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Abstract

Als Kanguru-Methode wird das Vorgehen bezeichnet, bei dem ein Frihgeborenes direk-
ten Haut-zu-Haut-Kontakt zur Mutter hat. In der Literatur wurde vielfach bestétigt, dass
die Methode die Mortalitatsrate senkt und die Mutter-Kind-Beziehung starkt. Um zu be-
leuchten, inwiefern sie sich dabei tatsachlich auf physiologischer Ebene auf ein Frihge-
borenes auswirkt, wurden in dieser systematisierten Ubersichtsarbeit die Effekte auf die
Parameter Puls, Sauerstoffsattigung, Korpertemperatur und Kérpergewicht untersucht.
Dazu wurde eine systematische Literaturrecherche in den Fachdatenbanken Medline via
Pubmed und Scopus durchgefiihrt. Inkludiert wurden Studien in deutscher oder engli-
scher Sprache in den Publikationsjahren von 2003 bis 2022. Die Analyse der 10 inkludi-
erten Studien mit insgesamt 4838 Friihgeborenen ergab dabei positive Ergebnisse fur
alle Parameter aul3er die Sauerstoffsattigung. Insgesamt erweist sich die Methode damit
als vielversprechende Alternative oder Zusatzintervention fur die Standardbehandlung

der neonatologischen Intensivstation und in ressourcenarmen Entwicklungslandern.

Schlisselwoérter: Kanguru-Methode, Frihgeborene, physiologische Auswirkungen

Kangaroo Mother Care is the procedure where premature infants are in skin-to-skin con-
tact with the mother. Research has repeatedly confirmed that the method reduces the
mortality rate and strengthens the bond between the mother and the child. To clarify
whether the method truly affects premature infants on a physiological level, this system-
atic review investigated its effects on the parameters pulse, oxygen saturation, body tem-
perature and body weight. For this purpose, a systematic literature search was carried
out in the databases Medline via Pubmed and Scopus. Studies in German or English
were included in the publication years from 2003 to 2022. A analysis of 10 studies with
4838 premature infants in total showed positive results for all parameters except oxygen
saturation. All in all, the method proved promising as an alternative or additional interven-

tion for the standard care of NICU and for developing countries with a lack of resources.

Keywords: Kangaroo-Mother-Care, Skin-to-Skin-Care, Preterm, Premature Infants, Ef-

fects
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1 Einleitung

Eine Geburt vor der abgeschlossenen 37. Schwangerschaftswoche (SSW) wird als
Frihgeburt definiert (Berger et al., 2020). Bei ,fruihen Frihchen® oder ,Extremfrih-
chen® wird von Kindern mit einem Geburtsalter unter der 30. SSW gesprochen
(Toth, 2017) . Die Anzahl an Frihgeburten nahm in den letzten Jahrzenten weltweit
zu (World Health Organisation, 2018). In Deutschland ist jede achte bis zehnte Ge-
burt eine Frahgeburt (Herting, 2010), die Inzidenz liegt seit 2008 stabil bei etwas
Uber 8% (Berger et al., 2020).

Dieser Anstieg ist laut Toth (2016) unter anderem auf die Weiterentwicklung der
Medizin zurtickzufihren, dennoch ist die Frihgeburt die zweithaufigste Todesursa-
che fur Kinder unter 5 Jahren (Liu et al., 2012). Grol3e internationale Studien wie
die PoPS-Studie (Niederlande 1983), die EPICure-Studie (UK + Irland 1995) und
die EPIPAGE-Studie (Frankreich 1997) stellen zahlreiche Folgeschaden von Frih-
geburten fest; dabei erleiden zum Beispiel 25 bis 30% der Frihgeborenen neurolo-

gischen Folgeschaden (Singer, 2012).

Die ersten Wochen nach der Geburt verbringt ein Frihgeborenes auf der Frih- und
Neugeborenen-Intensiv-Station, auch Neonatologie genannt. Auf der Station wird
unter medizinischer Betreuung die Entwicklung vollendet und unterstitzt. Aufgrund
der frihzeitigen Geburt und der folgenden intensivmedizinischen Versorgung befin-
det sich das noch unreife Gehirn des Kindes in einer sehr vulnerablen Phase seiner

Entwicklung (Huppertz-Kessler et al., 2010).

Vor allem hat das veranderte Reizmilieu eine starke Wirkung auf das Friilhgeborene,
denn vor der Geburt war es durch den Korper der Mutter vor schadlichen Umwelt-
einfluissen geschutzt. Diese geschitzte Umgebung verliert das friihgeborene Kind
vorzeitig, wodurch es in seiner Entwicklung entscheidend beeinflusst werden kann

(Huppertz-Kessler et al., 2010).



Zur Veranschaulichung gegentber dem geschitzten Reizmilieu der Gebarmutter
werden in Tabelle 1 aufgezeigt, welche Folgen das Reizmilieu der Intensivstation

auf ein frihgeborenes Kind haben kann.

Tabelle 1: Reizmilieu der Intensivstation (Huppertz-Kessler et al., 2010, S. 237)

Schwerkraft Pflaster, Windeln und Schlauche schwerer,
muskulére Bewegungen und Lageveranderungen er-
schwert
Pflaster, Windeln und Ro6tungen und Entziindungen der unreifen Haut
Schlauche
Inkubator Mutter fehlt als permanente Bezugsperson

Geruchs- und Geschmacks- |stechende Desinfektionsmittel,

eindrucke Geschmack oraler Medikation,
verschiedene Geruchsspektren des wechselnden Pfle-
gepersonals

Hochfrequente Moni- Horschaden, welche zu Sprachentwicklungsstorungen

toralarme fuhren kdnnen

Lichtintensitat Ist auf Intensivstation 50- bis 200-fach hdher, Reizung
der Augen

Pflegerische Routinemal3- Schlafunterbrechungen
nahmen

Um den Kindern die Stressoren abzunehmen, bendétigt ein frihgeborenes Kind eine
optimale, intensive, aber auch schonende Versorgung. Daher werden zusatzlich zur
Medikation eines Frihgeborenen nicht-pharmakologische Interventionen zur
Schmerzpravention und Schmerzlinderung empfohlen (Queirds et al., 2022). Einige
Methoden fiihren zu einer zentralen Ausschittung von Endorphinen und lindern da-
mit die Schmerzempfindung. Eine solche Methode zur Beruhigung des Friihgebo-
renen, welche zuséatzlich auch auf eine positive Wirkung der Methode auf den all-
gemeinen Gesundheitszustand hinweisen (Chan et al., 2016) und die Mortalitats-
rate senkt (Tantcheva-Poor et al., 2021), ist die Kanguru-Methode. Hierbei wird di-
rekter Hautkontakt zwischen Mutter und Kind hergestellt, indem das ausgezogene

Kind auf die freie Brust der Mutter gelegt wird.



2 Theoretischer Hintergrund

Die Geburt ist eine dramatische Anderung der Lebensumstande im menschlichen
Leben (Speer & Gahr, 2013). Zahlreiche physiologische Verdnderungen wie das
Kennenlernen der Eltern und das Erleben neuer Sinneseindriicke finden innerhalb
weniger Minuten statt (Speer & Gahr, 2013). Im Jahr 2013 wurden 58.628 Frihge-
borene allein in Deutschland geboren (Abu Sin et al., 2015). Die Fruhgeburtlichkeit
ist mit unter die haufigste Todesursache bei Kindern unter 5 Jahren (World Health
Organisation, 2018). 2,4 Milionen Neugeborene starben im Jahr 2020 in dem ersten
Lebensmonat (World Health Organisation, 2018). Jedes Jahr kommen schéatzungs-
weise 15 Millionen Friihgeborene zur Welt, das sind mehr als 1 von 10 Babys, Ten-
denz steigend (World Health Organisation, 2018).

2.1 Vulnerabilitat der Frihgeborenen

Zum Zeitpunkt einer besonders friihen Geburt ist die Entwicklung des Kindes noch
unvollstandig, weshalb es nach der Entbindung zu Komplikationen kommen kann
(Hubler et al., 2019a). Die vulnerable Phase der Lungenentwicklung fiihrt bei Frih-
geburten in manchen Fallen zu Atembeschwerden bis hin zur Atemnot (Hubler et
al., 2019b). Auch Herzanomalien wie beispielsweise defekte Scheidewénde zwi-
schen linkem und rechtem Herzen kommen bei Friihchen vor (Hibler et al., 2019b).
Die kleinen Blutgefal3e sind sehr zerbrechlich, bei Durchblutungsschwankungen

kénnen sie schnell reien und eine Hirnblutung verursachen (Hubler et al., 2019b).

Frihchen haben ein erhéhtes Infektionsrisiko, weil das Immunsystem noch nicht voll
ausgebildet ist (Hubler et al., 2019b). Da die Regulationsfahigkeit der Niere des
Neugeborenen geringer ist, ist das Risiko einer Hyperhydratation sowie einer De-
hydratation gréRer (Hubler et al., 2019b).

Die Haut eines Frihgeborenen ist noch nicht dick genug, um einen Warmeverlust
der grof3en Flache zu vermeiden. Um eine postnatale Auskihlung zu verhindern,
wird ein Neugeborenes nach der Geburt gut abgetrocknet, in direktem Hautkontakt

auf die Brust der Mutter gelegt und mit einem trockenen Tuch zugedeckt.



Die Unreife der Organsysteme und -funktionen kénnen zu postnatalen akuten Er-
krankungen und chronischen Folgeschaden fihren (Hubler et al., 2019b). Die the-
rapeutischen Mafinahmen nach der Entbindung zielen auf eine Stabilisierung und
Korrektur von eben jenen einsetzenden Organstorungen ab (Speer & Gahr, 2013).

Relevante messbare Parameter sind in diesem Zusammenhang also die Korper-
temperatur, die Herz- und Atemfrequenz, die Sauerstoffsattigung, aber auch Vari-
ablen wie die Gewichts- und Grol3enzunahme. Anhand dieser kdnnen die Auswir-
kungen der Kanguru-Methode auf eine Stabilisierung der Korpertemperatur, des
Herz-Kreislauf-Systems und des physiologischen Allgemeinzustandes des Fruhge-

borenen hin untersucht werden.

2.2 Saugetiere und Korperkontakt

In der Natur spielt der frihe Kdrperkontakt zur Mutter eine bedeutende Rolle: So
fordert er bei Sdugetier-Jungen komplexe kognitive und soziale Fahigkeiten und un-

terstitzt die Reifung physiologischer Systeme (Weber, 2014).

Auch beim Menschen hat Koérperkontakt erwiesenermafl3en Auswirkungen auf den
Kdrper: Die Haut, unser gréf3tes Organ, nimmt Berihrungen wahr und sendet dann
Signale Uber Nervenbahnen an das Gehirn, wo eine emotionale Bedeutung ver-
knupft wird (Friese, 2000). Es kann also gesagt werden, dass Berthrungen Gefiihle
auslésen konnen. Sobald diese Bahnen aktiviert werden, werden im Koérper Glicks-
hormone wie Oxytozin freigesetzt, die Gliicksgeflhle bedingen und zur Entspan-
nung beitragen (Aumiiller, 2020). Das reduziert nicht nur Angste, sondern starkt
auch das Abwehrsystem (Aumdller, 2020). Die Herzrate sinkt wahrend des Korper-
kontaktes, was wiederum zum Sinken des Stresslevels fuhrt (Hubler et al., 2019b).
So wird das Stressempfinden aufgrund abfallender Cortisol Ausschittung gemin-
dert und der Korper entspannt sich (lonio et al., 2021). Kindlicher Kérperkontakt mit
der Mutter wirkt sich ebenfalls positiv auf die Gesundheit, die Schlaf-Wach-Regula-
tion, die Schmerz- und Stressempfindlichkeit und auf die kérperliche, kognitive und
motorische Entwicklung von Friih- und Termingeborenen aus (Jansen & Streit,
2015).



2.3 Die Kanguru-Methode

Der medizinische Gebrauch dieser Methode wurde erstmals von Edgar Rey Sana-
bria in Columbien 1987 vorgestellt. Der dort herrschende Mangel an Inkubatoren fir
die Fruhgeborenen fuhrte zur Anwendung der Kénguru-Methode als Alternative
(Campbell-Yeo et al., 2015). Zur Veranschaulichung der Kanguru-Methode ist in
Abbildung 1 eine Mutter wahrend der Kangurupflege mit ihren Zwillings-Friihgebo-

renen zu sehen.

Abbildung 1: Mutter wahrend der Kangurupflege (Friese, 2000)

Drs. Edgar Reyand und Hector Martinez aus Bogata in Columbien stellten Mitte der
70er Jahre eine Mortalitatsrate bei Friihgeborenen von 70% fest (Whitelaw & Sleath,
1985). Sie suchten nach einer Losung und kamen Uber die Skin-to-Skin-Care auf
die Idee, Frihgeborene ausgezogen und mit Tichern umwickelt auf die Brust der
Mutter zu legen. Sie nannten die Methode die Kanguru-Methode, da Beuteltiere ihre
noch nicht Gberlebensfahigen Sauglinge im Beutel heranziehen, bis sie reif genug

sind, um aulRerhalb des Beutels zu leben.



Seit der ersten Nutzung durch Reyand und Martinez wurde die Kanguru-Methode
vielfach erforscht. Dabei belegen die Studien insbesondere, dass der Korperkontakt
positive Effekte hat: Es ist mittlerweile Konsens, dass die Mortalitatsrate gesenkt
wird und die Mutter-Kind-Beziehung gestarkt wird (Boundy et al., 2016; Campbell-
Yeo et al., 2015; Johnston et al., 2017; Lawn et al., 2010).

Auch die psychische Gesundheit der Mutter wird durch die K&nguru-Methode ver-
bessert (Badiee et al., 2014). Inzwischen gibt es auch Studien, die die Auswirkun-
gen der Methode auf das Frihgeborene auf physiologischer Ebene untersuchen
(lonio et al., 2021; Stevens et al., 2014). Dort wurden unter anderem die Tempera-
tur, Stressparameter wie Cortisol und Oxytozin, die Herzrate und die physiologische
Stabilitat erforscht.

Dabei fehlt es noch an aussagekraftigen Literatursichtungen. Es gibt zwar einige
Studien, jedoch wenig und veraltete systematisierte Literatur zu den Auswirkungen
der Kangurumethode. Die Kangurumethode als Intervention ist dann nicht nur von
zentraler Bedeutung in Entwicklungslandern mit einem Mangel an medizinischer
Ausristung, sondern kann auch hier auf Intensivstationen zur physiologischen Sta-

bilisierung der Frihgeborenen Anwendung finden.



3 Forschungsziel und Forschungsfrage

Mithilfe empirischer Forschung konnte durch die Behandlung und die umfangreiche
Betreuung und Forderung von Frihgeborenen die Mortalitdtsrate gesenkt werden
(Friese, 2000). Dabei gibt es jedoch immer noch Forschungsbedarf fur kostengins-

tigere und alternative Methoden.

In dieser Ubersichtsarbeit soll geklart werden, ob es sich bei der Kanguru-Methode
um eine solche maogliche Alternative handelt: Pflegewissenschatftliche Erkenntnisse
und Angaben aus der wissenschaftlichen Literatur werden integriert und zusam-
mengefasst. Es soll geklart und analysiert werden, bei welchen physiologischen Pa-
rametern Effekte zu erwarten sind und unter welchen Bedingungen Ergebnisse er-
reicht werden. Das Ziel ist es, einen tibersichtlichen Uberblick tiber den Forschungs-
stand zu geben, Forschungslicken und Unklarheiten aufzuzeigen und somit einen

Ausgangspunkt fur weitere Forschung zu schaffen.

Eine wirkungsvolle Intervention, die seit Jahrzenten eingesetzt wird, um die Morta-
litatsrate zu senken, sind Inkubatoren (Schmoeger, 1992). Der Inkubator dient der
Aufrechterhaltung von lebenswichtigen Umweltbedingungen fir Friihgeborene (An-
tonucci et al., 2009). Er versorgt das Frihgeborene mit Sauerstoff, schitzt vor kalten
Temperaturen, Infektionen, Larm und Zugluft (Rajalakshmi et al., 2019). Da hier je-
doch nur ein Minimum an physiologischem Kontakt zum Neugeborenen erméglicht
wird, der Hautkontakt in der Anfangsphase aber in vielerlei Hinsicht Vorteile bringt
(siehe Tabelle 2), konnte die Kanguru-Methode als zusatzliche Intervention nitzlich
sein. Die Kanguru-Methode vereint mehrere Funktionen auf ideale Weise (Friese,
2000):



Tabelle 2: Funktionen der Kéanguru-Methode nach Friese (2000)

Forderung der
durch

neurokognitiven
Entwicklung Stimulation

des:

Foérderung Ubergreifender Aspekte:

sensitiven Systems der Haut

Forderung der Eltern-Kind-Beziehung
durch den Korperkontakt

akustischen Systems durch die
Stimme, den Herzschlag und andere
Korpergerédusche der Mutter

Probiotische Effekte physiologischer Keime
durch den Hautkontakt der Mutter

Geruchsystems durch den Geruch
der Mutter

Forderung des Selbstvertrauens der Eltern
sowie der frihen Ubernahme von Verant-
wortung fur das Kind

Kindsthetischen Systems durch die

Bewegung

Unterstitzung der Kommunikation zwi-
schen Pflegepersonal und Eltern

In dieser Hinsicht soll zunéchst auf grundlegender Ebene Uberprift werden, ob sich

die Kanguru-Methode auch positiv und auf sichere Art und Weise auf den Korper

auswirkt, bevor sie standardisiert eingesetzt wird.

Entwicklungslander haben nicht gentigend Ressourcen, um sich fiur jedes Frihge-

borene einen eigenen Inkubator zu leisten und weisen deswegen eine deutlich ho-

here Mortalitatsrate von Friihgeborenen auf als andere Lander (World Health Orga-

nization, 2012). 80% aller Todesfalle von Friihgeborenen weltweit ereignen sich al-

lein in Subsahara-Afrika und Stdasien (World Health Organization, 2012). Eine ef-

fektive und kostenfreie Alternative wie die Kanguru-Methode kénnte hier einen gro-

Ren Nutzen fur Entwicklungslander erbringen.




