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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und 

weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen 

für jederlei Geschlecht.  

 

Vorliegendes Dokument bezieht sich auf Empfehlungen zu Nicht-Medikamentösen Inter-

ventionen (NMI) bei (potenziell) schmerzhaften Prozeduren bei Kindern ab Geburt bis 18 

Jahre. 

 

Abgrenzung 

- Medikamentöse Interventionen 

- Weitere Elemente des Schmerzmanagements inklusive Assessment-Instrumente 

- Gezielte Empfehlungen für spezifische Patientengruppen und/oder Kinder mit spezifischen 

Krankheitsbildern/-zuständen 

 

Auftraggeber 

Allianz Pädiatrische Pflege Schweiz 

http://swisspediatricnursing.ch/ 

«Die Allianz Pädiatrische Pflege Schweiz versteht sich als unabhängige Verbindung von natio-

nalen oder regionalen pflegerischen Fachgesellschaften, Netzwerken oder Organisationen, wel-

che sich mit Belangen von pädiatrischen Patienten und ihren Familien, wie mit den Interessen 

der pädiatrischen Pflege hinsichtlich Praxis, Bildung und Forschung gleichermassen befasst. 

 

Die Gründungsmitglieder sind das Netzwerk Pflegedienstleitungen Kinderkliniken Schweiz, das 

Netzwerk Pflegeexpertinnen Pädiatrie Schweiz (NPPS), die Akademische Fachgesellschaft 

Pädiatrische Pflege (AFG) des schweizerischen Vereins für Pflegewissenschaft (VfP), das 

Netzwerk Berufsbildung Pädiatrie Praxis und der Verband Kinder-Spitex Schweiz.»  
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1. Präambel 

 

Vorliegende nationale Empfehlungen vermitteln einen Überblick über Nicht-Medikamentöse 

Interventionen (NMI) bei (potenziell) schmerzhaften Prozeduren bei Kindern8 ab Geburt bis 18 

Jahre. Im Rahmen der Allianz Pädiatrische Pflege Schweiz sind Pflegefachpersonen adressiert, 

welche in pädiatrischen ambulanten, stationären und häuslichen Settings in der Schweiz tätig 

sind. Dies unter dem zentralen Aspekt, dass prozedurales Schmerzmanagement als multipro-

fessionelle Aufgabe verstanden wird und andere Gesundheitsfachpersonen gleichermassen an 

dessen Umsetzung beteiligt sind.  

 

Diese Empfehlungen sind praxisorientiert anhand der vier Pfeiler der Evidence Based Practice 

(EBP) ausgearbeitet. Eine EBP beinhaltet neben wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen die 

klinische Expertise, Patientenexpertise und Informationen aus dem lokalen Kontext (1).  

1.1 Hintergrund und Problembeschreibung 

Mit schmerzhaften und unangenehmen medizinischen Verrichtungen (nachfolgend «schmerz-

hafte Prozeduren») werden praktisch alle Menschen im Verlauf ihres Lebens konfrontiert. So 

erhalten beispielsweise gesunde Kinder bis zum Erreichen des 18. Lebensjahres gemäss dem 

heutigen schweizerischen Impfplan durchschnittlich 18 bis 23 Impfungen in Form von Injektio-

nen (2). Akut oder chronisch erkrankte Kinder sind einer weit höheren Anzahl schmerzhafter 

Prozeduren ausgesetzt. Insbesondere hospitalisierte Kinder müssen diese oft mehrmals pro 

Tag über sich ergehen lassen (3-8). Ungefähr jeder zehnte Mensch leidet unter einer Nadel-

phobie als mögliche Folge von negativ erlebten schmerzhaften Prozeduren (9,10).  

 

Studien in der Neonatologie zeigten auf, dass bei Frühgeborenen pro Tag 14 bis 26 schmerz-

hafte Prozeduren durchgeführt wurden (3,4). Vergleichbares beobachteten Stevens et al. (11) in 

Kanada, wo sich Kinder im Durchschnitt mit 6.3 (Range 1-50) schmerzhaften Prozeduren pro 

Tag konfrontiert sahen.  

 

Bei Kindern lösen schmerzhafte Prozeduren häufig Angst wie auch Stress aus (12), wobei im 

Spital mitunter «nadelbezogene» Prozeduren zu den am meisten Gefürchteten gehören. Bei 

vielen, vor allem jüngeren Kindern, resultiert die Angst vor dem Schmerz in Stress, welcher sich 

negativ auf die kindliche Kooperation auswirkt. Die Durchführung ist erschwert und verzögert 

sich. Dies führt teilweise zum Festhalten des Kindes gegen seinen Willen (13,14).  

                                                      

 
8 Die Bezeichnung «Kind» wird im vorliegenden Dokument für die Zeitspanne ab der Geburt (inkl. Frühgeburt) bis 18 
Jahre verwendet. 
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Seit Beginn der Grundlagenforschung in den 1980er Jahren zu kindlichem Schmerz und zur 

Schmerzbewältigung haben Wissenschaftler über negative physiologische, psychologische und 

emotionale Auswirkungen von unbehandelten kindlichen Schmerzen berichtet (15-22). Die Er-

innerung an prozedurale Schmerzen kann zukünftiges Schmerzerleben und dessen anschlies-

sende Verarbeitung negativ beeinflussen (19-23). Noel et. al. (24-26) bestätigen dies und 

weisen darauf hin, dass auch das Verhalten der Fachpersonen einen wesentlichen Einfluss auf 

die kindliche Schmerzerinnerung hat. Auch Festhaltemassnahmen, wie oben beschrieben, 

stellen potentielle Negativerfahrungen dar, die für Kinder äusserst belastend sind und mit einem 

Traumatisierungspotential einhergehen (27).  

 

Erleben Kinder prozeduralen Schmerz, sind auch die Eltern belastet (28-33). Werden Eltern 

hingegen während schmerzhaften Prozeduren aktiv involviert, indem sie beispielsweise eine 

konkrete Aufgabe übernehmen, kann dies den elterlichen und auch den kindlichen Stress 

reduzieren (34-37). Roothooft et al. (5) zeigten in Holland auf, dass durch ein umfassendes me-

dikamentöses und nicht-medikamentöses Schmerzmanagement, Schmerzen und Distress bei 

Neugeborenen im Rahmen von Prozeduren präventiv minimiert werden konnten.  

 

Allgemein gewinnen NMI zunehmend an Bedeutung im Hinblick auf ihre Wirksamkeit (11,38). 

