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Zusammenfassung

Hintergrund Brandverletzungen bei Kindern sind fiir die ganze Familie ein traumatisches Erlebnis und mit emotiona-
len und psychischen Auswirkungen sowie schmerzhaften medizinischen Eingriffen verbunden. Bei Kindern mit einer
schwerwiegenden thermischen Verletzung beginnt die edukative Begleitung der Familien bereits bei der Aufnahme ins
Krankenhaus und setzt das Wissen um die Bedarfe der Betroffenen voraus.

Ziel Aufzeigen der Edukationsbedarfe von Kindern mit Brandverletzung und deren Eltern im stationéren Setting.
Methode Es wurde ein Scoping Review durchgefiihrt. Die Methodik orientiert sich an dem sechsstufigen Framework von
Arksey und O’Malley. Eingeschlossen wurden Studien, die Kinder mit Brandverletzungen im Alter von O bis 18 Jahren
sowie deren Eltern wihrend des Krankenhausaufenthaltes beriicksichtigen. Die Literaturrecherche wurde in MEDLINE via
PubMed durchgefiihrt, und Referenzen wurden gesichtet.

Ergebnisse Insgesamt konnten 3576 Studien identifiziert werden, von denen 21 Studien eingeschlossen wurden. Es
ergaben sich 10 qualitative, 7 quantitative Studien sowie 4 Ubersichtsarbeiten. In den meisten Studien berichten die
betroffenen Kinder und deren Eltern von einem Informations- und Aufklarungsbedarf und dem Wunsch nach emotionaler
und psychosozialer Entlastung. Der iiberwiegende Teil der Studien fokussiert die Erfahrungen von Eltern von Kindern mit
Brandverletzungen.

Schlussfolgerung Fiir Betroffene ergeben sich im Rahmen der stationdren Versorgung unterschiedliche Bedarfe zu ver-
schiedenen Zeitpunkten. Besondere Etappen (z.B. die Entlassung, Verbandwechsel) erfordern einen erhohten Bedarf an
emotionaler und psychosozialer Entlastung, Unterstiitzung und/oder Information und Aufklarung.

Schliisselworter Scoping Review - Verbrennungen - Bedarfe - Krankenhausbehandlung - Edukation
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Educational needs of children with burns and their parents—A scoping review

Abstract

Background Burn injuries of children are a traumatic experience for the whole family and are associated with emotional
and psychological effects as well as painful medical interventions. Adequate support especially for children with severe
burns and their parents is an important element in this process, which requires knowledge of the needs of those affected.
Objective To identify the educational needs of children with burns and their parents during inpatient care.

Methods A scoping review was conducted. The methodology was guided by Arksey and O’Malley’s 6-step framework.
Studies that considered experiences of burn-injured children aged 0—18 years and their parents during hospitalization were
included. The literature search was carried out in MEDLINE via PubMed and reference lists.

Results A total of 3576 studies were identified and 21 studies were included. 10 qualitative, 7 quantitative studies and
4 reviews resulted. In most studies, affected children and their parents reported a need for information, education and
a desire for emotional and psychosocial relief. Most of the studies focused on the experiences of parents of children with
burns.

Conclusion Children with burns and their parents have different needs in the context of inpatient stay. Special stages
(e.g. discharge, dressing changes) require an increased need for emotional and psychosocial relief, support as well as

information and education.

Keywords Scoping review - Burns - Needs - Acute care - Education

Hintergrund und Problemstellung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Verbrennungsmedizin (DGV)
dokumentierte im Jahr 2020, dass 73 % aller Brandverlet-
zungen bei Kindern und Jugendlichen (im Folgenden:
Kinder) auftraten. Vor allem Kinder im Kleinkindalter (bis
3 Jahre) und Jugendliche sind besonders betroffen (Deut-
sche Gesellschaft fiir Verbrennungsmedizin e.V. (DGV)
2021).

Eine Verbrennung wird definiert als eine ,.thermische
Verletzungen durch Temperaturen, welche die Regulati-
onsfahigkeit der Haut iiberfordern und zu Gewebeschidi-
gungen fiithren* (Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie
2015, S. 5). Solche Schidigungen werden durch heille
Flissigkeiten (Verbriihung), Dampfe oder Gase, heifle
Stoffe oder Kontaktflichen, Flammeneinwirkung und Ex-
plosionen, starke Sonneneinstrahlung, elektrischen Strom,
Reibung oder chemische Noxen verursacht. Thermische
Verletzungen werden nach ihrer Ausdehnung und ihrer
Tiefe klassifiziert. Der Prozentsatz (%) der verbrannten
Korperoberfliche (VKOF) stellt die Ausdehnung der Ver-
letzung dar, und mit 4 Graden kann die Tiefenausdehnung
eingeschitzt werden (Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
chirurgie 2015).

Fiir Kinder sowie deren Eltern bzw. Bezugspersonen (im
Folgenden: Eltern) stellt eine Brandverletzung ein trauma-
tisches Erlebnis dar (McGarry et al. 2015; Egberts et al.
2019), das nicht selten eine multiprofessionelle Versorgung
in einem Brandverletztenzentrum erfordert (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kinderchirurgie 2015). Je nach Schweregrad
der Verbrennung dauert es von der Erstversorgung im Kran-
kenahaus bis zur vollstindigen Abheilung unterschiedlich
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lang. Die betroffenen Kinder miissen starke Schmerzen und
medizinische und pflegerische Eingriffe (z. B. Operationen,
Verbandwechsel etc.) aushalten sowie einen Umgang mit
den Verletzungen erlernen (Delgado Pardo et al. 2008). El-
tern, die den Unfall beobachtet und/oder evtl. verursacht
haben, sind durch starke Emotionen wie Angst, Traurigkeit,
Hilflosigkeit sowie Scham und Schuldgefiihle belastet und
miissen gleichzeitig eine emotionale Unterstiitzung fiir ihr
Kind sein (Delgado Pardo et al. 2008; McGarry et al. 2015;
Kornhaber et al. 2018). Psychische Auswirkungen sind so-
wohl bei Eltern als auch bei Kindern bekannt. Demnach
kann eine Brandverletzung eine Bandbreite unterschiedli-
cher Reaktionen hervorrufen. Dazu zihlen Angstzustinde,
Depressionen und die posttraumatische Belastungsstorung
(Delgado Pardo et al. 2008; Phillips und Rumsey 2008; Mc-
Garry et al. 2014; Egberts et al. 2018). Kinder mit einem
erhohten Anteil an Verletzungen der Korperoberfliache, der
Hénde und des Gesichtes haben im Nachhinein sogar eine
verringerte Lebensqualitit (Spronk et al. 2018). Schwerwie-
gende thermische Verletzungen stellen die Kinder vor enor-
me physiologische und psychologische Herausforderungen.
Der medizinische Fortschritt und die Weiterentwicklung
von Behandlungsmdglichkeiten haben dazu gefiihrt, dass
die Mortalitdt von Brandverletzungen deutlich gesunken ist
(Kraft et al. 2012). Daraus ergibt sich jedoch meistens bei
schwerwiegenden Verbrennungstraumata eine langwierige
Behandlung, die den Charakter einer chronischen Erkran-
kung einnimmt. Mit der Schwere der Verbrennung wachsen
auch das Ausmaf} der Behandlung und die daraus resultie-
renden Edukationsbedarfe. Es gibt zwar etablierte Initiati-
ven (z.B. Paulinchen e. V.), welche Familien mit brandver-
letzten Kindern beraten und begleiten, jedoch setzen diese
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Edukationsangebote erst im poststationédren Setting an (Pau-
linchen e. V. 2021). Die Edukation und die Spéttherapie v. a.
bei schwerwiegenden thermischen Verletzungen beginnen
jedoch bereits mit der Aufnahme ins Krankenhaus.