Wenn auf physiologischer Ebene begriindet werden kann, dass langer und regel-
mafiiger Hautkontakt zu einer Bezugsperson wichtig fur die Entwicklung des Kindes
ist, soll die Arbeit also dazu beitragen, die Aufmerksamkeit der Pflege auf diese
Methode als zeit- und personalsparende Erganzung auf neonatologischen Intensiv-
stationen zu wenden und den Einsatz in ressourcenarmen L&ndern ermdglichen.
Unter der Fragestellung ,Welche physiologischen Auswirkungen hat die Kanguru-
Methode auf ein Frihgeborenes?* soll die Recherche also mittelfristig zur Schulung
des Personals beitragen und zu mehr Einbindung der Methode in der pflegerischen
Praxis fuhren.



4 Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturrecher-
che durchgefuhrt. Diese erfolgte anhand der acht Prozessschritte nach Mayer,
Raphaelis und Kobleder (Mayer et al., 2021):

1. Bestimmung des Untersuchungsgegenstandes
Suche nach Literatur

Dokumentation, Sicherung und Export der Literatur
Auswahl der Literatur

Beschaffung der Literatur

Bewertung der Literatur

Zusammenfassung/ Synthese der Literatur

® N e AW N

Verschriftlichung der Ergebnisse

Das prozesshafte Such- und Auswahlverfahren der systematischen Literaturrecher-

che wird in Abbildung 2 graphisch dargestellt.
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Identification of studies via databases and registers

)
E Records remaoved before
E Records identified from™: screening:
= PubMed (n = 404) —> Duplicate records removed (n
E Scopus (n = 448) = 307)
k=]
:
Records screened Records excluded
———»
(n = 545) (n = 449)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
=2 (n=96) ’ (n=35)
=
[+}]
: '
[ 5]
(7]
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=61) No Data of interest (n = 20)
Study protocol (n = 7)
Psychological effects (n = 4)
Different effects (= 16)
Different language (= 4)
| —
o
3 Studies included in review
=] -
3 (n=10)
£

Abbildung 2: PRISMA 2020 flow diagram: (Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann
TC, Mulrow CD, et al., 2021)
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4.1 Datensammlung

Die Studiensuche erfolgte tber die Datenbanken Medline via PubMed und Scopus
in dem Zeitraum vom 06.06.2022 bis einschlie3lich dem 23.06.2022. Da die Daten-
banksprache Englisch ist, wurde ausschlief3lich mit englischen Begriffen gesucht.
Aufgrund der hohen Anzahl an Studien und mdglichen messbaren Auswirkungen,
kénnen aus pragmatischen Grunden in dieser Bachelorarbeit lediglich vier physio-
logische Auswirkungen untersucht werden: Puls, Sauerstoffsattigung, Korpertem-
peratur und Kdrpergewicht. In den Datenbanken wurden die Begriffe [,kangaroo
care” OR ,KMC* OR ,skin to skin care” OR ,kangaroo mother care® OR ,skin to skin
contact”] mit dem weiteren Boolschen Operator AND und dann [,preterm/premature
infant® OR ,preterm/premature infants“ OR ,premature/preterm baby“ OR ,prema-
ture/preterm babies®] verbunden und die physiologischen Auswirkungen mit dem
Boolschen Operator AND und dann [,heart rate“ OR ,,oxygen saturation“ OR , oxyge-
nation“ OR body temperature® OR ,body weight" OR "weight* OR ,growth“] einge-

geben.

Um dies zu verdeutlichen, wird der Suchstring in Tabelle 3 beschrieben:

Tabelle 3: Suchstrategie (Eigene Darstellung)

"preterm in- "kangaroo care" "heart rate" "oxygena-
fant" "preterm in- el , " N "

" i skin-to-skin care tion oxygen satura-
fants premature
infant" "prematu- "skin-to-skin contact" tion" "body tempera-
ere baby" "prema- |AND " AND " " .

i " kangaroo mother ture temp

ture babies pre-
term babies" "pre- care" "kmc" "body weight" "weight"
term baby OR "growth"

Die genaue Suchstrategie ist im Anhang 1 und Anhang 2 mittels der Recherchepro-

tokolle ersichtlich.

12



4.2 Datenauswabhl

Die Datenauswahl wird anhand des Primsa 2020 Flow Diagram (Page MJ, McKen-
zie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al., 2021) beschrieben
(siehe Abbildung 2). Im ersten Schritt wurden 404 Studien in der Datenbank Medline

via PubMed und 448 Studien in der Datenbank Scopus identifiziert. Mittels der Com-

putersoftware Citavi wurden die Ergebnisse auf Duplikate tberprift und diese an-

schlieRend entfernt. Im nachsten Schritt wurden die 545 lbrigen Studien einem ers-

ten Screening unterzogen. Hierbei wurden 449 Studien ausgeschlossen, da diese

nicht den Einschlusskriterien entsprachen. Die genauen Ein- und Ausschlusskrite-

rien sind in Tabelle 4 ersichtlich:

Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien (Eigene Darstellung)

Kriterien

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Population

Frihgeborene, die vor der 37.
SSW geboren sind

Neugeborene, die nach der 37. SSW
geboren sind

Ergebnispara-
meter

Physiologische Auswirkungen:

- Sauerstoffsattigung
- Puls

- Korpergewicht

-> Korpertemperatur

Andere Auswirkungen:

Mortalitatsrate

Psychische Auswirkungen
Mutter-Kind-Beziehung
Fragebdgen, die keine tat-
sachlichen physiologischen
Auswirkungen messen

A2\ 2

Intervention Alleinige Intervention der Kanguru- | Mit anderen Interventionen wie Stil-
Methode len, eine Massage oder Musik wah-
rend der Kanguru Methode
Ausfuhrung Kanguru-Methode durchgefiihrt Kanguru-Methode durchgefiihrt von
von den Eltern der Leihmutter
Kanguru-Methode durchgefihrt im | Durchfiihrung der Kanguru-Methode
Krankenhaus aulRerhalb des Krankenhauses
Sprache Deutsche und englische Sprache |Andere Sprachen
Forschungs- |Klinische Studien, Reviews, Meta- | Andere Designs wie Pilotstudien
desings Analysen

13




Im nachsten Schritt wurde die Abrufbarkeit der Studien Uberprift, wobei weitere 35
Studien ausgeschlossen wurden. In einem letzten Screening wurden die restlichen
61 Studien Uberprift, indem die Titel und Abstracts gelesen und nach genauerer
Eignung untersucht wurden. Daraufhin wurden 20 der Studien ausgeschlossen, da
ihre Daten nicht von Interesse fiir diese Ubersichtsarbeit waren. Sieben der Studien
erwiesen sich als Studienprotokolle, vier waren in einer anderen Sprache verfasst
und vier untersuchten ausschlief3lich psychologische Effekte, weswegen diese nicht
miteingeschlossen wurden. In 16 der Studien wurden Effekte gemessen, die fur
diese Ubersichtsarbeit nicht von Relevanz sind. Die restlichen 10 Studien wurden
in dieser systematisierten Ubersichtsarbeit ausgewertet, indem sie einer kritischen
Inhalts- und Methodenanalyse unterzogen wurden. Die Qualitatsbeurteilung erfolgte
mittels der critical appraisal tools des German Center for Evidence-based Nursing
(Behrens & Langer, 2004) und kann in Anhang 3 eingesehen werden.

4.3 Datenanalyse

Die einzelnen Studien werden zunachst auf Signifikanz mithilfe der p-Werte (mit
Signifikanzniveau a = 0.05), Mittelwertsunterschiede zwischen Kontroll- und Inter-
ventionsgruppe sowie Konfidenzintervalle untersucht. Es wird nicht nur dargestellt,
welche und wie viele Studien signifikante oder nicht signifikante Ergebnisse enthal-
ten, sondern auch deren qualitativen Parameter wie Stichprobengrol3e, Studienziel,
Intervention und Kontrolle, Forschungsdesign, Datenerhebung und Datenanalyse
dargestellt und verglichen. Bei Metaanalysen wird zuséatzlich die Heterogenitat her-
angezogen. Der Parameter Puls wird anhand der Gruppenunterschiede in der Herz-
rate sowie, wenn vorhanden, anhand der Anzahl an Bradykardie-Ereignissen ana-
lysiert. FUr den Parameter Kérpergewicht wird nicht nur der Unterschied in Gewicht,
sondern auch in Lange und Kopfumfang zwischen der Kontroll- und Interventions-
gruppe untersucht. Die Kérpertemperatur wird anhand der Gruppenunterschiede
beziehungswiese der Phasen vor- wahrend und nach der Kangurupflege miteinan-
der verglichen. Fir den Parameter Sauerstoffsattigung wird der Unterschied zwi-
schen der Kontroll- und Interventionsgruppe in Bezug auf die Sauerstofftsattigung

und die Haufigkeit von Sauerstoffentsattigungsereignissen analysiert.
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5 Ergebnisse

Der folgende Abschnitt beginnt mit einer tabellarischen Darstellung der inkludierten
Studien, welche im Anschluss zu ihren Auswirkungen auf die Parameter Puls, Sau-
erstoffsattigung, Kérpertemperatur und Korpergewicht narrativ synthetisiert werden.

Abschliel3end erfolgt eine Zusammenfassung der Studienergebnisse.

5.1 Tabellarische Darstellung der inkludierten Studien

Die folgende tabellarische Darstellung beschreibt die in diese systematisierte Uber-
sichtsarbeit eingeschlossenen Studien. Die Inhalte der Studien wurden nach Studi-
enautor*in und -titel, Design, Fragestellung/ Studienziel, Stichprobe, Intervention/

Kontrolle, Datenerhebung/ Datenanalyse und Ergebnisse kategorisiert.
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Tabelle 5: zentrale Charakteristika der inkludierten Studien (eigene Darstellung)

Studienautor |Design Fragestellung/ Stichprobe |Intervention/ Datenerhebung/ Daten- |Ergebnisse
und -titel Studienziel Kontrolle analyse
Heimann et al. | Prospek- |Dauer zur Wieder- | Drei mannli- |Nach der KMC |Datenerhebung: Signifikanzniveau: a = 0,05
(2013) tive Studie |erwarmung eines |che und zwei |wird das Kind 60 Messung der Temperatur
Frihgeborenen weibliche Minuten in den :
mittels Infrarotthermogra- L
nach der KMC im |Friihgebo- | Inkubator gelegt |fia (Bein, Riicken Arrg Es trat ein signifikanter Tem-
- Inkubator und Kor-|rene Kopf, Oberbauchy | Perawranstieg bei der KMC
relation der Infra- Pt auf, wahrend ein unmittelbarer
rotthermografie - Es wird an vier Abfall danach und wahrend
I-Iz;lt':i?);m\?orr?gu- Messungen mit Zeltpunktgn g€ |patenanalyse: ger Iiorknpk:ettenﬁnschli?[?lsen—
) der rektalen Tem- |Gestationsal- | Messen: Beginn en Inkubatorphase erfolgte
Friihgebore- peratur tor awischen |der KMC, Ende 3-way repeated measures (b < 0,05)
nen vor und 2529 sy | der KMC, Beginn ANOVA )
nach dem und Ende der In-

Kangarooing

kubatorphase

Die rektale Temperatur blieb
wahrend des gesamten Unter-
suchungszeitraumes stabil.
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Studienautor |Design Fragestellung/ Stichprobe |Intervention/ Datenerhebung/ Daten- |Ergebnisse
und -titel Studienziel Kontrolle analyse
Ludington- Randomi- |Sicherheit und 24 gesunde |Interventions- Datenerhebung: Signifikanzniveau: a = 0,05
Hoe et al. sier_te kon- Auswirkt_mgen der |Frihgebo- ruppe: Herzschlage (HR) werden
(2003) trollierte  |KMC bei gesun- rene kurz vor |17 grghgehorene | mittels kardiorespiratori- Die Kontrollaruope zeiat keine
Studie den Fruhgebore- | der Kranken-| grpaten KMC | schem Monitor gemessen, o nifikantergvgr%nder%n on
nen verglichen mit | hausentlas- die Korpertemperatur (AT) dgs Horrschiages. dor K(‘Sqr .
- der Standard- SHng mittels Thermometer und | yoyneratyr odgr der SauerP
- Randomized pflege der neona- die Sauerstoffsattigung stoffpsattigung
Controlled tologischen Inten- Gestationsal- | Kontrollgruppe: | (Sa0O2) mittels Pulsoxy-
Trial of Kan- sivstation gemes- _ meter gemessen
garoo Care: sen an kardiore- ter zwischen 13 erhalten nor-
33—35 SSW |male Pflege

Cardiorespira-
tory and Ther-
mal Effects on
Healthy Pre-
term Infants

spiratorischen und
thermischen Re-
aktionen

Datenanalyse:

3-way repeated measures
ANOVA

Die KMC Gruppe zeigte signi-
fikante Veranderungen in

HR (p =.01),
AT (p =.03),
und Sa02 (p =.04)
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Studienautor |Design Fragestellung/ Stichprobe |Intervention/ Datenerhebung/ Daten- |Ergebnisse
und -titel Studienziel Kontrolle analyse
Parsa et al. Quasi-Ex- |Physiologische 100 Frihge- |[Randomisierte |Datenerhebung: Signifikanzniveau: a = 0,05
(2018) periment |Auswirkungen von |borene der |Verteilung in 2
KMC insbeson- neonatologi- |Gruppen _
dere auf Herzfre- |schen Inten- Fragebogen flr Mutter Vor der Intervention gab es
- quenz, Atemfre-  |sivstation und Kind, Checkliste tUber |keine statistisch signifikanten
quenz, Blutsauer- Interventions- Vitalzeichen und den Sau- | Unterschiede zwischen beiden
stoffsattigung und gruppe n=50 erstoffgehalt Gruppen in Puls, Atemfre-
The effect of Kérpertemperatur und Kontroll- quenz, Blutsauerstoffsattigung
lr(na(;]tgzrroc?are bei Frihgebore- gruppe n=50 und Temperatur.
on physiologi- nen
cal parame- Gestationsal-
ters of prema- ter zwischen |Interventions- Nach der Intervention gab es
ture infants in 34-36 SSW | gruppe: tagl. fir |Patenanalyse: einen signifikanten Unter-
Hgmadan 7 Tage eine Statistiksoftware SPSS schied zwischen beiden Grup-
City, Iran Stunde KMC pen fir die physiologischen

Kontrollgruppe:
Routinebehand-
lung im Inkubator

(Independent t - test,
Paired t-test, Chi-square,
ANOVA)

Auswirkungen (p < 0.001).
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Studienautor |Design Fragestellung/ Stichprobe |Intervention/ Datenerhebung/ Daten- |Ergebnisse
und -titel Studienziel Kontrolle analyse
Mitchell et al. |Randomi- |Inzidenz von 38 Frihge- |Randomisierte |Datenerhebung: Signifikanzniveau: a = 0,05
(@013) - lete kon- Bracylardie und | borene derVertelungin2 | i wonior miss Herzre.
A ) uenz, Atemfrequenz, : :
Studie gung der Frilhge- |schen Inten- duenz: A R . | Die KMC-Gruppe hatte weni-
- . . . Haufigkeit und Dauer ei Bradvkardi Stund
borenen wahrend |sivstation _ ner Apnoe. Ein Pulsoxy- | &F Bradykardien pro - tunde
der KMC im Ver- Interventions- pnoe. i Y= |wahrend der Intervention als
gleich zur Stan- aruppe: tagl. for | Meter misst die Sauer-—liny |nkybator (p=0.048).
Effects of . ; i} ; stoffséttigung.
Daily Kanga- kubator ter zwischen |Stunden KMC . L
roo Care on 27-30 SSW  |(n= 19) Sie hatte auf3erdem eine signi-

Cardiorespira
tory Parame-
ters in Pre-
term Infants

Kontrollgruppe:
Routinebehand-
lung im Inkuba-

tor, max. 15 Min.

KMC (n= 19)

Datenanalyse:

Einfaktorielle ANOVA, Tu-
key post hoc Analyse

fikant geringere Sauerstofftsat-
tigung als im Inkubator
(p=0.017).