Schmerz- und angstmindernde Interventionen zur Durchführung schmerzhafter Prozeduren 

haben einen hochgradig präventiven Charakter. Bereits in mehreren Ländern gibt es nationale 

Praxisrichtlinien zum Assessment von Angst und Schmerz wie auch zur Anwendung von NMI 

zur Schmerztherapie und Angstprävention (39). Ebenso hat die WHO (40) im September 2015 

Empfehlungen zur Linderung des Impfschmerzes publiziert. 

 

Diverse Arbeiten zeigen auf, dass die bereits bekannten wirksamen Methoden der Schmerzprä-

vention und Angstminderung zu wenig konsequent umgesetzt werden, beispielsweise bei Blut-

entnahmen, beim Legen von Venenverweilkanülen und Impfungen (3,4,37).  

 

In der Schweiz gibt es in diversen Kinderkliniken und -spitälern Konzepte zur Anwendung von 

Massnahmen der nicht-medikamentösen Schmerz- und Angstprävention. Eine nationale 

Empfehlung existierte bisher noch nicht.  
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Folgende Definition für NMI wurde als Grundlage erarbeitet: 

Nicht-medikamentöse Interventionen gelten als Massnahmen zur Prävention oder Reduktion 

von Schmerz, Angst, Furcht, Unbehagen und/oder Distress vor, während und nach invasiven 

sowie nicht-invasiven Prozeduren, welche zur Behandlung einer Krankheit oder Verletzung, zur 

Verbesserung des Gesundheitszustandes oder zu diagnostischen Zwecken durchgeführt wer-

den (Autorengruppe, 42). 

1.2 Ziele der Empfehlungen  

- Evidenzbasierte Empfehlungen zu NMI bei (potentiell) schmerzhaften Prozeduren stehen in 

deutscher, französischer und italienischer Sprache zur Verfügung. 

- Pflegefachpersonen in pädiatrischen ambulanten, stationären und häuslichen Settings in der 

Schweiz inklusive deren Bildungsinstitutionen sind sensibilisiert auf das Thema der NMI bei 

Kindern. 

 

 

2. Methodisches Vorgehen 

 

2.1 Methodischer Rahmen  

Die Autorengruppe lehnte sich für die Erstellung und das Reporting vorliegender nationaler 

Empfehlungen an das AGREE II-Instrument (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 

II) (41). 

 

AGREE II deckt die sechs Domänen «Geltungsbereich und Zweck», «Beteiligung von 

Interessensgruppen», «Genauigkeit der Leitlinienentwicklung», «Klarheit der Gestaltung», 

«Anwendung» sowie «Redaktionelle Unabhängigkeit» ab. Im Weiteren wird die »Gesamtqualität 

der Leitlinie» sowie die Anwendbarkeit in der Praxis beurteilt (41, S. 18-19).  

 

Um einen patienten-/familien- und praxisorientierten Blickwinkel zu wahren, wurden des 

weiteren sämtliche Arbeitsschritte unter Berücksichtigung der EBP durchgeführt. Eine EBP be-

inhaltet neben wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen ebenfalls die klinische Expertise, Pati-

entenexpertise und Informationen aus dem lokalen Kontext (1).  
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2.2 Fragestellung und Zielpopulation 

 

Fragestellung (nach PICO9, 58) 

Welche NMI können für Kinder ab Geburt bis zum 18. Lebensjahr empfohlen werden, die in 

ambulanten, stationären und häuslichen pädiatrischen Settings in der Schweiz zur Anwendung 

kommen, um Schmerz, Angst, Furcht, Unbehagen und/oder Distress infolge schmerzhafter oder 

unangenehmer medizinischer Prozeduren zu reduzieren, dies im Vergleich zu Standardmass-

nahmen (z.B. Lagerung auf Liege, Medikamente, zufällige Anwendung von NMI) oder keiner 

Intervention?  

 

Zielpopulation 

Kinder (ab Geburt bis 18 Jahre einschliesslich Frühgeborene10), weiblichen und männlichen 

Geschlechts, bei welchen (potenziell) schmerzhafte und/oder unangenehme Prozeduren durch 

Fachpersonen oder instruierte Angehörige durchgeführt werden. 

 

2.3 Wahl der Nicht-Medikamentösen Interventionen und Literaturrecherche 

In der Autorinnengruppe wurde in den Jahren 2015 bis 2016 eine Sammlung von NMI und dazu 

bekannter Literatur erstellt. Anhand dieser vordefinierten NMI fand eine gezielte Suche in der 

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) statt. Cochrane Reviews sind als Gold-

standard definiert (43). Wurden keine Cochrane Reviews identifiziert, welche den Einschlusskri-

terien entsprachen, fand eine entsprechende Nachsuche über «Fit Nursing Care» (43, 

https://www.fit-care.ch/was-ist-fit-nursing-care) statt.  

 

Einschluss:  

- 1. Cochrane Reviews der letzten 5 Jahre, 2. Systematische Reviews, Metaanalysen, Rand-

omized Controlled Trials zu vordefinierten NMI 

- Englische und deutsche Sprache 

- Kinder ab Geburt bis 18 Jahre (einschliesslich Frühgeborene)  

- Jegliches Geschlecht 

- Ambulante, stationäre und häusliche Settings 

 

 

 

 

                                                      

 
9 PICO steht für «Population, Intervention, Comparison, Outcome» (58) 
10 geboren vor der 37. Schwangerschaftswoche (SSW) (63) 

https://www.fit-care.ch/was-ist-fit-nursing-care
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Ausschluss:  

- Guidelines, qualitative Studien, Fallstudien 

- Personen > 18. Lebensjahr 

- Medikamentöse Interventionen 

- Weitere Elemente des Schmerzmanagements inklusive Assessment-Instrumente  

- Gezielte Empfehlungen für spezifische Patientengruppen und/oder Kinder mit spezifischen 

Krankheitsbildern/ - zuständen 

- Prozeduren, welche in der Schweiz einem chirurgischen Eingriff gleichkommen (z.B. Zir-

kumzision) 

 

2.4 Literaturanalyse und Ausarbeitung der Empfehlungen  

Die Autorengruppe erarbeitete die Literatur und Empfehlungen in Anlehnung an das GRADE-

System («Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation») (44). Das 

GRADE-System stellt eine international anerkannte Methode für die Evidenzbeurteilung und 

Entwicklung von Empfehlungen im Gesundheitswesen dar (45). Besonders sagte den Autorin-

nen zu, dass diese Methode sowohl die Qualität der Evidenz als auch eine abschliessende 

Empfehlungsstärke beinhaltet (46). Für die Ermittlung einer Empfehlungsstärke sind neben der 

Qualität der Evidenz auch wünschenswerte und unerwünschte Behandlungsfolgen, Werte und 

Präferenzen sowie der Verbrauch an Ressourcen berücksichtigt (46). NMI, für welche aufgrund 

vorliegender Evidenz und Erfahrungswissen keine Empfehlung abgegeben werden konnte, 

wurden als solche gekennzeichnet (vgl. Abstufung der Empfehlungen unter 3.). 

