BMPflegepraxis

Das Zurich Observation Pain Assessment ZOPA

Wenn der Schmerz
keine Worte mehr hat

Was tun, wenn Patientinnen ihre Schmerzen nicht mitteilen konnen? Das neu entwickelte

Schmerz-Assessment-Instrument ZOPA ermdglicht es Pflegenden erstmals, ihr Gefihl,

dass ein Patient Schmerzen hat, objektiv zu begrinden.

ELISABETH HANDEL
JURGEN MAIER

LEISE, fast unhorbar und sehr er-
schopft atmet Frau B. Die Gesichtsziige
der Patientin wirken gequélt; ein Stoh-
nen ist horbar. Die Haut ihres Gesichts
ist leicht feucht und gerdtet. Die
zustindige Pflegende beriihrt behut-
sam die Hand ihrer Patientin' und
spricht sie an: «Frau B., wie geht es Th-
nen? Haben Sie Schmerzen?». Ganz
kurz 6ffnet sie ihre Augen — kaum zwei
Sekunden lang. Dann gleitet sie wieder
zuriick in den somnolenten Zustand. Er
hélt seit gestern an, als die Patientin
mit einer Subarachnoidalblutung auf-
genommen wurde. Sie ist halbseitig
geladhmt, die Muskulatur ist ange-
spannt mit Tendenz zur Spastik. Die
Pflegende geht davon aus, dass ihre Pa-
tientin momentan unter starken Kopf-
schmerzen leidet. Frau B. selbst ist
nicht mehr in der Lage, mit eigenen
Worten zu sagen, ob sie Schmerzen hat
und wie stark sie sind. Die Pflegende
muss also sorgfiltig auf nonverbale
Zeichen achten und wissen, wie sie zu
interpretieren sind.

Die «sprachlosen» Patienten

Wer nicht mehr mit eigenen Worten
sagen kann, dass er Schmerzen hat
und wie intensiv diese sind, ist einer
grossen Gefahr ausgesetzt: Seine
Schmerzen werden unterschétzt und er
erhilt zu wenig Schmerzmittel.

Beatmete, sedierte und temporér ko-
gnitiv beeintrichtigte Patienten sind
auf Pflegende angewiesen, die ihre Lei-
denssituation erfassen und lindern
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konnen. Wie stark ein Schmerz ist,
weiss jedoch nur der Betroffene selbst.
Aussenstehende konnen dies nur
anndhernd einschétzen. Das geht aus
vielen Studien hervor.

Was konnen wir fiir Patienten tun,
die nicht mehr selbst iiber ihre
Schmerzen Auskunft geben kénnen?
Das fragten sich die Pflegenden im
Neurobereich? des Universitidtsspitals
Zirich (USZ) immer wieder. Eine
Schmerztherapie einzuleiten bei einem
kognitiv- und/oder bewusstseinsbeein-
trachtigten Patienten fanden sie jedes
Mal dusserst schwierig.

Die Ziircher Pflegenden wollten si-
cher stellen, dass solche «sprachlosen
Patienten»  keinen  unerkannten
Schmerzen ausgesetzt sind. «Ich habe
den Eindruck, dass dieser Patient
Schmerzen hat» — mit Worten wie die-
sen konnten Pflegende bei Arzten nur
selten etwas bewegen. «Das ist Thr sub-
jektiver Eindruck. Aber haben Sie ob-
jektive Kriterien dafiir?», fragten die
Arzte.

