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Objective: Audio-visual interventions have been used to provide relevant patient
information to reduce pre-operative anxiety in children. The aim of the study was to
investigate whether self-reported state anxiety in children could be reduced by presenting
a child-friendly educational video on the day of surgery.

Methods: A prospective, single-blinded, two-armed, randomized controlled study was
designed with three measurement time points including 90 children (6-17 years) and
their parents. In the intervention group (IG), the children and their parents were shown a
child-friendly video explaining the perioperative procedures that would be applied during
the hospital stay, in addition to receiving standard information. In the control group (CG),
children and parents received standard information provided by the nursing staff. The
primary outcome was any change in the children’s pre-operative state anxiety levels, as
measured by the State-Trait Operation Anxiety Inventory (STOA). A secondary outcome
was patient satisfaction regarding the received information.

Results: Anxiety was significantly reduced in both groups after receiving either the
intervention plus standard information or the standard information only. No significant
difference in anxiety reduction was observed between the IG and the CG. However, the
children and parents in the |G reported fewer worries than those in the CG.

Conclusion: A child-friendly, educational video can be an additional tool for providing
patient information and reducing pre-operative anxiety in children and their parents.
Further studies should focus on the timing of the intervention and on age- and
developmentally appropriate information formats and contents to address children’s
pre-operative anxiety.

Clinical Trial Registration: Patient Anxiety Reduction in Children by Using Simple
Explanation Videos, ID: NCT0441377; www.clinicaltrials.gov, Data Sharing Statement:
Deidentified individual participant data will not be made available.

Keywords: y , surgery, pati audio-visual intervention, RCT
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INTRODUCTION

The presence of pre-operative anxiety in children and their
parents before surgical interventions is clinically relevant to
perioperative care. Surgery and hospitalization are stressful
situations (1), and anxiety can negatively impact perioperative
care and the patient’s behaviors and ability to adjust to the
hospital setting (2).

Previous studies have shown that high pre-operative anxiety
states have a negative impact on post-operative pain experience
(3) and increase post-operative anxiety levels in children (4, 5).

Self-reported state and trait anxiety evaluations are often used
to assess patients’ anxiety before surgery (6). State anxiety can
be defined as an emotional reaction in response to a perceived
threat that occurs at a specific point in time and with varying
intensity, comprised of both affective and cognitive components
of the current emotional state. Trait anxiety describes general
feelings of worries and discomfort (7).

The experience of parental pre-operative anxiety regarding
their child’s operation is also an important issue that can
affect the perioperative care setting (8, 9). Parental anxiety has
been associated with distress and problematic behaviors in the
child during and after hospitalization. Furthermore, unanswered
questions and missing information regarding the operation can
increase parental anxiety (8).

Children and their parents wish to be informed regarding the
surgical intervention, anesthesia, potential pain problems, and
other procedures they may undergo during the hospitalization
period (10-13). The adaptation of information to meet the needs
of children should focus on optimizing the timing, format, and
content of the information being presented (14).

Various non-pharmacological interventions have shown that
the provision of specific patient information can reduce
pre-operative anxiety in children before an elective surgical
procedure (15, 16). Research has increasingly focused on
exploring the effects of audio-visual (17) and technology-based
(18) interventions, particularly digital intervention programs.

A previous study concluded that the information presented
in videos should be short and precise (17). Kain et al. showed
that providing procedural information is sufficient to allow
children to cope with the expected stress associated with the
surgical intervention (19). Although evidence-based studies
are important for pediatric pre-operative preparation, to our
knowledge, no trials have focused on the effects of using
an educational video with a laying technique (20). In this
educational video new scenes are wiped in or out with two hands
explaining complex information in a short and simple manner
about hospital and care standards.

The questions under research were as follows:

1. Can a child-friendly, educational video reduce children’s pre-
operative state anxiety before elective surgery compared with
the standard information procedure?

Abbreviations: STOA, State-Trait Operation Anxiety Inventory; TAU, Treatment-
as-usual; IG, Intervention group; CG, Control group; t1, timepoint 1, before
intervention; {2, timepoint 2, after intervention; (3, timepoint 3, after surgery.

2. Does the use of such a video increase the reported patient
satisfaction of the children and parents compared with the
standard information procedure?

We expected that self-reported, pre-operative, state anxiety of
children would decrease after the video intervention in addition
to receiving standard information compared with children who
received only the standard information procedure. Furthermore,
we expected an increase in patient satisfaction among children
and their parents who were shown the video compared with those
who received standard information.

METHODS

Trial Design

The present study was conducted as a prospective intervention
study with three measurement time points using a randomized-
controlled design that included 90 participants. Data were
collected from November 2019 until April 2020 at three primary
care centers. The sources of information were children and their
parents. Enrollment was conducted, as shown in Figure 1.

Families were randomized either to the intervention (IG,
n = 45) or control arms (CG, n = 45). The children and
parents included in the IG were shown a child-friendly, animated,
educational video (see below), in addition to receiving standard
information regarding the hospital stay. Standard information
regarding the hospital stay was provided to all groups by the
nursing staff.

Questionnaires were answered by both the child and one
parent (mother or father) on the day of surgery, both before
administering the intervention (t1) and directly after the
intervention but before surgery (12), and 1 day after surgery (3).

Participants
Children aged 6-17 years who were undergoing elective surgery
were eligible for inclusion. All patients agreed to participate and
were randomly allocated to one of the study groups (Figure 1).
All participants received treatment as allocated. The surgical
interventions were divided into body regions: chest, abdomen,
extremities (including head and neck), anal region, or spine.
Sufficient German language skills to understand the video were
required for both the child and parents for inclusion.

Exclusion criteria included children with chronic illnesses,
mental disorders, and the use of regular medication to avoid
conflicting effects with regard to anxiety levels.

Randomization

The randomization procedure was conducted as a written
document (randomization table). Randomization was carried out
on the day of the operation after assessing study eligibility by
a member of the study team. Child and parent were informed
that there were two groups, one of which they were randomly
assigned. After being informed about the study, both received
standard information procedure (TAU). The control group then
completed the second questionnaire. The video group filled
out the second questionnaire only after they had seen the
educational video.
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FIGURE 1 | Consort 2010 flow diagram of the study.

Analyzed (n=45)
Exciuded fram aralyss (gve reasons) (n=0)

Intervention

Intervention Group: Educational Video

On the day of surgery, before undergoing the standard
information procedure [treatment as usual (TAU), see below], the
IG participants and their parents were shown a short, educational
video with animated laying technique. The animated laying
technique is used in the educational video of this study. The
technique is characterized by illustrations that is placed in or out
of the screen by two hands. The illustrations show information in
a simple and short way in <4 min. This simplicity should lead to
complex information being conveyed in a playful, animated way
and in visual language. This should help children to get access
to the procedures that will expect them in their hospital stay.
The video was presented on a handheld tablet in the patient,
holding, or examination room. The video contained information
regarding the procedures the child was likely to encounter during
the hospital stay, which was presented in a child-friendly way.
This information included the medical procedures that would
occur before and after surgery and the procedures that would
be encountered during post-operative care (see Appendix). After
viewing the video, questions about the information contained in
the video could be asked of a member of the study team, who was
present during the entire video viewing process.

Control Group: Treatment-As-Usual

On the day of surgery, participants in the CG received the
standard information procedure (TAU), which was provided
by the nursing staff and varied in form, length, and timing.
The information provided at each center was identical. If
sufficient time was available, the patients could visit the surgical
ward. The nursing staff explained the procedures before the
operation, including the application of pre-medication and post-
operative care.

Outcomes and Instruments

Primary Outcome

The primary outcome of this study was the self-reported pre-
operative state anxiety levels in children undergoing elective
surgery as measured at t1 and t2 using the State-Trait Operation
Anxiety Inventory (STOA) (2). The STOA is a psychometric
questionnaire used to evaluate a patient’s subjective fear of
surgery. The questionnaire measures both state and trait anxiety.
State anxiety can be further divided into cognitive and affective
components using different subscales. Anxiety cognition is
typically activated before the start of the operation, whereas the
affective component increases strongly immediately before the
stressful event, followed by a significant decrease (2). Parallel to
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the children’s self-report, the parent self-report was assessed. For
adults, the STOA has already been validated (2). For children
and adolescents, psychometric analyses were conducted within
this study (Cronbach’s a, factor analysis), which confirm good
reliability and factorial validity (e.g., @ = 0.91 for children’s and
parents state anxiety at t1, manuscript in preparation).

Secondary Outcome

The secondary outcome measured was patient satisfaction with
the received information, as rated by both the children and their
parents. A study-specific questionnaire comprising eight items
was adapted (21). It was used in former studies to evaluate patient
satisfaction regarding the information obtained before a medical
procedure. The selection was made on aspects of face validity
and item content. We used one item (Table 4, item 3) from the
usefulness scale of patient information material (USE) and two
items from the scale’s preliminary item pool (Table 4, item 4 and
5). The other items were developed according to the objectives of
the study. The questionnaire hasn’t been used in a similar patient
population. It was given to the children and their parents in both
groups the day after surgery (13).

Ethics

Approval was obtained from the Ethics Committee of the
Hamburg Medical Association (Number PV6045). A written
consent form was signed by study participants and their
parents before study entry. The study was registered at https://
clinicaltrials.gov/ under the ID: NCT04413773.

Statistical Methods

Students f-test and Chi-square-test were used to analyze
sociodemographic data. The prediction of surgery anxiety was
analyzed using a longitudinal, mixed model (22). A priori power
calculations were based on the assumption that the study would
detect 3-point differences for state anxiety scores between the IG
and the CG after the intervention, resulting in a sample size of 45
participants for each group (80% power; o < 0.05, two-tailed).
A t-test was used for independent samples to measure child
and parent satisfaction. Missing data were treated using the Full
Information Maximum Likelihood method (FIML). Statistical
analysis was performed using SPSS Statistics 26.

RESULTS
Participants

The demographic and clinical information of the participants
is shown in Table 1. No significant differences were observed
between the IG and the CG in terms of age, gender, education,
language, clinic setting, the number of previous operations, the
number or type of surgeries performed on the extremities or time.