 

2.5 Expertengespräche und Consulting 

Im Anschluss an die Erstellung der Empfehlungen fanden zur Konsolidierung strukturierte, leit-

fadenbasierte Expertengespräche mit definierten Elternvertretungen sowie ärztlichen, pflegeri-

schen, pharmazeutischen und psychologischen Vertretungen aus den drei Sprachregionen der 

Schweiz statt (vgl. Vernehmlassung, S. 4-5). In einem weiteren Schritt fand ein öffentliches 

Consulting mit verschiedenen Stakeholders statt (Experten und Institutionen).  
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3. Empfehlungen und Evidenzdarlegung für Nicht-Medikamentöse Interventionen bei 

(potentiell) schmerzhaften Prozeduren bei Kindern ab Geburt bis 18 Jahre 

Im Folgenden dargestellte Empfehlungen sind in Anlehnung an das GRADE-System (44) aus-

gearbeitet. Es wurden neun Cochrane Reviews (47-53,55,57), eine systematische Review (56) 

und zwei Randomized Controlled Trials (54,59) eingeschlossen.   

Die Empfehlungen und Empfehlungsstärken entstanden im Mehrheitsverfahren innerhalb der 

Autorengruppe. Sie wurden in Form von Expertengesprächen mit Elternvertretungen sowie de-

finierten Fachpersonen aus der Pflege, Medizin, Pharmazie und Psychologie verifiziert. Wün-

schenswerte und unerwünschte Behandlungsfolgen, Werte und Präferenzen sowie der Ver-

brauch an Ressourcen wurden hierbei berücksichtigt (46). Des Weiteren wurden die Ergebnisse 

anhand der vier Pfeiler der EBP diskutiert (1). 

Zu einer ausformulierten Empfehlung wurde jeweils die entsprechende Evidenzstufe  

(= Qualität der Evidenz) - «high», «moderate», «low» oder «very low» - und die ausgearbeitete 

Empfehlungsstärke dargestellt (46). In Reviews, in welchen keine zusammenfassende Evidenz-

stufe definiert war, wurde anhand vorhandener Einstufungen von Einzelstudien ein Range ab-

geleitet («very low» bis «high»). Zwei Cochrane Reviews waren (noch) nicht nach GRADE ein-

gestuft (52,53). Entsprechend wurde dies in den Empfehlungen vermerkt  (vgl. Empfehlungen 

ab Kapitel 3.2). Die Empfehlungen sind zugunsten der Lesbarkeit in zwei Alterskategorien dar-

gestellt, in den Gruppen der Kinder im ersten Lebensjahr sowie der Kinder ab dem zweiten Le-

bensjahr. Kommentare aufgrund von klinischer Expertise (E) sowie weitere beigezogene Quel-

len wurden als solche gekennzeichnet. Sie sind Teil der Empfehlung und, oder beinhalten zu-

sätzliche Erläuterungen für die praktische Anwendung.  

Legende: 

Evidenzstufe 

High                                                                                                                                   

Moderate   

Low  

Very low  

Stärke der Empfehlung   

     = Stark positive Empfehlung  

        = Schwach positive Empfehlung 

      = Schwach negative Empfehlung 

        = Stark negative Empfehlung 

keine   = Anhand vorliegender Evidenz und Erfahrungswissen kann  

   keine Empfehlung abgegeben werden. 
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3.1 Allgemeine Empfehlungen zur Anwendung von NMI 

NMI sollen in Kombination mit weiteren NMI individuell und situationsangepasst unter Einbe-

zug folgender Faktoren ausgewählt werden:  

- Art der Prozedur 

- Gesundheitszustand des Kindes 

- Alter und Entwicklungsstand des Kindes 

- Präferenzen des Kindes und dessen Angehörigen  

- Lokaler Kontext 

NMI sollen gegebenenfalls mit medikamentösen Interventionen eingesetzt werden.  

Kinder und Angehörige sollen vor und während der Durchführung einer Prozedur angemes-

sen und in einer achtsamen Sprache über den geplanten Ablauf informiert werden. 

Eine partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten (Kind, Angehörige, 

Fachpersonen) soll stattfinden. 

Notwendige Zeitressourcen für die Planung und Anwendung von NMI sollen berücksichtigt 

werden. 

 

(47, 48, 53, 59, 60, 61, E) 
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3.2 Empfehlungen für Nicht-Medikamentöse Interventionen bei Kindern im ersten          

Lebensjahr 

Im Folgenden sind die Empfehlungen zu einzelnen NMI für Frühgeborene11, termingeborene 

Neugeborene12 sowie Säuglinge13 in der Reihenfolge ihrer Empfehlungsstärke aufgeführt. In-

nerhalb der gleichen Empfehlungsstärken sind die Empfehlungen in der Reihenfolge ihrer Evi-

denzstufen sortiert.  

 

3.2.1 Stark positive Empfehlungen  

Wir empfehlen die orale Verabreichung von Zuckerlösung bei Frühgeborenen und termin-

geborenen Neugeborenen vor und während einer schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz:  - , Empfehlung:  

Wir empfehlen gemäss vorliegender Evidenz eine Kombination von oral verabreichter Zu-

ckerlösung mit Nicht-nutritivem Saugen (NNS) und/oder «Swaddling», um die Wirksamkeit 

zu erhöhen.  

Um unerwünschte Wirkungen wie «Verschlucken» des Kindes oder einen Sauerstoffsätti-

gungs-Abfall zu vermeiden, soll die Zuckerlösung in geringer Menge und unter Rücksicht-

nahme auf den gesundheitlichen Zustand des Kindes verabreicht werden (51). 

In der Schweiz stehen als Zuckerlösungen sowohl die Glucose- als auch die Saccharoselö-

sung in unterschiedlichen Konzentrationen als Handelsprodukte oder aus spitaleigener Her-

stellung zur Verfügung (z.B. Saccharose 24%, Glucose 30%). Jeweilige Verabreichungsan-

gaben (Menge, Dosierung) richten sich nach der Art der Zuckerlösung, den Herstelleranga-

ben und sind kontextbezogen in den jeweiligen Institutionen definiert (E)14. 

