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Neues aus Forschung und Wissenschaft

Schmerzzustände von
Neugeborenen zuverlässiger
beurteilen
Der Frage, ob die Berücksichtigung individueller Kontextfaktoren bei Neugeborenen
eine zuverlässigere objektive Einschätzung ihrer Schmerzzustände ermöglicht, geht eine

vom Schweizerischen Nationalfonds (SNF) finanzierte Studie der Berner Fachhochschule,

Disziplin Geburtshilfe, nach. Eine erste Validierung des Berner Schmerzscores für
Neugeborene fand im Jahr 2004 statt. Seitdem ist dieser das am meisten verwendete

Schmerzeinschätzungsinstrument für Neugeborene im deutschsprachigen Raum.

Karin Schenk, Eva Cignacco Müller

Im Jahr 2014 betrug die Frühgeburtenrate in der Schweiz

7,2 Prozent (Bundesamt für Statistik, 2015). Während in

der neonatalen Intensivpflege bedeutsame Fortschritte
erzielt wurden, die das langfristige Überleben frühgeborener

Kinder erhöht haben, sind andere Langzeitfolgen
einer Frühgeburt weiterhin problematisch geblieben
(Grünau et al„ 2009; Hermann et al., 2006; Walker et al.,

2009). Kinder auf einer neonatalen Intensivstation sind

häufig einer Vielzahl an schmerzhaften Interventionen
(z.B. Blutentnahmen) ausgesetzt (Carbajal et al., 2008;
Cignacco et al., 2009). Diese diagnostischen und

therapeutischen Eingriffe finden oft in einem kritischen
Zeitraum während der Entwicklung des nozizeptiven
Systems und des zentralen Nervensystems statt (Anand und

Carr, 1989; Bhutta und Anand, 2002; Brummelte et al.,

2012). Wiederholte schmerzhafte Reize in diesem frühen
Lebensalter können die Entwicklung des Nervensystems
beeinflussen und zu einer veränderten Schmerzreaktion
führen (Bhutta und Anand, 2002; Hermann et al., 2006;
Taddio und Katz, 2005; Walker et al., 2009). Langfristig
kann frühe Schmerzexposition die kognitive und motorische

Entwicklung beeinträchtigen (Vinall und Grünau,
2014; Vinall etat, 2014).

Bisher gibt es keinen «Goldstandard»
Die Schmerzerfassung bei Neugeborenen - insbesondere
bei extrem frühgeborenen, kranken und neurologisch
beeinträchtigten Kindern - stellt eine grosse Herausforderung

dar (American Academy of Pediatrics, 2016). Zur

objektiven Beurteilungeines möglichen Schmerzzustandes

werden biochemische (z.B. Kortisol, Endorphine),
physiologische (z.B. Herzfrequenz, Sauerstoffsättigung)
und verhaltensorientierte (z. B. Mimik, Weinen) Indikatoren

herangezogen (Lee und Stevens, 2014). Die Verarbeitung

schmerzhafter Stimulation auf kortikaler Ebene

wird mit neuen Technologien wie bspw. funktioneller
Magnetresonanztomographie (MRI) untersucht (Slater
et al., 2010; Smith et al., 2011). In der klinischen Praxis

werden die Schmerzäusserungen der Kinder ausschliesslich

anhand physiologischer und verhaltensorientierter

Indikatoren beobachtet und beurteilt (Lee und Stevens,
2014). Obwohl bereits zahlreiche Schmerzerfassungsinstrumente

für Neugeborene vorliegen, wurden bisher

nur wenige Schmerzskalen einer präzisen psychometrischen

Testung unterzogen (American Academy of Pediatrics,

2016). Bis heute liegt keine Skala vor, die dem
«Goldstandard» eines Schmerzerfassungsinstruments
für Neugeborene entspricht.
Der Berner Schmerzscore für Neugeborene (BSN) wurde
1996 für den Gebrauch im klinischen Setting entwickelt
und ist seither ein häufig verwendetes
Schmerzerfassungsinstrument im deutschsprachigen Raum (Cignacco
et al., 2004). Der BSN ist eine multidimensionale Skala.
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Die verhaltensorientierten Parameter beziehen sich auf
den Schlafzustand, das Weinen, die Dauer bis zur
Beruhigung, die Hautfarbe, die Gesichtsmimik, den
Körperausdruck und Veränderungen in der Atemfrequenz. Die

physiologischen Parameter messen Veränderungen in

der Herzfrequenz und in der Sauerstoffsättigung. In

einer ersten Validierung im Jahr 2004 wies der BSN sehr

gute psychometrische Eigenschaften auf (Cignacco et al.,

2004). Neue wissenschaftliche Erkenntnisse sowie
Rückmeldungen aus der neonatalen Praxis weisen jedoch
darauf hin, dass individuelle Kontextfaktoren (z.B. das

