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Abstract

Einleitung

Jahrlich fallen schweizweit ungefahr 40 Kinder aufgrund schwerer, erworbenen Hirn-
schadigungen in ein Wachkoma (Donis & Trojer, 2015). Sie konnen sich nicht zu ih-
rem Befinden dussern und so bleibt fur das betreuende Fachpersonal unklar, ob die
gewahlten Massnahmen zur Zustandsverbesserung der Kinder beitragen. Zur Uber-
prufung dieser Massnahmen verwendet man deshalb im Praxisalltag Verlaufspara-
meter, die objektive Aussagen ermaoglichen.

Ziel

Das Ziel ist, reliable, valide und fir die Physiotherapie relevante Schmerzassess-
ments fur Kinder im Wachkoma zu finden. Solche Assessments helfen, eine bessere
und zielorientierte Empfehlung fiir eine physiotherapeutische Behandlung zu geben
und den Therapieverlauf objektiv festzuhalten.

Methodik

Mittels einer Literaturrecherche wurden Assessments gesucht, welche fur Kinder mit
schweren, erworbenen Hirnschadigungen anwendbar sind. Die inkludierten Validie-
rungsstudien wurden bezuglich Methodik und psychometrischen Eigenschaften nach
Lienert und Raatz (1998) beurteilt und kritisch diskutiert.

Ergebnisse

Fur die Schmerzerfassung zeigt die NCS-R die héchsten Werte fur Reliabilitat und
Validitat. Offen bleibt die Frage, inwiefern die Ergebnisse dieser Arbeit fir Kinder an-
wendbar sind.

Schlussfolgerungen

Da Kinder ab 2 Jahren bereits Uber entwickelte Schmerzbewaltigungsstrategien
(Deutscher Hebammenverband, 2010) verfligen, wird empfohlen, den Entwicklungs-
stand der Kinder immer miteinzubeziehen (Ashwal, 2004). Dadurch kénnte die Mog-
lichkeit bestehen, Kinder ab einer gewissen Reife, mit Assessments fir Erwachsene
zu bewerten.
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1.  Einleitung

Beim Betreten der Kinderstation des Krankenhauses wird man von einer farbenfro-
hen Welt empfangen. Fotos, Zeichnungen, Spielsachen und Stofftiere schmicken
die langen Korridore. Auch Florians Familie (Name geandert) bringt ihnrem altesten
Sohn bei jedem Besuch etwas mit. Heute will sein jingerer Bruder eine neue Zeich-
nung aufhangen.

Florian liegt bereits seit einiger Zeit auf der Station flr Langzeitbetreuung. Anfang
des Jahres 2007 erlitt der damals zweijahrige einen schweren Ertrinkungsunfall.
Seither liegt Florian im sogenannten Wachkoma. Fir seine Eltern und Geschwister
hat sich an diesem Tag das Leben fur immer verandert. Das Hin und Her zwischen
dem Spital und ihrem Zuhause und der Umgang mit einem Kind im Wachkoma sind
fur die Familie mittlerweile zum Alltag geworden. Florian 6ffnete zwar einige Wochen
nach dem Unfall wieder langsam die Augen, doch wirklich erwacht ist er bis heute

nicht.

Jahrlich fallen in der Schweiz zwischen 80 und 100 Erwachsene und ungefahr 40
Kinder aufgrund von schweren, erworbenen Hirnschadigungen in ein sogenanntes
Wachkoma (Zahlen wurden von Deutschland auf die Schweiz Ubertragen. Teigeler,
2007; Donis et al., 2015). Das Wachkoma ist ein komplexes Krankheitsbild, welches
uneinheitlich definiert wird (Kleemann, 2015). Bei Kindern sind die haufigsten Ursa-
chen massive Schadigungen des Gehirns nach einem Schadel-Hirn-Trauma’, nach
Beinahe-Ertrinken oder nach Narkosezwischenfallen. Seltener kommen Hirnblutun-
gen und Entzindungen als Ursache eines Wachkomas vor (Nydahl, 2011). Die Be-
troffenen leiden an einer Uber Monate oder gar Jahre hinweg reduzierten Bewusst-
seinslage und zeigen neurologisch ausserst auffallige Verhaltensmuster (Steinbach
& Donis, 2011). Sie konnen sich weder verbal noch nonverbal zu ihrem Befinden
aussern und sind somit in jeder Hinsicht sowohl fur die Angehdrigen als auf fur die
Fachkrafte des Gesundheitswesens eine grosse Herausforderung. Fur das gesamte
betreuende Fachpersonal bleibt unklar, ob die gewahlten Massnahmen zur Zu-

standsverbesserung des Patienten beitragen oder nicht.

Zur Uberpriifung dieser Massnahmen verwendet man deshalb im Praxisalltag in

" Jeder gekennzeichnete Begriff ist im Glossar (Anhang A) erklart.
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regelmassigen Abstanden sogenannte Verlaufsparameter’, wodurch objektive Aus-
sagen Uber das Befinden des Patienten mdglich sind. Diese Verlaufsparameter wer-
den auch in der Physiotherapie Assessments” genannt. Solche Assessments werden
unter anderem verwendet, um Schmerzen zu erfassen. Die traumatisch” bedingten
Hirnverletzungen bringen oft auch schwere Verletzungen des Bewegungsapparates
mit sich, welche dem Betroffenen starke Schmerzen verursachen kénnen.

Ob und wie Schmerzen bei Wachkomapatienten und Wachkomapatientinnen ver-
spurt werden, ist jedoch nicht einheitlich definiert. Die Wissenschaft ist sich bis heute
nicht einig, wie diese Menschen empfinden und was sie wahrnehmen. Die neusten
Erkenntnisse der Neurologie zeigen laut Carr und Mann (2010) jedoch, dass eine
Wahrnehmung und somit auch eine Schmerzwahrnehmung vorhanden ist. Ebenso
geben 75% der Kinderneurologen in einer Befragung an, dass sie Patienten im
Wachkoma zumindest manchmal mit Analgetika’ behandeln, obwohl sie sich nicht im
Klaren dartber sind, ob die Kinder Schmerzen verspuren oder nicht (Jox, Kihimeyer
& Borasio, 2011).

Um Gewissheit Uber die Wirksamkeit einer Behandlung zu erlangen und um Kindern
wie Florian eine optimale Therapie zu bieten, sind reliable” und valide” Assessments
zur Schmerzerfassung unerlasslich. Mit Hilfe dieser Erfassungsinstrumente kann der
Zustand der Betroffenen ganzheitlich erfasst werden. Zudem sind sorgfaltigere Aus-
sagen uber die Effektivitat der Therapiemassnahmen moglich (Carr et al., 2010; Ny-
dahl, 2011).

In der Langzeitbetreuung von Wachkomapatienten ist die interprofessionelle’ Zu-
sammenarbeit von grosser Bedeutung. Kleemann (2015) betont, dass Erfolge bei
dieser ausserordentlich komplexen Patientengruppe nur erzielt werden konnen,
wenn die interprofessionelle Zusammenarbeit sicher gestellt ist. Mit Hilfe eines gut
strukturierten multiprofessionellen Teams konnen die kleinen Patienten und ihre An-
gehdrigen in kdrperlicher, sozialer und psychischer Hinsicht gut begleitet und unter-
stutzt werden (Gerhard, 2011). Wichtig ist dabei, dass das gesamte Team dieselben
Kriterien zur Erhebung von mdglichen Schmerzen und Leiden der Patienten anwen-
det (Carr et al., 2010). Aus diesem Grund sind reliable und valide Schmerzassess-
ments wichtig. Sie ermoglichen den Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten,

die Kinder professionell zu untersuchen und mogliche Schmerzen genauer zu erfas-
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sen. Um Florian und jedem anderen Kind im Wachkoma diesen Zustand maoglichst
schmerzfrei zu gestalten und ihnen die Chance auf ein Leben ohne Schmerzen zu
ermoglichen, ist es erforderlich, die Schmerzerfassung mit den bestmaoglichen In-

strumenten standardisiert durchzufiihren.

1.1  Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist es, reliable, valide und fur die Physiotherapie relevante
Schmerzassessments fur Kinder im Wachkoma zu finden. Solche Assessments hel-
fen, eine bessere und zielorientierte Empfehlung fir eine physiotherapeutische Be-

handlung zu geben und den Therapieverlauf objektiv festzuhalten.

1.2 Fragestellung
Welche reliablen, validen und relevanten Schmerzerfassungsinstrumente gibt es bei
Kindern im Wachkoma mit schweren, erworbenen Bewusstseinsstdrungen nach

Hirnschadigung, die flr den Praxisalltag in der Physiotherapie anwendbar sind?
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2. Theoretischer Hintergrund

Zu Beginn wird im theoretischen Hintergrund der Begriff ,Bewusstsein“ beschrieben.
Auch wenn ,das Bewusstsein® nicht im Fokus der Fragestellung steht, erachten auch
Steinbach et al. (2011) die Frage, wie weit bei einem Patienten oder einer Patientin
im Wachkoma eine bewusste Wahrnehmung besteht, als zentral. Die folgenden Ka-
pitel geben einen Einblick in das komplexe Krankheitsbild des Wachkomas und das
fur diese Arbeit zentrale Thema Schmerz. Ebenso wird das bio-psycho-soziale ICF-
Modell” thematisiert. Dabei handelt es sich um ein Kommunikationsmodell, welches
im Gesundheitswesen vor allem in der interprofessionellen Zusammenarbeit von
Fachkraften eingesetzt wird. Diese fachubergreifende Zusammenarbeit spielt in der

Betreuung von Wachkomapatienten und -patientinnen eine wichtige Rolle.

21 Bewusstsein

Bislang gibt es keine instrumentelle Untersuchungsmethode, die zeigt, ob ein
Mensch im Wachkoma bewusst wahrnimmt oder nicht (Steinbach et al., 2011). Dem-
zufolge sind Fachkrafte des Gesundheitswesens auf eine sorgfaltige klinische Erfas-
sung des Patienten angewiesen, um Hinweise fur eine bewusste Wahrnehmung zu
bekommen.

