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Hintergrund Ziel

Frihgeborene erleben wahrend des Krankenhausaufenthalts viele schmerzhafte Diese systematische Literaturarbeit, unter BerUcksichtigung der PRISMA-
Interventionen, die zur routinemadBigen Neugeborenenpflege zdhlen. Dazu Guideline verfasst, verfolgt das Ziel, die Effektivitat ausgewdhlter
gehéren unter anderem Vitamin-K-Injektionen und Fersenpunktionen fur nichtmedikamentoéser MaBnahmen zur Schmerzreduktion bei
Screening-Untersuchungen (Balice-Bourgois et al., 2020). Im Durchschnitt Frihgeborenen im akutklinischen Setting anhand aktueller Evidenz zu
erleben Frihgeborene im Krankenhaus tdglich etwa 14 schmerzhafte Eingriffe untersuchen. Dabei wurden folgende Schmerzinterventionen analysiert:
(Willioms & Lascelles, 2020), wobei etwa 79 % der Betroffenen keine Stillen, Facilitated Tucking, Kangaroo Mother Care, Gabe oraler
ausreichende Analgesie erhalten (Akbari, Mutlu & Khoddam, 2025). Mdégliche Zuckerstoffe, non-nutritives Saugen und Swaddling.

Grunde hierfur sind die Annahme, dass der Schmerz nur von kurzer Dauer ist,

sowie Bedenken hinsichtlich madglicher Nebenwirkungen von Analgetika,

insbesondere von Opioiden (Cheng, et al., 2022).

Methodik

Im Zeitraum zwischen Oktober 2025 und Januar 2026 wurde eine umfassende systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, CINAHL, SpringerLink und LIVIVO durchgefuhrt.
Eingeschlossen wurden Veréffentlichungen der letzten 10 Jahre, die die ausgewdahlten
Schmerzinterventionen (einzeln oder in Kombination) bei Frihgeborenen im Krankenhaus
untersuchten. Ausgeschlossen wurden Publikationen, die die MaBnahmen mit Placebos,
beziehungsweise pharmakologischer Analgesie verglichen oder termingerechte Neugeborene
betrachteten. Auch Artikel, die nicht als Volltext oder in anderen Sprachen als Deutsch oder
Englisch zur Verfligung standen, wurden nicht berlcksichtigt. Die extrahierten Studien wurden
hinsichtlich ihrer Qualitat mittels der Critical Appraisal Checklisten des Joanna Briggs Institute
bewertet. Die Ergebnisse wurden sowohl in tabellarischer Form, als auch in Textform prdsentiert.

Ergebnisse

Insgesamt wurden acht Studien in die Ergebnisprdsentation aufgenommen. Alle Studien
beschrieben einen positiven Effekt der erforschten nonpharmakologischen Schmerzinterventionen.
Am haufigsten wurde die Gabe oraler Zuckerstoffe (Glukose, Dextrose, Saccharose) genannt. Zum
Thema Stillen konnte wahrend des Rechercheprozesses keine geeignete Literatur innerhalb der
festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien ermittelt werden.
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Diskussion

Die Ubersichtsarbeit zeigt, dass alle erforschten Interventionen wirksam sind, um neonatale
Schmerzparameter, wie verdnderte Vital- oder Schmerzwerte, gemessen anhand validierter
Assessments, zu reduzieren. Die Gabe oraler Zuckerstoffe stellt, auch in Kombination mit
nonnutritivem Saugen und Swaddling, Facilitated Tucking oder Kangaroo Mother Care, eine
effektive Methode zur Schmerzlinderung bei Fruhgeborenen dar. Die Ergebnisse dieser
Literaturrecherche zeigen, wie wichtig es ist, nonpharmakologische Strategien der
Schmerzreduktion in die Behandlung und Pflege Friuhgeborener miteinzubeziehen. Weitere
Forschung ist notig, um maogliche negative Langzeitfolgen oder Gewdhnungseffekte durch die
nichtmedikamentdsen Interventionen zu analysieren und weitere MaBnahmen, wie beispielsweise
Musik-/Aromatherapie oder gezielte Positionierungstechniken auf ihre schmerzlindernde
Effektivitdt hin zu untersuchen.

Definition Fruhgeborenes

Als Fruhgeburt oder praterm Geborenes wird ein Kind
bezeichnet, dass vor Vollendung der 37.
Schwangerschaftswoche  (SSW) entbunden  wird.
Unterschieden wird hierbei zwischen sogenannten
moderaten Fruhgeborenen, also Kindern, die zwischen der
32. und 37. SSW geboren werden, sowie sehr fruhen
Frihgeborenen, die vor Beginn der 32. SSW zur Welt
kommen (Gwuzdz & Zimmermann, 2024). Eine Einteilung
der Pratermgeburten erfolgt allerdings nicht nur anhand
des Gestationsalters, sondern auch durch das
Geburtsgewicht (Bundesinstitut flar Arzneimittel und
Medizinprodukte, 2025).
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