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Der Berner Schmerz-
score fiir Neugeborene
wird revidiert

In einer vom Schweizerischen Nationalfonds finanzierten Studie der Berner Fach-
hochschule Gesundheit wurde der Berner Schmerzscore fiir Neugeborene einer
umfassenden psychometrischen Testung unterzogen. Basierend auf den Studien-
ergebnissen wurde er von neun auf vier ltems reduziert. Die Beriicksichtigung von
Kontextfaktoren wird zu einer akkurateren Schmerzerfassung bei Neugeborenen

mit unterschiedlichem Gestationsalter beitragen.

TEXT:

KARIN SCHENK, EVA CIGNACCO, LILIAN STOFFEL

er Berner Schmerzscore flir Neu-
geborene (BSN) wurde vor unge-
fahr 20 Jahren fiir den Gebrauch in
der klinischen Praxis entwickelt

und ist seit seiner ersten Validierung im
Jahr 2004 eines der meistverwendeten
Schmerzerfassungsinstrumente fiir Neuge-
borene im deutschsprachigen Raum (Cig-
nacco et al., 2004). In den vergangenen
Jahren haben Riickmeldungen aus der klini-
schen Praxis darauf hingewiesen, dass es
besonders bei den extrem friihgeborenen
Kindern schwierig ist, einen Schmerzzu-
stand akkurat zu erfassen. Aufgrund ihrer
neuronalen und muskuldren Unreife zeigen
diese Kinder eine weniger stark ausgeprag-
te Schmerzausserung als Kinder mit hohe-
rem Gestationsalter (GA) und erreichen da-
her haufig nicht den Cut-off-Wert des
Messinstruments, der zwischen einem
schmerzhaften und nicht schmerzhaften
Zustand unterscheidet. Auch neuere wis-
senschaftliche Erkenntnisse weisen darauf
hin, dass die Schmerzéusserung eines Kin-
des durch mehr bedingt ist als nur durch
den schmerzhaften Reiz (Cong et al., 2013).
Demografische (z.B. GA, Geschlecht) und
medizinische (z.B. Medikamente, Beat-
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mung) Faktoren kénnen die Schmerzausse-
rung beeinflussen (Sellam et al., 2011). Da
solche individuellen Kontextfaktoren im
BSN bisher nicht berlicksichtigt wurden,
war eine zweite Validierung des BSN unter
Beriicksichtigung von individuellen Kon-
textfaktoren angebracht.

Ziele und Methode
der Studie

Diese Studie hatte drei Ubergeordnete

Ziele:

1. Die Validierung des BSN an einer grossen
Stichprobe von Neugeborenen mit
unterschiedlichem GA

2. Die Analyse des Einflusses individueller
Kontextfaktoren auf die Variabilitatin
der Schmerzausserung

3. Die Revidierung des BSN basierend auf
den Studienergebnissen

Diese prospektive Beobachtungsstudie mit

Messwiederholungen wurde in den Neo-

natologien der Universitatsspitédler Basel,

Bern und Ziirich durchgefiihrt. Friihgebore-

ne wurden wahrend méglichst fiinf und Ter-

mingeborene wahrend moglichst zwei rou-
tineméassigen kapilldren Blutentnahmen in-
nerhalb der ersten 14 Lebenstage gefilmt.



Wéhrend jeder Blutentnahme wurden drei
Videosequenzen produziert: Baseline-Pha-
se, Phase der Blutentnahme und Erholungs-
phase. Alle Kinder haben vor und wenn né-
tig auch wéhrend der Blutentnahme eine
Gabe oraler Saccharose zur Schmerzlinde-
rung erhalten. Die randomisierten Video-
sequenzen wurden anschliessend von fiinf
erfahrenen Pflegefachpersonen mit dem
BSN und dem Premature Infant Pain Profi-
le-Revised (PIPP-R) beurteilt. Die individu-
ellen Kontextfaktoren wurden den Patien-
tenakten der Kinder entnommen. Erfasst
wurden demografische Faktoren (z.B. GA,
Geschlecht, Gewicht, Geburtsmethode),
medizinische Faktoren (z.B. Komorbidita-
ten, Gesundheitszustand, Medikamente,
Beatmung) und die bisherigen Erfahrungen
eines Kindes mit schmerzhaften und nicht
schmerzhaften Interventionen. Fiir jeden
Messzeitpunkt wurden zudem die folgen-
den individuellen Kontextfaktoren erfasst:
postnatales Alter, postmenstruelles Alter
(PMA; GA und Anzahl Lebenstage), Gewicht
und Verhaltensstatus des Kindes in der Ba-
seline-Phase.