Das Bewusstsein wird in drei Hauptmerkmale eingeteilt: Weckbarkeit, Wachheit und
Aufmerksamkeit (Steinbach et al., 2011). Es gilt daher festzustellen, wie weckbar,
wie wach und wie aufmerksam der Patient ist. Das erste Merkmal, die Weckbarkeit,
manifestiert sich in der Regel durch das Augendffnen. Das zweite Kriterium, die
Wachheit, zeigt sich darin, ob der Patient seine Augen gedffnet halten kann und
wach bleibt. Diese beiden Kriterien kdnnen bei Wachkomapatienten beobachtet und
im Verlauf festgehalten werden.

Das dritte und entscheidende Kriterium der bewussten Wahrnehmung bei Patienten
im Wachkoma ist die Aufmerksamkeit. Damit eine beliebige Information im Gehirn
bewusst wahrgenommen werden kann, muss sie zuerst einige andere Hirnebenen
passieren. Zuerst wird die Information tUber die Nervenbahnen bis zum Riickenmark’
geleitet. Danach passiert sie das Stammhirn” und wird von dort zu den sogenannten
Assoziationsarealen” weitergeleitet. In den Assoziationsarealen wird Uberprift, ob
man die Information aus dem bisherigen Leben bereits kennt oder nicht. Aber auch

an dieser Stelle kann man noch nicht von einer bewussten Wahrnehmung der Infor-

” Jeder gekennzeichnete Begriff ist im Abbildungsverzeichnis (Anhang B) erklart.
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mation sprechen. Sie muss erneut weitergeleitet werden. Im limbischen System’,
welches eng mit dem Thalamus’, der im Stammhirn lokalisiert ist, zusammenarbeitet,
wird die Information emotional bewertet. Erst an dieser Stelle, wo die Information mit
einer negativen oder positiven Emotion behaftet wird, kann laut Steinbach et al.
(2011) behauptet werden, die Information sei bewusst wahrgenommen worden.
Demzufolge ist es nicht egal, welche Informationen man dem Patienten weitergibt
und welche Reize man als Therapeut setzt. Es besteht eine grossere Chance auf
eine bewusste Wahrnehmung, sobald eine Information bekannt und mit einer positi-
ven Emotion behaftet ist (Steinbach et al., 2011).

2.1.1 Das Versténdnis des Bewusstseins in der Physiotherapie

Um das Bewusstsein (engl. awareness) eines Patienten einzuordnen, bezieht man
sich auch in der Physiotherapie auf das Modell der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF). Dieses Modell wurde 2001
erstmals von der Weltgesundheitsorganisation veroffentlicht (WHO™, 2005).
Innerhalb dieses Modells werden die verschiedenen Funktionen des Bewusstseins
definiert und dem Uberbegriff globaler mentaler Funktionen zugeordnet. Diese wer-
den in drei weitere Untergruppen eingeteilt: Bewusstseinszustand, Kontinuitat des
Bewusstseins und Qualitat des Bewusstseins. Diese Klassifikation ermdglicht eine
exaktere Erfassung des Bewusstseins der Patienten und Patientinnen.

In der Physiotherapie spielt das Bewusstsein, und vor allem das Bewusstsein des
eigenen Korpers, wahrend der Genesung eine wichtige Rolle. Laut Pavles und Wulf
(2008) wird ,Korperwahrnehmung (engl. body awareness) als den nach innen gerich-
teten Sinn bezeichnet, welcher dem Gehirn erméglicht zu erkennen, wo sich die Kor-
perteile befinden, wie sie sich anfihlen und wie sie sich bewegen. Man spreche auch
von Eigenwahrnehmung oder Propriozeption’.“ Diesen Zugang zur bewussten (Kor-
per-) Wahrnehmung zu entwickeln, ist in der Physiotherapie ein zentrales Thema.
Denn die bewusste Wahrnehmung des Korpers und dessen Umgang im Heilungs-

prozess sollen in der Therapie gezielt gefordert werden (Stauffer & Teuscher, 2015).

2.1.2 Bewusstseinsstérungen

Bewusstseinsstorungen bezeichnen Abweichungen vom normalen Bewusstsein. Be-
troffene Patienten und Patientinnen zeigen dabei verlangsamte, Uberhaupt keine o-
der unpassende Reaktionen auf ihre Umwelt (Nonnenmacher, 2015). Ursachen fur

solche neurologisch komplexen Stérungen kénnen sehr unterschiedlich sein. Man

5
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unterscheidet zwischen qualitativen und quantitativen Bewusstseinsstorungen. Die
qualitativen beziehen sich auf die Bewusstseinsklarheit und die Bewusstseinsinhalte.
Bei den quantitativen handelt es sich um den Wachheitsgrad der Betroffenen (Non-

nenmacher, 2015).

2.2 Definition Wachkoma

Das Wachkoma ist ein komplexes Krankheitsbild, bei dem sich hochgradige Ein-
schrankungen einer bewussten Wahrnehmung, fehlendes Bewusstsein des Patien-
ten seiner selbst und seiner Umwelt, sowie ein Fehlen jeglicher sinnvoller Reaktionen
auf aussere Reize bei erhaltenem Schlaf-Wach-Rhythmus zeigen (Steinbach et al.,
2011). Im deutschsprachigen Raum ist der Begriff ,Wachkoma“ weit verbreitet
(Steinbach et al., 2011). In der englischen Literatur empfehlen Jennett und Plum
1972 den Begriff ,vegetative state“ " (VS™), um einen Zustand von anhaltender

Wachsamkeit ohne Bewusstsein zu beschreiben (Zeman, 1997).

2.3 Ursachen eines Wachkomas
Die Atiologie” von Kindern im Wachkoma kann laut Ashwal (2004) in drei Gruppen
eingeteilt werden:
* Akute traumatische und nicht-traumatische Hirnverletzungen
» Stoffwechsel- und degenerative” Erkrankungen, die das Nervensystem
betreffen

* Entwicklungsbedingte Fehlbildungen

Zur ersten Gruppe und zugleich zu den haufigsten Ursachen, die bei Kindern zu ei-
nem Zustand des Wachkomas fuhren konnen, zahlen akute traumatisch und nicht-
traumatisch bedingte Hirnverletzungen (Ashwal, 2004; Nydahl, 2011). Sie umfasst
Schadel Traumata und hypoxisch’-ischamische  Enzephalopathien’. Darunter ver-
steht man eine Reihe von Erkrankungen oder Schadigungen des Gehirns, die auf-
grund von Sauerstoff- und/oder Blutunterversorgung zustande gekommen sind.
Traumatische Ursachen sind oft auf Verkehrsunfalle zurtickzuflhren. Ursachen der
nicht-traumatischen, also hypoxisch-ischamische Schadigungen des Gehirns, sind
Herzstillstand bei der Geburt, das Erleben eines plétzlichen Beinahe-Kindstodes, das
Beinahe-Ertrinken oder andere unerklarliche aber akut lebensbedrohende Situatio-
nen (Ashwal, 2004).




Franziska Rebecca Schmid und Madeline Zarn

Die zweite und dritte Gruppe werden in der vorliegenden Arbeit nicht weiter erlautert,
da diese Ursachen seltener vorkommen (Ashwal, 2004). Weitere Erklarungen muss-
ten zudem medizinisch komplexere Ablaufe des Gehirns darstellen, was den Rah-

men dieser Bachelorarbeit sprengen wurde.

2.4 Entwicklung des Wachkomas

Jede schwere, erworbene Schadigung des Gehirns, sei sie nun traumatisch oder
nicht, kann zu einem initialen Koma fuhren (Steinbach et al., 2011). Dabei spielt es
keine Rolle, ob es sich um Erwachsene oder um Kinder handelt. Die Geschichte je-
des Wachkomapatienten und jeder Wachkomapatientin beginnt in der Regel im Spi-
tal auf der Intensivstation (Ashwal, 2004; Steinbach et al., 2011). Im besten Fall er-
wachen die Patienten und Patientinnen nach spatestens zehn Tagen aus dem Koma
und beginnen zunehmend, Kontakt zu ihrer Umwelt aufzubauen.

Ist der entstandene Schaden zu gross, kann das Gehirn anschwellen und der Druck
im Schadel massiv zunehmen. Dieser erhéhte Druck, der im Schadel einen Platz-
mangel verursacht, kann motorische Zentren im Mittelhirn” komprimieren und
dadurch schadigen. Beispielsweise kann die im Mittelhirn lokalisierte und flr Wach-
heit und Weckbarkeit wichtige Formatio reticularis’ zu Schaden kommen. Kann der
Anstieg des Hirndrucks nicht gestoppt werden, kommen weitere lebenswichtige Zen-
tren flr Atem- und Kreislauffunktionen in der Medulla oblongata’ zu schaden, was im
ungunstigsten Fall zum Hirntod fuhren kann (Steinbach et al., 2011).

Erholt sich der Patient bzw. die Patientin jedoch innerhalb von zwei bis drei Wochen
aus dem Zustand der Bewusstlosigkeit und beginnt zunehmend wacher zu werden,
kann sich aus dem akuten Koma schliesslich ein Wachkoma entwickeln. Das bedeu-
tet auch, dass der Patient oder die Patientin die Augen 6ffnet. Es findet aber (zu-

nachst) keine bewusste Wahrnehmung der Umwelt oder der eigenen Person statt.

2.5 Riuckbildung- bzw. Remissionsverlauf des Wachkomas
Abbildung 1 zeigt vereinfacht einen méglichen Ubergang vom Koma bis zu einer Ge-

nesung (Bruno, Vanhaudenhuyse, Thibaut, Moonen & Laureys, 2011).
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COMA

LINICAL|TESTING PARA-CLINICAL TESTING

BRAIN DEATH  VEGETATIVE/UNRESPONSIVE ~ CLASSICAL LOCKED-IN  FUNCTIONAL LOCKED-IN

y

MINIMALLY CONSCIOUS STATE

MCS- (non-reflex movements)
I
v
MCS+ (command following)
]
v
Emergence from MCS (communication)

SEVERE DISABILITY
1

v
GOOD RECOVERY

Abbildung 1: Ubersicht eines méglichen Ubergangs vom Koma zum Hirntod, Locked-In Syndrom oder Vegetati-
ven Status (Bruno et al., 2011).

