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Kinderpsychotherapie meets Somatik, Ein multidisziplinarer, kollaborativer Ansatz zur Angstreduktion vor
medizinischen Eingriffen durch psychotherapeutische Kurzinterventionen in der Kinderklinik
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Blutabnahmen ohne traumatisches Potenzial

Das Fach | arbeitet

um die ,Zauberformel” gegen

die Angst zu entwickeln

Bei Kindern werden im Zusammenhang mit medizinischen Prozeduren -
etwa Blutabnahmen - pathologische emotionale Reaktionen beobachtet,
die von ausgepragter Angst bis hin zu traumabezogenen Symptomen
reichen kénnen. Diese als sogenannte padiatrisch-medizinische
Belastungsreaktion (,pediatric medical traumatic stress”) beschriebenen
Reaktionen treten haufig auf und kénnen Langzeitfolgen fir die
psychische Gesundheit mit sich bringen (Price et al., 2019).

Besonders Kinder mit chronischen Erkrankungen und wiederholten
Krankenhausaufenthalten weisen ein bis zu flinfmal erh6htes Risiko fur
die Entwicklung solcher Belastungsreaktionen auf und benétigen
spezialisierte Interventionen, die das Kind und seine Familie friihzeitig
einbinden, um sowohl somatische als auch psychologische Belastungen
maoglichst gut zu begleiten und spétere psychische Folgestdrungen zu
vermeiden (Pang et al., 2024).

idiatrischer medizinischer

Traumastress (PMTS) - Rislien & Folgen
Ziel ist es, fur betroffene Kinder ein
sanfteres, personenzentriertes und
starkend ausgerichtetes
Behandlungserlebnis zu schaffen. Dazu
bedarf es hochqualitativer,
evidenzbasierter psychotherapeutischer
Kurzinterventionen auf der Grundlage
etablierter Verfahren der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie, die in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) im
interdisziplinaren Dialog mit der
somatischen Versorgung verankert
werden.
Am Universitatsklinikum Tiibingen
wird im Rahmen des Projekts
,Zauberbande” der Stiftung ,Hilfe fur
kranke Kinder” das Ziel verfolgt, einen
interdisziplinaren Behandlungsansatz zu
entwickeln, in dem eine enge
Kooperation zwischen der Kinderklinik
und der KJP besteht und

der somatischen Versorgung etabliert
“kecr)dne?ept -Nichtmedikamentése Angst- &
Schmerzreduktion bei padiatrischen Eingriffen

Entwi g eines multidisziplinéren Interventionsk zur
Reduktlon von Angst und Stress bei Interventionen wie
beispi oder 6 z in der

Kinderklinik.

Umsetzung: Evaluation des Konzepts mittels klinischer Studie mit
anschlieBender Publikation, um die Wirksamkeit des
Interventionskonzepts wissenschaftlich zu belegen. Als Standard im
Klinikalltag etablieren - Leitlinie
Grundlegende Kernaspekte:
Evidenzbasierte, kurze psychotherapeutische Interventionen.
Integration in den klinischen Workflow am Universitatsklinikum Tibingen
(UKT) - praktikabel, umsetzbar und gut in den Stationsalltag integrierbar.
Multidisziplinér und kooperativ - gemeinsam von allen Berufsgruppen
umsetzbar, personenunabhangig und schnell erlernbar.

Multimodales Konzept zur Schmerz- und Angstbewiltigung
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Ergebnisse

Stufe 1. Etablierte MaBnahmen - auf jede Station

1..Zauberpflaster” empfohlen; hierbei handelt es sich um ein topisches

Lokalanasthetikum zur oberflachlichen Anésthesie der Haut vor interventionellen

MaBnahmen wie Blutabnahmen oder vendsen Zugangen (Handelsname: EMLA-Pflaster,

Wirkstoffkombination aus Lidocain und Prilocain).

2. Poster mit kindgerechten Komfortpositionen in jedem Untersuchungsraum

ausgehangt, um Kindern und Eltern eine verlassliche Orientierung zu bieten.

3. Erginzend steht die Buzzy Bee zur Verfigung, um sensorische Distraktion zu

unterstiitzen.

4. Eine ,Zaubertasche” enthilt Ablenkungsgegenstinde wie zum Beispiel einen
einen Scl , ein h und &hnliche Materialien, die die

kindliche Aufmerksamkeit vom medizinischen Eingriff weglenken. Das medizinische

Personal wird darin geschult und kann diese Methoden eigenstandig anwenden.

Stufe 2. Psychotherapeutische Kurzzeitinterventionen
% Flyer fur die Eltern

% Gezielte therapeutische Gespréche mit Kindern und Familien

- Vorbereitung unmittelbar vor und wahrend der Blutabnahme

% Online-Angebot

- Anamneseerhebung mit Einverstandniserklarung

<« Strukturierte Vorgesprache zur psychologischen Vorbereltung

% Frihe i von und \ Bedurfnissen - ggf.

Empfehlung ambulante Psychotherapie

Abbildung 1. Beispiel Komfortpositionen

Abbildung 2 Fiyer fur Eltern
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Wochentliche Hospitationen zur Bedarfsanalyse30%
Gesprachsinteresse | 20% InanspruchnahmePositive
Wirksamkeit der Interventionen

Ca. 10 Familien vor Ort begleitet und unterstiitzt
3 vorbereitende Gesprachsangebote in Prasenz und online
Interne Fortbildungen fr arztliches und pflegerisches Personal

Diskussion

Die wissenschaftliche Evidenz zeigt klar, dass virtuelle Realitat (VR) und
strukturierte Ablenkungstechniken aktuell tiber die robusteste und
aktuellste Studienbasis verfiigen. Gleichzeitig werden interdisziplinare
Kurzinterventionsmodelle sowie multimodale Ansétze zunehmend als
zukunftiger Goldstandard fiir die klinische Praxis diskutiert. Interdisziplinar
zu arbeiten und Expertisen zu biindeln, erscheint sinnvoll und kénnte als
Leitbild fir die zukinftige Versorgung dienen. Dennoch bestehen
erhebliche Herausforderungen: Um interdisziplinar zu arbeiten, missen
alle Akteure offen fiir die notwendigen Veranderungen sein und bereit,

diese fiir sie neuen Prozeduren in ihren klinischen Alltag zu integrieren.
Zunéchst sollte das Konzept konsensbasiert entwickelt und

gleichzeitig so transparent kommuniziert werden, dass alle
Beteiligten die Vorteile erkennen und die Umsetzung
akzeptieren. Zentrale Hindernisse sind dabei innere
Reaktanz im Team, mangelnde Zeit, hohe Fluktuation des
Personals in einem universitaren Klinikum sowie
unterschiedliche Erwartungshaltungen der Eltern, die eine

verlassliche, einflihlsame und gut strukturierte

Kommunikation erfordern.
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