
Wie empfinden Patienten das Schmerzassessment?

Die numerische Rating-Skala zur Ermittlung der Schmerzintensi-
tät ist wenig valide, so das Ergebnis dieser bei 15 postoperativen 
Patienten erhobenen Studie, denn die Patienten kalkulieren ihre 
Zahlenangaben zur Schmerzintensität in Hinblick auf ihre wei-
tere Behandlung. Die Forscher schlagen daher vor, dass die 
Schmerzangaben und Therapieentscheidungen partizipativ im 
„offenen und informativen Gespräch“ zwischen Patient, Pfleger 
und Arzt abgestimmt werden sollten.

 » Mit der numerischen Rating-Skala 
(NRS) überführen die Patienten ihren 
Schmerz in einen Zahlenwert zwi-
schen 0 und 10, wobei 10 den größten 
vorstellbaren Schmerz und 0 gar kei-
nen Schmerz bezeichnet. Durch die 
NRS soll der Schmerz verobjektiviert 
und vergleichbar werden. Die Anga-
ben zur Schmerzintensität dienen dem 
Arzt, den Erfolg seiner bisherigen The-
rapien abzuschätzen und sie ggf. zu 
modifizieren. Es handelt sich bei der 
NRS um eine eindimensionale Erhe-
bung, bei der nur die Intensität des 
Schmerzes erfasst wird, nicht aber die 
Qualität des Schmerzes (z. B. stechend, 
drückend, brennend), der genaue Ort, 
der Schmerzverlauf je nach Situation 
und auch nicht die Wirkung der bisher 
verabreichten Analgetika.

In dieser qualitativen Studie in ei-
nem Krankenhaus der Maximalver-
sorgung wurden in der Chirurgie, Or-
thopädie und Urologie 15 Patienten im 
Alter zwischen 51 und 87 Jahren in den 
Tagen nach einer Operation in leitfa-
dengestützten Interviews befragt. Sie 
sollten zur Durchführung der Schmerz-
befragung, zu ihrem Antwortverhal-
ten und zur Zufriedenheit mit dem 
Messinstrument „NRS“ Auskunft ge-

ben. Außerdem wurden sie von den 
Forschern um L. Gerken, München, 
aufgefordert, ihre Antworten auf die 
Schmerzbefragung zu reflektieren. Es 
wurden kognitive gesunde Patienten, 
die unter akuten, nicht aber an chroni-
schen Schmerzen leiden, ausgewählt.

Patientenangaben nur 
bedingt valide

Als Ergebnis der Studie kann festgehal-
ten werden:
·· Die Patienten waren nicht genügend 

über die Bedeutung der NRS infor-
miert. Ein Patient hatte den Ein-
druck, dass die Schmerztherapie au-
tomatisch nach den Zahlenangaben 
zur Schmerzintensität erfolge und 
fühlte sich der Schmerztherapie aus-
geliefert. Drei Patienten kannten die 
Bedeutung der NRS gar nicht; ein Pa-
tient hielt die NRS-Erhebung für rei-
ne Formsache. Auch Ängste verban-
den sich mit der NRS; zwei Patienten 
fürchteten, dass ihre Zahlenanga-
ben zu einem längeren Klinikauf-
enthalt oder zu einer erneuten Ope-
ration führen werden.

·· Ein Patient passt seine Zahlenanga-
ben der antizipierten Reaktion von 

Pflegern und Ärzten an, um z.B. kein 
Medikament nehmen zu müssen.

·· Die Art des Assessments lässt eine 
differenzierte Antwort, bei der zwi-
schen Schmerz in Ruhigstellung und 
Schmerz bei Bewegung unterschie-
den wird, nicht zu.

·· Einige Patienten hatten Probleme 
damit, die Schmerzintensität zu ei-
nem Referenzwert, z.B. einer beson-
ders schmerzhaften Erfahrung, in 
Bezug zu setzen, entweder weil sie 
solche Erfahrungen noch nicht hat-
ten, sich nicht mehr genau daran er-
innern konnten oder sich einen 10er-
Schmerz gar nicht vorstellen kön-
nen.

Ärzte, Pfleger und Patienten sollten, so 
das Fazit der Wissenschaftler, gemein-
schaftlich in einem Gespräch den 
Schmerzwert ermitteln und einen 
transparenten Bezug zwischen 
Schmerzintensität und Therapie her-
stellen. Bei aller Schwierigkeit sollte 
der Patient dazu animiert werden, ei-
nen Referenzwert zu erinnern oder 
sich vorzustellen. Bei der Ermittlung 
des Schmerzes sollten auch andere Di-
mensionen wie die Qualität und ver-
schiedene Schmerzsituationen berück-
sichtigt werden. Wichtig für das Ge-
sundheitspersonal ist es, auf die 
individuellen Besonderheiten des Pati-
enten und seines Schmerzempfindens 
Rücksicht zu nehmen und nicht auto-
matisch vorzugehen.
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Kommentar
Im „Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmer-
zen“ in der ersten Aktualisierung aus dem Jahre 2011 ist zu lesen, dass die NRS 
„eine geringe Fehlerquote“ und „hohe Akzeptanz“ zeige, was durch die vorlie-
gende Studie überhaupt nicht bestätigt werden kann. Auch die Berufspraxis 
zeigt den Argwohn der Patienten bzw. Bewohner gegenüber der NRS, die sich 
nicht selten über die NRS lustig machen („Mein Schmerz hat eine Intensität von 
13!“). Dabei unterscheidet sich das Schmerzassessment zwischen den Einrich-
tungen; im besten Fall ist die NRS nur ein Bestandteil eines differenzierten 
Schmerzassessments, in diesem Kontext dann aber durchaus zweckdienlich. 
Bei kognitiv gesunden Patienten wäre auch ein Schmerztagebuch mit vorgege-
benen Rubriken empfehlenswert, in dem Eintragungen zu Intensität, Quanti-
tät, Ort, Situation und Dauer des Schmerzes vom Patienten vorgenommen wer-
den können.
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