Instrument entwickelt

Was den Pflegenden fehlte, war eine
tiberzeugende  Argumentationsbasis.
Sie brauchten ein Instrument, das ih-
nen erlaubte, zu sagen: «Die notwendi-
gen Kriterien sind erfiillt und sie erge-
ben: Dieser Patient hat Schmerzen».
Doch ein geeignetes Schmerzerfas-
sungsinstrument fiir diese spezifische
Patientengruppe gab es bisher noch
nicht, wie eine systematische Literatur-
analyse zeigte. Aufgrund dieser Proble-
me im Praxisalltag beschloss die Lei-
tung Pflege des Neurobereichs im USZ

mit den Pflegenden und Pflegewissen-
schaftlerinnen des Zentrums fiir Ent-
wicklung und Forschung Pflege (ZEFP),
selbst ein valides und reliables Assess-
mentinstrument flir diese Patienten-
gruppe zu entwickeln. Zwei Pflege-
wissenschaftlerinnen der Universitit
Witten-Herdecke (D) unterstiitzten sie
dabei. So entstand zwischen 2002 und
2007 in mehreren Testphasen das
Zurich Observation Pain Assessment
(ZOPA).

Die Zusammenarbeit von Pflegepra-
xis und der Pflegewissenschaft hatte
wihrend des gesamten Projekts eine
zentrale Bedeutung. Dies illustriert ein-
driicklich, wie die klinische Erfahrung
der Pflegenden zum Tragen gebracht
werden kann - dank der theoretischen
und methodologischen Kenntnisse von
Pflegewissenschaftlerinnen.

Schmerzzeichen erfassen

Das Fremdeinschitzungsinstrument
Z0PA erfasst Schmerz in vier Verhal-
tenskategorien: Lautdusserungen, Ge-
sichtsausdruck, Korpersprache und
physiologische Indikatoren. Diese vier
Kategorien beinhalten 13 Verhaltens-
merkmale, die genau definiert wurden.
Stohnende Laute, ein verzerrter, ge-
quélter Gesichtsausdruck, Ruhelosig-
keit oder Verdnderungen in den Vital-
zeichen gelten beispielsweise als Hin-
weis auf Schmerzen. Pflegende konnen
an diesem Verhalten erkennen: «Dieser
Mensch leidet unter Schmerzen, die
er momentan selbst nicht mitteilen
kann». Pflegende fiir solche Hinweise
zu sensibilisieren, war eines der wich-
tigsten Ziele, die die Entwicklungs-



ZOPA beruht auf Beobachtung physiologischer Indikatoren, Lautdusserungen, Gesichtsausdruck und Koérpersprache von «sprachlosen»

Patientinnen.

gruppe von ZOPA mit diesem Fremd-
einschidtzungsinstrument  erreichen
wollte. Wer genau weiss, auf welche
Zeichen er achten muss, kann Schmerz
umso gezielter und sicherer erkennen —
und schnellstméglich lindern.

Stellen die Pflegenden auch nur ein
einziges der 13 Verhaltensmerkmale
bei einem Patienten fest, gilt Schmerz
als vorhanden. Unverziiglich kann
dann eine Schmerztherapie eingeleitet
werden - aufgrund objektiver Krite-
rien. «Medikamente - ja oder nein?» —
diese Frage ldsst sich dank ZOPA ein-
deutig beantworten — Diskussionen mit
dem &rztlichen Dienst sind nicht mehr
nétig. ZOPA bietet den Pflegenden also

genau die Argumentationsbasis, die sie
gegeniiber den Arzten brauchten.

Wann ZOPA anwenden?

«Schmerz ist, wenn die Patienten
sagen, dass sie Schmerzen haben». Mit
dieser Aussage betonte Margo McCaf-
fery, dass die Selbstauskunft von Be-
troffenen immer den Vorrang haben
sollte vor einer Fremdeinschéitzung
(McCaffery, 1997). Woran konnen Pfle-
gende jedoch erkennen, dass ein Pa-
tient nicht mehr selbst Auskunft geben
kann? Diese Frage muss geklart wer-
den, bevor ZOPA als Fremdeinschét-
zungsinstrument angewendet wird.

Bild: Martin Glauser

Um sicherzustellen, dass ZOPA in der
Praxis richtig zum Einsatz kommt,
erarbeite das Projektteam einen Algo-
rithmus?®. Mit seiner Hilfe konnen Pfle-
gende anschaulich Schritt fiir Schritt
nachvollziehen, fiir welchen Patienten
ZOPA das geeignete Instrument ist.