Course of Anxiety Over Time

The descriptive distribution of operation-associated anxiety from
tl to t2 and t3 for both groups is demonstrated in Table 2.
Children in both groups reported reduced state anxiety from t1 to
12, with anxiety scores shifting from a mean (M) of 10.5 [standard

deviation (SD) = 7.12] t0 9.6 (SD = 6.86), respectively, in the IG
and from 9.4 (SD = 6.23) to 8.0 (SD = 6.46) in the CG.

State anxiety decreased significantly compared with trait
anxiety, especially at t3. Self- and parent-reported anxiety levels
demonstrated similar but not identical patterns, with children
rating state anxiety higher than trait anxiety.

Anxiety values tended to be in the lower range of the scale
(slightly) and to decrease over time. Parents assessed their state
and trait anxiety levels regarding their children’s operations
similarly but reported lower levels of state anxiety than trait
anxiety after the operation.

In addition, no significant differences in the cognitive and
affective components of state anxiety were observed between the
IG and CG in children (not depicted).

Effect of the Video

Table 3 shows the test of the hypothesis using the longitudinal,
mixed model. The control variables that were considered
included age, gender, native speaker, previous surgery, region
of surgery and time (t1-3). The numbers represent the mean
anxiety values for each respective STOA scale, showing a starting
constant value and the changes associated with the predictor-
specific components. In the longitudinal multilevel analysis, a
separate regression equation for the dependent variable over time
is calculated first for each individual case (level 1) (22). Intercepts
are the initial values at t1, slopes are the rates of change per year.
The intercepts and slopes of all cases can now in turn be taken
as variables and analyzed via (level 2) regression equations again.
The mean values of the intercepts and slopes are referred to as
fixed effects or regression coefficients, respectively. As shown in
the table, state anxiety, as measured using the self-reported STOA
scale, can be optimally predicted by starting with a constant value
of 3.2 anxiety points, plus the age of each participant multiplied
by 0.6. Each predictor-specific component is associated with an
additional adjustment, such as the reduction of 2.9 anxiety points
for boys or the addition of 3.1 anxiety points for non-native
speakers. The interaction between the difference in anxiety scores
between time t1 and t2 and the group, as shown on the lower
part of Table 3, indicated no significant effect on the change
in self-reported pre-operative state anxiety in children between
before and after the intervention for the IG compared with the
CG (M = 0.3, SE = 0.74, not significant). However, significant
reductions in both state and trait anxiety were observed for both
groups between t1 and t2 and between t1 and t3 in both the
patient- and parent-reported surveys.

Patient Satisfaction

The results of the patient satisfaction evaluation regarding the
received information are shown in Table 4. In total, children
and parents rated their satisfaction equally high but showed no
significant group differences. In one item (Table 4, Item 4), both
children and parents rated their reduction in worry with the
received information as being significantly higher (children p =
0.01; parents p = 0.004) in the IG than in the CG (b).
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TABLE 1 | Sample description.

Variable Control group (n = 45) Intervention group (n = 45) Total sample (n = 90) Test statistic P
Age in years M (SD) 12.63 (2.23) 12.37 (2.72) 12.50 (2.48) t=—0.489 0.626
Gender n (%) x? =0.400 0.527
Female 21 (47) 24 (53) 45 (50)

Male 24 (53) 21 (47) 45 (50)

Education (1) %2 =12.129 0.096
Elementary school 6 8 14

Middle school 0 4 4

High school 22 14 36

Other 17 19 36

Mother tongue German n (%) x?2 =2.000 0.157
No 5(11) 10 (22) 15(17)

Yos 40 (89) 35(78) 75(89)

Clinic n (%) x? =4.320 0.115
Primary care center 1 18 (40) 18 (40) 36 (40)

Primary care center 2 23 (51) 27 (60) 50 (56)

Primary care center 3 4(9) 0(0) 4 (4)

Pre-operation n (%) x2=0179 0.673
No 25 (56) 23 (51) 48 (53)

Yes 20 (44) 22 (49) 42 (a7)

Surgery on extremities n (%) x?=1.538 0.215
No 5(11) 10 (22) 15(17)

Yes 40 (89) 35 (78) 75 (89)

Type of surgery (1)

Minor 16 13 29

Medium 25 24 49

Major 3 8 1

No data 1 0 1

The variable “Pre-operation” indicates if the child was previously operated or not.

TABLE 2 | Distribution of surgery anxlety before (t1) and after (t2) intervention, and after surgery (t3).

cG G
n M sD n M sD
Self-report STOA-State u 44 9.4 6.23 45 10.5 712
2 40 8.0 6.46 44 9.6 6.86
3 38 6.2 6.64 43 5.7 5.74
STOA-Tralt t 44 1241 8.71 45 13.6 11.26
t2 40 9.9 9.20 a4 1.1 11.99
3 40 9.3 8.72 43 11.0 11.21
Parent report STOA-Slate ] 43 10.7 5.90 40 96 6.43
2 40 9.1 5.83 39 8.2 5.72
3 39 35 4.09 36 4.1 4.55
STOA-Trait t 43 20.1 10.47 40 20.7 10.85
2 40 17.6 10.26 39 16.8 9.80
3 39 16.4 8.70 36 16.1 7.95

State anxiety is assessed with 10 items. The resulting score has a range from 0 to 30 with higher values indicating higher state anxiety. Children and parents respond to a 4-point rating
scale (0 = not at all, 1 = somewhat, 2 = moderately so, 3 = very much so, Cronbach’s alpha = 0.90), which describes the i ity of their mc y experienced anxiety. Trait anxiety
consists of 20 items. The resulting score has a range from 0 to 60 with higher values indicating higher trait anxiety. Under the instruction “When | think about operations and anesthesia
in general, | worry that..." patients should indicate the frequency of occurrence of such fears based on a 4-point Likert scale (e.g., *...one can still feel something of the operation despite
the anesthesia”; *“...pain occurs after the operation”) on 0-3 (0 = almost never, 1 = sometimes, 2 = often, 3 = almost always, Cronbach’s alpha = 0.92).

Frontiers in Pediatrics | www.frontiersin.org 5 May 2021 | Volume 9 | Article 640236



Hérter et al.

Pre-operative Anxiety and Educational Video

TABLE 3 | Prediction of surgery anxiety before (t1), after (t2) intervention, and after surgery (t3).

Self-report Self-report Parent report Parent report
State-anxiety Trait-anxiety State-anxiety Trait-anxiety
Effect SE Effect SE Effect SE Effect SE
Fixed effects
Constant 3.23 3.65 —-6.38 5.69 10.05 3.73 21.96 6.26
Age In years 0.57* 0.26 1.32* 0.41 —0.08 0.27 —0.25 0.45
Gender (boys) —2.91* 1.30 -3.11 2.04 0.98 1.33 1.156 2.22
Native speaker (no) 3.09 1.76 6.28" 2.74 4.37* 1.75 4.65 2.94
Previous surgerles (yes) -1.99 1.29 -0.85 2.02 -0.98 1.30 -2.31 2.15
Surgery region (extremities) 1.29 1.73 3.67 2.72 1.24 1.72 1.26 2.87
Time
-2 -1.30* 0.54 —2.14* 0.57 —1.24** 0.33 —2.15" 0.81
t1-t3 —3.06" 0.94 —2.04* 1.09 —6.74" 0.94 —3.38* 1.30
Group (video) 0.91 1.35 1.31 1.05 -1.18 0.33 0.55 2.34
Time x group (video)
11-12 x group 0.29 0.74 -0.50 0.79 0.22 0.47 -1.66 1.15
t1-t3 x group —1.95 1.30 -0.68 1.51 1.81 1.36 —0.93 1.88
Model fit (BIC) 1514.5 1639.2 1336.6 1587.6

Longitudinal Mixed Model, n = 90 children, Raw scores of the State-Trait Operation Anxiety Inventory, BIC, Bayesian Information Criterion, *p= 0.05, *p=< 0.01, *p=< 0.001.

TABLE 4 | Subjective evaluation of intervention.

Item Self-report Parent-report
CG (TAU) 1G (Video) CG (TAU) 1G (Video)

M sD M SD P M sD M sD P
Patient information
1. All questions answered 33 0.82 33 0.87 0.984 34 0.74 33 0.88 0.798
2. Easy to understand 3.25 0.87 3.50 0.86 0.209 3.38 1.00 3.78 0.45 0.073
3. Worrles reduced 233 1.10 3.02 1.20 0.010" 2.78 1.07 3.46 0.73 0.004**
4. Uncertain 1.08 1.08 1.38 1.46 0.306 0.59 0.91 0.97 1.44 0.191
5. Has caused anxiety 0.79 0.85 1.00 1.15 0.394 0.72 1.20 0.28 0.65 0.070
6. Were correct 297 1.19 3.06 1.26 0.773 3.25 0.88 317 1.14 0.768
7. Overall satisfied 3.29 0.94 3.19 1.14 0.691 3.38 0.91 3.14 1.03 0.345
8. Total evaluation 8.1 1.33 8.14 1.96 0.933 8.16 1.75 8.68 1.36 0.188
Video
9. Easy to understand 3.74 0.95 3.96 0.20
10. Visually appealing 3.57 0.78 3.73 0.53
11. Total satisfaction 3.43 0.98 3.58 0.58
12. Total evaluation Video 1-10 8.44 221 9.04 1.18

Item 1 and 12 can be rated on a 1 to 10-point scale to evaluate the general satisfaction with the obtained patient information. Standardized items with a 5-point response scale derived
from previous studies (21) (0 = strongly disagree, 1 = disagree, 2 = neither agree nor disagree, 3 = agree, 4 = strongly agree). The IG filled out four additional items for evaluating the

quality and satisfaction of the video.
*p <=0.01.

DISCUSSION

The purpose of this study was to evaluate whether a child-
friendly, educational video with a laying technique could reduce
pre-operative anxiety in children undergoing elective surgery
compared with the standard information procedure (CG). To our
knowledge, this study also represents the first time that the STOA

has been used to measure children’s self-reported anxiety levels
before elective surgery.