Die KMC-Gruppe hatte signifi-
kant weniger Entsattigungen
im Vergleich zur Kontroll-

gruppe (p=0.02).
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Studienautor |Design Fragestellung/ Stichprobe |Intervention/ Datenerhebung/ Daten- |Ergebnisse
und -titel Studienziel Kontrolle analyse
Solaz-Garcia |Systemati- | Auswirkung der 25 Studien |Systematische |Messung mittels Pulsoxy- |Die meisten Studien zeigten
et al. (2022) |sche KMC bei Frihge- |mitinsge- Ubersichtsarbeit |meter und Nahinfra- keine signifikanten Unter-
Uber- borenen auf die samt 1039 | Uber Sauer- rotspektroskopie schiede der Herzfrequenz zwi-
sichtsar- |Sauerstoffsatti- Frihgebore- |stoffsattigung schen der Kontrollgruppe und
- beit gung nen wahrend der o _ ) Interventionsgruppe.
KMC Die Ubersichtsarbeit _ .
wurde nach den Richtli- Auch bei der Sauerstoffsatti-
Impact of Kan- KMC Dauer nien der Preferred Report- | 9UNd zeigten die meisten Stu-
garoo Care on zwischen 60 ing Items fir Systemati- dler) keine signifikanten Unter-
Premature n- — 160 Minu- sche Ubersichtsarbeiten | Schiede.
fants’ Oxygen- ten und Meta-Analysen durch-
ation: System- gefihrt: PRISMA
atic Review
Gestationsal-
ter zwischen
27-35 SSW
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Studienautor |Design Fragestellung/ Stichprobe |Intervention/ Datenerhebung/ Daten- |Ergebnisse
und -titel Studienziel Kontrolle analyse
Canadas et al. | Meta-Ana- | Die Analyse von |12 Studien |Auswirkungen Die Ubersichtsarbeit Die Atemfrequenz der Gruppe
(2022) lyse von |randomisierten mit insge- von KMC auf wurde nach den Richtli- mit KMC war geringer als in
Randomi- |kontrollierten Stu- |samt 465 physiologische [nien der Preferred Report- |der Kontrollgruppe (MD,
sierten dien Uber die phy- |Frihgebore- |Stressparameter |ing Items fiur Systemati- |[-3.50; 95% ClI, -5.17 to —-1.83;
- kontrollier- |siologischen nen wie Herzfre- sche Ubersichtsarbeiten |p < 0.00001).
ten Stu- | Stressparameter quenz, Atemfre- |und Meta-Analysen durch-
Effects of dien von Fruhgebore- _ guenz, Sauer- gefuhrt: PRISMA ) )
nen bei KMC Gestationsal- | soffsattigung Frihgeborene, die KMC er-
Kangaroo ter zwischen |nd Temperatur hielten, hatten eine héhere
Mother Care 23-35 Wo-  |yerglichen mit Herzfrequenz, Sauerstoffsatti-
in the NICU chen gung und eine héhere Korper-

on the Physio-
logical Stress

Parameters of
Premature In-
fants:

A Meta-Analy-
sis of RCTs

der Standard-
pflege.

temperatur. Diese Daten sind
jedoch nicht statistisch signifi-
kant.
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Studienautor |Design Fragestellung/ Stichprobe |Intervention/ Datenerhebung/ Daten- |Ergebnisse
und -titel Studienziel Kontrolle analyse
Conde- Systemati- | Ist die Anwendung |18 Studien |Randomisierte |Datenerhebung: Interventionsgruppe nahm im
Agudelo et al. |sche von KMC bei Neu- | mit insge- kontrollierte Stu- Mittels Standard-Such- Vergleich zur Kontrollgruppe
(2014) Uber- geborenen mit samt 2751 |dien, die bei strategie der Cochrane pro Tag mehr an Gewicht (MD
sichtsar- |niedrigem Ge- Frihgebo- Neugeborenen | \aonatal Group 3.79,95% Cl 1.9 zu 5.6; 10
beit burtsgewicht eine |rene wurden |mit niedrigem Studien, 1072 FG)
- Alternati_ve zur verglichen Geburtsgewicht an Lange (MD 0.29 cm, 95%
konventionellen EMC ml_t derII Datenanalyse: nach den |cj0.27 zu 0.31: 2 Studien,
oty [stuginge SOV, | Nethode de Coerane 1251 £
mother care to ' mit niedri- | chen g und an Kopfumfang (MD 0.18
reduce mor- gem Ge- cm, 95% CI 0.09 zu 0.27; 3
bidity and burtsgewicht, Studien, 369 FG)
mortality in definiert als
low G ) ZU.
eburtsge

birthweight in- wicht von
fants weniger als

2500 g unab-

hangig vom

Gestationsal-

ter
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Studienautor |Design Fragestellung/ Stichprobe |Intervention/ Datenerhebung/ Daten- |Ergebnisse
und -titel Studienziel Kontrolle analyse
Mehrpisheh et |Quasi-Ex- |Bewertung der 100 Fruahge- Datenerhebung: Signifikanzniveau: a = 0,05
al. (2022) periment \livl\';lésgumfk;g ‘é?rr]‘ 22;‘?&‘:{‘0(:5& Interventions-  |Fragebogen fiir demogra-
) " |aruppe: KMC 2x |fische Informationen und
dung von Mittern |schen Inten- |55 : - ’ Nach der KMC war der Grad
. L . : tagl. 45 Minuten |die ,Maternal Attache d atterlich d d
mit Frihgebore- | sivstation i « er mutterlichen Bindung der
) _ fur eine Woche |ment" Skala Miitter in der Int tions-
The Effective- nen im Bezug auf _ tter in der Interventions-
ness of Kan- Temperatur, Ge- Kontrollgruppe: |Messungen zu Beginn gruppe signifikant hoher als in
garoo Mother wicht, Stillhaufig- |Median-Ge- |Normale Pflege |und nach einem Monat der Kontrollgruppe (47,7 +2,9
Care (KMC) keit und Aufent- | Stationsalter vs. 40,4 + 5,4, p = 0,003).
der Interven-
with orema- 32,1+ 2,9 Statistiksoftware SPSS Auch die Stillrate war in der In-
p dd terventionsgruppe signifikant
ture infants und der Kon- erhéht (10,6%). + 1,8 vs. 8,2 +
gg"zgi"p;’z 1,6, P = 0,000).

Die Interventionsgruppe hatte
ein statistisch signifikant hohe-
res Gewicht (2164,4 + 481,1
vs. 1965,2 £ 372, P = 0,042).
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Studienautor |Design Fragestellung/ Stichprobe |Intervention/ Datenerhebung/ Daten- |Ergebnisse
und -titel Studienziel Kontrolle analyse
Signifikanzniveau: a = 0,05
Rao et al. Randomi- |Vergleich zwi- 206 Frihge- |Interventions- Datenerhebung:
(2007) sierte kon- |schen KMC und  |borene mit  |gruppe: erhielt | ~ia pDaten wurden auf ei- Die Interventionsgruppe hatte
trollierte | konventioneller einem Ge-  |KMC so lang wie |, vorgefertigten Pro- eine erhéhte Gewichtszu-
Studie Therapie anhand | burtsgewicht | moglich jedoch 4514 aufgezeichnet und | nahme /Tag (KMC: 23,99 g vs.
des Gewichts bei |von unter mind. 1-2 Stun-  tapellarisch dargestellt Intervention: 15,58 g,
N_eug_eborenen mit|2000g den P<0,0001).
Kangaroo nledrlgerr_l Ge-
Mother Care ?Ezrgsgoeg\)ncm Kontrollgruppe: Datelzn.an alyse:
for Low Birth erhielt normale | Statistiksoftware SPSS
Weight In- Plege Die Interventionsgruppe hatte
fants: eine héhere Zunahme des
A Rando- Gestationsal- Kopfumfangs (KMC: 0,75 cm
mized Control- ter zwischen vs. Intervention: 0,49 cm, P =
led Trial 32-37 Wo- 0,02) und der Lange (KMC:
chen 0,99 cm) vs Intervention: 0,7

cm, P = 0,008).
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Studienautor |Design Fragestellung/ Stichprobe |Intervention/ Datenerhebung/ Daten- |Ergebnisse
und -titel Studienziel Kontrolle analyse
Gathwala et |Randomi- |Ziel der Studie 110 Fruhge- |Interventions- Datenerhebung: Signifikanzniveau: a = 0,05
al. (2010) sierf[e kon- (war zu prUf_en, ob |borene, nach gruppe: KMC fir Das Gewicht wurde tag-

trollierte  |KMC Auswirkun- |Lost-to-Fol- |mind. 6h am Tag lich erfasst. o _

Studie gen auf das low-Up 100 |(n=50) o ) Durchschnittliche Gewichtszu-
. Wachstum und Friihge- Die Lange wurde wo- nahme in gm/Tag betrug in der

das Stillen von borene chentlich mit einem Infan- |KMC-Gruppe 21,92+1,44 im

Effect of Kan-
garoo Mother
Care on physi-
cal growth,
breastfeeding
and its accept-
ability

Neugeborenen mit
niedrigem Ge-
burtsgewicht hat
und wie Mitter die
KMC akzeptieren.

Median-Ge-
stationsalter
der Interven-
tionsgruppe:
35,48 +- 1,20
und der Kon-

trollgruppe
35,4 + 1,09

Kontrollgruppe:

erhielt normale
Pflege (n=50)

tometer aufgezeichnet.

Der Kopfumfang wurde
wdchentlich mit einem

nicht dehnbaren Mess-
band gemessen.

Die Akzeptanz von KMC
fur Mutter wurde anhand
eines Fragebogens mit
der Likert-Skala bewertet.

Datenanalyse: unge-
paarte t-Tests und Chi-
Square-Test

Vergleich zu 18,61+1,28 der
Kontrollgruppe (P <0,05).

Langenzuwachs in cm/Woche
betrug 1,03+0,5 im Vergleich
zu 0,74 + 0,05 in der Kontroll-
gruppe (P <0,05).

Die Zunahme des Kopfum-
fangs cm/Woche betrug in der
KMC-Gruppe 0,59+0,04 im
Vergleich zu 0,47+0,03 in der
Kontrollgruppe (P <0.05).

SSW= Schwangerschaftswoche; KMC= Kangaroo-Mother-Care; Cl= Konfidenzintervall, FG= Friihgeborene; MD= Mittelwertdifferenz
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5.2 Narrative Synthese der Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die inkludierten Studien narrativ synthetisiert, indem
die quantitativen Daten zusammengefiihrt werden. Es werden in vier Kapiteln die

Auswirkungen der K&nguru-Methode auf die gewahlten Parameter dargestellt.

5.2.1 Auswirkungen auf den Parameter Puls

Ludington-Hoe et al. (2004) versuchten mit einer randomisierten und kontrollierten
Studie die Sicherheit und die Auswirkungen von drei Stunden kontinuierlicher Kan-
gurupflege auf gesunde Frihgeborene im Vergleich zur Standardbehandlung durch
Messung der kardiorespiratorischen und thermischen Reaktion zu bestimmen.
Dazu teilten sie 24 Friihgeborene ohne signifikante Unterschiede mit einem Gesta-
tionsalter von 32 bis 36 Wochen randomisiert in zwei Gruppen ein. Die Interventi-
onsgruppe erhielt drei Mal taglich die Kangurupflege, wahrend die Kontrollgruppe
die Standardpflege der Intensivstation erhielt. Die Parameter wurden in drei Phasen

(vor, wahrend und nach der Intervention) gemessen.

Bei allen Friihgeborenen wurden der Puls und die Atmung mit einem kardiorespira-
torischen Monitor gemessen. Apnoen, Bradykardien und periodische Atmungen
wurden regelmafiig mittels Pneumokardiogramm aufgezeichnet. Die Daten wurden

minttlich notiert und mittels einer ANOVA analysiert.

Wahrend die Kontrollgruppe keine signifikanten Veranderungen wahrend der drei
Phasen erwies, zeigten sich in der Interventionsgruppe von Phase zu Phase Aus-
wirkungen auf den Puls (p= 0,01). Dieser &nderte sich von Pretest zur Intervention
bis hin zum Posttest (p=0,004). Kontrasttests zeigten Unterschiede in der Interven-
tionsgruppe, da der Puls wéahrend der Intervention zunahm und im Posttest wieder
abnahm (p= 0,03).
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Mitchell et al. (2013) verglichen in ihrer randomisierten und kontrollierten Studie
das Auftreten einer Bradykardie bei Frihgeborenen, die die Kangurupflege erhiel-
ten, mit denen, die die Standardpflege erhielten. Dazu wurden 38 Friihgeborene
ohne signifikante Unterschiede und mit einem Gestationsalter von 27 bis 30 Wo-

chen randomisiert in zwei Gruppen eingeteilt.

Die Interventionsgruppe erhielt 5 Tage lang taglich zwei Stunden lang die Kanguru-
pflege, wahrend die Kontrollgruppe die Standardpflege der Intensivstation erhielt.
Ein neonataler Monitor mal3 die Herzfrequenz und Pflegefachkrafte notierten
Bradykardien. Signifikante Unterschiede in der Haufigkeit des Auftretens einer
Bradykardie wurden mittels des Tukey's Post hoc Tests analysiert. Um Unter-
schiede zwischen den Frithgeborenen der Interventions- und Kontrollgruppe festzu-

stellen, wurde der Welch Zweistichproben t-Test angewandt.

Die Varianzanalyse zeigte einen signifikanten Gesamteffekt der Interventions-
gruppe auf Bradykardie (p= 0,02), jedoch keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen der Interventions- und Kontrollgruppe in der Haufigkeit von Bradykardie-Er-
eignissen. Es gab signifikant weniger Bradykardie-Ereignisse (p= 0,048) bei Saug-
lingen der Interventionsgruppe wahrend der Kangurupflege, als bei Sauglingen der

Interventionsgruppe, die gerade nicht aktiv die Kangurupflege erhielten.

Parsa et al. (2018) untersuchten mit einem Quasi- Experiment die physiologischen
Auswirkungen der Kangurupflege auf Herz- und Atemfrequenz, Sauerstoffséttigung
und die Korpertemperatur bei Friilhgeborenen auf der neonatologischen Intensivsta-
tion des Fatemiyeh Krankenhauses in Hamadan City, Iran. Dazu wurden 100 Frih-
geborene ohne signifikante Unterschiede mit einem Gestationsalter von 34 bis 36

Wochen randomisiert in zwei Gruppen eingeteilt.

Die Interventionsgruppe erhielt taglich eine Stunde Kangurupflege fur sieben Tage,
wahrend die Kontrollgruppe die Standardpflege der Intensivstation erhielt. Der Puls
wurde an vier von sieben Tagen vor, wahrend und nach der Intervention gemessen;
jedoch gibt es keine Informationen dartber, mit welcher Methode der Puls gemes-

sen wurde.
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Die Daten wurden mittels der Statistiksoftware SPSS analysiert, welche den Inde-

pendent t -test, Paired t-test, Chi-square-test und eine ANOVA anwendet.

Wahrend es vor der Intervention keine signifikanten Unterschiede in beiden Grup-
pen (p< 0,05) gab, wurden nach der Intervention signifikante Unterschiede in den

Gruppen (p< 0,001) gemessen.

Solaz-Garcia et al. (2022) untersuchten in einer systematischen Ubersichtsarbeit
wissenschaftliche Studien tber die Sauerstoffsattigung und den Puls wahrend der
Kangurupflege auf der neonatologischen Intensivstation mittels eines Pulsoxyme-
ters und einer Nahinfrarotspektroskopie. Dazu wurden 25 Studien mit insgesamt
1039 Fruhgeborenen untersucht, deren Interventionsgruppen taglich 60 — 160 Mi-
nuten Kangurupflege erhielten. 12 der 25 Studien untersuchten die Auswirkungen
auf den Puls. Die Ubersichtsarbeit wurde nach den Richtlinien der Preferred Repor-
ting Items fir Systematische Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen durchgefiihrt
(PRISMA).

Acht Studien zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen der Gruppe, die die
Kangurupflege erhielt und der Gruppe, die die Standard-Inkubatorpflege erhielt.
Drei Studien zeigten eine kleine, jedoch signifikante Reduzierung des Herzschlages
wahrend der Kangurupflege. Eine Studie zeigte einen signifikanten Anstieg des

Herzschlages wahrend der Kangurupflege.

Canadas et al. (2021) analysierten randomisierte und kontrollierte Studien durch
eine Meta-Analyse die physiologischen Stressparameter von Frihgeborenen bei
der Kangurupflege. Dazu wurden 12 Studien untersucht, die die Kangurupflege mit
der Standardpflege bei Friilhgeborenen der neonatologischen Intensivstation in Be-
zug auf die Auswirkungen auf physiologische Stressparameter wie Herzfrequenz,
Atemfrequenz, Sauerstofftsattigung und Korpertemperatur verglichen. Die Meta-

Analyse wurde nach den Richtlinien der PRISMA durchgefihrt.
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8 der 12 Studien, in denen Daten von insgesamt 372 Friihgeborenen evaluiert wur-
den, untersuchten die Auswirkungen auf den Puls. Die mittlere Herzfrequenz der
Frihgeborenen, die konventionell versorgt wurden, war niedriger als die der Saug-
linge, die die Kangurupflege erhielten, jedoch waren diese Unterschiede statistisch
nicht signifikant und es gab keine Hinweise auf statistische Heterogenitat (MD 0,47
Schlage pro Minute, 95% KI -1,94 bis 2,88); (Heterogenitat: T2 = 0,00; p = 0,69, I2
0%).

5.2.2 Auswirkungen auf den Parameter Korpergewicht

Rao et al. (2006) fuhrten eine randomisierte und kontrollierte Studie durch, in der
sie die Auswirkungen der Kangurupflege anhand des Gewichts bei Neugeborenen
mit niedrigem Geburtsgewicht untersuchten. Dazu wurden 206 Friihgeborene ran-
domisiert in zwei Gruppen eingeteilt. Die durchschnittliche Dauer der Kangurupflege
in der Interventionsgruppe lag bei 13,5 Stunden taglich.

Die Kontrollgruppe erhielt die Standardpflegeprozess der Neugeborenenintensiv-
station. Die Friihgeborenen wurden taglich auf der gleichen Waage gewogen, wel-
che taglich kalibriert wurde. Die Lange der Frihgeborenen wurde mittels Infantome-
ter gemessen. Alle Messungen wurden von derselben Pflegefachkraft unternom-

men. Die Daten wurden mittels der Statistiksoftware SPSS analysiert.

Die Interventionsgruppe zeigte ein statistisch signifikant besseres Wachstum (Ge-
wicht p< 0,001; Grol3e p=0,008). Das Gewicht, die Lange und der Kopfumfang war
am Ende der Studie in der Interventionsgruppe signifikant hoher (Gewicht 2388g,
Lange 47.8 cm, Kopfumfang 33.4 cm) als in der Kontrollgruppe (Gewicht 20659,
Lange 46.4 cm, Kopfumfang 32.1 cm mit p< 0.05).

Mehrpisheh et al. (2022) untersuchten in ihrem Quasi-Experiment die Wirksamkeit
der Kangurupflege in Bezug auf eine Verbesserung der Bindung zwischen Mittern
und Frihgeborenen. Dazu wurden 100 Mitter in zwei Gruppen eingeteilt. In der
Interventionsgruppe wurde zwei Mal taglich fir sieben Tage 45 Minuten die Kangu-
rupflege angewandt, wahrend die Kontrollgruppe die Standardpflege erhielt. Die Da-

ten wurden mittels der Statistiksoftware SPSS analysiert.
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Nach der Kangurupflege war die Stillrate in der Interventionsgruppe signifikant er-
hoht (10,6%, + 1,8 vs. 8,2 £ 1,6, P=0,000). Die Interventionsgruppe hatte am Ende
der Studie ein statistisch signifikant hdheres Gewicht als die Kontrollgruppe (2164,4
+481,1 vs. 1965,2 + 372, P=0,042).

Gathwala et al. (2010) priften mit einer randomisierten und kontrollierten Studie,
ob die Kangurupflege Auswirkungen auf das Wachstum und das Stillen von Neuge-
borenen mit niedrigem Geburtsgewicht hat. Au3erdem wurde die Akzeptanz der
Kangurupflege bei den Muttern untersucht. Dazu wurden 110 Frihgeborene rando-

misiert in zwei Gruppen eingeteilt.

Die Interventionsgruppe erhielt mindestens 6 Stunden Kangurupflege am Tag, wah-
rend die Kontrollgruppe die Standardpflege erhielt. Das durchschnittliche Gestati-
onsalter der Interventionsgruppe betrug 35.48+/-1.20 Wochen; das der Kontroll-
gruppe 35.04+/-1.09 Wochen (p> 0,05). Die Frihgeborenen wurden taglich mit ei-
ner Waage gewogen und die Lange wurde woéchentlich mit einem Infantometer ge-
messen. Der Kopfumfang wurde wochentlich mit einem nicht dehnbaren Maf3band
gemessen. Die Daten wurden analysiert, indem ein ungepaarter t-Test und Chi-

Square-Test verwendet wurden.