Unter Edukation werden vielfiltige, gezielte psychologi-
sche und padagogische MaBBnahmen verstanden, welche die
Selbstpflegefihigkeit und Selbstpflegekompetenz der Pati-
entinnen und Patienten stirken (Schewior-Popp et al. 2017).
Der in diesem Scoping Review verwendete Begriff bezieht
sich v.a. auf die verschiedenen Funktionen, die Edukation
einnehmen kann (Zegelin et al. 2009; Schaeffer 2012). Fiir
die Edukationsbedarfe wurden folgende Kategorien aus der
Literatur durch das Studienteam extrahiert:

informieren,

fordern,

Hilfe planen,
unterstiitzen,
riickmelden,

vernetzen und vermitteln,
entlasten.

Fiir eine adidquate Versorgung setzt es ein Verstindnis
vom Fachpersonal fiir die Bedarfe an geeigneten Unter-
stiitzungsmalnahmen von Betroffenen im akutstationdren
Setting voraus.

Forschungsfrage

Vor dem Hintergrund der Problemstellung ergibt sich daraus
folgende Fragestellung:

Welche Edukationsbedarfe bestehen fiir Kinder mit
Brandverletzungen und deren Eltern in der stationédren
Behandlung?

Methode

Ein Scoping Review eignet sich besonders gut, um Themen
zu einem bestimmten Forschungsfeld breit und divers abzu-
bilden. Das iibergeordnete Ziel des Scoping Review besteht
darin, in der Zusammenarbeit mit den Betroffenen und dem
Fachpersonal in einem akutstationidren Setting ein Eduka-
tionsangebot zu entwickeln. Aus diesem Grund kann der
Scoping Review als ein erster Schritt zur Implementierung
einer komplexen Intervention nach dem Medical Research
Council (MRC) Framework verstanden werden (Shahsavari
et al. 2020). Er gibt einen ersten Uberblick iiber das vor-
handene Forschungsfeld und die adressierten Edukations-
bedarfe, ohne die Beriicksichtigung methodischer Qualitit
der Studien.

Der Scoping Review orientiert sich an der methodischen
Anleitung nach Arksey und O’Malley (2005), welche in 6
Schritte gegliedert wird: (1) Identifizierung der Forschungs-
frage(n); (2) Identifizierung relevanter Studien; (3) Studi-
enauswahl; (4) Darstellung der Daten; (5) Zusammenstel-
lung, Zusammenfassung und Berichterstattung der Ergeb-
nisse; (6) Beratung (optional).

Suchstrategie

Fiir die Beantwortung der Fragestellung wurde im Rah-
men eine Suche in der Datenbank MEDLINE via PubMed
im Juli und August 2020 durchgefiihrt (J.M. und M.Z.).
Zusitzlich wurden die Referenzlisten der durch die Su-
che identifizierten Studien nach weiteren Referenzen sowie
Fachjournale (z.B. Burns) durchsucht (J.M.). Graue Litera-
tur ist nicht beriicksichtig worden. Dem folgenden Absatz
kann die Syntax der Suchstrategie entnommen werden.

Syntax der Suchstrategie MEDLINE via PubMed ((informa-
tion need*)) OR (psychoeducation need*)) OR (education
need*)) OR (parents need*)) OR (information prefer*))
OR (psychoeducation prefer*)) OR (education prefer*))
OR (parents prefer*)) OR (information request)) OR
(psychoeducation request)) OR (education request)) OR
(parents request)) OR (information wish)) OR (psychoedu-
cation wish)) OR (education wish)) OR (parents wish)) OR
(information demand)) OR (psychoeducation demand)) OR
(education demand)) OR (information expect*)) OR (psy-
choeducation expect)) OR (education expect)) OR (decision
need)) OR (decision support needs)) OR (decision making
need)) OR (decision-making need)) OR (decision prefer))
OR (decision support prefer)) OR (parents perspective))
OR (parents concerns)) OR (parents attitude)) OR (parents
opinion)) OR (parents interest)) OR (need assessment)) OR
(treat prefer)) AND ((pediatric acute burn) OR (pediatric
burns)) OR (pediatric burn injury)) OR (pediatric burn
injuries)) OR (burn-injured children)) OR (pediatric burn
patients)) OR (children with scalds)) OR (burn injury)) OR
(burn injuries)) OR (childhood burns)) OR (patients with
burns)) OR (burned children)) OR (pediatric burn care))
OR (burns[MeSH Terms])))

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien der Literaturrecherche
kénnen der Tab. 1 entnommen werden. Es wurde keine
Eingrenzung des Studiendesigns vorgenommen.

Um die Edukationsbedarfe von Kindern mit Brandverlet-
zungen und deren Eltern zu identifizieren, wurden Studien
mit einem hermeneutisch-interpretativen Studiendesign be-
vorzugt, welche die Erfahrungen, Wiinsche, Bedarfe in der
Versorgung wihrend des Krankenhausaufenthaltes darstel-
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Tab.1 Ein- und Ausschlusskriterien Suchstrategie MEDLINE via PubMed

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Englische und deutsche Publikationen
Population: Kinder im Alter von 0 bis 18 Jahre
Eltern und/oder Sorgeberechtigte mit einem brandverletzten Kind

Outcomes: Erfahrungen, Wiinsche, Bedarfe in der Versorgung wih-
rend des Krankenhausaufenthaltes

Publikationsjahr: 2000 und spiter

Pravention von thermischen Verletzungen (v. a. Sonnenbrand)
Erste-Hilfe-MaBinahmen bei thermischen Verletzungen
Setting auflerhalb des Krankenhauses

len. Da vor allem die Bedarfe im stationéren Setting von In-
teresse waren, wurden Studien, welche die Privention von
Brandverletzungen und Erste-Hilfe MaBnahmen adressie-
ren, sowie Studien, die sich alleinig auf das auferklinische
Setting beziehen, ausgeschlossen.

Datenextraktion und Synthese

Die Merkmale der Studien wurden von einer Autorin (J.M.)
in einer Datentabelle zusammengefasst, analysiert und zur
Qualititssicherung von M.Z. iiberpriift. Die Inhalte der fi-
nal eingeschlossenen Artikel wurden anhand der 7 Funktio-
nen der Edukation thematisch zusammengefasst (Schaeffer
2012).