In contrast to previous research (1, 16, 23-26), no significant
effects were found in the reduction of pre-operative anxiety
among children following the addition of a video to TAU before
surgery compared with TAU alone. Both the children and their
parents reported their anxiety using a validated questionnaire
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(STOA). The measurement of state and trait anxiety at three
different time points allowed us to comprehensively investigate
the development of anxiety over the perioperative time. Although
we were unable to identify significant differences between the
groups, significant reductions in pre-operative state anxiety were
observed at {2 compared to t1 for the children in both groups (IG
and CG). The depicted course of anxiety levels shows coherence
with a stressful situation, with higher state anxiety before the
surgical intervention (7). Trait anxiety remained the same over
the course of the three measurement time points, confirming the
results reported by previous studies indicating that trait anxiety
follows a constant course, representing a stable, consistent
personality characteristic (1, 7). We failed to identify any decrease
in the pre-operative state (and trait) anxiety in parents regarding
their children’s operations from t1 to t2. Fernandes et al. reported
similar non-significant group differences (16). Interestingly, high
anxiety scores in parents have been shown to predict their
children’s anxiety scores (5, 26-29).

Recent studies have used the modified Yale Pre-operative
Anxiety Scale (mYPAS) as the gold standard for the measurement
of observer-rated child anxiety, although some limitations
associated with observer bias have been noted (30-32).
Compared with this and other questionnaires that have been
applied to measure anxiety, the STOA appears to represent a
good alternative. It can measure the self-reported anxiety of
both children and their parents, can be used to distinguish state
from trait anxiety, and includes both cognitive and emotional
subscales. With remark the STOA is a validated questionnaire
used in a previous study only with adults (2).

In this study, the time point for the intervention was chosen
as the day of surgery, which was also the timing used to provide
the standard information procedure. However, the day of the
operation, particularly the period shortly before the induction of
anesthesia, is particularly stressful for the child (33). The existing
anxiety level might strongly influence the ability of the children
to cognitively process procedural information in a short period
of time. This may affect the ability of this information to reduce
anxiety levels in highly stressful situations (18). Other studies
have indicated that significant reductions in anxiety could be
achieved when presenting the pre-operative program at least 1
day prior to surgery (28, 34).

Child’s age has been identified as an important variable in
the prediction of the child’s pre-operative anxiety level (19).
In the present study, older children reported higher anxiety
levels than younger children. Younger children might have felt
more responsive to the video because of the simple format, the
child-friendly language, and illustrations. Older children may
have reported more anxiety because the information regarding
the expected medical procedures was not age-appropriate and
sufficiently detailed (14). Recent research has successfully used
interventions based on video distraction, such as cartoons (30)
and streaming video clips (31), during anesthesia induction.
Among the younger children the video might have functioned
more as a distraction rather than as a source of information and
thereby explains the better response in children.

Boys reported lower anxiety values than girls in the present
study, which agrees with prior results among children suggesting

that gender is an important predictor of anxiety before surgery
(16, 35).

This study used an informational education method, in
which procedural information was mediated using a peer-
modeling concept. Batuman et al., using mYPAS scores, showed
significantly reduced anxiety scores in the IG compared with
the CG when using a role-playing model. Peer-modeling videos
can assist children to cope with an upcoming event through the
observation of a child peer in a similar situation (1, 16, 23, 25).

The video did not provide detailed information regarding any
surgical procedures, and the children may not have felt directly
addressed because the video did not reflect their personal medical
situation. Previously, others have stated that information should
include procedural information regarding the events that will
occur and sensory information regarding what children might
expect, including the sensation of pain (20, 25).

Children and parents in the IG watched the educational
video in the patient, holding, or examination room. The use of
settings in which the children and their parents feel familiar and
comfortable might impact the effectiveness of video interventions
presented prior to hospitalization and surgery (36). Wakimizu
et al. reported significant differences when an intervention group
was presented with a pre-operative video and complementary
booklet prior to hospitalization and additional at home compared
with a control group that received the same pre-operative video
only before hospitalization (36).

The standard care procedure already resulted in anxiety
reduction, as reported by both children and parents, which may
also account for the non-significant difference observed between
the IG and the CG. Children’s hospitals typically provide family-
centered and age-appropriate information (37). The hospital staff
is trained to communicate child-friendly information regarding
the operation and the hospital stay and to involve parents in
the operative setting. Personal contact between hospital staff and
patients appears to be very effective in reducing children’s anxiety
(38). However, time and well-trained personal are not always
freely available in clinical practice, and additional technology-
based programs might be helpful for the implementation of
standardized patient information (39).

In addition to objective measures of anxiety, a subjective
evaluation regarding various aspects of the video was performed.
Both, the children and their parents in the IG reported significant
reductions in their worries compared with those in the CG.
A short educational video may be a useful tool for informing
children and parents regarding operational procedures and
preparing them adequately for the upcoming surgery, as both
children and their parents desire comprehensive information
regarding perioperative procedures (10).

Important limitations of the present study should be
considered. The information mediated by the educational video
might have been insufficient due to the short time period before
surgery. The content and format of the patient information
used in this trial were not adapted to each child’s age- and
developmentally related concerns and fears. Furthermore, the
questionnaire measuring child and parent satisfaction has not
been validated in the study’s target group. Three items have been
selected from the original scale with regard to the study purposes.
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Considering that the children answered the STOA at 3, it
is possible that the children were influenced by medication like
painkillers when answering the questions regarding their surgical
anxiety and thus reported less anxiety. In addition, procedures for
which hospital admission was required after the operation of the
child could have influenced the post-operative anxiety and pain
level of the child. As this was not the main focus of this study, we
did not collect this data. Unfortunatly we didn’t register the time
of the medical counseling in both groups, which could have been
an important factor in a busy unit.

The educational video could have been implemented as a
supplementary and patient-orientated source of information
in the pre-operative medical educations about anesthesia and
surgery. A possible opportunity in our study and a possible
outlook for further studies could be to provide a link so that
children and parents could view the video at home or at a time
of their choosing before surgery. In addition they would have the
possibility to ask questions about the educational video and its
content in the pre-operative medical information visit.

No pre-test has been performed to investigate the effects of
an educational video on children with regard to pre-operative
anxiety levels.

CONCLUSION

Pre-operative anxiety is an important component of pediatric
surgery. In this study we couldn’t find an effect for the self-
reported pre-operative anxiety with a video as an additional
measure to the standard procedure. The optimization of well-
chosen, pre-operative, educational programs remains necessary
in terms of the timing before surgery, format, and content
of the program. The STOA has been demonstrated to be a
reliable and factorially valid measurement instrument for the
parallel assessment of both state and trait anxiety among children
and their parents. Further studies should include smaller age
groups to test which types of media and intervention methods
might be used to address the levels of anxiety experienced
among children prior to surgery. Aside from influencing anxiety,
audio-visual programs, available in a variety of languages could
improve pediatric surgical care regardless of patient’s origin and
language barriers.

SUMMARY

This randomized controlled trial shows the effects of an
educational video on the pre-operative anxiety of children
and parents.
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APPENDIX

The 3-min child-friendly educational video explains the
procedures in a hospital, when an injury happens, from the
perspective of a young boy (peer-modeling). It shows how
patients are getting prepared by the nursing staff and how
they enter the operating room accompanied by a nurse and a
parent. Furthermore, the video explains to whom patients can
refer to if they need analgesic drugs during their hospital stay.
The illustration appears on a flat and white screen with soft
background music. This video uses a format so-called hand
lay-style, where new scenes are wiped in or out with two hands.
Videos like this visualize and simplify abstract and complex
information in a short and simple way (40).

Video can be found under:
https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/kinderchirurgie/
aufnahme/index.html
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2. Darstellung der Publikation
Die vorliegende Dissertation basiert auf der Publikation , Effects of Educational Video on

III

Pre-operative Anxiety in Children — A Randomized Controlled Trial”, welche in einem inter-
national anerkannten peer-reviewed Journal (Frontiers in Pediatrics, Impact Factor: 2.1,
Stand September 2024) publiziert wurde. Das Journal fokussiert inhaltlich Herausforderun-
gen in der padiatrischen Patient:innenversorgung und der Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen. Aus den Daten dieser Studie ist darliber hinaus eine weitere Publikation ent-

standen (Barkmann et al., 2023).

2.1.  Einleitung

2.1.1. Kontextuelle Einordnung der Publikation

Die Angst vor einer bevorstehenden Operation betrifft im klinischen Alltag viele Kinder und
Jugendliche und kann bei dieser besonderen Patient:innengruppe sowie bei den anwesen-
den Eltern zu erhéhtem physischem und psychischem Stresserleben fiihren. Diese be-
reichsspezifische Angst tritt typischerweise in Bezug auf die Hospitalisierung und vor einem
chirurgischen Eingriff auf und kann einen entscheidenden Einfluss auf die perioperative
Versorgung des Kindes haben (Melamed und Siegel, 1975). Die Angst vor einer Operation
ist dabei von einer Reihe von Faktoren abhdngig, wie z.B. das Alter und die Personlichkeit
des Kindes, die Trennung von den Eltern, die Vertrautheit mit der Umgebung und das Wis-
sen bzw. Unwissen Uber die bevorstehenden medizinischen Prozesse (Kain et al., 1996,
Kindler et al., 2000, Liu et al., 2022). Verschiedene Studien belegen die klinischen Folgen
von Angst vor einer Operation, welche von kérperlichen Symptomen, wie beispielsweise
einem erhohten postoperativen Schmerzempfinden (Kain et al., 2006) bis hin zu psychi-
schen Folgen, wie postoperativer Angst (Caumo et al., 2000) und Verhaltensstérungen, rei-
chen kénnen (Kain et al., 1996). Dariiber hinaus kdnnen diese Auswirkungen langerfristig
in Anpassungsschwierigkeiten und erhéhten Angstzustanden in Bezug auf medizinische
Eingriffe resultieren (Pate et al., 1996). SchlieBlich kdnnen erhéhte Angstniveaus vor einer
Operation ein erhéhtes MaR an Betreuung und Mehraufwand gegeniiber den jungen Pati-
ent:innen vom medizinischen Personal erfordern (Agbayani et al., 2020).