Forschung

Dies sind
die Ergebnisse
Insgesamt wurden 154 Neugeborene in die
Studie eingeschlossen. Das jlingste Kind
wies zum Zeitpunkt der Geburt ein GA
von 24 2/7 Wochen auf, das alteste Kind
414/7 Wochen (Mittelwert =30 6/7 Wochen).

Schmerzindikatoren

Die Ergebnisse der Faktorenanalyse haben
gezeigt, dass ein Model, das die drei verhal-
tensbezogenen Items Weinen, Gesichtsmi-
mik und Kérperausdruck enthalt, das tber-
geordnete Konstrukt Schmerz am besten
abbildet (Schenk et al., 2019). Die physiolo-
gischen Items Herzfrequenz und Sauer-
stoffsattigung bildeten keinen gemeinsa-
men Faktor und korrelierten auch nicht mit-
einander. Weil das Item Herzfrequenz eine
grossere Sensitivitat flir Schmerz aufwies,
wurde das Item Sauerstoffsattigung aus
dem BSN ausgeschlossen. Aufgrund dieser
ersten Ergebnisse wurde der BSN von neun
auf vier Items reduziert: Weinen, Gesichts-
mimik, Kérperausdruck und Herzfrequenz.

Die weiteren psychometrischen Tests wur-

Neuere wissenschaftliche Erkennt-
nisse weisen darauf hin, dass

die Schmerzausserung eines Kindes
durch mehr bedingt ist als nur
durch den schmerzhaften Reiz.

Die umfassende psychometrische Testung
des BSN beinhaltete die Uberprifung der
Interrater-Reliabilitat, Faktorenstruktur,
Konstruktvaliditat, Ubereinstimmungsvali-
ditdt mit dem angelsachsischen Schmerz-
erfassungsinstrument PIPP-R, Sensitivitat
und Spezifitdt. Zudem wurde der Zusam-
menhang zwischen verhaltensbezogenen
und physiologischen Schmerzindikatoren
untersucht. In einer weiteren Analyse
wurde anhand linearer gemischter Modelle
der Einfluss individueller Kontextfaktoren
auf die verhaltensbezogene und physiologi-

sche Schmerzéusserung liberpriift.

den an dieser modifizierten Version des BSN
durchgefihrt. Sie haben verdeutlicht, dass
der modifizierte BSN eine gute Validitat auf-
weist. Die Werte der verhaltensbezogenen
und physiologischen Unterskalen des BSN
waren in der Phase der Blutentnahme signi-
fikant hoher als in der Baseline- und Erho-
lungsphase (p<0,001). Die Korrelationen
zwischen dem BSN und dem PIPP-R betru-
gen r=0,600-0,758 (p <0,001). Die Analyse
der Sensitivitat und Spezifitdt hat zudem
gezeigt, dass der Cut-off-Wert, der zwischen
Schmerz und keinem Schmerz unterschei-

det, mit zunehmendem GA ansteigen sollte.
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Bei extrem Friihgeborenen liegt er bei unge-
féhr 0,5 Punkten, bei sehr Friihgeborenen
bei 1,5 Punkten, bei moderat bis spat Friih-
geborenen bei 2,5 Punkten und bei Termin-
geborenen bei 3,5 Punkten. Der Zusammen-
hang zwischen der verhaltensbezogenen
Unterskala des BSN und dem Item Herz-
frequenz war eher schwach (r=0,102-0,379,
Median =0,235).