Ergebnisse
Recherche und Studienauswahl

Die Literaturrecherche in MEDLINE via PubMed wurde
unabhingig durchgefiihrt (J.M. und M.Z.). Die Auswahl der
Studien wurde durch die Sichtung des Titels, des Abstract
und des Volltextes vorgenommen. Jegliche Widerspriich-
lichkeiten im Auswahlprozess, die zwischen der Autorin
und dem Autor entstanden sind, wurden durch eine Kon-
sensfindung in einer gemeinsamen Diskussion gelost.

Die Recherche in MEDLINE via PubMed ergab ins-
gesamt 3560 Treffer. Zusitzlich wurden 16 Studien aus
relevanten Fachjournalen oder Referenzlisten identifiziert
(n=3576). Eine doppelte Veroffentlichung ist exkludiert
worden. Nach einem Titel- und Abstract-Screening wurden
3482 Titel ausgeschlossen. Daraus ergaben sich 93 poten-
ziell relevante Volltexte. Nach Priifung der Volltexte auf
Eignung wurden schlieBlich 21 Publikationen eingeschlos-
sen (Abb. 1).

Merkmale der eingeschlossenen Studien
Die Studiencharakteristika mit ihren wesentlichen Merkma-
len sind in Tab. 2. dargestellt. Die 21 Publikationen wurden

in folgenden Lédndern durchgefiihrt: Australien (McGarry
et al. 2014, 2015), Neuseeland (Smith et al. 2011), Ma-
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rokko (El Hamaoui et al. 2006), Indien (Ravindran et al.
2013), GroBbritannien (Phillips und Rumsey 2008; Morley
et al. 2017; Andrews et al. 2018; Kornhaber et al. 2018;
Coy et al. 2019), Niederlande (Bakker et al. 2013; Egberts
et al. 2018, 2019; Suurmond et al. 2020), Spanien (Delgado
Pardo et al. 2008), Brasilien (Pan et al. 2018), USA (Smith
et al. 2004; Stoddard et al. 2017), Schweden (Willebrand
und Sveen 2016; Willebrand et al. 2018) und Norwegen
(Lernevall et al. 2020). Alle Publikationen waren in eng-
lischer Sprache verfasst. Es wurden 10 qualitative (Smith
et al. 2004; Ravindran et al. 2013; McGarry et al. 2014,
2015; Morley et al. 2017; Andrews et al. 2018; Coy et al.
2019; Egberts et al. 2018, 2019; Suurmond et al. 2020),
7 quantitative Studien (El Hamaoui et al. 2006; Delgado
Pardo et al. 2008; Phillips und Rumsey 2008; Smith et al.
2011; Willebrand und Sveen 2016; Stoddard et al. 2017;
Willebrand et al. 2018) und 4 Ubersichtsarbeiten einge-
schlossen (Bakker et al. 2013; Kornhaber et al. 2018; Pan
et al. 2018; Lernevall et al. 2020). Die qualitativen Studi-
en fokussierten sich hauptséchlich auf die Erfahrungen von
Eltern, Kindern und/oder Pflegefachpersonen. Die quanti-
tativen Studien untersuchten mit diagnostischen Verfahren
und Assessmentinstrumenten v. a. die emotionalen und psy-
chischen Auswirkungen auf Kinder mit Brandverletzungen
und deren Eltern (EI Hamaoui et al. 2006; Delgado Par-
do et al. 2008; Phillips und Rumsey 2008; Stoddard et al.
2017; Willebrand et al. 2018). Von den 4 Ubersichtsarbei-
ten (Bakker et al. 2013; Kornhaber et al. 2018; Pan et al.
2018; Lernevall et al. 2020) inkludierten 3 Ubersichtsar-
beiten unterschiedliche Studiendesigns (Bakker et al. 2013;
Pan et al. 2018; Lernevall et al. 2020) und eine ausschlief3-
lich qualitative Studie (Kornhaber et al. 2018).

Merkmale der Studienpopulation

Von den qualitativen Studien adressierten zwei Studien die
Kinder (McGarry et al. 2014; Egberts et al. 2018), fiinf die
Eltern (Ravindran et al. 2013; McGarry et al. 2015; Morley
et al. 2017; Andrews et al. 2018; Egberts et al. 2019), ei-
ne Studie die Pflegefachpersonen (Suurmond et al. 2012),
und drei Studien hatten eine gemischte Studienpopulati-
on (Smith et al. 2004; Kornhaber et al. 2018; Coy et al.
2019). Eine Ubersichtsarbeit schloss die Eltern (Lernevall
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Abb.1 Flowchart: MEDLINE-

Recherche 5 Identifikation durch Referenzlisten/ andere Quellen
= Datenbankrecherche (n=16)
x (n=3560)
= . Literaturverzeichnisse
S e  MEDLINE via PubMed e  Fachjournale (z.B. Burns)
°
l |
o
g Titel nach Entfernung der Ausgeschlossene Titel nach
Q Duplikate —— > Screening der Titel und Abstracts
g (n=3575) (n=3482)
n
Ausgeschlossene Volltexte (n=72)
o . An_dere Zielgruppe (n=15)
S Potenziell relevante Volltexte *  Keine Beratungsaspekte (n=5)
g (n=93) . Se_t_tlng plcht Krankenhaus (n=3)
i >, Pravention von Verbrennung (n=6)
e  Qualitdtsmanagement (n=1)
. Erste-Hilfe-MaRnahmen (n=1)
l e  Sonstige Publikationen (n=41)
Eingeschlossene Publikationen
a nach Volltextscreening
2 (n=21)
'E . Hemeneutisch-interpretative
2 Studien (n=13)
i e Quantitative Studien (n=8)

et al. 2020) und zwei Ubersichtsarbeiten schlossen sowohl
Kinder als auch Eltern ein (Bakker et al. 2013; Pan et al.
2018). Die meisten quantitativen Studien wurden mit Eltern
durchgefiihrt (E1 Hamaoui et al. 2006; Phillips und Rum-
sey 2008; Willebrand und Sveen 2016; Willebrand et al.
2018), zwei mit Kindern (Delgado Pardo et al. 2008; Stod-
dard et al. 2017) und eine mit einer gemischten Studien-
population (Smith et al. 2011). In den Studien reichte die
Altersspanne der Kinder von 0 bis 18 Jahren.

Identifizierte Themen im Rahmen der stationaren
Versorgung

Aus den 21 Studien lassen sich unterschiedliche Bedarfe
und Wiinsche zur Unterstiitzung und Edukation von Kin-
dern mit Brandverletzungen und deren Eltern skizzieren.
Die Abb. 2 zeigt eine inhaltliche Zusammenfassung der
Themen im zeitlichen Verlauf der Behandlung. Es zeigt
sich, dass in den Studien am héufigsten die Funktionen ,,ent-
lasten* und ,,unterstiitzen‘ thematisiert werden. Die Funkti-
on ,riickmelden‘ wurde selten benannt. Des Weiteren wur-

den mit Ausnahme einer Studie, in allen Studien mindestens
zwei und mehr Funktionen beschreiben.

