
Kinder–Schmerzkarte

AAnnaammnneessee  -- „„  DDiiee  55  WWeehhss““
WWo, WWie (stechend, brennend, einschießend, ziehend, dumpf, pochend), WWie stark, WWann/Wie lange, WWodurch zu lindern/verschlechtern

IImmmmeerr  aalltteerrsseennttsspprreecchheennddee  SScchhmmeerrzzmmeessssuunngg  uunndd  DDookkuummeennttaattiioonn Schmerzscores Seite 10
IImmmmeerr::  AAllllggeemmeeiinnee  nniicchhtt--mmeeddiikkaammeennttöössee  SScchhmmeerrzztthheerraappiiee

Angstfreie Situation schaffen
Lagerung / Ruhigstellung  (Schiene / Kissen)
Physikalische Maßnahmen (Kälte / Wärme)

AAkkuuttee  SScchhmmeerrzzeenn  iinn  ddeerr  ZZNNAA    Algorithmus  Seite 8 + 9
PPrroocceeddeerree  bbeeii  sscchhmmeerrzzhhaafftteenn  PPrroozzeedduurreenn  ((BBEE,,  VVeerrbbaannddwweecchhsseell))  Seite 2

• EEvv..  pplluuss  LLiivvooppaann ®®
• EEvv..  pplluuss  AAnnaallggoosseeddiieerruunngg mmiitt  EEsskkeettaammiinn//MMiiddaazzoollaamm
• wwwwww..ggiibbmmiirrffuueennff..oorrgg

SSttaannddaarrdd  ssttaattiioonnäärree  SScchhmmeerrzztthheerraappiiee    Seite 5
SSppeezziieellllee  nniicchhtt--mmeeddiikkaammeennttöössee  SScchhmmeerrzztthheerraappiieetteecchhnniikkeenn  ((ggggff..    AAnnffrraaggee  üübbeerr  ddaass  SScchhmmeerrzztteeaamm))

Hypnosetechniken (Traumreise, Guter Ort, Zauberhandschuh)
Akupunktur/-pressur
TENS

KINDER – SCHMERZKARTE
MM..  HHeeiinnrriicchh,,  FF..  HHooffffmmaannnn,,  HH..  KKuunnzzee--KKrroonnaawwiitttteerr
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HHaauunneerrKKiinnddeerrsscchhmmeerrzztteeaamm
Kinderchirurgische Klinik
Kinderklinik und Poliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital
Klinik für Anästhesiologie, Schmerzambulanz Innenstadt

Allgemeines

Bei PPrroobblleemmeenn, Verdacht auf CChhrroonniiffiizziieerruunnggsspprroozzeessssee oder SSttöörruunngg  iinn  ddeerr  SScchhmmeerrzzvveerraarrbbeeiittuunngg  
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Kinderchirurgische Klinik, Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital, 
Klinik für Anaesthesiologie, Schmerzambulanz

11))  BBaassiiss::
1. Kommunikation (Nocebofrei)
2. Haut schützen (EMLA®)
3. Nähe (Comfort Positionen s. Poster), Nuckeln bbeeii  SSggll..  GGlluukkoossee  2200%% 0,25 ml/kg KG auf Schnuller 
4. Ablenkung (Materialien in Ablenkungskiste)
5. Brummel (Buzzy®)

wwwwww..ggiibbmmiirrffuueennff..oorrgg

22))  FFaallllss  nniicchhtt  aauussrreeiicchheenndd::  LLiivvooppaann®® (Lachgas/Sauerstoff 50%/50%-Gemisch mit Demand-Ventil)
VVoorraauusssseettzzuunngg::  Patient > 12 Monate, der die Maske freiwillig und selbstständig halten kann
KKeeiinnee  NNüücchhtteerrnnhheeiitt  nnoottwweennddiigg
EEiinnsseettzzeenn  ddeerr  WWiirrkkuunngg  nnaacchh  ccaa..  33  MMiinnuutteenn,,  ddiiee  WWiirrkkuunngg  kklliinnggtt  nnaacchh  44--55  MMiinnuutteenn  aabb
KKII::        Pneumothorax, Epilepsie, SHT, Ileus, kardiale Erkrankungen, Gesichtsverletzungen
NNWW::  Euphorie, Träume, Sinneswahrnehmungen, Erbrechen, Parästhesien, tiefe Sedierung (0,3-2%)