Ist eine betroffene Person, wie Abbildung 1 zeigt, initial im Koma, kann sie entweder
am Hirntod sterben, ein Locked-in-Syndrom (wird in Kapitel 2.9.4 genauer beschrie-
ben) oder einen Zustand des Wachkomas, in Abbildung 1 als vegetativer Status be-
schrieben, entwickeln.

Trifft letzteres ein, ist zu beachten, dass nicht alle Patienten und Patientinnen alle
Zustande bis zur Genesung gleichermassen durchlaufen (Bruno et al., 2011). Einige
werden sich schneller erholen und gute Erfolge zeigen, wahrend sich bei anderen
Uber Monate oder Jahre hinweg eine chronische” Erkrankung des Bewusstseins zei-
gen kann. Wahrend des Remissionsverlaufes” wird zwischen Bewusstsein und Funk-
tion unterschieden. Patienten und Patientinnen im Minimally Conscius State’ (MSC ™)
zeigen ein deutlich hoheres Niveau an bewusster Wahrnehmung, als Patienten und
Patientinnen im Wachkoma. Auf den MCS wird in Kapitel 2.9.2 noch genauer einge-
gangen.

Bruno et al. (2011) unterscheiden ausserdem zwischen MSC Minus’ (MSC-")und
MSC Plus* (MSC+"). Wahrend Betroffene im MSC- nur minimale Interaktionen, zum
Beispiel nicht reflexartige Bewegungen wie sinnvolle Augenbewegungen, zeigen,
konnen Betroffene im MSC+ bereits Befehlen folgen, sich klar ausdriicken oder

Ja/Nein-Antworten gestisch oder verbal beantworten.
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Bei Kindern gibt es einige zusatzliche Faktoren, die wahrend des Remissionsverlau-
fes beachtet werden mussen. Ashwal (2004) schreibt, dass es bei Kindern im Wach-
koma auf das bereits erlangte Entwicklungsstadium des Gehirns beim Unfalldatum
ankommt. Die Zeichen des Bewusstseins eines Kleinkindes oder Sauglings, dessen
Gehirn vor dem Unfall noch nicht vollstandig entwickelt war, sind anders zu deuten
als beim Erwachsenen. Im Gegensatz zu Erwachsenen zeigen sie ein aufgrund des
Entwicklungsstadiums reduziertes Bewusstsein, wie auch weniger Interaktion mit
ihrer eigenen Umgebung. Es ist demzufolge noch schwieriger, die aus dem Ereignis

erworbenen Anomalien” zu untersuchen und zu beurteilen.

2.6 Prognose

Die Prognose fur Wachkomapatienten und Wachkomapatientinnen wird hauptsach-
lich von drei Faktoren beeinflusst: Dem Alter des Patienten bzw. der Patientin, der
Atiologie der Hirnschadigungen und der Zeit, die der Betroffene bzw. die Betroffene
bereits im Wachkoma liegt (Multi-Society Task Force on PVS, 1994, zit. nach Zeman,
1997, S.798). Die Prognose ist dementsprechend gunstiger bei Kindern als bei Er-
wachsenen, respektive bei traumatischen als nicht-traumatischen Ereignissen. Sie
verschlechtert sich zudem, je langer der vegetative Status eines Patienten bzw. einer
Patientin anhalt.

Zu bedenken gilt es jedoch, dass selbst wenn eine Genesung mit optimalem Ruck-
bildungsverlauf stattfindet, ein Wachkomapatient bzw. eine Wachkomapatientin in
seinen bzw. ihren Funktionen meist wesentlich behindert bleiben wird (Steinbach et
al., 2011).

2.7 Inzidenz und Pravalenz

In der Literatur findet man gemass Steinbach et al. (2011) unterschiedliche Angaben
und Zahlen zur Inzidenz' und Pravalenz’ von Wachkomapatienten. Dies kann einer-
seits mit der komplexen Diagnose zusammenhangen, andererseits mit dem Mangel
an spezialisierten Institutionen zur Langzeitbetreuung dieser Patientengruppe (Stein-
bach et al., 2011). Wenn man die im Jahr 2007 erhobenen Daten von Deutschland
und Osterreich auf die Schweiz Ubertragt, sind es pro Jahr 80 bis 100 Erwachsene
und circa 40 Kinder, die schwere Hirnschadigungen erleiden (Teigeler, 2007; Donis
et al., 2015).
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2.8 Diagnostik
Bildgebende Verfahren wie Computertomografie’ (CT") oder Magnetresonanztomo-
grafie’ (MRT")kdnnen vorhandene strukturelle Schaden des Gehirns sehr genau er-
fassen und darstellen (Steinbach et al., 2011). Anhand dieser Bilder erhalt man In-
formationen Uber das Ausmass der Schadigung, was eine wichtige prognostische
Rolle spielen kann. Neuere, funktionellere Untersuchungstechniken, wie die Positro-
nen-Emissionstomografie’ (PET ") oder die funktionelle Magnetresonanztomografie’
(fFMRT"), konnen aktive Gehirnareale bildlich darstellen. So kénnen unterschiedliche
Reaktionen des Gehirns auf dussere Reize gemessen und aufgezeigt werden. Stu-
dien haben gezeigt, dass bei gewissen Patienten und Patientinnen, die im Wachko-
ma liegen, mehr Gehirnareale aktiv werden, je grosser die emotionale Bedeutung
des Reizes fur den Betroffenen bzw. die Betroffene ist (Steinbach et al., 2011). Liess
man den Patienten bzw. die Patientin im fMRT Uber Kopfhoérer die normalen Umge-
bungsgerausche héren, war erwartungsgemass nur ein kleiner Teil der Gehérrinde’
im Gehirn aktiv. Ubertrug man jedoch lautes Kindergeschrei oder sprach den Patien-
ten oder die Patientin gar mit seinem bzw. ihrem Vornamen an, wurde der aktive Teil
der Gehdrrinde bedeutend grosser abgebildet. Aber auch trotz diesen genauen Me-
thoden lassen sich nur bedingt konkrete Aussagen machen und es konnten bislang
nur bei wenigen Patienten und Patientinnen ahnliche Ergebnisse nachgewiesen wer-
den. So ist laut Steinbach et al. (2011) die klinische Untersuchung der Betroffenen
nicht ausser Acht zu lassen und hat nach wie vor eine zentrale Rolle in der Diagnos-
tik von Wachkomapatienten und Wachkomapatientinnen.
1994 wurden durch die Expertengruppe ,, The Multi-Society-Task-Force on persistent
Vegetative State” die wichtigsten diagnostischen Kriterien fur die klinische Erfassung
von Patienten im Wachkoma definiert (Ashwal, 2004). Diese gelten flr Erwachsene
wie auch fur Kinder:

* Vollstandiger Verlust des Bewusstseins Uber sich selbst oder die Umwelt und

der Fahigkeit zu kommunizieren,
* Verlust der Fahigkeit zu willktrlichen oder sinnvollen Verhaltensanderungen
infolge externer Stimulation’
* Verlust des Sprachverstandnisses und der Sprachproduktion
* Aufhebung des Schlaf-Wach-Rhythmus

10
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* weitgehend erhaltene Hirnstamm-, spinale, hypothalamische” und autonome’
Funktionen

* Blasen- und Darminkontinenz’

* Hirnstamm- und spinale Reflexe (Pupillen-, Okulozephalerreflex’, Lidschluss-

und vestibulookulérer Reflex’, sowie Wiirgereflex)

2.9 Differentialdiagnostik
Da es sich bei Differentialdiagnosen laut Steinbach et al. (2011) auch immer um
mogliche Fehldiagnosen handelt, werden nachfolgend die wichtigsten, vom Wach-

koma abzugrenzenden Diagnosen kurz erlautert.

2.9.1 Koma

Als zentrales Kennzeichen des Komas gilt die anhaltende Bewusstlosigkeit, die
durch keinen ausseren Reiz beeinflusst werden kann (Steinbach et al., 2011). Die
Augen der Patienten und Patientinnen sind stets geschlossen und es ist kein Schiaf-
Wach-Rhythmus vorhanden. Im Gegensatz zum Wachkoma sind komatdse Patien-
ten und Patientinnen nicht weckbar (Zeman, 1997). Das Koma ist ein Zustand kom-
pletter Nichtansprechbarkeit und Reaktionslosigkeit auf jegliche Reize. So auch auf
Schmerzreize (Zieger, 2004). Ein Koma dauert selten langer als vier Wochen. Da-
nach kehrt das Bewusstsein entweder zurtick oder es entwickelt sich der Zustand
des Wachkomas (Giacino, 1997).

2.9.2 Minimally Conscius State — Zustand des minimalen Bewusstseins

Zur Abgrenzung vom Wachkoma wurde in den 90er-Jahren der Begriff des Minimally
conscious state (MCS™) definiert (Giacino 2005, zit. nach Geremek, 2009, S.107).
Der MCS kann sich, wie Giacino 2005 beschreibt, nach kurzem oder monatelangem
Bestehen aus dem Vollbild des Wachkomas entwickeln. Im Unterschied zum Wach-
koma erwachen die Patienten und Patientinnen kognitiv', dass heisst ohne hochgra-
dige mentale Einschrankung aus dem vegetativen Status und zeigen infolgedessen
ein erhohtes Bewusstseinsniveau. Ein MSC lasst sich nach Giacino (2005, zit. nach
Geremek, 2009, S.107) dann mit Sicherheit feststellen, wenn ein von aussen repro-

duzierbares Verhalten uber langere Zeit nachgewiesen werden kann.

