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1. Einleitung

»The clinical measurement of pain, which is notyeiasadults, is difficult in

infants, and most difficult, perhaps impossiblsick neonates™

Auf einer Neonatologischen Intensivstation werdenkieinen Patienten tagtaglich
mit Schmerz und Stress konfrontiert, wie z.B. durcschinelle Beatmung, Legen
von Zugangen, venodsen und kapillaren Blutentnahoden auch durch
Augenarztkonsile.

Noch bis Ende der 80er Jahre ging man davon ass,ktdhgeborene nur

wenig bzw. gar keinen Schmerz empfinden kénnentzdgage weild man jedoch
gliicklicherweise, dass diese Kinder sehr wohl Schrempfinden und sogar noch
viel sensibler gegeniiber Schmerzen sind als Reifgele und altere Sauglinge.
Daraus resultiert, dass Schmerz zunehmend zum Timedest Neonatologie wird,
meist existiert jedoch immer noch ein fehlendesbmbewusstsein bei

Arzten und Pflegenden. Viele tun sich noch schiweler Schmerzeinschiatzung
und so genannte Schmerzscores finden in der Praxim Anwendung.

Deshalb mochte ich in meiner Facharbeit auf dieoBdsrheiten der
Schmerzempfindung beim Friihgeborenen und auf dien8zeinschatzung
anhand von Schmerzscores eingehen. Des Weiteremengb Moglichkeiten

der Schmerzvermeidung- und minimierung aufzeigamitiwir unseren kleinen
Patienten den sowieso schon schwierigen Startebgih nicht noch weiter
erschweren .Denn auch Frihgeborene haben, wiaradkeren Patienten einen
Anspruch auf eine adaquate Schmerztherapie und Kas) nur gewahrleistet
werden, wenn Schmerzen friihzeitig erkannt undigaihgeschatzt werden oder

man sie im besten Fall gar nicht erst entstehest.las

! Pigeon,H. et al.:Nurses Perception of Pain inNBenatal Intensive Care Unit.Journal of Pain and
Symptom Management,Vol.4,No.4,December 1989;179

2 Kropp,P.:Psychologische Schmerzdiagnostik bei &indlonatsschrift Kinderheilkunde 10/2003
Springer-Verlag 2003,Heidelberg;1075-1089



2. Was ist Schmerz?

2.1.Definition

Die ,Internacional Association fort the study ofip&@ASP) definierte 1979 Schmerz
folgendermal3en:

“Schmerz ist eine unangenehme Sinnesempfindungnidieiner echten oder
potentiellen Gewebsschadigung einhergeht oder eutiBen einer solchen definiert
wird.”

Schmerz ist somit eine subjektive Wahrnehmungemgt Schadigung von
Kdrperzellen und Organen an und ist ein Warnsignal.

2.2.Schmerzentstehung- und Weiterleitung

Schmerzreize werden Uber Nozizeptoren (90% daeget in der Haut)
aufgenommen. Werden diese Schmerzrezeptoren gegeliahgt das Schmerzsignal
Uber periphere Nerven zum Riuckenmark und wird vanh idber den Thalamus zu
den sensorischen Rindenfeldern des Grol3hirns \gelttet, wo die bewusste
Wahrnehmung des Schmerzes erfolgt. Diese Weitenigikann durch vom Gehirn
ausgeschittete Substanzen gehemmt oder unteravéaken.

Die Nozizeptoren kdnnen durch mechanische, thetraisod chemische Reize
erregt werden (z.B. bei Gewebsschadigung und Edteigsvorgangen).

Bei den Nervenfasern unterscheidet man 2 Typen:

a) die myelinesierten A-delta-Faserwelche schnell leiten und besonders gut
auf mechanische und thermische Reize anspreches génaue Lokalisation
der Schmerzes ist hier mdglich, der Schmerz ersthieell und scharf”

b) die marklosen C-Faserrwelch nicht myelinesiert sind und wesentlich
langsamer leiten als die A-delta Fasern. Hierliales Schmerz schlecht
lokalisierbar, er erscheint ,dumpf und driickendie @-Fasern sprechen
besonders gut auf chemische Reize an.



