Geburtshilfe

Fiir einen erleichterten
Start ins Leben

— der Berner Schmerzscore fiir Neugeborene

Prof. Dr. Eva Cignacco (li), Co-Abteilungsleiterin Geburtshilfe, Leiterin Master-
Studiengang Geburtshilfe sowie angewandte Forschung und Entwicklung Geburtshil-
fe, interessiert sich seit 20 Jahren fiir Schmerzmanagement bei Neugeborenen und
validierte den ersten Berner Schmerzscore fiir Neugeborene.

Karin Schenk (re), Wissenschaftliche Mitarbeiterin Geburtshilfe, entwickelte den
ersten Berner Schmerzscore im Rahmen einer vom SNF finanzierten Doktoratsstudie
weiter. Sie filmte hierzu das Verhalten von 154 Neugeborenen wahrend kapilléren
Blutentnahmen - knapp 2000 Videosequenzen kamen zustande.

Haufig sind sie kaum eine Hand lang und federleicht: Friihgeborene haben ei-
nen harten Lebensstart. In der ersten Zeit miissen sie taglich 7 bis 14 schmerz-
hafte Prozeduren iiber sich ergehen lassen. Mit dem zweiten, revidierten Berner
Schmerzscore soll es fiir die Fachpersonen noch einfacher werden, Schmerz zu
messen und dafiir zu sorgen, dass Friihgeborene ihm weniger ausgesetzt sind.

Interview:

Bettina Nageli
Kommunikation
bettina.naegeli@bfh.ch

Interviewerin: Frau Cignacco, Ihnen ist das The-
ma Schmerz bei Neugeborenen 1999 zum ersten
Mal begegnet, als Sie im Inselspital, Universi-
tdtsspital Bern, als Pflegeexpertin tdtig waren.
Was hat Ihr Interesse am Thema geweckt?

Eva Cignacco: Ich war als Pflegeexpertin in der Ge-
burtshilfe und in der Neonatologie im Inselspital, Uni-
versitatsspital Bern, tatig. Von Liliane Stoffel, damals
Pflegefachfrau, erhielt ich den Input, in meiner Mas-
ter-Thesis den Berner Schmerzscore fiir Neugeborene
(BSN) zu validieren. Schmerz bei Neugeborenen? Das
sagte mir nicht viel. Ich war aber nicht die Einzige. Li-
liane Stoffel erzéhlte von Spannungen zwischen Pflege-
fachpersonen und Arztinnen und Arzten, wenn erstere
Schmerzen bei Neugeborenen zu erkennen glaubten.
Letztere sagten: «Euer Gefuihl interessiert uns nicht.
Wir brauchen Evidenz.» So fithrten wir gemeinsam eine
erste Validierungsstudie des BSN mit neun Kindern
durch, die zeigte, dass der BSN sehr wohl zwischen ei-
nem schmerzhaften und nicht schmerzhaften Zustand
zu unterscheiden vermochte. Die erste Version des BSN
war geboren. Sie ermoglichte es, Schmerz zu objekti-
vieren.

I: Welchen Schmerzen sind denn Neugeborene
respektive Frithgeborene ausgesetzt?

Karin Schenk: Wir haben in der Studie zur Weiter-
entwicklung des BSN vor allem Frithgeborene unter-
sucht. Diese erleiden 7 bis 14 schmerzhafte Prozedu-
ren - pro Tagin den ersten 14 Lebenstagen. Thnen wird
Blut abgenommen, ihnen werden Venenkatheter gelegt,
sie werden intubiert oder extubiert. Meistens im Zu-
sammenhang mit diagnostischen und therapeutischen
Massnahmen. Termingeborene haben Impfungen und
Blutentnahmen zur Blutzuckerbestimmung oder um die
Stoffwechselfunktion zu Gberpriifen. Auch diese erle-
ben 3 bis 4 Fersenstiche.

I: Wie sind Sie methodisch vorgegangen, um
herauszufinden, ob und wie stark die Kleinen
Schmerzen haben?

K. S.: Wir haben die Kinder immer vor, wéhrend und
nach einer Blutentnahme gefilmt. Diese Sequenzen ha-
ben fiinf Pflegefachpersonen mit dem BSN bewertet. So
konnten wir unter anderem Uberpriifen, inwiefern der
Schmerzscore je nach Phase zu- oder abnimmt.
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Damit Spitéler das Schmerzmanagement noch konsequenter umsetzen kénnen, braucht es Pflegeexpertinnen und -experten mit entsprechenden Kompetenzen.