2Vermeidung prozeduraler Schmerzen (pVK, BE, Verbandswechsel)

NNoottffaalllliinnddiikkaattiioonn  bbeeiimm  nniicchhtt  nnüücchhtteerrnneenn  KKiinndd
BBeehheerrrrsscchhuunngg  AAtteemmwweegg  oobblliiggaatt

MMeeddiikkaammeenntt    DDaarrrreeiicchhuunnggssffoorrmm AAlltteerrssggrreennzzee EEiinnzzeellddoossiiss WWiirrkkuunnggsseeiinnttrriitttt  CCAAVVEE::  NNWW

EEsskkeettaammiinn Intranasal
50 mg/2ml

> 1 J. iinnttrraannaassaall  üübbeerr  MMAADDTTMM

EEsskkeettaammiinn 22  mmgg//kkgg
pplluuss

MMiiddaazzoollaamm 00,,22  mmgg//kkgg

EEiinnmmaallggaabbee  
ggf. nach 15 min i.v. 
Repetitionsdosis

i.n. 3 – 5 min NW: Hypersalivation,
Laryngospasmus, RR-
Anstieg, Erbrechen,
Halluzinationen, Angst-
zustände, Nystagmus, 
Cave: ↑ Sensibilisierung für
Opiate (NW ↑)

MMiiddaazzoollaamm Intranasal
15 mg/3ml

33))  AAnnaallggoosseeddiieerruunngg zzuurr  DDuurrcchhffüühhrruunngg  „„  kklleeiinneerr  PPrroozzeedduurreenn““

22

Analgetika: Nicht-Opioide
MMeeddiikkaammeenntt    DDaarrrreeiicchhuunnggssffoorrmm ZZuullaassssuunngg EEiinnzzeellddoossiiss  DDoossiiss--

iinntteerrvvaallll
TTaaggeesshhööcchhssttddoossiiss  

((TTHHDD))
WWiirrkkuunnggss--
eeiinnttrriitttt  [[  mmiinn  ]]

CCAAVVEE::  NNWW
iinniittiiaall EErrhhaallttuunngg

IIbbuupprrooffeenn p.o./rektal /i.v.
Saft 2%/4%
Supp (30)/60/125mg
Tbl 200/400/600mg
Amp 200/400mg

≥ 3 Mo. 
(ab 3 kg möglich,  
off label)

i.v.>6J/20kg

10 mg/kg 6 - 8h
40 mg/kg/d
max. 2400 mg/d

30 – 60

Bronchospasmus
GI-Symptome 
Thrombozyten-
aggregationshemmung

MMeettaammiizzooll p.o./rektal/i.v.
Tropfen 1gtt = 25mg
Supp 300/1000mg
Tbl 500mg
Amp 1 g

≥ 3 Mo. od
6 kg

10 - 15 mg/kg 
i.v.ED über > 15 min
oder 
i.v. TD über 24 h DTI

6h
75 - 100 mg/kg/d 
max. 4 g/d

p.o. 30 - 60
i.v. 4 – 8

bei rascher i.v. Gab ↓RR
Agranulozytose (ca 1:
auf 1 Mio. Anwendungen)

PPaarraacceettaammooll p.o./rektal
Tbl 125/250/500mg
Saft 5 ml = 200mg
Supp 60/125/250/500mg