Ist eine Selbsteinschitzung noch mog-
lich, kann der Patient auf einer Numeri-
schen Ratingsskala (NRS) oder einer Ver-

"Aus Griinden der Lesbarkeit wird grundsitzlich

nur eine Form verwendet, die stellvertretend auch
fiir das andere Geschlecht gilt.

* Mit Neurobereich sind die Kliniken Neurochirurgie,
Neurologie, Intensivstation und Interdisziplinére
Uberwachungsstation der Neurochirurgie gemeint.

* Algorithmus = genau definierte Handlungsvor-
schrift zur Losung eines Problems.
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Im Huber-Verlag
ZOPA in Buchform

Das «Praxishandbuch ZOPA®»
enthélt detaillierte Informationen
zur Entwicklung und Testung des
Instruments sowie wichtige und
niitzliche Hinweise zur Implemen-
tierung und Nachhaltigkeit. Ein Le-
porello-Faltblatt fasst die wichtig-
sten Informationen zusammen und
erleichtert den Einsatz des ZOPA in
der Pflegepraxis. Die Autorinnen
hoffen, dass die Erkenntnisse ihrer
Projektarbeit den betroffenen Pa-
tienten zugute kommen und sie
kiinftig eine angemessene Schmerz-
behandlung erhalten.

balen Ratingsskala (VRS) aufzeigen, wie
stark seine Schmerzen sind. Ob ein Pa-
tient kognitiv- und/oder bewusstseinsbe-
eintrachtigt ist, lasst sich mithilfe folgen-
der Assessments iiberpriifen: Zur Ein-
schitzung der Kognition dient der Mini
Mental State-Test (MMST), das Bewusst-
sein wird durch die Glasgow Coma Scale
fiir Erwachsene (GCS) erfasst. Eine quan-
titative Beurteilung der Bewusstseinslage
oder Sedierungstiefe leistet die Rich-
mond Agitation-Sedation Scale (RASS).

Bei der Patientin Frau B. im einleiten-
den Beispiel gab die Glasgow Coma Sca-
le (GCS) den entscheidenden Hinweis,
dass sie ihre Schmerzen nicht mehr
selbst einschédtzen konnte. Aus diesem
Grund fiihrte die Pflegende eine Fremd-
einschitzung durch — mithilfe von ZOPA.

Die Pflegenden im USZ arbeiten mit
den sogenannten ZEFP-Diagnosen. Wird
bei einem Patienten die Pflegediagnose
Bewusstseinsverdnderung, gestortes
Kurzzeitgedédchtnis, Desorientierung
oder gestortes Sprachverstindnis ge-
stellt, gehen die Pflegenden davon aus,
dass er sich nicht mehr selbststindig
iber seine Schmerzen dussern kann. In
diesem Fall wenden sie ZOPA an. Die
Entscheidung fiir eine Fremdeinschit-
zung kann auch durch die pflegerische
Expertise begriindet sein.

Das Schmerzprotokoll
Zur Schmerzdokumentation hat die
Projektgruppe ein standardisiertes
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Schmerzprotokoll mit einem Leitfaden
entwickelt. Mindestens einmal pro
Schicht bestimmen und dokumentieren
die Pflegenden mit ZOPA den akuten
Schmerz anhand der 13 Verhaltens-
merkmale. Spétestens 45 Minuten
nach Schmerzmittelgabe priifen sie, ob
die Dosis wirksam war. Dann schétzen
sie den Schmerz des Patienten erneut
ein und notieren das Ergebnis im
Schmerzprotokoll. So sorgen sie fiir ein
standig aktualisiertes und individuelles
Schmerzmanagement. Mindestens 72
Stunden lang fithren sie das Schmerz-
protokoll. Alle 24 Stunden werten sie
zusammen mit den Arzten seinen Ver-
lauf aus und beraten, wie die Basis-
bzw. Reservemedikation optimal ange-
passt werden kann.