Eltern kénnen ebenfalls hohe Angstlevel beziiglich der Operation ihres Kindes erleben
(Thompson et al., 1996). Die elterliche Angst stellt einen weiteren Risikofaktor fiir die Ent-

wicklung und das AusmalR des Angstniveaus vor einer Operation bei Kindern dar (Kain et
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al., 1996). Elterliche Angste kénnen dazu beitragen, dass Kinder Stress erleben und verhal-
tensbezogene Auffalligkeiten nach einer Operation zeigen (Bevan et al., 1990). Unbeant-
wortete Fragen und fehlende Informationen Uber die Operation ihres Kindes kénnen diese
Angste verstarken. Eltern haben den Wunsch, iiber die medizinische Behandlung ihres Kin-
des informiert zu werden (Kain et al., 1997b, Book et al., 2020) und dieser Bedarf an Infor-
mationen sollte vom medizinischen Personal beriicksichtigt werden (Kampouroglou et al.,
2020). Eltern, die gut auf einen bevorstehenden medizinischen Eingriff ihres Kindes vorbe-
reitet werden, konnen sowohl sich selbst als auch ihrem Kind besser helfen, mit dieser
emotionalen Herausforderung umzugehen (Getahun et al., 2020). Deshalb ist es besonders
wichtig, die Eltern in die Behandlung des Kindes miteinzubeziehen (Li et al., 2007).

Zur friihzeitigen Erfassung der operationsbezogenen Angst eignet sich die Erhebung der
sogenannten State- und Trait-Angst (Zustandsangst und Angstlichkeit) bezogen auf die be-
vorstehende Operation (Ersig et al., 2013, Alvarez-Garcia und Yaban, 2020). Hierzu wurde
der ,State-Trait-Operations-Angst (STOA) — Fragebogen” entwickelt und bei Erwachsenen
getestet (Krohne et al., 2005). Dieser ist an den von Charles Spielberger urspriinglich kon-
zipierten State-Trait-Angst-Fragebogen angelehnt (Spielberger et al., 1983). Die State-
Angst kann als emotionale Reaktion auf ein bevorstehendes Ereignis, welches als bedroh-
lich empfunden werden kann, definiert werden. Dabei kann diese bei jeder Person mit un-
terschiedlicher Intensitat auftreten. Weiterhin kann die State-Angst in eine affektive und
kognitive Komponente unterteilt werden (Krohne et al., 2005). Die Trait-Angst beschreibt
allgemeine Gefiihle der Besorgnis und des Unbehagens, welche als Personlichkeitsmerk-
male gelten und eine generelle Angstlichkeit einer Person beschreiben.

Zur Erfassung der Angst vor einer Operation eignen sich weitere Fragebdgen, welche ent-
weder die selbstberichtete oder fremdeingeschatzte Angst der Kinder und Jugendlichen
erfassen. Ebenfalls haufig verwendet wird die sogenannte ,modified Yale Pre-operative
Anxiety Scale (mYPAS)“, welche aus Beobachter:innensicht die operationsbezogene Angst
des Kindes erfasst (Kain et al., 1997a). Darlber hinaus gibt es das ,State-Trait Anxiety In-
ventory for Children (STAI-C)“ (Spielberger et al. 1973b, Carey et al., 1994), welches die
selbsteingeschatzte Angst von Kindern erfasst, wobei die Items nicht spezifisch die opera-
tionsbezogene Angst umfassen. Bei Eltern wird haufig das ,State-Trait Anxiety Inventory

(STAI)“ zur Erfassung der Angstlichkeit beziiglich der Operation ihres Kindes verwendet
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(Spielberger et al., 1983). Ein weiteres Messinstrument stellt die ,Amsterdam Preoperative

Anxiety and Information Scale (APAIS)“ dar (Moerman et al., 1996, Berth et al., 2007).

2.1.2. Einordnung der Publikation in die bestehende Literatur

Die medikamentdse Behandlung ist im klinischen Alltag ein standardmaRiges Verfahren,
welches gezielt zur Angstreduktion eingesetzt wird. Da jedoch einige Medikamente, wie
das am haufigsten verwendete Sedativum Midazolam, auch unerwiinschte Nebenwirkun-
gen ausldsen konnen, nimmt der Einsatz von nicht-medikamentdsen Malinahmen im klini-
schen Alltag an Bedeutung zu (Wang et al., 2022, Mathias et al., 2022). Vermehrt werden
audiovisuelle (Chow et al., 2016) und technologiebasierte (Kim et al., 2019) Aufklarungs-
methoden verwendet, welche iber verschiedene elektronische Medien, wie Handheld-De-
vices, also Smartphones, Computer oder Tablets, oder virtuelle Realitatstechniken, in Form
von Videos, Internet- oder Web-basierten Programmen, komplexe Informationen in kurzer
und einfacher Form Gbermitteln (Baghele et al., 2019, Fortier et al., 2015). Ziel ist dabei,
die Informationsiibermittlung so zu gestalten, dass eine Verminderung der situativen
Angstlichkeit bei gleichzeitigem optimalem Behalten von Informationen in einer besonders
belastenden Situation gelingt. Die Anwendung digitaler Informationsprogramme kann zu-
satzlich zum arztlichen Aufklarungsgesprach erfolgen und dazu beitragen, dass durch die
Kombination beider eine bessere Aufklarung sichergestellt werden kann. Somit kann der
Wunsch nach Informationen von Kindern erfillt werden (Fortier et al., 2009, Smith und
Callery, 2005).

Klinisch relevante Fragestellungen in der Forschung zu Angst vor Operationen sind, ob und
welche MaBnahmen dazu beitragen, Kindern Wissen zu Gbermitteln und gleichzeitig die
Angst vor einer Operation zu nehmen. Allerdings sind die Wirkmechanismen dieser Inter-
ventionen noch nicht ausreichend verstanden (Claar et al., 2002).

Verschiedene systematische Ubersichtsarbeiten haben sich mit der Wirksamkeit von nicht-
medikamentdsen Interventionen zur Angstreduktion bei Kindern und Jugendlichen be-
schaftigt (Chow et al., 2016, Kim et al., 2019, Aglero-Millan et al., 2023, Mathias et al.,
2022, Demblon et al., 2023). Von grofRer Bedeutung ist die Tatsache, dass eine erhebliche
Heterogenitat in Bezug auf den Zeitpunkt, die Lange, die Auswahl der Intervention und die

Erfassung der Angst besteht. Chow et al. (2016) beschreiben in ihrer systematischen Uber-
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sichtsarbeit ein theoretisches Modell, um die méglichen Wirkmechanismen von audiovisu-
ellen Interventionsprogrammen zur Angstreduktion bei Kindern und Jugendlichen zu erkla-
ren (Chow et al., 2016). Dabei kdnnen sowohl passive als auch aktive audiovisuelle Strate-
gien die Angst vor einer Operation bei Kindern und Jugendlichen reduzieren. Bei der passi-
ven Methode wird die Aufmerksamkeit der Kinder auf die Beobachtung von Lernmodell-
gestitzten (peer model) Videos oder Zeichentrickfilmen gelenkt. Durch die Beobachtung
der Ablaufe und geeigneter Bewaltigungsstrategien, die von einem Kind (Vorbild) gezeigt
werden, kann das Kind lernen, mit der bevorstehenden Herausforderung umzugehen. Zu-
satzlich kann die Angst vor einer Operation durch das Erlernen und Wiederholen relevanter
verfahrensbezogener Informationen vor der Operation verringert werden. Dies ermdglicht
den Kindern bzw. Jugendlichen und Eltern die mit dem bevorstehenden Krankenhausauf-
enthalt verbundenen Unsicherheiten kognitiv zu bewaltigen. Im Gegensatz dazu erfordern
aktive audiovisuelle Strategien die Teilnahme des Kindes an einer Intervention vor der Ope-

ration, z.B. mithilfe einer Spieltherapie (Chow et al., 2016).

Die aktuelle klinisch-padiatrische Versorgung sieht bisher nicht vor, eine standardmafige
Erfassung und Messung der subjektiv erlebten Angst vor einer Operation durchzufiihren.
Hingegen gibt es spezifische Empfehlungen aus Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) zur perioperativen Versor-
gung mit Augenmerk auf die praoperative Angst bei Kindern, Jugendlichen und deren El-
tern. Z.B. wird in der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin e.V. (DGAI) zur ,,Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmer-
zen“ Folgendes erwdhnt:

e ,Die praoperative Informationsvermittlung soll den psychischen Zustand der Pati-
ent:innen berlcksichtigen und praoperativer Angst/Schmerzkatastrophisierung
entgegenwirken.” (DGAI, 2021, Empfehlung 4, S. 15);

e ,Die Empfehlungen fiir Erwachsene beziglich Patienteninformation und Aufklarung
(Kap. 3.1) sollen auch bei Kindern zur Anwendung kommen. Sie sollen hinsichtlich
Alter, Entwicklungsstand und Praktikabilitat an das Kindesalter angepasst werden.”

(DGALI, 2021, Empfehlung 2, S. 231);
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e ,Praoperative miindliche und schriftliche Informationen sowie Schulungen erhéhen
das Wissen der Patient:innen/Eltern und kénnen bestehende Angste reduzieren.”
(DGAI, 2021, S. 231-232).
In den Expertenstandards der Pflege des Deutschen Netzwerkes fiur Qualitdtsentwicklung
in der Pflege (DNQP) werden keine konkreten Arbeitshinweise hinsichtlich der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit Angst vor einer Operation formuliert (DNQP, 2020).
Im Hinblick auf die Art der prdaoperativen Aufklarung ist es wichtig, die Bediirfnisse und
Erwartungen der Kinder und Jugendlichen durch die korrekte und altersentsprechende
Auswahl der Informationstibermittlung im Hinblick auf den Zeitpunkt, das Format und den

Inhalt zu bertcksichtigen (Jaaniste et al., 2007).

