research Utilization
(AGREE) Collaboration®, ,Conforence on Guidlines
Standardization statement, ,Instructions for Writing
Association of Neonatal Nurses* sowie einer
Literaturrecherche entwickelt.

- Nach der Weiterbildung erhielten alle Pflegenden
die neuen evidenzbasierten Richtlinien mit relevanten
Informationen fur eine wirksame Betreuung der NG
mit NAS (Table 1) sowie ,handouts” zur Vertiefung

Datenerhebung / Analyse

Forschungsfrage 1:

Der ,,NAS-Test“ wurde von den Forschern
entwickelt, um Aussagen uber den Wissensstand der
Pflegenden beziglich des Krankheitsbildes, der
Betreuung sowie der Handhabung des FNAST,
machen zu kdénnen.

Der Test enthélt 58 Fragen, welche maximal mit je 2
Punkten bewertet werden kdnnen (maximale
Punktzahl: 116).

Der ,pre* NAS-Test wurde vor der W eiterbildung
durchgefihrt. Der ,post‘ NAS Test sollte etwas tber
die erhoffte Wissenserweiterung aussagen.

Jeder pre- und posttest wurde mit einer 4-stelligen
Nummer versehen, um die Anonymitét der
Pflegenden zu gewahrleisten.

Alle Resultate (pre-/posttest) des NAS-Tests wurden
anhand eines passwortgeschitztem
Computerprogramms (SPSS) bezuglich der
Veréanderung des Wissensstandes, ausgewertet.

Die Validitat (Gultigkeit) des NAS-Tests wurde durch
die Unterstiitzung bei der Testentwicklung durch Dr.
Loretta Finnegan (Herausgeberin des FNAST,
Autorin verschiedener Studienprojekte beziiglich NAS
mit langjéahriger Erfahrung in der Betreuung
betroffener NG) erhéht.

Der FNAST wurde als ein reliables, objektives,
einfach anwendbares Messinstrument bewertet,
welches bei korrekter Anwendung zu einem
effektiven Therapiemanagement der NG mit NAS
fuhrt > belegt anhand vorangehender Literatur.

Forschungsfrage 2:

Die Reliabilitéat (Zuverlassigkeit) der Weiterbildung
wurde durch 10 Pflegende (mit unterschiedlicher
Berufserfahrung <1 bis >20 Jahre), welche eine
Woche nach erhaltener NAS-W eiterbildung anhand
eines DVDs ein FNAST Einschéatzung durchfuhren
mussten. lhre Ergebnisse wurden mit deren des
Fachexperten (welche die W eiterbildung
mitentwickelt hatten) und die gleiche Situation
einschatzen mussten, verglichen. Zur Feststellung
einer Zuverlassigkeit der Weiterbildung mussten die
Ergebnisse zu mindesten 90% Ubereinstimmen
(siehe unter Ergebnisse: Forschungsfrage 2).

Beurteilung

Beziiglich der Reliabilitat des FNAST lassen sich in
der Literatur unterschiedliche Meinungen finden
(Studie von McQueen et al., 2011).

Ergebnisse

Forschungsfrage 1:

Ergebnisse wurden anhand eines t-test analysiert:
Eine um 10% erhohte Punktzahl im posttest NAS-
Test wurde als eine Wissenserweiterung betrachtet.
Im pretest erzielte niemand die maximale Punktzahl
100%).

Im posttest erzielten 3 (4%) Pflegende die maximale
Punktzahl (100%) Alle Pflegenden zeigten eine
Steigerung von (2%-44%). 61 (90%) der Pflegenden
zeigten eine Steigerung von 10% oder mehr. Nur 7
(10%) erzielten keine Wissenssteigerung von 10%.
(Table 2).

Forschungsfrage 2:

Die Weiterbildung konnte als zuverléssig bewertet
werden, da die Einschatzungen aller 10 Pflegenden
mit 90% oder mehr, mit denen der Experten
Ubereinstimmten.

- 4 Pflegende (40%) erzielten 100%
Ubereinstimmung

- 5 Pflegende (50%) erzielten 95% Ubereinstimmung
- 1 Pflegende (10%) erzielte 90% Ubereinstimmung
Die Reproduzierbarkeit (Vergleichseinschatzung) der
quantitativen Messungen wurden anhand
unterschiedlichen Untersucher, durch die Bewertung
der Ergebnisse aller 10 Pflegenden und des Experten
anhand Quantitat und interklassen Korrelation,
evaluiert. Die interklassen Korrelation war signifikant
mit einer Spannweite von: 0.996 — 1.00 fiir alle 10
Pflegenden.

Die Ergebnisse belegen, dass eine praxisorientierte
Weiterbildung, evidenzbasierte Richtlinien sowie
interaktives Lernen im Zusammenhang mit NAS und
FNAST, zu einer effektiven Wissenserweiterung der
Pflegenden und einem verbesserten
Symptommanagement bei den NG mit NAS fuhren.
Die quantitativen Daten korrelieren mit den
mehrheitlich positiven Aussagen der Pflegenden
beziiglich der W eiterbildung. Sie kommentierten,
dass ihnen das erweiterte Wissen beziglich der NAS
Symptomatik und der korrekten Anwendung des
FNAST, eine objektivere, konsistenter und
sachgerechtere Einschatzung ermdgliche.

Beurteilung

Ergebnisse werden klar und deutlich im Fliesstext
und (Table 2) dargestellt. Leider wird weiter nicht
erwéhnt, wie die Aussagen der Pflegenden am Ende
des Projektes festgehalten wurden. Die Ergebnisse
werden mit Erkenntnissen aus der Literatur
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des neuen Wissens.

Beurteilung

Notwendigkeit der Studie wird mit belegter Literatur
gerechtfertigt. Forschungsdesign ist zur
Beantwortung der Frage passend gewéhlt, sowie die
durchgefihrte Intervention verstandlich und
ausflhrlich dargestellt.

In der Studie werden die Kernthemen der Richtlinien
dargestellt (Table 1), jedoch nicht weiter vertieft. Die
Kernthemen der Richtlinien decken sich mit den
Handlungsansétzen der Praxis.

Lucas et al. (2012) stutzen sich in ihrem
Forschungsprojekt jedoch auf das Expertenwissen
von Dr. Loretta Finnegan, demzufolge wird der
FNAST auch als valide und reliabel betrachtet.

Die Entwicklung des NAS-Test wird ausfihrlich
erwahnt, die durchgefiihrte Analyse jedoch nur kurz
beschrieben.

untermauert und betont, dass eine adaquate

Weiterbildung im Zusammenhang mit der Anwendung
von Messinstrumenten unabdingbar ist. Die Forscher
anerkennen eigen Limitierungen (siehe Schwéachen).

Stérken

o Forschungsprojekt wird ausfiihrlich und versténdlich erlautert.

o Mitihrer Intervention wirken sie der inkonsequenten und inkorrekten Anwendung des FNAST entgegen und
leisten mit der Entwicklung von neuen, evidenzbasierten Richtlinien einen wichtigen Beitrag zu einer
verbesserten Betreuung der NG mit NAS.

« Das Interesse und Beddirfnis an gezielter Weitebildung im Zusammenhang mit NAS und FNAST wurde mit
der freiwilligen Teilnahme von 81% aller Pflegenden der NICU bestatigt.

Schwachen

« Die Ergebnisse lassen keine Aussagen beziglich einer langfristigen Auswirkung der W eiterbildung auf die
verbesserten Betreuungskompetenzen machen, da zwischen pre-und posttest nur eine kurze Zeitdifferenz
lag.

o Weiter klinische Outcomes der NG, in wie Fern sich die verbesserte Einschatzung auf die Intensitat und
Lange ihres Entzuges ausgewirkt hat, wurden aufgrund einer kleinen Population von NG mit NAS auf der
NICU (zum Zeitpunkt der Untersuchung) nicht erhoben, hétten aber die Evidenz der Untersuchung steigern
kénnen.

Evidenzlevel: 3 (nach Madjar und Walton, 2001)

Bedeutung fir die eigene Fragestellung

Die Studie macht deutlich, dass praxisorientierte W eiterbildung beziiglich der NAS Symptomatik und FNAST
sowie evidenzbasierte Richtlinien zu einer effektiven Wissenserweiterung der Pflegenden und einem
verbesserten Symptommanagement bei den NG mit NAS fuhren. Ein Messgerat wird erst dann aussagekraftig,
wenn auch das nétige Wissen zu dessen korrekter Handhabung vorhanden ist und es konsequent angewendet
wird. Hypothese der Autorin deckt sich mit der im Diskussionsteil verwendeten Literatur > eine konsequente
und korrekte Einschatzung der NG mit NAS bedeutet auch eine Qualitatsverbesserung in der Betreuung der
NG, kann unnétige medikamentdse Interventionen vermieden und die Entzugsdauer verkirzen (Mutter und
Kind sind weniger lange voneinander getrennt). Auch minimiert es die Gefahren einer Unterbewertung der
Entzugsymptome, welche fir die NG lebensbedrohliche Folgen haben kénnen (z.B. zerebrale Krampfanfélle).
Eine verbesserte Interpretation der Symptome ermdglicht den Pflegenden den Muttern zu einer verbesserten
Deutung der Bediirfnisse ihrer NG. Es ist Anzunehmen, dass dieser Aspekt sich positiv auf die Beziehung
zwischen den Pflegenden und den Miittern sowie auf die Mutter-Kind-Bindung auswirken kann und eine
Forderung des Selbstvertrauens der Mutter in ihrer neuen Rolle begiinstigen kénnte.
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Tabelle 8: Studie 4: Does the 15-Minute (or Less) Family Interview Influence Family Nursing Practice? (Martinez et al., 2007)

Studie 4: Martinez, A.M., D’Artois, D. & Rennick J.E. (2007). Does the 15-Minute (or Less) Family Interview Influence Family Nursing Practice ?

