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Anfrage / PIKO-Frage

Ist die KUSS Skala evidenzbasiert und ausreichend valide fiir die Bewertung der Schmerzintensitat in der

Padiatrie?

Ergebnisse

Die Validitat der KUSS Skala wurde im Rahmen einer Beobachtungsstudie mit der Bewertung postoperativer
Schmerzen bei Sduglingen nachgewiesen. Aufgrund der limitierten Datenlage ist eine bevorzugte Empfehlung

der KUSS-Skala oder eines speziellen Beobachtungsinstruments nicht moglich.

1. Schmerzerfassung bei Sauglingen
Fiir Sduglinge werden mehrere multidimensionale Bewertungssysteme, die auf physiologischen

Parametern und Verhaltensindikatoren basieren, verwendet.

Die meisten Bewertungsinstrumente wurden jedoch fiir Neugeborene mit akuten Schmerzen
entwickelt und validiert. Wahrend Episoden anhaltender Schmerzen durchlaufen Neugeborene
moglicherweise einen passiven Zustand, sodass mit den derzeit iblichen Messinstrumenten die
Intensitat prolongierter Schmerzen nicht addquat erfasst wird. Basierend auf diesen Beobachtungen
kann keine generelle Verwendung eines dieser Messinstrumente fiir die Schmerzerfassung bei
Neugeborenen empfohlen werden und hdngt von der Neugeborenen-Population und der Art der
Schmerzen ab. Zudem fiihrt die subjektive Bewertung der Verhaltens-reaktionen auf Schmerz zu einer
,Interobserver-Variabilitat” Diese Variabilitdat kann durch Training des dokumentierenden Personals

reduziert werden.

Aufgrund der limitierten Moglichkeiten, Schmerzen bei Neugeborenen zu identifizieren und zu
quantifizieren, empfiehlt Up-To-Date?, dass bei bekannten schmerzauslésenden Stimuli frithzeitig
MaBnahmen zur Kontrolle von Schmerzen gesetzt werden, um Schmerzen vorzubeugen oder zu

reduzieren.

2. Schmerzerfassung bei Kindern
Bei Kindern werden Schmerzen mittels Selbstbericht bzw. Verhaltens-Beobachtungsskalen fiir die
nonverbale Kommunikation verwendet. Beobachtungsinstrumente fiir die Bewertung der
Schmerzintensitat basieren auf Punktesystemen fiir Mimik, der Fahigkeit getrostet zu werden,

Interaktionslevel, motorischen Reaktionen von Extremitaten und Rumpf, sowie verbalen Reaktionen.
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Im Vergleich zur Schmerzerfassung durch Selbstbericht, unterschatzen Beobachtungsinstrumente
méglicherweise die Schmerzintensitit.? Im Rahmen der verhaltensbezogenen Schmerzerfassung sollten

daher andere Stressfaktoren, wie Hunger oder Angstgefiihl miteinbezogen werden.*

Wegen der limitierten Datenlage kann kein spezielles Beobachtungsinstrument bevorzugt empfohlen
werden. Up-To-Date® empfiehlt in jedem Zentrum die Einfiihrung von Richtlinien fiir die

Schmerzerfassung und ein Training des Personals fiir die Verwendung von Beobachtungsinstrumenten.
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Starke der Evidenz fur die bevorzugte Anwendung der KUSS - Skala im Vergleich zu anderen

Messinstrumenten fiir die Bewertung der Schmerzintensitat in der Padiatrie.
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Methoden

Um relevante Studien zu finden, wurde in folgenden Datenbanken recherchiert: Cochrane Library, PubMed,
UpToDate. Wir verwendeten Suchbegriffe, die sich vom MeSH (Medical Subject Headings) System der National
Library of Congress ableiteten. Die Suche erfasste alle Studien bis 14.12.2011. Dies ist kein systematischer
Review, sondern eine Zusammenfassung der besten Evidenz, die in den obengenannten Datenbanken zu

diesem Thema durch Literatursuche gewonnen werden konnte.

Resultate

Schmerzerfassung bei Neugeborenen?