 

 

  

                                                      

 
11 geboren vor der 37. Schwangerschaftswoche 
12 geboren ab der 37. Schwangerschaftswoche (SSW) (63) bis zum 28. Lebenstag nach erreichter postmenstrueller 
40. Woche 
13 bezeichnet ein Kind im ersten Lebensjahr (64) ab dem 29. Lebenstag 
14 Es existieren nachfolgend zwei weitere Empfehlungen zur oralen Verabreichung von Zuckerlösung. Diese sind 
aufgrund unterschiedlicher Evidenzstufen, Evidenzstärken und Altersgruppen nicht gebündelt als eine Empfehlung 
dargestellt.  
.  
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Wir empfehlen das Stillen bei gesunden termingeborenen Neugeborenen sowie stabilen, 

reiferen Frühgeborenen vor, während und nach einer schmerzhaften Prozedur.  

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Das termingeborene Neugeborene soll vor Beginn der Prozedur effizient an der Brust sau-

gen. Das Stillen soll nach der schmerzhaften Prozedur nicht abgebrochen werden. Falls das 

Stillen nicht möglich ist, wird gemäss vorliegender Evidenz «Känguru» («Skin-to-skin care») 

und eine Verabreichung von Zuckerlösung gegenüber der Verabreichung von Muttermilch 

auf dem Schnuller oder einem geeigneten Träger bevorzugt (49). 
 

 

Wir empfehlen das Stillen bei gesunden, gestillten Säuglingen vor, während und nach einer 

schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Der Säugling soll vor Beginn der schmerzhaften Prozedur effizient an der Brust der Mutter 

saugen. Das Stillen soll nach der schmerzhaften Prozedur nicht abgebrochen werden (50). 

 

 

Wir empfehlen bei Frühgeborenen und termingeborenen Neugeborenen den Hautkontakt 

(SSC, «Känguru») mit ihren Eltern oder Bezugspersonen vor, während und nach einer 

schmerzhaften Prozedur.  

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Bei SSC scheint eine Dauer von 30 Minuten sinnvoll zu sein. Dabei soll darauf geachtet wer-

den, dass die schmerzhafte Prozedur einige Minuten nach Beginn der SSC durchgeführt 

wird. Bei termingeborenen Neugeborenen empfehlen wir eine Kombination von SSC mit Stil-

len oder Zuckerlösung, um die Wirksamkeit zu erhöhen (48). 
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Wir empfehlen die Umgebungsanpassung bei einer schmerzhaften Prozedur.  

 

Evidenz:  - , Empfehlung:  

Anpassungen der Umgebung können beispielsweise eine Reduktion von Licht und/oder 

Lärm und/oder Induktion von Wärme beinhalten (47). Hierzu gehört unter anderem eine  

Anpassung der eigenen Stimmlautstärke durch Fachpersonen (E). 

 

 

Wir empfehlen das Halten / Schaukeln von Frühgeborenen, gesunden termingeborenen 

Neugeborenen und Säuglingen bei einer schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz:  - , Empfehlung:  

Das Kind wird durch eine Betreuungsperson gehalten und/oder sanft hin und her sowie hoch 

und herunter geschaukelt. Die Intervention kann mit weiteren NMI (wie Zuckerlösung, NNS, 

«Swaddling», «Facilitated Tucking», etc.) kombiniert werden (47). 

Diese NMI soll nur bei ausreichendem Reifegrad des Frühgeborenen angewendet werden, 

damit eine Überreizung vermieden wird (E). 

 

 

Wir empfehlen die orale Verabreichung von Zuckerlösung in Kombination mit Nicht-

nutritivem Saugen bei Frühgeborenen, gesunden termingeborenen Neugeborenen und 

Säuglingen vor und während einer schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz: , Empfehlung:  

(47) 

In der Schweiz stehen als Zuckerlösungen sowohl die Glucose- als auch die Saccharoselö-

sung in unterschiedlichen Konzentrationen als Handelsprodukte oder aus spitaleigener Her-

stellung zur Verfügung (z.B. Saccharose 83%, Saccharose 24%, Glucose 30%). Jeweilige 

Verabreichungsangaben (Menge, Dosierung) richten sich nach der Art der Zuckerlösung, 

den Herstellerangaben und sind kontextbezogen in den jeweiligen Institutionen definiert (E). 
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Wir empfehlen Nicht-nutritives Saugen in Kombination mit «Facilitated Tucking» bei 

Frühgeborenen und gesunden termingeborenen Neugeborenen vor, während und nach einer 

schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz: , Empfehlung:  

(47) 

 
 

 

3.2.2 Schwach positive Empfehlungen  

Wir empfehlen das Stillen bei «kranken» Säuglingen vor, während und nach einer schmerz-

haften Prozedur, sofern der Gesundheitszustand des Kindes ein effizientes Saugverhalten 

an der Brust erlaubt.  

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Der Säugling soll vor Beginn der schmerzhaften Prozedur effizient an der Brust der Mutter 

saugen. Das Stillen soll nach der Prozedur fortgeführt werden (50). 

 

 

Wir empfehlen die orale Verabreichung von Muttermilch (falls das Stillen nicht möglich ist) 

bei gesunden termingeborenen Neugeborenen vor einer schmerzhaften Prozedur.  

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Die Verabreichung der Muttermilch soll dem Gesundheitszustand des Neugeborenen ange-

passt werden, bspw. auf einem geeigneten Träger, auf dem Schnuller, mit einer Spritze in 

den Mund tropfen oder per Schoppen. Die Gabe der Muttermilch erfolgt kurz vor der 

schmerzhaften Prozedur (49). 

Stillen oder die orale Verabreichung von Zuckerlösung ist der oralen Verabreichung von       

Muttermilch vorzuziehen (E).  
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Wir empfehlen den Einsatz von bekannten Gerüchen bei gesunden termingeborenen Neu-

geborenen bei einer schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Das Kind erhält circa 24 Stunden vor einer schmerzhaften Prozedur ein Duftangebot (z.B. 

Vanille-Duft). Derselbe Duft wird dem Kind bei der Durchführung der Prozedur erneut ange-

boten (47). 

Wir empfehlen den «Duft der Eltern» beispielsweise über ein von einem Elternteil getrage-

nen Kleidungsstück anzubieten (E). 

