Das DOLORES-Konzept

Mit Schnobbl gegen die Angst

Das Fantasiewesen Schnobbl, der Protagonist des DOLORES-Konzepts, begleitet Kinder im Krankenhaus
vor, wihrend und nach Operationen. Schnobbl sorgt dafiir, dass sie weniger Angst haben, ruhiger aus
der Narkose aufwachen und insgesamt stressdrmer auf die Normalstation zuriickverlegt werden kdnnen.
Wir stellen das bereits in mehreren deutschen Kliniken etablierte Angst- und Schmerzprophylaxe-
Konzept fiir Kinder im Krankenhaus vor.
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St. Joseph-Stift Bremen

Raimond Ehrentraut

Kinder erleben ein Krankenhaus
oft sehr bedrohlich. Die GrofZe des
Gebdudes, die als uniibersichtlich empfun-
denen Wege zu den Stationen, die Betrieb-
samkeit des Personals sowie die von medi-
zinischen Notwendigkeiten und Sparzwdén-
gen geprdgte Atmosphdre rufen bei ihnen
nicht selten Angst und Hilflosigkeit hervor.
Gerade darum ist es heutzutage sinnvoller
denn je, sie behutsam und gezielt auf den

Klinikaufenthalt vorzubereiten.

Auch wenn man versucht, sich auf die
Bediirfnisse von Kindern und Familien
einzustellen, kommt es immer wieder zu
schwierigen, teilweise grenzwertigen Si-
tuationen und Belastungen fiir alle Be-
teiligten. Man begegnet dabei typischen
kindlichen Verhaltensmustern, die den Be-
handlungs- und Genesungsprozess erheb-
lich beeintrdchtigen kdnnen und womag-
lich zu Traumatisierungen fiihren.

m Sensibilitdt: Angst vor schlechten Er-
fahrungen, gesteigertes Wahrnehmen
von Schmerzen, Skepsis, Heimweh

= Ablehnung: Verweigerung notwen-
diger Untersuchungen und medizini-
scher MaBnahmen, sich wegdrehen,
sich entziehen, fehlendes Vertrauen

m Abwehr: aggressives Verhalten, Ab-
wehrspannung, Schreien, Weinen,
Greinen

m Traurigkeit: Riickzug, ausgeliefert sein,
Sehnsucht nach Geborgenheit

www.thieme.de/jukip

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Dariiber hinaus spielt natiirlich auch der
soziale Hintergrund eine ganz wesentliche
Rolle. Wie bereiten Eltern sich und vor al-
lem ihr Kind auf den Krankenhausaufent-
halt vor? Die Mitarbeiter einer Klinik ha-
ben im Normalfall, wenn iiberhaupt, nur
einen geringen Einfluss darauf.

Welche Mafgnahmen sind geeignet, Kin-
der und Eltern vonseiten des Krankenhau-
ses besser zu unterstiitzen und wie kann
man sie optimaler auf das operative Set-
ting vorbereiten? Zumeist bleibt Pflegen-
den und Arzten in den auf Effizienz und
Wirtschaftlichkeit getrimmten Arbeitsab-
ldufen wenig Spielraum, auf die individuel-
len Pragungen und Befindlichkeiten der An-
vertrauten einzugehen. Ein geplanter ope-
rativer Eingriff bietet aber durchaus gewisse
Méglichkeiten, diesen im Grunde notwen-
digen Aspekt zu berticksichtigen. In der Re-
gel finden eine zielorientierte medizini-
sche Aufkldrung durch den jeweiligen Fach-
arzt und ein Pramedikationsgesprach durch
den Andsthesisten statt. Wie dabei aller-
dings auf die Bediirfnisse, Sorgen und Angs-
te von Kinder und Eltern eingegangen wird,
hdngt zumeist vom Faktor Zeit und von der
Einfiihlsamkeit des Arztes ab. Einheitliche,
zielgruppenorientierte und kreative Vorge-
hensweisen sind eher Mangelware.

2011 untersuchte Pflegewissenschaftler
Prof. Dr. Michael Isfort, Vorstand des Deut-
schen Instituts fiir angewandte Pflegefor-
schung (dip), im Rahmen eines Linderver-
gleichs zwischen Japan und Deutschland
genau diese Problematik mittels einer um-
fassenden Online-Befragung unter Kinder-
krankenpflegenden (— Abb. 1+2). Auf deut-
scher Seite wird deutlich, dass aus Sicht
der Pflege addquate, umsetzbare Metho-
den und Konzepte fehlen, die Kinder und
Eltern auf Untersuchungen oder Operatio-
nen vorbereiten, um eine bessere Compli-
ance zu erreichen und Traumatisierungen
entgegenzuwirken.!