≤ 3 Mo.
>30 
mg/kg 15 mg/kg

8h 60 mg/kg/d
THD max. für ≤48h 10 - 60

CAVE: bei Überdosierung  
Hepatotoxizität
eerrhhööhhtteess  RRiissiikkoo  bbeeii
DDeehhyyddrraattiioonn,,  sscchhwweerreenn
rreennaalleenn  //  hheeppaattiisscchheenn
BBeegglleeiitteerrkkrraannkkuunnggeenn

> 3 Mo. 6h
90 mg/kg/
max. 4 g/d
THD max. für ≤ 72h 

i.v.
10mg = 1ml 
Infusion 50ml/100ml 
über 15min

32.SSW-
28d 20 mg/kg 12,5 mg/kg 6h Max 50 mg/kg/d

10-1529d -2J 
< 50kg

20mg/kg 15 mg/kg 6h Max 60 mg/kg/d

> 50 kg 4 x 1g / d 6h Max 4 g/d
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IInnddiikkaattiioonn      MMeeddiikkaammeenntt DDoossiiss  //  AAnnwweenndduunngg
LLookkaallee  HHaauuttaannäässtthheessiiee

vor BE, pVK, kap. BE, Injektionen
EEMMLLAA® CCrreemmee//EEMMLLAA® PPffllaasstteerr

1Pflaster = 1 g EMLA®

= ca 3,5 cm EMLA® Creme

EEiinnwwiirrkkzzeeiitt::  4455-- 6600mmiinn
3300 mmiinn  vvoorrhheerr  eennttffeerrnneenn

• SG bis ab 3 LM 2 g/d 1 h Einwirkzeit möglich, jüngere SG s. Fachinfo
• NW: Rötung, Blässe, Juckreiz (vorher aufklären, ist keine allergische 

Reaktion!)
• Für ambulante/prästationäre Kinder vor BE oder pVK EMLA® Pflaster 

mitgeben (über Rezept erstattungsfähig bis 12 J)
LLookkaallee  WWuunnddaannäässtthheessiiee  
Peniswurzelblock NNaarrooppiinn  00,,22%% (Ropivacain®) 0,5 – 1ml/kg (max. 3mg/kg)

SStteerriilleess  GGeell  zur äußerlichen
Anwendung bei Wundversorgungen

LLEETT--GGeell®®

(Lidocain 80mg, Tetracain 10mg, Epinephrin 
1mg)

EEiinnwwiirrkkzzeeiitt::  4455--6600mmiinn  iimm  
OOkkkklluussiioonnssvveerrbbaanndd

• max. 10mg Lidocain/kg
• nicht an der Endstrombahn (Fingerbeere, Nasenspitze, Ohrläppchen, Penis)

Lokalanästhetika

Analgetika: Opioide

MMeeddiikkaammeenntt DDaarrrreeiicchhuunnggssffoorrmm DDoossiiss mmaaxx..
WWiirrkkuunngg NNeebbeennwwiirrkkuunnggeenn

PPiirriittrraammiidd
Mit vielen Substanzen 
inkompatibel

i.v.: 1 ml = 7,5 mg i.v. BBoolluuss: 0,05 – 0,1 mg/kg alle 4 Std.
i.v. PPCCAA: siehe Schema
i.v. DDTT: 0,03 – 0,05 mg/kg/h (nach Konsil Schmerzteam, Dauermonitoring)

i.v.  5-10 
min

Atemdepression           
HF-Abfall
RR-Abfall
ÜbelkeitHemmung 
GI- Motilität
Juckreiz

HHyyddrroommoorrpphhoonn
Ab 1 LJ zugelassen

i.v.: 1 ml = 2 mg i.v. BBoolluuss: 0,015 mg/kg alle 4 Std.
i.v. PPCCAA: nach Konsil Schmerzteam
i.v. DDTT:. 0,002– 0,005 mg/kg/h (Dauermonitoring)

MMoorrpphhiinn i.v.: 1ml = 10/20 mg
p.o. ((RReettaarrddggrraannuullaatt))
(20/30/60/100/200 mg)
p.o. ((TTrrooppffeenn))
0.5%  (16gtt=1ml=5mg)

i.v. BBoolluus: 0,05 – 0,2 mg/kg alle 4 Std. (<3 Monate 0,05 – 0,1 mg/kg)
i.v. DDTT: 0,05 – 0,2 mg/kg/h (zumeist nur auf Intensivstation)

