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Einleitung 

Schmerzassessment ist die Voraussetzung eines sicheren und effektiven 

perioperativen Schmerzmanagements. Neben der Beschreibung des aktuell 

vorliegenden akuten Schmerzes sollte – situationsangepasst – auch nach 

beeinflussenden physiologischen, psychologischen und  Umgebungsfaktoren gefragt 

werden. Reaktionen auf bisherige Therapieversuche und die subjektiven 

Bewältigungsstrategien des Patienten sind von enormer Bedeutung. Letztlich ist das 

Schmerzassesement bzw. die Schmerzanamnese Teil der gesamten Anamnese, und 

es sollte eine körperliche Untersuchung daran anschließen. 

Schmerzassessment ist sowohl Voraussetzung für eine individuelle 

Effektivitätskontrolle der gesetzten schmerztherapeutischen Interventionen als auch 

die Bedingung für eine institutionelle Erfolgs- und Qualitätskontrolle des 

perioperativen Schmerzmanagements.  
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Regelmäßiges Schmerzassessment führt zur Verbesserung des postoperativen 

Schmerzmanagements (Evidenzgrad C). 
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Durchführung des Schmerzassessments 

Schmerz ist ein individuelles, subjektives Erlebnis, beeinflusst durch viele Faktoren, 

wie kulturellem Hintergrund, Vorerfahrungen mit Schmerzen, aktueller Situation, 

speziellen persönlichen und psychischen Faktoren, sowie zur Verfügung stehenden 

Bewältigungsmechanismen. Daher beruht Schmerzassessment vorwiegend auf 

direkten, subjektiven Angaben des Patienten. Unter bestimmten Voraussetzungen 

(Säuglinge, kleine Kinder, Patienten mit dementiellen Erkrankungen) ist es nicht 

möglich, verlässliche Selbst-Auskünfte vom Patienten zu bekommen. Hier kommen 

indirekte „Messinstrumente“ unter Heranziehung von Verhaltensbeobachtung zur 

Anwendung.   

 

Bestandteile des Schmerzassessments: 

- Lokalisation 

- Charakter 

- Stärke 

- Begleitsymptome 

- Auswirkungen auf körperliche Aktivität und Schlaf 

- Auswirkungen auf Aktivitäten des täglichen Lebens 

 

Darüber hinaus sollte nach Faktoren gefragt werden, die die Mitarbeit des Patienten 

beim perioperativen Schmerzmanagement beeinflussen können: 

- vom Patienten vermutete Schmerzursache 

- vom Patienten erwarteter Krankheitsverlauf 

- Wissen des Patienten über die Möglichkeiten der Schmerzbehandlung 

- Erwartungen des Patienten an die Schmerzbehandlung 

- Befürchtungen des Patienten über negative Folgen der Schmerzbehandlung 

- subjektiv zufriedenstellendes Ziel einer erfolgreichen Behandlung 

- typische Bewältigungsstrategien des Patienten bei Stress oder Schmerz 

Klinische Empfehlung: 

In der postoperativen Phase sollte ein regelmäßiges Schmerzassessment durchgeführt 

werden. Zweimal tägliche Schmerzerfassung sollte auf Normalpflegestationen in den 

ersten postoperativen Tagen die Regel sein (Empfehlungsgrad 1). 
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- Überzeugungen in der Familie und im sozialen Umfeld bezüglich Schmerzen 

- psychiatrischen Begleiterkrankungen 

 

Zur subjektiven Beschreibung der Schmerzstärke verwendet werden können: 

- Visuelle Analogskala VAS (im klinischen Alltag selten eingesetzt) 

-  Numerische Rating Skala NRS (im klinischen Alltag häufig eingesetzt) 

- Verbale Rating Skala VRS (ebenfalls häufig eingesetzt, auch bei dementiellen 

Erkrankungen, bis zu einem Mini-Mental-Status-Test (MMSE) ≥ 20 einsetzbar) 

 

Beispiele für indirekte „Messinstrumente“ (Verhaltensbeobachtung): 

- Kindliche Unbehagens- und Schmerzskala (KUSS): Säuglinge und Kleinkinder 

- Faces Pain Scale (FAS): 4-10 jährige 

- Doloplus-2-Short-Skala: Patienten mit besonderen Bedürfnissen 

- Beurteilung von Schmerzen bei Demenz (BESD): Patienten mit besonderen 

Bedürfnissen 

 

Einschätzung der Auswirkung postoperativer Schmerzen auf körperliche Funktionen: 

Ziele des perioperativen Schmerzmanagements sind sowohl Reduktion der 

subjektiven Beeinträchtigung durch postoperative Schmerzen als auch eine 

Reduktion des Einflusses der Schmerzen auf körperliche Funktionen. 

Akuter perioperativer Schmerz kann Mobilisierung, Atmung, Aushusten, 

Körperpflege, andere Aktivitäten des täglichen Lebens beeinträchtigen. 

