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Fachtagung im Tetralog: Schmerzen erkennen, vorbeugen, behandeln.



3 Arten der Schmerzerfassung

— Selbsteinschatzung: z.B. Visual
Aanalogue Scale (VAS)

— Fremdeinschatzung und —

beobachtung

— Erfassung physiologischer

Parameter (v.a. bei NG's)

(Zernikow, 2009)
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Ziele der Schmerzerfassung

— Schmerz beschreiben
— Schmerz dokumentieren
— Schmerzverlauf Uberwachen

— Wirkung der schmerzlindernde
Massnahmen uberwachen

(Zernikov et al 2009)
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Schmerzinstrumente missen Schmerzen messen
und praktikabel sein, das heisst...

valide, reliabel und objektiv,

dem Entwicklungsstand angepasst,

gut akzeptiert vom Patienten,

gut akzeptiert von Fachpersonen,

einfach und schnell verstandlich,

einfach ausgefillt,

billig,

und passend fir verschiedene Kulturen / Sprachen

sein.

(Pasero & McCaffery, 2011)
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Fremdbeobachtungsinstrumente

FUr postoperativen Schmerz:
— Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC): Englisch
— Individualized Numeric Rating Scale (INRS): Englisch

Fur krankheitsbedingten und postoperativen Schmerz, z.B.:
— Paediatric Pain Profile (PPP): Englisch

— Non-Communicating Children‘s Pain Checklist (NCCPC-Revised /
NCCPC-Postoperative Version)
— Englisch, Deutsch, Franzdsisch (postoperativ, Grille d’Evaluation
de la Douleur-Déficience Intellectuelle (GED-DI) etc.
http://pediatric-pain.ca
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http://pediatric-pain.ca/

NCCPC-R / PV

— 30 Items, resp. 27 (PV)

— Wert 0-90, resp. 0-81 (PV)

— Skala 0-3

— R:>7: Schmerzen kdnnen vorhanden sein,

— PV: 6-10: milde Schmerzen, > 11: massig starke bis starke
Schmerzen

— Erfassung uber 2 std, resp. 10 min (PV)

— 3-18 Jahre, mit und ohne korperlicher Behinderung
— Spitalintern /-extern und Zuhause

— Keine grosse Instruktion notig

(Kinderspital Zurich, 2006-2012; Zernikov et al 2009)
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Anwendung NCCPC-R / PV

—Wie viele Male in den letzten 2 Std. hat das Kind folgendes Verhalten
gezeigt? Die Einstufung soll nicht auf dem typischen Verhalten
basieren oder in Beziehung zu dem vorgenommen werden, was es
normalerweise tut. Bitte tragen Sie pro Zeile eine Zahl ein. Falls ein
Punkt nicht anwendbar ist, d.h. ein Kind grundséatzlich nicht fahig ist,
ein Verhalten oder einen Ausdruck von sich aus zu zeigen (z.B. das
Kind isst keine feste Nahrung oder kann nicht greifen), oder
grundsatzlich nicht bekannt ist, ob dieses Verhalten vom Kind
tberhaupt gezeigt werden kann, tragen Sie flr diesen Punkt ,nicht
beurteilbar* (NB) ein.

— 0= nicht vorhanden, 1= nur wenig vorhanden, 2= ziemlich oft, 3= sehr
oft, nb= nicht beurteilbar
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NCCPC-R NON-COMMUNICATING CHILDREN’S PAIN CHECKLIST - REVIDIERTE VERSION