Startdosis Onkologie: 0,02 – 0,03 mg/kg/h
Dosisverhältnis i.v. : p.o. =  1 : 3 
p.o.: unretard. 0,15 – 0,3 mg/kg alle 4h, retard. 0,5 mg/kg alle 8-12h

i.v. 30 min

TTiilliiddiinn//NNaallooxxoonn
Ab 2. Lj. zugelassen

p.o. Tropfen
1Tropfen = 2,5 mg 
Tilidin/0,2 mg Naloxon

0,5( -0,7 )mg Tilidin/kg bis zu 4 x /d  
entspricht 1Tropfen/5 Kg alle 6 h

FFeennttaannyyll
NNUURR  iinnttrraannaassaall!!

IInnttrraannaassaall  11  mmll  ==  5500  µµgg intranasal ((kkeeiinn  ii..vv..  ZZuuggaanngg))  2 µg/kgKG i.n. üübbeerr  MMAADDTM 7-20 min
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„„DDiippii--PPCCAA““
CADD-PCA mit 50 ml 
Piritramid 1 mg/ml

Bolus: 0,02 mg/kg (max. 2 
mg) 
Lock out: 10 min
4h-Maximum: 0,3 mg/kg 
(max. 25 mg)

IInntteerrkkoossttaallkkaatthheetteerr
Ropivacain (Naropin®)
0,2% 
0,2 – 0,4 ml/kg alle 4-6 h

Standardbestückung Schmerzkatheter und Schmerzpumpe 
PPDDKK

40 ml Naropin® 0,2% 
+ 10 µg (2 ml) Sufentanil

=
Ropivacain 0,2%

+ 0,24 µg/mlSufentanil

BBeettrreeuuuunngg  dduurrcchh  
SScchhmmeerrzzddiieennsstt  AANNÄÄ  551111330022

PPeerrffuussoorr--LLaauuffrraattee
(0,05-) 0,2 – 0,4 ml/kg/h, max. 12 ml/h
CCAAVVEE::  kkeeiinnee  wweeiitteerreenn  OOppiiooiiddee
Perfusor-Druckalarmgrenze
hochstellen!
Auslassversuch immer im Frühdienst:
Wechsel Naropin® auf NaCl 
Heparin-Pause 
Kontrolle Quick, PTT, Thrombos 
Katheter ex. durch Schmerzdienst

Obligate Überwachung Vigilanz, SpO2 kontinuierlich, RR Messung wdh

Standardschema stationäre Schmerztherapie 

Basis
Feste Anordnung alle 6-8 h

Bedarf 
bei Schmerzscore >4

Leichte
zu erwartende 
Schmerzen

Metamizol po /iv (> 3. Mo.) 
spasmolytisch
10  – 15 mg/kg/ED 4 x/d,
alternativ 
DTI  40-60 mg/kg über 24 h
ODER
Ibuprofen po/supp (> 3. Mo.) 
antiphlogistisch
10 mg/kg/ED  3-4 x/d (ab 3 Mo.)
Paracetamol ist Reservemittel

Metamizol oder Ibuprofen dazu 
(ergänzendes Präparat)
Paracetamol ist Reservemittel bei 
KI gegen Ibuprofen/Metamizol oder < 3 Mo

Mittlere
zu erwartende 
Schmerzen

Metamizol po/iv 
PLUS
Ibuprofen po/supp
Paracetamol ist Reservemittel

Piritramid als i.v. KI 0,05 – 0,1 mg/kg stündlich 
möglich 

Starke
zu erwartende 
Schmerzen

Metamizol po/iv 
PLUS
Ibuprofen po/supp
PLUS
Piritramid Bolus i.v. 
0,05 – 0,1 mg/kg 4-6 x/d KI