11
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2.9.3 Akinetischer Mutismus

Wie beim Wachkoma fallen Patienten und Patientinnen in der initialen Phase nach
dem Ereignis meistens in ein Koma. Danach sind die Betroffenen zwar wach, in ihrer
Aufmerksamkeit aber massiv beeintrachtigt. Auch wenn sie keine Lahmungen auf-
weisen, prasentieren sie keine Anzeichen von willkarlichen Spontanbewegungen,
sind stumm und zeigen keine emotionale Regung (Steinbach et al., 2011). Im Ge-
gensatz zum Wachkoma erwecken Patienten und Patientinnen mit akinetischem Mu-
tismus durch ihre Augenbewegungen den Eindruck von Wachheit und erhohter
Wachsamkeit (Geremek, 2009). Der Schlaf-Wach-Rhythmus ist vollig normal und die

Betroffenen sind bei vollem Bewusstsein (Steinbach et al., 2011).

2.9.4 Locked-In-Syndrom

Das Locked-In-Syndrom umfasst jene Patienten, die wach und bei Bewusstsein sind,
aber nur mittels minimaler Augenbewegungen kommunizieren kénnen (Jox et al.,
2011). Das Locked-In-Syndrom ist demzufolge keine Beeintrachtigung des Bewusst-
seins, wird jedoch mitaufgefuhrt, da es falschlicherweise oft als solche diagnostiziert

wird.

210 Schmerz

Bis heute sind sich Neurologen nicht einig, in wie weit bei Patienten und Patientinnen
im Wachkoma eine Wahrnehmung, also auch eine Schmerzwahrnehmung, besteht.
Die neusten Erkenntnisse zeigen laut Carr et al. (2010) jedoch, dass auch Menschen
im Wachkoma Schmerzen wahrnehmen kdnnen. Da die Ursachen des Wachkomas
meist mit schweren Verletzungen des Bewegungsapparates einhergehen, wird in
den folgenden Abschnitten das Thema Schmerz, die Schmerzentwicklung und -
verarbeitung, sowie die Schmerzdiagnostik genauer erlautert. Zentral ist dabei auch
die Frage, ob auch Kinder im Wachkoma Schmerzen wahrnehmen und wenn ja, ab

welchem Entwicklungsstadium.

Die International Association for the Study of Pain (IASP™, 1994, zit. nach Striebel,
2002, S. 1) definiert Schmerz als ,ein unangenehmes Sinnes- und Gefuhlserlebnis,
das mit aktuellen oder potentiellen Gewebeschadigungen verknupft ist oder mit Be-

griffen solcher Schadigungen beschrieben wird*.

12
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Das Schmerzverhalten bei Wachkomapatienten und -patientinnen wird schon seit
langem kontrovers diskutiert (Nydahl, 2011). Laut Kassubek et al. (2003) und Klein
(2000, zit. nach Nydahl, 2011, S. 5) zeigen neueste Erkenntnisse, dass eine
Schmerzwahrnehmung bei solchen Patienten und Patientinnen anzunehmen ist. Be-
troffene, welche das Wachkoma Uberstanden haben, geben an, an Schmerzen gelit-
ten zu haben (Gerhard, 2010, zit. nach Gerhard, 2011, S.98).

Die Sauerstoffunterversorgung, auch Hypoxie genannt, bzw. die Minderdurchblutung
des Gehirns, l6sen selten direkt lokal im Hirn Schmerzen aus (Gerhard, 2011).
Schmerzen, welche vom Hirn ausgehen, entstehen nur dann, wenn der fur die
Schmerzverarbeitung zustandige Bereich des Gehirns von Hypoxie und/oder Min-
derdurchblutung betroffen ist.

Weitere Grunde flir Schmerzen im Wachkoma sind traumatisch bedingte Verletzun-
gen, bereits pratraumatisch bestehende Schmerzen, sowie Muskel- und Gelenk-
schmerzen aufgrund einer Tonuserh6hung” der Muskeln, durch lang gehaltene Posi-
tionen (Gerhard, 2011). Wird in der Anamnese’ ersichtlich, dass der Patient bzw. die
Patientin bereits vorher unter Schmerzen gelitten hat, wird empfohlen, eine
Schmerztherapie durchzufihren (Gerhard, 2011).

Da Wachkomapatienten und -patientinnen sich nicht Uber die Schmerzintensitat oder
-lokalisation dussern kdnnen, ist deren Erfassung fir jeden, der mit ihnen in Kontakt
tritt, herausfordernd. Die medizinischen Fachpersonen mussen auf spezifische Tools
zurtckgreifen, welche eine Aussage Uber den Zustand der Betroffenen ermdglichen
(Gerhard, 2015). Minder oder nicht behandelte Schmerzen, die langere Zeit anhal-
ten, kdnnen negative Folgen auf den Organismus haben (Zernikow, 2005). Der Hei-
lungsverlauf wird negativ beeinflusst und es treten vermehrt Komplikationen auf. Eine
inadaquate Analgesie’” setzt Stresshormone frei, welche Einfluss auf den Kreislauf,
die Psyche, die Gerinnung, die Atmung, das Herz, die Ausscheidung, sowie den
Stoffwechsel haben. Zudem besteht bei lang anhaltenden konstanten oder variablen
Schmerzen die Gefahr einer Chronifizierung der Schmerzen. Diese Faktoren kénnen
den Leidensdruck des Patienten oder der Patientin weiter erhohen und somit die Le-

bensqualitat deutlich einschranken (Zernikow, 2005).

2.10.1 Schmerzwahrnehmung in der Entwicklung von Kindern
Schmerzempfindungen von Kindern und Erwachsenen lassen sich nicht miteinander

vergleichen (Zernikow, 2005). Frihere Annahmen, die Schmerzschwellen und -
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reaktionen seien bei Kindern und Erwachsenen gleich, werden verworfen, denn neu-
este Erkenntnisse zeigen auf, dass die Schmerzschwelle bei Frih- und Neugebore-
nen niedriger und die Schmerzreaktion aufgrund noch nicht vollstandig ausgereiften
Schmerzmodulationssystemen’ starker ausgepragt ist als bei Erwachsenen oder Ju-
gendlichen (Zernikow, 2005 & Fitzgerald, 1993, zit. nach Carr et al., 2010, S.232).
Bei Frithgeborenen fiihren bereits nicht-schmerzhafte Stimuli’ zu einer Wegziehreak-

tion.

Kleinkinder in den ersten beiden Lebensjahren sind auf inre Bezugspersonen ange-
wiesen, um ihre Schmerzreaktion zu regulieren (Deutscher Hebammenverband,
2010). Jedoch ist das Neugeborene bereits ab der Geburt fahig, aus Erfahrungen mit
Schmerz zu lernen.

Im Alter zwischen zwei und sieben Jahren denken Kinder anschaulicher, sie kbnnen
jedoch nicht mehrere Aspekte gleichzeitig bertcksichtigen oder die Perspektiven
wechseln (Ebinger, 2011). Einfache behaviorale” Schmerzbewaltigungsstrategien
konnen aber mit Unterstlitzung der Bezugspersonen eingesetzt werden.

Kinder im Schulalter (7-11 Jahre) sind in ihrem Denken noch stark an konkreten Er-
eignissen orientiert, sind aber zu relationalem Denken fahig und kbnnen Zusammen-
hange verstehen. Sie kdnnen aktiv Schmerzbewaltigungsstrategien einsetzen.

Ab einem Alter von 11-12 Jahren ist das Denken in seiner Struktur zunehmend ver-
gleichbar mit dem eines Erwachsenen. Leiden Jugendliche an chronischen Schmer-
zen, so kann dies mit dem Erreichen wichtiger personlicher Entwicklungsziele wie

Autonomie” und Selbstwert interferieren (Ebinger, 2011).

Zusammenfassend kann man sagen, dass das Schmerzverstandnis abhangig ist von
der kognitiven Reife eines Kindes und seinen Erfahrungen bzw. Erinnerungen, sowie
dem individuellen Umgang mit Schmerzen (Ebinger, 2011). Bezieht man aber den
Entwicklungsstand eines Wachkomapatienten mit ein, fordert dies auch die Entwick-
lung zur Reife und zur Organisation eines Lernprozesses (Steinbach et al., 2011),

was ebenfalls eine wichtige Rolle spielt.

2.10.2 Schmerzdiagnostik
Wachkomapatienten und -patientinnen, egal zu welcher Altersgruppe sie gehoren,

konnen sich nicht Uber ihr Empfinden aussern (Nydahl, 2011). Schmerzen kénnen
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demzufolge weder benennt noch lokalisiert werden. Fur das zustandige Personal ist
es schwierig, den Zustand der Betroffenen ganzheitlich zu erfassen und Erfolge bzw.
Misserfolge der aktuellen Therapie zu Uberprifen (Nydahl, 2011).

Um Gewissheit Uber eine Behandlung zu erlangen, sind reliable und valide Assess-
ments zur Schmerzerfassung unerlasslich. Assessments sind laut Dahl (2011) Ver-
fahren, bei denen auf eine systematische Weise, therapeutisch wichtige Eigenschaf-
ten und Merkmale eines Klienten bzw. einer Klientin, entweder durch ihn bzw. sie
selbst oder moglichst objektiv durch eine andere Person, beurteilt und in einem Zah-
lenwert zum Ausdruck gebracht werden. Pschyrembel (2007) erlautert zudem, dass
mit diesen standardisierten Verfahren, Methoden und Instrumenten, medizinische,
funktionelle oder psychosoziale Fragen zu den Patient bzw. die Patientin beantwortet
werden konnen. Im Praxisalltag aller medizinischen Fachpersonen erleichtern solche
Instrumente das Einschatzen von Untersuchungsergebnissen, geben Auskunft Gber
den Verlauf einer Therapie und gewinnen deshalb in unserem Gesundheitssystem
immer mehr an Bedeutung (Carr et al., 2010). In der Physiotherapie sind Assess-
ments essentiell, um vor und wahrend einer Behandlung, aber auch retrospektiv’, die
Therapie zu beurteilen, Fortschritte der Betroffenen festzuhalten und weitere Thera-
pieschritte zu planen (Huter-Becker & Ddlken, 2011).