  

 

Wir empfehlen die Anwendung von Berührung / Massage bei Frühgeborenen, gesunden 

termingeborenen Neugeborenen und Säuglingen vor einer schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz:  - , Empfehlung:  

Mit der Berührung / Massage unmittelbar vor einer schmerzhaften Prozedur wird eine Ge-

gen-Stimulation zum nozizeptiven Reiz induziert (47).                       

 

 

Wir empfehlen Nicht-nutritives Saugen (NNS) bei Frühgeborenen, gesunden und erkrank-

ten termingeborenen Neugeborenen sowie Säuglingen vor, während und nach einer 

schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz:  - , Empfehlung:  

NNS beinhaltet das Saugen an einem «Vergnügungs-Sauger» oder einer künstlichen Brust-

warze mit oder ohne Wasser. Das Kind soll wenige Minuten vor der Prozedur mit dem Sau-

gen beginnen. Die Intervention kann mit weiteren NMI (wie Zuckerlösung, Halten / Schau-

keln, «Swaddling», «Facilitated Tucking», etc.) kombiniert werden (47). 

 

 

Wir empfehlen Ablenkung bei Säuglingen bei einer schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz:  - , Empfehlung:  

Der Säugling wird mithilfe von Spielzeug (z.B. einer Rassel, mit Seifenblasen) von der Pro-

zedur abgelenkt (47). 
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Wir empfehlen den strukturierten Einbezug der Eltern bei gesunden Säuglingen bei einer 

schmerzhaften Prozedur.  

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Eltern interagieren während einer schmerzhaften Prozedur gezielt mit ihrem Kind, dies ohne 

Hilfe von spezifischen Hilfsmitteln. Als Alternative bei Nichtverfügbarkeit der Eltern, empfeh-

len wir den strukturierten Einbezug von Fachpersonen (47). 

 

 

Wir empfehlen die Anwendung von «Swaddling» / «Pucken» bei Frühgeborenen und ge-

sunden termingeborenen Neugeborenen sowie Säuglingen bei einer schmerzhaften Proze-

dur. 

 

Evidenz: , Empfehlung:  

«Swaddling» / «Pucken» ist eine «Einwickel»-Technik, bei der Kinder im Alter bis circa drei 

Monate unmittelbar vor einer schmerzhaften Prozedur in ein Tuch gewickelt werden. Diese 

Intervention kann mit weiteren NMI (wie «strukturiertem Einbezug der Eltern», Zuckerlösung, 

NNS, Halten / Schaukeln, etc.) kombiniert werden (47). 

 

 

Wir empfehlen «Facilitated Tucking» bei Frühgeborenen und gesunden termingeborenen 

Neugeborenen bei einer schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Das «Facilitated Tucking» ist eine «Halte»- Technik, bei der die Hände der Betreuungsper-

son den kindlichen Kopf und die unteren Extremitäten so halten, dass das Kind in einer 

«Frosch»- Stellung liegt. Das Kind kann hierbei bekleidet oder unbekleidet sein. Das «Facili-

tated Tucking» beginnt unmittelbar vor der Prozedur und kann in Kombination mit weiteren 

NMI (wie «strukturiertem Einbezug der Eltern», Zuckerlösung, NNS, Halten / Schaukeln, etc.) 

kombiniert werden (47). 
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Wir empfehlen die orale Verabreichung von Zuckerlösung bei Säuglingen vor und während 

einer schmerzhaften Prozedur.  

 

Evidenz: *, Empfehlung:  

Gemäss vorliegender Evidenz kann die Verabreichung von Saccharose als oraler Zuckerlö-

sung bei Säuglingen in Erwägung gezogen werden.  

Um unerwünschte Wirkungen zu vermeiden, z.B. «Husten» oder «Würgen» des Kindes, soll 

die Verabreichung in Form einer geringen Menge und unter Rücksichtnahme auf den Ge-

sundheitszustand des Kindes erfolgen (52). 

In der Schweiz stehen als Zuckerlösungen sowohl die Glucose- als auch die Saccharoselö-

sung in unterschiedlichen Konzentrationen als Handelsprodukte oder aus spitaleigener Her-

stellung zur Verfügung (z.B. Saccharose 83%, Saccharose 24%, Glucose 30%). Jeweilige 

Verabreichungsangaben (Menge, Dosierung) richten sich nach der Art der Zuckerlösung, 

den Herstellerangaben und sind kontextbezogen in den jeweiligen Institutionen definiert (E). 

 
* Gemäss vorliegender Evidenz kann keine zusammenfassende Evidenzstufe oder ein Range anhand von Einstu-

fungen der Einzelstudien angegeben werden. 

 

 

3.2.3 Schwach negative Empfehlungen  

Wir empfehlen, unbekannte Gerüche bei termingeborenen Neugeborenen bei einer 

schmerzhaften Prozedur nicht einzusetzen.  

 

Evidenz: , Empfehlung:  

(47) 

 

 

Wir empfehlen, «Therapeutisches Berühren» bei einer schmerzhaften Prozedur nicht an-

zuwenden. 

 

Evidenz:  - , Empfehlung:  

Das «Therapeutische Berühren» ist eine Methode, bei der die Hände über dem Körper des 

Kindes gehalten werden, ohne diesen zu berühren (47). 
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3.2.4 Keine Empfehlung 

Wir können keine Empfehlung zu «Co-Bedding» von termingeborenen Neugeborenen bei 

einer schmerzhaften Prozedur abgeben.  

 

Evidenz: , Empfehlung: keine 

Beim «Co-Bedding» liegen Geschwisterkinder während der Prozedur zusammen im Inkuba-

tor oder Bett (47). 

 
 

Wir können keine Empfehlung zu «Vorwärmen des Fusses» bei Frühgeborenen und ge-

sunden termingeborenen Neugeborenen vor Fersenpunktionen abgeben. 

 

Evidenz: , Empfehlung: keine 

Das Vorwärmen des Fusses kann eine Verbesserung des Blutflusses bewirken (47). 

Aus Sicht der Experten herrscht jedoch Unklarheit bezüglich eines eindeutigen Effekts auf 

die Reduktion von Schmerzen und/oder Distress beim Kind. Im Weiteren birgt die Interventi-

on das potentielle Risiko für eine thermische Verletzung (E).  

 

 

Wir können keine Empfehlung zu «simuliertem Schaukeln mit Wasserverabreichung» bei 

einer schmerzhaften Prozedur abgeben.  

 

Evidenz: , Empfehlung: keine 

Das «simulierte Schaukeln» wird auf einer mit Luft gefüllten Matratze erzeugt (47). 
 

 

Wir können keine Empfehlung zu «simulierter Stimme der Mutter» bei einer schmerzhaften 

Prozedur abgeben.  