Mutet der Vergleich zwischen Deutsch-
land und Japan zundchst ein wenig son-
derbar an, da sich beide Lander kulturell
sehr voneinander unterscheiden, so zeigen
die Befragungsergebnisse doch recht deut-
lich, dass in Japan spielerische Elemen-
te bei der Vorbereitung auf eine Operati-
on eine wichtige Rolle zu spielen scheinen.

Ebenso signalisiert ein GrofSteil der
deutschen Pflegekrdfte, dass es hierzu-

www.thieme.de/jukip

Eine spezifische Vorbereitung ist wichtig,
um kritische/traumatische Erfahrungen
der Kinder zu vermeiden

Eine spezifische Vorbereitung ist wichtig, um
die anschlieRende medizinische/pflegerische
Behandlung zu erleichtern

Die Kinder haben, wie Erwachsene,
ein Recht tiber ihre Krankheit informiert
zu werden
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Abb. 1 Criinde fiir eine gezielte Vorbereitung, Vergleich Japan - Deutschland (Angaben in %).!

Wir verwenden spezielle Videos

Ein Klinikclown unterstiitzt uns bei
der Vorbereitung

Wir bringen die Kinder bereits im Vorfeld
zu den Operations-/Behandlungsraumen und
zeigen ihnen die Raume und Materialien

Wir setzen Spielzeuge oder Puppen
ftir Rollenspiele ein

Wir verwenden spezielle Kinderbilderbiicher
zum Thema Krankenhaus/Krankheiten/Korper

Wir kldren vor allem mindlich auf
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Abb. 2 Formen und Methoden der Aufkldrung (Angaben in %).1

lande an Moglichkeiten fehlt, sich z.B. als
spieltherapeutische Fachkraft weiterzu-
bilden, um sich auf Kinder im Klinikalltag

besser einstellen zu kénnen.

Mit dem nachfolgend beschriebe-
nen DOLORES-Konzept erhalten seit ge-
raumer Zeit Pflegende, Arzte und ande-
re Berufsgruppen ein Instrument, das die
schon vorhandenen eigenen Bemiihungen
fiir eine altersentsprechende medizini-
sche Versorgung von Kindern einfach und

nachhaltig unterstiitzt.

Die Urspriinge des
DOLORES-Konzepts
Ende 2009 wurde erstmalig in Deutsch-
land im Bremer St. Joseph-Stift ein neu-
artiges Angst- und Schmerzprophylaxe-
Konzept fiir Kinder im Alter zwischen ca.
drei bis zehn Jahren eingefiihrt. Das Kon-
zept heifst DOLORES - kombiniert aus den
Worten DOLOR (lat.: Schmerz, Kummer)
und RESistance (engl.: Widerstand).
Zentrale Bedeutung fiir die Planung und
Entwicklung des Konzepts hatte seinerzeit

JuKip 1]16

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



BERATUNG

(=
I\
§
=
5]
=
=
bl
|
o
v
S
=
s
&

Schon bei der Voruntersuchung leistet Schnobbl den kleinen Patienten Gesellschaft.

ein pflegewissenschaftlicher Artikel zur
Vorbereitung von Kindern bei einer Ope-
ration in dem Magazin ,,Pain“ der IASP, ei-
ner internationalen Schmerzgesellschaft,
mit dem Titel ,Imagination reduziert post-
operativen Schmerz bei Kindern“.2 Diese
richtungsweisende, doppelblind randomi-
sierte amerikanische Studie konnte nach-
vollziehbar belegen, dass bei Kindern im
Schulalter nach Tonsillektomie und Ade-
noidektomie durch den Einsatz von Imagi-
nation eine Verminderung von Angst und
Schmerzen erreichbar ist.

73 Kinder nahmen iiber einen Zeit-
raum von 53 Wochen - von Juni 1999 bis
Juli 2001 - an der Studie teil. Die Kinder
kamen aus einem Schwerpunkt- Kinder-
krankenhaus, von der chirurgischen Sta-
tion eines Kinderkrankenhauses, einem
stddtischen Krankenhaus und zwei chirur-
gischen Ambulanzen.

