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FOKUS

Der Berner Schmerz-
score für Neugeborene
wird revidiert

In einer vom Schweizerischen Nationalfonds finanzierten Studie der Berner

Fachhochschule Gesundheit wurde der Berner Schmerzscore für Neugeborene einer

umfassenden psychometrischen Testung unterzogen. Basierend auf den

Studienergebnissen wurde er von neun auf vier Items reduziert. Die Berücksichtigung von

Kontextfaktoren wird zu einer akkurateren Schmerzerfassung bei Neugeborenen

mit unterschiedlichem Gestationsalter beitragen.

TEXT:
KARIN SCHENK, EVA CIGNACCO, LILIAN STOFFEL

Der
Berner Schmerzscore für Neu¬

geborene (BSN) wurde vor
ungefähr Jahren fürden Gebrauch in

der klinischen Praxis entwickelt
und ist seit seiner ersten Validierung im

Jahr 2004 eines der meistverwendeten

Schmerzerfassungsinstrumente für Neugeborene

im deutschsprachigen Raum (Cig-

nacco et al., 2004). In den vergangenen
Jahren haben Rückmeldungen ausderklini-
schen Praxis darauf hingewiesen, dass es

besonders bei den extrem frühgeborenen
Kindern schwierig ist, einen Schmerzzustand

akkurat zu erfassen. Aufgrund ihrer

neuronalen und muskulären Unreife zeigen

diese Kinder eine weniger stark ausgeprägte

Schmerzäusserung als Kinder mit höherem

Gestationsalter (GA) und erreichen daher

häufig nicht den Cut-off-Wert des

Messinstruments, der zwischen einem

schmerzhaften und nicht schmerzhaften

Zustand unterscheidet. Auch neuere
wissenschaftliche Erkenntnisse weisen darauf

hin, dass die Schmerzäusserung eines Kindes

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¬

mung) Faktoren können die Schmerzäusserung

beeinflussen (Sellam et al., 2011). Da

solche individuellen Kontextfaktoren im

BSN bisher nicht berücksichtigt wurden,

war eine zweite Validierung des BSN unter

Berücksichtigung von individuellen
Kontextfaktoren angebracht.

Ziele und Methode

der Studie

Diese Studie hatte drei übergeordnete
Ziele:

1. Die Validierung des BSN an einer grossen

Stichprobe von Neugeborenen mit
unterschiedlichem GA

2. Die Analyse des Einflusses individueller

Kontextfaktoren auf die Variabilität in

der Schmerzäusserung

3. Die Revidierung des BSN basierend auf

den Studienergebnissen
Diese prospektive Beobachtungsstudie mit

Messwiederholungen wurde in den

Neonatologien der Universitätsspitäler Basel,

Bern und Zürich durchgeführt. Frühgeborene

wurden während möglichst fünf und

Termingeborene während möglichst zwei rou-

tinemässigen kapillären Blutentnahmen

innerhalb der ersten 14 Lebenstage gefilmt.

18 9/2019 Obstetrica



Forschung FOKUS

Während jeder Blutentnahme wurden drei

Videosequenzen produziert: Baseline-Phase,

Phase der Blutentnahme und Erholungsphase.

Alle Kinder haben vor und wenn nötig

auch während der Blutentnahme eine

Gabe oraler Saccharose zur Schmerzlinderung

erhalten. Die randomisierten

Videosequenzen wurden anschliessend von fünf
erfahrenen Pflegefachpersonen mit dem

BSN und dem Premature Infant Pain

Profile-Revised (PIPP-R) beurteilt. Die individuellen

Kontextfaktoren wurden den

Patientenakten der Kinder entnommen. Erfasst

wurden demografische Faktoren (z.B. GA,

Geschlecht, Gewicht, Geburtsmethode),
medizinische Faktoren (z.B. Komorbiditäten,

Gesundheitszustand, Medikamente,

Beatmung) und die bisherigen Erfahrungen

eines Kindes mit schmerzhaften und nicht

schmerzhaften Interventionen. Für jeden

Messzeitpunkt wurden zudem die folgenden

individuellen Kontextfaktoren erfasst:

postnatales Alter, postmenstruelles Aiter

(PMA; GA und Anzahl Lebenstage), Gewicht

und Verhaltensstatus des Kindes in der Ba-

seiine-Phase.