Sample
(n= 6) Pflegende (5 Pflegefachfrauen und 1
Pflegefachmann)

Einschluss-/Ausschlusskriterien

Alle 52 Pflegenden eines kanadischen Kinderspitals
wurden von den Forschern als geeignet betrachtet.
Das Projekt wurde den 52 Vollzeit- und 11
Teilzeitbeschéftigten Pflegenden vorgestellt, die
Teilnahme war freiwillig. Im Voraus wurde die Anzahl
der Stichprobe der Forscher auf 6 Pflegende
festgelegt. 3 der Pflegenden hatten mehr als 4 Jahre
Berufserfahrung auf der Abteilung, die anderen 3
Pflegenden zwischen 1-3 Jahre.

Literatur / Theoretischer Hintergrund

Das Thema wird anhand vorangehender Literatur
eingefuhrt und die Notwendigkeit der Studie
aufgezeigt.

« Bereits Florence Nigthtingale (1863) strebte eine
Sensibilisierung der Pflegenden fiir die Wichtigkeit
der Familie im Betreuungsprozess an - Wright &
Leahey betrachten den Einbezug von Familien in
den Betreuungsprozess gar als eine Verpflichtung
der Pflegenden

Die Krankheit eines Individuums hat auch immer
einen Einfluss auf die Familienstruktur

Nur wenige Studien haben bis anhin die praktische
Anwendung und die Effektivitat des ,family sytem
nursing® [FSN] in der Praxis erforscht

Obwohl heutzutage die FSN bereits in die
Pflegeausbildung integriert wird, geht aus der
Literatur hervor, dass mehr Edukation notwendig
ist.

Beurteilung

Eher kleine Stichprobengrésse. Wurde von den
Forschern bewusst festgelegt, leider nicht erklart
weshalb. Anzahl Erfahrungsjahre unter den
Pflegenden unterscheidet sich nicht gross, alle
Pflegenden verfugten tiber kein Erfahrungswissen im
,Calgary Familiy Assessmentmodell“ [CFAM] und
Calgary Family Interventionsmodell“ [CFIM] vor der
Intervention (gleiche Voraussetzungen). Da ein
Lconvenience sample“ (die ersten 6) berticksichtigt
wurde, kann daraus geschlossen werden, dass diese
Pflegenden ein grosses Interesse und wohimdglich
auch eine Vorliebe fur Familienzentrierte Pflege
hatten (kann Ergebnis beeinflussen).

Gute Einftihrung des Themas.

Ethische Genehmigung

Design / Methode

Ein quasi-experimental, ,pretest/posttest‘ Vorher-
Nachher-Design wurde zur Beantwortung der Fragen
angewendet (quantitative Studie).

Ziel | Fragestellung

Das Forschungsprojekt sollte die Familienzentrierte
Pflege mit Hilfe des 15-miniitigen (oder kiirzer)
Familiengespréachs [15-mFg] fir Pflegende
zuganglicher machen und den Praxistransfer
vereinfachen.

Frage 1: Welchen Einfluss hat das 15-mFg auf die
Pflegende im Anamneseprozess beim Spitaleintritt
eines Kindes?

Frage 2: In wie Fern beféhigt es die Pflegenden mit
den Familien zu intervenieren (sich auf die Familien
einzulassen)?

Die Intervention enthielt 2 in-depth Lernfrequenzen
sowie ,hands-on coaching” in der Anwendung des
15-mFg. In der ersten 2-stiindigen Lernfrequenz
wurden die Rahmenbedingungen des CFAM und
CFIM (Pflegende erhielten auch ,handouts"), in der
Zweiten (ein Woche spater) der Ablauf des 15-mFg
mit den 5 Schliisselelementen vorgestellt. Daraufhin
wurden die Probanden gebeten 6 ,15-mFg"
durchzufiihren. Nach den ersten 3 Gesprachen
erhielten sie erneut ein ,coaching“, um offene Fragen
zu klaren und sich im Interviewen zu verbessern.

5 Schlusselelemente des 15-mFg

1. Familienzentrierte Gesprache

Ein zielgerichtetes, zeitlich begrenztes Gesprach
(aktiv zuhoren, Informationen geben, Wertschatzung
zeigen, gemeinsames ldsungsorientiertes Denken).
2. Umgangsformen

Eine wohlwollende Haltung von Pflegenden
gegeniber den Familien(respektvollen Umgang,
Tonfall, Sprache), férdert eine vertrauensvolle Pflege-
/Fam.beziehung.

3. Familiengenogramme und Okogenogramme
Erfasst auf einen Blick die Familienstruktur, die
Beziehungsqualitét untereinander, die
Schwierigkeiten, die Ressourcen sowie die soziale
Unterstitzung.

4. Familienzentrierte Fragen

Ermutigen die Familien ihr eigenes Verstehen einer
Krankheit auszudriicken, ihre Situation zu reflektieren
und selbststéndig ihre Bedurfnisse zu erkennen.

5. Die Starken der Familie und einzelner
Familienmitglieder anerkennen > Wertschétzung
zeigen, fordert Selbstwirksamkeit der Familien.

Datenerhebung / Analyse

Daten wurden anhand 2 Interviews (semi-
strukturiertem Fragekataloge [FK]. 1. Interview
(pretest) vor der Intervention, 2. Interview (posttest)
nach der Vollendung von 6 Familieninterviews. Auch
hielten die Pflegenden ihre gemachten Erfahrungen
(Feldnotizen) wéhrend dem Interviewprozess fest.
Nach den ersten 3 Interviews wurden die Feldnotizen
durch die Forscher betrachtet, um relevante Themen
als Richtlinien fir das ,coaching” zu verwenden.

FK 1:- 9 Fragen zu den Einflussfaktoren beziiglich
Familienassessment und Familieninterventionen, die
Schwierigkeiten damit und Verbesserungsvorschlage
diesbeziglich. Auch der 2. FK enthielt die gleichen 9
Fragen sowie zusatzliche 9 Fragen, die Erfahrungen
mit dem 15-mFg. generierten. Beide FK enthielten
geschlossene Fragen (Likertskala) & offenen Fragen.
Die Daten wurden von 2 Forschern ausgewertet. Die
Feldnotizen sowie die offenen Fragen wurden
themenspezifisch identifiziert & die Aussagen Pre-
/Postintervention zusammengetragen. (Fig.1-5)

Beurteilung

Die Autoren wéhlen ein quantitatives Forschungs-
design, beziehen sich in der Datengenerierung sowie
Analysierung jedoch auch auf Aspekte der
qualitativen Forschung. Die Vermischung von
quantitativer und qualitativer Forschung, erscheint
bezuglich der gewahlten Intervention durchaus
sinnvoll, wird jedoch im Text nicht thematisiert. Die
Studie Uiberzeugt dennoch durch eine ausfiihrliche
Darstellung der Datenerhebung. Die Transformation
von quantitativen Daten sowie das Auswerten der
offenen Interviewfragen und Feldnotizen, werden
adaquat beschrieben.

Ergebnisse

Erfahrungen im Ausfiihren der Familienassessments
FNS Assessment und theoretisches Wissen

hatten keinen Einfluss auf die Féhigkeit der
Pflegenden, die Familienmitglieder vermehrtin den
Pflegeprozess einzubeziehen. Die Pflegenden aber
fanden es wesentlich einfacher Informationen tuber
die Familie zu erfragen (Fig.1). Beziglich der
Fahigkeit der Pflegenden die FNS Assessments
durchzufuhren wurde eine Steigerung festgestellt
(Fig.2).

Das Genogramm fuhrte im Unterschied zum
herkémmlichen Assessment dazu, dass Pflegende
zusétzliche Informationen erhielten, beziglich der
Familienstruktur, der Stressfaktoren in einer Familie
sowie dem Ausmass an sozialer Unterstiitzung

Ergebnisse

Wie beeinflusste das 15-mFg die Pflegenden im
Intervenieren mit den Familien

Pflegende erwéahnten ein erweitertes theoretisches
Wissen beziglich der Familiendynamik zu haben
(Fig.3). Durch die Intervention gelang es den
Pflegenden besser den Eltern aktiv zuzuhéren, sie zu
informieren, ihnen Unterstlitzung anzubieten sowie
sich fur die Eltern und deren Edukation zu engagieren
(Fig.4). Beziglich dem Ressourcenangebot, der
therapeutischen Kommunikationsmoglichkeiten, des
Befragungs- und Zeitaufwandes mit den Familien
wurden nur geringe Unterschiede beobachtet (Fig.5).
Das 15-mFg ermdglichte den Pflegenden den
Informationsbedarf, die Ressourcen einer Familie
sowie die Verhaltensweisen einzelner Fam.mitglieder
besser zu erkennen und adaquater darauf
einzugehen.

Das Stellen von therapeutischen Fragen gab den
Pflegenden einen deutlicheren Eindruck bezuglich
den Belastungen, welche die Familien durch die
Krankheit erfuhren, mit welcher Haltung sie ihr
begegneten und welchen Informationsbedarf sie
hatten. Und wie gross der Informationsbedarf war.

