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• Implementierung in den Behandlungsprozess
• Interdisziplinär - interprofessionell
• Hohe Komplexität - Schnittstellenproblematik
• Patienten- bzw. familienzentriert



Eur J Pain (2016) 20:586-593
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Zeitgerechte 
Therapie

Modifikation

Schmerzassessment

• Zielparameter:   
          Schmerzstärke
          Beeinträchtigungen
          Schmerzmittelbedarf
• Erfassung der
           Nebenwirkungen
• Kontinuierlicher Prozess

Messerer et al.: Schmerztherapie an einer zertifizierten Klinik für Kinderchirurgie. Monatsschr Kinderheilkd (2014) 162-26-36



Schmerzmessung

• Vitalparameter

• Schmerzmessinstrumente / -skalen
 Fremdbeurteilungsskalen
  KUSS
  FLACC
  BESD

 Selbstbeurteilungsskalen
  „Gesichterskalen“ - FPS
  VAS / NRS

Messerer et al.: Postoperative Schmerzmessung bei speziellen Patientengruppen. Schmerz (2011) 25:245-255



Schmerzmessung

Beobachtungszeitraum 10-15 sec.
„Cut-off“-Wert 4 Punkte

Messerer et al.: Postoperative Schmerzmessung bei speziellen Patientengruppen. Schmerz (2011) 25:245-255
Malviya et al.: The revised FLACC observational pain tool [...]. Pediatr Anesth (2006) 16:258-265



Schmerzmessung

www.oegari.at



Schmerzmessung

neutral

„Freude“ neutral „Traurigkeit“

Reuß et al.: Grundzüge des perioperativen Schmerzmanagements... Monatsschr Kinderheilkd (2020) 168:1108-1117
Wong et al.: Pain in children: comparison of assessment scales. Pediatr Nurs (1988) 14(1):9–17 



VAS - NRS

Basler et al.: Akutschmerztherapie in Pädiatrie und Geriatrie.
Anästhesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther (2011) 46:334-341



Schmerzmessung

Voepel-Lewis et al.: Do 0–10 Numeric Rating Scores Translate... Anesth Analg (2011) 112:415-421



Schmerzmessung

Voepel-Lewis et al.: Do 0–10 Numeric Rating Scores Translate... Anesth Analg (2011) 112:415-421



• Schmerzintensität ≠ Med. Therapiebedarf
• Aber eine wichtige Dimension
 der Schmerzerfassung
• Sichtbarmachung des Schmerzes
• Screening-Tool
• Hohe Praktikabilität
• Individualisierung des
 Therapiebedarfes
• Verlaufsparameter

Schmerzintensität 
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Dokumentation: 

• In den Stationsbereichen: 
Die Dokumentation erfolgt mit grünen Pfeilen in der Tageskurve oder dem 
Überwachungsblatt. Die verwendete Schmerzskala wird in der Kurve angekreuzt bzw. 

handschriftlich vermerkt. 

 

• Aufwachraum: Narkoseprotokoll, zukünftig COPRA 
• Intensivbereiche: COPRA 
• PINA: E-Care 

Dokumentation im Pflegebericht: 

• Art des Schmerzes (drückend, stechend, etc.) 
• Lokalisation des Schmerzes  
• Mögliche Einflussfaktoren (Angst, Stress, etc.) 
• Konsequenz und Wirkung  
• Ggf. auftretende Therapienebenwirkungen und daraus resultierende Konsequenz 
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Stufe 0

Stufe 1

Stufe 2

Stufe 3

Stufe 4

Bedarfsmedikation:
1-2 Nichtopioidanalgetika [NOPA]

Basis: Ein NOPA fest
Bedarfsmedikation: Zweites NOPA

KCH - OK - OHN - AINS 

Dieses Stufenschema ist Bestandteil des peri-
operativen Schmerzmanagements am Olgahospital 
und ersetzt den Stufenplan vom 18.03.2010.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

JEDEM Kind wird nach der Erstevaluation der 
Schmerzsituation ärztlicherseits eine adäquate 
Therapie - unter Berücksichtigung der patienten-
spezifischen Besonderheiten - verordnet. Diese muss 
im Verlauf an die Schmerzsituation adaptiert werden.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Die Verantwortlichkeit dabei liegt beim 
verordnenden Arzt der behandelnden Fachabteilung.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dosis, Applikationsweg und Zeitintervall sind 
schriftlich zu fixieren.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bereits bei leichten Schmerzen sollten nicht-
medikamentöse Maßnahmen zum Einsatz kommen.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOPA der ersten Wahl sind Ibuprofen (muskulo-
skelattale/entzündliche Schmerzen) und Metamizol 
(viszerale/kolikartige Schmerzen).
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Paracetamol (i.v.) stellt perioperativ nur eine 
Reservemedikation dar.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sollte eine Opioidtherapie notwendig sein, muss 
zumindest in den ersten 24 Stunden ein 
Antiemetikum fest verabreicht werden.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sind postoperativ stärkere Schmerzen zu erwarten 
sollte eine (kontinuierliche) Regionalanästhesie 
erwogen werden.

Basis: ZWEI NOPA fest
Bedarfsmedikation:

Tramadol p.o. / Nalbuphin* i.v./KI / 
Tapentadol (unret.)* p.o.

KI - Kurzinfusion  --  *in Einführung

Version 1.4.1                          -                          erstellt von: M. F. Reuß                         -           geprüft/freigegeben von: Ch. Schramm                          -                              Stand: 25.10.23

Basis: ZWEI NOPA fest
Bedarfsmedikation:

Oxycodon unret. p.o. / Piritramid i.v.

Basis: ZWEI NOPA fest
PCA (NCA)

Alternativ: Orales Opioidschema

Perioperatives Stufenschema der medikamentösen Schmerztherapie 



• Hoher Stellenwert in postoperativen 
Schmerztherapie

• Häufig Basis multimodaler Therapiekonzepte

• Prophylaktische, antizipierende Gabe sinnvoll

Messerer et al.: [...] Handlungsempfehlung [...] Perioperative systemische Schmerztherapie bei Kindern. 
Schmerz (2014) 28:43-64

Nichtopioidanalgetika
 



• Hoher Stellenwert in postoperativen 
Schmerztherapie

• Häufig Basis multimodaler Therapiekonzepte

• Prophylaktische, antizipierende Gabe sinnvoll

• Opioidsparender Effekt (30-50%!)

• Reduktion opioidtypischer Nebenwirkungen

Messerer et al.: [...] Handlungsempfehlung [...] Perioperative systemische Schmerztherapie bei Kindern. Schmerz (2014) 28:43-64
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