2.1.3. Ziel der Studie
Ziel der vorgelegten Studie ist die Untersuchung der Auswirkungen eines kinderfreundli-
chen Erklarvideos auf die Angst vor einer Operation bei Kindern, Jugendlichen und deren
Eltern in Bezug auf eine elektive Operation des Kindes. Es sollen Erkenntnisse iber die Wirk-
samkeit von nicht-medikamentdsen Interventionen zur Angstreduktion vor einem operati-
ven Eingriff gewonnen werden. Ein weiteres Ziel dieser Studie ist es, die Patient:innenzu-
friedenheit aus der Sicht der Kinder und Jugendlichen sowie die Zufriedenheit der Eltern

bezlglich der erhaltenen Informationen durch das Erklarvideo zu untersuchen.

Fragestellungen der vorliegenden Arbeit

1. Wie ist der zeitliche Verlauf der perioperativen State- und Trait-Angst von Kindern und
Jugendlichen sowie deren Eltern?

2. Welche Effekte hat das Erklarvideo hinsichtlich der perioperativen State- und Trait-
Angst der Kinder und Jugendlichen?

3. Welche Effekte hat das Erklarvideo im Hinblick auf die Patient:innenzufriedenheit der

Kinder und Jugendlichen sowie deren Eltern?
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Hypothesen

1. Der Einsatz eines kinderfreundlichen Erklarvideos zusatzlich zur Standardaufklarung
durch das medizinische Pflegepersonal reduziert die State-Angst von Kindern und Ju-
gendlichen vor einer elektiven Operation im Vergleich zur Standardaufklarung durch
das medizinische Pflegepersonal.

2. Der Einsatz eines kinderfreundlichen Erklarvideos zusatzlich zur Standardaufklarung
durch das medizinische Pflegepersonal erhdht die Patient:innenzufriedenheit der Kin-
der und Jugendlichen sowie ihrer Eltern im Vergleich zur Standardaufklarung durch das

medizinische Pflegepersonal.
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2.2. Methoden

2.2.1. Studiendesign und -teilnehmer:innen
Diese Studie wurde als prospektive Interventionsstudie im Rahmen eines randomisiert-
kontrollierten Studiendesigns durchgefiihrt. Insgesamt wurden 90 Kinder und Jugendliche
im Alter von 6-17 Jahren und deren Eltern untersucht. Die Datenerhebung fand von No-
vember 2019 bis April 2020 statt. Jeweils 45 Familien (Kind und ein Elternteil) wurden ran-
domisiert der Interventionsgruppe (IG) oder Kontrollgruppe (KG) zugeteilt. Eine detaillierte
Beschreibung der Studienpopulation sowie Informationen bezliglich der Datenerhebung
und der Randomisierung finden sich in der Publikation. Eine Veranschaulichung der Mess-

zeitpunkte wird im Folgenden dargestellt (Abb. 1).

t 1 ¢ Zeitpunkt am Tag der Operation vor der Intervention
¢ Kind und Elternteil beantworten den STOA-Fragebogen

Randomisierung

¢ Kind und Elternteil beantworten den STOA-Fragebogen

Operation

t 2 e Zeitpunkt am Tag der Operation nach der Intervention

e Zeitpunkt einen Tag nach der Operation
t 3 ¢ Kind und Elternteil beantworten den STOA-Fragebogen und
den Fragebogen zur Patient:innenzufriedenheit

Abbildung 1: Messzeitpunkte der Datenerhebung

Die Studienteilnehmer:innen waren fiir eine elektive kinderchirurgische oder -orthopadi-
sche Operation am Altonaer Kinderkrankenhaus oder am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf geplant, Notfdlle wurden ausgeschlossen. Die Operation konnte an einer der
folgenden Korperregionen stattfinden: Thorax, Abdomen, Extremitadten (inklusive Kopf und
Hals), Analregion oder Wirbelsdule. Ausreichende Deutschkenntnisse waren fiir das Ver-
standnis des Erklarvideos und fiir die Beantwortung der Fragebdgen erforderlich. Zu den
Ausschlusskriterien gehorten vorbestehende chronische Erkrankungen, psychische Storun-
gen sowie regelmaBige Medikamenteneinnahmen, um konfundierende Effekte bei der Er-
fassung der Angst zu vermeiden. Kinder, Jugendliche und Eltern wurden nicht vorab lber

die spezifische Aufklarungsart informiert (Verblindung).
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2.2.2. Intervention

2.2.2.1. Interventionsgruppe
Am Tag der elektiven Operation und zusatzlich zum pflegerischen Aufklarungsgesprach be-
zuglich der Operation wurde den Teilnehmenden der IG ein kurzes, animiertes Erklarvideo
in sogenannter Legetechnik gezeigt (Kramer und Bohrs, 2018). Das Video zeigt, wie die Pa-
tient:innen vom Pflegepersonal auf die Operation vorbereitet werden und wie sie in Beglei-
tung einer Pflegekraft und eines Elternteils den Operationsbereich betreten. Diese Art der
lernmodellbasierten Aufklarung kann eine effektive Moglichkeit sein, die Angst vor einer
Operation bei Kindern und Jugendlichen zu reduzieren (Chow et al., 2016). Im Anschluss
konnten Verstandnisfragen dem anwesenden Studienmitglied (Doktorandin) gestellt wer-
den. Zusatzlich zum Erklarvideo erhielt die IG wie die KG die Standardaufklarung durch das

Pflegepersonal.

2.2.2.2.  Kontrollgruppe
Die KG erhielt am Tag der elektiven Operation die in der Klinik durchgefiihrte Standardauf-
klarung durch das medizinische Pflegepersonal. Dabei handelt es sich um die Aufklarung
perioperativer Abldufe, also bspw. die Vorgange, die vor der Operation umgesetzt werden,
die Ablaufe der Pramedikation, welche das Kind erhalten sollte sowie die postoperative
Versorgung auf der Station. Die pflegerische Aufkldarung unterschied sich innerhalb der zu-
standigen Pflegekrafte in geringem Male in Hinblick auf die Form, Lange und den Zeit-
punkt, wohingegen die inhaltliche Aufklarung dieselbe blieb. Die drztlichen Aufklarungsge-
sprache zur Operation und Narkose waren im Vorhinein erfolgt und sind in dieser Studie

nicht in die Untersuchung einbezogen worden.

2.2.3. Messmethoden
Zur Beschreibung der Studienpopulation wurden folgende soziodemographische und klini-
sche Daten der Kinder und Jugendlichen erfasst: Alter, Geschlecht, Schultyp, Mutterspra-
che, aufnehmendes Krankenhaus, Region und Art der durchgefiihrten Operationen. Eben-
falls wurden elterliche Daten wie Alter, Geschlecht, Muttersprache und Beruf erfasst.
Zur Erfassung der perioperativen State- und Trait-Angst zu den oben genannten drei Mess-
zeitpunkten (t1-3) wurde der ,,State-Trait-Operations-Angst” (STOA) — Fragebogen genutzt

(Krohne et al., 2005). Der Fragebogen ist bereits an Erwachsenen erprobt worden und
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zeichnet sich durch eine gute Reliabilitdt und faktorielle Validitat aus (Krohne et al., 2005).
Die State-Angst wird mit 10 Items bewertet. Die resultierende Punktzahl reicht von 0 bis
30, wobei hohere Werte auf eine hohere State-Angst hinweisen. Der Trait-Angsttest be-
steht aus 20 Items. Die resultierende Punktzahl liegt zwischen 0 und 60, wobei hohere
Werte auf eine hohere Trait-Angst hinweisen. Die psychometrische Analyse des STOA-Fra-
gebogen fiir die Anwendung bei Kindern und Jugendlichen wurde im Rahmen einer weite-
ren Publikation dieser Studie durchgefiihrt (Barkmann et al., 2023).

Zur Erfassung der Patient:innenzufriedenheit der Kinder, Jugendlichen und Eltern wurde
ein bereits validierter Fragebogen, welcher die Patient:innenzufriedenheit beziiglich der
erhaltenen Informationen zu einer medizinischen Behandlung erfasst, eingesetzt (Holzel et
al., 2015). Daraus wurden einige Items Gbernommen und fiir diese Studie angepasst. Die
Auswahl erfolgte anhand der Augenscheinvaliditat und dem Iteminhalt. Dieser Fragebogen
wurde zuvor noch nicht an einer Stichprobe von Kindern, Jugendlichen und deren Eltern
vor einer Operation angewandt. Er wurde den Kindern, Jugendlichen und Eltern zusatzlich

zum STOA-Fragebogen am Tag nach der Operation (t3) ausgehandigt (s. Abb. 1).

2.2.3.1. Endpunkte
Als primdrer Endpunkt dieser Studie wurde die selbstberichtete State-Angst von Kindern
und Jugendlichen vor einer elektiven Operation definiert, gemessen zu zwei verschiedenen
Zeitpunkten (t1 und t2) mithilfe des STOA-Fragebogens. Als sekunddrer Endpunkt wurde
die von den Kindern und Jugendlichen sowie Eltern berichtete Zufriedenheit beziglich der

erhaltenen Informationen festgelegt.

2.2.3.2.  Statistische Methoden

Zur Analyse der soziodemografischen und klinischen Daten wurden der Student's t-Test
und der Chi-Quadrat-Test verwendet. Hinsichtlich des zeitliche Verlaufs (t1-t3) der State-
und Trait-Angst wurden t-Tests flir unabhangige Stichproben durchgefiihrt.