Zur Vorbereitung auf den Klinikaufent-
halt wurde die experimentelle Interven-
tion ,To Tame the Hurting Thing“? einge-
setzt, eine Anleitung zur Imagination fiir
Eltern und Kinder im Schulalter. Mithilfe
eines Videos und einer Hoérkassette wur-
den Imaginationstechniken, z.B. tiefes At-
men, trainiert sowie eine Fantasiereise mit
musikalischen Elementen vermittelt. Die
bendtigten Materialien wurden zwei bis
22 Tage vor dem Operationstermin nach
Hause mitgegeben, damit ausreichend Zeit
fiir die Imaginationsiibungen zur Verfii-
gung stand. Die Imagination bestand da-
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rin, sich vorzustellen, in einen wunder-
schonen Park oder alternativ zu einem an-
deren Lieblingsplatz zu gehen, um dort
positive Dinge zu erleben, zu entspannen,
Tiere usw. zu entdecken. Alle Kinder in
der Behandlungsgruppe bekamen die glei-
che Horkassette und den gleichen Kasset-
tenrekorder mit Kopfhorern, sodass sie zu
Hause iiben konnten. Kindern und Eltern
wurde gesagt, dass sie das Imaginations-
band vor und nach der OP so oft benutzen
konnten, wie sie wollten.

In der Studie wurde nicht nur das Aus-
mafd an empfundenen Schmerzen mit der
»0ucher-Scale“, einer Gesichterskala, er-
fasst, sondern auch das Angstempfinden
mithilfe des ,STAIC* (State-Trait Anxiety
Inventory for Children), ein ca. 40 Items
umfassender Fragebogen.

Der Schmerzmittelverbrauch wur-
de insgesamt nicht reduziert, jedoch hat-
ten die Kinder der Behandlungsgruppe ge-
geniiber der Kontrollgruppe (keine Ima-
gination) signifikant weniger Angst und
Schmerzen.

Dass Angst ein nicht zu unterschdtzender
Verstdarker von Schmerzen sein kann und
umgekehrt Schmerzen wiederum Angst ent-
fachen konnen, sind Umstdnde, die bei Kin-
dern gegeniiber Erwachsenen erfahrungs-
gemdR viel starker zum Tragen kommen.

Das vielschichtige und dennoch einfach
umzusetzende DOLORES-Konzept macht
sich, neben den Ergebnissen der Studie
von Huth, auch die Gedanken der systemi-

schen und ganzheitlichen Wirkungsweise
zunutze. Die bekannte Metapher vom Flii-
gelschlag eines Schmetterlings, der bewir-
ken kann, dass sich auf der anderen Sei-
te der Welt das Klima dndert, beschreibt
recht zutreffend die Wirkungsweise syste-
mischer Konzepte.

So begleitet Schnobbl

rund um die OP

In der Kindersprechstunde bekommen die
Eltern einen Info-Flyer und ihr Kind eine
Vorbereitungs-CD {iberreicht, die es vor
der Aufnahme ins Krankenhaus zu Hause
anhoren soll. Die Mischung aus Hérspiel
und Musik stimmt auf den Aufenthalt in
der Klinik ein und gibt erste Hinweise, dass
vermutlich Schnobbls im Krankenhaus le-
ben und auf Kinder aufpassen. Ziel ist es,
schon im Vorfeld eine Atmosphdre des
Vertrauens zu schaffen und einen positi-
ven Bezug zum Krankenhaus herzustellen.
Beim Betreten des Krankenhauses wird der
Jrote Faden“ weitergesponnen: Entlang der
Wege, die zu den Ambulanzen und Statio-
nen fiihren, sind Schnobbls und ihre ,Spu-
ren” (Sterne) als Wegweiser (Aufkleber) an
den Wanden angebracht. Zur Aufnahme
wartet im Bett auf der Station bereits ein
knuffiger Schnobbl (Pliischfigur) auf das
Kind. Schnobbl begleitet es fortan ,durch
dick und diinn“. Er darf mit in den OP und
auch mit in den Aufwachraum. Hier wird
in der Aufwachphase das beruhigende
Lied von der bereits bekannten Schnobbl-
CD vorgespielt. Zur Entlassung bekommt
das Kind schlief8lich eine Schnobbl-Urkun-
de geschenkt und darf selbstverstdndlich
auch die Pliischfigur mit nach Hause neh-
men. Das Ganze wird noch mit dem Hin-
weis abgerundet, dass es eine ,,Schnobbl-
Homepage" gibt, die sich das Kind gemein-
sam mit den Eltern zu Hause anschauen
kann. Der Webauftritt kniipft mit seinem
Angebot mittels informativer und interak-
tiver Elemente nahtlos an den Kranken-
hausaufenthalt an.