Gestationsalter) die Schmerzäusserung beeinflussen
(Sellam et al., 2013). Kontextfaktoren werden im BSN

bisher nicht berücksichtigt, weshalb dessen Anpassung
aufgrund heutiger Erkenntnisse angebracht ist.

Was bedeuten individuelle Kontextfaktoren?
Die individuelle Schmerzreaktion ist durch mehr bedingt
als nur durch den schmerzhaften Impuls. Es wird davon

ausgegangen, dass individuelle Kontextfaktoren, wie
bspw. die neuronale Reife des Kindes (abhängig vom
Gestationsalter), der Gesundheitszustand oder die bereits

erfolgte Schmerzerfahrung, die Schmerzreaktion ebenso
beeinflussen. Sellam et al. (2011) analysierten in einer
Übersichtsarbeit 23 Studien, die den Einfluss individueller
Kontextfaktoren auf die Schmerzäusserung bei

Frühgeborenen untersucht haben. Ihre Analyse ergab sechs

Kategorien von Kontextfaktoren: Alter (z.B. Gestationsalter),

Schmerzerfahrung (z.B. Anzahl erlebter schmerzhafter

Interventionen seit der Geburt), Gesundheitsstatus

(z.B. Schweregrad der Erkrankung), therapeutische
Interventionen (z. B. Medikation), Verhaltensstatus (z. B. Schlaf-

Wach-Zustand) und demographische Faktoren (z.B.

Geschlecht). Verschiedene dieser Studien weisen darauf
hin, dass das Alter des Kindes, die Anzahl bisher erlebter
schmerzhafter Interventionen, das Geschlecht und der

Gesundheitsstatus die Schmerzäusserung beeinflussen.
Die Ergebnisse der Studien sind jedoch inkonsistent; die

untersuchten Kontextfaktoren variierten stark in der

Grösse ihres Zusammenhangs mit der Schmerzäusserung
(Sellam et al., 2011). Da individuelle Kontextfaktoren zu

einer Unter- oder Fehleinschätzung des Schmerzes

beitragen können, sollte der Einfluss dieser Faktoren in der

Schmerzerfassung berücksichtigt werden.

Was wird mit der Studie angestrebt?
Die Ziele der laufenden SNF-Studie sind:

- Die Validierung des BSN an einer grossen Stichprobe
von Neugeborenen (n 150) mit unterschiedlichem
Gestationsalter. Die psychometrische Testung
beinhaltet die Überprüfung der Übereinstimmungsvali-
dität zwischen dem BSN und dem Premature Infant
Pain Profile-Revised (PIPP-R; Stevens et al., 2014), Kons-

truktvalidität, Inter- und Intrarater Réhabilitât, Spezifität

und Sensitivität.

- Die Überprüfung des Einflusses ausgewählter Kontextfaktoren

auf die Schmerzäusserung.

- Die Modifizierung des BSN unter Berücksichtigung
relevanter Kontextfaktoren.
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Buchtipp

Diese Methoden werden angewandt
Diese prospektive Beobachtungsstudie mit Messwiederholungen

wird in den Neonatologien der Universitätsspitäler

Bern, Basel und Zürich durchgeführt. Frühgeborene

werden während fünf und Termingeborene während
zwei routinemässigen kapillären Blutentnahmen innerhalb

der ersten 14 Lebenstage gefilmt. Während jeder
Blutentnahme werden drei Filmsequenzen produziert:
Baseline-Phase, Phase der Blutentnahme und Erholungsphase.