Fir die Schmerzerfassung bei Neugeborenen wurden mehrere Werkzeuge entwickelt. Die verfligbaren
Methoden sind entweder eindimensional (bewerten einen Parameter) oder multidimensional (schlieRen

physiologische Verhaltens - und kontextabhingige Parameter ein).5*

Mehrere multidimensionale Bewertungssysteme mit nachgewiesener Validitat, Verladsslichkeit und klinischem

Nutzen werden derzeit an neonatalen Intensivstationen verwendet.?*8

Diese Bewertungsinstrumente basieren auf folgenden physiologischen und Verhaltensindikatoren, und kénnen

am Krankenbett erhoben werden:

= Physiologische Parameter: Verdanderungen von Herzfrequenz, Atemmuster, Blutdruck und
Sauerstoffsattigung

= Verhaltensreaktionen: Weinen, Veranderungen des Gesichtsausdrucks, Kérperbewegungen. Bei
Kleinkindern sind die mimische Aktivitdt und bestimmte Ausdrucksmerkmale (vorgewdlbte
Augenbrauen, Zusammenpressen der Augenlider, offener Mund) mit akuten und postoperativen

Schmerzen assoziiert.1%-1416:18

Bewertungsinstrumente die iblicherweise auf neonatalen Intensivstationen fur akuten Schmerz verwendet

werden, schlieBen folgende Systeme ein:

= PIPP (Premature Infant Pain Profile) fir MaBnahmen im klinischen Alltag und kleine chirurgische
Eingriffe: bewertet Herzfrequenz, Sauerstoffsittigung, Gesichtsausdruck®!

= N-PASS (Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale) fiir MaRnahmen im klinischen Alltag, nach
chirurgischen Eingriffen und fiir beatmete Sauglinge: bewertet Weinen, Reizbarkeit,

Verhaltensmuster, Mimik, Extremitatentonus, Vitalzeichen'®
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= NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) fir MaBnahmen im klinischen Alltag: bewertet Mimik, Weinen,
Atemmuster, Arm- und Beinbewegungen, Reizbarkeit?
= CRIES (Cry, Requires Oxygen, Increase vital signs, Expression, Sleeplessness) fiir die postoperative

Schmerzerfassung®?

Frihgeborene werden haufiger im Rahmen eines stationaren Aufenthaltes schmerzhaften Prozeduren
ausgesetzt, reagieren aber bei Verwendung der genannten Bewertungsinstrumente am wenigsten
wahrscheinlich konsistent auf Schmerzen.!® 2124 Djese Bewertungs-Skalen wurden fiir akute Schmerzen und

einige flr postoperative Schmerzen evaluiert, keine dieser Methoden bewertet anhaltende Schmerzen.

Zwei Multicenter-Studien zeigten, dass an neonatalen Intensivstationen eine breite Palette an Schmerz-

Bewertungsinstrumenten verwendet wird:

= |nder ersten Studie verwendeten 12 Standorte 5 unterschiedliche Bewertungsinstrumente. (2002
Neonatal Intensive Care Quality Improvement Collaborative)?
=  |n der zweiten Studie der Child Health Accountability Initiative, verwendeten 10 Standorte 8

unterschiedliche Bewertungsinstrumente.®

Limitationen: Folgende Beschrankungen flihren zu einem Unvermaogen, ein bestimmtes Messinstrument flr

die Schmerzerfassung zu wiahlen:2®

= Die meisten Bewertungsinstrumente wurden fiir Neugeborene mit akuten Schmerzen entwickelt und
validiert (z.B. bei akuten Schmerzen im Rahmen einer Venenpunktion bzw. eines Fersenstichs)

=  Firdie Verwendung dieser Bewertungsinstrumente ist eine subjektive Evaluierung durch den
jeweiligen Beobachter notwendig. Dies fiihrt zu einer ,Interobserver-Variabilitat”
(Bewertungsvariabilitat beim beobachtenden Personal) im Zuge der Dokumentation von
Verhaltensreaktionen auf Schmerz. Diese Variabilitdt kann durch Training des dokumentierenden
Personals reduziert werden.?” 28

= Fir einige Parameter ist eine spezielle Ausriistung notwendig (Herzfrequenz-Variabilitat,
Hautwiderstand)

= Schmerzreaktionen sind herabgesetzt bei neurologisch beeintrichtigten Neugeborenen?®?* und
fehlend bei jenen, die eine paralytisch wirkende Medikation erhalten.