Die umfassende psychometrische Testung
des BSN beinhaltete die Überprüfung der

Interrater-Reliabilität, Faktorenstruktur,

Konstruktvalidität, Übereinstimmungsvali-

dität mit dem angelsächsischen

Schmerzerfassungsinstrument PIPP-R, Sensitivität
und Spezifität. Zudem wurde der

Zusammenhang zwischen verhaitensbezogenen

und physiologischen Schmerzindikatoren
untersucht. In einer weiteren Analyse

wurde anhand linearer gemischter Modelle

der Einfluss individueller Kontextfaktoren
auf die verhaltensbezogene und physiologische

Schmerzäusserung überprüft.

Dies sind

die Ergebnisse

Insgesamt wurden 154 Neugeborene in die

Studie eingeschlossen. Das jüngste Kind

wies zum Zeitpunkt der Geburt ein GA

von 24 2/7 Wochen auf, das älteste Kind

414/7 Wochen (Mittelwert 30 6/7 Wochen).

Schmerzindikatoren

Die Ergebnisse der Faktorenanalyse haben

gezeigt, dass ein Model, das die drei

verhaltensbezogenen Items Weinen, Gesichtsmimik

und Körperausdruck enthält, das

übergeordnete Konstrukt Schmerz am besten

abbildet (Schenk et ai., 2019). Die physiologischen

Items Herzfrequenz und

Sauerstoffsättigung bildeten keinen gemeinsamen

Faktor und korrelierten auch nicht

miteinander. Weil das Item Herzfrequenz eine

grössere Sensitivität für Schmerz aufwies,

wurde das Item Sauerstoffsättigung aus

dem BSN ausgeschlossen. Aufgrund dieser

ersten Ergebnisse wurde der BSN von neun

auf vier Items reduziert: Weinen, Gesichtsmimik,

Körperausdruck und Herzfrequenz.
Die weiteren psychometrischen Tests wur¬

den an dieser modifizierten Version des BSN

durchgeführt. Sie haben verdeutlicht, dass

der modifizierte BSN eine gute Validität
aufweist. Die Werte der verhaltensbezogenen

und physiologischen Unterskalen des BSN

waren in der Phase der Blutentnahme
signifikant höher als in der Baseline- und

Erholungsphase (p< 0,001). Die Korrelationen

zwischen dem BSN und dem PIPP-R betrugen

r 0,600-0,758 (p < 0,001). Die Analyse

der Sensitivität und Spezifität hat zudem

gezeigt, dass der Cut-off-Wert, der zwischen

Schmerz und keinem Schmerz unterscheidet,

mit zunehmendem GA ansteigen sollte.

Bei extrem Frühgeborenen liegt er bei ungefähr

0,5 Punkten, bei sehr Frühgeborenen
bei 1,5 Punkten, bei moderat bis spät
Frühgeborenen bei 2,5 Punkten und bei

Termingeborenen bei 3,5 Punkten. DerZusammen-

hang zwischen der verhaltensbezogenen
Unterskaia des BSN und dem Item

Herzfrequenz wareher schwach (r 0,102-0,379,
Median 0,235).