Informations- und Aufklarungsbedarf

Der Informations- und Aufklarungsbedarf wurde in sieben
Studien zusammengefasst und gilt fiir Betroffene als zen-
trales Element der Versorgung (Smith et al. 2004, 2011;
McGarry et al. 2015; Morley et al. 2017; Willebrand et al.
2018; Coy et al. 2019; Lernevall et al. 2020). In drei Studien
wurde von den Eltern berichtet, dass die Informationswei-
tergabe sensibel und zum richtigen Zeitpunkt erfolgen so-
wie vollstindig sein sollte (McGarry et al. 2015; Coy et al.
2019; Lernevall et al. 2020). In sechs Studien gaben die
Kinder und Eltern an, dass sie sich Information und Auf-
kldrung zu folgenden Themen wiinschen: Stationsroutine/
Erwartungen, physische und psychische Beeintrichtigung
des Kindes, Wundmanagement, Fortschritt/Heilung, Bewe-
gung, emotionale Verarbeitung und Kommunikationsstra-
tegien und Entlassung (Smith et al. 2004, 2011; McGarry
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Tab.2 Studiencharakteristika und Kurzdarstellung der Hauptergebnisse

Autorinnen Forschungs-  Studiengroffe Studienziel(e) Ergebnisse Einteilung
und Autoren design und -po- nach Funktion
(Jahr), Land pulation nach Schaeffer
(2012)
Smith et al. Quantitativ. ~ n=30 Vergleich zwischen der Bedarfe Informieren
(2011), El.tern der Auffassung von Elte.r.n unq Perspektive der Eltern Ft.j.rdem
Neuseeland Kinder Pflegefachpersonen tiber die . . Riickmelden
(0-15J.) Sinnhaftigkeit von Informationsweitergabe vor dem VW Entlasten
und Pfle- Interventionen rund um den Kommunikation zwischen allen Betel]lg—
gefachper- Verbandwechsel (VW) ten
sonen Emotionale Vorbereitung auf den VW
Partizipation
Perspektive der Pflegefachpersonen
Mehr Sedativa
Weniger Wartezeiten
Unterstiitzung beim VW
Dokumentation von hilfreichen Coping-
Strategien
El Hamaoui Quantitativ. = n=18 Erfassung der Privalenz von 71,4 % empfinden Schulgefiihle Vernetzen und
et al. (2006), Miitter der Depressionen bei Miittern mit 35.7 % erfiillen die Kriterien fiir eine vermitteln
Marokko ﬁmldz ) einem brandverletzten Kind schwere Depression Entlasten
' Schwere der Brandverletzung, geringer
soziookonomischer Status und Komplika-
tionen wie Amputation oder sekundiren
Infektionen sind mit Depression assozi-
iert
Empfehlung einer Einzel- oder Gruppen-
therapie (wihrend/nach Krankenhausauf-
enthalt)
Ravindran Qualitativ n=22 Beschreibung der Elternrolle Mit dem Kind das Trauma erleben und Fordern
et al. (2013), Familienmit- von Eltern mit einem erleiden (Religion/Glaube, Schwere der Unterstiitzen
Indien glieder der brandverletzten Kind Verletzung realisieren, Unterstiitzung er- Entlasten
Kinder halten, emotional und physisch mitleiden)
(8M.-97.) Das Leben des Kindes aufrechterhalten
(Ressourcen mobilisieren, eine grofie
‘Wunde versorgen, Kind als oberste Prio-
ritét)
Das Kind vor einem Stigma bewahren
Morley et al. Qualitativ n=>5 Erfassung der individuellen Aufgrund der Mutterrolle besteht das Informieren
(2017), Miitter der Erfahrungen von Miittern Bediirfnis, Verantwortung iibernehmen zu Fordern
GroBbritan- Kinder wihrend des VW miissen Hilfe planen
nien (<51.) Emotionale Synchronitét mit dem Kind U.r.lterstiitzen
(Mitleiden) Riickmelden
Entlasten
Bedarfe
Information und Erwartung mitgeteilt
bekommen
Beziehungsaufbau mit der Pflegefach-
kraft, die den VW durchfiihrt
Suurmond Qualitativ n=17 Unterstiitzungsmafnahmen Sprachliche Barrieren Riickmelden
et.al. (2012), Pflegefach- V(.).n eithmschen Mmderhe.lten Erschwerte Hautbeurteilung
Niederlande personen (tiirkische und marokkanische

Eltern)

Unsicherheiten bei Pflegefachkriften
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Tab.2 (Fortsetzung)

Autorinnen Forschungs-  Studiengroffe Studienziel(e) Ergebnisse Einteilung
und Autoren design und -po- nach Funktion
(Jahr), Land pulation nach Schaeffer
(2012)
Delgado Quantitativ.  n=83 Erfassung der Unfallarten der Die meisten Unfille passieren zu Hause Unterstiitzen
Pardo et al. Kinder Brandverletzung (BV), die (kochendes Wasser, Kaffee, Ol, Feuer) Entlasten
(2008)’ (1-171.) emotionale Rgaktlon, das Angstlevel erhoht, nicht dauerhaft (,,state
Spanien Verhalten sowie Folgeschiaden anxiety)
der Kinder . . .
Angst steigt mit dem Alter der Kinder
Reaktionen auf den Unfall: erhShtes
Bindungsverhalten, starkes Heimweh,
vermehrtes Weinen
Keine erfassten Folgeschdden
Pan et al. Review n=13 Synthetisierung Bedarfe Informieren
(201.8).’ w1ssenscl.1afth'cher . Kommunikation zwischen den Akteuren Ft.jrdern
Brasilien Erkenntnisse in der Literatur essenziell Hilfe planen
tiber Schulintegration von . . . Unterstiitzen
brandverletzten Kindern (Emot'lonale)'Vorberelturfg auf die Vernetzen und
Schulintegration noch wéhrend des Kran- vermitteln
kenhausaufenthaltes Entlasten
Unterstiitzung durch Eltern
Schulreintegrationsprogramme
Smith et al. Qualitativ n=1Ju- Erfahrung und Erinnerungen Behandlungsteam und Familie nehmen Hilfe planen
(2004), USA gendlicher eines Jugendlichen mit einer wichtige Rollen in der Unterstiitzung ein Unterstiitzen
(141.) schweren BV ur.ld einer Extreme Situation, die physische und Verne.tzen und
n=1 Pfle- Pflegefachkraft im psychische Auswirkungen hat vermitteln
gefachper- Versorgungsprozess L Entlasten
son Entlassung als wichtiger Behandlungs-
schritt
Willebrand Quantitativ. = n=62 Erfassung der Qualitit der Eltern haben insgesamt eine hohe Quali- Informieren
et al. (2018), Eltern der Behandlung von tit der Behandlung angegeben Hilfe planen
Schweden Kinder brandverletzten Kindern aus Bedarfe Riickmelden
(0-151.) Sicht der Eltern .
Anbindung an das Krankenhaus nach der
Entlassung
Informationen zur Stationsroutine
Willebrand Quantitativ.  n=101 Erfassung, ob ein Mangel an 21% geben einen Mangel an Unterstiitzen
und Sveen Eltern der Unterstiitzung nach der Bedarfe Vernetzen und
(2016), Kinder Entlassung von . L . vermitteln
Schweden (0-181.) brandverletzten Kindernund ~ Fsychologische, medizinische, soziale, Entlasten
deren Eltern vorhanden war, familidre Unterstiitzung
und wenn ja, welche Art von
Mangel
Coy et al. Qualitativ n=14 Erfassung der Erfahrungen Leben umgestiirzt/umgeworfen Informieren
(2019), Eltern der von Eltern und Fachpersonal Beginnende/hereinbrechende Realitit Fordern
GroBbritan- Kinder in der Versorgung von . Hilfe planen
nien (14M-5J.)  Kindern mit BV Emotionale Achterbahn fahren Unterstiitzen
n=10 Erstellung eines Kurzfilms Nachbeben Riickmelden
Fachpersonal HilfsmaBnahmen und Anpassung an eine neue Normalitit Vernetzen und
Unterstiitzungsangebote Bedarfe vermitteln
herausfiltern Entlasten