Die durchschnittliche Gewichtszunahme in g/Tag betrug in der Interventionsgruppe
21,92+/- 1,44 im Vergleich zu 18,61+/- 1,28 in der Kontrollgruppe (p< 0,05). Der
Langenzuwachs in cm/Woche betrug 1,03+/- 0,5 in der Interventionsgruppe im Ver-
gleich zu 0,74+/- 0,05 in der Kontrollgruppe (p< 0,05). Die Zunahme des Kopfum-
fangs in cm/Woche betrug 0,59+/- 0,04 in der Interventionsgruppe im Vergleich zu
0,47+/- 0,03 in der Kontrollgruppe (p< 0.05).

Conde-Agudelo et al. (2014) untersuchten in einer systematischen Ubersichtsar-
beit die Anwendung der Kangurupflege bei Neugeborenen mit niedrigem Geburts-
gewicht als Alternative zur konventionellen Frihgeborenenversorgung. Dazu wur-

den 18 randomisierte und kontrollierte Studien mit insgesamt 2751 Friihgeborenen
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verglichen. Die Daten wurden erhoben, indem die Standard-Suchstrategie der
Cochrane Neonatal Review Group verwendet wurde. Die Datenerhebung und -ana-
lyse erfolgte nach den Methoden der Cochrane Neonatal Review Group. Die Inter-
ventionsgruppe nahm pro Tag mehr Gewicht zu als die Kontrollgruppe (MD 3,79 bei
95% CI 1.9 bis 5.6, 1072 Kleinkinder). Es gab eine hohe Heterogenitat (1> = 88%)

bei den Studien, in denen das Gewicht angegeben wurde.

5.2.3 Auswirkungen auf den Parameter Korpertemperatur

Heimann et al. (2013) Uberpriften in einer prospektiven Studie die Dauer der Wie-
dererwarmung eines Friihgeborenen nach der Kangurupflege im Inkubator und in-
wiefern die Infrarotthermografie-Messungen mit der rektalen Temperatur korrelie-
ren. Dazu wurden drei mannliche und zwei weibliche Friihgeborene mit einem Ge-
stationsalter von 25 bis 29 Wochen untersucht. Die Frihgeborenen wurden nach
der Kangurupflege fur 60 Minuten in den Inkubator gelegt und zu vier Zeitpunkten
mittels Infrarotthermografie an Bein, Ricken, Arm, Kopf und Oberbauch gemessen.

Die Daten wurden mittels einer ANOVA analysiert.

Es trat wahrend der Kangurupflege ein signifikanter Temperaturanstieg von 0,5°C
auf (p< 0,05). In der anschlieBenden Inkubatorperiode wurde ein unmittelbarer Ab-
fall von 1°C gemessen, welcher sich auch nach 60 Minuten Inkubator nicht mehr
anderte. Die Rektal- und Kopftemperatur blieben wéahrend des gesamten Untersu-

chungszeitraumes stabil, sowohl wahrend als auch nach der Kangurupflege.

Ludington-Hoe et al. (2004) versuchten mit einer randomisierten und kontrollierten
Studie die Sicherheit und die Auswirkungen von drei Stunden kontinuierlicher Kan-
gurupflege auf gesunde Frihgeborene im Vergleich zur Standardbehandlung der
neonatologischen Intensivstation durch Messung der kardiorespiratorischen und
thermischen Reaktion zu bestimmen (genaueres zu Ludington-Hoe et al. (2004)
siehe 5.2 unter Abschnitt ,Auswirkungen auf den Puls®). Die Parameter wurden in

drei Phasen (vor, wahrend und nach der Intervention) gemessen.
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Die Interventionsgruppe zeigte Veranderungen von Phase zu Phase (p= 0,03).
Wahrend der Kangurupflege nahm die Korpertemperatur der Friihgeborenen zu (p=
0,01), bei der letzten Messung danach aber wieder ab.

Parsa et al. (2018) untersuchte mit einem Quasi- Experiment die physiologischen

Auswirkungen der Kangurupflege auf Herz- und Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung
und Korpertemperatur bei Frihgeborenen der neonatologischen Intensivstation des
Fatemiyeh Krankenhauses in Hamadan City, Iran. Dazu wurden 100 Frihgeborene
randomisiert in zwei Gruppen eingeteilt (genaueres zu Parsa et al. (2018) siehe 5.2

unter Abschnitt ,Auswirkungen auf den Puls®).

Vor der Kéangurupflege zeigten die Axillartemperaturen der Friihgeborenen beider
Gruppen keine signifikanten Unterschiede auf (p> 0,05). Nach der Kangurupflege
gab es eine signifikante Veranderung der axillaren Temperatur der Interventions-
gruppe, wahrend in der Kontrollgruppe keine signifikante Verédnderung gemessen
wurde (p< 0,01).

Canadas et al. (2021) analysierten in einer Meta-Analyse randomisierte und kon-
trollierte Studien Uber die physiologischen Stressparameter von Frihgeborenen bei
der Kangurupflege. Dazu wurden 12 Studien untersucht, die die Kangurupflege mit
der Standardpflege bei Friihgeborenen im Hinblick auf physiologische Stresspara-
meter wie Herzfrequenz, Atemfrequenz, Sauerstofftsattigung und Korpertemperatur
verglichen (genaueres zu Cafiadas et al. (2021) siehe 5.2 unter Abschnitt ,Auswir-

kungen auf den Puls®).

10 der 12 Studien, in denen Daten von insgesamt 523 Frihgeborenen evaluiert
wurden, untersuchten die Auswirkungen auf die Kérpertemperatur. Die mittlere Koér-
pertemperatur der Kontrollgruppe war 0,05°C héher als bei der Interventionsgruppe
(95% Kl -0,07 bis 0,16). Diese Unterschiede sind jedoch klinisch nicht signifikant
(Sensitivitat von -0,14 Cl 95%, -0,08 bis -0,38). Aul3erdem gab es eine starke Hete-
rogenitat in den Gruppen (T2= 0,01, p= 0,13, 2= 37%).
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5.2.4 Auswirkungen auf den Parameter Sauerstoffsattigung

Solaz-Garcia et al. (2022) untersuchten in einer systematischen Ubersichtsarbeit
die wissenschatftlichen Studien Uber die Sauerstoffsattigung und den Puls wahrend
der Kangurupflege auf der neonatologischen Intensivstation mittels eines Pulsoxy-
meters und einer Nahinfrarotspektroskopie. Dazu wurden 25 Studien mit insgesamt
1039 Frihgeborenen untersucht, deren Interventionsgruppe taglich 60 — 160 Minu-
ten Kangurupflege erhielten (genaueres zu Solaz-Gracia et al. (2022) siehe 5.2 un-
ter Abschnitt ,Auswirkungen auf den Puls®).

21 der 25 Studien untersuchten die Auswirkungen auf die Sauerstoffsattigung der
Frihgeborenen. 19 Studien zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen im Bezug auf die Sauerstoffsattigung; zwei Studien zeigten einen signifi-
kanten Unterschied.

Ludington-Hoe et al. (2004) versuchten mit einer randomisierten und kontrollierten
Studie die Sicherheit und die Auswirkungen von drei Stunden kontinuierlicher Kan-
gurupflege auf gesunde Frihgeborene im Vergleich zur Standardbehandlung durch
Messung der kardiorespiratorischen und thermischen Reaktion zu bestimmen. 24
Frihgeborene wurden randomisiert in zwei Gruppen aufgeteilt, in der die Interven-
tionsgruppe drei Mal taglich die Kangurupflege und die Kontrollgruppe die Standard-
pflege der Intensivstation erhielt (genaueres zu Ludington-Hoe et al. (2004) siehe

5.2 unter Abschnitt ,Auswirkungen auf den Puls®).

Wahrend der Kangurupflege sank die Sauerstoffsattigung der Friihgeborenen (p=
0,02) und stieg in der nachfolgenden Periode wieder an (p= 0,02). Ein Rickgang
der Sauerstoffsattigung (95,3 % auf 94,3 %) wahrend der Kangurupflege war statis-

tisch signifikant (p= 0,04). Diese Abnahme war dagegen nicht klinisch relevant.

Parsa et al. (2018) untersuchten mit einem Quasi- Experiment die physiologischen
Auswirkungen der Kangurupflege auf Herz- und Atemfrequenz, Sauerstoffséttigung
und Korpertemperatur bei Friihgeborenen der neonatologischen Intensivstation des

Fatemiyeh Krankenhauses in Hamadan City, Iran. Dazu wurden 100 Friihgeborene
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randomisiert in zwei Gruppen eingeteilt (genaueres zu Parsa et al. (2018) siehe 5.2

unter Abschnitt ,Auswirkungen auf den Puls®).

Im prozentuale Anteil der arteriellen Sauerstoffsattigung gab es vor der Kanguru-
pflege in den Versuchs- und Kontrollgruppen statistisch keine signifikanten Unter-
schiede (p> 0,05). Nach der Kangurupflege gab es eine signifikante Veranderung
in der arteriellen Blut-Sauerstoff-Sattigung bei der Interventionsgruppe, wéahrend
keine signifikante Veranderung in der Kontrollgruppe festgestellt werden konnte (p<
0,001).

Mitchell et al. (2013) verglichen in ihrer randomisierten und kontrollierten Studie
das Auftreten von Bradykardien bei Friihgeborenen, die die Kéngurupflege erhielten
mit denen, die die Standardpflege erhielten. Dazu wurden 38 Friihgeborene rando-
misiert und in zwei Gruppen eingeteilt (genaueres zu Mitchell et al. (2013) siehe 5.2

unter Abschnitt ,Auswirkungen auf den Puls®).

Die Varianzanalyse zeigte einen signifikanten Gesamteffekt der Behandlungs-
gruppe auf die Sauerstoffsattigung (p= 0,0015). Zwischen der Interventions- und
Kontrollgruppe wurden keine signifikanten Unterschiede in der Haufigkeit der Sau-

erstoffentsattigung festgestellt.

Es gab signifikant weniger Sauerstoffentsattigungsereignisse (p= 0.017) bei Saug-
lingen in der Interventionsgruppe wéahrend der Kéngurupflege als in der Interventi-

onsgruppe, die nicht gerade aktiv die Kangurupflege erhielt.

Canadas et al. (2021) analysierten in einer Meta-Analyse randomisierte und kon-
trollierte Studien Uber die physiologischen Stressparameter von Frihgeborenen bei
der Kangurupflege. Dazu wurden 12 Studien untersucht, die die Kangurupflege mit
der Standardpflege bei Frihgeborenen im Hinblick auf physiologische Stresspara-
meter wie Herzfrequenz, Atemfrequenz, Sauerstofftsattigung und Kérpertemperatur
verglichen (genaueres zu Cafadas et al. (2021) siehe 5.2 unter Abschnitt ,Auswir-

kungen auf den Puls®).
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Zehn der 12 Studien, in denen Daten von insgesamt 619 Friihgeborenen evaluiert
wurden, untersuchten die Auswirkungen auf die Sauerstoffsattigung. Die mittlere
Sauerstoffsattigung war bei den Friihgeborenen der Kontrollgruppe niedriger als bei
den Frihgeborenen der Interventionsgruppe (MD 0,41%, 95% CI -0,32 bis 1,14),
jedoch waren diese Unterschiede statistisch nicht signifikant und es gab Hinweise
auf hohe Heterogenitat (Heterogenitat: T2 = 1,01, p < 0,00001, 12 81%).

5.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Auswirkungen der Kangurupflege auf den Puls und auf die Sauerstoffsattigung
war Untersuchungsgegenstand in funf Studien (Ludington-Hoe et al., 2004; Parsa
et al., 2018; Mitchell et al., 2013; Solaz-Garcia et al., 2022; Cafiadas et al., 2021).
Dabei waren die Ergebnisse nicht eindeutig. Drei der flnf Studien zeigten statistisch
signifikante Auswirkungen auf den Puls und auf die Sauerstoffsattigung (Ludington-
Hoe et al., 2004; Parsa et al., 2018; Mitchell et al., 2013), wobei sich die Kanguru-
pflege positiv auswirkte. Trotzdem konnten zwei Studien (Cafiadas et al., 2021; So-
laz-Garcia et al., 2022) keine statistisch signifikanten Unterschiede der Herzfre-

guenz und der Sauerstoffsattigung feststellen.

Die Auswirkungen der Kangurupflege auf die Korpertemperatur war Untersu-
chungsgegenstand in vier Studien (Heimann et al., 2013; Ludington-Hoe et al.,
2004; Parsa et al., 2018; Cafiadas et al., 2021). Drei von vier Studien (Heimann et
al., 2013; Ludington-Hoe et al., 2004; Parsa et al., 2018) zeigten einen statistisch
signifikanten Anstieg der Temperatur und bestatigen damit eine positive Auswirkung
auf die Korpertemperatur. Eine Studie (Cafiadas et al., 2021) konnte keine statis-

tisch signifikante Auswirkung auf die Kérpertemperatur messen.

Die Auswirkungen auf das Gewicht war Untersuchungsgegenstand in vier Studien
(Rao et al., 2006; Mehrpisheh et al., 2022; Gathwala et al., 2010; Conde-Agudelo
et al., 2014). Alle vier Studien (Rao et al., 2006; Mehrpisheh et al., 2022; Gathwala
et al., 2010; Conde-Agudelo et al., 2014), welche die Auswirkungen der Kanguru-
pflege auf das Gewicht untersuchten, hatten statistisch signifikante Ergebnisse und

es kam in ihnen zu einer Gewichtszunahme nach der Kangurupflege.
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6 Diskussion

Die positiven Auswirkungen der Kanguru-Methode auf das Schmerzempfinden
(Johnston et al., 2017) sowie auch auf die Mortalitatsrate (Lawn et al., 2010) werden
haufig auf die verbesserten physiologischen Parameter wahrend der Kangurupflege
zuruckgefuhrt. Dabei kommt es zum Teil jedoch zu kontroversen Ergebnissen in der
Literatur (Boundy et al., 2016; Campbell-Yeo et al., 2015; Hall & Kirsten, 2007,
Johnston et al., 2017, Begum et al., 2008; Marulli et al., 2018; Pados & Hess, 2020)

In dieser Ubersichtsarbeit wurden nach einer systematisierten Literaturrecherche
10 Studien eingeschlossen. Zwei dieser Studien sind systematische Ubersichtsar-
beiten und haben in 43 Studien 3790 Friihgeborene verglichen (Conde-Agudelo et
al., 2014, Solaz-Garcia et al., 2022). Die Studie von Cafadas et al. (2021) ist eine
Meta-Analyse von 12 randomisierten und kontrollierten Studien, in der sie die Aus-

wirkungen der Kanguru-Methode auf 465 Friihgeborene untersuchten.

In den sieben weiteren Studien (Ludington-Hoe et al., 2004; Parsa et al., 2018; Mit-
chell et al., 2013; Heimann et al., 2013; Rao et al., 2006; Mehrpisheh et al., 2022;
Gathwala et al., 2010) wurden 583 Friihgeborene auf die Auswirkungen der Kan-
guru-Methode untersucht. Somit sind insgesamt 4838 Friihgeborene in dieser Uber-

sichtsarbeit eingeschlossen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse dieser Studien diskutiert, deren Limitationen

sowie auch die Limitationen dieser Ubersichtsarbeit beschrieben.
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6.1 Puls

Die meisten Studien scheinen positive Effekte der Kanguru-Methode auf den Puls
zu belegen und selbst in einer der Studien, in der zwar keine Signifikanz gemessen
wurde, war zumindest der mittlere Puls hoher als in der Kontrollgruppe (Cafiadas et
al., 2021). Die systematische Ubersichtsarbeit von Solaz-Grazia et al. (2022) konnte

aber keine Auswirkungen auf dem Puls nachweisen.

Die Mehrheit der Studien in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit waren jedoch be-
obachtende und daher von geringer Qualitat und niedrigem GRADE (Solaz-Garcia
et al., 2022). Das Akronym GRADE steht fur ,Grading of Recommendations, Asses-
sment, Development and Evaluation® und ist eine Methode um die Qualitat der Evi-
denz in systematischen Ubersichtsarbeiten einzuschatzen (Guyatt et al., 2011). Aus
diesem Grund sind die Ergebnisse der Ubersichtsarbeit von Solaz-Grazia et al.

(2022) vorsichtig zu interpretieren.

Eine Komplikation in der Frihgeborenenversorgung ist ein verlangsamter Herz-
schlag, auch Bradykardie genannt, der zu einer Atemnot des Friihgeborenen fihren
kann. Mitchell et al. (2013) konnten in ihrer Studie positive Auswirkungen der Kan-
guru-Methode auf Bradykardie-Ereignisse messen. Die Friihgeborenen hatten wah-

rend der Kangurupflege signifikant weniger Bradykardien als im Inkubator.

Da eine Tachykardie, also eine zu schnelle Herzfrequenz, auch eine Komplikation
einer Frihgeburt sein kann, kann eine Verlangsamung des Herzschlages auch als
positive Auswirkung interpretiert werden. Die K&nguru-Methode scheint daher Aus-
wirkungen auf den Puls zu haben, auch wenn nicht klar gesagt werden kann, in

welche Richtung die Veranderung der Herzfrequenz wiinschenswert ware.

In dem Zusammenhang ware es sinnvoll in zukinftigen Studien nicht nur zu unter-
suchen, ob sich die Herzfrequenz verandert, sondern zu erheben, inwiefern sich der
Puls stabilisiert. Erste Hinweise darauf liefert die prospektive Beobachtungsstudie
von Carbasse et al. (2013): Darin wurde die Sicherheit und Wirksamkeit der Kan-
guru-Methode zur Unterstitzung der neuronalen Entwicklung bei gefahrdeten Frih-

geborenen untersucht und bei 96 Frihgeborenen die Herzfrequenz vor, wahrend
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und nach der Kangurupflege gemessen (Carbasse et al., 2013). Diese hat eine bes-
sere Stabilitdt durch die signifikante Abnahme der erhdhten Herzfrequenz festge-

stellt.