Individuelle Kontextfaktoren

Gemäss der Analyse des Einflusses individueller

Kontextfaktoren auf die Variabilität in

der Schmerzäusserung weisen Frühgeborene

tiefere verhaitensbezogene und

physiologische Schmerzscores auf als Termingeborene

(Schenk et al., eingereicht). Der

Verhaltensstatus des Kindes vor der

Blutentnahme hatte einen signifikanten
Einfluss auf die verhaltensbezogene
Schmerzäusserung: Kinder in einem aktiven
(wachen oder schlafenden) Zustand in der

Baseline-Phase wiesen höhere Schmerzscores

auf als Kinder, die vorder Blutentnahme

ruhig (wach oder schlafend) gewesen sind.

Kinder, die mit Koffein behandelt wurden,
wiesen eine geringere verhaltensbezogene

Schmerzäusserung auf als Kinder, denen

kein Koffein verabreicht wurde. Zudem wiesen

Kinder, die während der Blutentnahme

mechanisch beatmet wurden, signifikant
tiefere physiologische Schmerzscores auf

als Kinder, die während der Blutentnahme

nicht beatmet oder mit Continuous Positive

Airway Pressure (CPAP) beatmet wurden.

Der revidierte Berner

Schmerzscore für Neugeborene

Basierend auf diesen Studienergebnissen

wurde der BSN modifiziert. Die ursprüngliche

Version wurde von neun auf vier Items

reduziert: Weinen, Gesichtsmimik,
Körperausdruck und Herzfrequenz. Zudem wird

die revidierte Version des BSN (BSN-R)

voraussichtlich die drei Kontextfaktoren

PMA, Verhaltensstatus in der Baseline-Pha-

se und Beatmung berücksichtigen. Diese

sollten aber nur einbezogen werden, wenn
das Zwischentotal der vier Schmerzindikatoren

> 1 ist.

Diskussion der

Studienergebnisse

Weinen, Gesichtsmimik und Körperbewegungen

sind die verhaltensbezogenen

Schmerzindikatoren, die bisher am meisten

untersucht wurden und als die bedeutends-

Neuere wissenschaftliche Erkennt¬

nisse weisen darauf hin, dass

die Schmerzäusserung eines Kindes

durch mehr bedingt ist als nur
durch den schmerzhaften Reiz.
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ten Indikatoren zur Schmerzerfassung bei

Neugeborenen betrachtet werden (Hatfield

& Ely, 2015).

Gesichtsmimik

Die Gesichtsmimik wird als zuverlässigster
und präzisester Indikator sowohl bei

Frühgeborenen als auch Termingeborenen

angesehen (Anand, 2007). Schmerzspezifische

Gesichtszüge, die Neugeborene mit

unterschiedlichem GA zeigen, sind

Nasolabialfurche, Augenbrauenwölbung,
das Zusammenkneifen der Augen und

vertikales Verziehen des Mundes (Gibbins et

al., 2008).

Weinen

Die Dauer und Intensität des Weinens wird

in verschiedenen Schmerzerfassungsskalen

berücksichtig (z.B. Hudson-Barr et al.,

2002; Hummel et al., 2008). Da die Fähigkeit

zu Weinen bei manchen Kindern

eingeschränkt ist (bspw. aufgrund mechanischer

Beatmung) und Kinder auch in nicht

schmerzhaften Situationen mit Weinen

reagieren (bspw. wenn sie hungrig oder
unwohl sind), wurde die Berücksichtigung von

Weinen als Schmerzindikator auch schon

kritisiert (Hatfield & Ely, 2015). Weil

Frühgeborene aufgrund ihrer neurologischen

und muskulären Unreife eine schwächere

beobachtbare Schmerzäusserung aufweisen,

kann Weinen aberfürdie Bezugsperson

eines Kindes ein erster wichtiger Hinweis

dafür sein, dass das Kind unter Schmerzen

leidet (Craig et al., 2002).

Auch Bewegungen

des ganzen Körpers oder

spezifischer Körperteile
werden in verschiedenen

Schmerzerfassungsskalen

berücksichtigt.

et al., 2003), trägt die Beurteilung des

Körperausdrucks zu einer akkurateren

Schmerzerfassung bei Neugeborenen mit
unterschiedlichem GA bei.