Der Patientin Frau B. ging es zu Be-
ginn der Spétschicht sichtbar besser.
Die Pflegende hatte die Schmerzmittel-
Dosis erhoht. Schon eine halbe Stunde
spater wirkten die Gesichtsziige der
Patientin entspannt, das leise Stohnen
hatte aufgehort. Die Atemziige waren
ruhig und auch der Blutdruck sank in
der Zwischenzeit. Fiir die Pflegende
waren das eindeutige Zeichen: Es war
gelungen, Frau B.s Schmerzen zu lin-
dern und fiir ldingere entspannte Pha-
sen zu sorgen.

Verbesserte Pflegequalitat

Auf der neurochirurgischen und neu-
rologischen Bettenstation, den Inten-
sivstationen sowie der Interdiszipli-
niren Uberwachungsstation der Neu-
rochirurgie des UniversitdtsSpitals
Zirich arbeiten Pflegende inzwischen
tdglich mit ZOPA. Dieses Instrument er-
leichtert ihnen, eine Schmerztherapie
bei kognitiv- und/oder bewusstseins-
beeintrdachtigten Menschen einzulei-
ten, sie kontinuierlich anzupassen und
auf ihre Wirksamkeit zu priifen. ZOPA
verbessert die Pflegequalitit einer Pa-
tientengruppe, die bisher schmerz-
therapeutisch sehr gefihrdet war. «Er-
kennen, dass ein Mensch Schmerzen
hat - auch ohne Worte — wie das gelin-
gen kann, haben wir durch den Einsatz
von ZOPA gelernt», berichten die Ziir-
cher Pflegenden. Sie sind sich bewusst
geworden: Es liegt in unserer Hand, ob
und wie lange ein Patient Schmerzen
ausgesetzt ist, wenn er sich selbst nicht
mehr bemerkbar machen kann.

7ZOPA unterstiitzt die Pflegenden ef-
fektiv im Prozess des Schmerzassess-
ments und der Evaluation. Es nimmt
nicht viel Zeit in Anspruch: Etwa fiinf
Minuten dauert die Ersterfassung, ein
bis zwei Minuten sind fiir die Nacher-
fassung notig. Seit es ZOPA gibt, sehen
die Pflegenden viel klarer, welche Inter-
ventionen zur Schmerzlinderung wir-
kungsvoll sind. Hatten sie friither oft
das Gefiihl, den Schmerzzustand eines
Patienten rein subjektiv zu interpretie-
ren, kdnnen sie sich jetzt mithilfe von
ZOPA an objektiven Kriterien orientie-
ren. Das verleiht ihnen die Sicherheit,
den Schmerz kognitiv- und/oder be-
wusstseinsbeeintrachtigter Patienten
systematisch erfassen zu kénnen. ZO-
PA bestérkt die Pflegenden darin, ihre
Verantwortung fiir ein systematisches
Schmerzassessment dieser besonderen
Patientengruppe zu tibernehmen.

Isolation ist durchbrochen

Mit dem Fremdeinschidtzungsinstru-
ment ZOPA ist eine Liicke in der
Schmerzerfassung akutkranker Patien-
ten mit kognitiven- und/oder Bewusst-
seinsbeeintrachtigungen geschlossen
worden.

ZOPA kann nicht nur die Pflegenden,
sondern auch Arztinnen und Physio-
therapeutinnen beim Schmerzassess-
ment von Patienten unterstiitzen, die
sich selbst nicht mehr mit Worten dus-
sern konnen. Dank ZOPA verfeinert
und verbessert sich die Schmerzwahr-
nehmung der Betreuenden. Dadurch
kann die Zeit zwischen dem ersten Auf-
treten von Schmerzen und ihrer Linde-
rung auch bei dieser Patientengruppe
verkiirzt werden. |

Elisabeth Handel ist wissenschaftliche Mitarbei-
terin im Zentrum fiir Entwicklung und Forschung
Pflege (ZEFP) am UniversitéatsSpital Ziirich.
Kontakt: elisabeth.handel@usz.ch

Jirgen Maier ist Pflegeexperte HoFa II, Kontakt:
juergen.maier@usz.ch
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