2.3. Schmerzqualitaten

/ Oberflachenschmer» Haut—> hell, gut lokalisierbar

Somatisch
Tiefenschmerz — Bindegewebe, Muskeln, Knochen, Gelenke
— dumpf, schlecht lokalisierbar
Visceral —  Eingeweideschmer2 LRllenblase, Nierenbecken

(bei starken Kontraktion&pasmen)

—> tief, driickt, zieht, dumpf

2.4. Schmerzdauer

Neben den Entstehungsorten ist auch die Dauer Sktaserzes ein fur seine
Beurteilung wesentlicher Aspekt.

Bei akuten Schmerzen.B. bei einer Hautverbrennung, ist der Schmeieir Regel
auf den Ort der Schadigung begrenzt. Dieser Odimsteutig lokalisierbar und das
Ausmal’ des Schmerzes hangt direkt von der Int¢nisisdReizes ab. Diese akuten
Schmerzen weisen auf eine drohende oder beregstesttene Gewebsschadigung
hin. Sie haben also eindeutig eine Signal- und Waktion. Akute Schmerzen
klingen durch die Behandlung der Ursache schnell ab

Aul3er den akuten Schmerzen gibt es zahlreich Sdemedie fur lange Zeit

(>3-6 Monate) anhalten (z.B. Rickenschmerzen, Taownerzen) oder in mehr
oder weniger regelméaRigen Abstanden wiederkehr&Migrane- Kopfschmerzen).

Diese Schmerzformen fasst manahsonischen Schmemisammef.

¥ Wirthmann, C.;Williams H. : Skript: Phanomen ,Scémzi‘; Referat Fort- und Weiterbildung,
Universitatskliniken des Saarlandes, Homburg ; 2Q004; 1-5

“ Schaffler ,A.; Schmidt S.: Biologie, Anatomie, Riglogie; 3. Auflage; Gustav Fischer Verlag,
Stuttgart, Jena, Libeck, Ulm, 1998



2.5. Schmerzkomponenten

sensorisch - diskiminative Komponerfiée erfasst Lokalisation, Intensitat

und Dauer der schmerzhaften Empfindung

- kognitive Komponentd&ewertung des Schmerzes im Zusammenhang seiner
Entstehung

- affektive Komponentéezeichnet das mit dem Schmerz empfundene Gefuhl
und folgt aus der Bewertung des Schmerzes

- motorische Komponentenotorische und autonome Reaktionen auf der

schadigenden Reiz

2.6. Schmerzbewertung

Die Schmerzempfindung- und Verarbeitung ist einviadiell erlebtes und
multifaktoriell gepragtes Ph&dnomen. Dabei spietmnatische, psychische,
emotionale und kognitive Faktoren, so wie der siteakontext eine Rolle. Weitere

Einflussfaktoren sind Kultur, Alter und Geschleht.

® Wirthmann, C. ;Williams H. : Skript: Phanomen ,Suérz*; Referat Fort- und Weiterbildung,
Universitatskliniken des Saarlandes, Homburg ; 20004; 5

® Larsen, R.: Anasthesie und Intensivmedizin firkiehpflege; 6.Auflage, Springer- Verlag Berlin,
Heidelberg, New York, 2003: 633



3. Besonderheiten beim Friihgeborenen

Etwa ab der 22. SSWst der Fetus in der Lage Schmerzen wahrzunehueh

wenn die Myelinisierung der Nervenfasern noch natfgeschlossen ist, findet eine
Schmerzweiterleitung statt. Auch eine bewusste ®ckwerarbeitung kann ab dieser
SSW schon erfolgen. Die kérpereigenen Mechanisneeisdhmerzhemmung sind
zu diesem Zeitpunkt jedoch noch nicht ausgereiéhmnals die Halfte der Opioid-
Rezeptoren fehlen noch oder sind regional andetsikiels beim Erwachsenen.
Daraus resultiert, dass Frihgeborene wesentlitsitder gegeniiber Schmerzen
sind als Neugeborene und altere Sauglfhge.

AuBBerdem muss davon ausgegangen werden, dassrdde @ehirn der
Frihgeborenen eine deutlich niedrigere Schmerzdthivesitzt, da die
schmerzbezogenen rezeptiven Felder beim Frihgedogroler sind als bei alteren
Kindern oder Erwachsenémaraus resultiert eine Hyperalgesie (= gesteigerte

Schmerzempfindlichkeit) und eine Allodynie, dasifteiuch normale Berihrungen

konnen bei kleinen Friihgeborenen schon Schmerzdasam. Man vermutet auch,
dass Kinder unter der 32. SSW noch empfindliched ais Friihgeborene oberhalb
der 32.SSW?