Die Kinder erhalten vor und wenn nötig auch während

der Blutentnahme orale Saccharose. Zuckerlösungen
gehören heute in den Neonatologien zur Standardbehandlung,

um Schmerzen, die während einer Intervention
entstehen können, vorzubeugen. Die Filmsequenzen werden

randomisiert und von fünf Pflegefachpersonen mit
dem BSN und dem PIPP-R beurteilt. Die Raterinnen sind

verbündet, d.h. es werden vorher alle Informationen aus
den Sequenzen entfernt, die darauf hinweisen, in welcher
Phase der Blutentnahme sich das Kind gerade befindet.
Um den Einfluss des Gestationsalters auf die Schmerz-

äusserung zu untersuchen, werden die Neugeborenen
anhand ihres Gestationsalters in sechs verschiedene

Gruppen im Bereich zwischen 24 0/7 und 42 0/7 Wochen

aufgeteilt. Individuelle Kontextfaktoren werden den
Patientenakten der Kinder entnommen:

- Gestationsalter zum Zeitpunkt der Geburt und der

Blutentnahme;

-Anzahl bisheriger schmerzhafter (z.B. Blutentnahmen)
und nicht schmerzhafter (z. B. Wickeln) Interventionen;

- vergangene Zeit seit den letzten schmerzhaften und

nicht-schmerzhaften Interventionen;

- Dauer des Aufenthalts auf der neonatalen Intensivstation;

- Gesundheitszustand des Kindes zum Zeitpunkt der

Geburt;

-therapeutische Interventionen (z.B. Medikation,
Beatmung);

- demographische Angaben (z. B. Geschlecht, Gewicht).

Bedeutung der Studie für die Praxis

Mit dieser Studie sollen neue Erkenntnisse über den
Einfluss individueller Kontextfaktoren auf die Schmerz-

äusserung von Neugeborenen generiert werden. Die

Berücksichtigung relevanter Kontextfaktoren in einer
revidierten Version des BSN soll zu einer akkurateren

Schmerzerfassung besonders bei frühgeborenen
Kindern beitragen. Dadurch können Schmerzen adäquat
behandelt und negative Langzeitfolgen vermieden werden.

Für die Hebammenpraxis ist der BSN ein hilfreiches
Instrument, um allfällige Schmerzzustände nach vaginal
operativen Geburten oder in Palliativsituationen adäquater

zu erfassen. Mit ersten Studienergebnissen kann im

Jahr 2018 gerechnet werden.

Dorothee Struck

Verhüten ohne Hormone
Alternativen zu Pille & Co.

Dr. med. Dorothee Struck

Verhüten
ohne Hormone
Alternativen zu Pille & Co.

I Stadelmann Verlag

2015,272 Seiten, CHF 42.50

ISBN 978-3-943793-41-3

Dieses Buch von Dr. med. Dorothee Struck, Fachärztin
für Gynäkologie und Geburtshilfe sowie Ärztin für
Naturheilverfahren mit eigener Praxis in Kiel (Deutschland),

ist eine gute Mischung aus der Historie der Verhütung

ohne Hormone, dem Aufräumen mit längst
überholten Meinungen und dem aktuellen Stand dieser
Methoden. Die Bebilderung ist sparsam, aber völlig
ausreichend, und vergleichende Tabellen bieten am Kapitelende

eine gute Übersicht. Es werden Empfehlungen
ausgesprochen, aber keine Bewertungen abgegeben.
Eine empathische Sachlichkeit durchzieht das gesamte
Buch.
Es ist geschrieben für alle Frauen, die dieses Thema
interessiert, und erklärt nach einer kurzen Einleitung und
einer Beschreibung des Frauenkörpers - als Geniestreich
der Natur- ausführlich die Verhütung mit Spirale,
Barrieremethoden, chemische Mittel, natürliche Familienplanung,

Sterilisation des Mannes und der Frau bis hin

zu kosmobiologischer Empfängnisplanung.
Um den ganzen Bereich abzurunden, fehlt auch die

Verhütung in besonderen Lebensphasen nicht, was frau
tun kann, wenn die Verhütung versagt hat, und was
passiert, wenn frau sich von der Pille verabschieden
möchte und der Zyklus nicht gleich regelmässig läuft.
Alles ist gut verständlich und mit einer sehr ansprechenden

Mischung aus Humor, Lebens-und Praxiserfahrung
dargestellt. Lesende erhalten dadurch neues Wissen und

neue Anregungen, die sicher ihren Platz finden werden,
wenn im Wochenbett über Verhütung gesprochen wird.
Deshalb ist es den Hebammen und allen verhütenden
Frauen zu empfehlen.

Daniela Zahl, Hebamme
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