Verschiedene Indikatoren

Die verhaltensbezogene Unterskala und das

Item Herzfrequenz wiesen nur einen schwachen

bis moderaten Zusammenhang auf.

Körperausdruck

Auch Bewegungen des ganzen Körpers oder

spezifischer Körperteile werden in verschiedenen

Schmerzerfassungsskalen
berücksichtigt (z.B. Holsti & Grünau, 2007;

Hudson-Barr et al., 2002). Mit dem Item
Körperausdruck des BSN wird beurteilt, ob der

Körper des Kindes entspannt oder

angespannt ist. Da manche Frühgeborene während

einer schmerzhaften Intervention eher

spezifische Köperbewegungen zeigen als

einen typischen Gesichtsausdruck (Morison

Karin Schenk,
MSc, Psychologin. Sie ist

wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Berner

Fachhochschule Gesundheit und hat

ihre Dissertation im Rahmen dieser

Vaiidierungsstudie geschrieben.
karin.schenk@bfh.ch
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Da Schmerz ein sehr komplexes Phänomen

ist, wird eine multidimensionale
Schmerzerfassung, die verhaltensbezogene und

physiologische Indikatoren berücksichtigt,

häufig als die bestgeeignetste Methode

zur Schmerzerfassung bei Neugeborenen

angesehen (Lee & Stevens, 2014).

Individuelle Kontextfaktoren

Frühgeborene wiesen tiefere verhaltensbezogene

und physiologische Schmerzsco-

res auf als Termingeborene. Die Studie

belegt zudem, dass je jünger das GA ist, desto

tiefer sollte der Cut-off-Wert sein, der
zwischen Schmerz und keinem Schmerz
unterscheidet. Die Autorinnen gehen davon aus,

dass neben dem PMA auch die Berücksichtigung

der Kontextfaktoren Verhaltensstatus

und Beatmung in einer revidierten
Version des BSN dazu beitragen wird, Schmerzen

von Frühgeborenen mit tiefem GA

weniger zu verkennen und über alle GA-

Gruppen hinweg akkurater einzuschätzen.

Bedeutung derStudienergebnisse
für die Praxis

Die verhaltensbezogenen und physiologischen

Schmerzindikatoren des modifizierten

BSN weisen gute psychometrische

Eigenschaften auf. Da die Schmerzäusserung

der Kinder von den verschiedenen Raterinnen

unterschiedlich hoch eingeschätzt wurde,

sollten die Guidelines zur Benutzung des

BSN-R und auch das Training der Personen,

die ihn in der klinischen Praxis anwenden,

möglichst optimiert werden. Zudem ist

eine weitere Validierung angebracht, da der

BSN-R neu die drei Kontextfaktoren PMA,

Verhaltensstatus und Beatmung berück¬

sichtigen soll. Weil der BSN in der klinischen

Praxis zur routinemässigen Schmerzerfassung

benutzt wird, sollte der BSN-R auch

an verschiedenen schmerzhaften Interventionen

und an verschiedenen Arten von
Schmerz validiert werden. Bspw. zeigen

Kinder bei akutem prozeduralem Schmerz

und bei chronischen Schmerzen nicht
dieselbe Schmerzäusserung (Anand, 2017).

Zukünftige Studien sollten auch die

Machbarkeit und Nützlichkeit des BSN-R in der

klinischen Praxis überprüfen.

In einem nächsten Schritt wird der BSN-R

im Rahmen von zwei Masterthesen des

neuen Masterstudiengangs für Hebammen

an der Berner Fachhochschule Gesundheit

validiert. Anschliessend soll der validierte
BSN-R in die klinische Praxis implementiert
werden und zu einer akkurateren

Schmerzerfassung und somit zu einem gezielteren

Schmerzmanagement bei Termin- und

Frühgeborenen mit unterschiedlichem GA

beitragen. ®
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