[

" SSW= Schwangerschaftswoche

8 Czajka, S. : ein Saugling kennt keinen SchmerPRarmazie 12 ; http:// www.pharmazeutische-
zeitung.de/pza/2001-42/pharm12.htm ; Berlin, S@&@5.2005

° Kropp,P.:Psychologische Schmerzdiagnostik bei &indVionatsschrift Kinderheilkunde 10/2003
Springer-Verlag 2003,Heidelberg;1075-1089

Herber, S. : Pflegerische Aspekte der Schmerzveimg in der Neonatologischen
Intensivmedizin, Universitatsklinik fur Kinder- uridigendmedizin, Kéln ; Vortrag bei Fortbildung
fur Intensivpflegekrafte der Neonatologie am 062085, Ulm



Abb.1: FGB der 26.SSW mit Nasen-CPAP

4 .Auswirkungen von Schmerz

4.1 Akute Auswirkungen

Schmerz kann eine Vielzahl von physiologischenmumrellen und metabolischen
Veranderungen im Organismus ausldSemd begiinstigt dadurch das Auftreten

vieler Komplikationen.

Einige Folgen sind z.B.:

- Anstieg von Stresshormonen

- Erhohung von Herzfrequenz und Blutdruck

- Erhdéhung des Sauerstoffverbrauchs

- Stérung des Immunsystems

- Magen-Darm-Stérungéh

- Metabolische Entgleisung wie Azidose

- Wundheilungsstérungéh
Beim Friihgeborenen ist die Hirnblutung eine defiggftetesten Komplikationen
von Schmerz und Stress.
Durch den erhdhten Energieverbrauch kann es aufderdeinem akuten
Erschopfungszustand kommen, was bei unbeatmetatekire.B. zu Apnoen und
Bradykardien fihren kann. Die akute Erschépfunghkaum3erdem dazu flhren, dass
die Kinder so schlapp sind, dass sie keinerlei Reladn mehr auf Schmerz zeigen
konnen.
Durch die verstarkte Hormonausschuttung kommt esirzer Verminderung von
Fett-, Zucker- und EiweilRreserven,was ein verlamges Wachstum zur Folge hat.
Auch psychische Folgen wie z.B. eine gestdrte Miiad-Beziehung und

veranderter Schlaf-Wach-Rhythmus dirfen nicht aaBbt gelassen werden.

1 plate, A.: Kenntnisse und Vorgehen von PflegeraiérNeonatologischen Intensivstationen in der
Schmerzeinschatzung bei Frilhgeborenen ; Hambuég,; 2@tp:/kinderkrankenpflege-
netz.de/aktuell/schmerzeinschatzung-frihgeborehenls S.22 Stand 10.05.2005

2 \irthmann, C. ;Williams H. : Skript: Phanomen ,8utrz*; Referat Fort- und Weiterbildung,
Universitatskliniken des Saarlandes, Homburg ; 20004; 6

13 Teising, D.: Neonatologische und padiatrischenisitgpflege; 2.Auflage;Springer-Verlag 2001;20



4.2. Langzeitauswirkungen

LFur die klinische Praxis von hoher Relevanz ist Hrkenntnis, dass wiederholter
oder andauernder Schmerz dazu fuhren kann, dasgdébhérene auch nicht-invasive,

taktile Stimulationen als schmerzhaft empfind&h.“

Schmerz hat jedoch nicht nur kurzzeitige physisate psychische Auswirkungen,
sondern kann auch langfristig den Genesungspraresdie psychosoziale
Entwicklung des Kindes beeinfluss&h.

Man vermutet sogar, dass es durch frihen und anudere Schmerz zu
Veranderungen in Funktion und Struktur des Schrmystems und zur Ausbildung
eines Schmerzgedéachtnisses kommen K&nn.