Erfahrungen der Pflegenden welche die
Zusammenarbeit mit den Eltern beeinflussen

Das Informieren der Eltern tiber die pflegetechnischen
Handlungen und den Zustand des Kindes in
adaquater Sprache und Tonfall. Das Entgegnbringen
von W ertschatzung gegenuber den Eltern beim
Miteinbezug in den Pflegeprozess (bestatigt sie in
ihrer Rolle) und eine ruhige Atmosphére beeinflussen
die Zusammenarbeit positiv. Vor und nach der
Intervention wurde das Nichtkooperieren der Eltern
als Schwierigkeit identifiziert. Ein Vertrauensmangel
der Eltern gegenuiber den Pflegenden ebenso
(Pflegende fiihlen sich inkompetent). Die vor der
Intervention beschriebenen Schwierigkeiten bezuglich
der unterschiedlichen Ansichten unter den Fam.-
mitgliedern sowie deren unterschiedliche
Erwartungen wurden nach der Intervention nicht mehr
erwahnt.

Beurteilung

Das Genogramm, das 15-mFg und die Anerkennung,
welche Pflegende den Familien entgegen brachten,
hatten einen positiven Einfluss auf die Fahigkeit der
Pflegenden ein Familienassessment durchzufihren.
Besonders das Erkennen der Bedirfnisse sowie
Ressourcen der Familien wurde als wertvoll
betrachtet und es konnten daraus gemeinsam
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Leider gehen keine Angaben beziiglich einer
ethischen Genehmigung aus dem Text hervor. Die
Studie wird jedoch vom Kinderspital gutgeheissen.

Beurteilung

Klare Fragestellungen sowie Ziel des Projektes
werden angegeben. Ausfihrliche Erlauterung der
Intervention.

welche sie durch das soziale Netzwerk erfahrt. Die
Pflegenden fanden die Anwendung des Genogramms
nutzlich, sie fuhlten sich in dessen Handhabung
jedoch unterschiedlich wohl damit (1=,very
comfortable®, 2="“comfortable”, 3=some difficulty”).

wirksameren Interventionen entwickelt werden.
Obwohl in den Interviews mit den Eltern unter dem
Schliisselelement 3, nur ein Genogramm gezeichnet
wurde, konnten die Pflegenden anhand der
Darstellung der internen Struktur einer Familie,

relevante Zusammenhénge bezuglich ihrer externen
sozialen Ressourcen erkennen. Die Angaben von
Originalzitaten aus den Interviews mit den Pflegenden
bereichern den Ergebnissteil und steigern die Validitat
der Studie. Ausfiihrliche Ergebniszusammenfassung
(Resultate werden mit vorangehender Literatur
gestutzt).

Starken

¢ Das Design wird von den Forschern passend zur Fragestellung und zur Bewertung der Intervention gewahit.

Ausfiihrliche Beschreibung des ganzen Forschungsprojektes.

e Original Zitate der Pflegenden im Ergebnissteil sichern die Validitat der Studie.

¢ Studie liefert neue Erkenntnisse beziglich der Relevanz der Familienzentrierten Pflege in der
Pflegebetreuung.

¢ Die praxisnahe W eiterbildung sowie die generierten Ergebnisse lassen sich auch auf andere Settings
Ubertragen und erscheinen fur die praktische Integration der familienzentrierten Pflege von zentraler
Bedeutung zu sein.

Schwachen

o Eswerden keine Angaben beziglich ihrer Designwahl, noch ihrer festgelegten Samplegrésse gemacht,
jedoch erwahnen sie unter den Limitierungen selber, dass die kleine Stichprobegrosse keine
Generalisierung der Erkenntnisse zulasse.

Es gehen keine Angaben zu einer ethischen Genehmigung aus dem Text hervor. Die Studie wird jedoch
vom Kinderspital gutgeheissen und die Teilnahme war freiwillig.

Signifikanz der Studie lasst sich nur schwer ermitteln. Forscher verwenden neben narrativen Daten auch
statistische Daten (Likertskala), die Aussagen werden jedoch in einem Fliesstext zusammengefasst und nur
Durchschnittswerte tabellarisch dargestellt.

Die Vermischung von quantitativer und qualitativer Forschung erscheint beziglich der gewéhlten
Intervention durchaus sinnvoll. Die Beweggriinde der Autoren dazu werden jedoch im Text nicht
thematisiert.

Gesamtbeurteilung: Die Beurteilung der Studie erfolgte aufgrund der Vermischung von quantitativen und
qualitativen Forschungsansatzen nach den Bewertungskriterien fiir qualitative und quantitative Studien von
Law et al., (1998). Zur Einschatzung der Evidenz wurde die von den Forschern im Text aufgefihrte
Designwahl mit quantitativem Forschungsansatz beriicksichtig und somit nach Madjar und Walton, (2001)
vollzogen.

Evidenzlevel: 3 (nach Madjar und Walton, 2001)

Relevanz fur die eigene Fragestellung

Das Ziel der FSN ist, Pflegenden ein Werkzeug ,framework* zu bieten, welches ihnen ermdglicht schnell und
effizient Informationen einer Familie, beziiglich Struktur, Bedirfnisse, Ressourcen, Ansichten und
Wissensdefizite (bezlglich der Gesundheitsprobleme) zu generieren und vermittelt somit einen holistischen
Eindruck tber die Familiensituation. Das 15-mFg hilft Pflegenden in Kiirze die Bedurfnisse eines Patienten und
dessen Familie zu identifizieren sowie mit den Betroffenen in Kontakt zu treten. Dies bedeutet eine
Bereicherung fur die Kommunikation, die Zusammenarbeit und letztlich auch fir den Betreuungs- und
Heilungsprozess.

Angesicht der Tatsache, dass es Pflegenden haufig an Hintergrundinformationen beziglich der
Drogenvergangenheit der Mitter mangelt, sowie Angaben zur Familiensituation und dem sozialen Umfeld
fehlen, kénnen Vorurteile sowie Vermutungen entstehen, welche die Zusammenarbeit negativ beeinflussen
koénnen. Besonders die Ungewissheit in welche die Neugeborenen entlassen werden erscheint fur Pflegende
belastend zu sein. Das 15-mFg sowie das Erstellen eines Geno-/Okogramms ist ein praxisorientiertes
Werkzeug, welches zur Beziehungsférderung zwischen Pflegenden und den betroffenen Mitter genutzt werden
kénnte.

In der Studie wurde von den Pflegenden zukiinftig gewiinscht, dass das 15-mFg routinemassig in den
Anamneseprozess integriert werden sollte. Sie erwéhnten, dass ihnen die Intervention ermdglichte, besser die
Familien als Ganzes, aber auch die Beziehungen welche die Familienmitglieder zueinander hatten zu erkennen
und deren Ressourcen und Schwierigkeiten besser zu benennen sowie gemeinsame wirksame Lésungen zu
finden.
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Tabelle 9: Studie 5: The impact of Infant Feeding Method on Neonatal Abstinence Scores of Methadon-Exposed Infants (McQueen et al., 2011)

Studie 5: McQueen, K.A., Murphy-Oikonen, J., Gerlach, K. & Montelpare, W., (2011). The impact of Infant Feeding Method on Neonatal Abstinence Scores of Methadon-Exposed Infants.

Sample

(n=28) in utero methadonexponierte termingeborene
Neugeborenen [NG] mit neonatalem Abstinenz-
syndrom [NAS], wurden in drei Gruppen unterteilt:
1. (n=8) bekamen >75% Muttermilch [MM] (wurden
gestillt und erhielten, die abgepumpte MM via
Flasche), Gestationsalter [GS] Mean: 38.8 Wochen
2. (N=11) bekamen 25-75% MM und ansonsten
Séauglingsmilch [SM], GS Mean: 35.6 Wochen

3. (N=9) bekamen < 25% MM und mehrheitlich SM,
GS Mean: 39.1 Wochen - gutes ,matching” der
Gruppen eruierbar (Table 3.).

Angaben zu den 28 Muttern:

Alter Mean: 25.2 Jahre, (SD=5.8), Range 16-18 Jahre
N= 27 gaben an wahrend der Schwangerschaft [SW]
geraucht zu haben; N=1 Nicht-Raucherin

Mehrheit N=22,78% hatte keine Geburtsvorbereitung.
Mdtter, welche die stillten hatten auch vermehrt
Geburtsvorbereitung erhalten, 2 Mitter der NG
Gruppe 3 konsumierten wahrend SW Alkohol (Table
2)

- Mutter wahlten selbststandig die Ernéhrungsform
fur ihre NG.

Angaben zur Methadonsubstitution (Dauer/Dosis) der
Mitter wahrend der SW, wurde anhand deren
Patientenanamnese aus der Patientenakte
entnommen.

Einschluss-/Ausschlusskriterien

Aus (n=1363) NG, wurden zwischen Méarz 2007- Marz
2008 (Studienperiode) in einem kanadischen Spital
(Ontario) die angestrebte Population erhoben.
(n=141) NG mit NAS wurden identifiziert.

Zwei Forscher fiihrten unabhéngig voneinander
anhand der Patientenakten die gezielte Erhebung
durch. Weitere (n=113) NG mit NAS wurden
ausgeschlossen, da sie intrauterin anderen Drogen
exponiert waren.