Informationen zur richtigen Zeit und
sensibel vermitteln

Angemessene Kommunikation

Beachtung der emotionalen Betroffenheit
der Eltern und Kinder

Informationen zum VW

Mehr Riickmeldung/Transparenz zum
Heilungsprozess

Emotionale Unterstiitzung

Informationsaustausch mit anderen Fami-
lien
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Tab.2 (Fortsetzung)

Autorinnen Forschungs-  Studiengroffe Studienziel(e) Ergebnisse Einteilung
und Autoren design und -po- nach Funktion
(Jahr), Land pulation nach Schaeffer
(2012)
Egberts et al. Qualitativ n=8 Erfassung der Erfahrungen Lebhafte Erinnerungen Fordern
(2018), Kinder von Kindern mit einer BV und Unterstiitzung durch die Eltern war sehr Unterstiitzen
Niederlande (12-1717.) deren Folgen bedeutend und wichtig Entlasten
Psychosoziale Auswirkungen der BV
Entwicklung individueller Coping-Strate-
gien
Andrews Qualitativ n=22 Erfassung der Erfahrungen im Entlassung Fordern
et al. (2018), Elternteilen ~ Wund- und — Zuriick zur Normalitit kehren Hilfe planen
GroBbritan- der Kinder Narbenmanagement zur — Traumatisches Erlebnis Unterstiitzen
nien (1-91) Fortfithrung der Therapie im Ubernahme der therapeutischen Rolle Entlasten
hauslichen Umfeld — Praktische Realitéit der Behandlung
— Krankenhaustermine wahrnehmen
— Arbeit aufteilen= Last verteilen
— Routine entwickeln
Emotionale Verarbeitung wihrend der
Versorgung
— Umgang mit den Emotionen des Kin-
des
— Umgang mit eigenen Emotionen (Re-
traumatisierung, Anpassung vom Be-
handlungsregime)
— Zukunftsvorstellungen
Bakker et al. Review n=175 Uberblick der Studien zu Ergebnisse aus Studien mit dem Fokus Fordern
(2013), psychischen Auswirkungen auf die Kinder Hilfe planen
Niederlande einer BV bei Kindern und Kinder erleben Angst und traumatischen Unterstiitzen
deren Eltern Entlasten

Stress

Erhohtes Risiko fiir Depressionen und
Stimmungsschwankungen

Kinder kidmpfen mit internalisierenden
und externalisierenden Problemen

Schwierigkeiten mit sozialen Kontakten
und Verhaltensweisen

Selbstwertgefiihl verringert
Generell keine Unterschiede in der Kor-

perwahrnehmung, jedoch Assoziation mit

Schwere der Verbrennung bzw. Narben
und dem weiblichen Geschlecht

Fehlzeiten in der Schule — adidquate
Schulintegration

Fehlende Evidenz zu folgenden Themen:
Schlafprobleme, Entwicklungsstorungen,
kognitive Einschriankungen, Sexualitit
Ergebnisse aus Studien mit dem Fokus
auf die Eltern

Eltern erleben Angst und traumatischen
Stress

Erhohtes Risiko fiir Depressionen
Familidre Funktion ist wichtig fiir den
Erfolg der Behandlung
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Tab.2 (Fortsetzung)

Autorinnen Forschungs-  Studiengroffe Studienziel(e) Ergebnisse Einteilung
und Autoren design und -po- nach Funktion
(Jahr), Land pulation nach Schaeffer
(2012)
Stoddard Quantitativ. = n=42 Erfassung posttraumatischer Geringer prozentualer Anteil der Kinder Vernetzen und
et al. (2017), Kinder Belastungsstorungen bei erfiillt alle Kriterien in beiden Assess- vermitteln
USA (1-417.) Kindern mit einer mentinstrumenten (10 und 3 %) Entlasten
Verbrennung Hoher prozentualer Anteil von Retrauma-
tisierung
Ein Drittel aller Kinder erfiillte Teilkrite-
rien oder ein Symptom in jedem Cluster
von DICA-P
Phillips und Quantitativ. = n=72 Evaluierung von Bediirfnissen Hoheres Angst- und Depressionslevel Unterstiitzen
Rumsey Eltern der und psychologischen wihrend der stationiren Versorgung Entlasten
(2008) . Kinder Unterstiitzungsmafnahmen Angstlevel korreliert mit Depressionsle-
Grof3britan- (k.A)) fiir Eltern brandverletzter vel
nien Kinder . . .
Starke Psychische Auswirkungen auf die
Eltern
Egberts et al. Qualitativ n=18 Erfassung der Erfahrungen, Gefahr/Bedrohung durch die BV/Unfall Unterstiitzen
(2919), El'tern der Erinnerungen qnd Emotionen Mitleid/Empathie mit dem Kind Entlasten
Niederlande Kinder der Eltern an die BV ihres . .
(0-161.) Kindes und den Emotlor.len: Angs.t, Pamkj Scl?ock,.Schre—
Krankenhausaufenthalt c.l.<en, Hilflosigkeit, Traurigkeit, Mitge-
fiihl, Trauer
Hohere Vulnerabilitit des Kindes
Zukunftsingste
Verantwortung fiir den Unfall iiberneh-
men: Schuldgefiihle und -zuweisung
Dankbarkeit und Hoffnung
McGarry Qualitativ n=12 Erfassung der emotionalen Retraumatisierung (durch VW, Op. etc.) Unterstiitzen
etal. (2014), Kinder Erfahrungen von Kindern mit Emotionen: (Todes-)Angst, Schock, Sor- Entlasten
Australien (8-151) einer BV gen ’ ’
Verhaltensverinderung
Narbenbildung
Permanente negative Erinnerung an den
Unfall
Familie und Anpassung an den Alltag
(Schulintegration)
Hilfreich: Unterstiitzung durch Familie
Lernevall Review n=17 Synthese der Literatur zu Emotionales Leid Informieren
et al. (2020), Unterstiitzungsmoglichkeiten Angst um das Kind und vor medizini- Unterstiitzen
Norwegen von Eltern brandverletzter Entlasten

Kinder im Krankenhaus
Erfassung der
wahrgenommenen
Unterstiitzung aus Sicht der
Eltern

schen/pflegerischen Behandlungen (VW,
Op. etc.)