Langzeitauswirkung dieser Erkenntnisse werden déigehjedoch nur vermutet. Es
wurde beobachtet, dass Kinder, die in ihren ersedrenstagen- und Wochen
Schmerzen erfahren haben spater sensibler auf $zfaize (wie z.B. Impfungen)
reagierten als gesunde Altersgenossen.

4.3. Schmerz als Stressor

Schmerzreize fuhren zu einem Anstieg der Stresstraenm Blut, dadurch sind
Schmerz und Stress eng mit einander verbunden.

Studien belegen, dass eine Menge aktiver und pasaktivitaten fur die Patienten
Stress bedeuten. Schon kleinste Schmerzreize kphadimgt durch das unreife

inhibitorische System, bei Frilhgeborenen erhebl®&ihessreaktionen auslésén.

“Plate, A.: Kenntnisse und Vorgehen von PflegendéNaonatologischen Intensivstationen in der
Schmerzeinschatzung bei Friihgeborenen ; Hambuég,; 2@tp:/kinderkrankenpflege-
netz.de/aktuell/schmerzeinschatzung-frihreborehénls .24,25; Stand 10.05.2005

!5 Teising, D.: Neonatologische und padiatrischerisipflege; 2.Auflage;Springer-Verlag 2001;320
% plate, A.: Kenntnisse und Vorgehen von PflegeraérNeonatologischen Intensivstationen in der
Schmerzeinschatzung bei Friihgeborenen ; Hambuég,; 2@tp:/kinderkrankenpflege-
netz.de/aktuell/schmerzeinschatzung-frihreborehénls .23; Stand 10.05.2005

" Czajka, S. : ein Saugling kennt keinen Schmer@Rarmazie 12 ; http:// www.pharmazeutische-
zeitung.de/pza/2001-42/pharm12.htm ; Berlin, SB9®5.2005

87ernikow, B.: Schmerztherapie bei Kindern ; 2.AgéaSpringer-Verlag, Berlin, Heidelberg, 2003,
342-343
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So kann es dazu kommen, dass Frihgeborene autivegpé®ize (z.B. Streicheln)
als unangenehm empfinden, da sensorische Aufnalpaekat und
Kompensationsmechanismen begrenzt sind und durehstitmulation und
Reizuberflutung die SelbstregulationsmechanismernSystems nicht mehr

greifen®®

5. Schmerzen auf der Neonatologischen Intensivstah

Frihgeborene Sauglinge miussen im Rahmen ihres&iekthaltes, der sich oft
Uber Wochen und Monate erstreckt, viele schmerzhafiahrungen machen. Je
kleiner und kranker die Kinder sind, desto invasived belastender ist die Therapie.
Angefangen von der maschinellen Beatmung, dem @éwirggen endotrachealen
Absaugen, den vielen verschiedenen Zugangen, iniguhden oft mehrmals
taglichen vendsen und kapillaren Blutentnahmen.hAsahon kleine Manipulationen
wie z.B. das Losen von Pflastern oder der WechssKdeberinges der Transoxode
ist fir die Frihgeborenen sehr schmerzhatt.
Zusammenfassend gibt es drei Hauptursachen fur &zlem bei Friihgeborenen:
1. therapeutische und diagnostische Malinahmen
2. chirurgische Interventionen
3. Kklinische Zustande oder Krankheitsbilder, die nahér Wahrscheinlichkeit
schmerzhaft sind (z.B. Hirnblutungen, Nekrotisirerithterokolitis,
traumatische Gebuff)
Ein weiteres Problem auf der Intensivstation iak die kleinen Patienten selten zur
Ruhe kommen, da viele Stressoren auf sie einwirRazau gehoren z.B. grelle
Dauerbeleuchtung, eine stadndige Gerauschkulissieniger Tag- Nacht- Rhythmus,

oder stadndige Manipulationen.

9 plate, A.: Kenntnisse und Vorgehen von PflegeraérNeonatologischen Intensivstationen in der
Schmerzeinschatzung bei Frilhgeborenen ; Hambuég,; 2@tp:/kinderkrankenpflege-
netz.de/aktuell/schmerzeinschéatzung-frihreborehénls .21; Stand 10.05.2005

2 plate, A.: Kenntnisse und Vorgehen von PflegeralgrNeonatologischen Intensivstationen in der
Schmerzeinschatzung bei Friihgeborenen ; Hambu€d,; 2@tp:/kinderkrankenpflege-
netz.de/aktuell/schmerzeinschéatzung-frihreborehénls .19; Stand 10.05.2005
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Die Pflege ist zwar immer mehr bestrebt einen sa@ft Weg in der Neonatologie zu
finden, jedoch wird es immer Situationen geberdanen den Kindern Schmerzen
zugefugt werden missen.