Nur die (n=28) in utero, methadonexponierten
(termingeborenen) Neugeborenen mit NAS sowie
deren Mitter wurden in die Studien
eingeschlossen.

Beurteilung

Ehrlichkeit der Mutter kann hinterfragt werden
(Vulnerabilitat der Studie).

Mdogliche ,Confounder”; da mitterliche Edukation,
sozi-dkonomischer und kultureller Status nicht
bekannt, Angaben waren nicht in den Patientenakten
vermerkt. Kleines sample (Grosse entspricht der

Design / Methode

Fur die Generierung neuer Erkenntnisse wurde ein
retroperspektivisches ,chart review" durchgefihrt. Die
Durchfiihrung entspricht einem Fallstudien-Design
(quantitative Studie). Es wurden deskriptive
Informationen (Daten) Uber die Beziehung zwischen
einer bestimmten Erndhrungsform (Exposition) und
deren Einfluss auf die NAS-Symptomatik
(interessierendes Ergebnis) zusammengetragen.

Ziel / Fragestellung

Die Autoren wollten ermitteln, ob und welchen
Einfluss die ,Ernéhrungsform” (vorwiegend MM/
MM&SM/ vorwiegend SM) auf die in utero,
methadonexponierten NG mit NAS hat - klares Ziel
wird formuliert.

Literatur

Notwendigkeit der Studie mit belegter Literatur
gerechtfertig - in der Literatur ist unklar, ob die
Ern&hrungsform einen Einfluss auf die NAS-
Symptomatik hat.

Theoretischer Hintergrund
e belegt, dass der geringe Anteil, welcher unabhéngig
der maternelen Methadondosis in MM nachgewiesen
werden kann, keinen signifikanten
pharmakologischen (weder positiven noch
negativen) Effekt auf NAS- Symptomatik hat
e MM bei gesunden Mdtter = optimale Ernahrung fur
NG’s, bei Substanzmissbrauch weniger klar
e Vor- und Nachteile der Methadonsub. fur Mutter und
Kind werden empirisch begriindet
e haufige Stillbarrieren bei Mutter mit Methadonsub.;
NAS-Symptomatik = vermehrter Stress fur NG, ev.
med. Behandlung - léangere Spitalaufenthalte >
langere Trennung Mutter-Kind (in einer wichtigen
Zeit, in welcher Stillen etabliert wird), inkonsequente
Ratschlage des Care-Teams, wenig evidenzbasierte
Guidlines, Mutter haufiger vermindertes
Selbstwertgefihl, Wissensdefizit bezuglich des
Stillens, Belastung durch Schuldgefihle)

Ethische Genehmigung erfolgte durch
Ethikkommission des Spitals und der Universitat.

Beurteilung

Ein retroperspektivisches Design ist ethisch meist
unbedenklich sowie preiswert.

Es eignet sich zur Starkung von Hypothesen, verfugt
aber tber erkenntnistheoretische Nachteile. Durch
,confounder” sowie ,recall bias” ist eine

Datenerhebung/ Analyse

Die Einschatzung der NG beziiglich dem NAS wurde
von darin erfahrenem Pflegefachpersonal des Spitals
konsequent - anhand eines ,modifizierten“ FNAST
gemacht (Table 1.) > die Autoren anerkennen, dass
in der Literatur, reliable & valide Angaben beziglich
des FNAST fehlen oder sich Aussagen dariber
widerlegen.

Der ,modifizierte“ FNAST enthélt 30 Symptome
unterteiltin 21 Kategorien, maximale Scores
(Punktzahl) 44, minimaler Score 0. NG mit Score > 8
- Hinweis auf ein NAS. 3 hintereinander erzielte
Scores von > 8 - Indikation fir medikamentdse
Therapie.

Erste Einschétzung erfolgte unmittelbar nach der
Geburt, dann alle 2 Stunden innerhalb der ersten 48
Stunden. W &hrend weiteren 72 Stunden wurde die
NG alle 4 Stunden eingeschétzt und anschliessend
alle 8 Stunden. War die Gesamtpunktzahl > 8, wurde
erneut alle 2 Stunden eine Einschatzung
durchgefuhrt.

Die Analyse erfolgte anhand ,Statistical Analysis
System” [SAS] version 9.1 software.

Die erzielten Scores, auf dem FNAST machen eine
Aussage Uber die Dauer des NAS, nicht aber Gber
das Ausmass der Symptomatik. Der Mean NAS-
Score sagt etwas Uber die Starke der Symptomatik
nicht aber Uber die Dauer aus. Deshalb wurde eine
deskriptive Analyse durchgefiihrt und die Variablen in
drei Gruppen eingeteilt.

(1) FNAST- score (Aussage Uber die Dauer des
NAS).

(2) Intensitat der Symptomatik (wahrend der ganzen
Einschatzungszeit).

(3) ,area“ - score (fur jedes NG wurde ein NAS-
Gesamtpunktzahl unter Beriicksichtigung von (1) und
(2) errechnet).

Diese NAS-Gesamtpunktzahl wurde anhand eines
nicht-parametrischen ,Kruskal-W allis 1-way analyse
of variance" im Zusammenhang mit der
Erndhrungsform statistisch evaluiert - (Figure 1-3).

Beurteilung

Analyse, wird verstandlich erlautert und aufgezeigt.
Obwohl die Reliabilitat des FNAST in Frage gestellt
werden darf, sind die Ergebnisse aufgrund der
gewahlten ,outcome" Messinstrumente als valide und
reliabel zu betrachten. Die von den Autoren
erwéhnten mdéglichen ,confounder” (siehe sample)

Ergebnisse
Erzieltes Maximum NAS-Scores auf FNAST (1):
96 Punkte - NG mit MM (Figures 1.)
141 Punkte - NG mit MM&SM (Figures 2.)
145 Punkte - NG mit SM (Figures 3.)
NG ernéhrt mit SM sowie MM&SM hatten einen
hoheren ,maximal“ NAS-Score und wiesen lber
einen langeren Zeitraum eine NAS-Symptomatik auf.

Unterschiedliche Haufigkeit (Anzahl der
durchgefiihrten FNAST), abhéngig von der NAS-
Symptomatik (Table 4). Bei NG mit MM musste
aufgrund weniger persistierendem (andauerndem)
NAS, signifikant weniger haufig einen FNAST
durchgefiihrt werden, (H(2)= 13.75; P=.001).

NG mit MM zeigten eine signifikant geringere
Intensitat des NAS als die NG mit MM&SM sowie NG
mit SM (H(2)=43.52; P.0001), (Table 5.)

Nur 17% der NG mit MM erzielten 3 hintereinander
Scores von > 8 und erhielten eine medikamentdse
Therapie. Bei den MM&SM waren es 38.8% und bei
den NG mit SM 40.2 %. (Figure 1-3).

Auch im ,area“ - score (3) erzielten die NG mit MM
eine signifikant niedrigere NAS-Gesamtpunktzahl.
(H(2,26) = 6.31; P=.04), unter den NG mit MM&SM
sowie NG mit SM war jedoch kein Unterschied
eruierbar.

Zusammenfassend, wiesen die NG mit MM eine
signifikant tiefere NAS-Gesamtpunktzahl sowie ein
selteneres NAS und eine geringere Intensitét der
NAS-Symptomatik auf. Demzufolge brauchten sie
weniger haufig eine medikamentése Behandlung und
wiesen eine geringere Entzugsdauer auf.

Aus den Ergebnissen schliessen die Autoren, dass
Mdtter in einer Methadonsubstitution (ohne
Beikonsum sowie ohne Infektionskrankheiten) vom
Betreuungsteam zum stillen motiviert werden sollten.
Obwohl die NG mit MM die kleinste Gruppe (26%) in
der Studie reprasentierte, erhoffen sich die Autoren,
dass ihre gemachten Erkenntnisse einen Beitrag zur
Entwicklung von evidenzbasierten Guidlines liefern,
so dass zukinftig vermehrt NG mit NAS von den
Vorteilen der Ernahrungsmethode mit MM profitieren
kénnen > weitere Forschung ist jedoch notwendig.

Beurteilung
Ergebnisse werden im Fliesstext und Gbersichtlichen
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verfugbaren Population), ist fur diese Population in
der Forschung bekannt, jedoch erschwert diese

Generalisierung der Ergebnisse fraglich und eine
Kausalitat nicht immer eindeutig.

konnen als eine Vulnerabilitét der Studie bewertet
werden. Ebenso kann ihr kleines Sample eine
Gefahrdung der externen Validitat bedeuten und eine

Tabellen deutlich dargestellt. Daten liefern neue
Erkenntnisse und werden in Zusammenhang mit
vorangehender Literatur gebracht werden.

Tatsache generalisierte Aussagen machen zu
kénnen.

Generalisierung der Aussagen erschweren.

Stérken

« Ergebnisse werden mit evidenzbasierter Literatur gestutzt.

¢ Methode ist nachvollziehbar und Design wurde beziiglich der Population und dem Ph&anomen zur Erreichung
des Forschungszieles passend gewabhlt.

o Verstandliche statistische Analyseverfahren (siehe Beurteilung Datenerhebung / Analyse).

Schwachen

* Mdgliche Storfaktoren fuhren zu einer Vulnerabilitét (siehe Beurteilung Datenerhebung/Analyse, sowie
Sample).

¢ Kleines Sample, (ist fir diese Population in der Forschung bekannt), minimiert die externe Validitat der
Studie und erschwert es generalisierte Aussagen zu machen.