Diese Ergebnisse sind konsistent mit dem bisherigen Forschungsstand, nach dem
beim Korperkontakt das Bindungshormon Oxytocin ausgeschiittet wird: Dieses hat
als Hormon und Neurotransmitter nicht nur bedeutende Funktionen fur den Aufbau
von Nahe, Beziehung und Bindung zwischen Mutter und Kind, sondern bewirkt auch
direkte Veranderungen im Korper (Jansen & Streit, 2015). Die Ausschittung von
Oxytocin senkt den Blutdruck und beruhigt dementsprechend auch die Atmung des
Frihgeborenen (Jansen & Streit, 2015). Das ausgeschuttete Hormon wirkt infolge-
dessen stressreduzierend und entspannend (Jansen & Streit, 2015). Es kann ange-
nommen werden, dass sich durch die beruhigende und entspannende Wirkung des

Oxytocins der Puls des Frihgeborenen stabilisiert.

Da auch alle Studien, die in dieser Ubersichtsarbeit analysiert wurden, auf die
Schlussfolgerung kommen, dass die Kanguru-Methode eine sichere Methode ist
und positive Auswirkungen auf ein Frihgeborenes hat, kann angenommen werden,
dass es sich zumindest um eine unschadliche und sogar nitzliche Intervention han-
delt.
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6.2 Korpergewicht

Alle Studien dieser Ubersichtsarbeit, die die Auswirkungen auf das Gewicht tiber-
pruften, kamen zu dem Schluss, dass die K&dnguru-Methode positive Auswirkungen

auf das Gewicht hat.

Zusatzlich zu den signifikanten Unterschieden im Gewicht, reichte in den Interven-
tionsgruppen im Unterschied zu den Kontrollgruppen auch das reine Stillen aus,
ohne dass zusatzliche Beiflitterung nétig war. So wurde in der Studie von Gathwala
et al. (2010) statistisch signifikant 6fter ausschliel3lich und ohne Beifltterung gestillt,
als in der Kontrollgruppe. Auch die Studie von Mehrpisheh et al. 2022 wies einen
signifikanten Unterschied zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe auf, wobei in

letzterer deutlich mehr Frihgeborene gestillt wurden.

Diese Ergebnisse sind vereinbar mit tibergreifenden Untersuchungen der Kanguru-
Methode, wie z.B. der Meta-Analyse von Boundy et al. (2016), die in 124 Studien
die Auswirkungen der Kanguru-Methode auf ein Frihgeborenes untersucht
(Boundy et al., 2016) und zu dem Schluss kommt, dass reines Stillen ohne Beiflt-
terung die Mortalitatsrate senkt. Dabei hatten die Friihgeborenen, die die K&nguru-
pflege erhielten, eine 36%ige niedrigere Mortalitatsrate als die Kontrollgruppe, wel-
che die konventionelle Versorgung erhielt. Da die Erndhrung und die gesicherte
Energiezufuhr flr Kérperfunktionen und das Wachstum von essentieller Bedeutung
fur Frihgeborene (Plath et al., 2000) sind, kénnte die Auswirkung auf das Gewicht
hierbei ein relevanter Mediator fur die niedrigere Mortalitatsrate sein. Im Gegensatz
zu Reifgeborenen verfiigen Frihgeborene nur Gber kleine Glykogen- und Fettreser-
ven (Plath et al., 2000). Vor allem die Muttermilch spielt bei der Erndhrung von Frih-
geborenen eine wichtige Rolle, da diese besser vertragen wird, sie die neurokogni-
tive Entwicklung der Friihgeborenen fordert und allergieprotektive Wirkungen (Plath
et al., 2000) hat.

Es kann also gesagt werden, dass der Erfolg, dass Frihgeborene ofter gestillt wer-
den und damit an Gewicht und Grél3e zunehmen eine positive Auswirkung der Kén-
guru-Methode ist. Dies lasst sich mitunter damit erklaren, dass mehr Kinder der In-

terventionsgruppe ausschlief3lich und ohne Beifiitterung gestillt wurden.
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6.3 Korpertemperatur

Drei der vier Studien in dieser Ubersichtsarbeit konnten einen Anstieg der Korper-

temperatur messen.

Menschen halten ihre Korpertemperatur konstant, indem sie ihre Temperaturpro-
duktion steigern oder reduzieren (Nelle & Arenz, 2019). Frihgeborene sind auf-
grund ihrer Unreife jedoch nur begrenzt in der Lage dazu ihre Kdrpertemperatur
aufrecht zu erhalten (Nelle & Arenz, 2019). Im schlimmsten Fall kommt es dann zu
einer Hypothermie, also einer Unterkihlung des Frihgeborenen.

Aus diesem Grund gibt es Studien in dieser Arbeit, die den Parameter Korpertem-
peratur in Bezug auf das Risiko einer Hypothermie untersuchen. Dabei ist die er-
hohte Temperatur, die Hyperthermie, nicht im Fokus, da die Vermeidung einer
durchaus haufiger auftretenden Hypothermie im Gegensatz zu einer Hyperthermie
die Mortalitatsrate senkt (Nelle & Arenz, 2019). Demzufolge ist die Kérpertempera-
tur ein wichtiger physiologischer Parameter, welcher bei der Versorgung eines Frih-

geborenem nicht vernachlassigt werden darf.

Neben den drei randomisierten und kontrollierten Studien untersuchte auch die
Meta-Analyse von Cafiadas et al. (2022) die Auswirkungen der Kangurumethode
auf die Korpertemperatur. Dabei konnten keine statistisch signifikanten Ergebnisse

generiert werden.

Trotz der hohen Aussagekraft einer Meta-Analyse, die als Goldstandard der Wis-
senschaft angesehen wird, ist in der Studie von Canadas et al. (2022) die hohe
Heterogenitat der Studien eine Limitation. Da die Messmethoden und -designs so-
wie die Studienpopulation sehr unterschiedlich und daher schlecht vergleichbar wa-

ren, missen die Studienergebnisse vorsichtig interpretiert werden.
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Andere Meta-Analysen mit geringerer Heterogenitat der Studien wie zum Beispiel
die von Boundy et al. (2016) kommen dabei auf andere Ergebnisse. Im Vergleich
zur Kontrollgruppe hatte die Gruppe, welche die Kangurupflege erhielt, ein 78%iges
geringeres Risiko eine Hypothermie zu erleiden (Boundy et al., 2016). Auch die Kor-
pertemperatur von Frilhgeborenen, die die Kangurupflege erhielten, war um 0,24°
C hoher als in der Kontrollgruppe.

Die weiteren drei Studien, die in dieser Ubersichtsarbeit untersucht wurden, sind
randomisierte und kontrollierte Studien. Auch wenn diese keine Meta-Analysen
sind, sind diese immer noch von hoher Qualitdt und Aussagekratft.

Es kann also insgesamt davon ausgegangen werden, dass die Kanguru-Methode
die Warmeregulation der Friihgeborenen fordert.

6.4 Sauerstoffsattigung

In den funf Studien, die die Auswirkungen auf die Sauerstoffsattigung maf3en, gab
es unterschiedliche Ergebnisse. Die Normalwerte der Sauerstoffsattigung eines
Frihgeborenen liegen bei 85-90% (Poets & Karen, 2019). Ab einem Wert von <80%
wird von einer Hypoxamie, also einer Sauerstoffentsattigung gesprochen (Poets &
Karen, 2019).

Wahrend zwei Studien (Solaz-Garcia et al., 2022; Cafiadas et al., 2021) keine Aus-
wirkungen der Kanguru-Methode auf die Sauerstoffsattigung messen konnten, be-
obachteten Parsa et al. (2018) eine Erh6hung der Sauerstoffsattigung. Ludington-
Hoe et al. (2004) dagegen mal3en einen Abfall der Sauerstoffsattigung, jedoch nur
um 1%. Zuletzt konnte die Studie von Mitchell et al. (2013) weniger Hypoxamien
wahrend der Kanguru-Pflege messen. Es kann somit keine eindeutige Aussage dar-
Uber getroffen werden, ob die Kanguru-Methode eine Auswirkung auf die Sauer-

stoffsattigung des Frihgeborenen hat.

Aufgrund der steigenden Korpertemperatur wahrend der Kangurupflege haben
Frihgeborene jedoch einen erhdhten Sauerstoffverbrauch (Sauer et al., 1984). Die

Erhéhung der Atemfrequenz resultiert aus einem verringerten Atemantrieb der
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Thermorezeptoren und thermoregulatorischen Integrationszentren im Hypotha-
lamus (Bach & Libert, 2022).

Bader et al. (1998) legen nahe, dass sich schon ein leichter Anstieg der Umge-
bungstemperatur auf die Atmung auswirkt (Bader et al., 1998) und zu instabileren
Atmungsmustern fuhren kann. Dies konnte eine Erklarung dafir sein, dass keine
signifikanten Auswirkungen der Kanguru-Methode auf die Sauerstoffsattigung ge-

messen wurden.

In diesem Zusammenhang konnten zukinftige Studien genauere Erkenntnisse lie-
fern, indem sie fur den Effekt der Kdrpertemperatur kontrollieren. Dennoch scheint
auch dann die Kanguru-Methode nicht geeignet, um den physiologischen Parame-
ter der Sauerstoffsattigung positiv zu beeinflussen, da sich ein solcher Anstieg der

Korpertemperatur wahrend der Kangurupflege kaum vermeiden lasst.

6.5 Limitationen

Nur die Halfte der in dieser Arbeit inkludierten Studien diskutieren ihre Limitationen;
die restlichen funf Studien machen keine Angaben dazu und zu den Auswirkungen,
die diese auf ihre Ergebnisse haben kdonnten. Da die Angabe von Limitationen Be-
standteil einer guten wissenschatftlichen Arbeit ist, verringert das Auslassen davon
die Gute.

Zentral ist die Limitation der manuellen Datenaufzeichnung, d.h. dass in den inklu-
dierten Studien die Vitalparameter durch Pflegefachkrafte abgelesen und notiert
wurden. Dies kann nicht nur zum Ubersehen oder falschen Ablesen von Daten fiih-
ren, sondern auch zu Fehlinterpretationen und verfalschten Ergebnissen durch
eventuelle Confirmation-Bias des Studienpersonals. Da in allen in dieser Arbeit in-
kludierten Studien nicht verblindet wurde, kdnnte es sein, dass gewisse Friihgebo-
rene besser versorgt, unterstiitzt oder engmaschiger tberwacht wurden als andere
Frihgeborene. Zudem standen die Frihgeborenen nicht unter stéandiger Beobach-
tung, sodass manche Parameter nur zu wenigen Zeitpunkten als Momentaufnah-

men abgelesen wurden.
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Die Studienstichprobe ist relativ gering daftr, dass die Frihgeburtenrate kontinuier-
lich ansteigt (World Health Organisation, 2018) . Die Studie von Heimann et al.
(2013) hat beispielsweise eine Probandenanzahl von nur vier Frihgeborenen. Eine
grolRere Stichprobe wére aussagekraftiger, wirde den Einfluss von Schwankungen
in der Zusammensetzung der Kontrollgruppen verkleinern und dadurch die statisti-

sche Power erhdhen.

Die eingeschlossenen Studien nutzten unterschiedliche Anwendungsdauern der
Kangurupflege, unterschiedliche Uberwachungsparameter und verschieden lange
Zeitrdume, in denen sie mal3en. Dies fuhrt zu einer hohen Heterogenitat zwischen
den Studien, die daher schwieriger miteinander zu vergleichen sind. Um dies zu
vermeiden, ware es sinnvoll die Messmethoden zu standardisieren, sodass unter
gleichen Bedingungen auch die gleichen Ergebnisse herauskommen. Eine Standar-
disierung fordert nicht nur den Wissenstransfer von der Forschung in die Praxis,
sondern macht neue Ergebnisse auf breiter Linie bekannt und nutzbar. Dies fiihrt
zu einer geringeren Heterogenitat der Studien, sodass die Ergebnisse leichter aus-

gewertet und verallgemeinert werden kdnnen.

Ob die Kanguru-Methode auch positive Auswirkungen auf kranke, jingere und klei-
nere Frihgeborene hat, kann nicht gesagt werden, da die Studien gesunde Fruh-
geborene untersuchten. Die Ergebnisse kdnnen daher nicht auf die vulnerable
Gruppen der Frihgeborenen lbertragen werden. Genau solche Untersuchungen
waren aber durchaus relevant, vor allem fir Lander, in denen ein Mangel an Res-
sourcen der Neugeborenen-Intensivstation vorhanden ist. Studien zu dieser Frage-
stellung gestalten sich aber schwierig, da man dafur fragile und krankliche Kinder
nicht der Gefahr einer unzureichenden Behandlung aussetzen und das Risiko fur

ihre Gesundheit minimieren mochte.

Die Aussagekraft dieser Ubersichtsarbeit ist begrenzt, da die Arbeit im Rahmen ei-
ner Prifungsleistung und somit zwangslaufig von nur einer Person durchgefihrt und
geschrieben worden ist. Die Durchfihrung der systematischen Literaturrecherche
durch eine zweite Person, als Qualitatskriterium systematischer Ubersichtsarbeiten,

konnte dadurch nicht erfolgen.
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In dem Zusammenhang gibt es noch weitere Einschrankungen: Die Suche nach
Studien war limitiert, da viele ohne die entsprechende Berechtigung nicht eingese-
hen werden konnten. Aufgrund der gro3en Anzahl an mdglichen messbaren physi-
ologischen Auswirkungen konnte in dieser Arbeit nur auf vier Parameter eingegan-
gen werden, da sonst der vorgegeben Umfang nicht eingehalten werden kann.

Da somit nur insgesamt 10 Studien und pro Parameter nicht mehr als 5 untersucht
wurden, ist die Stichprobe verhaltnismallig gering, auch wenn die Qualitat der ein-

geschlossenen Studien gut ist.

6.6 Schlussfolgerung

Betrachtet man die gesamten Schlussfolgerungen der Studien, so sind sich alle ei-
nig, dass die Kanguru-Methode positive Auswirkungen auf Frihgeborene hat. Vor
allem die physiologischen Parameter wie der Puls, die Korpertemperatur und das
Korpergewicht konnten durch die Anwendung der Kanguru-Methode verbessert

werden.

Die Kanguru-Methode gilt als effiziente und wirksame, sichere, einfache und kos-
tengunstige Alternative der neonatologischen Intensivpflege. Aufgrund ihrer leichten
Anwendbarkeit kann sie daher als gangige und ergédnzende Methode in neonatolo-
gischen Intensivstationen eingesetzt werden. Vor allem in nicht ausreichend ausge-
statteten Entwicklungslandern ware die Kanguru-Methode als Ersatzmadglichkeit der
Frihgeborenenversorgung einzufiihren, da sie eine preisgunstige und effektive Al-

ternative ist.

Die Tatsache, dass die Frihgeborenen mittels der Kanguru-Methode deutlich 6fter
gestillt wurden und somit an Gewicht zunahmen, spielt eine bedeutende Rolle so-
wohl in der positiven Gesamtentwicklung des Friihgeborenen als auch in der Ver-

meidung von Entwicklungsstérungen und der Mortalitat in Entwicklungslandern.
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In der veroffentlichten Literatur herrscht Uneinigkeit tber die Auswirkungen der Kén-
guru-Methode auf die Sauerstoffsattigung. Da einige kontroverse Resultate existie-
ren, sind die Ergebnisse der Studien schwer zu interpretieren. Demzufolge ist be-
sonders hier weitere Forschung nétig, um allgemeingiltige Aussagen tber die Aus-
wirkung der Kanguru-Methode auf die Sauerstoffsattigung eines Frihgeborenen

treffen zu kénnen.

Auch inwiefern psychologische Parameter eine Rolle auf die Auswirkungen der Kan-
guru-Methode auf ein Friihgeborenes spielen, sind interessant fur zukinftige For-
schungen. In dieser Arbeit wurde nur auf die physiologischen Auswirkungen einge-
gangen, welche jedoch eventuell von anderen Effekten beeinflusst wurden. Psycho-
logische Aspekte wie die Mutter-Kind-Beziehung kdnnten daher als Mediator Aus-
wirkungen auf die gemessenen Parameter haben. Ob die positiven Auswirkungen
auch messbar bei der Anwendung der Kéanguru-Methode durch den Vater sind,

konnten zukinftige Forschungen aul3erdem beantworten.

Bislang war die Forschung in diesem Bereich vor allem auf Vergleiche zwischen der
Kanguru-Methode und deren direkten Auswirkungen beschrankt. Ob die Kanguru-
Methode auch langfristige Auswirkungen hat, wurde in kaum einer Studie unter-
sucht. Daher sind die Langzeitfolgen der Kanguru-Methode fir Frihgeborene eben-

falls noch offen fir empirische Untersuchungen.

Alles in allem lasst sich sagen, dass sich die Ergebnisse dieser Ubersichtsarbeit mit
den bisherigen Erkenntnissen zur Senkung der Mortalitatsrate vereinbaren lassen.
Trotz eines weiteren Forschungsbedarfs zu verschiedenen Aspekten, bietet die Li-
teratur bereits recht umfassende Evidenz fir die Wirksamkeit der Kanguru-Methode

auf die physiologischen Parameter von Frihgeborenen.

45



7 Literaturverzeichnis

Abu Sin, M., Askar, M., Beermann, S., Bertz, J., Buda, S., Busch, M. & Du, Y. (2015). Ge-
sundheit in Deutschland - Gesundheitsberichterstattung des Bundes.