Da sich die Friihgeborenen noch nicht verbalisigk@nnen, spielen wir Pflegende
eine entscheidende Rolle bei der Schmerzerkennumegminimierung, da wir den

meisten Kontakt zum Patienten haben.

Abb.2: vendse Blutentnahmedieém Frilhgeborenen
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6. Schmerzerfassung

6.1. Problematik der Schmerzeinschatzung beim FEilih@enen

Die Schmerzerfassung beim Frilhgeborenen erwelsttscschwierig, da diese
Kinder sich noch nicht verbal aul3ern kdnnen uncedahf eine Fremdeinschatzung
angewiesen sind. Schmerzerfassung beim Frihgeborgrsomit alleine von der
pflegerischen Schmerzeinschatzung abhangig. Dasiethan Schmerzen leidet ist
fur uns Pflegende oft noch erkennbar, die StarkseStdmerzes lasst sich jedoch
meist nur schwer einschatzen. Schwierig gestadtstat auch, tatséchlichen
Schmerz von Stress z.B. bedingt durch Hunger, Wiledel oder standige

Manipulationen zu unterscheiden.

6.2. Schmerzindikatoren

Man unterscheidet zwischen den Veranderungen delpdrameter, Veranderungen

im Verhaltensmuster und biochemischen und hormenélerdnderungen.

Veranderung der Vitalparameter

- Erhohung von Herzfrequenz und Blutdruck
- Veranderungen im Atemmuster
- Schwankungen der Sauerstoffsattigung
Diese Veranderungen allein sind jedoch ungenigan&ehmerzeinschatzung da sie

zu unspezifisch sind und auch vielen anderen ESaéii erliegen.

Biochemische und hormonelle Parameter

z.B. Glukokortikoide, Katecholamine, Insulin, LaktAlanin sind wegen des hohen

Aufwandes nicht zur routinemaRigen Schmerzmessaaigget!

21 Denecke, H. , Hiinseler C.: Messen und ErfasserSebmerz ; Schmerz 20004:302- 308;
Springer- Verlag 2000, Dusseldorf, Kdln
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Verhaltensparameter

Hierbei unterscheidet man noch einmal drei Gruppen:
Mimik
- zusammengezogene Brauen -~
- zusammengekniffene Augen
- betonte Nasolabialfalte rassieren
- geoffneter (verzogener) Mund

- Kinnzittern

- angespannte Zunge J
Kdrperhaltung
- Muskelanspannung
- Beugen und Anziehen von Armen und Beinen
- geballte Fauste
schmerztypischer Schrei

- beim Frihgeborenen meist hell, schrill und kurzaaretnd

Die Gesichtsaktivitdten zahlen zu den wichtigsted sichersten Schmerzzeichen
beim Frihgeborenen. Man muss jedoch beachtenyadaapnehmendem

Gestationsalter diese Zeichen weniger ausgepnagf-si

Abb.3: Frihgeborenes mit Schmerzen

“’plate, A.: Kenntnisse und Vorgehen von Pflegendgmaonatologischen Intensivstationen in der
Schmerzeinschatzung bei Friihgeborenen ; Hambu€d,; 2@tp:/kinderkrankenpflege-
netz.de/aktuell/schmerzeinschéatzung-frihreborehénls .29-34; Stand 10.05.2005
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6.3. Schmerzscores

»Ein Schmerzscore ist ein Schema zur Beurteilusgy@mpfundenen Schmerzes und
seiner Ausdrucksformen, basierend auf dem indiVidne&innesempfinden der
betroffenen Person® Er dient der Erfassung von vorhandenem Schmetzann
auch zur Messung des Effektes einer therapeutidcievention eingesetzt werden
.Der Einsatz einer Skala zur Schmerzeinschatzung ka einer Objektivierung des
Schmerzphanomens und auch zu einer gezielten Setivaepie verhelfer?®