¢ Aufgrund retrospektivem Design sind erkenntnistheoretische Nachteile eruierbar (siehe Beurteilung Sample).

Evidenzlevel: 3 (nach Madjar und Walton, 2001)

Bedeutung fir die eigene Fragestellung

Nachdem die Autorin beim recherchieren fur den theoretischen Hintergrund der BA feststellen konnte, dass
beziglich des Stillens bei Muttern mit einer Methadonsubstitution ein Mangel an evidenzbasierten Guidlines
besteht, sowie Pflegenden diesbeziiglich ein Wissensdefizit aufweisen, gleichzeitig aber auch positive Vorteile
des Stillen sowie der Muttermilch vermutet werden (teilweise belegt), waren empirische Hinweise auf die
direkte Beeinflussung der NAS-Symptomatik nur erschwert auffindbar. McQueen et al. (2011) liefert mit der
aktuellen Studie einen Beitrag dazu und vergrossert die Moglichkeit an der Entwicklung von evidenzbasierten
Guidlines, welche Pflegenden dazu dienen sollen, stillmotivierte Miitter zu unterstiitzen und damit ein besseres
Outcome fiir die betroffenen NG zu ermdglichen. Es ist Anzunehmen, dass der empirisch belegte, positive
Einfluss des Stillens auf die Mutter-Kind-Bindung (im Allgemeinen), sich auch bei der risikobehafteten
Population (Mitter mit einer Opiatabhéngigkeit und NG mit NAS) zur Férderung der Mutter-Kind-Bindung als
positiv erweisen kdnnte.
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Tabelle 10: Studie 6: The Experiences of NICU Nurses in Caring for Infants with Neonatal Abstinice Syndrome (Murphy-Oikonen et al., 2010)

Studie 6: Murphy-Oikonen, J., Brownlee, K., Montelpare, W. & Gerlach, K. (2010). The Experiences of NICU Nurses in Caring for Infants with Neonatal Abstinence Syndrome.

Sample

N= 14 Pflegefachfrauen einer ,neonatal intensive
care unit [NICU]" aus einem regionalen Spital in einer
mittelgrossen kanadischen Stadt.

Die Stichprobe wurde gezielt erhoben (non-
probability sampling).

Alle Teilnehmerinnen waren Frauen im Alter von 22
bis 55 Jahren (mean=37 Jahre).

Die Erfahrungsjahre auf einer NICU lagen zwischen 6
Monaten und 20 Jahren (mean=8.4 Jahre).

Die Spitalauswahl erfolgte bewusst, da es sich um
eine NICU mit einer grossen Anzahl an
Neugeborenen [NG] mit einem neonatalen
Abstinenzsyndrom [NAS] handelte.

Ein-/ Ausschlusskriterien

Die Probandinnen mussten mehr als 6 Monate
Erfahrung auf einer NICU vorweisen. Die 24 Vollzeit-
und Teilzeitmitarbeiterinnen wurden via e-mail zur
Studienteilnahme eingeladen.

16 Pflegende gaben ihre schriftliche Zustimmung,
jedoch wurde der Fragekatalog nur von 14
Pflegenden ausgefullt.

Ethische Genehmigung durch ,Research Ethics
Board“ des Regionalspitals.

Alle Teilnehmerinnen wurden schriftlich tber die
Studienteilnahme aufgeklart und erteilten eine
schriftliche Zusage (written consent).

Beurteilung

Relativ kleines Sample aus nur einer NICU. Die
Auswahl der Probandinnen wird der Fragestellung
jedoch gerecht.

Die Stichprobengrdsse entspricht jedoch nicht dem
ph&nomenologischen Ansatz, eine Datenséttigung
wird nicht erwéahnt.

Es wird aus dem Text ersichtlich, wie die Stichprobe
gezogen wurde und begriindet, welche Kriterien
dabei beachtete wurden. Ausschlusskriterien werden
im Text nicht explizit erwéhnt, ergeben sich jedoch
aus den deutlichen Angaben zu den
Einschlusskriterien.

Die genaue Ortsangabe der durchgefiihrten Studie
geht nicht deutlich aus dem Text hervor.

Design / Methode

Die Forscher verwenden ein exploratives, qualitatives
Design und die Probandinnen wurden anhand eines
L,computer-assisted” Interview mit offenen (open-end)
Fragen, befragt. Am Titel der Studie ist erkennbar
(The experiences of NICU nurses...), dass es sich
um eine phanomenologische Studie handelt. Auch
die immer wieder im Text vorkommenden Zitate
weisen darauf hin > Merkmal der Phanomenologie.

Ziel | Fragestellung

Das Ziel der Autoren war es, die Erfahrungen von
Pflegefachfrauen einer NICU im Bezug auf:

1) die Betreuung von NG mit einem NAS,

2) sowie die Betreuung deren substanzabhéngigen
Eltern und

3) die personliche Betroffenheit der Pflegenden im
Bezug auf die Betreuung aufzeigen zu kénnen.

Literatur / Theoretischer Hintergrund
Die Notwendigkeit der Studie wird mit vorhandener
Literatur eingefuhrt

Datenerhebung

Mit einem Fragekatalog werden Konzepte
festgehalten, welche in enger Verbindung mit den
Fragestellungen stehen und somit zu relevanten
Erkenntnissen fir die Pflege fiihren sollen.

Die Anonymitat der Pflegenden wir durch eine
sichere Art von web-based Interview mit
verschlisseltem Passwort gewahrleistet. Zur
Beantwortung erhielten sie 3 Wochen Zeit und
durften diese wenn mdglich wéahrend der Arbeit
machen. Die Aussagen wurden anonym gespeichert
und weiter ausgewertet. Dieser hohe Datenschutz
war notwendig, da es sich um eine kleine NICU
handelte und sich Autoren dadurch méglichst
realitdtsgetreue Aussagen erhofften.

Beurteilung

Die Designwahl wird im Text nicht explizit begriindet,
eignet sich jedoch um einen Eindruck eines
Phénomens zu erhalten.

Klare Darstellung der Interviewfragen.

lhre W ahl der ,semi-strukturierten” Interviewform
erscheint sinnvoll, da bereits Wissen zu diesem
Thema vorhanden ist (dies ist aus dem theoretischen
Hintergrund zu entnehmen), nun aber die Forscher
noch zuséatzliches Wissen generieren mochten.

Eine Begriindung ihrer Wahl der Interviewform geht
aber nicht deutlich aus dem Text hervor.

Analyse

Die Interviews wurden wortwdrtlich transkribiert und
mehrmals gelesen bis ein Eindruck der Totalitét des
Phanomens gefunden wurde. Danach wurden die
Texte in einzelne Satze und W orter zerlegt, es wurde
kodiert und eine Textreduktion durchgefuhrt.
Kernthemen wurden identifiziert und gemeinsame
Elemente extrahiert. Das filtrierte Material wurde
strukturiert und die gefunden Kernthemen in
Zusammenhang mit den im Voraus festgelegten
Kontexten des Fragekataloges gebracht (dies
entspricht der deduktiven Kategoriebildung).

Der Fragekatalog wurde durch das ganze
Forschungsteam gemeinsam erstellt und erhielt
folgende Fragen:

1. Welche Erfahrungen hast du in der Betreuung von
Neugeborenen mit NAS gemacht?

2. Welche Erfahrungen hast du mit den Familien der
betroffenen Neugeborenen gemacht?

3. In wie Fern haben dich diese Erfahrungen mit der
Betreuung von Neugeborenen mit NAS auch
ausserhalb der Arbeit in deinem Privatleben gepragt?
4. Welche Verbesserungsvorschlage wirdest du
machen, um die Betreuung im Bezug auf die
betroffenen Neugeborenen zu optimieren?

Ebenso wurden Fragen zu Geschlecht, Alter und
Erfahrungszeitraum auf der NICU sowie Griinde fir
einen mdglichen Karrierenwunsch in diesem
Arbeitsgebiet erfragt.

Die Teilnehmerinnen wurden gebeten ihre Antworten
mdoglichst detailliert und wahrheitsgetreu zu
verfassen.

Die anonymen Aussagen wurden jedem der
Forschungsteilnehmer zu einer ersten Betrachtung
zugestellt. Anhand einer thematischen Analyse in 3
Schritten wurden die Kernthemen gemeinsam durch
alle Forscher festgelegt. Die eigentliche
Identifizierung mit den gefundenen Kernthemen
bezuglich den gestellten Fragen und die erfassten
Aussagen, in Verbindung zu bringen, erforderte zwei
weitere Schritte.

,Dependability” sagt etwas Uber den Grad der
Meinungsanderung der Forscher wahrend der
Analyse aus. Durch den offenen Dialog im
Forscherteam wurden immer wieder
Meinungsunterschiede thematisiert bis mit der Zeit
eine Einigung gefunden wurde.

Beurteilung
Analyse wird detailliert beschrieben, es bleibt aber

unklar, nach welcher qualitativen Inhaltsanalyse die

Ergebnisse

1.Engagement gegeniiber den NG auf einer NICU
Pflegende bekunden ihr grosses Engagement den
kranken NG (im Allgemeinen) helfen zu wollen und
brachten die Schwierigkeiten in der Betreuung der
NG mit NAS mit einem Rollenkonflikt in
Zusammenhang.