Antonucci, R., Porcella, A. & Fanos, V. (2009). The infant incubator in the neonatal inten-
sive care unit: unresolved issues and future developments. Journal of perinatal
medicine, 37(6), 587-598. https://doi.org/10.1515/JPM.2009.109

Aumdller, G. (Hrsg.). (2020). Duale Reihe Anatomie. Georg Thieme Verlag.
https://doi.org/10.1055/b-007-170976

Bach, V. & Libert, J.-P. (2022). Hyperthermia and Heat Stress as Risk Factors for Sudden
Infant Death Syndrome: A Narrative Review. Frontiers in pediatrics, 10, 816136.
https://doi.org/10.3389/fped.2022.816136

Bader, D., Tirosh, E., Hodgins, H., Abend, M. & Cohen, A. (1998). Effect of increased en-
vironmental temperature on breathing patterns in preterm and term infants. Journal
of perinatology : official journal of the California Perinatal Association, 18(1), 5-8.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/9527936/

Badiee, Z., Faramarzi, S. & MiriZadeh, T. (2014). The effect of kangaroo mother care on
mental health of mothers with low birth weight infants. Advanced biomedical re-
search, 3, 214. https://doi.org/10.4103/2277-9175.143262

Behrens, J. & Langer, G. (2004). Evidence-based nursing: Vertrauensbildende Entzaube-
rung der "Wissenschaft" ; qualitative und quantitative Methoden bei taglichen Pfle-
geentscheidungen (1. Aufl.). Verlag Hans Huber Programmbereich Pflege. Huber.
https://doi.org/Johann

Berger, R., Abele, H., Garnier, Y., Kuon, R., Rath, W. & Maul, H. (2020). Frihgeburt: Epi-
demiologie, Pradiktion und Pravention. Der Gynakologe, 53(5), 331-337.
https://doi.org/10.1007/s00129-020-04584-5

Boundy, E. O [E. O.], Dastjerdi, R. & Spiegelman, D. (2016). Kangaroo Mother Care and
neonatal outcomes: A meta-analysis. Journal of paediatrics and child health, 52(5),
579. https://doi.org/10.1111/jpc.13218

Campbell-Yeo, M. L., Disher, T. C., Benoit, B. L. & Johnston, C. C. (2015). Understanding
kangaroo care and its benefits to preterm infants. Pediatric health, medicine and
therapeutics, 6, 15—-32. https://doi.org/10.2147/PHMT.S51869

Carbasse, A., Kracher, S., Hausser, M., Langlet, C., Escande, B., Donato, L., Astruc, D. &
Kuhn, P. (2013). Safety and effectiveness of skin-to-skin contact in the NICU to
support neurodevelopment in vulnerable preterm infants. The Journal of perinatal
& neonatal nursing, 27(3), 255-262.
https://doi.org/10.1097/JPN.0b013e31829dc349

Chan, G. J., Valsangkar, B., Kajeepeta, S., Boundy, E. O [Ellen O.] & Wall, S. (2016).
What is kangaroo mother care? Systematic review of the literature. Journal of
global health, 6(1), 10701. https://doi.org/10.7189/jogh.06.010701

Friese, K. (Hrsg.). (2000). Frihgeburt und Frihgeborenes: Eine interdisziplinare Aufgae.
Springer Berlin Heidelberg.

Guyatt, G. H., Oxman, A. D., Schinemann, H. J., Tugwell, P. & Knottnerus, A. (2011).
GRADE guidelines: a new series of articles in the Journal of Clinical Epidemiology.
Journal of clinical epidemiology, 64(4), 380—-382.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2010.09.011

Hall, D. & Kirsten, G. (2007). Kangaroo Mother Care - a review.
http://arxiv.org/pdf/2007.00812v2

Herting, E. (2010). Frihgeborene: Kinder mit besonderen Risiken. In G. Jorch & A. Hibler
(Hrsg.), Neonatologie (S. 70-72). Georg Thieme Verlag. https://doi.org/10.1055/b-
0034-88712

46



Hubler, A., Jorch, G. & Arenz, S [Stephan] (Hrsg.). (2019a). Neonatologie: Die Medizin
des Frih- und Reifgeborenen (2., aktualisierte und erweiterte Auflage). Georg
Thieme Verlag.

Hubler, A., Jorch, G. & Arenz, S [Stephan] (Hrsg.). (2019b). Neonatologie: Die Medizin
des Frih- und Reifgeborenen (2., aktualisierte und erweiterte Auflage). Georg
Thieme Verlag.

Huppertz-Kessler, C. J., Verveur, D. & Poschl, J. (2010). Intensivmedizinisches Reizum-
feld und Stressoren--welchen Einfluss haben sie auf die Gehirnentwicklung friihge-
borener Kinder? [To what degree does the NICU environment influence neurode-
velopment of preterm infants?]. Klinische Padiatrie, 222(4), 236—-242.
https://doi.org/10.1055/s-0030-1254096

lonio, C., Ciuffo, G. & Landoni, M. (2021). Parent-Infant Skin-to-Skin Contact and Stress
Regulation: A Systematic Review of the Literature. International journal of environ-
mental research and public health, 18(9). https://doi.org/10.3390/ijerph18094695

Jansen, F. & Streit, U. (2015). Fahig zum Korperkontakt: Korperkontakt und Korperkon-
taktstorungen - Grundlagen und Therapie - Babys, Kinder & Erwachsene - Intra-
ActPlus-Konzept (1. Aufl.). Springer. https://link.springer.com/con-
tent/pdf/10.1007/978-3-642-41118-2.pdf

Johnston, C., Campbell-Yeo, M., Disher, T., Benoit, B., Fernandes, A., Streiner, D., Ing-
lis, D. & Zee, R. (2017). Skin-to-skin care for procedural pain in neonates. The
Cochrane database of systematic reviews, 2, CD008435.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008435.pub3

Lawn, J., Mwansa-Kambafwile, J., Horta, B., Barros, F. & Cousens, S. (2010). 'Kangaroo
mother care' to prevent neonatal deaths due to preterm birth complications. Inter-
national journal of epidemiology, 39 Suppl 1, i144-54.
https://doi.org/10.1093/ije/dyq031

Liu, L., Johnson, H. L., Cousens, S., Perin, J., Scott, S., Lawn, J. E., Rudan, I., Camp-
bell, H., Cibulskis, R., Li, M., Mathers, C. & Black, R. E. (2012). Global, regional,
and national causes of child mortality: an updated systematic analysis for 2010
with time trends since 2000. The Lancet, 379(9832), 2151-2161.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60560-1

Mayer, H., Raphaelis, S. & Kobleder, A. (2021). Literaturreviews fur Gesundheitsberufe:
Recherchieren — Bewerten — Erstellen (1. Auflage). Facultas.

Nelle, M. & Arenz, S [S.]. (2019). Warmehaushalt. In A. Hubler, G. Jorch & S. Arenz
(Hrsg.), Neonatologie: Die Medizin des Frih- und Reifgeborenen (2. Aufl., S. 172—
179). Georg Thieme Verlag.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021).
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic re-
views, 1-9.

Plath, C., Heine, W. & Uhlemann, M. (2000). Prinzipien der Ernahrung Friihgeborener. In
K. Friese (Hrsg.), Frihgeburt und Frilhgeborenes: Eine interdisziplindre Aufgae
(S. 303-319). Springer Berlin Heidelberg.

Poets, C. & Karen, T. (2019). Atemregulation beim Neugeborenen. In A. Hibler, G. Jorch
& S. Arenz (Hrsg.), Neonatologie: Die Medizin des Frih- und Reifgeborenen (2.
Aufl., S. 228-233). Georg Thieme Verlag.

Queirés, |., Moreira, T., Pissarra, R., Soares, H. & Guimaraes, H. (2022). Non-pharmaco-
logical management of neonatal pain: a systematic review. Minerva pediatrics.
Vorab-Onlinepublikation. https://doi.org/10.23736/S2724-5276.22.06871-9

Rajalakshmi, A., Sunitha, K. A. & Venkataraman, R. (2019). A Survey on Neonatal Incu-
bator Monitoring System. Journal of Physics: Conference Series, 1362(1), 12128.
https://doi.org/10.1088/1742-6596/1362/1/012128

47



Sauer, P. J., Dane, H. J. & Visser, H. K. (1984). New standards for neutral thermal envi-
ronment of healthy very low birthweight infants in week one of life. Archives of dis-
ease in childhood, 59(1), 18-22. https://doi.org/10.1136/adc.59.1.18

Schmoeger, R. (1992). Inkubator. Dt. Arzteblatt(30), A-2513.

Singer, D. (2012). Langzeituberleben von Fruhgeborenen [Long-term survival of preterm
neonates]. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz,
55(4), 568-575. https://doi.org/10.1007/s00103-012-1453-z

Solaz-Garcia, A., Lara-Canton, 1., Pinilla-Gonzalez, A., Montejano-Lozoya, R., Gimeno-
Navarro, A., Sanchez-lllana, A., Marco-Pifiol, A., Vento, M. & Sdenz-Gonzalez, P.
(2022). Impact of Kangaroo Care on Premature Infants' Oxygenation: Systematic
Review. Neonatology, 1-10. https://doi.org/10.1159/000525014

Speer, C. P. & Gahr, M. (2013). P&adiatrie. Springer Berlin Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-642-34269-1

Stevens, J., Schmied, V., Burns, E. & Dahlen, H. (2014). Immediate or early skin-to-skin
contact after a Caesarean sectio: a review of the literature. https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/mcn.12128?download=true

Tantcheva-Podr, I., Homberg, M., Kribs, A. & Peters, F. (2021). Besonderheiten und Her-
ausforderungen der neonatalen Dermatologie: Eine Einfuhrung in die Problematik
[Challenges in neonatal dermatology : An introduction]. Der Hautarzt; Zeitschrift fur
Dermatologie, Venerologie, und verwandte Gebiete, 72(3), 185-193.
https://doi.org/10.1007/s00105-021-04764-x

Toth, B. (2017). Fehlgeburten Totgeburten Frihgeburten. Springer Berlin Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-50424-6

Weber, C. (2014). Kangaroo-Care. Zeitschrift fur Geburtshilfe und Neonatologie, 218(01),
56—64. https://doi.org/10.1055/s-0034-1371921

Whitelaw, A. & Sleath, K. (1985). MYTH OF THE MARSUPIAL MOTHER: HOME CARE
OF VERY LOW BIRTH WEIGHT BABIES IN BOGOTA, COLOMBIA, 1206-1208.

World Health Organisation. (2018). Preterm birth.

World Health Organization (Hrsg.). (2012). Born too soon: The global action report on pre-
term birth. World Health Organization. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/preterm-birth

48


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

8 Anhang

Verzeichnis:
Anhang 1: Rechercheprotokoll Medline via Pub-Med................ccoooiiiiiiinn. 49
Anhang 2: Rechercheprotokoll SCOPUS..........oiiiiiiii e 55

Anhang 3: Qualitatsbeurteilung mittels der critical appraisal tools des German Cen-
ter for Evidence-based NUISING. ..o e 58

Anhang 1: Rechercheprotokoll Medline via Pub-Med

Rechercheprotokoll fir die Durchfiihrung einer systematischen Literatur-
recherche
in Anlehnung an Hirt, J. und Nordhausen, T. (2020). Systematische Literaturrecherche in Fachda-

tenbanken: Rechercheprotokoll. Eine Beilage zu RefHunter (Manual zur Literaturrecherche in
Fachdatenbanken). Version 5.0. Verfugbar unter https://refhunter.eu/rechercheprotokoll/

1. Forschungsfrage(n)

Physiologie Auswirkung der Kanguru Methode (Puls, Sauerstoffsattigung, Kérper-
temperatur, Gewicht, Grol3e, Bilirubin)

2. Festlegung der Suchkomponenten
Definiert hier die Suchkomponenten aus der Forschungsfrage z.B. nach Popula-
tion, Intervention, Control/Comparison, Outcome (quantitative Fragestellung)
oder Population, Situation of interest (qualitative Fragestellung)

Suchkomponente Bezeichnung

Suchkomponente 1 Frihgeborene

Suchkomponente 2 Kanguru Methode

Suchkomponente 3 Bezeichnung (bspw. Control/Com-
parison)

Suchkomponente 4 Physiologischen Auswirkungen
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3. Festlegung der zu durchsuchenden Fachdatenbanken

Fachdatenbank Bezeichnung
Fachdatenbank MEDLINE via PubMed
4. ldentifikation von Suchbegriffen fur die einzelnen Suchkomponenten

Definiert hier die Suchbegriffe als Stichwdrter und deren Synonyme, unterschiedli-
che Schreibweisen etc. (je nach Fachdatenbank in Deutsch oder Englisch!!!)

Suchkomponenten

Suchbegriffe

Suchkomponente 1: Frihgeborenes

FRUHGERBORENES
FRUHGEBORENE
PRETERM INFANT
PRETERM INFANTS
PREMATURE INFANT
PREMATURE INFANTS
PREMATURE BABY
PREMATURE BABIES
PRETERM BABY
PRETERM BABIES

Suchkomponente 2: Kéanguru
Methode

KANGAROO CARE
SKIN-TO-SKIN CARE
SKIN-TO-SKIN CONTACT
KANGAROO MOTHER CARE
KMC

Suchkomponente 3:

Suchkomponente 4: Physiologische
Auswirkungen

PULS

HEART RATE
SAUERSTOFFSATTIGUNG
OXYGEN SATURATION
OXYGENATION
KORPERTEMPERATUR
BODY TEMPERATURE
KORPERGEWICHT

BODY WEIGHT

WEIGHT
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Suchkomponenten Suchbegriffe

KORPERGRORE
PHYSICAL GROWTH
GROWTH

5. Entwicklung des Suchstrings
Verknupft hier die in den vorherigen Schritten identifizierten Suchbegriffe mit
booleschen Operatoren.

Suchkomponente Suchstring:
MEDLINE via PubMed

Suchkomponente 1: Frihgeborenes |«<PRETERM INFANT» OR
«PRETERM INFANTS» OR
«PREMATURE INFANT» OR
‘PREMATURE INFANTS” OR
‘“PREMATURE BABY” OR
‘PREMATURE BABIES” OR
“‘PRETERM BABY” OR
“‘PRETERM BABIES”

AND
Suchkomponente 2: Kéanguru «KANGAROO CARE» OR
Methode «SKIN-TO-SKIN CARE» OR

«SKIN-TO-SKIN CONTACT» OR
«KANGAROO MOTHER CARE» OR
«KMC»

AND

Suchkomponente 4: Physiolo- «HEART RATE»
gischen Auswirkungen
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6. Durchfuhrung der Recherche

Fuhrt die Recherche durch und dokumentiert das Suchdatum die verwendeten
Suchfilter (optional) und die Anzahl der Suchtreffer.

Suchdatum: 23.06.2022

Suchfilter (optional): no

Anzahl der Suchtreffer: 118

7. Entwicklung des Suchstrings
Verknupft hier die in den vorherigen Schritten identifizierten Suchbegriffe mit
booleschen Operatoren.

Suchkomponente Suchstring:
MEDLINE via PubMed

Suchkomponente 1: Frihgeborenes |«<PRETERM INFANT» OR
«PRETERM INFANTS» OR
«PREMATURE INFANT» OR
‘PREMATURE INFANTS” OR
‘PREMATURE BABY” OR
‘PREMATURE BABIES” OR
“‘PRETERM BABY” OR
“‘PRETERM BABIES”

AND
Suchkomponente 2: Kéanguru «KANGAROO CARE» OR
Methode «SKIN-TO-SKIN CARE» OR

«SKIN-TO-SKIN CONTACT» OR
«KANGAROO MOTHER CARE» OR
«KMC»

AND

Suchkomponente 4: Physiolo- «OXYGEN SATURATION» OR
gischen Auswirkungen «OXYGENATION»

52



8. Durchfuhrung der Recherche

Fuhrt die Recherche durch und dokumentiert das Suchdatum die verwendeten
Suchfilter (optional) und die Anzahl der Suchtreffer.

Suchdatum: 23.06.2022
Suchfilter (optional): no
Anzahl der Suchtreffer: 75

9. Entwicklung des Suchstrings

Verknupft hier die in den vorherigen Schritten identifizierten Suchbegriffe mit boo-
leschen Operatoren.

Suchkomponente Suchstring:
MEDLINE via PubMed

Suchkomponente 1: Frihgeborenes | «<PRETERM INFANT» OR
«PRETERM INFANTS» OR
«PREMATURE INFANT» OR
‘PREMATURE INFANTS” OR
“PREMATURE BABY” OR
‘PREMATURE BABIES” OR
“PRETERM BABY” OR
“PRETERM BABIES”

AND
Suchkomponente 2: Kéanguru «KANGAROO CARE» OR
Methode «SKIN-TO-SKIN CARE» OR

«SKIN-TO-SKIN CONTACT» OR
«KANGAROO MOTHER CARE» OR
«KMC»

AND

Suchkomponente 4: Physiolo- «BODY TEMPERATURE»
gischen Auswirkungen
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10.Durchfuhrung der Recherche

Fuhrt die Recherche durch und dokumentiert das Suchdatum die verwendeten
Suchfilter (optional) und die Anzahl der Suchtreffer.

Suchdatum: 23.06.2022

Suchfilter (optional): no

Anzahl der Suchtreffer: 60

11.Entwicklung des Suchstrings
Verknupft hier die in den vorherigen Schritten identifizierten Suchbegriffe mit
booleschen Operatoren.

Suchkomponente Suchstring:
MEDLINE via PubMed

Suchkomponente 1: Frihgeborenes | «<PRETERM INFANT» OR
«PRETERM INFANTS» OR
«PREMATURE INFANT» OR
‘PREMATURE INFANTS” OR
“PREMATURE BABY” OR
‘PREMATURE BABIES” OR
“PRETERM BABY” OR
“PRETERM BABIES”

AND
Suchkomponente 2: Kéanguru «KANGAROO CARE» OR
Methode «SKIN-TO-SKIN CARE» OR

«SKIN-TO-SKIN CONTACT» OR
«KANGAROO MOTHER CARE» OR

«KMC»

AND
Suchkomponente 4: Physiolo- «BODY WEIGHT» OR
gischen Auswirkungen «WEIGHT» OR

«GROWTH»
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12.Durchfuhrung der Recherche

Fuhrt die Recherche durch und dokumentiert das Suchdatum die verwendeten
Suchfilter (optional) und die Anzahl der Suchtreffer.

Suchdatum: 23.06.2022
Suchfilter (optional): no
Anzahl der Suchtreffer: 310

Anhang 2: Rechercheprotokoll Scopus

Rechercheprotokoll fir die Durchfiihrung einer systematischen Literatur-
recherche

in Anlehnung an Hirt, J. und Nordhausen, T. (2020). Systematische Literaturrecherche in Fachda-
tenbanken: Rechercheprotokoll. Eine Beilage zu RefHunter (Manual zur Literaturrecherche in
Fachdatenbanken). Version 5.0. Verfiuigbar unter https://refhunter.eu/rechercheprotokoll/

13.Forschungsfrage(n)
Notiert hier die Forschungsfrage(n)

Physiologie Auswirkung der Kanguru Methode (Puls, Sauerstoffsattigung, Koérper-

temperatur, Gewicht)

14.Festlegung der Suchkomponenten

Definiert hier die Suchkomponenten aus der Forschungsfrage z.B. nach Popula-
tion, Intervention, Control/Comparison, Outcome (quantitative Fragestellung)
oder Population, Situation of interest (qualitative Fragestellung)

Suchkomponente Bezeichnung

Suchkomponente 1 Frihgeborene

Suchkomponente 2 Kanguru Methode

Suchkomponente 3 Bezeichnung (bspw. Control/Com-
parison)

Suchkomponente 4 Physiologischen Auswirkungen
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15.Festlegung der zu durchsuchenden Fachdatenbanken

Benennt hier die zu durchsuchende Fachdatenbank.