Piritramid als i.v. KI 0,05 – 0,1 mg/kg stündlich 
möglich 
alternativ
Piritramid-PCA: Piritramid 1 mg/ml
Bolus: 0,02 mg/kg (max. 2 mg) 
Lock out: 10 min
4h-Maximum: 0,3 mg/kg (max. 25 mg) (Seite 5)
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11))  EErrsstteelllleenn  eeiinneess  SScchhmmeerrzzkkoonnzzeepptteess  mmiitt  KKiinnddeerrnn//EElltteerrnn

Red flags für Chronifizierung: Angststörung, erhöhter Stress, chronische Schmerzerkrankung, Coping Kind/ Eltern?

22))  AAnnoorrddnnuunngg  ddeerr  SScchhmmeerrzztthheerraappiiee  iinn  PPaattiieenntteennkkuurrvvee

33))  SScchhmmeerrzzmmeessssuunngg  aallss    55..  VViittaallppaarraammeetteerr  mmiitt  DDookkuummeennttaattiioonn  iinn  ddeerr  KKuurrvvee    
ist die therapeutische und rechtliche Grundlage für eine Analgetikagabe !

• 3300  mmiinn  nnaacchh  eeiinneerr  BBeeddaarrffss--SScchhmmeerrzzmmiitttteellggaabbee

• PPoossttooppeerraattiivv  nnaacchh  SSttaannddaarrdd  mmiitt jjeeddeerr  ÜÜbbeerrwwaacchhuunngg::
nnaacchh  3300  mmiinn,,  11  hh,,  11,,55  hh,,  22  hh,,  33  hh,,  44  hh  uunndd  66  hh,,  ddaannnn  66xx//  dd  uunndd  aabb  ddeemm  22..  ppoossttoopp..  TTaagg  33xx//  dd,,  bbzzww..  nnaacchh  BBeeddaarrff  

• AAnnssoonnsstteenn  mmiinndd..  eeiinnmmaall  pprroo  SScchhiicchhtt

• IIbbuupprrooffeenn  ist aufgrund seiner aannttiipphhllooggiissttiisscchheenn  Wirkung bei allen posttraumatischen Schmerzen vorteilhaft

• MMeettaammiizzooll::  die ssppaassmmoollyyttiisscchhee  Wirkung ist bei kolikartigen Schmerzen (Urogenitalsystem, Gastrointestinalsystem) wertvoll

• MMeettaammiizzooll  TTDD  aallss  2244  DDTTII  bringt ev. organisatorische Vorteile, ist pharmakologisch der intermittierenden Gabe nicht überlegen

• PPaarraacceettaammooll::  RReesseerrvveeaannaallggeettiikkuumm (Wirksamkeit schlechter, NW Rate höher) bei KI gegen Ibuprofen oder Metamizol 

Die KKoommbbiinnaattiioonn  vvoonn  22  ppootteenntteenn  NNiicchhtt--OOppiiooddeenn (Metamizol und Ibuprofen) hilft, Opiate einzusparen und NW zu senken.

Ein ddrriitttteess  NNiicchhtt--OOppiiooiidd  iisstt  nniicchhtt  eemmppffoohhlleenn, falls erforderlich sollten Opiate oder Adjuvantien ergänzt werden.

Beim Einsatz von Opioiden kontinuierliches SpO2 Monitoring bis steady- state erreicht ist.

• FFeennttaannyyll iinnttrraannaassaall  üübbeerr  MMAADD
• eine Dosierung von 1-2µg/kg ist eine sichere, schnelle Möglichkeit zur potenten Analgesie akuter Schmerzen zur Überbrückung, 

falls kkeeiinn  iivv--ZZuuggaanngg  vvoorrlliieeggtt  uunndd  SScchhmmeerrzzeenn  VVAASS≥ 66  bestehen.