2.Pflegetechnische Kompetenzen versus miltterliche
Zuwendung

Die NG mit NAS wurden weder als kritisch oder
krank, jedoch als untrostlich empfunden. lhre
Betreuung bestehe aus einem Héchstmass an
liebevoller Zuwendung sowie mdtterlicher Flrsorge,
sie erfordern aber keine hochkomplexe, medizinische
Betreuung, wie Friihgeborene und kranke NG.
Pflegende hatten den Eindruck nicht in ihrem
Aufgabenbereich tatig zu sein (Rollenkonflikt). In der
Auseinandersetzung mit den Eltern fiihlten sie sich in
die Rolle einer Sozialarbeiterin gedrangt.

3.Unterschiedliche Erwartungen Pflegenden /
Familien

Trotz viel Erfahrung in der Familienbetreuung wurde
der Umgang mit den Eltern (mit
Substanzabhangigkeit) als eine grosse
Herausforderung empfunden. Vor allem dann, wenn
die Mutter mehr mit ihrem eigenen W ohl beschaftigt
waren, als mitihrem NG. Die Ungewissheit, in welche
die NG nach der NICU entlassen werden, sei
schwierig zu ertragen (besonders dann, wenn es
bereits das zweite NG mit NAS einer Mutter ist).Die
Mehrheit der Mutter sei nicht bereit nach der Geburt
einen Entzug zu machen. Nur einer Mutter gelang der
Ausstieg erfolgreich und sie bedankte sich spéter bei
den Pflegenden der NICU, was sehr geschétzt
wurde.

4.Stress, Frustration, Burnout

Gefuhle von Stress Frustration und die Gefahr eines
Burnouts wurden mit der Tatsache, dass NG mit NAS
nur schwierig zu trosten sind, in Verbindung gebracht
(eine Symptomatik des NAS ist unaufhorliches
schrilles Schreien). Wenn es ihnen nicht gelang die
NG zu beruhigen, bekamen sie den Eindruck ihrem
Arbeitsauftrag (Patientenbedirfnis) nicht gerecht zu
werden.

5.Zunahme der Substanzabhéngigkeit im
Allgemeinen

Dadurch erkannten die Pflegenden die Wichtigkeit
einer gezielten W eiterbildung bezuglich der
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Die Vorgehensweise der Datenerhebung wird
deutlich dargestellt und klar beschrieben.

Daten verarbeitet wurden, wer sich daran beteiligt
hatte und wie viel Erfahrung die Autoren in der
qualitativen Forschung haben - erschwert die
Qualitatssicherung. Jedoch beginstigt die
ausfuhrliche Darstellung der Zuverléassigkeit
(dependability) der Vorgehensweise der Autoren die
Vertrauenswirdigkeit (trustworthiness) sowie die
Glaubwirdigkeit (credibility) der Studie.

Betreuung von NG mit NAS sowie auch die nétige
Pravention im Allgemeinen und privaten Umfeld.

Beurteilung
Die gesammelten Resultate gehen deutlich aus dem

Fliesstext hervor. Die Glaubwirdigkeit der Studie
garantieren die Autoren mit zahlreichen, originalen
Aussagen der Pflegenden und verdeutlichen somit
wie sie aus dem reichhaltigen Material zu den 5
Kernthemen gefunden haben

Starken

¢ Design und Interviewform sind passend gewahlt, um einen Eindruck des Phdnomens zu erhalten.

« Die im Text hervorgehenden Originalzitate der Pflegenden verleihen der Studie Glaubwurdigkeit.

e Einzelne Analysenschritte werden ausfihrlich erlautert und die Zuverlassigkeit (dependability) des
Vorgehens wurde durch den offenen Dialog im Forscherteam (Meinungsunterschiede wurden thematisiert
bis mit der Zeit eine Einigung gefunden wurde), gewéhrleistet.

Schwachen

¢ Relativ kleines Sample aus nur einer NICU. Es l&sst sich dartiber spekulieren inwiefern solche Aussagen,
dann auch von der aktuellen Teamkultur gepragt sein kdnnen. Dies kann die Aussagekraft einer Studie
beziigliche der Ubertragbarkeit (transferability) gefahrden.

e Esistim Text nicht ersichtlich auf welche qualitative Inhaltsanalyse sich die Autoren beziehen und wer sich
alles daran beteiligt hat. Ein grosseres Forscherteam hétte die Qualitat der Studie steigern kdnnen.

¢ Die Signifikanz der Arbeit wird im Text nicht diskutiert.

Evidenzlevel: 2 (nach Kearney, 2001)

Bedeutung fur die eigene Fragestellung

Die Studie liefert mit der Thematisierung des Rollenkonflikts eine wichtige Erkenntnis. Dieses Phdnomen hangt
eng mit einem unzureichenden Verstandnis der NAS-Problematik zusammen. Die Unterschéatzung der
Entzugssymptomatik, kann lebensgeféhrliche Folgen fir die NG haben. Ein Wissensdefizit im Bezug auf die
Betreuung kann zu einer inkorrekten Einschatzung der NG und zu inadaquaten Massnahmen fuhren, was
wiederum zu einer Untrostlichkeit der NG fiihren kann. Diese kann bei den Pflegenden das Gefihl ihrem
Arbeitsauftrag nicht gerecht zu werden hervorrufen und zu Stress, Frustration sowie zu einem Burnout fuhren.
Deshalb scheint es von grosser Wichtigkeit zu sein, dass Pflegende in der NAS-Symptomatik sowie der
korrekten Anwendung des FNAST geschult werden, um den Bedurfnissen der NG besser gerecht zu werden.
Eine gezielte Weiterbildung kdnnte bei den Pflegenden dazu fuhren, dass sie den Betreuungsauftrag sehr wohl
auch als ihr Aufgabenbereich auf der NICU betrachten (Betreuungsauftrag von NG mit NAS sollte auch im

Stellenprofil erwahnt werden).

Eine Sensibilisierung und Erweiterung des psychologischen Hintergrundwissens beziiglich
Substanzabhangigkeit im Allgemeinen kann auch das Verstandnis gegenuber den betroffenen Muttern
verbessern. Eine holistische Familienanamnese (z.B Geno-/Okogramm) kénnte dazu fiihren, dass Pflegende
mehr dartber im Bilde sind, in welcher ,Familiensituation” die NG anschliessend entlassen werden und einen
Eindruck Uber die ,Drogengeschichte” der Mditter erhalten (wichtige Informationen in der Betreuung der NG)
sowie die Zusammenarbeit zwischen den Pflegenden und den Mdittern férdern.
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Tabelle 11: Studie 7: An early report on the mother-baby interactive capacity of substance-abusing mothers (Pajulo et al., 2001)

Studie 7: Pajulo, M., Savonlahti, E., Sourander, A., Ahlgvist, S., Helenius, H. & Piha, J. (2001). An early report on the mother-baby interactive capacity of substance-abusing mothers.

Sample

(n=12) Mtter mit Drogen- und/oder Alkoholproblem =
Risikogruppe [RG],

(n=12) Mtter ohne Drogen- und/oder Alkohol =
Kontrollgruppe [KG]

Einschluss-/Ausschlusskriterien

RG: Die Miitter der Risikogruppe konsumierten vor
und wahrend der Schwangerschaft [SW] regelméassig
Drogen (Heroin, Amphetamine und Cannabis). Zwei
der Mutter hatten zusétzlich einen starken Konsum
von Alkohol wahrend der SW. Alle Probandinnen
waren starke Raucherinnen und blieben dies auch
wahrend der SW und Studienzeit.

KG: Die Kontrollgruppe wurde aus einem grosseren
Sample (n=65) ,low-risk mothers®, welche in einer
friiheren finnischen Studie (2001) mit der gleichen
Messungen teilnahmen, ausgewahit.
Einschlusskriterien fuir die 12 Probandinnen waren
die Ubereinstimmung des Alters sowie die
Geschlechterverteilung der Neugeborenen [NG] mit
denen der RG.

Soziodemographische Daten sowie Angaben
beziglich der SW beider Gruppen werden
festgehalten (Table 1).

Auf die soziodemographischen Unterschiede wird in
den Ergebnissen eingegangen. Beziglich SW Verlauf
und Gestationsalter der NG waren keine relevanten
Unterschiede in den beiden Gruppen eruierbar.

Keines der NG der Probandinnen aus der RG zeigten
nach der Geburt somatische Auffalligkeiten, sowie
Entzugsymptome und musste nicht in einer
Intensivstation betreut werden.

Ethische Genehmigung erfolgte durch the Joint
Ethical Committe of Turku University Medical Faculty
und Turku University Central Hospital.

Beurteilung
Das Ausbleiben der Entzugssymptomatik wird mit der

Tatsache, dass alle Mitter sich in einer Therapie
befanden erkléart. Alle Mitter der RG gaben zu
wahrend der SW regelmassig Drogen und teilweise
Alkohol konsumiert zu haben. Leider erwéhnt die
Studie nicht was unter regelmassig verstanden wird
und in welchem Ausmass konsumiert wurde.

Kleines Sample erschwert eine Generalisierung der
Aussagen vorzunehmen. Die Tatsache, dass die
Frauen der RG bereit dazu waren, sich auf eine

Design / Methode

Die Forscher wahlen ein exploratives Design
(quantitative Studie), mit einer RG und einer KG,
wobei man sich bei der KG auf retrospektive Daten
einer vorangehenden Studie mit gleichen Messungen
bezieht. Im Falle der RG ist das Design aber
prospektiv > Exploration der interaktiven Kapazitat
von Muttern der RG integriert in einer institutionellen
Behandlung mit ihren NG wéahrend der postnatalen
Zeit. Die in der Untersuchung generierten Daten
wurden mit den bereits bestehenden Daten der
Mdutter aus der KG verglichen.