Individuelle Kontextfaktoren
Gemadss der Analyse des Einflusses individu-
eller Kontextfaktoren auf die Variabilitat in
der Schmerzédusserung weisen Frithgebore-
ne tiefere verhaltensbezogene und physio-
logische Schmerzscores auf als Terminge-
borene (Schenk et al., eingereicht). Der
Verhaltensstatus des Kindes vor der Blut-
entnahme hatte einen signifikanten Ein-
fluss auf die verhaltensbezogene Schmerz-
dusserung: Kinder in einem aktiven (wa-
chen oder schlafenden) Zustand in der
Baseline-Phase wiesen hohere Schmerzsco-
res auf als Kinder, die vor der Blutentnahme
ruhig (wach oder schlafend) gewesen sind.
Kinder, die mit Koffein behandelt wurden,
wiesen eine geringere verhaltensbezogene
Schmerzdusserung auf als Kinder, denen
kein Koffein verabreicht wurde. Zudem wie-
sen Kinder, die wahrend der Blutentnahme
mechanisch beatmet wurden, signifikant
tiefere physiologische Schmerzscores auf
als Kinder, die wahrend der Blutentnahme
nicht beatmet oder mit Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP) beatmet wurden.

Der revidierte Berner
Schmerzscore fiir Neugeborene
Basierend auf diesen Studienergebnissen
wurde der BSN modifiziert. Die urspriingli-
che Version wurde von neun auf vier Items
reduziert: Weinen, Gesichtsmimik, Korper-
ausdruck und Herzfrequenz. Zudem wird
die revidierte Version des BSN (BSN-R)
voraussichtlich die drei Kontextfaktoren
PMA, Verhaltensstatus in der Baseline-Pha-
se und Beatmung berticksichtigen. Diese
sollten aber nur einbezogen werden, wenn
das Zwischentotal der vier Schmerzindika-

toren=1ist.

Diskussion der
Studienergebnisse
Weinen, Gesichtsmimik und Korperbewe-
gungen sind die verhaltensbezogenen
Schmerzindikatoren, die bisher am meisten

untersucht wurden und als die bedeutends-
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ten Indikatoren zur Schmerzerfassung bei
Neugeborenen betrachtet werden (Hatfield
&Ely, 2015).

Gesichtsmimik

Die Gesichtsmimik wird als zuverldssigster
und prézisester Indikator sowohl bei Friih-
geborenen als auch Termingeborenen an-
gesehen (Anand, 2007). Schmerzspezifi-
sche Gesichtszlige, die Neugeborene mit
unterschiedlichem GA  zeigen, sind
Nasolabialfurche, Augenbrauenwdlbung,
das Zusammenkneifen der Augen und ver-
tikales Verziehen des Mundes (Gibbins et
al., 2008).

Weinen
Die Dauer und Intensitdt des Weinens wird
in verschiedenen Schmerzerfassungsska-
len berlcksichtig (z.B. Hudson-Barr et al.,
2002; Hummel et al., 2008). Da die Fahigkeit
zu Weinen bei manchen Kindern einge-
schrénkt ist (bspw. aufgrund mechanischer
Beatmung) und Kinder auch in nicht
schmerzhaften Situationen mit Weinen re-
agieren (bspw. wenn sie hungrig oder un-
wohl sind), wurde die Berticksichtigung von
Weinen als Schmerzindikator auch schon
kritisiert (Hatfield & Ely, 2015). Weil Friih-
geborene aufgrund ihrer neurologischen
und muskuldren Unreife eine schwachere

Antje Kroll-Witzer
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beobachtbare Schmerzausserung aufwei-
sen, kann Weinen aber fiir die Bezugsperson
eines Kindes ein erster wichtiger Hinweis
dafiir sein, dass das Kind unter Schmerzen
leidet (Craig et al., 2002).

Auch Bewegungen
des ganzen Korpers oder
spezifischer Korperteile
werden in verschiedenen
Schmerzerfassungsskalen
beriicksichtigt.