Die Erfassung der Schmerzen bei Kindern gestaltet sich schwieriger als bei Erwach-
senen (Zernikow, 2005). Das nozizeptive” und neurale” System von Kindern ist noch
nicht so weit ausgereift wie das der Erwachsenen. Zudem mussen bei der Erfassung
der Schmerzen die zum Teil fehlenden kognitiven Fahigkeiten und die emotionalen
Entwicklungsschritte berlcksichtigt werden (Zernikow, 2005). Ausserdem kdnnen
sich kleine Kinder nicht mundlich aussern, weshalb bei der Schmerzerfassung auf
Mimik, Gestik, Kérperhaltung und auf das Weinen geachtet werden soll (Zernikow,
2005).

2.11 ICF-Modell

FUr eine ganzheitliche und einheitliche Betrachtung von Wachkomapatienten und
Wachkomapatientinnen wird im interprofessionellen Setting mit dem ICF-Modell ge-
arbeitet.

Das ICF-Modell (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit) entstand mit dem Ziel, eine einheitliche und standardisierte Be-

schreibung zu entwickeln, um ,Gesundheits- und mit Gesundheit zusammenhangen-
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den Zustande® (WHO, 2005), unter Berucksichtigung des Lebenshintergrundes einer
Person (Pschyrembel, 2007), zu definieren.

Mit Hilfe des ICF-Models, dem bio-psycho-sozialen Modell der Komponenten von
Gesundheit, wird das Verstandnis flr den Grundbegriff ,Funktionale Gesundheit®
(Funktionsfahigkeit) gegeben (WHO, 2005).

Das ICF-Modell orientiert sich an Ressourcen und Defiziten. Die grundlegenden As-
pekte dieses Modells sind Kérperfunktionen® und -strukturen’, Aktivitaten und Partizi-
pation’, auch Teilhabe genannt (siehe Abbildung 2). Dadurch werden nicht nur die
gesundheitlichen Aspekte aufgezeigt, sondern auch die Einschrankungen des Men-
schen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene betrachtet. Eine Stigmatisierung
kann somit weitgehend verhindert werden.

Durch das ICF-Modell wird nicht das Defizit beziehungsweise die Behinderung klas-
sifiziert, sondern mdgliche Bereiche aufgezeigt, in welchen eine Beeintrachtigung
auftreten konnte. Ausserdem werden die positiven Punkte der Funktionsfahigkeit
sichtbar.

Der Schmerz wird im ICF-Modell unter Kérperfunktionen eingeordnet (WHO, 2005).
Schmerz kann als Schadigung bzw. Beeintrachtigung der Funktion angesehen wer-
den und hat Einfluss auf alle anderen Ebenen des ICF-Modells. Aufgrund der
Schmerzen kdnnen die Betroffenen sowohl in der Aktivitat, als auch in der Partizipa-

tion eingeschrankt sein, woraus sich weitere Ebenen des Modells verandern.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

| l

Kérperfunktionen T Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilhabe]

| l

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 2: Grafische Darstellung des ICF-Modells (WHO, 2005)
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2.11.1 International Classification of Functioning, Disability and Health - Children &
Youth Version (ICF-CY)

Die gesundheitlichen Bedingungen und Erscheinungsformen der Behinderung bei
Kindern und Jugendlichen unterscheiden sich in der Natur, Intensitat und Auswirkun-
gen von denen der Erwachsenen (ICF-CY”, WHO, 2007). Aus diesem Grund wurde
die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
fur Kinder und Jugendliche, kurz ICF-CY, aus dem Original-ICF entwickelt, ,um das
Kind im Kontext der Familie, mit seinen Entwicklungsbesonderheiten und beztglich

des Ausmasses der Teilhabe zu beschreiben® (Bode, Strassburg & Hollmann, 2009).

2.12 Physiotherapie

In der Physiotherapie werden die grundlegenden Korperfunktionen des Menschen
behandelt (Siems, Bremer, & Przyklenk, 2009). Unabhangig von Diagnose und Alter
gehoren folgende Aspekte zum Therapieinhalt: Pravention von Verletzungen am Be-
wegungsapparat, Behandlung von akuten oder chronischen Schmerzen, Verbesse-
rung der Kdrperwahrnehmung, der funktionellen Einschrankungen und der Bewe-
gungsfunktionsstorungen, Wiederherstellung des Korpers nach schweren Operatio-
nen oder Krankheiten, sowie das Verfolgen individueller Ziele der Betroffenen (Bre-
mer, 2007).

Bei Patienten und Patientinnen im Wachkoma, welche scheinbar nicht auf die Um-
welt reagieren, sind solche Methoden nicht von zentraler Bedeutung (Nydahl, 2011).
Ziele in der Physiotherapie sind bei diesen Menschen Stimulierung der Sinnesorga-
ne, passive Bewegungen zur Verhinderung von Kontrakturen und Tonusreduktion
mittels Lagerung (Physiolexikon, 2010). Weiter wird versucht, durch kleine, patien-
tenspezifische Handlungsschritte Muskelaktivitat anzuregen und dadurch die Will-
kirmotorik zu stimulieren (Nydahl, 2011). Diese Therapiemassnahmen kénnen so-
wohl bei Erwachsenen, als auch bei Kindern angewendet werden. Die Umsetzung

soll bei den Kindern auf eine spielerische Art und Weise geschehen (Jensen, 2006).

2.13 Interprofessionelle Zusammenarbeit

Die Therapie bei Patienten und Patientinnen im Wachkoma geschieht in der Regel
durch ein gut strukturiertes, interprofessionelles Team (Nydahl, 2011; Gerhard,
2011). Bei einer solch ausserordentlich komplexen Patientengruppe ist dies notwen-

dig, um moglichst gute Ergebnisse zu erreichen (Kleemann, 2015). Auch Forschun-

17



Franziska Rebecca Schmid und Madeline Zarn

gen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bestatigen, dass in diesen Extremsitua-

tionen nur Teamwork zum Erfolg fuhrt (Green & Johnson, 2015).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHOQO) definiert, dass interprofessionelle Zusam-
menarbeit im Gesundheitswesen auftritt, wenn mehrere Gesundheitsfachpersonen
mit verschiedenen beruflichen Hintergrinden umfassende Dienstleistungen zur Ver-
fugung stellen, indem sie dem Patienten und deren Familien, die hochste Qualitat der

Versorgung anbieten (Green et al., 2015).

Um eine gemeinsame Kommunikation wahrend der intensiven Zusammenarbeit zu
erleichtern, wird das ICF-Model (siehe Kapitel 2.11) verwendet. Der patientenbezo-
gene Inhalt dieses Modells soll dabei in einer mdglichst einfachen und standardisier-
ten Terminologie geschrieben werden, damit alle Professionen den Inhalt verstehen
und nachvollziehen kénnen (ICF- WHO, 2005).

Das Hauptziel aller Professionen in dieser Zusammenarbeit ist es, in allen Aspekten
eine moglichst hohe Behandlungsqualitat fir den Patienten zu erreichen und das
Wachkoma zu beenden (WHO, 2005; Nydahl, 2011).
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3. Methodik

Die Literaturrecherche wurde in eine erste und eine zweite gegliedert. In einem ers-
ten Schritt werden anhand bestimmter Kriterien Schmerzassessments inkludiert. In
einem zweiten, Studien zur Reliabilitat’ und Validitat” der in der ersten Literatur-

recherche eingeschlossenen Assessments gesucht.

3.1 Erste Literaturrecherche

Die erste Literaturrecherche wurde in den Datenbanken Medline via Ovid, CINHAL
Complete, PEDro, Pubmed und Cochrane Library durchgefihrt. In den Datenbanken,
bei denen eine erweiterte Suche mit Schlagbegriffen mdoglich war, wurden die soge-
nannten Subheadings verwendet. Die Suche wurde im Zeitraum vom 26.11.2015 bis
zum 13.12.2015 durchgefihrt. Die genaue Search History der ersten Literaturrecher-

che ist in Anhang C aufgefuhrt.

3.1.1 Keywords
Mit Hilfe der in Tabelle 1 aufgefuhrten Keywords wurde nach passenden Studien ge-
sucht. Der Platzhalter * wurde fir die Endungen der Begriffe verwendet.

Tabelle 1: Ubersicht Keywords der ersten Literaturrecherche

Deutsch Englischer Suchbegriff /| Keywords

Wachkoma vegetative state, persistent / permanent vegetative state
disorder* of consciousness
coma vigile

unresponsive wakefullness syndrom

Hirnschadigung brain injury*

brain lesion*

severe brain injury*
traumatic brain injury*

Schmerz / Schmerzerfas- pain assessment*
sungsinstrumente pain management*
pain measurement*

Kinder child*

3.1.2 Ein- und Ausschlusskriterien
Bei Trefferzahlen im hohen dreistelligen Bereich wurde zusatzlich zu den Keywords

der Filter ,Alter 0-18J.“ angewendet. Die gefundenen Studien wurden anhand der in
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Tabelle 2 aufgeflhrten Einschlusskriterien inkludiert. Alle anderen Studien wurden

ausgeschlossen.

Tabelle 2: Ubersicht der Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

e Kinder (0-18J.)
* schwere, erworbene Hirnschadigungen
e Schmerzerfassung
e Wachkoma
o Vegetativer Status (VS)
o Zustand des minimalen Bewusst-
seins (MCS)

e Erwachsene (relativ)

* leichte Hirnschadigungen

« CP’ (Cerebralparese*)

* angeborene Hirnschadigungen

* unzugangliche Assessments / Studien
* postoperative Schmerzen

* Publikation vor dem Jahr 2000

Zur Beantwortung der Fragestellung wurden wahrend der Literaturrecherchen die in

Tabelle 2 aufgefuhrten Kriterien angewendet. Die Einschlusskriterien wurden so ge-

wahlt, damit das Thema mdoglichst eingegrenzt und spezifisch beantwortet werden

kann. Leichte und angeborene Hirnschadigungen, sowie Cerebralparesen (CP) wur-

den fur diese Arbeit als nicht relevant betrachtet. Postoperative Schmerzen wurden

ausgeschlossen, weil diese nicht auf Hirnverletzungen Ubertragbar sind.