I. Welche Folgen haben die schmerzhaften Pro-
zeduren fiir die Entwicklung des Kindes?

K. S.: Kurzfristig kann sich die Schmerzdusserung
des Kindes verdndern. Es zeigt zum Beispiel weniger
Schmerzen, weil es mit der Zeit erschopft ist. Langfris-
tig konnen sich die Schmerzerfahrungen auf die Gehirn-
entwicklung auswirken oder es kann zu kognitiven und
motorischen Beeintrachtigungen kommen. Haufig ent-
wickeln sich Frithgeborene aufgrund der mit Schmerzen
verbundenen Interventionen zu Hyper- oder Hyposen-
siblen - dies ist jedoch noch nicht evident.

E. C.: Das Nervensystem entfaltet sich erst in der
letzten Gestationswoche maximal. Entstehen vorher
Nervenschadigungen durch die Eingriffe, kann dies zu
einer chronischen Erkrankung der Gehirn- und der lo-
kalen Nervenstrukturen fithren. Es gibt Frithgeborene,
die spater nicht barfuss laufen konnen. Sie verspiiren
eine unangenehme Beriihrung und haben keinen Halt.
Hinzu kommt, dass jeder Fersenstich zu einer hormo-
nellen Stressreaktion fiihrt. Wird zu h&aufig Cortisol
ausgeschiittet, kann dies eine chronische Senkung des
Cortisolspiegels und damit eine hohere Anfalligkeit fiir
Depressionen bewirken.

«Relevant ist, dass die Pflegefachpersonen damit im
Alltag schnell und unkompliziert feststellen kénnen,
ob ein Neu- oder Friihgeborenes Schmerzen hat.»

Eva Cignacco

I: Was ist neu an der zweiten Version des BSN?

K. S.: Aufgrund von Faktorenanalysen haben wir den
Schmerzscore von neun auf vier Items reduziert und
diese Uberprift: Mimik, Weinen, Kérperausdruck sowie
Herzrate zeigen, ob die Kinder Schmerzen haben. Diese
Reduktion vereinfacht die Anwendung des BSN in der

Praxis. Wir mussten auch sicherstellen, dass der BSN
mit dem Premature Infant Pain Profile (PIPP), einem
der im amerikanischen Raum am besten validierten
Schmerzscores, korreliert. Weiter haben wir heraus-
gefunden, dass je nach Gestationsalter ein anderer

«Langfristig konnen sich die Schmerzerfahrungen
auf die Gehirnentwicklung auswirken oder es kann
zu kognitiven und motorischen Beeintrachtigungen

kommen.»

Karin Schenk

Schwellenwert gilt, der uns sagt, ob ein Kind Schmerzen
hat oder nicht. Damit kénnen wir kiinftig die Gefahr von
Unter- oder (Iberbehandlung einddmmen. Auch beriick-
sichtigt der BSN Kontextfaktoren, die das Schmerzemp-
finden neben dem eigentlichen Eingriff beeinflussen:
Der Verhaltensstatus eines Kindes vor einem Eingriff
zum Beispiel: Wenn ein Kind vor einer Blutentnahme
aktiv ist, zeigt es eine starkere Schmerzausserung als
wenn es etwa vorher ruhig geschlafen hat.

I: Wie stellen Sie sicher, dass der BSN ein fiir die
Praxis handhabbares Instrument ist?

E. C.: Eine enge Zusammenarbeit zwischen der Ber-
ner Fachhochschule Gesundheit und dem Inselspital,
Universitatsspital Bern, ist enorm wichtig. Liliane Stoffel
hat unser Raster auf die Praxisauswertung hin bewertet.
Relevant ist, dass die Pflegefachpersonen damit im All-
tag schnell und unkompliziert feststellen kénnen, ob ein
Neu- oder Frihgeborenes Schmerzen hat. Wir werden
auch einen Leitfaden erarbeiten und Schulungen ma-
chen. Noch ist die Implementierung des revidierten BSN
in die Praxis nicht erfolgt. Studentinnen unserer ersten
Kohorte des Master of Science Hebamme werden den
revidierten BSN im Rahmen ihrer Master-Thesis wissen-
schaftlich tiberpriifen und in die Praxis tberfiihren.