Ziel / Fragestellung

Die Studie zielte daraufhin Informationen zu
generieren, welche zu wirksamen klinischen
Interventionen im Bezug auf die Férderung der
Mutter-Kind Beziehung fuhren.

Hypothese: Mitter mit einer Abhéngigkeitserkrankung
haben Schwierigkeiten in der Interaktion mit ihren NG
und weisen geringe psychosoziale Ressourcen auf,
welche ihnen eine Identifizierung mit der neuen
Elternrolle erschwert. Demzufolge sollten gerade
diese Aspekte in eine Betreuung der Betroffenen
miteingebunden werden.

Literatur / Theoretischer Hintergrund

Aus der Literatur (Cramer, 1993) ist bereits bekannt,
dass Behandlungsansatze der postnatalen
Depression gerade mit der Forderung der Mutter-Kind
Beziehung erfolgversprechend sind.

Datenerhebung

Eine Gruppe von Frauen mit Substanzabhangigkeiten
wurde zwischen Mai 1997 und Januar 1999 von
einem Behandlungszentrum in Sudfinnland in die
Studie aufgenommen. Die Studie aber fand in drei
offentlichen Institutionen, welche sich auf die
Forderung der postnatalen Beziehung zwischen
Mutter und Kind unmittelbar nach der Geburt
fokussieren, statt. Die Teilnahme war freiwillig die
Datenerhebung dauerte vom Ende der SW bis zu 6
Monaten postnatal.

Die Probandinnen wurden am Ende der SW sowie
nach dem 1./3./6. Monat postnatal anhand eines
Fragekataloges befragt.

Die Videoaufnahmen zur Evaluation der Mutter-Kind
Interaktion fanden im 3. und 6. Monat postnatal statt.
Die Mutter verblieben zwischen 1-8 Wochen in der
Institution.

Beurteilung

Analyse

Die Pflegenden, welche die Interventionen ausfiihrten
hatten Erfahrung in der Durchfiihrung der
Videoaufnahmen sowie der Datengenerierung durch
Fragebdgen. Die Forscher hatten jedoch keinen
personlichen Kontakt zu den Probandinnen und alle
Daten wurden mit einer anonymen Kodierung
verschlisselt.

Die Videoaufnahmen wurden anhand des ,the
Parent-Child Early Relational Assessment [ERA]
(Clark, 1985) bewertet. Dieses Messinstrument
dokumentiert das miitterliche Verhalten aus Sicht des
Kindes und das kindliche Verhalten aus Sicht der
Mutter sowie 65 Begriffe, welche Auskunft Giber die
Mutter-Kind Beziehung geben. Jeder der Begriffe
wird mit einer 5 Punkte Likertskala bewertet. Aus den
Begriffen wurden 29 fur diese Studie aussagekraftige
Variablen gewahlt und in 6 Untergruppen dargestellt
(Appendix B).

Der Fragekatalog wurde aus dem ,the Edinburgh
Postnatal Depression Scale [EPDS]", ein
Messinstrument, um eine postnatale Depression zu
erkennen sowie dem ,the social support
questionnaires 1 & 2 [SSQ1 & SSQ2], welcher dazu
dient Schwierigkeiten in sozialen Beziehungen sowie
das Ausmass uber die erhaltene soziale
Unterstitzung festzuhalten, zusammengesetzt.

Die 14 Begriffe der SSQ1 sowie die 20 Begriffe der
SSQ2 werden ebenfalls am Ende der Studie
dargestellt (Appendix A).

Die Forscher bezogen sich bei der Auswertung der
Daten auf die Varianz Analyse von Crower & Hand
(1990), da es sich in der Studie um wiederholte
Messungen des gleichen Subjektes handelte. Die
Assoziation der unterschiedlichen Resultate (EPDS,
SSQ1, SSQ2) wurden fur beide Gruppen unabhéngig
voneinander mit dem ,Pearson’s
Korrelationskoeffizient* analysiert und ein p-value
<0.05 wurde als signifikant bewertet, auch p-valuses
<0.10 wurden aufgefuhrt.

Beurteilung

Die Anonymitét der Miitter wurde berticksichtigt. Die
ERA wird als ein valides Messinstrument eingestuft,
um Unterschiede zwischen risikobehafteten und gut
funktionierenden Eltern-Kind Beziehungen
aufzuzeigen (Clark, 1985). Die Autoren begriinden
die Auswahl des EPDS dadurch, dass sie in einer
friiheren Studie bereits einen engen Zusammenhang
zwischen antenataler Depression und

Ergebnisse

Mutterliches interaktives Verhalten

Der grosste Unterschied zwischen den Gruppen
beziiglich der Interaktion mit dem eigenen NG zeigte
sich in der ,maternal affective” (mutterlichen
Affektivitat, der Haufigkeit der Kommunikation mit
dem NG) sowie ,behavorial involvement” (der
Ausdruck von Freude uber die Elternrolle und die
Fahigkeit sich darin zu organisieren) (p=0.090). Nach
6 Monaten vergrosserte sich dieser Unterschied
(p=0.036). Die Miitter der RG hatten Schwierigkeiten
sich auf die kindliche Entwicklung einzulassen und je
alter ihre NG wurden, desto mehr aktive Signale
brachten sie hervor, was es fir die Mitter erschwerte
diese zu deuten und diese Veranderung
anzunehmen. Die Schwierigkeiten, die sich im
mutterlichen, interaktiven Verhalten nach 3 Monaten
zeigten hatten, eine Zunahme der depressiven
Symptome im 6. Monat zur Folge (r=0.70, p=0.010).

Depressive Symptome
Die Hypothese der Forscher bestatigt sich. Die RG

zeigte signifikant mehr depressive Symptome als die
KG (p=0.003) (Table 2). Nach 3 Monaten zeigten
3(25%) Miitter der RG und 1(8%) Mutter der KG
mehr depressive Symptome (ein positives Resultat
auf dem EPDS). Nach 6 Monaten 5(42%) Mutter der
RG und 1(8%) Mutter der KG. Unter dem Begriff
,Selbstbeschuldigung® erzielten die Mitter beider
Gruppen die héchste Punktzahl.

SSQ1: Die Miitter der RG zeigten signifikant mehr
Schwierigkeiten in sozialen Beziehungen zu haben
(p=0.004). Der Unterschied veranderte sich nach 6
Monaten (p=0.034). Wahrend bei der RG die
Schwierigkeiten leicht abnahmen, stiegen sie bei der
KG leicht an (RK hatte dennoch signifikant mehr
Schwierigkeiten) (Table 2).

SSQ2: Die RG erhielt signifikant weniger soziale
Unterstlitzung als die KG (p=0.006) (Table 2). In vier
der fiinf Testaspekten erhielt die KG weniger
Unterstltzung, sie bekam jedoch mehr Unterstitzung
durch einen Freund (p=0.040) als die KG. Die
erlebten Schwierigkeiten in den sozialen
Beziehungen der KG korrelierte mit dem Anstieg der
depressiven Symptome im 6. Monat
(r=0.70)(p=0.010). Die Mtter der RG waren haufiger
alleinstehend, hatten einen geringeren
Ausbildungsgrad oder waren arbeitslos und verfugten
Uber weniger Wissen im Bezug auf die Erziehung.
Beurteilung

Andrea Zwyssig

61




Betreuung von Miittern mit einer Opiatabhangigkeit und deren Neugeborenen mit Entzugsproblematik auf der Neonatologie

Therapie einzulassen, Hilfe annahmen sowie den
Wunsch ausserten abstinent zu werden, kann im
Hinblick auf die Férderung der Mutter-Kind
Beziehung als positiv betrachtet werden. Diese
positive Motivation entspricht jedoch nichtimmer der
Realitat in dieser Population (dieser Aspekt sollte bei
der Betrachtung der Ergebnisse berucksichtigt
werden)

Die Forscher beschreiben ausfiihrlich ihr
methodisches Vorgehen. Das explorative Design
eignet sich, um eine Hypothese zu testen, da
beziglich der Korrelation zwischen den untersuchten
Variablen in der Literatur nur wenig Wissen
vorhanden ist. Das Verwenden von retrospektiven
Daten kann aufgrund von ,confounder® und ,recall
bias" jedoch eine Vulnerabilitat fir die Studie
bedeuten.

Substanzabhangigkeit festgestellt haben.

Die Daten wurden von den Forschern anhand
reliablen und validen Messinstrumente erhoben. lhre
detaillierte Auswertung der Daten lassen demzufolge
auch die generierten Erkenntnisse als zuverlassig
und gultig einstufen.

Ergebnisse werden ausfiuhrlich im Fliestext erlautert
sowie Ubersichtlich in Tabellen dargestellt. Die
Resultate liefern beziiglich der Zusammenhéange der
einzelnen Testergebnisse neue Erkenntnisse und
werden zu deren Bestatigung mit relevanter,
empirischer Literatur in Verbindung gebracht.

Starken

Relevanz fur die eigene Fragestellung

o Klare Darstellung des Forschungsprojekts. Daten werden anhand validen und reliablen Messinstrumente
ausgewertet und die Ergebnisse werden mit relevanter, empirischer Literatur gestitzt.