= |nstrumente fir die Bewertung von anhaltenden oder prolongierten Schmerzen bei Neugeborenen
wurden bisher nicht entwickelt oder vollstdndig validiert.'>?° Wihrend Episoden anhaltender
Schmerzen durchlaufen Neugeborene moglicherweise einen passiven Zustand mit eingeschrankter
Bewegung, ausdrucklosem Gesicht, reduzierter Herzfrequenz und Atemfrequenz-Variabilitat und

herabgesetztem Sauerstoffverbrauch.”?® Deshalb kénnen Messinstrumente, bei denen die Bewertung
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dieser Parameter zugrunde liegt, die Intensitat von prolongierten Schmerzen nicht addquat

erfassen.?22°

Basierend auf diesen Beobachtungen kann keine generelle Verwendung eines dieser Messinstrumente fiir die
Schmerzerfassung bei Neugeborenen empfohlen werden und hangt von der Neugeborenen-Population und der

Art der Schmerzen ab.

Zusatzlich ist die Bewertung von Verhaltensmustern abhéngig von der subjektiven Beurteilung des
Beobachters.?® Die , Interobserver-Variabilitidt“ kann durch Training und ausreichende Erfahrung deutlich

reduziert werden.

Aufgrund der limitierten Fahigkeiten, Schmerzen bei Neugeborenen zu identifizieren und zu quantifizieren,
empfiehlt Up-To-Date?, dass bei bekannten schmerzauslésenden Stimuli frithzeitig MaBnahmen zur Kontrolle

von Schmerzen gesetzt werden, um Schmerzen vorzubeugen oder zu reduzieren.?>3°

Schmerzerfassung bei Kindern
Bei Kindern wird Bewertung der Schmerzintensitat mit folgenden Methoden durchgefiihrt:3!

= Selbstbericht
=  Verwendung von Verhaltens-Beobachtungsskalen bei Patientinnen, die nicht fahig sind Gber ihre

Schmerzen zu berichten.

Schmerzmessung durch Selbstbericht: Der Selbstbericht ist abhangig von der kognitiven Fahigkeit des Kindes
zu verstehen, dass eine kontinuierliche Messung der Schmerzintensitit anhand einer Skala méglich ist.3! Bei

Kleinkindern erfolgt die Schmerzerfassung mit Padiatrie-typischen, altersangepassten Schmerz Skalen.

= 3-8 jahrige Kinder: Einige 3 jahrige Kinder kdnnen Schmerzen mittels einer visuellen Skala
quantifizieren. In dieser Altersgruppe wird die Schmerzintensitat mittels einer visuellen Analog-Skala
mit Gesichtern die einen Anstieg bzw. Reduktion von Schmerzen anzeigen, dargestellt.3>3> Die
Verlasslichkeit der Schmerzerfassung steigt mit zunehmenden Alter bzw. mit den kognitiven

Fahigkeiten des Kindes.

Schmerzmessung durch Beobachtungsinstrumente: Diese Skalen basieren auf Punktesystemen fiir Mimik, der
Fahigkeit getrostet zu werden, Interaktionslevel, motorischen Reaktionen von Extremitdaten und Rumpf sowie
verbalen Reaktionen.3%3%37 Folgende Beobachtungsinstrumente werden verwendet, um Schmerzen bei

Kleinkindern und Kindern, die nicht selbst tGber ihre Schmerzen berichten kénnen, zu erfassen:

=  r-FLACC (Revised Face, Legs, Activity, Cry, Consolability): Veranderte Mimik, Beine (Tonus), Aktivitat,

Weinen, Fahigkeit getréstet zu werden fiir Kinder mit nonverbaler Kommunikation383°
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= NCCPC-PV (Non-Communicating Children’s Pain Checklist-Postoperative Version) fiir Kinder mit
nonverbaler Kommunikation3’

= NAPI (Nursing Assessment of Pain Intensity): Neugeborene und Kinder bis 16 Jahre

=  Paediatric Pain Profile fiir Neugeborene und Kleinkinder4%4!

= INRS (Individualized Numeric Rating Scale)*?