Die DOLORES-Module

Info-Flyer ,,lhr Kind im Krankenhaus*

Ein Informationsflyer fiir Eltern, der bei der
Erstuntersuchung des Kindes in der Klinik
oder beim Hausarzt bzw. Pddiater iiber-
reicht wird. Damit wird das DOLORES-
Konzept inhaltlich vorgestellt und seine

www.thieme.de/jukip
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Wirkungsweise erldutert. AuBerdem wird
bereits hier der Zusammenhang zwischen
der eigenen Einstellung und Erwartung, die
auf das Kind in gewisser Weise {ibertragen
werden, hingewiesen und warum es wich-
tig und hilfreich ist, fiir eine gute Vorberei-
tung des Kindes auf den Klinikaufenthalt
zu sorgen.

Der Nebeneffekt: Auf diese Art und
Weise ist es moglich, den vor- und weiter-
behandelnden Arzt friihzeitig in das Kon-
zept miteinzubeziehen und die Zusam-
menarbeit mit der Klinik zu vertiefen.

CD ,,Wo sind die Schnobbls?“ und
Elternbrief mit Anleitung

Die CD ,Wo sind die Schobbls?* ist neben
der Hauptfigur Schnobbl das wichtigs-
te Modul im DOLORES-Konzept. Die drei
Komponenten der CD - zwei Lieder und
eine Geschichte - erfiillen jede fiir sich
Aufgaben in der systemischen Gesamtwir-
kung von DOLORES.

Das erste Lied ,Hier kommt der
Schnobbl!“ macht das Kind mit seinem
neuen Begleiter auf lustige Weise bekannt.
Text und Melodie wecken die Neugier des
Kindes, der eingdngige Refrain ladt zum
Mitsingen ein.

Es folgt die spannende, im Stil einer
Detektivgeschichte angelegte Suche eines
Zeitungsreporters nach den ,omindsen
Schnobbls* in der Klinik. Die Story erzeugt
einen Spannungsbogen, der das Kind auf
die Aufnahme in das Krankenhaus vorbe-
reitet. Nach dem Anhoren der Geschich-
te hat das Kind eine diffuse Ahnung, dass
es vermutlich Schnobbls im Krankenhaus
gibt. Teil des Konzepts ist es, zu diesem
Zeitpunkt noch nicht zu viel zu verraten.
Entsprechende Hinweise fiir die Eltern
sind in der Gebrauchsanweisung (Eltern-
brief) enthalten.

Das zweite Lied ,Wenn Schnobbl
schldft” ist in Text und Melodie so konzi-
piert, dass sich eine entspannte und woh-
lige Atmosphadre einstellt.

Das Kind sollte die CD moglichst erst
zwei Tage vor der Aufnahme ins Kranken-
haus zum ersten Mal horen, hinterher so
oft, wie es mochte. Wird die CD zu oft ge-
hort, kann es zu Abnutzungserscheinun-
gen kommen und die neugierig machen-
de Wirkung wird moglicherweise beein-
trachtigt.

www.thieme.de/jukip
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Gleich geht’s in den OP - Schnobbl darf nattirlich mit.

Kindersprechstunde

Die Konstellation kann durchaus unter-
schiedlich und abhdngig von den jeweili-
gen Klinikabldufen sein. Mitunter gibt es ei-
nen festen Wochentag, an dem Kinder und
Eltern zundchst vom Facharzt bzw. Beleg-
arzt voruntersucht werden und anschlie-
Bend zur Besprechung der Narkose zum
Andsthesisten gehen. Hin und wieder fiihrt
aber auch der niedergelassene Facharzt
die Voruntersuchung durch. Wer letztlich
die Horspiel-CD und den Elternbrief iiber-
gibt, hdngt von den Begebenheiten und
den Wiinschen der Mitarbeiter ab. Haufig
ist es der voruntersuchende Facharzt, wo-
bei das der niedergelassene Facharzt sein
kann oder die beteiligte/n medizinische

Fachangestellte/n. Mitunter gibt auch der
Andsthesist die Materialien mit.