Fachdatenbank Bezeichnung

Fachdatenbank Scopus

16.Identifikation von Suchbegriffen fir die einzelnen Suchkomponenten
Definiert hier die Suchbegriffe als Stichwérter und deren Synonyme, unterschied-

liche Schreibweisen etc. (je nach Fachdatenbank in Deutsch oder Englisch!!!)

Suchkomponenten Suchbegriffe

Suchkomponente 1: Frithgeborenes FRUHGERBORENES
FRUHGEBORENE
PRETERM INFANT
PRETERM INFANTS
PREMATURE INFANT
PREMATURE INFANTS
PREMATURE BABY
PREMATURE BABIES
PRETERM BABY
PRETERM BABIES

Suchkomponente 2: Kédnguru Methode |KANGAROO CARE
SKIN-TO-SKIN CARE
SKIN-TO-SKIN CONTACT
KANGAROO MOTHER CARE
KMC

Suchkomponente 3:

Suchkomponente 4: Physiologische PULS

Auswirkungen HEART RATE
SAUERSTOFFSATTIGUNG
OXYGEN SATURATION
OXYGENATION
KORPERTEMPERATUR
BODY TEMPERATURE
KORPERGEWICHT

BODY WEIGHT

GROWTH
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17.Entwicklung des Suchstrings
Verknupft hier die in den vorherigen Schritten identifizierten Suchbegriffe mit boo-

leschen Operatoren.

Suchkomponente Suchstring:
Scopus
Suchkomponente 1: Frihgeborenes "preterm infant” OR "preterm in-

fants" OR "premature in-
fant” OR "prematuere
baby" OR "premature ba-
bies" OR "preterm ba-
bies" OR "preterm baby"

AND

Suchkomponente 2: Kanguru Methode |4, "kangaroo care” OR "skin-to-skin

care" OR "skin-to-skin con-
tact" OR "kangaroo mother

care" OR "kmc"

AND

Suchkomponente 4: Physiologischen 8.2

) "heart rate" OR "oxygenation"
Auswirkungen Yo

OR "oxygen saturation” OR
"body temperature” OR "temp*"
OR "body weight" OR "weight"
OR "growth"

18.Durchfuhrung der Recherche
Fuhrt die Recherche durch und dokumentiert das Suchdatum die verwendeten

Suchfilter (optional) und die Anzahl der Suchtreffer.
Suchdatum: 23.06.2022

Suchfilter (optional): no
Anzahl der Suchtreffer: 445
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Anhang 3: Qualitdtsbeurteilung mittels der critical appraisal tools des Ger-
man Center for Evidence-based Nursing

Beurteilung einer Interventionsstudie ’
Quelle: ’C{ 1(")( :' ’:L v-[ ("/))(&L ‘f l’é«/ WA on Cagroloves p. ﬁr < w?{’-"_"

! ST ARG 2
Forschungstrage: Cobite. nticlony von  Breck Vaole  cuihecd UM e PG

Glaubwiirdigkeit
1. Wie wurden die Teilnehmer Rowdemisernngt wiet

rekrutiert und den Unter- ’2 f / 7 /{ / N
suchungsgruppen zugeteilt? f andt /(,""'n)] ebe Vv, .4 R S )1 é“"///{‘r:

2. Wie viele Patienten, die an-  Wendendie Aufulirsten begrimdes, . B. Unmsng, Tod, Verictzung des Protokollt Flloe-sp > 80%
fangs in die Studie aufgenom-
men wurden, waren am Ende ] ) §A
nochdsbaid 'C’//""”-‘ L./’/) D Xt/u

3. Waren die Teilnehmer, das

Wenn nein: wire eine Verblindung méglich und ethisch vertretbar gewesen?

Personal und die Untersucher // , / ’m .
verblinder? Yoy [ oomece DA
4. Waren die Untersuchungsgrup- ~ Ceschlch Aleer, Krankheisadiam, Bildung, Beruf? Keinesignif bi
pen zu Beginn der Studie ihn- - - J / 415 )
lich? S , 6 'v’«‘n'% ("5 f?/‘,r’--; /-/"v *Z-30| Viche,

5. Wurden die Untersuchungs- Unwalmscheinlich, dass andere Faktoren dic Ergebnisse beeinflusst haben?

gruppen — abgesehen von der
Intervention — gleich behandelr?

6. Wurden alle Teilnehmer in der — Wedele kein Teinchmer dic Gruppet
per Randomisierung zugeteilten ‘) 1
Gruppe bewertet? A

-’ Cf

7. War die Grofle der Stichprobe ™=
ausreichend gewihlt, um einen i T .
Effekt nachweisen zu konnen? e VS, C / u o ﬁf r (
8.Stehen die Ergebnisse im
Einklang mit anderen Unter- 30‘
suchungen auf diesem Gebiet? ;

Aussagekraft

9. Wie aus: g epragt war der Be- Relative Risiko-Redukiion, Absolute Risiko-Reduktion? Number-Needed-To-Treat?

handlungseffekt? ’v\/c;n{, 4"\\55"!7("‘ 2. lrn, /Jﬂﬂ NTT

10.Sind  die unterschiedlichen 7%

Ergebnisse nicht nur auf einen ORI 21 P ) A ) ~C0/,P =O.oA
Zufall zuriickzufiihren? 5 \)h‘[ """/‘ {"\3‘ LH'SSC '0 OLE v P A7

11. Wie prazise sind die Ergebnisse?

Konfidenzitercalle?

o Ci

Anwendbarkeit

Abnliche Patienten, amliche Umgebung?

Ja

13. Wurden alle fiir mich wichtigen ~ Neherehgent Compliancet

Ergebnisse betrachtet? ’)J Gy _”L(,- L~ VX >m('/lm'/¢; J: -), ,.7[ 2v q p}/,/ ,,)7/‘,, e \,L.j .orth

12.Sind die Ergebnisse auf meine
Patienten iibertragbar?

14.Ist der Nutzen die moglichen Koot = Al N L/.' Y eichen
Risiken und Kosten wert? > s
A
Benotung der Glaubwiirdigkeit (Bias-Vermeidung): | -G)— 3—4—5H—6
Teep/wroree medizin um-balh = Via us: Behrens, |, & Langer, G. (2004): Evidence-based Narsing, Hans Fuber: Bern.
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Beurtellung einer Interventnonsstudle

Glaubwiirdigkeit

7 1A

Wie wurden die Teilnehmer
rekrutiert und den Unter-
suchungsgruppen zugeteilt?

Randomisierung? wie?

ﬂm,‘; {(L/VV)I‘). ev /\ \/ 7 /‘ /V\'S ) /2

bevpp

:r\

Wie viele Patienten, die an-
fangs in die Studie aufgenom-
men wurden, waren am Ende
noch dabei?

Warden dic Ausfallraten begrindet, z. B. Umzug, Tod, Verletzung, des Protokolls? Follow-up > 80%7

L(.{/u(v *U"’ > )(’ il

. Waren die Teilnehmer,

das
Personal und die Untersucher
verblindet?

Wenn nein: wiire eine Verblindsng moglich und cthisch vertrethar gewesent

bl

Umt’ b /

. Waren die Untersuchungsgrup-

pen zu Beginn der Studie ihn-
lich?

Geschlecht, Alter, kheitsstadis

F s (1“’ i"”/{l‘, e

1/
Uehe
Ja >

Bald:mg Beruf? Keine signifik

_S(C)l'7.
.

(-’}:—, 7[:', S& (;, 4%/‘1

-

lich, dass andere Faktoren die Ergebmisse beeinflusst baben?

Wurden die Untersuch
gruppen — abgesehen von der
Intervention — gleich behandelt?

Jey

)

Wurden alle Teilnehmer in der
per Randomisierung zugeteilten
Gruppe bewertet?

Wechselte kein Teilnchmer die Gruppe?

G

N

War die Grée der Stichprobe
ausreichend gewihlt, um einen
Effekt nachweisen zu konnen?

Power?

“.’0116 ,’,(jc;f" e

o0

Stehen die Ergebnisse im
Einklang mit anderen Unter-
suchungen auf diesem Gebiet?

e

Aussagekraft

o

. Wie ausgeprigt war der Be-

Relative Risiko-Reduktion, Absolute Risike

Number-Needed-To-Treat?

handlungseffekt?
\'(C;L(, /{m C'L("\ v Rﬂ'ﬂ‘ /4&’2, /J/W
10.Sind  die  unterschiedlichen 7% ('(U 'L L
Ergebnisse nicht nur auf einen ‘[4 veebaicce. yaxe 00/’
Zufall zuriickzufiihren? S o é 5 3 F ‘
11. Wie prizise sind die Ergebnisse? ~ Kofidensintercallet
o i
Anwendbarkeit
12.Sind die Ergebnisse auf meine —Abiidhe Paicnicn, ibulche Umgchung?
Patienten iibertragbar? ’)
Q
13. Wurden alle fiir mich wichtigen =~ Nebewsiremgent Complince?
Ergebnisse betrachtet? 1/ { Z ) L ! j [
1 (’,‘,‘( \/”l"\(“ b Ch P b V¢ + O O
14.Ist der Nutzen die mdglichen Kot %

Risiken und Kosten wert?

e

Benotung der Glaubwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

1 —(- 4—5—6

halle.de/pfl

Vi4
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Beurteilung einer Interventionsstudie

Quelle: l 1(- Yindinn & % var vnd e [[“ (Av t,.,'[

Glaubwiirdigkeit
-Wie wurden die Teilnchmer Kedomisemmgiwic } ( o
rekrutiert und den Unter- (¢t lond vl S r" co;
suchungsgruppen zugeteilt?

—

;‘- Alennl )2 L‘("l)/ 2 j“"“r‘;}[lﬁ i
' e / .S PaAg 4% 3
e Gl Wandtade o il 1™ Wewme  Power E
YD TiCinm WVhn W iy cla, 1CU

2. Wie viele Patienten, die an-  Wendendic Aufallaten begrindet, = B. Umzng, Tod, Verletzamg des Protokolls Fllow—up > 80%7
. s
fangs in die Studie aufgenom-
men wurden, waren am Ende /( /,/' "
noch dabei? e AANGBen 2um f’:."//gp{ ~ U [7
3 Waren dle Teilnehmer das Wenn nein: wire eine Verblindung méglich und ethisch vertrethar gewesen?
2 3 M y
% /i)
Perso'nal und die Untersucher // Lo 1}10 L. . \'"’ . (:.‘ i e ”’.‘« s
verblinder? ' L )
4. Waren die Untersuchungsgrup- ~ Gehech Aler, Krankheicsadinm, Bildng, Beruf? Keine signifi
pen zu Beginn der Studie ihn- T V( T S )
lich? ~Ja Wew 5. Uabersch ok
5 Wurden die Untersuchungs- ~ Uresbrcheilich, dus ander Fakoren dic Ergebmise beciflse habert
gruppen — abgesehen von der S

~ Cf

Intervention — gleich behandelt?

6. Wurden alle Teilnehmer in der — Wedscle kein Teibuchmer die Gruppes
per Randomisierung zugeteilten ! f// - # .
A e [Canclom.s, eviume
Gruppe bewertet? Cring wolvn.y 25

7. War die Grofle der Stichprobe ===
ausreichend gewihlt, um einen CLenc e ﬂ gt
Effekt nachweisen zu kénnen? P g

o

.Stehen die Ergebnisse im
Einklang mit anderen Unter- DC»'
suchungen auf diesem Gebiet?

Aussagekraft

Relative Risiko-Reduktion, Absolute Risiko-Reduktion? Nionber-Needed-To-Treat?

N

Wie ausgeprigt war der Be-

handlungseffekt? \"‘/efha B("I"'t"‘"‘b 0{,,#5 fine o. A M, /VTT

10.Sind  die unterschiedlichen —#¥er

Ergebnisse nicht nur auf einen  §.¢ h,[.“/ ¢ Bus C{a e 20 oS
Zufall zuriickzufithren? 2 “an J- 9 he35 P

11. Wie prizise sind die Ergebnisse? ’3/"‘2‘""""‘”"
i
Anwendbarkeit
12.Sind die Ergebnisse auf meine A Puienten. abniiche Ungebmgs

. ” N ’ 77 )
Patienten {ibertragbar? ./l{ﬁ,.’ 0/;‘: gt. "D( Voo

13. Wurden alle fiir mich wichtigen =~ Neberwirtemgen? Conplionct ’ )
Ergebnisse betrachter? /,f/(:n 9 ml(‘ g, LM ol HLJZ ;\/w L{{ ‘vh.[ﬂ]l Am Sl s l\,{),&

14.Ist der Nutzen die moglichen —Foromlye

Risiken und Kosten wert? \)q
Benotung der Glaubwiirdigkeit (Bias-Vermeidung): | — ~—(} I—5—¢6
- zin-um-hallede/pRlegewissensch Vid aus: Behrens, ], & Langer, G. (2004} Ecidenice-based Novrving, Flans Fiuber: Bern.
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Beurteilung einer Interventionsstudie

/ [ v R
Quelle: J.’.‘:J.‘.’l.'.\ 2’} ....... f loc ex al R3] RCT o f RAL S .(.‘ff‘. le: s
Forschungsfrage: \’ .‘.lf‘.".".sf‘.(.'. o) / Yol .‘.tf‘f'. e, &G /‘ e !‘. [// ..... 2e:...Y
Glaubwiirdigkeit

1. Wie wurden die Teilnehmer
rekrutiert und den Unter-
suchungsgruppen zugeteilt?

Randomisierung? wic?
1 / 7 1/ , / / )
U i Ruwl o enilugse g,

Q‘“\bﬁ)-'nl 5. (v ; A ~ //’/;

l)é: - $§‘.5;5u.”

2. Wie viele Patienten, die an-
fangs in die Studie aufgenom-
men wurden, waren am Ende
noch dabei?

Wienden die Ausfallvaten begritndet, z. B. Umizug, Tod, Verletzung des Protokolls? Follow-up > 50%?

- ’) D .??L: ‘:

il

3. Waren die Teilnechmer, das
Personal und die Untersucher
verblindet?

Wenn nein: wiire eine Verblindung méglich und cthisch vertretbar gewesen?

u.wv(ul\[ﬂhy:l > pefemance Bias

g

Waren die Untersuchungsgrup-
pen zu Beginn der Studie ahn-
lich?

Geschlecht, Alter, Krankitsstadian, Bildung, Beruf? Keine signifikunten Unterschiode?

i., J’/\’Lu( S'\L‘) L/n'/‘» &by, ﬁ(,‘/c‘

5. Wurden die Untersuchungs-
gruppen — abgesehen von der

Unwabrscheinlich, dass andere Faktoren dic Ergebnisse becinflusst baben?

Intervention — gleich behandelt? 4
6. Wurden alle Teilnehmer in der ~— Wedelekein Teiachmer dic Grippet
per Randomisierung zugeteilten -
Gruppe bewertet? U
7. War die Grofle der Stichprobe = ) i, o
ausreichend gewdhlt, um einen - Vou L i i Fal vv.’[‘ p
Effekt nachweisen zu kénnen? 5 b e &
8.Stehen die Ergebnisse im
Einklang mit anderen Unter- DC
suchungen auf diesem Gebiet? f
Aussagekraft
9. Wic ausgeprige war dor Bo. Fetes Kb R At ik el Nomber Necdt o T
2 7
b Ceme Amehen 20 WAL, AR AT
10.Sind die unterschiedlichen *%* Doz - Tt -1z /J.r[.:f FICTN d(\"}ﬁ""b o w.\f{u‘q(/,
Ergebnisse nicht nur auf einen )
Zufall zuriickzufiihren?

11. Wie prizise sind die Ergebnisse?

Konfidenzintervalles

p,{. eS¢ 5/\6)69/\;55(', 00555(95 Woc HLS(’

Anwendbarkeit
12.Sind die Ergebnisse auf meine Alche Paienten dmliche Unmgebungt
Patienten iibertragbar? Vi [ P Lo
/'l’{'w\, VAL \f)r‘;<l‘1\1)‘: 0 WS
13. Wurden alle fiir mich wichtigen =~ Nehewinkengen Complioneet
: . -
Ergebnisse betrachtet? 2q
Fm—rm—

14.Ist der Nutzen die moglichen
Risiken und Kosten wert?

e

Benotung der Glaubwiirdigkeit (Bias-Vermeidung): QJ 2—3—4—-5—6

hall

Via aus: Behrens, 1., & Langer, G. (2004): Evidence-based Nursing. FHans Huber: Bern.
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..... :(.‘. s r./[ /%

/‘»\\

el ot L. \/:\/

Glaubwiirdxgkelt

1. Wurde eine prizise Fragestel-
lung untersucht?

Klar formuliert? Genug cingegrenzs? Bereits im Titel genannt?

9:15«75 € F»@CJV/C//""E

2. Waren die Einschlusskriterien
fiir die Auswahl der Studien
angemessen?

Welche Kriterien? Welche Studiendesigns?

Sinn vc.v//(

((-w“ /(’,‘/n”:')

3.Ist es unwahrscheinlich, dass
relevante  Studien iibersehen
wurden?

Welche Datenbanken wrden genntzt? Handsuche? Befragung von Experten?

Viele D«—’:" on l
4274 Lil,«tx/[ 7iC L.

e\ o
EJ-"IT \S/ "(-»;/11{:": (4514{51._,1,'):(, _’“(J\'C ;\ =

¢ i ]

X cha iy

4. Wurde die Glaubwiirdigkeit

Welche Kriterien: Randomisierung, Verblindung, Folloe-upt

der  verwendeten  Studien "
mit  geeigneten  Kriterien ; b
eingeschitzt? s
5. Ist die Beurteilung der verwen- ~ Qeelermseackent
deten Studien nachvollziehbar? ~ —
e

6. Stimmten die Forscher bei der
Bewertung der Studien iiberein?

Mebrere Personen? Grad der Ubereinstimmung (%)

Mol s Elobonss

7. Waren die Studien zhnlich?

Patienten, ion, Evgebmismafl

3

‘/(C/hc //Vesaét'm 2w H%C’UJ‘L:Z lZ

Aussagekraft

8. Was sind die Ergebnisse?

Odds ratio? Relatives Risiko? Mittelwert-Differenz?