Die Auswertung der ersten Hypothese zur Wirkung des Erklarvideos auf die State-Angst vor
einer Operation erfolgte anhand eines longitudinalen gemischten Modells (longitudinal
mixed model). Zu den Kontrollvariablen gehorten Alter, Geschlecht, Muttersprache, Vor-
Operation, Operationsregion und Zeit (t1-3). Die Zahlen stellen die mittleren Angstwerte

fur die jeweilige STOA-Skala dar und zeigen einen konstanten Ausgangswert und die mit
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den pradiktorspezifischen Komponenten verbundenen Veranderungen (Harter et al., 2021,
Tab. 3). In der Analyse dieses Modells wurde eine separate Regressionsgleichung fiir die
abhangige Variable im Zeitverlauf zunachst fur jeden Einzelfall berechnet (Raudenbush und
Bryk, 2002). Zur Auswertung der zweiten Hypothese zur Patient:innenzufriedenheit der

Kinder und Eltern wurde ein t-Test fiir unabhdngige Stichproben durchgefihrt.

2.3.  Ergebnisse

2.3.1. Deskriptive Statistik
In dieser Studie wurden 90 Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 17 Jahren und deren
Eltern untersucht. Hinsichtlich der soziodemographischen und klinischen Daten ergaben

sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der IG und KG (Harter et al., 2021, Tab. 1).

2.3.2. Studienrelevante Ergebnisse

2.3.2.1.  Zeitlicher Verlauf der Angst
Folgende Ergebnisse Uber die deskriptive Verteilung der Angst vor einer Operation von t1
zu t2 und t3 flr beide Gruppen wurden berichtet (Harter et al., 2021, Tab. 2): Kinder und
Jugendliche beider Gruppen berichteten tber eine Angstreduktion von t1 zu t2, wobei sich
die Angstwerte auf dem STOA-Fragebogen von einem Mittelwert (M) von 10.5 [Stan-
dardabweichung (SD) = 7.12] auf 9.6 (SD = 6.86) in der IG und von 9.4 (SD = 6.23) auf 8.0
(SD =6.46) in der KG veranderten. Die State-Angst nahm im Vergleich zur Trait-Angst deut-
lich ab. Selbstberichtete kindliche und elterliche Angaben {iber die Angstlichkeit zeigten
dhnliche, aber keine identischen Verlaufe: Kinder schatzten ihre State-Angst hdher ein als
die Trait-Angst. Die State- und Trait-Angstwerte lagen tendenziell im unteren Bereich der
Skala und nahmen mit der Zeit ab. Eltern schatzten State- und Trait-Angst zu Beginn gleich

hoch ein und berichteten nach der Operation ebenfalls eine niedrigere State-Angst.

2.3.2.2.  State-Angst vor einer Operation
Die Interaktion zwischen der Differenz der Angstwerte zwischen den Zeitpunkten t1 und t2
und der Gruppe (t1-t2 x group) zeigte fiir die IG im Vergleich zur KG keinen signifikanten
Effekt bzgl. der Verdanderung der selbstberichteten State-Angst vor einer Operation bei den
Kindern vor und nach der Intervention (M = 0.3, SE = 0.74, nicht signifikant; Harter et al.,
2021, Tab. 3). Die erste Hypothese, dass die State-Angst vor einer Operation in der I1G zwi-
schen t1 und t2 starker sinkt als in der KG, konnte somit nicht bestatigt werden. Hingegen
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wurde in beiden Gruppen eine signifikante Verringerung der State- und Trait-Angst sowohl

der Kinder als auch der Eltern von t1 und t2 sowie von t1 und t3 gemessen.

2.3.2.3.  Effekte des Erklarvideos/Regressionsanalyse
Die Ergebnisse der Regressionsanalyse stellen die Vorhersage der kindlichen und elterli-
chen Angstwerte dar (Harter et al., 2021, Tab. 3). Die Zahlen reprasentieren die mittleren
Angstwerte in der jeweiligen Skala, zerlegt in eine Konstante und die Pradiktor-spezifischen
Werteanteile (Alter, Geschlecht etc.). Ein Beispiel: Die State-Angst vor einer Operation bei
Kindern, Jugendlichen und Eltern gemessen mit der STOA-Skala wird optimal durch einen
konstanten Wert von 3.2 Angstpunkten plus dem Alter des jeweiligen Probanden multipli-
ziert mit 0.6, minus 2.9 Angstpunkte fiir Jungen, plus 3.1 Angstpunkte fiir Nicht-Mutter-
sprachler:innen etc. vorhergesagt. Die Ergebnisse zeigen, dass die State-Angst durch den
zeitlichen Verlauf sowie das Alter und Geschlecht der Patient:innen signifikant erklart wird.
Demnach nimmt die State-Angst Gber die Zeit ab, wobei dltere Kinder insgesamt héhere

Angste angeben und Jungen geringere als Madchen.

2.3.2.4.  Patient:innenzufriedenheit
Die Ergebnisse der Bewertung der Patient:innenzufriedenheit hinsichtlich der erhaltenen
Informationen zeigen, dass Kinder, Jugendliche und Eltern ihre Zufriedenheit gleich hoch
einschatzten, allerdings ohne signifikanten Gruppenunterschied. Bei einem Item (Harter et
al., 2021, Tab. 4, Item 4) bewerteten sowohl Kinder als auch Eltern der |G die Verringerung
ihrer Sorgen mit den erhaltenen Informationen im Vergleich zur KG als signifikant héher

ein (Kinder p = 0.01; Eltern p = 0.004).

2.3.3. Weiterfihrende Ergebnisse
In einer an diese Publikation anschlieRenden Studie untersuchten wir den STOA-Fragebo-
gen und fihrten eine psychometrische Analyse hinsichtlich verschiedener Testglitekrite-
rien durch (Barkmann et al., 2023). Zusammenfassend konnten hinsichtlich der Item-Skala-
Korrelationen gute Reliabilitaten und interne Konsistenzen festgestellt werden. Allerdings
waren die Iteminhalte tendenziell eher schwierig, was die Reliabilitat fiir niedrigere Angst-

werte verringert.
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2.4.  Diskussion

Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen eines kinderfreundlichen Erklarvideos auf die
Angst vor einer Operation bei Kindern, Jugendlichen und deren Eltern zu untersuchen. Dazu
wurde erstmalig die operationsbezogene State- und Trait-Angst zu drei verschiedenen
Messzeitpunkten anhand des STOA-Fragebogens bei einer Stichprobe von Kindern und Ju-
gendlichen sowie ihren Eltern erfasst. Der Einsatz eines kinderfreundlichen Erklarvideos zu-
satzlich zur Standardaufklarung durch das medizinische Pflegepersonal zeigte keine signifi-
kante Reduktion der State-Angst der Kinder vor einer Operation im Vergleich zur Standard-
aufklarung alleine (Hypothese 1). Ein weiteres Ziel dieser Studie war es, die Patient:innenn-
zufriedenheit der Kinder, Jugendlichen und Eltern beziiglich der erhaltenen Informationen
zu untersuchen. Der Einsatz eines kinderfreundlichen Erklarvideos erhdhte nicht signifikant
die Patient:innenzufriedenheit der Kinder, Jugendlichen und Eltern beziglich der erhalte-
nen Informationen (Hypothese 2). Allerdings berichteten sowohl die Kinder als auch die
Eltern in der Interventionsgruppe bei einem Item Uber eine signifikante Verringerung ihrer
Sorgen im Vergleich zu denen in der Kontrollgruppe.

Zunachst ermoglichte die Messung der State- und Trait-Angst zu drei verschiedenen Zeit-
punkten, die Dynamik der Angst wahrend der perioperativen Zeit umfassend zu untersu-
chen. Die Trait-Angst blieb Uber die drei Messzeitpunkte hinweg konstant und bestatigt
damit die Ergebnisse friiherer Studien (Spielberger et al., 1973a, Melamed und Siegel,
1975). Der Verlauf der State-Angstwerte zeigt den Zusammenhang zwischen einer belas-
tenden Situation und dem erhéhten Angstzustand vor einem chirurgischen Eingriff.

Im Gegensatz zu dieser Studie konnten bisherige Studien einen signifikanten Gruppenun-
terschied in der Angstreduktion, hauptsachlich mithilfe des mYPAS gemessen, durch audi-
ovisuelle Informationsprogramme belegen (Hatipoglu et al., 2018, Chow et al., 2016). An-
dere Studien zeigten ebenfalls nicht-signifikante Ergebnisse bezliglich der Angstreduktion
vor einer Operation anhand nicht-medikamentéser Interventionsprogramme (Fincher et
al., 2012, Eijlers et al., 2019a). Besonders effektive Methoden zur Angstreduktion vor einer
Operation sind Erklarvideos (Batuman et al., 2016, Baghele et al., 2019, Acharya et al.,
2023), aufwendige Psychoedukationsprogramme (Fernandes et al., 2014) und Interventio-
nen unter Nutzung virtueller Realitatstechniken (Eijlers et al., 2019b). Um besser zu verste-
hen, weshalb in dieser Studie kein signifikanter Gruppenunterschied erzielt werden konnte,

wurden die Effekte des Erklarvideos im Hinblick auf spezifische Variablen verglichen.
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In dieser Studie wahlten wir den Tag der Operation als Zeitpunkt fir die Intervention, da
an diesem Tag ebenfalls die Standardaufklarung durch das Pflegepersonal erfolgte. Der Tag
der Operation, insbesondere der Zeitraum kurz vor der Narkoseeinleitung, ist fur die Kinder
besonders angstbehaftet und belastend (Kain et al., 1998). Das moglicherweise erhdhte
Angstniveau kdnnte die Fahigkeit der Kinder beeintrachtigt haben, die bereitgestellten pro-
zeduralen Informationen durch das Erklarvideo in kurzer Zeit kognitiv zu verarbeiten. Dies
kann sich darauf auswirken, dass die Informationen nicht richtig verstanden und verinner-
licht werden konnten (Kim et al., 2019). Andere Studien weisen darauf hin, dass eine signi-
fikante Verringerung der Angst erreicht werden kann, wenn die praoperative Vorbereitung
mindestens einen Tag vor der Operation erfolgt (Fincher et al., 2012, Fortier et al., 2015).
Die Auswahl des Zeitpunktes fiir eine angstreduzierende Intervention hat folglich einen
entscheidenden Einfluss auf die Wirksamkeit der angewandten Intervention (Chow et al.,
2016).