 

Evidenz: , Empfehlung: keine 

Die Mutterstimme wird reproduziert wiedergegeben, um dem Kind die fötale Umgebung zu 

simulieren (47). 
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Wir können keine Empfehlung zu unstrukturierter Elternanwesenheit bei einer schmerz-

haften Prozedur abgeben.  

 

Evidenz: , Empfehlung: keine 

Die Eltern des Kindes sind anwesend, interagieren jedoch nicht gezielt mit ihrem Kind (47). 

 

 

Wir können keine Empfehlung zu «Wasser schlucken» vor einer schmerzhaften Prozedur 

abgeben.  

 

Evidenz: , Empfehlung: keine 

Diese Intervention beinhaltet eine orale Verabreichung von Wasser circa 20 Minuten vor der 

Prozedur, dies ohne saugstimulierende Hilfsmittel (47). 
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3.2.5 Übersicht der Empfehlungen und Prozeduren 

Nachfolgende Tabelle bietet eine Übersicht über die Empfehlungen und die in der eingeschlos-

senen Literatur untersuchten Prozeduren bei Kindern im ersten Lebensjahr.  

Tabelle 1: Empfehlungen Nichtmedikamentöse Interventionen und untersuchte Prozeduren bei Kindern im ersten 

Lebensjahr 
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Orale Verabreichung von Zuckerlösung 

bei Frühgeborenen und termingeborenen 

Neugeborenen

x** x x x x x x x

Stillen bei gesunden termingeborenen 

Neugeborenen, stabilen Frühgeborenen 

und Säuglingen

x x x

Hautkontakt 

(skin-to-skin, Känguru) mit Eltern 

oder anderen Bezugspersonen

x x x x

Umgebungsanpassung x x

Halten und Schaukeln x x

Orale Verabreichung von Zuckerlösung in 

Kombination mit Nicht-nutritivem Saugen
x

Nicht-nutritives Saugen in Kombination 

mit Facilitated Tucking
x

Stillen bei kranken Säuglingen x x x

Orale Verabreichung von Muttermilch x x

Bekannter Geruch x

Berührung, Massage x x

Nicht-nutritives Saugen x x x

Ablenkung x x x x x x

Strukturierter Einbezug der Eltern x x

Swaddling / Pucken x

Facilitated Tucking x

Orale Verabreichung von Zuckerlösung 

bei Säuglingen
x x x x x x x x

Unbekannter Geruch x

Therapeutisches Berühren x

Co-Bedding x

Vorwärmen des Fusses x

Simuliertes Schaukeln mit 

Wasserverabreichung
x

Simulierte Mutterstimme x

Unstrukturierte Elternanwesenheit x x

Wasser schlucken x x







keine

*    Empfehlungen basieren auf wissenschaftlicher Evidenz und Fachexpertise

**  Übersicht wissenschaftliche Evidenz; das Kreuz macht keine Aussage zur Signifikanz der Resultate
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3.3 Empfehlungen für Nicht-Medikamentöse Interventionen bei Kindern ab dem zweiten 

Lebensjahr 

Im Folgenden sind die Empfehlungen zu einzelnen NMI für Kinder ab dem zweiten Lebensjahr 

in der Reihenfolge ihrer Empfehlungsstärke aufgeführt. Innerhalb der gleichen Empfehlungs-

stärken sind die Empfehlungen in der Reihenfolge ihrer Evidenzstufen sortiert.  

 

3.3.1 Stark positive Empfehlungen  

Wir empfehlen Ablenkung vor, während und nach einer schmerzhaften Prozedur.  

 

Evidenz:  - , Empfehlung:  

Ablenkungsangebote (z.B. mit Spielzeug, Büchern, Musik, Videos, «Games», Seifenblasen, 

Gesprächen, etc.) sollen alters- und den Präferenzen des Kindes entsprechend ausgewählt 

werden. Idealerweise startet eine Ablenkungsmassnahme vor einer schmerzhaften Prozedur 

und endet nach deren Abschluss. Aktive, das Kind involvierende Ablenkungsstrategien kön-

nen gegenüber passiven Ablenkungsstrategien von Vorteil sein (47, 53, E) 

 

 

Wir empfehlen Comfort-Positionierung bei gesunden und erkrankten Kindern bis circa 12 

Jahre vor, während und nach einer schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Die Comfort-Positionierung ist eine möglichst aufrechte Positionierung des Kindes in engem, 

physischem Kontakt mit seiner Bezugsperson (59). 

 

 

Wir empfehlen den strukturierten Einbezug der Eltern bei Kindern bei einer schmerzhaften 

Prozedur.  

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Eltern interagieren gezielt mit ihrem Kind ohne Hilfe von weiteren spezifischen Hilfsmitteln  

(47). 
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Wir empfehlen Hypnose bei Kindern ab 3 Jahren und Jugendlichen. 

 

Evidenz: *, Empfehlung:  

Hypnose baut auf den Ressourcen und der individuellen Situation des Kindes/Jugendlichen 

auf. Sie nutzt Kommunikation auf verschiedenen Ebenen und fokussiert auf das Lernen des 

Kindes/Jugendlichen, um schmerzhafte Situationen zu bewältigen. Die Hypnose nutzt dabei 

die natürliche Fähigkeit der Kinder/Jugendlichen sich selbst in einen veränderten Bewusst-

seinszustand zu begeben, sowie Suggestionen, Erklärungen, «Reframing» und Humor (65).  

 

Die Anwendung von Hypnosetechniken (z.B. «Safe place», «Magic glove») bedarf einer In-

struktion durch eine ausgebildete Fachperson. Im Gegensatz zu Hypnosetechniken ist die 

Anwendung von Hypnosetherapie ausschliesslich ausgebildeten Fachpersonen vorbehalten 

(53*). 

 

* Gemäss vorliegender Evidenz kann keine zusammenfassende Evidenzstufe oder ein Range anhand von Einstu-

fungen der Einzelstudien angegeben werden. 

 

 

Wir empfehlen Comfort-Positionierung in Kombination mit Ablenkung bei Kindern bis       

circa 12 Jahre vor und während einer schmerzhaften Prozedur.  

 

Evidenz: *, Empfehlung:  

Bei der Comfort-Positionierung handelt es sich um eine möglichst aufrechte Positionierung 

des Kindes in engem, physischem Kontakt mit seiner Bezugsperson. Die Ablenkung erfolgt 

entweder durch die Bezugsperson oder eine weitere anwesende Person (53). 