Wegweiser — Aufkleber und Poster
Bereits beim ersten Betreten der Klinik soll
das Kind auf Schnobbl aufmerksam ge-
macht werden. Dies wird durch in kindge-
rechter Hohe angebrachte Hinweisschilder
bzw. Aufkleber erreicht, die das Schnobbl-
Logo tragen, wie etwa ein gro3er Aufkleber
fiir die Kinderstation, auf dem - passend
zum Horspiel - ,SCHNOBBL-STATION*
steht. Dazu kommen kleine wegweisende
Schnobbls und Schnobbl-Spuren in Form
von Sternen auf den Wdnden entlang der
Wege, die zu den Stationen, Ambulanzen
usw. fiithren.

JuKip 1116

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



BERATUNG

Dariiber hinaus kénnen gerahmte Pos-
ter mit verschiedenen Motiven in Spiel-
oder Wartezonen angebracht werden.

Malvorlagen

Malvorlagen mit verschiedenen Motiven
sind fiir die Wartebereiche und die Statio-
nen bestimmt. Hier kdnnen sich die Kinder
nach Lust und Laune mit eigenen, kleinen
Kunstwerken verewigen, die sie mitneh-
men diirfen oder die z.B. auf dafiir vorge-
sehenen Stellwdnden angebracht werden
kénnen.

Die Figur Schnobbl

Schnobbl ist die tragende Komponente
im DOLORES-Konzept. Fiir das Kind ist er
gleichsam Freund, Helfer und Spielgefdhr-
te im Krankenhaus, dazu herrlich zum Ku-
scheln oder gar als Kissen geeignet. Fiir
die beteiligten Mitarbeiter kann Schnobbl
ebenfalls helfende Funktion erlangen, z.B.
zur Ablenkung und Erheiterung, wenn er
bei der Behandlung des Kindes geschickt
eingebunden wird.

Das Kind erhdlt Schnobbl als groRe, ku-
schelige Pliischfigur bei der Aufnahme auf
der Station oder in der Tagesklinik. Das
Kind kommt mit einer positiven Erwar-
tungshaltung und es ahnt womdglich be-
reits, dass es ein Geschenk erhalten wird,
weild aber nicht genau was. Dabei sind das
Gespiir und die Erfahrung des Pflegeper-
sonals gefragt, um Schnobbel im richtigen
Moment und mit den passenden Worten zu
iberreichen. Schnobbl begleitet nun - ggf.
auch gemeinsam mit anderen liebgewon-
nenen Schmusetieren - das Kind wdhrend
des gesamten Klinikaufenthalts, er darf mit
in den OP-Saal und er sitzt im Aufwach-
raum auf dem Bett. Und zur Entlassung darf
Schnobbl natiirlich mit nach Hause.

CD - Radioplayer

Die Eltern (Begleitpersonen) kénnen bei
Bedarf von der Station CD-Radiorekor-
der zum Abspielen der CD ,Wo sind die
Schnobbls?“ bekommen. Alternativ diirfen
die Eltern bzw. die Kinder natiirlich auch
ihr eigenes Gerdt mitbringen.

Kissenlautsprecher, MP3-Player,
Musikanlage

Die Kissenlautsprecher und MP3-Player,
ggf. eine Musikanlage, sind fiir den Auf-
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wachraum oder auch fiir den diagnos-
tischen Bereich gedacht. Das ruhige Lied
~Wenn Schnobbl schlédft”, eingebettet
in Entspannungsmusik, soll hier helfen,
eine ruhige und vertraute Atmosphdre
zu schaffen, in der das Kind behiitet auf-
wacht. Positiver Nebeneffekt: Die Eltern
kommen ebenfalls besser zur Ruhe. Licht-
und Aromatherapie kénnen das Setting
zusdtzlich verbessern.

Schnobbl-Urkunde und -Postkarte[n
Jedes Kind erhdlt bei der Entlassung von
der zustdndigen Pflegekraft seine persén-
liche Schnobbl-Urkunde als Anerkennung.
Zusdtzlich bekommt es einen Satz bunte
»Schnobbl-Postkarten* geschenkt, die auf
die Internet-Adresse www.schnobbl.de ver-
weisen. Auf dieser Website kann das Kind zu
Hause gemeinsam mit den Eltern noch eini-
ges {iber die Schnobbls erfahren, Kommen-
tare abgeben, Fragen stellen, im Schnobbl-
Medizinlexikon nachschlagen usw.