Eine Studie, die die Beobachtungsinstrumente r-FLACC, NCCPC-PV und NAPI miteinander verglich, bewertete r-
FLACC-System mit dem besten klinischen Nutzen, gefolgt von NAPI.** Wegen der limitierten Datenlage, kann
keines dieser Beobachtungsinstrumente bevorzugt empfohlen werden. Up-To-Date® empfiehlt in jedem
Zentrum die Einfihrung von Richtlinien fiir die Schmerzerfassung und Training des Personals fur die
Verwendung von speziellen Beobachtungsinstrumenten.

Beobachtungsinstrumente fiir die Schmerzerfassung unterschatzen moglicherweise die Schmerzintensitat
verglichen mit Schmerzmessung durch Selbstbericht. Dies zeigte sich in einer Studie mit 3-7 jahrigen Kindern
nach einem chirurgischen Eingriff. Die erhobene Schmerzintensitat mittels Beobachtungsinstrumenten, war im
Vergleich mit dem Selbstbericht geringer.3

Im Rahmen der verhaltensbezogenen Schmerzerfassung sollten daher andere Stressfaktoren, wie Hunger oder

Angstgefiihl miteinbezogen werden.*

KUSS-Skala

Im Rahmen unserer Literaturrecherche wurde eine Studie fiir die Bewertung der postoperativen
Schmerzerfassung anhand der KUSS-Skala bei Sauglingen gefunden.! Eine Beobachtung von 139 Siuglingen mit
unterschiedlichen Analgetika-Regimes konnte eine ausreichende Konstruktvaliditat fir die Anwendung der
KUSS-Skala (Kindliche Unbehagens- und Schmerz-Skala: Weinen, Gesichtsausdruck, Beinhaltung, Rumpfhaltung,
motorische Unruhe) sichern. Laut Reuschenbach®* ist die KUSS-Skala ein kurzes, kompaktes Instrument, um die

zum Routinebeobachtungsspektrum gehdrenden Parameter zu beobachten.

Aufgrund der limitierten Datenlage ist eine bevorzugte Empfehlung der KUSS-Skala gegeniliber anderen

Beobachtungsinstrumenten nicht moglich.
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Suchstrategien

Suche bis 14.12.2011

PubMed

#32 Search #30 Limits: Humans, English, German, Systematic Reviews Sort by: Author (29)

#30 Search #20 AND #29 (1066)

#31 Search #30 Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, English Abstract,
Multicenter Study, English, German (411)

#29 Search #28 OR #27 OR #25 (9040)

#28 Search "postoperative analgesia" (4223)

#27 Search "pain assessment" (2521)

#25 Search ("Pain Measurement/instrumentation"[Mesh]) OR ( "Pain, Postoperative/diagnosis"[Mesh] OR
"Pain, Postoperative/psychology"[Mesh] ) (2643)

#20 Search ("Child, Preschool"[Mesh]) OR "Infant"[Mesh] 1176515

#16 Search Kindliche Unbehagens- und Schmerz-Skala (0)

#15 Search KUS-Skala (0)

#14 Search KUS-scale (37)

#13 Search KUS scale (37)

#12 Search KUS Skala (0)

#11 Search KUS (926)

#5  Search Kus Skala (0)

#9  Search "Kus scale" (37)

#8  Search "Kus Skala" (0)

#7  Search "Kuss Skala" (0)

#6  Search Kus (926)

The Cochrane Library

#1
#2
#3
#4

MeSH descriptor Child, Preschool explode all trees (11)
MeSH descriptor Infant explode all trees (11297)
(#1 OR #2) (11308)

MeSH descriptor Pain Measurement explode all trees with qualifier: IS (34)
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Disclaimer

Dieses Dokument wurde vom EbM Arzteinformationszentrum des Departments fiir Evidenzbasierte Medizin
und Klinische Epidemiologie der Donau-Universitat Krems — basierend auf der Anfrage eines praktizierenden

Arztes / einer praktizierenden Arztin — verfasst.

Das Dokument spiegelt die Evidenzlage zu einem medizinischen Thema zum Zeitpunkt der Literatursuche
wider. Das EbM Arzteinformationszentrum libernimmt keine Verantwortung fiir individuelle

Patientinnentherapien.
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