 

* Gemäss vorliegender Evidenz kann keine zusammenfassende Evidenzstufe oder ein Range anhand von Ein-

stufungen der Einzelstudien angegeben werden. 
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Wir empfehlen die Vorbereitung und Information von Kindern sowie ihren Eltern und Be-

zugspersonen. 

 

Evidenz: *, Empfehlung:  

Kinder und ihre Eltern / Bezugspersonen sollen über den Ablauf sowie die geschätzte Dauer 

des Eingriffs vorinformiert werden. Bei den Kindern sollte dies in einer ihrem Entwicklungs-

stand angepassten, achtsamen Sprache erfolgen. Die Vorbereitung beinhaltet mögliche Stra-

tegien wie beispielsweise Ablenkungsmassnahmen (53, E). 

 

* Gemäss vorliegender Evidenz kann keine zusammenfassende Evidenzstufe oder ein Range anhand von Ein-

stufungen der Einzelstudien angegeben werden. 
 

 

Wir empfehlen kognitiv-verhaltensbezogene Interventionen bei Kindern ab circa zwei 

Jahren.  

 

Evidenz: *, Empfehlung:  

Diese NMI beinhaltet Einzelinterventionen wie beispielsweise Atemtechniken, Belohnungen, 

Entspannungstechniken, den Fokus auf positive Gedanken zu lenken, etc. 

 
Die Anwendung von kognitiv-verhaltensbezogenen Interventionen bedarf einer Instruktion 

durch eine ausgebildete Fachperson und kann nach einer Instruktion durch Beteiligte z.B. 

Eltern, weitere Fachpersonen etc. durchgeführt werden.  

Hinweis: Im Gegensatz zu kognitiv-verhaltensbezogenen Interventionen ist die Durchfüh-

rung von kognitiv-verhaltensbezogener Therapie ausgebildeten Fachpersonen vorbehalten 

(53,E).  

 

* Gemäss vorliegender Evidenz kann keine zusammenfassende Evidenzstufe oder ein Range anhand von Ein-

stufungen der Einzelstudien angegeben werden. 
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3.3.2 Schwach positive Empfehlungen  

Wir empfehlen den Einsatz eines medizinischen Geräts zur Applikation von Vibration mit 

oder ohne Kälte vor und während einer schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Medizinische Geräte zur Applikation von Vibration werden in der Regel ab vier Jahren einge-

setzt. Bei jüngeren Kindern ist zu beachten, dass die Vibrationsstärke adaptiert (meist redu-

ziert) werden sollte. Die Kälteapplikation kann mittels eines gekühlten Gelbeutels erfolgen. 

Die Kälte hat eine Steigerung der Schmerzreduktion zur Folge. Die Anwendung mit oder 

ohne Kälte ist abhängig von der Präferenz des Kindes (54, E).  

 

 

Wir empfehlen Musik-basierte Interventionen bei Kindern ab circa fünf Jahren vor und bis 

zum Abschluss einer schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz: , Empfehlung:  

Vor der Musik-basierten Intervention wählt sich das Kind ein Musikstück aus einer (vorbeste-

henden) Auswahl an Musikaufnahmen aus und hört sich dieses während der Prozedur an 

(56). 

Wir empfehlen als weitere Option das Singen eines Liedes (E). 

 

 

3.3.3 Schwach negative Empfehlungen  

Wir empfehlen, bei Kindern den Kältespray nicht als primäre NMI anzuwenden.  

 

Evidenz:  (Erwachsene und Kinder), Empfehlung:  

Die Anwendung von Kältespray kann ein unangenehmes Gefühl (z.B. ein Kältegefühl, Bren-

nen, etc.) oder Hautreaktionen (z.B. ein Erythem) auslösen. Anhand vorliegender Evidenzla-

ge kann keine klar positive Empfehlung unsererseits ausgesprochen werden (55, E). 
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3.3.4 Stark negative Empfehlungen  

Wir empfehlen keine orale Verabreichung von Zuckerlösung bei Kleinkindern im 2. Lebens-

jahr vor und während einer schmerzhaften Prozedur. 

 

Evidenz: , Empfehlung:  

(57). 

Neben der Evidenzlage sind auch gesundheitliche und entwicklungspsychologische Aspekte 

(Kariesprophylaxe, Schmerz mit «Süssem» bewältigen) zu berücksichtigen (E). 

 

 

 

Wir empfehlen keine süssen Kaugummis bei Schulkindern vor oder während einer 

schmerzhaften Prozedur zu verabreichen. 

 

Evidenz: , Empfehlung:  

(57) 
 

 

3.3.5 Keine Empfehlung 

Wir können keine Empfehlung zu unstrukturierter Elternanwesenheit bei einer schmerz-

haften Prozedur abgeben.  

 

Evidenz: , Empfehlung: keine 

Hierbei sind die Eltern anwesend, interagieren jedoch nicht gezielt mit ihrem Kind (47). 

 

 

Wir können keine Empfehlung zu «Wasser schlucken» vor einer schmerzhaften Prozedur 

abgeben.  

 

Evidenz: , Empfehlung: keine 

Diese Intervention beinhaltet eine orale Zufuhr von Wasser ca. 20 Minuten vor der Prozedur, 

dies ohne saugstimulierende Hilfsmittel (47). 
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Wir können keine Empfehlung zum Einsatz von virtueller Realität (VR) vor und während 

einer schmerzhaften Prozedur abgeben.  

 

Evidenz: *, Empfehlung: keine 

Gemäss vorliegender Evidenz wurde VR als 3D-Film sowie auch als interaktives Spiel unter-

sucht. Die VR kam mit Hilfe von Videobrillen und Kopfhörern zustande, bei Spielen wurde 

zusätzlich ein Joystick verwendet (53). 

Diese Intervention scheint eine vielversprechende, zukunftsweisende Form von aktiver Ab-

lenkung zu sein. Zum aktuellen Zeitpunkt existieren einfacher anzuwendende und erprobtere 

NMI (E).  

 

* Gemäss vorliegender Evidenz kann keine zusammenfassende Evidenzstufe oder ein Range anhand von Ein-

stufungen der Einzelstudien angegeben werden. 
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3.3.6 Übersicht der Empfehlungen und Prozeduren 

Nachfolgende Tabelle bietet eine Übersicht über die Empfehlungen und die in der eingeschlos-

senen Literatur untersuchten Prozeduren bei Kindern ab dem zweiten Lebensjahr.  