Die Schnobbl-Pulsuhr

Die Schnobbl-Pulsuhr ist fiir Pflegekraifte
und Arzte gedacht, die an der Behandlung
und Versorgung von Kindern direkt be-
teiligt sind. Dieser Zeitmesser ist ein sehr
praktisches zum Schnobbl passendes Ac-
cessoire fiir Mitarbeiter, die aufgrund der
Hygienevorschriften keine Armbanduhr
tragen diirfen.

Optional: Schnobbl-Buch

,Hier kommt der Schnobbl“ ist eine wun-
derbare Ergdnzung des DOLORES-Kon-
zepts, weil in dem spannenden, farben-
frohen Bilderbuch Schnobbl als Charakter
mehr Konturen bekommt und die Fantasie
der Kinder fordert. Natiirlich geht es darin
auch um das Leitthema ,krank sein“ und
um die Botschaft, dass Schnobbl - als klei-
ner ,Superheld der Gesundheit* - dabei
helfen kann, mit einer Erkrankung und/
oder Operation besser fertig zu werden.

Implementierung des
DOLORES-Konzepts

Vor der Umsetzung des DOLORES-Konzepts
finden eine oder mehrere Schulungen der
beteiligten Mitarbeiter statt. Hierbei wird
insbesondere der Aspekt einer guten Vor-
bereitung von Kindern und Eltern auf den
Klinikaufenthalt und die bevorstehenden

Prozeduren thematisiert. Neben den Effek-
ten, die DOLORES beinhaltet, werden eben-
so die positiven ,Nebenwirkungen* ange-
stolBen: das Reflektieren des klinikinternen
[st-Zustands im Umgang mit Kindern und
Eltern. Zudem wird angeregt, Narkose- und
Schmerztherapiestandards auf den Priif-
stand zu stellen und ggf. zu optimieren.
Sobald sdamtliche benétigten Materiali-
en auf den Stationen und in den anderen
Bereichen verteilt und die Wandaufkleber
fiir das ,Schnobbl-Wegeleitsystem* ange-
bracht sind, kann der Startschuss erfolgen.
Damit das DOLORES-Konzept fortan
reibungslos und konstant durchgefiihrt
werden kann, ist es sinnvoll, einen oder
zwei geeignete Mentoren zu benennen.
Einfachheit, Effektivitdt und der tiber-
schaubare finanzielle Aufwand haben
mittlerweile sechs tiberdurchschnittlich
engagierte deutsche Kliniken dazu bewo-
gen, das DOLORES-Konzept einzufiihren.
Bis dato wird es ausschlieBlich im pe-
rioperativen Kontext und in Bereichen, in
denen Kinder und Erwachsene gleicher-
malen untergebracht sind, eingesetzt. Im
Prinzip konnte es aber auch iiberall dort zur
Anwendung kommen, wo Interventionen,
Untersuchungen und Therapien mit oder
ohne Narkose stattfinden. Das DOLORES-
Konzept kann an die individuellen Bediirf-
nisse und Abldufe einer Klinik angepasst
und bei Bedarf auch durch eigene Ideen er-
gdnzt werden. So hatten z.B. Mitarbeiter
der Uni-Augenklinik Magdeburg die Idee,
die Wdnde der renovierungsbediirftigen
Kinderzimmer mit grofRen Schnobbl-Mo-
tiven bemalen zu lassen, und in zwei Am-
bulatorien bekommen die Kinder nach der
Narkose einen Schnobbl-Stempel auf die
Hand. Sollte z.B. ein Kinderkrankenhaus
mit dem Gedanken spielen, das DOLORES-
Konzept einzufiihren, aber schon ein eige-
nes Maskottchen besitzen, dann wdre es
problemlos méglich, Schnobbl in die vor-
handenen Strukturen und gestalterischen
Elemente einzubinden. Der Fantasie und
der Kreativitdt sind keine Grenzen gesetzt.
So sind derzeit z.B. zwei ,,Add-ons*“ in
Arbeit, die von Pflegekrdften vorgeschla-
gen worden sind: eine Schnobbl-Hand-
puppe, um die Figur bei medizinischen
MaRnahmen noch besser nutzen zu kén-
nen, und ein Schnobbl-Kostiim. Das le-
bensgrof3e Schnobbl-Kostiim, in dem eine
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Das Team um Raimond Ehrentraut (r.), den geistigen ,Vater“ von Schnobbl.

schauspielernde Krankenschwester ste-
cken wird, soll zukiinftig bei Veranstaltun-
gen fiir Kinder, aber auch bei Kongressen
und Fortbildungen eingesetzt werden.