Schuld und Vorwiirfe (Eltern selbst und/
oder von Familienmitgliedern/Personal)
Information zu erhalten ist zentral (zum
richtigen Zeitpunkt und sensibel)
Hilfreich: Unterstiitzung durch Familie
oder Fachpersonal

@ Springer



44

J. Meyer et al.

Tab.2 (Fortsetzung)

Autorinnen Forschungs-  Studiengroffe Studienziel(e) Ergebnisse Einteilung
und Autoren design und -po- nach Funktion
(Jahr), Land pulation nach Schaeffer
(2012)
McGarry Qualitativ n=21 Untersuchung und Retraumatisierung (durch VW, Op. etc.) Informieren
et al. (2915), El.tern der Beschreibung Qer . Erlosung durch das Fachpersonal Ft?rdem
Australien Kinder Erfahrungen, die Eltern im . . Hilfe planen
(6M.—15].) Rahmen einer BV ihres Ipfor.matlon o erhalten ist z?ntral (zum Unterstiitzen
Kindes gemacht haben richtigen Zeitpunkt und sensibel) Vernetzen und
Schuld und Schamgefiihle vermitteln
Hilfreich: psychosoziale Unterstiitzung Entlasten
Partnerschaftskonflikte
Traumatische Erfahrungen bei Op.-Vor-
bereitungen und VW
Zuriick nach Hause
Entlassung braucht Vorbereitung (Infor-
mation, psychosoziale Unterstiitzung,
Vernetzung mit anderen Hilfserbringern)
Verhaltensverinderung beim Kind be-
merkt
Zukunftsdngste
Kornhaber Review n=18 Synthese der Erfahrungen Zentrale Faktoren, die das Leben der Unterstiitzen
et al. (2018), von Eltern/Familienmitglieder Betroffenen begleiten: Entlasten
Grof3britan- brandverletzter Kinder bzgl. — Schuldgefiihle und Griibeln iiber

nien
Vorwiirfen

Schuldgefiihlen, Scham und

Schuldgefiihle
— Schuldzuweisung
— Scham und Korperbild

et al. 2015; Morley et al. 2017; Willebrand et al. 2018; Coy
et al. 2019).

Bedarf an emotionaler und psychosozialer
Entlastung und Unterstiitzung

Fast alle Studien berichteten dariiber, dass eine Brandver-
letzung enorme Auswirkungen auf die psychische und emo-
tionale Verfassung des Kindes und dessen Eltern hat (Smith
et al. 2004, 2011; El Hamaoui et al. 2006; Delgado Pardo
et al. 2008; Phillips und Rumsey 2008; Bakker et al. 2013;
Ravindran et al. 2013; McGarry et al. 2014, 2015; Mor-
ley et al. 2017; Stoddard et al. 2017; Andrews et al. 2018;
Kornhaber et al. 2018; Pan et al. 2018; Coy et al. 2019;
Egberts et al. 2018, 2019; Lernevall et al. 2020).

Eine quantitative Studie untersuchte mit Assessmentins-
trumenten die emotionale Reaktion und das Verhalten des
Kindes auf den Unfall sowie Folgeschidden (Delgado Pardo
et al. 2008).

Bei Kindern kam es zu einem erhohten Bindungsver-
halten und Heimweh. AuBlerdem wurde vermehrtes Weinen
beobachtet (Delgado Pardo et al. 2008).

Stoddard et al. (2017) haben mit diagnostischen Verfah-
ren den prozentualen Anteil posttraumatischer Belastungs-
storungen von Kindern erfassen konnen (Stoddard et al.
2017). Zwar erfiillte nur ein geringer prozentualer Anteil
alle Kriterien fiir eine posttraumatische Belastungsstorung,
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jedoch zeigte sich bei iiber einem Drittel mindestens ein
Symptom (Stoddard et al. 2017).

Die Ubersichtsarbeit von Bakker et al. (2013) zeigte
ebenfalls, dass viele der Kinder unter Angsten und trau-
matischem Stress, Depressionen, Stimmungsschwankungen
sowie internalisierenden und externalisierenden Problemen
leiden (Bakker et al. 2013). Drei qualitative Studien und
zwei Ubersichtsarbeiten adressierten die emotionalen Er-
fahrungen von Kindern (Smith et al. 2004; Bakker et al.
2013; McGarry et al. 2014; Kornhaber et al. 2018; Eg-
berts et al. 2018). Alle Studien zeigten, dass eine Brand-
verletzung fiir Kinder eine enorme emotionale Belastung
darstellt, sie Angst haben und traumatischen Stress erleben.

Schmerzhafte medizinische Eingriffe (Operationen, Ver-
bandwechsel etc.) nehmen einen Grofteil der Versorgung
von brandverletzten Kindern ein. Vier Studien berichte-
ten, dass die Eingriffe immer wieder eine Retraumatisie-
rung hervorrufen kénnen und bei schlechter Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbesprechung die emotionalen und
psychischen Auswirkungen einer Brandverletzung verstér-
ken (McGarry et al. 2014, 2015; Kornhaber et al. 2018; Coy
et al. 2019).

El Hamaoui et al. (2006) haben in einer quantitativen Er-
hebung anhand der 4. Auflage des Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1V) die Priavalenz von
Depressionen bei Miittern mit einem brandverletzten Kind
erfasst (El Hamaoui et al. 2006).
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Entlassung / Zuhause

Abb. 2 Inhaltliche Zusammenfassung der Studien im zeitlichen Verlauf der Behandlung

Die emotionalen Reaktionen von Eltern auf die Brand-
verletzung und die Versorgung ihrer Kinder wurden v.a. in
qualitativen Studien durch Interviews und Befragungen so-
wie in drei Ubersichtsarbeiten erfasst (Bakker et al. 2013;
Ravindran et al. 2013; McGarry et al. 2015; Morley et al.
2017; Andrews et al. 2018; Kornhaber et al. 2018; Coy et al.
2019; Egberts et al. 2019; Lernevall et al. 2020).

Die meisten Studien berichteten dariiber, dass Eltern
mit ihren Kindern emotional und psychisch mitleiden, sie
Schuldgefiihle und Scham entwickeln (Ravindran et al.
2013; McGarry et al. 2015; Morley et al. 2017; Kornhaber
et al. 2018; Lernevall et al. 2020). In fiinf Studien wird iiber
die Angst der Eltern um ihr Kind und von traumatischem
Stress berichtet (Bakker et al. 2013; McGarry et al. 2015;
Andrews et al. 2018; Egberts et al. 2019; Lernevall et al.
2020).

Aus den Untersuchungen ergibt sich ein Bedarf an emo-
tionaler Entlastung/Unterstiitzung durch das Fachpersonal
(Pflegefachpersonen, Arztinnen und Arzte). Je nach Aus-
prigung der Auswirkungen entsteht zusitzlich ein Bedarf
an psychotherapeutischer Unterstiitzung.