Tabelle 2: Empfehlungen Nichtmedikamentöse Interventionen und untersuchte Prozeduren bei Kindern ab dem zwei-

ten Lebensjahr 
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Ablenkung x** x x x x x

Comfort-Positionierung x x

Strukturierter Einbezug der Eltern x x

Hypnose x x x x x

Comfort-Positionierung in Kombination mit 

Ablenkung
x x

Vorbereitung und Information von Kindern, Eltern 

und Bezugspersonen
x

Kognitiv-verhaltensbezogene Interventionen  x x

Medizinisches Gerät zur Applikation von 

Vibration mit oder ohne Kälte
x

Musik-basierte Intervention x x x x x

 Kältespray x

Orale Verabreichung von Zuckerlösung x

Süsse Kaugummis x x

Unstrukturierte Elternanwesenheit x x

Wasser schlucken x

Virtuelle Realität x x







keine

*    Empfehlungen basieren auf wissenschaftlicher Evidenz und Fachexpertise

**  Übersicht wissenschaftliche Evidenz; das Kreuz macht keine Aussage zur Signifikanz der Resultate.
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4. Erläuterungen der Autorinnen zur Anwendung und Implementierung 

  

Die Anwendung von NMI zur Reduktion von Schmerz, Angst, Furcht, Unbehagen und/oder Dis-

tress gehört zu einem ganzheitlichen Schmerzmanagement bei Kindern und hat auch präven-

tiven Charakter.  

 

Aus der Literatur ist bekannt, dass der Wissenstransfer in die Praxis in Bezug auf das 

Schmerzmanagement nicht immer erfolgreich ist und Patienten teilweise nicht die Behandlung 

erhalten, die aufgrund des aktuellen Wissenstandes möglich wäre. Hinzu kommt, dass Praxis-

veränderungen in Bezug auf das Schmerzmanagement teilweise nicht nachhaltig sind (60). 

Stevens et al (60,61) beschreiben zugunsten der Effektivität verschiedene Massnahmen zum 

Wissenstransfer zu kombinieren sowie zur Verfügung stehende Ressourcen bestmöglich zu 

nutzen. Dies sind beispielsweise das Einbetten in die bestehenden Organisationstrukturen, das 

Beachten von institutionsinternen Richtlinien, die Unterstützung des Managements sowie das 

Einsetzen von Vorbildern in der Praxis (60,61). Um einen erfolgreichen Wissenstransfer, res-

pektive eine erfolgreiche Implementierung zu fördern, wurden in vorliegende nationale Empfeh-

lungen bewusst NMI eingeschlossen, deren praktische Anwendung als umsetzbar und sicher 

eingestuft werden. 

 

NMI ersetzen den Einsatz medikamentöser Interventionen nicht, sondern ergänzen diese. Die 

Kombination von NMI und medikamentösen Interventionen ist zu empfehlen und erfordert nach 

gezieltem Assessment Absprachen im interdisziplinären Team.   

 

 

5. Limitationen und Stärken 

 

Vorliegende Empfehlungen sind in Anlehnung an wissenschaftlich methodische Standards für 

die Erstellung von Leitlinien verfasst, dementsprechend mit einem generalistischen Fokus. Die 

Entscheidung, wie die evidenzbasierten Interventionen in der Praxis umgesetzt werden, muss 

durch die Verantwortlichen im jeweiligen Kontext gefällt werden (62). 

Sowohl das AGREE II-Instrument (41) als auch GRADE-System (44) geben eine systematische 

Literaturreview als methodisches Verfahren vor. Den eingeschlossenen Empfehlungen liegt 

keine systematische Literatursuche zu Grunde. Die Autorengruppe hat sich im Rahmen der 

verfügbaren Ressourcen für die Analyse gezielt gesuchter systematischer Reviews in der 

CDSR entschieden (vgl. 2. Methodisches Vorgehen). Auch der Einbezug zweier Randomized 

Controlled Trials und einer weiteren Literaturreview bildet keine systematische Literatursuche 
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ab, sondern zeigt die aktuelle Evidenz anhand einer gewählten Quelle auf (43). Zwei Reviews 

(52,53) wurden durch die «Cochrane Collaboration» (noch) nicht nach GRADE beurteilt, wobei 

die Autorinnen in diesem Falle aus methodischen Gründen von einer eigenen Beurteilung der 

Evidenzqualität absahen.  

Die empfohlenen NMI spiegeln das Ergebnis der gewählten Suchstrategie ohne Anspruch auf 

Vollständigkeit. Die uns vorliegende wissenschaftliche Evidenz basiert vorwiegend auf Untersu-

chungen von gesunden Kindern zum Teil mit akuten Gesundheitseinschränkungen in stabilem 

Zustand. In die Untersuchungen einbezogene Prozeduren decken nur einen Teil der in ambu-

lanten, stationären und häuslichen Settings in der Schweiz durchgeführten Prozeduren ab (v.a. 

nadelbezogene Prozeduren).  

 

Die Verifizierung der Empfehlungen anhand strukturierter Expertengespräche, ein breit 

gefächerter Experteneinbezug sowie der Berücksichtigung von kontextuellen Faktoren gemäss 

GRADE-System (44) und EBP (1) sind die hervorzuhebenden Stärken dieser Empfehlungen. 

Auf eine systematische Befragung von Kindern und Jugendlichen wurde aus methodischen 

Gründen verzichtet.  

 

Die Entwicklergruppe (Autorengruppe, Allianz Pädiatrische Pflege Schweiz) ist überzeugt, dass 

diese «Nationalen Empfehlungen zu NMI bei (potentiell) schmerzhaften Prozeduren bei Kin-

dern» einen wichtigen Beitrag zum Fachwissen für Gesundheitsfachpersonen in pädiatrischen 

ambulanten und stationären Settings in der Schweiz leisten. In erster Linie sollen die Kinder und 

Familien von den Ergebnissen profitieren. 

 

 

6. Überarbeitungsintervall und –vorgehen  

 

Vorliegende Empfehlungen sollen in einem fünf Jahresrhythmus überarbeitet werden, wobei die 

Verantwortung bei den Autorinnen liegt, über das Vorgehen mit neuen Erkenntnissen in Anleh-

nung an die gewählte Suchstrategie vor diesem Zeitpunkt zu entscheiden. Das Dokument soll 

eine Basis für eine methodische und inhaltliche Weiterentwicklung bilden.  
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7. Anwendungsbeispiele 

 

Für Anfragen bezüglich der konkreten Umsetzung einzelner Empfehlungen in der Praxis oder 

entsprechender Kontakte findet sich über http://swisspediatricnursing.ch  eine entsprechende 

Korrespondenzadresse. 
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