Fur Frihgeborene gibt es verschiedene uni —u. dimiénsionale Schmerzscores, die
die im vorangegangenen Abschnitt ausgefiihrten Spasmeter bertcksichtigen.
Es gibt Skalen fur spezielle Altersgruppen und sglezSituationen (z.B. post OP),
dabei sollte immer Gestationsalter, die Schwereedierankung und die aktuelle

Situation berticksichtigt werden (z.B. Gabe von 8edaMuskelrelaxanzien§>

Im Folgenden mochte ich 4 Schmerzscores fur Frisrgele kurz vorstellen und

deren Vor- u. Nachteile aufzeigen:

1) PIPP = Premature infant pain profile

Altersgrupperih- u. Neugeborene

Anwendungsbereictbei invasiven Malinahmen (z.B. Fersenpunktion)

Abhangig von der Schwangerschaftswoche werden
- Aktivitatszustand
- Herzrate
- Sauerstoffsattigung
- Mimik
beurteilt und mit 0-3 Pkt. bewertet und dann allalRe addiert, je hdher die
Gesamtpunktzahl (von 0-21), desto ausgepragtesdaserzverhalten.

% Dyla ,B.,Stoffel, L.: Schmerzen auf der Neonatidoben Intensivstation; Frauenspital Bern,
18.03.96;3

24 Cignacco, E.: Schmerzerfassung bei Neugeboreriaa-Literaturiibersicht; Pflege 2001; 14: 171-
181; Verlag Hans- Huber, Bern 2001;174

% zZernikow, B.: Schmerztherapie bei Kindern ; 2.Ag# :Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, 2003,
54
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Zur Erhebung missen Herzfrequenz und Sauerstadigatt vor dem
Schmerzreiz gemessen werden, und das Kind sofointsem Schmerzreiz
beobachtet werde®

+ gut validiert, gute Reliabilitatswerte

+ Gestationsalter wird bertcksichtigt

- Blutdruckmessung kann den Patienten irritieren

- in der praktischen Anwendung zu kompliziert, efierStudien geeignét

2) CRIES
Altersgruppefriihgeborene ab 32.SSW bis Sauglingsalter

Anwendungsbereichpostoperative Schmerzen nicht intubierter FGB BNG

Dieser Score ist aufgebaut wie der APGAR und bédieha Kategorien mit

Verhaltens- und Vitalparametern:

- Schrei

- O2-Bedarf um Sattigung > 95% zu halten

- verénderte Vitalparameter

- Gesichtsausdruck

- Schlaflosigkeit

Diese konnen mit 0-2 Punkten bewertet werden

+ leicht zu merken, einfach in der Anwendung

+ apparativer Aufwand (Pulsoxymetrie); RR- Messlkann den Patienten
irritieren

- unzureichende Spezifitat

- nicht fur intubierte FGB+NGB geeignet

3) Sedierungsbogen nach Hartwig et al.

“Kropp,P.:Psychologische Schmerzdiagnostik bei Kindéonatsschrift Kinderheilkunde 10/2003
Springer-Verlag 2003,Heidelberg

27 Zernikow, B.: Schmerztherapie bei Kindern ; 2.Agf :Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, 2003,
55

28 7Zernikow, B.: Schmerztherapie bei Kindern; 2flage; Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg,
2003; 55

*Cignacco, E.: Schmerzerfassung bei Neugeborenee-|Hieraturiibersicht; Pflege 2001; 14: 171-
181; Verlag Hans- Huber, Bern 2001
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Altersgruppereife NGB bis Kleinkinder (It. Zernikow auch fuUGB)
AnwendungsbereicBeurteilung des Sedierungsgrades bei beatmeteaekin

5 Kategorien:

- Motorik

- Mimik

- Augen offnen

- Toleranz der Beatmung

- Reaktion beim Absaugen

Zielbereich ist ein Score von 8-14

+ einfache Handhabung

+ Berucksichtigung des Absaugens und AkzeptanBdatmung
- unzureichend validiert

- erfasst neben Schmerz auch Distfess

4) Berner Schmerzscore (BSN)

AltersgruppeFGB ab der 25.SSW bis 4 Wochen nach dem erreahnete
Geburtstermin

Anwendungsbereichntubierte und nicht intubierte Frih- und Neugena

bertcksichtigt 12 sowohl physiologische wie aucthattensorientierte Parameter,
fur die 0-2 Punkte vergeben werden:

