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Schmerzanamnese im Rettungsdienst

- Verbesserung der Indikationsstellung zur
Analgetikagabe durch die Kombinierte Anwendung
von NRS und BPS

Schmerz stellt eines der haufigsten
Leitsymptome in der praklinischen
Notfallversorgung und somit eine zentrale
Entscheidungsgrundlage zur Gabe von
Analgetika dar. Die Einschatzung der
Intensitat der Schmerzen erfolgt im
Rettungsdienst in der Regel anhand der
subjektiven Angaben der Patienten,
meistens unter der Verwendung der
Numerischen Rating-Skala (NRS). Diese
ist einfach und schnell anzuwenden,
jedoch zeigt sich im Einsatzalltag, dass
Patienten ihre Schmerzen haufig durch
Faktoren wie Angst, Stress, akute
Belastung oder fehlende Erfahrung, bzw.
Vergleichsmdglichkeiten, unterschiedlich
wahrnehmen und es dabei zu Uber- oder
unterschatzten Schmerzangaben fihren
kann.

Fur den Rettungsdienst ergibt sich daraus
die Herausforderung, auf Basis einer
Uberwiegend subjektiven
Schmerzanamnese eine sichere und
angemessene Indikationsstellung  zur
Gabe von Analgetika zu treffen.
Insbesondere besteht das Risiko, dass
Analgetika allein aufgrund zu hoher
NRS-Werte verabreicht werden, ohne
dass diese Angaben durch objektivierbare
Kriterien erganzt werden.

In  der Intensivmedizin werden zur

Schmerzbeurteilung bei nicht oder

eingeschrankt kommunikationsfahigen
Patienten seit Jahren verhaltensbasierte
Schmerzskalen, wie die Behavioral Pain
Scale (BPS),

schmerzassoziierte Verhaltensreaktionen

eingesetzt,  welche
erfassen und eine genauere,
beobachtungsbasierte Einschatzung der
Schmerzintensitat ermdglichen. Vor
diesem Hintergrund stellt sich die Frage,
ob ein solches Instrument, erganzend zur
NRS, auch in der Praklinik zur
Objektivierung der Schmerzanamnese
beitragen kann.

Dieser Abstract befasst sich daher mit der
Fragestellung, ob die kombinierte
Anwendung von NRS und BPS, hier in
bezug auf die BPS-NI, im Rettungsdienst
praktikabel ist und zu einer verbesserten,
patientensicheren Indikationsstellung fur
die Gabe von Analgetika fihren kann.

Die Wahl des Themas ergibt sich aus den
Erfahrungen im Rahmen meiner
Ausbildung, sowie aus Einblicken in die
klinische Intensivversorgung, bei welcher
die BPS ein validiertes Instrument der
Schmerzbeurteilung des Patienten
darstellt. Darliber hinaus zeigte sich, dass
der praklinische Einsatz der BPS
erganzend zur NRS einen potenziellen
Mehrwert far eine verbesserte

Indikationsstellung zur Analgesie bietet.

In der praklinischen Versorgung ist die
klassische Anwendung der Behavioral
Pain Scale (BPS)  jedoch  nur
eingeschrankt geeignet, da diese fur

sedierte und invasiv beatmete Patienten



entwickelt wurde. Da es sich in der
Praklinik aber Uberwiegend um spontan
atmende und nicht intubierte Patienten
handelt, ist die

angepassten Variante erforderlich. Hierfur
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bietet sich die Behavioral Pain Scale for
Non-Intubated Patients (BPS-NI) an, bei
welcher die Beurteilung der
Ventilationstoleranz durch das
Beobachten von Lautauflerungen ersetzt
wird. Die BPS-NI erméglicht somit auch
bei nicht intubierten Patienten eine
angepasste Schmerzeinschatzung und
erscheint daher fir den praklinischen

Einsatz als besser geeignet.
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Die Literaturrecherche zeigt, dass die
NRS in der Praklinik ein etabliertes
Instrument zur Schmerzerfassung darstellt
und aullerdem eine hohe Sensitivitat
besitzt. Gleichzeitig wird deutlich, dass die
NRS ausschlieBlich das subjektive
Schmerzempfinden abbildet und durch
Faktoren wie Stress, Angst oder fehlende
Erfahrung stark beeinflusst wird. Der BPS
und der BPS-NI auf der anderen Seite

sind hauptsachlich in der Intensivmedizin
validierte  Skalen zur  objektivierten
Schmerzerfassung. Fur den Gebrauch in
der Praklinik liegen in Bezug auf den
BPS-NI bislang nur begrenzt Daten vor.
Die Literatur legt jedoch nahe, eine
Anwendung von NRS und BPS-NI zu
kombinieren und so eine Schmerzangabe
durch den Patienten verbessert bewerten
und einordnen zu koénnen. Dadurch
besteht das

Indikationsstellung zu objektivieren und

Potenzial, die

sowohl Unter- als auch Ubertherapie zu
vermeiden. Jedoch Bedarf es hier weiterer
Untersuchungen und auch
Anwendungsberichten um eine valide

aussage treffen zu kénnen.

Aus persoOnlicher Sicht stellt die
Kombination aus NRS und BPS-NI eine
aulerst  sinnvolle  Ergdnzung  zur
Schmerzanamnese im Rettungsdienst dar.
Durch die Verbindung von subjektiven
Angaben durch den Patienten mit einer
beaobachtungsbasierten
,mittels der BPS, kann die

Entscheidungsfindung zur Analgetikagabe

Einschatzung

nachvollziehbarer und differenzierte
erfolgen. Insbesondere in der Praklinik
kénnte diese Kombination dazu beitragen,
die Schmerzerfassung zu verbessern und
die Patientensicherheit dadurch zu

erhohen.
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