Name des Kindes ............ccccoveeiiiiiie e Geburtsdatum: ...............ccccooe i
Wieviele Male in den letzten 2 Std. hat das Kind folgendes Verhalten gezeigt? Die Ein- Zeit Z
F O rtS et Z u n g stufung soll nicht auf dem typischen Verhalten basieren oder in Beziehung zu dem vorge- . % o
nommen wgrden, was es nc_)rmalenm_eise-tut. Bitte trl:aggn Sig pro_lZ<_aiIt.l=, eing Zahl ein. Falls 3 c o & a von V(
ein Punkt nicht anwendbar ist, d.h. ein Kind grundsétzlich nicht fahig ist, ein Verhalten oder > o S o L [S) 2 = . .
einen Ausdruck von sich aus zu zeigen (z.B. das Kind isst keine feste Nahrung oder kann = 'g 2 e £ £ = 2 bis bi
nicht greifen), oder grundsatzlich Qicht bekannt ist, ob dieses Verhalten vom Kind Uberhaupt g 2 2 g .% @ g '§
gezeigt werden kann, tragen Sie fir diesen Punkt ,nicht beurteilbar” (NB) ein.
Verbal
d =5 NB
2 NB
1 2 | NB
. Wort, Schrei, Art v. 1 2 | NB
0%
0
bder abgelenkt werden 0
9. Stirnrunzeln 0 2 3 NB
10. Augenbewegungen, beinhaltet: zusammenkneifen, weit gedffnet, verdrehen 0 2 3 NB
11. Mundwinkel nach unten ziehen, lachelt nicht 0 2 3 NB
12. Lippen: schmolle ammenpressen. zi 0 2 3 NB
13. Zahneklappern, sch )ewegungen, Zunge herausstrecken 0 ot - 2 3 NB
Aktivitat | B i
14. Bewegungslos, w4 0 LSl 2 3 NB
15. Herumzappeln, er 0 IS 2 3 NB
Haltung Korper und|ERIEMitai€n o _AFT T T~
16. Schlaff 20 TR 3 3 NB
17. Steif, spastisch, a g7 0 'Ll A 2% 3 NB
18. Herumfuchteln od Orperteil beriihren 0 @‘:’a&-ﬁ( 2PN =3 NB
19. Schiitzt, bevorzugf e Stelle 0 1 2 3 NB
20. Reflexartiges Wegig erteil weg, reagiert empfindlich 0 1 2 3 NB
auf Berlihrung )
21. Den Korper in eing bn, um Schmerzen anzuzeigen 0 1 9 3 NB
(z.B. Kopf zurlickwerfen, Arme hangen lassen, Knie anziehen, etc.)
Physiologische Zeichen — = .
| 22. Schlottern, zittern - 2 NB
y 23. Veranderte Hautfarbe, Blasse ¥ . 1 2 NB
= % 24. Schwitzen, Ausdiinstung 2.4 NB
- "" "25. Tranen 1 e NB
\ 7 26. Scharfes Einatmen, nach Luft schnappen ¥ NB
} n XL > .ﬂ 27. Atem anhalten \ 2 3 NB
y = Essen / Schlafen N PN A
aa - 28. Isst weniger, kein Interesse am Essen } - Lo S * 2 R NB
29. Schlaft mehr als Ublich : 0 1 2 3 NB
30. Schlaft weniger als Ublich 0 1 ] 2 3 NB
Schmerzindex (Sl):
UNIVERSITATS- Interpretation: SI<6 keine Schmerzen Datum: 8
KINDERSPITAL SI127 Schmerzen sind vorhanden Visum:
ZURICH

Version Juni 06 /Schmerzfachgruppe Rehab. Affolten a. Albis und Chirurgie,
K. Marfurt-Russenberger, M. Kleinknecht

In Anlehung an Version 01/04 Breau, L.,
Non-communicating Children’s Pain Che



Take home message

—Mehrfachbehinderte Kinder haben
eine oft unzureichende "\4
Schmerztherapie

—Eine Schmerzdiagnose ist nicht
zwingend

—Zur Erfassung von Schmerzen und
Uberprifung der Schmerztherapie
sind Assessmentinstrumente
natzlich (z.B. NCCPC-R /PV)

—Es braucht eine individuelle
Schmerztherapie

“y 4§
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Judith Wieland & Claudia Kittler

Das Spital der
Eleonorenstiftung
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