Nach Anwendung auf die Ein- und Ausschlusskriterien erfolgte eine Auswahl der

Studien anhand des Titels und des Abstracts. Doppelte Exemplare wurden aussor-

tiert. In Abbildung 3 sind der genaue Suchprozess der Autorinnen und die Trefferzah-

len der jeweiligen Datenbanken bei der ersten Literaturrecherche ersichtlich. Es wur-

den 40 Studien in die Arbeit eingeschlossen.
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Anz. Treffer 208 Anz. Treffer 50 Anz. Treffer 3 Anz. Treffer 51 Anz. Treffer 20

Inkludiert nach Titel und Inkludiert nach Titel und Inkludiert nach Titel und Inkludiert nach Titel und Inkludiert nach Titel und
Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract

22 8 0 20 5

Doppelte
aussortiert

Total
inkludierte
Studien:

S —

Abbildung 3: Ubersicht des Suchprozesses der ersten Literaturrecherche der Autorinnen

Anhand dieser 40 inkludierten Studien wurde in einem weiteren Schritt nach spezifi-
schen Assessments gesucht. Insgesamt konnten 14 Schmerzassessments gefunden
werden, von denen sieben fur die zweite Literaturrecherche inkludiert wurden. Eine
Ubersicht, inklusive Begriindung des Ein- oder Ausschlusses der Assessments, ist in

Anhang D ersichtlich.

3.2 Zweite Literaturrecherche

Fur die in der ersten Literaturrecherche erhobenen Assessments werden in einer
zweiten Literaturrecherche Validierungsstudien gesucht. Die Suche wurde auf
Google Scholar und in den Datenbanken Medline via Ovid, CINHAL Complete,
PEDro, Cochrane Library und Pubmed durchgefuhrt. Im Unterschied zur ersten Lite-
raturrecherche wurde zusatzlich auf Google Scholar recherchiert, da sich die Auto-
rinnen dadurch eine hohere Trefferquote versprachen. Die zweite Literaturrecherche
wurde im Zeitraum vom 10.02.2016 bis 12.02.2016 durchgefuhrt. Als Suchbegriff
wurde der Name des jeweiligen Schmerzassesssments und die Keywords aus Tabel-
le 3 mit dem Bool’schen Opertor ,AND* verbunden. Die detaillierte Search History zur

zweiten Literaturrecherche ist im Anhang E aufgeflhrt.
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Tabelle 3: Ubersicht der Keywords fiir die zweite Literaturrecherche

Deutsch

Englischer Suchbegriff /| Keywords

Validierungsstudie
Uberpriifung
Konstruktvaliditat

validation study
screening
construct validity

Reliabilitat reliability
Sensitivitat sensitivity
Spezifitat specificity

Interraterreliabilitat
Cronbachs Alpha
Kappa

Interne Konsistenz

interrater reliability
cronbach’s alpha
kappa

internal consistency

Die gefundenen Studien wurden auf die Ein- und Ausschlusskriterien (Tabelle 2) an-
gewendet. Zusatzlich wurden Studien, welche vor dem Jahr 2000 publiziert wurden,
ausgeschlossen, da sich das Wissen uber Schmerzempfindung bei Kindern im
Wachkoma in den letzten Jahren stark verandert hat. Die Auswahl der Studien er-
folgte ausserdem anhand des Titels und des Abstracts. Demzufolge wurden die neu-
eren und die fUr die Beantwortung der Fragestellung der vorliegenden Bachelorarbeit
am besten geeigneten Studien ausgewahlt. Falls keine Validierungsstudien fur Kin-
der gefunden werden konnte, wurden an dieser Stelle Erwachsene inkludiert. Das
Alter wurde in der zweiten Literaturrecherche als relatives Ausschlusskriterium an-

gewendet.

3.3 Studienbeurteilung

Die Beurteilung der eingeschlossenen Validierungsstudien aus der zweiten Literatur-
recherche wurde anhand des von der Zircher Hochschule fur angewandte Wissen-
schaft (ZHAW") zur Verfiigung gestellten AICA”-Arbeitstools (Ris & Preusse-Bleuler,
2015), durchgefuhrt. Die Messverfahren, statistischen Daten und Skalenniveaus
wurden nach Lienert et al. (1998) und mit Hilfe des Manuskripts von Huber (2015)
beurteilt.
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4. Ergebnisse

Inital wurden sieben von vierzehn Schmerzassessments in die Arbeit inkludiert. Fur
eines der sieben Schmerzerfassungsinstruments (Neonatal Infant Pain Scale,
NIPS™) konnte keine Validierungsstudie mit hirnverletzten Patienten gefunden wer-
den. Weil weder die Population, noch die Diagnosen der Patienten und Patientinnen

fur diese Arbeit passend waren, wurde dieses Assessment im Nachhinein exkludiert.

Es wurde zu jedem inkludierten Schmerzassassment eine Validierungsstudie gefun-
den, welche fur Wachkomapatienten und -patientinnen anwendbar oder Gbertragbar
ist. Die pediatric Glasgow Coma Scale (Holmes, Palchak, MacFarlane & Kupper-
mann, 2005), der Full Outline of UnResponsiveness Score (Wijdicks, Bamlet, Mara-
mattom, Manno & McClelland, 2005), die Coma Recovery Scale — Revised (Giacino,
Kalmar & Whyte, 2004), die Nociception Coma Scale (Chatelle, Majerus, Whyste,
Laureys & Schnakers, 2012), die Nociception Coma Scale-Rivesed (Vink, Eskes,
Lindeboom, Van den Munckhof & Vermeulen, 2014) und das Critical Care Pain Ob-
servation Tool (Toplovec-Vranic et al., 2013). Nur eines davon, die pediatric GCS, ist
speziell fur Kleinkinder (0-2 Jahre) und Kinder (2-17 Jahre) validiert.

4.1 Ubersicht der inkludierten Assessements
Eine Ubersicht der inkludierten Assessments und den Validierungsstudien ist in Ta-

belle 4 aufgefuhrt. Die kompletten Assessments sind in Anhang F ersichtlich.

Tabelle 4: Ubersicht der inkludierten Assessments

Assess- Studi It Erhobenes Kompatibilitat
ment uaie ems Konstrukt ICF/ ICF-CY
Pediatric Holmes Eye Opening Bewusstseins- | Korperfunktion/
Glasgow et al. (2005) 4 = Spontaneous zustand Korperstruktur
Coma 3 =To Speech
Scale 2 =To Pain

1 =None
(pediatric
GCS ) Best Verbal Response

5 = Coos, babbles
4 = |rritable, cries
3 = Cries to pain
2 = Moans to pain
1 =None

Best Motor Response

6 = Normal spontaneous
movement

5 = Withdraws to touch
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4 = Withdraws to pain

3 = Abnormal flexion

2 = Abnormal extension
1 = None

Full Wijdicks Eye response Bewusstseins- | Kdrperfunktion/
Outline of | et al. (2005) 4 = Eyelids open or opened, zustand Korperstruktur
UnRe- tracking, or blinking to
sponsive- command
ness 3 = Eyelids open but not
tracking
(FOUR 2 = Eyelids closed but open
Score ) to loud voice
1 = Eyelids closed but open
to pain
0 = Eyelids remain closed
with pain
Motor response
4 = Thumps-up, fist or
peace sign
3 = Localizing to pain
2 = Flexion response to pain
1 = Extension response to
pain
0 = No response to pain or
generalized myoclonus
status
Brainstem reflexes
4 = Pupil and corneal
reflexes present
3 = One pupil wide and
fixed
2 = Pupil or corneal reflexes
absent
1 = Pupil and corneal
reflexes absent
0 = Absent pupil, corneal
and cough reflex
Respiration .
4 = Not intubated , regular
breathing pattern
3 = Not intubated, Cheyne-
Strokes breathing
pattern
2 = Not intubated, irregular
breathing
1 = Breathes above
ventilator rate
0 = Breathes at ventilator
rate or apnea
Coma Giacino et al. Auditory Function Scale Bewusstseins- | Korperfunktion/
Recovery | (2004) 4 = Consistent Movement zustand Korperstruktur
Scale- of Command
Revised 3 = Reproducible Movement
. to Command
(CRS-R ) 2 = Localization to Sound

1 = Auditory Startle
0 = None
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Visual Function Scale
5 = Object Recognition
4 = Object Localization:

Reaching
3 = Visual Pursuit
2 = Fixation
1 = Visual Startle
0 = None

Motor Function Scale

6 = Functional Objet use

5 = Automatic Motor
Response

4 = Object Manipulation

3 = Localization to Noxious
Stimulation

2 = Flexion Withdrawal

1 = Abnormal Posturing

0 = None/Flaccid

Oromotor/Verbal Function

Scale

3 = Intelligible Verbalization

2 = Vocalization/Oral
Movement

1 = Oral Reflexive Movement

0 = None

Communication Scale

3 = Oriented

2 = Functional: Accurate

1 = None-Functional:
Intentional

0 = None

Arousal Scale

3 = Attention

2 = Eye-Opening without
Stimulation

1 = Eye-Opening with
Stiluation

0 = Unarousable

Nocicepti-
on Coma
Scale

(NCS")

Chatelle et al.
(2012)

Motor Response

3 = localisation to noxious
stimulation

2 = Flexion withdrawal

1 = Abnormal posturing

0 = None/Flaccid

Verbal Response

3 = Intelligible verbalisation
2 = Vocalisation

1 = Groaning

0 = None

Visual Response

3 = Fixation
2 = Eyes Movement
1 = Startle

Bewusstseins-
zustand /
Schmerzwahr-
nehmung

Kérperfunktion/
Korperstruktur
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0 = None

Facial Response

3=Cry

2 = Grimace

1 = Oral reflexive
Movement /Startle

response

0 = None
Nociception | Vink et al. Motor Response Bewusstseins- | Korperfunktion/
Coma Sca- |(2014) 3 = Localisation to noxious zustand / Korperstruktur
le Revised stimulation Schmerzwahr-