- Schlafsituation der letzten 30 Minuten

- Weinen

- beruhigen, trosten

- Apathie, Erschopfung

- Saugreflex

- Hautfarbe

- Gesichtsmimik

- Verkrampfen von Handen, Fussen, Armen und Beinen

- Reizbarkeit

- Hertzfrequenz

- Atmung

- O2-Bedarf

%9Zernikow, B.: Schmerztherapie bei Kindern ; 2.Ag8aSpringer-Verlag, Berlin, Heidelberg, 2003;
58,61
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+ von zwei Pflegenden entwickelt, gut geeignetdi&n praktischen Gebrauch in der
Pflege

+ auch fir sehr kleine FGB geeignet

- nicht wissenschaftlich validiert

- viele Parameter hoher Zeitaufwarit

Wie man sieht, hat jeder Score seine Vor- und Mdleh es existiert jedoch leider
noch kein ,Goldstandard”. Verbesserungen, sowie ®ieitere wissenschaftliche
Validierung und Erprobung in der Praxis sind noohwendig.

Jede Station sollte sich einen passenden Scoemdrnlres Patientenklientels

auswahlen.

7. Vermeidung von Schmerz und Stress

7.1. Minimal Handling

Je kleiner und kranker ein Frihgeborenes ist, dagtsiver erfolgt seine Therapie
und umso mehr Schmerz und Stress ist es ausgd3at3chmerz und Stress eng
miteinander verknipft sind gilt es beides so weé mdglich zu minimieren bzw.
gar nicht erst entstehen zu lassen.
Im Vordergrund der Pflege von sehr unreifen Frilogeben steht damit das
Minimal Handling, dazu gehort:

- PflegemaRRnahmen koordinieren ; Absprachen mit and@erufsgruppen

treffen ( Arzten, KG )

- PflegemalRnahmen ziigig und ohne Unterbrechungehfdaren

- nur tun, was wirklich notig ist

- wenn Kind instabil ist, PflegemalRnahmen verschieben

- far ausreichend Erholungsphasen sorgen

7.2.Stressreduktion

%1 Cignacco, E.: Schmerzerfassung bei Neugeboreriaa-Literaturiibersicht; Pflege 2001; 14: 177-
180; Verlag Hans- Huber, Bern 2001
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Es gilt Stress so weit wie moglich zu reduziered dre Kinder vor einer

Reizuberflutung zu schitzen:

Kinder vor standiger Intensivbeleuchtung schitzekubator mit Tuch
abdecken, evtl. Schutzbrille anzielamktstrahler an jedem Patientenplatz

Gerauschkulisse reduzieren: Alarme nur so lautngtey, leise unterhalten,
nichts auf Inkubator abstellen

angenehme Umgebung schaffen: Nestlagerung, Stgkmilag, pucken, leise

ruhige Musik

nicht-invasive RR-Messungsintervalle so weit wieghah strecken

7.3. Mdglichkeiten zur Minimierung und VermeidunorvSchmerz:

» Schmerzvermeidung hat Vorrang vor Schmerzminiomgrund

Schmerzbekampfung?®

Absaugen nur bei absoluter medizinischer Nathgkeit und immer zu zweit
vendse Blutentnahmen kapillaren vorziehen

bei kapillarer BE Automatiklanzette vorziehen, FuafBwarmen,
Punktionstelle danach abdrtcken

Hautschutzplatten unter Pflaster, hautfreundlidPiésster verwenden,
Pflasterldser verwenden

Kleberinge der Transoxode nicht zu lange klebeselag gehen dann sehr

schwer ab), vorsichtig l6sen

7.4.Nicht —medikamentése Schmerzlinderung

Es stehen ein paar Méglichkeiten zur Verfligung Saizen ohne Medikamente

abzumildern:

a) Geschmacksqualitat ,.suf3*:

Dabei werden dem Kind kurz vor einem kleinen sclamaiten Eingriff ( z.B.
kapillare BE) wenige Tropfen einer Glucose 30%-urigin den Mund
oderauf den Schnuller getropft (genaues Schema giehang).

Dies soll durch eine zentrale EndorphinfreisetzdiegSchmerzreaktion
abschwacher?