W(fnc St\ijm/ U"‘f"v $o{m'vp/c lr(ww/n,, 3€~‘5’55"“ L‘/'O/(“h

9. Wie prizise sind die Ergebnisse?

Konfidenzintervalle? Studien gewichtet?

‘)t’u\j) c ///:(, lf.“,c,; E,,\ L( ,—','/ View Z<

LU

Anwendbarkeit

10. Sind die Ergebnisse auf meine
Patienten iibertragbar?

ibnliche Patienten, dbnliche Umgebung?

l‘; }.h’ \.nJ L 5[1‘\; 1"’14//,

=1
v \!’Q['u weal

/

L o5 q/.)c:»wmc/ ¢

£ vse lyuv(wm

11. Wurden alle fiir mich wichtigen
Ergebnisse betrachtet?

Nebenscirkumgen? Compliance?

/C(V\\S‘ilh/f_%"[’("‘d“ﬂ O(”/Cvmomca @

S s flle s

12.Ist der Nutzen die méglichen
Risiken und Kosten wert?

Kostenanalyse? Number-Needed-To-Trear?

Jen

Benotung der Glaubwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

1 —23~4

Vi2
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Forschungsfrage: (“/.V!‘{.‘.'.‘.é,{‘./..( 4 /(“/qZL(fC"'“‘_’) .......... //{/( .'.'./'t5.....”.‘/..’..?.‘:’. el

ol AL 21
-
Glaubwiirdigkeit | e

1. Wurde eine prizise Fragestel- —lformulerst Genug cingegrensit Berics im Tl genms? , ,

lung untersucht? = 2 W Ty i (g

’ 7>6" : = Y PO vaee ST t_//u;.)

2. Waren die Einschlusskriterien — Welbe Krierient Weldhe Sudiendesignst ‘ )

fiir die Auswahl der Studien ) i C. / L‘, sab { 2

angemessen? ANGEM s Che Con— U Al SSehivSSuiTCH Cn

3.Ist es unwahrscheinlich, dass
relevante Studien iibersehen
wurden?

Welche Datenbanken wirden genstzt? Handsuche? Befragang von Experten?

]
{

[ ) i) f
Nechvoll 2 C‘ﬂ» lZ.w( j "’«'/‘ tn quseueldsl

4. Wurde die Glaubwiirdigkeit

der  verwendeten = Studien
mit  geeigneten  Kriterien
eingeschitzt?

Weldhe Kriterien: Randomisierung, Verblindsng, Follow-up?

g |
% clleol

A /.
¢ /[.7,(; vy hae, oling

5. Ist die Beurteilung der verwen-
deten Studien nachvollzichbar?

Quellen angegeben?

th

6. Stimmten die Forscher bei der
Bewertung der Studien iiberein?

/(/(‘/\P('b( V"'ﬁah [
#

Mebrere Personen? Grad der Ubercinstimnung (x)?

7 /Av/ov(’h

7. Waren die Studien ihnlich? Pasienten; ion, Ergebmismafl, Studiendesign? H : 2
\~) AU, g Av,’( ) l: LT ‘_'\ ﬁL,b InCdn )—.(’,’ IZ/( l, € \11["‘ (t‘\ ?Lz
Aussagekraft J"VL

8. Was sind die Ergebnisse?

Odis ratio? Relatives Risiko? Mittelwert-Differenz?

Nedritnmg of. Mataldad: RR 0,60; 8570 €1 0,35-0.5}

pro}{mm;c' Rh Ocvy 5% Cl O1F - O.C%

9. Wie prizise sind die Ergebnisse?

Konfidenzintervalle? Studien gewichtet?

S CLV pvc—lz.‘jC,

Anwendbarkeit

10. Sind die Ergebnisse auf meine
Patienten iibertragbar?

dbnliche Patienten, Ghnliche Umgebung?

C?Lh[lo(f_ ﬁw{, éLn/,;(,( (/w.@céunj

11. Wurden alle fiir mich wichtigen
Ergebnisse betrachtet?

Nebenwirkangen? Compliance? ’
; : P N | [ ;
//(mf i _':é Ve. 1‘«‘/"“" /'J \[‘ htt 20 (’\c'lv’% ‘B-&X
J .

12.Ist der Nutzen die mdglichen
Risiken und Kosten wert?

Kostenanalyset Number-Needed-To-Treat?

Der

1—2—3

10~

Benotung der Glanbwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

Fap7/ Tizin um-halled

Viz aus: Behrens, |, & Langer, G. (2004): Evidence-based Nursing. Hans FHuber: Bern.
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Beurteilung einer Systematischen Ubersichtsarbeit oder Meta-Analyse

n .

Quelle: .é?jf.‘f.";:;’/.'./f!:);... ABR L AN < L0 5 T ¢ 4 D
).

Forschungsfrage: ( "!\‘j .................

Glaubwiirdigkeit

Klar formuliert? Genug eingegrenzt? Bereits im Ttel genannt?

(=

-/

1. Wurde ecine prizise Fragestel-
lung untersucht? % R ]

/
?’/ao 75¢ r «cSre
o

2. Waren die Einschlusskriterien — Welhe Krierient Welche Suudiendesigns

fiir die Auswahl der Studien

angemessen? 5'.1“,;,- //( {«'Vl 1[( Awb

3.1st es unwahrscheinlich, dass — Welbe Datenbaskon wurden gemutze? Hamdsnche? Befraging vom Experten

:lller\;a::: Studien iibersehen vie ( A 'I)")l,(" }’)l,v(lrf o,

/ | il S
'ﬂiz{/\p( {/7'("'7‘.[7-?*1. .)\7[(‘4 Lenc S Cu Z, [
4. Wurde die Glaubwdrdigkeit Welche Kriterien: Randomisiering, Verblindung, Follow-up?

d det Studi > ’ i
er  verwendeten 1en ; vano(i)\m;i’(ﬂ{' & O]US/&// 601(/@[,;.,(5

mit  geeigneten  Kriterien ' f
eingeschitzt? Sl

5. Ist die Beurteilung der verwen- — Qulenangegeben
deten Studien nachvollziehbar? "

P~
6. Stimmten die Forscher bei der — Mebrere Personent Grad der Ubercinsiimmung (x)2
Bewertung der Studien iiberein? { i (
g / (/O‘/W(VL ()CVSOH W, g%\,‘dwjv‘

7. Waren die Studien zhnlich? Aacimin ion, Evgelmismaf, Sudiend itest (x2)2 )
3(; : mwc/(w\‘il L)¢ L)vac I//G\LCWQQA, lé%
Aussagekraft
8. Was sind die Ergebnisse? O rtiof Reltives Risikot Mitelpert-Differen?
MO, -1,80: P C\ ~§, 4F by -3
P <O, 00001

Konfidenzintervalle? Studien gewichtet?

ggelwuee inichf s/w/m[d, g«&h;ﬁ(wf

9. Wie prizise sind die Ergebnisse?

Anwendbarkeit

ahnliche Patienten, ahnliche Umgebung?

HOLA(’_ pow(’v( 5L (oac(ﬁw'gf//ﬂug) =7 Je
11. Wurden alle fiir mich wichtigen ~ Neberwirkingent Complisncez 7
Ergebnisse betrachtet? /]
\/ 4. | ( oz 2
ke N hoben W ('/S(‘,,C i, T Ny 1onhey

Kostenanalyse? Number-Needed-To-Treat?

10. Sind die Ergebnisse auf meine
Patienten {ibertragbar?

12.Tst der Nutzen die méglichen

-

Risiken und Kosten wert? X
Benotung der Glanbwiirdigkeit (Bias-Vermeidung): | —@23-4-5-6
hupi//s dizin.uni-halle.de/pfl d ft vVi2 aus: Behrens, J., & Langer, G. (2004): Evidence-based Nursing. Hans Huber: Bern.
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Beurteilung einer Interventionsstudie

Quell e rLC(U & Cs[ Z

B R

Glaubwiirdigkeit

—

.Wie wurden die Teilnehmer
rekrutiert und den Unter-
suchungsgruppen zugeteilt?

206 N6 o cle

Randomisierang? wic?

nqk. [."'/&"”n, .y, (7'/

N

. Wie viele Patienten, die an-
fangs in die Studie aufgenom-
men wurden, waren am Ende

noch dabei?

Warden die Ausfallraten begriindet, z. B. Umzng, Tod, Verletzing des Protokolls? Follow-up > 80%7

'-.,/ /l."u g ‘v‘/ > &/% _n(;f‘w’-. ZIJS'/ ‘Il«i’ g ﬁ’f//f; y

L&
g vin Lo ’-J

L

3. Waren die Teilnehmer, das
Personal und die Untersucher
verblindet?

Wenn nein wiire cine Verblindung mglich und etbisch vertretbar gewesent

y ‘/l"{;-:, }/)('; ‘}Zc‘/l"-w.,-,f, ¢ By

C

Waren die Untersuchungsgrup-
pen zu Beginn der Studie ihn-
lich?

Geschlecht, Alter, Krankheit

Bilding, Beruf? Keine signifikanten U

;):;. l{ tine S;D".*[:k!ih/(‘,—,

;\ / <% &,Z-,, V< /;

5. Wurden die Untersuchungs-

Unwabrscheinlich, dass andere Faktoren die Ergebnisse beeinflusst haben?

gruppen — abgesehen von der [’),"\ V((/ AMNUne g ']) -
Intervention — gleich behandelt? ="
6. Wurden alle Teilnehmer in der — Wechsele kein Tiinchmer dic Gruppet
per Randomisierung zugeteilten S
Gruppe bewertet? &
7. War die Grofie der Stichprobe =
ausreichend gewihlt, um einen 17 e/ / 7 s y /2
Effekt nachweisen zu konnen? iﬂ LR > ,QC/, ¢ cla Fve e

8.Stehen die Ergebnisse im
Einklang mit anderen Unter-
suchungen auf diesem Gebiet?

Doy

Aussagekraft

9. Wie ausgeprigt war der Be-

Relative Risiko-Reduktion, Absolute Risiko-Reduktion? Nionber-Needed-To-Treat?

handlungseffekt? & /‘(W\)U\gfn v fuzn, //IZR, v4al

10.Sind  die unterschiedlichen # WM:L 4 ‘) L‘ f L P
Ergebnisse nicht nur auf einen o5t i bille - o "
Zufall zuriickzufithren? - v § ) M"[" 666 Pyl p o

11. Wie prizise sind die Ergebnisse?

Konfidenzintervalle?

Iﬂm’:l‘jcﬂ g(gééh-SS( a(VVGL C(

Anwendbarkeit

12.Sind die Ergebnisse auf meine
Patienten iibertragbar?

Abnliche Patienten, ibmliche Umgebimg?

jc(' Q’L,,(,LLL qué w..,vlw 4 Uv»(@é(/‘ﬁ

13. Wurden alle fiir mich wichtigen
Ergebnisse betrachter?

Nebenscirkungen? Compliance? =

B

14. Ist der Nutzen die méglichen
Risiken und Kosten wert?

Kostena

O

Benotung der Glanbwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

| —-@)—3—4—-5—-06

s PR ——" 1)

Vit aus: Behrens, ], & Langer, G. (2009): Evidence- based Norrsing, FHans Huber: Bern.
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Beurteilung einer Interventionsstudie

quelle: . C@theele b ol  E4

Glaubwiirdigkeit

1. Wie wurden die Teilnehmer Rerdomisicrung? wict

rekrutiert und den Unter- // 10 /// é; — 7/(', ﬁm ” /{ S0 /_

suchungsgruppen zugeteilt?

2. Wie viele Patienten, die an-  Werden dic Ausfuliatcn begriomdes, . B. Uizig, Tod, Verlerzung des Proroleols Followo-np  50%7
- e
fangs in die Studie aufgenom-

men wurden, waren am Ende (\_f) s Bhs 3 C)‘/
noch dabei? ve {/Ocv g < ,Y &

3. Waren die Teilnchmer, das Wennneim wire inc Verblindung mglich s chish veriretbar gewesent
S >
Personal und die Untersucher A [ 2
i D ' OV irenn £C /‘ <
verblindet? o vean , 'ﬁ' v ¢ Dies
4. Waren die Untersuchungsgrup- ~ Gechlecht Altes Knunbheisstadiom, Bildusg, Besf? Keie i

Beginn der Studie shn- : : 1w «
L Ja, (e Gi5n: / L((,:;m/{,, L/ﬂf(lgfé». cele

dere Faktoren dic Ergebmisse becinflusst haben?

. Wurden die Untersuch
gruppen — abgesehen von der
Intervention - gleich behandelt?

Waurden alle Teilnehmer in der — echele kein Teinchmer dic Gruppe:
per Randomisierung zugeteilten ) &

Gruppe bewertet? S

. War die Gréfe der Stichprobe =

ausreichend gewihlt, um einen L L (/ /
Effekt nachweisen zu konnen? Nere Cue. o y”

w

Pea ‘/(_'/ MG ¢ /%, 43’

o

N

A0 G il LeldFit
V4

b

.Stehen die Ergebnisse im
Einklang mit anderen Unter- DQ‘
suchungen auf diesem Gebiet?

Aussagekraft

Wl e aus: geprigt war d er B e- Relative Risiko-Reduktion, Absolute Risiko-Reduktion? Number-Needed-To-Treat?

handlungseffekt? o7 4 hog L('n w e, 4k, Wi

»

10.Sind  die  unterschiedlichen ¥

Ergebnisse nicht nur auf einen > V. s . = OLAS
Zufall zuriickzufiihren? ‘S‘\a)h' [l e I[C 55"LH' $3€ | f B Cyoo

11. Wie prizise sind die Ergebnisse?

Konfidenzintervalle?

ldnTLsc {Sc’_éln."s;;o &fivo[. cl

Anwendbarkeit

Abnliche Patienten, abliche Umgehumg?

12.Sind die Ergebnisse auf meine

Patienten iibertragbar? }/‘ CTL L (/(, Lt Wo /, c}Ln (‘z 4L Umyﬁ/ -

13. Wurden alle fiir mich wichtigen ~— Nebewwirkemgen? Complisncet

Ergebnisse betrachtet? —
8 o) <
14.Ist der Nutzen die moglichen Ko
Risiken und Kosten wert?
Da
Benotung der Glaubwiirdigkeit (Bias-Vermeidung): | - G, 3—4—-5—6
hap: dizin.uni-halle.de/pflegewissensch Via aus: Behrens, |, & Langer, G. (2004): Evidence-based Norrsing. FHans Huber: Bern.
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Quelle: .7.. ./.‘:L".‘f & sh... CT’ L ..... ’j /" ¢ JW ness.,. 9 /) k/”’ (. on al% “V"Lh/ . ’[ N il
Forschungsfrage: (‘}‘"("gcl‘”'t‘ (-/)L. 7 T \/"M ( LG { & (" 55 /5"“‘ /U 'ﬁ van /(/C-#ﬂh oA '.'.l F¢
Glaubwiirdigkeit
1. Wie wurden die Teilnehmer Rendomiienings wict

rekrutiert und den Unter-
suchungsgruppen zugeteilt?

\KCII h& [Zg(y(‘/c g e ’vb

N

. Wie viele Patienten, die an-

fangs in die Studie aufgenom-
men wurden, waren am Ende

noch dabei?

Wirden die Ausfllraten begriindet, z. B. Umzug, Tod, Verletzung des Protokolls? Follow-up > 80%7

‘.i('tL\C s g L/r,

w

. Waren die Teilnehmer,

das
Personal und die Untersucher
verblinder?

Wenn nein: wire eine Verblindung miglich nnd ethisch vertretbar gewesen?

\_ AL Ev L/w\;/"g/ & [/,3‘3 LDL(“ /’7; v /1/ “hnging g lj,) ey

Waren die Untersuchungsgrup-
pen zu Beginn der Studie ihn-
lich?

Geschlech, Alcer, Krankhei Bilding, Beruf? Keine signif

J4

Weine S billintn, ke boiotl

w

. Wurden die Untersuchungs-

gruppen — abgesehen von der
Intervention — gleich behandelt?

Unwalrrscheinlich, dass andere Faktoren die Ergebmisse beeinflusst haben?

{)("“ /ﬁ‘L/vv,G e C !/QLIS

f=a3

. Wurden alle Teilnehmer in der

per Randomisierung zugeteilten
Gruppe bewertet?

Wechselte kein Teilnehmer die Gruppe?

Z{th-’ /‘(1'“

A1 o0
~/

War die Grofle der Stichprobe
ausreichend gewihlt, um einen
Effekt nachweisen zu kénnen?

Power?

4 (2‘(’: )']c"\(

[7( LSonen -2

)0( L v

00

Stehen die Ergebnisse im
Einklang mit anderen Unter-
suchungen auf diesem Gebiet?

Ja

Aussagekraft

o

. Wie ausgeprigt war der Be-

Relative Risiko-Reduktion, Absolute Risiko-Reduktion? Nimber-Needed-To-Treat?

handlungseffekt? W4 nep Qc dor 1N ‘2, 4’lﬂ, /ﬁ rT
10.Sind  die unterschiedlichen 7% ;
baisss-diick 5 . = ‘
ot Sion [ Vanke Escbinse P = 00062
11. Wie prizise sind die Ergebnisse? ~ Kofidenzinercallet

Preatse 5@6Lhis§c Hoccly C 1

Anwendbarkeit

12.Sind die Ergebnisse auf meine e Peicnen dliche Ungchung? ‘
Patienten iibertragbar? 3:\ i GTLyh L J.c, K« J, C{v h['(/[-d (//""‘ e é/’_"ﬁ
13. Wurdel.l alle fiir mich wichtigen ”""""’\*“"3""" Camplancef
Ergebnisse betrachtet? ) 5
14. Kostenanalyse?

Ist der Nutzen die mdglichen
Risiken und Kosten wert?

Da

 —@—3—4-5—6

-halle.de/pfl

Benotung der Glaubwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

Vi4
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aus: Behrens, ., & Langer, G. (2004): Evidence-based Nursing. Fians Fruber: Bern,



9 Erklarung

Ich versichere hiermit, dass ich die von mir eingereichte Abschlussarbeit selbststandig ver-
fasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe.

Ort, Datum, Unterschrift

68