• Nach einmaliger Gabe von Fentanyl intranasal ohne weitere Opiattherapie: Überwachung der Vitalparameter für mind. 30 min 
(S. QM-Dokument Akutschmerztherapie in der ZNA)

Drei Prinzipien stationärer Schmerztherapie

„Drug Basics“

66

BBaassiiss Psychologische Unterstützung zur Defokussierung: Ablenkung (Sprechen, Spiele, Multimedia …)
Kühlen, Beklopfen der Wunde („tapping“), geheilte Wunden: Massage, Drucktherapie, kalte Kompressen 

SSttuuffee  11 Dimetindenmaleat p.o.: 0,02 – 0,1mg/kg (max 2mg/ED) alle 8h (20gtt = 1mg, Drg. 1mg)

SSttuuffee  22 Cetirizin p.o.: 250µg/kg alle 8h (max. TD 10mg), (Sirup 1mg=1ml, Tbl. = 10mg)

SSttuuffee  33 Gabapentin p.o.: 5mg/kg alle 8h

BBeeii  OOppiiaatttthheerraappiiee Naloxon i.v. 0,25-1µg/kg/h

7

IInnddiikkaattiioonn      MMeeddiikkaammeenntt  DDoossiiss

OObbssttiippaattiioonn Macrogol 0,5 – 1 g/kg/d in 2-3 ED p.o., Movicol® (1 Btl. = 13,8 g), Movicol junior® (1 Btl. = 6,9 g)

ÜÜbbeellkkeeiitt Akupunktur/-pressur
Dimenhydrinat
Ondansetron 

Perikard 6 (3 Patientenquerfinger proximal der distalen Handgelenksbeugefalte) 
i.v.: 1 – 2 mg/kg (1 ml = 50 mg) oder rektal: 5mg/kg alle 6 – 8h (Supp. 40 / 70 / 150 mg)
i.v. / p.o.: 0,1 – 0,2 mg/kg oder 5 mg/m² KOF (max. ED 8 mg) alle 12 h (i.v. über 15min) (Tbl. 4 / 8 mg)

SSeeddiieerruunngg Lorazepam
Midazolam 
Chloralhydrat

p.o.: 0,02 – 0,06 mg/kg alle 8 – 24 h (Tbl. 0,5 / 1,0 / 2,5 mg, Tavor Expidet 1,0 / 2,5 mg) (max. ED 3 mg)
p.o.: 0,4 mg/kg (Saft 1 ml = 2 mg), iinnttrraannaassaall: 0,2 mg/kg (i.v. Lsg. 1 ml = 5 mg)
p.o. / rektal: 25 – 50 mg/kg in 3 – 4 ED (Kps. 250/500 mg, Rektiole 600 mg auf 3ml) (max. ED 1 g)

NNeeuurrooppaatthh..  
SScchhmmeerrzzeenn

Gabapentin 
(Saft 50mg/ml)
Amitriptylin 
(1gtt=2mg)

p.o.: 5mg/kg alle 8h, schrittweise Aufdosierung über 3-7d auf max. 10mg/kg alle 8h (max. 60mg/kg/d, bis
max. TD bei Erw. 3600mg)
p.o.: Therapiebeginn mit 0,2mg/kg abends, steigern über 2-3 Wo. (alle 2-3d um 25%)
Zieldosis: 1mg/kg/d oder kleinste wirksame Dosis (nach Ausschluss Long-QT-Syndrom)

KKoolliikkeenn  
//SSppaassmmeenn

Butylscopolamin i.v. / p.o.: 0,3-0,6mg/kg/ED alle 6-8h (max.1,5mg/kg/d) 
Supp: Sgl 2-3x7,5mg/d, >1J. 3-5x 7,5/d,  ab 6J. 3-5x10mg/d

BBllaasseenneeiinnggrriiffffee//
SSPPBBKK

Oxybutinin
Propiverin

0,2 mg/kg/ED 2 – 4x/d, max.15 mg/d (5 mg Tbl.)
0,4 mg/kg/ED 2x/d, max. 30 – 45 mg (5 mg Drg.)