%27ernikow, B.: Schmerztherapie bei Kindern ; 2.AgBaSpringer-Verlag, Berlin, Heidelberg,
2003;345
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Aus meiner eigenen Erfahrung kann ich sagen, dase §Malinahme bei

einigen Kindern wirklich gut hilft, bei manchen alaeich kaum, bzw. gar
keine Wirkung zeigt.

Die orale Gabe von Zuckerlésung ist jedoch keira&zrir eine adaquate

Schmerztherapie, da sie nur eine kurze abschwéeh#firttung hat*

b) ,facilitated tucking®:
Hierbei wird das Kind wéhrend einer schmerzhaftesz@dur von einer
Pflegeperson so gehalten, dass Beine und Beckem g Abdomen
gepresst werden und die Arme eng am Korper anlidgiee Studie zeigt,
dass Kinder, die in dieser Position gehalten wurdesentlich weniger und
kirzer Schmerzzeichen aul3erten als eine Verglaigppg ohne diese
MaRnahmé®

c) Koérperliche Zuwendung und Trost
Dies kann geschehen durch sanftescBeki, Handauflegen, Schnuller
anbieten oder, wenn die Moglichkeittbesauch ,Kanguruhen®. Die Kinder
weinen dann viel weniger und beruhigeh auch schneller.
»Multisensorische Stimulation,d.h. &iembination zarter taktiler,
vestibularer, gustativer, olfaktorisgheuditiver und visueller Stimuli
schwachte die Schmerzantwort Neugelaorauf einen Lanzettenstich
signifikant besser ab als die Kombimaton oraler Glucose und

gleichzeitigem Schnullerf™

#schwab,K.: Schmerzpravention und Schmerzvermindebankranken Neu- und Frithgeborenen
mittels Glukose 30%; Richtlinien; Schmerzfachteamdé&rkliniken Inselspital Bern; 19.02.02
%4zernikow, B.: Schmerztherapie bei Kindern ; 2.AgiaSpringer-Verlag, Berlin, Heidelberg,
2003;346

% Corff,K.et al.:Facilitated tucking: a nonpharmagitocomfort measure for pain in preterm
neonates.http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/queyi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Abstract
&list_uids=7745488;Stand 13.07.05

%Zernikow, B.: Schmerztherapie bei Kindern ; 2.AgBaSpringer-Verlag, Berlin, Heidelberg,
2003;347
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8.SchluRbetrachtung

Das Schmerzmanagement gestaltet sich bei Frihgeboeifgrund der
Besonderheiten in der Schmerzverarbeitung und dewiSrigkeiten in der
Schmerzeinschatzung nicht einfach. Die Schmerzarfegs und behandlung gehéren
zu den bedeutsamsten Aufgaben in der Pflege, darraagemessene
Schmerztherapie fordert das Wohlbefinden des Fiigrg@en und verhilft ihm zu
einer ungestdrten motorischen und kognitiven Eritluing und ist somit ein
zentraler Faktor hinsichtlich des Outcomes demideiPatienter

Frihgeborenen auf einer Intensivstation solltergtkechen Rechte auf eine
adaquate Analgesie zugestanden werden wie alterglei oder Erwachsenen.
Einer Schmerztherapie geht immer eine Schmerzedenumoraus, daraus ergibt
sich eine grol3e Verantwortung fur das Pflegepetdunaichtlich der
Schmerzeinschatzung. Dies erfordert den EinsatSaobimerzskalen als Hilfsmittel.
Diese bedtrfen aber noch einer Weiterentwicklundy miissen vor allem
praxistauglicher werden.

In meiner Arbeit habe ich auch Méglichkeiten aufggk, wie man als Pflegende
Schmerzen vermeiden und minimieren kann, dennstietg vor jeder Therapie.

Ich wiinsche mir, dass jeder der mit Frilhgeborenegitat jederzeit bedenkt, dass
diese sensiblen kleinen Wesen, auch wenn sie sidh micht verbalisieren kénnen,

genauso und sogar noch mehr unter Schmerzen laiglevir selbst.

37 Cignacco, E.: Schmerzerfassung bei Neugeboreriaa-Literaturiibersicht; Pflege 2001; 14: 177-
180; Verlag Hans- Huber, Bern 2001;180
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