Im perioperativen Setting ist besonders die Unterscheidung von Schmerzen in 

Körperruhe und bei Bewegung von Bedeutung. Darüber hinaus sollte nach 

Schmerzen beim Husten und tiefen Durchatmen gefragt werden. 

 

Regelmäßige Assessments sind notwendig, um den Verlauf der postoperativen 

Schmerzen und den Erfolg der Schmerztherapie zu evaluieren. Die Häufigkeit hängt 

Klinische Empfehlung: 

Die postoperative Schmerztherapie sollte nicht alleine eine Reduktion der 

Schmerzstärke zum Ziel haben, sondern vielmehr eine frühzeitige Mobilisierung 

ermöglichen und zur schnellen Erholung beitragen. Es sollten dementsprechende 

Messparameter – eingriffsbezogen – definiert werden. (Empfehlungsgrad 2)  
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von der Intensität und dem Verlauf der Schmerzen, den Bedürfnissen des Patienten, 

seinem Ansprechen auf die Therapie und den gewählten Therapiemaßnahmen ab. 

 

Frage nach Nebenwirkungen der Schmerztherapie: 

Zum Schmerzassessment gehören auch Fragen nach Nebenwirkungen der 

Schmerztherapie: Übelkeit, Erbrechen, Sedierung, Obstipation 

(Opioidnebenwirkungen), motorische Schwäche, sensibles Defizit 

(Blockadeverfahren).  

 

Verbesserung des perioperativen Schmerzmanagements durch konsequentes 

Schmerzassessment: 

Konsequentes Schmerzassessment ermöglicht neben der Verbesserung des 

individuellen Schmerzverlaufs auch eine Evaluation des Schmerzmanagements der 

jeweiligen Institution, eine „eingriffsbezogene“ Schmerzevaluation und 

gegebenenfalls die Evaluation von Verbesserungsmaßnahmen im perioperativen 

Schmerzmanagement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zusammenfassung 

Akuten perioperativen Schmerz als „fünftes Vitalzeichen“ regelmäßig zu evaluieren 

und zu dokumentieren, ist eine Selbstverständlichkeit. Im allgemeinen sollten 

„Selbsteinschätzungsinstrumente“ verwendet werden. Bei Patienten mit besonderen 

Klinische Empfehlungen: 

Wenn immer möglich, sollte die subjektive Schmerzwahrnehmung des Patienten als 

„Messparameter“ herangezogen werden, angepasst an situative (Intensivstation, 

postoperativer Aufwachraum, Normalpflegestation, häusliche Umgebung) und 

persönliche Gegebenheiten (kognitive Leistungsfähigkeit, sprachliche und kulturelle 

Voraussetzungen). (Empfehlungsgrad 1) 

Neben der subjektiven Schmerzeinschätzung des Patienten sollten auch „funktionelle“ 

Parameter berücksichtigt werden. Bei postoperativen Patienten bedeutet das zumindest 

eine Schmerzerfassung in Körperruhe und bei Bewegung (Sitzen, Husten 

u.a.).(Empfehlungsgrad 2) 

Unerwartete Schmerzen oder unerwartet starke Schmerzen sollten zu einer Re-

Evaluation der klinischen Situation führen. (Empfehlungsgrad 1) 
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Bedürfnissen können „Fremdeinschätzungsinstrumente“ (Verhaltensbeobachtung) 

zur Anwendung kommen. Regelmäßiges Schmerzassessment führt nicht nur 

aufgrund der erhöhten Vigilanz zu einer unmittelbaren Verbesserung des 

perioperativen Schmerzmanagements, sondern ist die Voraussetzung für eine 

Beurteilung der Qualität des institutionellen Schmerzmanagements und für die 

Identifikaton von Verbesserungsmöglichkeiten. 
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ANHANG 

SCHMERZASSSSMENTINSTRUMENTE (Beispiele): 

 

Visuelle Analogskala (VAS) 

 

(Quelle: Schmerztherapie – Wissenschaftliche Information Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar 15. Auflage, 2017 mit freundlicher 

Genehmigung von Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar) 

 

 

Numerische Rating Skala (NRS) 
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Verbale Rating Skala (VRS) 

Kein 

Schmerz 

Leichter 

Schmerz 

Mittelstarker 

Schmerz 

Starker 

Schmerz 

 

 

 

(Quelle: Schmerztherapie – Wissenschaftliche Information Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar 15. Auflage, 2017 mit freundlicher 

Genehmigung von Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar) 

 



ÖGARI Information Kompakt „Perioperative Schmerztherapie. Schmerzassessment“ 7 

 

(Quelle: Schmerztherapie – Wissenschaftliche Information Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar 15. Auflage, 2017 mit freundlicher 

Genehmigung von Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar) 
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(Quelle: Schmerztherapie – Wissenschaftliche Information Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar 15. Auflage, 2017 mit freundlicher 

Genehmigung von Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar) 
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(mit freundlicher Genehmigung von Dr. med. dipl. SozW. Reinhard Sittl, Erlangen) 

 