Adjuvantien und Supportiva

Behandlung von Juckreiz 77
VVoorrggeehheenn  mm

iitt  MM
uuccoossaall  AAttoomm

iizzaattiioonn  DDeevviiccee  ((MM
AADD))

•1-m
l bzw

. 2-m
l Spritze m

it Luer-Lock
•FFeennttaannyyll  ppuurr  aauuss  AAmm

ppuullllee  aauuffzziieehheenn
•M

AD m
it Fentanyl durchspritzen (der M

AD hat ein Volum
en von 0,1 m

l)    
•BBeeii  VVoolluumm

eenn  >>  00,,22--00,,33  mm
ll  ggggff  aauuff  bbeeiiddee  NN

aasseennllööcchheerr  vveerrtteeiilleenn
•Event. vorher N

ase putzen lassen 
•N

icht bei N
asenbluten (unzuverlässige Resorption)
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FFüürr  TTrraannssppoorrtt//DDiiaaggnnoossttiikk  nnaacchh  OO
ppiiaattggaabbeenn  iinn  ddeerr  ZZNN

AA  ggiilltt::
−

20 m
in nach letzter G

abe kkeeiinnee  ooddeerr  mm
iinniimm

aallee  SSeeddiieerruunngg::
Transport/Diagnostik m

it instruierter Begleitperson/RTA, Pulsoxym
eter und 

hinterlegten Alarm
en 

−
20 m

in nach letzter G
abe kklliinniisscchhee  SSeeddiieerruunngg::

Transport/Diagnostik nur in Begleitung einer Pflegekraftm
it Pulsoxym

eter und 
Beatm

ungs-Beutel m
it passender Einm

al-Beatm
ungsm

aske

FFüürr  EEnnttllaassssuunnggeenn  nnaacchh  OO
ppiiaattggaabbeenn  iinn  ddeerr  ZZNN

AA  ggiilltt::


NN
uurr  nnaacchh  eennttsspprreecchheennddeerr  AAuuffkklläärruunngg  uunndd  iinn  BBeegglleeiittuunngg  EErrww

aacchhsseenneerr


FFrrüühheesstteennss  11hh  nnaacchh  lleettzztteerr  OO
ppiiaattggaabbee  eennttsspprreecchheenndd  ddeenn  „„AAllddrreettee““--

EEnnttllaassssuunnggsskkrriitteerriieenn


W
aches, m

otorisch unauffälliges Kind m
it suffizienten Schutzreflexen


Stabile Vitalparam

eter, insbesondere suffiziente Spontanatm
ung unter 

Raum
luft


Keine Schm

erzen, keine Übelkeit/Erbrechen


Je nach Prozedur: kein H
inw

eis auf eine N
achblutung

Dosierungstbelle Analgetika für Algorithm
us ZN

A
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Ab dem Schulalter: VVAASS  ((VViissuueellllee  AAnnaallooggsskkaallaa)

BBeehhaannddlluunnggssbbeeddaarrff    iimmmmeerr  aabb  eeiinneemm  PPuunnkktteewweerrtt  vvoonn  44
Schmerzmessung

Punkte Weinen Gesichtsaus-
druck Rumpfhaltung Beinhaltung Motorische 

Unruhe

0 Gar nicht    Entspannt lächeln Neutral Neutral Nicht vorhanden

1 Stönen, Wimmern 
Jammern Mund verzerrt Unstet Strampelnd

Tretend Mäßig

2 Schreien Mund und Augen 
grimasierend

Aufbäumen
Krümmen

An den Körper 
gezogen Ruhelos

Frühgeborene/Neugeborene: BBeerrnneerr  SScchhmmeerrzzssccoorree
Säuglinge und Kleinkinder bis Ende 4.Lebensjahr: KKUUSSSS  (Kindliche Unbehagens- und SchmerzSkala)

Kinder ab dem 4. LJ FPS-R (Faces-Pain-Scale)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1100