. 2 = Flexion withdrawal nehmung

(NCS-R ) 1 = Abnormal posturing

0 = None/Flaccid

Verbal Response

3 = Intelligible verbalisation

2 = Vocalisation

1 = Groaning

0 = None

Facial Response

3 =Cry

2 = Grimace

1 = Oral reflexive Movement

/Startle response

0 = None
Critical Topolovec- Facial expression Schmerzwahr- | Kérperfunktion/
Care Pain | Vranic et al. 0 = Relaxed, neutral nehmung Korperstruktur
Oberserva- | (2013) 1="Tense
tion Tool 2 = Grimacing
(CPOT") Body movements

0 = Absence of movements
or normal position

1 = Protection

2 = Restlessness/Agitation

Compliance with the ventilator

(intubated patients)

0 = Tolerating ventilator or
movement

1 = Coughing but tolerating

2 = Fighting ventilator

OR

Vocalization (extubated pa-

tients)

0 = Talking in normal tone or
no sound

1 = Sighing, moaning

2 = Crying out, sobbing

Muscle tension

0 = Relaxed

1 = Tense, rigid

2 = Very tense or rigid
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4.2 Studienergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Studienergebnisse zu den oben genannten Asses-
sments zusammengefasst. Die dazugehorige Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber die
psychometrischen Eigenschaften” der gefundenen Schmerzerfassungsinstrumente.
Die Durchfuhrbarkeit und Praktikabilitat wird nicht ausgefihrt, da es fur die Beantwor-
tung der Fragestellung nicht relevant ist. Die ausfuhrliche kritische Beurteilung an-
hand des AICA-Arbeitstool (Ris et al., 2015) ist in Anhang G ersichtlich.

In Tabelle 5 werden die Hauptergebnisse der Validierungsstudien basieren auf Hol-
mes et al. (2005), Wijdicks et al. (2005), Giacino et al. (2004), Chatelle et al. (2012),
Vink et al. (2014) und Toplovec-Vranic et al. (2013) dargestellt.
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Die interne Konsistenz fur den FOUR Score betragt fur den ersten Beurteiler a = 0.86
und fur den zweiten Beurteiler a = 0.87. Bei der GCS ist a = 0.88 fur den ersten Be-
urteiler und a = 0.84 fur den Zweiten (Wijdicks et al., 2005). Auch Vink et al. (2012)
berechnete in seiner Studie die interne Konsistenz anhand des Cronbach’s alpha.
Sie betragt a = 0.68 fur die NCS und a = 0.61 fur die NCS-R.

Die Interrater-Reliabilitat der pediatric GCS wurde anhand des Cohens Kappa Koeffi-
zient errechnet (k = padiatrischen GCS 0.7, k = normaler GCS 0.91). Es konnten so-
wohl fur die padiatrische, als auch fur die normale GCS keine signifikanten Unter-
schiede festgestellt werden (Holmes et al., 2005). Die Interrater-Reliabilitat des
FOUR Score hingegen betragt in der Validierungsstudie von Wijdicks et al. (2005) fur
den FOUR Score, als auch fir die GCS, 0.82. Es wurden keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Werten des FOUR Scores und denen der GCS festgestellt.
Die Studie von Giacino et al. (2004) errechnete die Interrater-Reliabilitat ebenfalls
anhand des Cohens Kappa und zeigt fur die Prufer reproduzierbare Ergebnisse (p =
0.84, P<0.001). Der Test-Retest zeigt folgende Reliabilitat: p = 0.94, P<0.001 (Giaci-
no et al., 2005). Nach Vink et al. (2014) betragt die Interrater-Reliabilitat fir den tota-
len Wert der NCS und der NCS-R 0.95. Die Interrater-Reliabilitat der einzelnen ltems
betragt 0.81. Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den Werten der
NCS und denen der NCS-R festgestellt. Die Interrater-Reliabilitat fir das CPOT be-
tragt in der Studie von Toplovec-Vranic et al. (2013) 0.60-0.97.

Ergebnisse zur prognostische Validitat wurden von Holmes et al. (2005), Chatelle et
al. (2012) wie auch von Vink et al. (2014) mit Hilfe einer Regressionsanalyse be-
rechnet. Chatelle et al. (2012) und Vink et al. (2014) flihrten die Berechnungen wei-
ter, sodass bei diesen Studien zusatzlich noch eine Aussage uber die diagnostische
Validitat, sprich die Cut-Off Werte, moglich ist.

FUr Holmes et al. (2005) ergeben die pediatric GCS respektive GCS im Bereich der
Regressionsanalyse 72% bzw. 82% fur Kinder unter bzw. Uber zwei Jahren flr die
Vorhersage von traumatischen Hirnverletzungen. Weiter betragt die pediatric GCS im
Bereich der Regressionsanalyse 97% bei Kindern unter zwei Jahren fur der Vorher-
sage von Hirnverletzungen, welche akute Interventionen bendtigen. Der Bereich fur

Kinder Uber zwei Jahren betragt in der Analyse 87%.
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Fur die Gruppe minimales Bewusstsein (MCS) betragt der Cut-Off Wert vier (Chatelle
et al., 2012). Fur die Gruppe im Vegetativen Status (VS) hingegen, betragt der Cut-
Off Wert drei. Der Cut-Off Wert fir beide Gruppen (MCS und VS) betragt ebenfalls
vier. Die Sensitivitat betragt fir die NCS 46%, fur die NCS-R 73%. Die Spezifitat ist
fur beide Skalen hoher als die Sensitivitat und betragt 97% (Chatelle et al., 2012).
Vink et al. (2014) erhalt folgende Werte: Die Sensitivitat betragt fur die NCS-R 76.7%
und fur die Spezifitat 74.7% bei einem moglichen Vorhandensein von Schmerzen.
Die Sensitivitat betragt 74.7% und die Spezifitat 73.7% fur die NCS-R bei einem
wahrscheinlichen Vorhandensein von Schmerzen (Vink et al., 2014).

Wijdicks et al. (2005) berechnet die Sensitivitat und Spezifitat fir den FOUR Score
mit einer Odds Ratio. Die Spezifitat betragt 75%, die Sensitivitat 76%. Die Ver-
gleichswerte der GCS liegend bei 80% (Wijdicks et al., 2005).

Die Konstruktvaliditat zwischen dem FOUR Score und der GCS wurde mit dem Spe-
arman’s Korrelationskoeffizient berechnet und betragt F= 0.92 fir den ersten wie flr
den zweiten Beurteiler (Wijdicks et al., 2005). Dieser Wert ist nicht signifikant. Auch
Giacino et al.(2004) berechnete die Konstruktvaliditat mit dem Spearman’s Korrelati-
onskoeffizienten. Dieser betragt fur die CRS-R und CRS p = 0.97, P<0.001. Der Ver-
gleich zwischen der CRS-R und der DRS zeigt p = -0.9, P<0.001.

Die Konstruktvaliditat wird in der Studie von Toplovec-Vranic et al. (2013) mittels
konvergenter Validitat berechnet. Fur das CPOT betragt F = 5.81. Dieser Wert ist
signifikant (p = 0.019) (Toplovec-Vranic et al., 2013).

Die Kriteriumsvaliditat wird in den Studien von Holmes et al. (2005), Wijdicks et al.
(2005), Chatelle et al. (2012) und Vink et al. (2014) anhand der prognostischen Vali-
ditat ausgedruckt. Nur Toplovec-Vranic et al. (2013) berechnet die Kriteriumsvaliditat
explizit mit dem Spearman’s Korrelationskoeffizient. Fir das CPOT betragt der Koef-
fizient F = 0.313 und ist signifikant (p<0.001).
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4.3 Zusammenfassung der Studienergebnisse
In Tabelle 6 werden die Hauptergebnisse aus Kapitel 4.2 aufgrund der Stichproben-

grosse und der Gutekriterien Reliabilitat und Validitat zusammenfassend dargestellt.

Tabelle 6: Zusammenfassung der Studienergebnisse

@ N ::‘-3' % -
@ S = w2 S
A ] Ko = T =
"0 o _ o] *
5 (4] -g T~ = ] ""“'
4 2 | g =88 § | £
2 s | £ | & £53| 3 | 2
e = = X =
e | 2§ 2| % 283 5|
£ B = 5 = = -
Assessment / < £ c = 5 % 29 = £
Studie 2 2 o g 9 |EGE| £ E
» = £ n n |[xX5| ¥ £
pGCS .
Holmes et al. (2005) n=2043 x v v v x v v
FOUR Score ~
Wijdicks et al. (2005) n=120 v | v | v |V v v | v
CRS-R _
Giacino et al. (2004) n =280 x | v | % | % v x | v
NCS 5
Chatelle et al. (2012) n =64 x | x| v |V x v | v
NCS-R 5
Vink et al. (2014) n=10 v v v v x v | v
CPOT
Topolovec-Vranic et al. n =66 ® v % ® v v v
(2013)

Legende: v wurde in der Studie erhoben, ® wurde nicht in der Studie erhoben

* Die Inhaltsvaliditdt wurde von den Autorinnen als gut (v') bzw. ungeniigend (%) eingestuft
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5. Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war es, eine Ubersicht von Schmerzassessments zu erstellen,
die bei Kindern nach einer schweren, erworbenen Hirnschadigung im Wachkoma
angewendet werden kdnnen. Diese Assessments sollten reliabel, valide und fur die

Physiotherapie relevant sein.

Zur Beantwortung der Fragestellung wurden sechs Assessments mit jeweils einer
Validierungsstudie inkludiert. Zunachst wird auf kritische Aspekte der Methodik der
inkludierten Studien eingegangen. Danach werden die Studien beziglich ihrer Relia-
bilitat und Validitat diskutiert.

Als Stichprobe wird in diesem Kontext eine Auswahl an Personen definiert, die stell-
vertretend fur eine bestimmte Patientengruppe Auskunft gibt (Statista ZHAW, 2016).
Von der Stichprobe wird dann anhand der Studienergebnisse auf die Gesamtheit
geschlossen. Voraussetzung fur ein statistisch aussagekraftiges Ergebnis, ist laut
dem mathematischen Grenzwertsatz eine Stichprobengrésse von mindestens 30

Personen (Braun, 2013).