Kérperausdruck
Auch Bewegungen des ganzen Korpers oder
spezifischer Kérperteile werden in verschie-
denen Schmerzerfassungsskalen bertick-
sichtigt (z.B. Holsti & Grunau, 2007; Hud-
son-Barr et al., 2002). Mit dem Item Korper-
ausdruck des BSN wird beurteilt, ob der
Korper des Kindes entspannt oder ange-
spannt ist. Da manche Frithgeborene wah-
rend einer schmerzhaften Intervention eher

spezifische Kdperbewegungen zeigen als
einen typischen Gesichtsausdruck (Morison
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et al., 2003), trégt die Beurteilung des Kor-
perausdrucks zu einer akkurateren Schmer-
zerfassung bei Neugeborenen mit unter-
schiedlichem GA bei.

Verschiedene Indikatoren
Die verhaltensbezogene Unterskala und das
Item Herzfrequenz wiesen nur einen schwa-
chen bis moderaten Zusammenhang auf.
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Da Schmerz ein sehr komplexes Phdnomen
ist, wird eine multidimensionale Schmerz-
erfassung, die verhaltensbezogene und
physiologische Indikatoren beriicksichtigt,
hédufig als die bestgeeignetste Methode
zur Schmerzerfassung bei Neugeborenen
angesehen (Lee & Stevens, 2014).

Individuelle Kontextfaktoren
Friihgeborene wiesen tiefere verhaltens-
bezogene und physiologische Schmerzsco-
res auf als Termingeborene. Die Studie be-
legt zudem, dass je jlinger das GA ist, desto
tiefer sollte der Cut-off-Wert sein, der zwi-
schen Schmerz und keinem Schmerz unter-
scheidet. Die Autorinnen gehen davon aus,
dass neben dem PMA auch die Berticksich-
tigung der Kontextfaktoren Verhaltenssta-
tus und Beatmung in einer revidierten Ver-
sion des BSN dazu beitragen wird, Schmer-
zen von Friihgeborenen mit tiefem GA
weniger zu verkennen und iiber alle GA-
Gruppen hinweg akkurater einzuschéatzen.

Bedeutung der Studienergebnisse
fur die Praxis
Die verhaltensbezogenen und physiologi-
schen Schmerzindikatoren des modifizier-
ten BSN weisen gute psychometrische Ei-
genschaften auf. Da die Schmerzédusserung
der Kinder von den verschiedenen Raterin-
nen unterschiedlich hoch eingeschatzt wur-
de, sollten die Guidelines zur Benutzung des
BSN-R und auch das Training der Personen,
die ihn in der klinischen Praxis anwenden,
moglichst optimiert werden. Zudem ist
eine weitere Validierung angebracht, da der
BSN-R neu die drei Kontextfaktoren PMA,
Verhaltensstatus und Beatmung beriick-
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sichtigen soll. Weil der BSN in der klinischen
Praxis zur routinemédssigen Schmerzerfas-
sung benutzt wird, sollte der BSN-R auch
an verschiedenen schmerzhaften Interven-
tionen und an verschiedenen Arten von
Schmerz validiert werden. Bspw. zeigen
Kinder bei akutem prozeduralem Schmerz
und bei chronischen Schmerzen nicht die-
selbe Schmerzausserung (Anand, 2017).
Zukiinftige Studien sollten auch die Mach-
barkeit und Nitzlichkeit des BSN-R in der
klinischen Praxis iberpriifen.

FOKUS

In einem ndchsten Schritt wird der BSN-R
im Rahmen von zwei Masterthesen des
neuen Masterstudiengangs fliir Hebammen
an der Berner Fachhochschule Gesundheit
validiert. Anschliessend soll der validierte
BSN-R in die klinische Praxis implementiert
werden und zu einer akkurateren Schmer-
zerfassung und somit zu einem gezielteren
Schmerzmanagement bei Termin-
Friihgeborenen mit unterschiedlichem GA
beitragen. o

und
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