Das Konzept kommt an

Wie wird das Konzept, einschlieRlich der
Figur Schnobbl, von allen Beteiligten an-
genommen? Werden die Erwartungen der
Mitarbeiter erfiillt?

Arzte und Pflegekrifte wiinschen sich
besser vorbereitete, entspannte Kinder
und Eltern, die ihnen mehr Vertrauen ent-
gegenbringen. Die Krankenhausleitung
und die Pflegedirektion erhoffen sich eine
Harmonisierung der Arbeitsabldufe sowie
eine Qualitdtsverbesserung in der Versor-
gung von Kindern und Eltern, verbunden
mit einer authentischen AuBendarstel-
lung, die Familienfreundlichkeit signa-
lisiert.

Bis dato sind rund 8.000 Kinder und de-
ren Eltern mit dem DOLORES-Konzept in
Beriihrung gekommen. Die zahlreichen
positiven Riickmeldungen belegen ein-
drucksvoll die Wirksamkeit des Konzepts.
Pflegekrifte, Arzte und andere beteiligte
Mitarbeiter haben die ,neuen Kollegen“,
die Schnobbls, ebenfalls gut angenommen
und lassen sich gern von ihnen unterstiit-
zen - zumal die eigene Arbeitsbelastung
nicht erhoht wird. Es ist eher das Gegen-
teil der Fall! So zeigen beispielsweise die
Erfahrungen im Aufwachraum, dass die
Kinder ruhiger aufwachen und insgesamt
stressdrmer auf die Normalstation zuriick-
verlegt werden kdnnen.

www.thieme.de/jukip

Von Anfang Januar bis Ende Juni 2010
wurde im Rahmen der QUIPS-Infant-
Befragung,* einem bewdhrten Instrument
zur Qualitdtssicherung der Schmerzthera-
pie, das DOLORES-Konzept kurz nach der
Pilotierung evaluiert.

Befragt wurden 70 Kinder der HNO-
Abteilung und ihre Eltern. Das Spektrum
der Eingriffe reichte von der Adenektomie
und der Tonsillektomie bis hin zur Mas-
toidektomie.

Die Ergebnisse fielen sehr positiv aus
und bestdtigen die schon zuvor gesammel-
ten Erfahrungen und Eindriicke. Ca. 84%
der Kinder hatten kaum oder gar keine
Angst vor dem Krankenhaus und etwa ge-
nauso vielen hat Schnobbl gut oder sogar
sehr gut geholfen. Uber 90% der Eltern be-
stdtigten, dass das DOLORES-Konzept eine
wertvolle Unterstiitzung sowohl zu Hause,
als auch wahrend des Klinikaufenthalts ge-
wesen sei. Die an der Versorgung von Kin-
dern beteiligten Mitarbeiter, Pflegekrdfte
und Arzte (n = 21) wurden gesondert be-
fragt. Sie bemerkten nach der Einfiihrung
von DOLORES hauptsdchlich mehr Fréh-
lichkeit bei den Kindern und wiederum
mehr Gelassenheit bei den Eltern. Oben-
drein konnte Schnobbl sehr schnell ins
Team integriert und damit hilfreich in die
tdgliche Arbeit eingebunden werden.

FAZIT

Integrative, I6sungsorientierte Konzepte
fiir Kinder lassen sich in Krankenhau-
sern mit verhaltnismdRig geringem
Aufwand erfolgreich umsetzen, wenn

BERATUNG

sie an die tatsdchlichen Bediirfnisse der
Zielgruppe angepasst werden. DOLORES
ist im wahrsten Sinne des Wortes ein
Geschenk fiir Kinder und Eltern, denn alle
Materialen stellt die Klinik kostenlos zur
Verfiigung (Kostenaufwand DOLORES-
Materialien pro Kind ca. 8,50 Euro). Die
,»Schnobbl-Welt“ steht fiir Zuwendung,
Vertrauen und Warme - ein starkes
Signal herzlicher und Autonomie star-
kender Unterstiitzung fiir Kinder und
Eltern, denn letztlich sind wir doch alle
Schnobbl! -
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