Das Alter des Kindes stellt eine wichtige Variable fir die Vorhersage des Angstniveaus vor
einer Operation des Kindes dar (Kain et al., 1996). In der vorliegenden Studie berichteten
iltere Kinder im Durchschnitt Gber héhere Angstlichkeit als jiingere Kinder. Andere For-
schungsarbeiten haben festgestellt, dass junges Alter eher einen Risikofaktor fiir Angst vor
einer Operation darstellt (Melamed und Siegel, 1975, Davidson et al., 2006). In dieser Stu-
die fuhlten sich jlingere Kinder moglicherweise durch das Video aufgrund des einfachen
Formats, der kindgerechten Sprache und der Illustrationen besser angesprochen. Einige
Studien haben mit Erfolg Ablenkungsvideos, wie z.B. Zeichentrickfilme (Lee et al., 2012)
und Streaming-Videoclips (Mifflin et al., 2012), vor einem medizinischen Eingriff zur Angst-
reduktion vor einer Operation eingesetzt. In unserer Studie diente den jlingeren Kindern
das Video moglicherweise eher als gute Ablenkung und weniger als Information ber die
Operation, was die héhere Reduktion der Angst der jiingeren Kinder erkldren kénnte. Al-
tere Kinder kénnten mehr Angste entwickelt haben, weil die Informationen iber die zu
erwartenden medizinischen Verfahren nicht altersgerecht und ausreichend detailliert ge-
nug waren (Jaaniste et al., 2007). Sie kénnten sich folglich mehr Sorgen Uber die Auswir-
kungen der Operation, den Heilungsprozess und liber Therapieoptionen insgesamt ge-
macht haben.

Studien haben die Effekte von nicht-medikamentdsen Interventionen zur Angstreduktion

vor einer Operation meist an jingeren Kindern (bis ca. 12 Jahre) untersucht (Chow et al.,
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2016). Folglich kénnen die Erkenntnisse Uber die Effekte dieser Interventionen nicht auf
alle Altersklassen, insbesondere auf Jugendliche, Gbertragen werden. Weitere Studien soll-
ten spezifischer definierte Altersgruppen einbeziehen, um zu prifen, welche Arten von In-
terventionsmethoden eingesetzt werden kénnen, um das AusmaR der Angst von Kindern
und Jugendlichen vor einer Operation zu verringern.

Mannliche Patienten gaben in der vorliegenden Studie niedrigere Angstwerte als weibliche
Patientinnen an. Dies stimmt mit friiheren Ergebnissen bei Kindern tberein, die darauf hin-
deuten, dass das Geschlecht ein wichtiger Pradiktor fiir die Angst vor einer Operation ist
(Bender et al., 2012, Fernandes et al., 2014).

In dieser Studie wurde eine Lernmodell-gestiitzte Aufklarungsmethode angewandt. Diese
kann Kindern helfen, mit einem angsteinfléBenden, unbekannten Ereignis besser umzuge-
hen, indem sie aus der Sicht eines anderen Kindes, welches sich in einer dhnlichen Situation
befindet, Angstbewaltigungsstrategien lernen (Fernandes et al., 2014). Batuman et al.
(2016) nutzten ebenfalls eine Lernmodell-gestiitzte Methode (Batuman et al., 2016). Den
Studienteilnehmer:innen wurde ein Video gezeigt, in dem ein 11-jahriges Madchen und
ihre Mutter sowie das medizinische Personal in Krankenhaus-spezifischen Raumlichkeiten
zu sehen waren. Durch die Visualisierung der Abldaufe mit realen Menschen in den Raum-
lichkeiten kdnnten sich die Kinder in dieser Studie besser angesprochen gefiihlt haben,
weshalb das Video moglicherweise einen signifikanten Effekt auf die Angst vor einer Ope-
ration erzielen konnte.

Damit Kinder von einer Aufklarungsmethode profitieren, sollte der Inhalt mdéglichst ver-
standlich, ausreichend klar und ansprechend sein (Jaaniste et al., 2007). Das Video in dieser
Studie enthielt keine detaillierten Informationen tber chirurgische Eingriffe und die Narko-
seeinleitung, sondern vorwiegend liber organisatorische Abldaufe. Die Kinder flhlten sich
moglicherweise nicht ausreichend angesprochen, weil das Video nicht ihre persénliche me-
dizinische Situation widerspiegelte. In der Vergangenheit wurde bereits darauf hingewie-
sen, dass Patient:innen nicht nur Gber prozedurale Informationen, sondern auch lber sen-
sorische Informationen, bspw. bezlglich des Schmerzempfindens, aufgeklart werden
mochten (MacLaren und Kain, 2007). Ebenfalls ist die altersgerechte Anpassung in Bezug
auf die Lange und den Umfang der angebotenen Informationen entscheidend fiir die Ver-

arbeitung und Internalisierung der Information vor einem stressbehafteten medizinischen
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Ereignis. Jingere Kinder zeigen im Gegensatz zu dlteren Kindern geringere kognitive Kapa-
zitdten, um eine medizinische Behandlung und deren korperliche und psychische Folgen
einschéatzen zu kénnen (Atance und Meltzoff, 2006). Folglich sind sehr spezifische Informa-
tionen bezlglich des operativen Eingriffs und der Narkose erforderlich, um die damit ver-
bundenen Herausforderungen zu antizipieren und dem Kind geeignete Bewaltigungsstra-
tegien anzubieten.

Zusatzlich konnten sich die Kinder und Jugendlichen durch die inhaltliche Thematisierung
moglicher Gedanken durch den STOA-Fragebogen verunsichert gefuhlt haben, da dieser
spezifische Fragen hinsichtlich der Angste beziiglich einer bevorstehenden Operation und
Narkose beinhaltet (Krohne et al., 2005).

Kinder und Eltern in der IG sahen sich das Erklarvideo im Stations-, Warte- oder Untersu-
chungszimmer an. Der Einsatz von Interventionen in Umgebungen, in denen sich die Kinder
und ihre Eltern vertraut und wohlfihlen, konnte sich auf die Wirksamkeit von Videointer-
ventionen, die vor einem Krankenhausaufenthalt oder einer Operation gezeigt werden, po-
sitiv auswirken (Wakimizu et al., 2009). Im Gegensatz zu dieser Studie zeigte eine Studie
von Nair et al. (2021) keine signifikante Angstreduktion vor einer Operation in der Inter-
ventionsgruppe, welche ein 6-miniitiges Animationsvideo bereits drei Tage vor der Opera-
tion taglich zuhause schauen sollte, im Vergleich zur Kontrollgruppe, welche die Standard-
aufklarung des Krankenhauses erhielt (Nair et al., 2021).

Die Standardaufklirung in dieser Studie fiihrte bereits zu einer Verringerung der Angste
sowohl der Kinder und Jugendlichen als auch der Eltern, was moglicherweise ein weiterer
Grund filr den nicht signifikanten Unterschied zwischen der IG und der KG sein kénnte. In
einer Studie von Dreuning et al. (2023) wurden dhnliche Ergebnisse festgestellt (Dreuning
et al., 2023). Die Anwesenheit von geschultem Personal im Krankenhaus ist notwendig und
sinnvoll, um die jungen Patient:innen iber die bevorstehenden medizinischen MaRnahmen
bzw. operativen Eingriffe aufzuklaren und eine emotionale Stiitze fiir die Familien zu sein.
Der personliche Kontakt zwischen Krankenhauspersonal und Patient:innen alleine kann
sehr wirksam sein, um die Angste der Kinder zu verringern (Hines et al., 2013). Zeit und gut
geschultes Personal sind jedoch in der klinischen Praxis nicht immer frei verfligbar. Dies
beglinstigt emotionale Belastungen der Patient:innen, da eine unzureichende Informati-
onsbereitstellung mit erhéhter Angst vor einer Operation einhergeht (Mitchell, 2003). Der

Einsatz von sogenannten ,,Child Life Specialists” kann dartber hinaus hilfreich sein, um den
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Krankenhausaufenthalt und die damit verbundenen Herausforderungen fiir die Familien
gezielter zu unterstitzen (Brown et al., 2022, Hummel et al., 2023).

Ein kurzes Erklarvideo kann ein nitzliches Instrument sein, um Kinder und Eltern Utber pe-
rioperative Ablaufe zu informieren und sie angemessen auf die bevorstehende Operation
vorzubereiten, da sowohl Kinder als auch ihre Eltern umfassende Informationen wiinschen
(Fortier et al., 2009). In der Studie von Dreuning et al. (2023) waren Kinder und Eltern in
der Interventionsgruppe zufriedener mit dem angebotenen Informationsmaterial
(Dreuning et al., 2023). Die Ergdnzung von digitalen Vorbereitungsprogrammen kann die
Zufriedenheit der Familien erhéhen und dazu beitragen, dass sie sich wahrend des Kran-

kenhausaufenthaltes besser unterstitzt und aufgeklart fihlen.

2.4.1. Starken und Limitationen

Die Durchfiihrung eines randomisiert-kontrollierten Studienformats stellt eine Starke die-
ser Studie dar. Die Erfassung der perioperativen Angst zu drei verschiedenen Messzeit-
punkten ermdoglichte es, einen umfassenden Blick auf den zeitlichen Verlauf der Angst zu
erhalten. In der vorliegenden Publikation wurde erstmalig der STOA-Fragebogen an Kin-
dern, Jugendlichen und deren Eltern angewandt. Eine zusatzliche psychometrische Analyse
des STOA-Fragebogens wurde in einer weiteren Publikation im Zusammenhang mit dieser
Interventionsstudie durchgefiihrt. Zusammenfassend kann der STOA-Fragebogen sinnvoll
zur Erfassung der operationsbezogenen Angst von Kinder, Jugendlichen und deren Eltern
eingesetzt werden. Weitere Forschungsarbeit ist notig, um die Validitat anhand weiterer
Stichproben und externen Kriterien zu belegen.