In zwei Studien gaben Eltern an, dass sie einen Man-
gel an emotionaler Unterstiitzung durch das Fachpersonal
erfahren haben (Ravindran et al. 2013; Coy et al. 2019).
Der Bedarf an emotionaler und psychosozialer Unterstiit-
zung der Eltern sollte zu jedem Zeitpunkt durch ein em-
pathisches und verstidndnisvolles Auftreten des Personals,
ohne jegliche Schuldzuweisung, gedeckt werden. Zusétz-
lich besteht ein Bedarf an Unterstiitzung und emotionaler
Entlastung durch andere Familienmitglieder und Freunde
(Willebrand und Sveen 2016).

In drei Studien wiinschten sich Kinder und Eltern eine
aufrichtige, ehrliche und empathische Haltung durch das
Fachpersonal. Alle sollen Verstidndnis, ohne eine Schuldzu-
weisung, gegeniiber den Eltern zeigen (Smith et al. 2004;
Ravindran et al. 2013; Kornhaber et al. 2018).

Bedarfe an Partizipation, Autonomie und eigene
Entscheidungen treffen

In fiinf Studien wiinschten sich Eltern, mehr in den Be-
handlungsprozess einbezogen zu werden (Smith et al. 2011;
Morley et al. 2017; Willebrand et al. 2018; Coy et al. 2019;
Lernevall et al. 2020). Vier Studien bezogen sich expli-
zit auf den Verbandwechsel (Smith et al. 2011; Morley
et al. 2017; Coy et al. 2019; Lernevall et al. 2020). Morley
et al. (2017) stellten v.a. die Erfahrungen von Miittern in
den Fokus. Die Anwesenheit bei den Verbandwechseln und
die Beurteilung des Heilungsprozesses der Wunden sind
fiir Miitter wichtig (Morley et al. 2017). Willebrand et al.
(2018) merkten an, dass die Integration von Eltern in den
Behandlungsprozess noch ungeniigend ist und sie besse-
re Moglichkeiten dahingehend erhalten sollten (Willebrand
et al. 2018).

Der Wunsch nach Autonomie und Partizipation wurde
in einer Studie von einem brandverletzten Jugendlichen be-
richtet (Smith et al. 2004). Der Bedarf, eigene Entscheidun-
gen zu treffen, ldsst sich v.a. iiber einen direkten Kommu-
nikationsweg zwischen den Betroffenen und dem Behand-
lungsteam realisieren (Smith et al. 2004).
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Bedarf an Unterstiitzung

Der Bedarf an Unterstiitzung durch das Fachpersonal, Fa-
milienmitglieder oder andere Vertrauenspersonen wurde in
7 Studien berichtet (Smith et al. 2004, 2011; Bakker et al.
2013; Ravindran et al. 2013; Willebrand et al. 2018; Egberts
et al. 2018; Lernevall et al. 2020). Kinder sahen ihre El-
tern und das Behandlungsteam als hilfreiche Unterstiitzung
an (Smith et al. 2004; Egberts et al. 2018). Eltern sahen
sich als Unterstiitzung fiir ihre Kinder (Smith et al. 2011),
das Fachpersonal (Ravindran et al. 2013; Willebrand et al.
2018; Lernevall et al. 2020) sowie die Familie als Unter-
stiitzung fiir sich (Bakker et al. 2013). Pflegefachpersonen
sahen Eltern als Unterstiitzung fiir die Kinder an (Smith
et al. 2011).

In sieben Studien wurde die Angst vor den Reaktionen
aus der Gesellschaft thematisiert sowie der Bedarf an Vor-
bereitung auf solche Situationen (Smith et al. 2004; Ravin-
dran et al. 2013; McGarry et al. 2014, 2015; Andrews et al.
2018; Egberts et al. 2018, 2019).

Bedarf an Riickmeldung

Der Bedarf an Riickmeldung bzw. die Kommunikation iiber
Fort- und Riickschritte der Wundheilung durch das Fach-
personal wurde in zwei Studien berichtet. Eltern mochten
den Prozess der Heilung mitverfolgen und die Erwartungen
beziiglich der Heilung transparent mitgeteilt bekommen. El-
tern wiinschten sich z.B. ein Fototagebuch auf der Station,
strukturierte Nachbesprechungen, Sitzungen oder Gruppen-
therapien, die einen Austausch mit dem Behandlungsteam
oder anderen Eltern ermoglichen (Smith et al. 2011; Coy
et al. 2019). Kinder und Jugendlichen fanden es hilfreich,
sich die Wunden anzusehen. Einerseits, um das Korperge-
fiihl und -bild wiederherzustellen, sich daran zu gewohnen,
und andererseits, um Fortschritte zu sehen (Smith et al.
2004; Egberts et al. 2018).

Entlassungs- und Case-Management sowie
ambulante Versorgung

In sieben Studien wurde iiber die Entlassung als Herausfor-
derung fiir die Familie berichtet (Smith et al. 2004; Bakker
etal. 2013; McGarry et al. 2014, 2015; Andrews et al. 2018;
Pan et al. 2018; Willebrand et al. 2018). Zwei Studien adres-
sierten das Thema Schulintegration (Bakker et al. 2013;
Pan et al. 2018). Bakker et al. (2013) fanden heraus, dass
Kinder mit moderaten Brandverletzungen (14 % VKOF) im
Durchschnitt 38 Tage in der Schule verpassen und ungefihr
zehn Tage nach Entlassung wieder in die Schule zuriickge-
hen (Bakker et al. 2013). Pan et al. (2018) zeigten, dass
diese Situation erheblichen Stress bei Eltern und Kind aus-
16sen kann (Pan et al. 2018). Smith et al. (2004), Bakker
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et al. (2013), und Pan et al. (2018) vermuten, dass eine Vor-
bereitungsphase im stationédren Setting zur erfolgreicheren
Schulintegration fithren kann (Smith et al. 2004; Bakker
et al. 2013; Pan et al. 2018).

In vier Studien wurden die emotionalen Reaktionen der
Kinder und Eltern auf die Entlassung und die damit verbun-
denen Bedarfe adressiert (Smith et al. 2004; McGarry et al.
2014, 2015; Andrews et al. 2018). Dabei standen Betroffene
im Zwiespalt zwischen dem Wunsch nach Normalitit und
Routine und der Unsicherheit, die Versorgung im héusli-
chen Umfeld zu bewiltigen (McGarry et al. 2015; Andrews
et al. 2018). In dieser Phase wurde den Eltern bewusst, dass
die Versorgung einen enormen Aufwand bedeutet. Waren
die Eltern bis jetzt in einem geschiitzten Umfeld, in dem je-
derzeit Fachpersonal ansprechbar war, so bricht diese Kom-
ponente weg (Andrews et al. 2018). Eltern mussten dann die
Aufgaben libernehmen, fiihlten sich schnell iiberfordert und
hatten das Gefiihl eines Kontrollverlustes (Andrews et al.
2018). Die Angst und Sorge um das Kind spielten nunmehr
die primire Rolle, sodass Eltern ihre eigenen Bediirfnisse
zuriickstellten (Andrews et al. 2018).