Schmerzindikatoren

Weinen

Gesichtsmimik

Kdrperausdruck

Herzfrequenz (bpm)

Ausgangswert:

Kontextfaktoren

Postmenstruelles Alter
(GA + Anzahl
Lebenstage)

Verhaltensstatus
(Baseline)

Beatmung

(0]

Kein Weinen

Gesicht entspannt

Kérper entspannt

Normal
(Ausgangswert)

(0}

Termingeborene
(237 0/7 Wochen)

Aktiv
(wach oder
schlafend)

CPAP oder keine
Beatmung
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1

Kurze Weinphase
(weniger als 2 Minuten)

Voriibergehendes
Verkneifen des Gesichts

Vorwiegend entspannt,
kurze Verkrampfung

Zunahme um 20 bpm oder
mehr bpm vom Ausgangs-
wert, mit Riickgang zum
Ausgangswert innerhalb
von 2°.

1

Moderat bis spét
Friihgeborene
(320/7 -36 6/7 Wochen)

Ruhig
(wach oder schlafend)

Mechanische Beatmung

2 3 Score
Vermehrtes Weinen Vermehrtes und schrilles
(mehr als 2 Minuten) Weinen (mehr als 2 Minuten)
Vermehrtes Verkneifen des  Dauerhaftes Verkneifen des
Gesichts und Zittern des Gesichts und Zittern des
Kinns Kinns
Haufige Verkrampfung, aber ~ Permanente Verkrampfung
auch Entspannung moglich
Zunahme von 20 bpm oder Zunahme von 30 bpm oder
mehr bpm vom Ausgangs- mehr bpm vom Ausgangs-
wert, ohne Riickgang zum wert oder vermehrte Brady-
Ausgangswert innerhalb kardien innerhalb von 2.
von 2°.
Zwischentotal ¥
Zwischentotal 2 1: Kontextfaktoren dazu zdhlen!
2 3 Score

Sehr Frithgeborene
(28 0/7 - 31 6/7 Wochen)

Extrem Frithgeborene
(< 28 Wochen)

Gesamttotal -+

Gesamttotal = Zwischentotal der Schmerzindikatoren + Score der Kontextfaktoren (wenn Zwischentotal 2 1).
0-4 Punkte = Kein Schmerz oder keine beobachtbare Schmerzgusserung

> 5 Punkte = Schmerz

(Schenk et al., 2019)

Der revidierte BSN enthalt nur noch vier statt neun Schmerzindikatoren und ist fiir die Fachpersonen einfacher zu handhaben. Neu beriicksichtigt der BSN auch Kon-

textfaktoren, die das Schmerzempfinden beeinflussen.

I: Wie verbreitet ist der BSN heute?

E.C.: Der BSNistim ganzen deutschsprachigen Raum
bei Neugeborenen verbreitet. In der Schweiz ist er in
allen Neonatologie-Stationen, in 14 Kliniken imple-
mentiert — auch fir das Tessin und fiir das Welschland
wurde er {ibersetzt. Neben Osterreich und Deutschland
wird er auch in Taiwan und in China verwendet. Ich bin
mir aber nicht sicher, inwiefern der Schmerzscore auch
in kleinen Spitdlern konsequent zum Einsatz kommt.

I: Was braucht es denn, damit Spitdler das
Schmerzmanagement noch konsequenter um-
setzen?

E. C.: Pflegeexpertinnen und -experten, denn die-
se haben in der Praxis eine wichtige Funktion fiir den
Transfer und die Qualitatssicherung. Sie sind gut ver-
netzt und erfahren als erste von neuen Entwicklungen.
In der Folge kdnnen sie das Personal informieren und
schulen. Sie sind wichtige Vermittelnde - und unsere
Master-Studierenden werden genau dafiir ausgebildet.

Der Fall des Jeffrey Lawson

Neugeborene verspiiren keine Schmerzen. Davon
gingen Fachpersonen bis in die 1980er-Jahre aus.
Die Wende brachte dieses Ereignis: Jeffrey Lawson
kam viel zu frith zur Welt, wog nur 500 Gramm und
hatte einen schweren Herzfehler. Drei Tage nach der
Operation am offenen Herzen verstarb er. Die Mutter,
eine medizinische Fachperson, wollte die Kranken-
akten ihres Jungen einsehen. Sie sah, dass er bei der
mehrstiindigen Operation am offenen Herzen nur
sediert war. Die Arztinnen und Anisthesisten jedoch
handelten nach bestem Wissen und Gewissen, war
man doch bis dahin davon ausgegangen, bei Friih-
geborenen werde der Schmerzimpuls nicht bis ins
Hirn weitergeleitet. Die Mutter glaubte das nicht und
machte die Geschichte publik, womit sie das Interes-
se der Wissenschaft auf das Thema lenkte. 1987 ti-
telte die «Times» aufgrund neuer Forschungserkennt-
nisse: «Infant’s Sense of Pain Is Recognized, Finally»
(24.11.1987).