Wichtige Einschrankungen der vorliegenden Studie sollten berlcksichtigt werden. Die
durch das Erklarvideo vermittelten Informationen kénnten aufgrund der kurzen Zeitspanne
am Tag der Operation unzureichend bzw. unvollstandig gewesen sein. Inhalt und Format
der in dieser Studie verwendeten Patient:inneninformationen waren nicht ausreichend an
die alters- und entwicklungsbedingten Sorgen und Angste der einzelnen Kinder angepasst,
sondern es wurde ein fiir alle Kinder und Jugendliche einheitliches Format eingesetzt. Dar-
Uber hinaus wurde der Fragebogen zur Messung der Zufriedenheit von Kindern, Jugendli-
chen und Eltern bisher nicht fiir die Zielgruppe der Studie entwickelt bzw. validiert. SchlieR-
lich konnten wir nicht den genauen Zeitpunkt der arztlichen Beratung vor der Operation in

beiden Gruppen erfassen, was in einer stark frequentierten Station ein wichtiger Faktor
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bezlglich der erhaltenen Informationen gewesen sein kénnte. Moglicherweise lag das arzt-
liche Aufklarungsgesprach mehr als eine Woche zuriick, weshalb vermehrt Unsicherheiten
und offene Fragen vorhanden gewesen sein konnten. Einige Familien erhielten die arztli-
chen Aufklarungsgesprache einen Tag vor der Operation, was gegebenenfalls die Angst re-

duziert haben konnte.

2.4.2. Fazit und Ausblick

Es zeigte sich, dass das eingesetzte Erklarvideo neben der Standardaufklarung durch das
medizinische Pflegepersonal keinen signifikanten Unterschied auf die Angstreduktion in
der Interventionsgruppe im Gegensatz zur Kontrollgruppe, die nur die Standardaufklarung
durch das medizinische Pflegepersonal erhielt, erzielte. Beide Gruppen zeigten einen Riick-
gang der Angst vor einer Operation.

In weiteren Untersuchungen sollten zunachst Art, Inhalt und Wirkung des Erklarvideos bei
Kindern und Jugendlichen untersucht werden. Kinder und Jugendliche kénnten hierin ge-
fragt werden, wie verstindlich und geeignet das Video aus ihrer Sicht ist, um ihre Angste
und Sorgen vor einer Operation entsprechend zu reduzieren (partizipativer Forschungsan-
satz). Weiterhin kénnte das Studiendesign hinsichtlich des Zeitpunkts der Intervention und
der Altersgruppe (z.B. Kleinkinder, Schulkinder, Jugendliche) angepasst werden. Der Zeit-
punkt der Intervention kdnnte beispielsweise mit der praoperativen medizinischen Aufkla-
rung Uber die Narkose und Operation koordiniert werden. Je nachdem wie die Kinder und
Jugendlichen das Erklarvideo hinsichtlich des Inhalts und des Formats beurteilen, kann
diese Intervention in der Folge angepasst werden. SchlieBlich kénnten die angstreduzieren-
den Effekte in einer bestimmten Altersgruppe im Rahmen einer randomisiert-kontrollier-
ten Studie untersucht werden. Fir Altersgruppen, bei denen das Video nicht die gewiinsch-
ten Effekte erzielen konnte, konnte eine modifizierte Version des Erklarvideos in einem an-
deren Format und mit inhaltlichen Veranderungen beziglich der Informationen untersucht
werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist es, einen Konsens in der klinischen Anwendung von validen
Messinstrumenten fiir die Angst vor einer Operation zu erzielen, um die geforderte Erfas-
sung, dhnlich der Schmerzerfassung (DGAI, 2021), in Leitlinien umzusetzen. Der STOA-Fra-

gebogen stellt ein mogliches Messinstrument dar, um die selbstberichtete Angst vor einer
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Operation bei Kindern sowie Jugendlichen und deren Eltern reliabel und valide zu erfassen.
Weitere Forschung ist allerdings notwendig, um dies zu bestatigen.

Dariber hinaus kénnte die systematische Erfassung dieser Angst mittels Fragebdgen bei
Kindern, Jugendlichen und deren Eltern hilfreich sein, um es dem medizinischen Pflegeper-
sonal im klinischen Arbeitsalltag zu ermdglichen, geeignete nicht-medikamentdse Metho-
den einzusetzen, welche auf die Bedirfnisse des Kindes bzw. Jugendlichen angepasst sind.
Schlielich kénnten Empfehlungen formuliert werden, welche nicht-medikamentdsen
angstreduzierenden Aufklarungsmethoden in welchem Alter besonders wirksam sind, um
eine Handlungsempfehlung fir das medizinische Personal zur Verfligung zu stellen. Dabei
sollte das Augenmerk auf familienzentrierte Interventionen gelegt werden, da nicht nur
Kinder und Jugendliche, sondern auch ihre Eltern Angst vor der Operation ihres Kindes er-
leben kdnnen (Chorney und Kain, 2010). Ziel sollte dabei sein, insbesondere hochangstliche
Kinder und Jugendliche zu identifizieren und die Risiken, die mit einem hohen Angstpoten-

tial einhergehen, zu reduzieren bzw. abzuwenden.
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3. Zusammenfassung

Einleitung: Die Angst vor einer Operation bei Kindern und Jugendlichen sowie deren Eltern
ist ein ernstzunehmendes Thema in der klinisch-padiatrischen Versorgung, da es nicht nur
fur die Familien eine besondere Herausforderung darstellt, sondern auch fir das betreu-
ende medizinische Personal. Die Wirksamkeit von nicht-medikament&sen Interventionen
zur Angstreduktion vor einer Operation ist noch nicht ganzlich verstanden und die Effekte
solcher AufklarungsmaRBnahmen sind heterogen. Ziel dieser Studie war es, die Effekte eines
Erklarvideos auf die Angst vor einer Operation bei Kindern, Jugendlichen und deren Eltern
vor einer elektiven Operation zu untersuchen. Ebenfalls wurde die Patient:innenzufrieden-
heit der Kinder, Jugendlichen und Eltern mit den erhaltenen Informationen untersucht.

Methoden: Die Studie wurde im Rahmen einer prospektiven, randomisiert-kontrollierten
Studie mit 90 Kindern und Jugendlichen im Alter von 6-17 Jahren und deren Eltern durch-
gefihrt. Zur Erfassung der Angst wurde der ,,State-Trait-Operations-Angst” (STOA)-Frage-
bogen angewandt, bei dem Kinder selbst sowie die Eltern ihre Angst bezliglich der Opera-
tion des Kindes einschatzten. In der Interventionsgruppe erhielten Kinder und Eltern zu-
satzlich zur Standardaufklarung durch das medizinische Pflegepersonal ein kinderfreundli-
ches Erklarvideo. Die Kontrollgruppe erhielt ausschlieRlich die Standardaufklarung. Der pri-
mare Endpunkt war die State-Angst vor einer Operation bei Kindern und Jugendlichen ge-
messen anhand des STOA-Fragebogens. Der sekundare Endpunkt war die Patient:innenzu-
friedenheit der Kinder und Eltern, welche anhand eines neu erstellten, nicht validierten
Fragebogens erhoben wurde.

Ergebnisse: Hinsichtlich klinischer und soziodemographischer Daten der Kinder und Ju-
gendlichen zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.
Der Einsatz einer Erklarvideos zusatzlich zu Standardaufklarung durch das medizinische
Pflegepersonal zeigte keinen signifikanten Gruppenunterschied hinsichtlich der Reduktion
der State-Angst vor einer Operation der Kinder und Jugendlichen im Vergleich zur Stand-
aufklarung durch das medizinische Pflegepersonal. AuRerdem erhdhte der Einsatz eines
kinderfreundlichen Erklarvideos nicht signifikant die Patient:innenzufriedenheit der Kinder
und Eltern bezlglich der erhaltenen Informationen. In beiden Gruppen gaben Kinder und
Eltern eine signifikante Reduktion der Sorgen durch die erhaltenen Informationen an.

Schlussfolgerungen: Weitere Studien sollten sich auf den Zeitpunkt der Intervention und
auf alters- und entwicklungsgerechte Informationsformate und -inhalte konzentrieren, um
einen gezielteren Effekt auf die Angst vor einer Operation zu erreichen. AulRerdem sollte
der STOA-Fragebogen in weiteren Studien untersucht werden, um diesen als valides Mess-
instrument bestatigen zu kénnen.

32



Summary

Introduction: Preoperative anxiety in children and adolescents as well as their parents is a
serious issue in clinical pediatric care, as it represents a particular challenge not only for
the families but also for the nursing staff caring for them. The effectiveness of non-phar-
macological interventions for preoperative anxiety reduction is not yet fully understood
and the effects of such educational measures are heterogeneous. The aim of this study was
to investigate the effects of an educational video on preoperative anxiety in children and
their parents before elective surgery. The patient satisfaction of the children and their par-
ents with the information received was also investigated.

Methods: The study was conducted as a prospective, randomized controlled trial with 90
children aged 6-17 years and their parents. The “State-Trait Operation Anxiety” question-
naire (STOA) was used to assess anxiety, with children rating their own anxiety and parents
rating their anxiety about their child's operation. In the intervention group, children and
parents received a child-friendly educational video in addition to the standard information
provided by the nursing staff. The control group only received the standard education from
the nursing staff. The primary outcome was preoperative state anxiety measured using the
STOA questionnaire. The secondary outcome was the patient satisfaction of the children
and parents, which was measured using a newly created, non-validated questionnaire.

Results: There were no significant differences between the two groups with regard to the
clinical and sociodemographic data of the children and adolescents. The use of an explan-
atory video in addition to standard education by the nursing staff showed no significant
group difference with regard to the reduction of the children's preoperative state anxiety
in comparison to the standard information by the nursing staff. In addition, the use of a
child-friendly educational video did not significantly increase patient satisfaction of chil-
dren and parents regarding the information received. However, children and parents re-
ported a significant reduction in worry as a result of the information they received.

Conclusion: Further studies should focus on the timing of the intervention and on age- and
developmentally appropriate information formats and content in order to achieve a more
targeted effect on preoperative anxiety. In addition, the STOA questionnaire should be in-
vestigated in further studies in order to confirm its validity as a measurement instrument.
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