Aus den Ergebnissen lésst sich schliefen, dass sich El-
tern eine Vorbereitung auf die Entlassung wiinschen (Mc-
Garry et al. 2014, 2015; Andrews et al. 2018). In beiden
qualitativen Studien, die explizit Kinder nach ihren Erfah-
rungen befragt haben, wurden keine Inhalte zur Entlassung
generiert (McGarry et al. 2014; Egberts et al. 2018).

Nur Smith et al. (2004) erwéhnen Inhalte, die im Rahmen
des Entlassungskonzeptes angesprochen werden konnen.
Hierzu zéhlen Erwartungen beziiglich Wundversorgung,
Aktivititen zu Hause, Druckkleidung, Akzeptanz in der
Gemeinschaft, Schulintegration, Peer-Beziehungen, Parti-
zipation und die emotionale Bewiltigung, die, falls erfor-
derlich, eine ambulante psychotherapeutische Behandlung
fiir Eltern und/oder Kind beinhaltet. Eltern wiinschten sich
eine Anbindung an das Krankenhaus (Willebrand et al.
2018).

Andrews et al. (2018) untersuchten u.a., welche Un-
terstiitzungsmoglichkeiten sich Eltern wiinschen, um die
Versorgung des Kindes zu Hause aufrechtzuerhalten. Fol-
gende Themen waren im Rahmen dieser Studie fiir Eltern
wichtig: Informationen und Aufkldrung zur Vereinbarkeit
von Arbeit/Schule und Behandlung, Strategien zur Routi-
neentwicklung/zum Einbezug des Kindes, Hilfestellungen/
Kontakte, Umgang mit den Emotionen des Kindes (An-
drews et al. 2018).

Drei Studien benannten unterschiedliche MaBnahmen,
die fiir die ambulante Versorgung brandverletzter Kinder
und deren Eltern ergriffen werden konnen (Smith et al.
2004; El Hamaoui et al. 2006; Lernevall et al. 2020). Hier-
zu zédhlten Burn Camps fiir das Kind, Schulintegrationspro-
gramme, Selbsthilfegruppen oder Einzel- und Gruppenthe-
rapien, die durch eine Psychotherapeutin oder einen Psy-
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chotherapeuten begleitet werden (Smith et al. 2004). Ler-
nevall et al. (2020), und El Hamaoui et al. (2006) berich-
teten iiber den Mehrwert von Gruppenangeboten fiir Eltern
sowohl auf der Station als auch nach der Entlassung (El
Hamaoui et al. 2006; Lernevall et al. 2020).

Diskussion

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass Studien mit unter-
schiedlichen Designs zur Verfiigung stehen. Die Mehrheit
der Untersuchungen entspringt der qualitativen Forschung.
Die quantitativen Studien sind v.a. deskriptive Beobach-
tungsstudien, die konkrete Themen (z.B. Depression, sub-
jektive Versorgungsqualitit, Verbandwechsel) in den Fokus
nehmen.

Aufgrund der bleibenden und sichtbaren physischen so-
wie psychischen Wunden (z.B. Narbenbildung, Stigmati-
sierung, Isolation) ist es wichtig, das Thema Brandver-
letzungen bei Kindern niher zu beleuchten und vermehrt
Grundlagenforschung zu betreiben, um die Versorgung der
Betroffenen zu verbessern. Jugendliche scheinen stirker
von emotionalen und psychischen Auswirkungen durch das
Trauma betroffen zu sein (Delgado Pardo et al. 2008). Zu
dieser Thematik lassen sich jedoch kaum Studien auffin-
den. Besonders Edukationsangebote zur Korperbildwahr-
nehmung, Krankheitsbewéltigung und zur Schulintegration
sind wichtig, um diese spezielle Zielgruppe bei ihrer Wie-
dereingliederung in die Gesellschaft zu unterstiitzen.

Bei den eingeschlossenen Studien zeigt sich, dass die
Altersspanne sehr heterogen ist. Es war nicht moglich, ei-
ne Differenzierung des Edukationsbedarfes hinsichtlich des
Alters vorzunehmen. Aufgrund der elterlichen Abhingig-
keit von Kleinkindern und des zunehmenden Unabhingig-
keitsdrangs von Jugendlichen muss jedoch davon ausgegan-
gen werden, dass sich die Edukationsbedarfe hinsichtlich
des Alters unterscheiden. Dies trifft ebenso auf den Schwe-
regrad der Verbrennung zu, der in den Studien nicht bertick-
sichtigt bzw. differenziert wurde. Abschlieend gehen die
Autorinnen und Autoren davon aus, dass sich die benannten
Edukationsbedarfe in allen Altersklassen der Kinder wie-
derfinden und unterschiedlich gewichtet werden sowie der
Schweregrad der Brandverletzung das Ausmal} des Eduka-
tionsbedarfes bestimmt.

Aufgrund des individuellen Zeit- und Ressourcenrah-
mens des Studienteams erfolgte die Recherche nur in ei-
ner Datenbank; graue Literatur wurde vernachlissigt. Trotz
aller Sorgfalt kann somit die Vollstindigkeit nicht garan-
tiert und eine punktuelle Skizzierung nicht ausgeschlossen
werden.

Da die Methodik nicht vorsieht, eine Beurteilung bzw.
Bewertung der eingeschlossenen Studien vorzunehmen,

konnen Empfehlungen fiir die Praxis nur limitiert graduiert
werden.

Schlussfolgerung und Implikationen fiir die
Praxis

Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder mit einer Brandverlet-
zung und deren Eltern herausfordernde Situationen wih-
rend und nach der stationidren Behandlung erleben. Im Ver-
lauf der Behandlung einer Brandverletzung entsteht bei
den betroffenen Kindern und insbesondere deren Eltern ein
Grundbediirfnis nach Information und Aufkliarung, welches
v.a. zur Vorbereitung auf das héusliche Umfeld stéarker wird
und auch nach der akutstationidren Behandlung bestehen
bleibt.

Zur Bewiltigung der Krise braucht es neben der ent-
lastenden und fordernden Unterstiitzung durch die Fami-
lienmitglieder auch das Fachpersonal. Dieses ermoglicht
v.a. durch Kommunikation und Information zum Wund-
heilungsverlauf und zur Prognose der Verletzung eine par-
tizipative Entscheidungsfindung. Zur Deckung der Bedarfe
sowie zur Forderung der Gesundheitskompetenz empfiehlt
es sich, insbesondere an Brandverletztenzentren, auf den
Stationen Pflegefachexpertinnen und Pflegefachexperten fiir
Brandverletzungen einzusetzen sowie stationsunabhéngige
Beratungsstrukturen zu etablieren. Die strukturelle Integra-
tion von Patienteninformationszentren ist eine gute Mog-
lichkeit, damit Eltern selbststindig Informationen einholen
konnen und hier speziell ausgebildete Pflegefachpersonen
Sprechstunden bzw. in Zusammenarbeit mit Psychologin-
nen und Psychologen Selbsthilfegruppen fiir Kinder mit
Brandverletzungen anbieten.
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