Studie bringt relevante Zusammenhéange beziiglich sozialer Beziehungsfahigkeiten, sozialer Unterstitzung
sowie depressiven Symptomen bei den Muttern mit einer Substanzabhangigkeit ans Licht.

Studie liefert eine Sicht auf die Schwierigkeiten, welchen die betroffenen Mitter ausgesetzt sind und bietet
somit eine Grundlage, um wirksamere Unterstitzungsmaglichkeiten entwickeln zu kénnen.

Schwéachen

* Die KG enthielt mehr erstgebéarende Miitter (relevanter Unterschied bezuglich der Sicherheit in der neuen
Mutterrolle), dennoch zeigten die Mutter der RG im Allgemeinen mehr Schwierigkeiten damit zu haben.

e Esist unklar, welche Art von Betreuung die Mitter der RG in der Institution (Aufenthaltsdauer variierte
zwischen 1-8 Wochen) erhielten. Betreuungsform und Ausmass kénnten jedoch die Ergebnisse beeinflussen
haben.

o Der ERA wurde in dieser Studie zum friihst moglichen Zeitpunkt eingesetzt (Messungen kdnnen dann
teilweise ungenau und schwierig zu Interpretieren sein. Evaluationsmdglichkeiten verbessern sich mit
zunehmendem Alter des Kindes, da dieses dann mehr eigene aktive Impulse mit einbringen kénnen).

« Kleines Sample, sowie die positive Motivation der Mitter der RK und die retrospektiven Daten der KG
(erhdht die Gefahr von ,confounder” und ,recall bias®) lassen keine generalisierten Aussagen machen.

Dass die Schwierigkeiten, welche die betroffenen Miitter in der postnatalen Interaktion mit inren NG erfahren,
eine Steigerung von depressiven Symptomen zufolge haben kann, ist eine wichtige Erkenntnis. Sie macht die
Notwendigkeit sichtbar, dass die betroffenen Mitter (auch wenn ihre NG kein NAS entwickeln), unmittelbar
nach der Geburt besonders im Betreuungsprozess ihrer NG Unterstiitzung erhalten sollten. Besonders die
Unféhigkeit die Signale ihrer NG adaquat zu deuten beeinflusste die Interaktion zwischen den betroffenen
Mittern und ihren NG negativ. Daraus lasst sich erkennen, welche Aspekte neben einer psychosozialen
Unterstiitzung im Allgemeinen, auch im Rahmen einer Betreuung auf der Neonatologie zur Férderung der
Mutter-Kind-Bindung berticksichtigt werden sollten. Die Annahme, dass eine verbesserte Interaktion zwischen
Mutter und Kind, das Selbstvertrauen der betroffenen Mutter stéarken kdnnte und dies zu weniger depressiven
Symptomen fiihrt sowie ihnen die Kraft und Motivationen gibt, abstinent zu bleiben, erscheint auch im Rahmen
dieser Bachelorarbeit von grosser Bedeutung zu sein.

Evidenzlevel: 3 (nach Madjar und Walton, 2001)
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Anhang C Klinische Symptome des neonatalen Abstinenzsyndroms

Das neonatale Abstinenzsyndrom (NAS) zeigt sich als Symptomkomplex aus

neurologischen sowie vegetativen Stérungen und kann sich in folgenden Symptomen

bemerkbar machen:

Tabelle 12: Klinische Symptome des NAS modifiziert nach Kraemer und Schoni (2007)

zentrales
Nervensystem

o Hyperaktivitat

o Irritabilitat
(Reizbarkeit)

¢ gesteigerte Reflexe

eerhohter
Muskeltonus

e Tremor (Zittern)

e schrilles Schreien

e Unruhephasen

egestorter Schlaf-,
Wachrhythmus

¢ Schlafmyoklonien

ezerebrale
Krampfanfalle

vegetative
Funktion

eSchwitzen

eerhdhte Temperatur
und Fieber

earterieller Hypertonus

emarmorierte Haut

respiratorisches
System

e Rhinitis (fliessende/
verstopfte Nase)

egehauftes Niesen

s Atemstdrungen
(Tachypnoe,
Atemnotsyndrom)

gastrointestinales
System

enicht-nutritives/
Ubermassiges
Saugen

eDurchfall

eGiltscheln

eErbrechen (im
Schwall)

o Trinkschwierigkeiten
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Anhang D Verhaltensscore modifiziert nach Finnegan, USZ

Name:

Datum

Symptom s T ] | 1

Neurologie

Lautes hohes Schreien
Lautes Schreien>2 h

Schlafen nach Essen < 3h
Schlafen nach Essen < 2h
Schlafen nach Essen < 1h

Leichtes Zittern bei Manipulationen
Massiges Zittern bei

Leichtes Zittern in Ruhe

Massiges Zittern in Ruhe

Erhodhter Muskeltonus

Hautabschirfungen

Schlafmyoklonien

QWL INID WODNRFRPIWODNEPIWN

Krampfanfalle

Vegetative Symptome

Schwitzen

Temperatur 37.5 —-38.0
Temperatur >38.0

Haufiges Géhnen

Marmorierte Haut

Fliessende / verstopfte Nase

RNk (N R

Niesen

Gastrointestinale Symptome

Ubermaéssiges Saugen

Trinkschwache

Gitscheln
Erbrechen 'im Schwall'

Dunner Stuhl
Wassriger Stuhl

WNWNIN|F-

Atmung

Tachypnoe > 60
Tachypnoe mit Einziehungen

Total Score

N -

Abbildung 1: Verhaltensscore modifiziert nach Finnegan, USZ (Silvani, 2008)

Auf der Neonatologie des USZ wird beim Eintritt des Neugeborenen auf der
Abteilung mit einer NAS-Einschatzung begonnen. Diese wird anhand des
Verhaltensscore modifiziert nach Finnegan alle acht Stunden (bei Schichtende)
durchgeflihrt. Liegt die Gesamtpunktzahl zweimal > 10 oder einmal Gber > 14 wird
eine medikamentdse Behandlung eingeleitet. Das Ziel der medikamentdsen

Intervention ist eine Gesamtpunktzahl von < 8 zu erreichen (Silvani, 2008).
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Anhang E  Geno-/Okogramm

Das Geno-/Okogramm gleicht einem Familienstammbaum, welcher schnell und
effizient die Struktur innerhalb und ausserhalb einer Familie darstellt. Die Situation
aller Betroffenen, deren Ressourcen und Schwierigkeiten sowie die vorhandene oder
fehlende soziale Unterstiitzung werden darin aufgezeigt. Beim Erstellung eines Geno-
/Okogramms erscheint es wichtig sich an der aktuellen Familiensituation zu
orientieren und zu beriicksichtigen, dass eine Familie immer das ist, was der Patient
als seine Familie betrachtet (Wright und Leahey, 2009/2005).

Genogramm:

Das Genogramm ist eine grafische Darstellung der Familienkonstellation und dient

dazu, die interne Struktur einer Familie zu erfassen (Preusse, 2008).
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Abbildung 2: Beispielsituation: Patchworkfamilie, nur als Genogrammdarstellung nach Preusse (2008)
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Geno-/Okogramm:

Das Geno-/Okogramm dient zur Ergéanzung eines Genogramms und zeigt die
Beziehungen der Familie zur Aussenwelt auf. Die wichtigen Kontakte werden
grafisch rot dargestellt und sagen etwas Uber die externe Struktur einer Familie aus
(Preusse, 2008).

~ Freunge ",
. Schacholu. -

Abbildung 3: Beispielsituation: Familie tiber vier Generationen: Geno-/Okogramm nach Preusse
(2008)
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Die Symbole des Geno-/Okogramms:

DAS GENOGRAMM

mannlich

weiblich

Indexperson, weiblich

Adoption

DDE ©00

Schwangerschaft

® Totgeburt

Fehlgeburt

X

Schwangerschaftsabbruch

Scheidung im Jahr 1994
Trennung im Jahr 1990

itt%&

gestorben

DAS OKOGRAMM
(Markierung ROT ausgenommen Kreis)

enge Beziehung

sehr enge Beziehung

/NN problematisch oder konfliktbeladen

f‘:\’/j;f verschmolzen und konfliktbeladen
................. distanziert

_| l_ entfremdet oder abgebrochen

o im Kreis befinden sich Personen, die mit
der Patientin im selben Haushalt wohnen
(Mehmpersonenhaushalt)

BEISPIEL EINER FAMILIE UBER DREI GENERATIONEN

Mann links Frau rechts
g %@ Q? das aktuelle Alter wird notiert

i ‘ Personen: Vomame Name
Peter Anna
Stucki @ Stucki

= 1967 oo Heirat im Jahr 1967
Susanne Fritz Kinder nach Alter von links nach rechts
Stucki (24) Stucki (links das Alteste)

Abbildung 4: Die Symbole des Geno-/Okogramms gemaéss Frauenklinik des Inselspitals,

Universitatsspital Bern (2008)

Andrea Zwyssig

67



Betreuung von Miittern mit einer Opiatabhangigkeit und deren Neugeborenen mit Entzugsproblematik auf der Neonatologie

Anhang F Wortzahl

e Wortzahl des Abstracts: 200 Worter (exklusiv Keywords)

e Wortzahl der Arbeit: 7938 W érter (exklusiv Abstract, Fussnoten, Tabellen,
Abbildungen, Verzeichnisse, Danksagung, Eigenstandigkeitserklarung und
Anhéange)
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