Die Stichprobengrdssen der inkludierten Validierungsstudien variieren stark. Die
Teilnehmerzahlen reichen von n=10 fir die NCS-R (Vink et al., 2014) bis n=2'043 flr
die pediatric GCS (Holmes et al., 2005). Winschenswert ware fur quantitative Stu-
dien, so auch fiur Vink et al. (2014), eine Teilnehmer- und Teilnehmerinnenzahl von
mindestens n=30 (Braun, 2013). Die Stichprobengrossen aller Gbrigen Studien wer-
den von den Autorinnen als angemessen betrachtet. Die grosse Spannweite der
Teilnehmer- und Teilnehmerinnenzahlen erschweren jedoch den Vergleich und die

Gewichtung der einzelnen Studienergebnisse.

Probleme zeigten sich ausserdem bei den heterogenen Atiologien der Diagnosen.
Bei funf von sechs Studien wurden Patienten und Patientinnen mit diversen neurolo-
gischen Krankheitsbildern, wie beispielsweise Status nach neurochirurgischen Ein-
griffen, entztindlichen Erkrankungen oder hypoxisch-ischamisch bedingten Hirnver-
letzungen eingeschlossen. Nur die Studie von Chatelle et al. (2012) wurde aus-

schliesslich mit Betroffenen im vegetativen Status (VS) und Betroffenen im minima-
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len Bewusstseinszustand (MCS) durchgefuhrt. Der Einschluss von nur diesen beiden
Diagnosen passt genau auf die Einschlusskriterien der vorliegenden Arbeit. Aufgrund
der geringen Datenlage zu diesen beiden Patientengruppen wurden auch Studien mit
vergleichbaren neurologischen Diagnosen eingeschlossen. Dies sollte bei der Be-

antwortung der Fragestellung beachtet werden.

Bei der Halfte der inkludierten Studien wurde nicht angegeben, in welchem Zeitraum
die Datenerhebung durchgefuhrt, respektive in welchem Zeitraum Patienten und Pa-
tientinnen fur die Studien rekrutiert wurden (Giacino et al., 2004; Vink et al., 2014 &
Toplovec-Vranic et al., 2013). Dies lasst darauf schliessen, dass Gelegenheitsstich-
proben durchgefuhrt wurden, was aber aufgrund der niedrigen Inzidenz dieser Pati-
entengruppe nicht ungewdhnlich und deshalb nicht negativ zu bewerten ist. Generell
gestaltet sich die Rekrutierung von solchen Patienten und Patientinnen schwierig, da
viele Betroffene von ihren Angehdrigen oder in Pflegeheimen und nicht in einer dafur
spezialisierten Institution betreut werden. Eine reine Wachkomastation spezifisch auf
Rehabilitation ausgerichtet, gibt es bislang nur eine in der ganzen Schweiz. So ,ver-
schwinden® die Kinder in andere Einrichtungen oder werden von den Eltern oder An-

gehorigen zu Hause betreut (Huber, personliches Gesprach, n.d.).

Aufgrund der geringen Anzahl neuerkrankten Kindern im Wachkoma wurden auch
Studien mit erwachsenen Probanden einbezogen. Somit wurde das Alter in dieser
Arbeit nur als relatives Ausschlusskriterium angesehen. Es wurde eine passende
Studie mit ausschliesslich padiatrischen Patienten und Patientinnen gefunden (Hol-
mes et al., 2005). Das Alter aller eingeschlossenen Validierungsstudien reicht von 0 -
82 Jahren (Chatelle et al., 2012; Giacino et al., 2004; Holmes et al., 2004; Toplovec-
Vranic et al., 2013; Vink et al., 2014 & Wijdicks et al., 2005). Daraus ergibt sich die
Frage, inwiefern sich die Resultate dieser Arbeit auf das klinische Setting mit Kindern
ubertragen lassen. Eine differenzierte Auseinandersetzung mit der Schmerzwahr-
nehmung in der Entwicklung von Kindern hat jedoch gezeigt, dass sie bereits im Alter
von zwei bis sieben Jahren eigene Schmerzbewaltigungsstrategien zeigen (Ebinger,
2011). Bei Kleinkindern im Alter von null bis zwei Jahren ist dies nicht moglich, da sie
bei der Regulation von Schmerzreaktionen noch auf ihre Bezugsperson angewiesen

sind (Deutscher Hebammenverband, 2010). Weiter stellen sich die Autorinnen in die-
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sem Zusammenhang die Frage, ob Schmerzen bei Erwachsenen und Kindern ab
einem gewissen Entwicklungsstand mit denselben Assessments erhoben werden

konnen.

5.1 Reliabilitat
In der Statistik wird die Reliabilitat erhoben, um die Qualitat eines quantitativen
Messinstrumentes zu bestimmen (Huber, 2015). Die drei Merkmale der Reliabilitat

sind Aquivalenz, Stabilitét und interne Konsistenz.

Die Aquivalenz wird durch die Interrater-Reliabilitat gemessen (Huber, 2015). Sie
zeigt die Zuverlassigkeit eines Instrumentes bei mehreren Bewertenden auf. Die In-
terrater-Reliabilitat wurde bei allen Validierungsstudien, ausser der von Chatelle et al.
(2012), berechnet. Die Interrater-Reliabilitadt des FOUR Score, des CRS-R und NCS-
R werden als sehr gut, die Werte der pediatric GCS als beachtliche eingestuft. Die
Resultate der Intraklassenkorrelation des CPOT zeigen eine grosse Range, was auf
einen inkonstanten Wert schliessen lasst. Eine Begriindung fur diesen inkonstanten

Wert wird nicht gegeben.

Die Stabilitat wird mittels Test-Retest-Reliabilitat geprift und ist im Gegensatz zur
Interrater-Reliabilitdt vom Beobachter unabhangig (Huber, 2015). Berechnungen der
Stabilitat wurden nur in der Studie von Giacino et al. (2004) durchgefuhrt und fur die
CRS-R als sehr gut bewertet. In allen Gbrigen Studien wurden keine Berechnungen

zur Stabilitat der Assessments angestellt.

Die interne Konsistenz uberpruft, ob die Items eines Assessments aufeinander abge-
stimmt sind (Huber, 2015). Als Richtwert flr eine gute interne Konsistenz gelten im
Gesundheitswesen Werte Uber 0.7 (Huber, Methodenberatung, n.d.). In der Studie
von Wijdicks et al. (2005) und Vink et al. (2014) wurde die interne Konsistenz be-
rechnet. Der FOUR Score zeigt sehr gute Resultate und ist im Vergleich zu den Wer-
ten der NCS-R in Bezug auf die Homogenitat der Items eindeutig zu praferieren. Die
Ergebnisse des Artikels von Huber, Koch, Borgwardt, Stieglitz & Mader (2012) unter-

streichen den guten Wert des FOUR Scores bezuglich der internen Konsistenz.
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5.2 Validitat

Die Validitat zeigt, inwiefern ein Schmerzassessment das misst, was es auch vorgibt
zu messen (Huber, 2015). Eine Untersuchung wird als valide beurteilt, wenn die er-
hobenen Daten tatsachlich eine Antwort auf die zu erforschende Frage beschreiben
(Statista ZHAW, 2016). Die Validitat ist unabhangig von der Reliabilitat zu beurteilen
(Huber, 2015). In den folgenden Abschnitten werden verschiedene Aspekte der Vali-
ditat diskutiert.

Fur die Kriteriumsvaliditat wird der sogenannte ,Goldstandard“ der Schmerzassess-
ments, als Vergleich eines zu Uberprifenden Assessments durchgefiihrt (Huber,
2015). Als Goldstandard wird in der Medizin jenes Verfahren bezeichnet, welches im
entsprechenden Fall die bewahrteste Losung darstellt. Ein Assessment gilt dement-
sprechend als konstruktvalide, wenn die Ergebnisse des Goldstandards mit jenen
des zu prufenden Assessments korrelieren. In der Schweiz wird die NCS aktuell als
Goldstandard fur die Schmerzerfassung bei Patienten und Patientinnen im Wachko-
ma verwendet (Huber, personliches Gesprach, n.d). Dieses Assessment ist kurz und
in der Anwendung einfach durchfuhrbar.

Um einen Vergleich herzustellen und die Kriteriumsvaliditat zu gewahrleisten, wurde
in allen Validierungsstudien ein zweites Assessment hinzugezogen. Dies entsprach
aber nicht in allen Fallen dem schweizer Goldstandard. Nur die Studie von Vink et al.
(2014) stellt den Vergleich mit der NCS an, welches in diesem Fall dem schweizeri-
schen Goldstandard entspricht. In zwei von sechs Fallen wurden die Assessments
mit der GCS verglichen (Holmes et al., 2005 & Wijdicks et al., 2005). Dies wurde
aber nicht als Schmerzerfassungsinstrument konzipiert, sondern macht eine Aussa-
ge uber den Bewusstseinszustand der Patienten und Patientinnen maoglich. In der
Studie von Giacino et al. (2004) wird die CRS-R mit der DRS verglichen und auch in
der Studie von Toplovec-Vranic et al. (2013) entspricht der Vergleich des CPOT mit
dem NVPS nicht dem uns bekannten Goldstandard. Die Studie von Chatelle et al.
(2012) wird nicht mitaufgefthrt, da die NCS in dieser Studie anhand der CRS-R vali-
diert wird.

Die Kriteriumsvaliditat kann Uber zwei weitere Formen dargestellt werden. Nachfol-

gend wird aber nur die Form der prognostischen Validitat diskutiert.
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Prognostische Validitat wird Uber Sensitivitat und Spezifitat quantifiziert (Huber,
2015). Unter Sensitivitat wird hier die Fahigkeit eines Schmerzassessments verstan-
den, einen vorhandenen Schmerz korrekt zu identifiziert. Die Spezifitat eines
Schmerzassessments hingegen ist die Fahigkeit, einen nicht vorhandenen Schmerz
herauszukristallisieren.

Die prognostische Validitat wurde in den Validierungsstudien fir die pediatric GCS,
den FOUR Score, die NCS und die NCS-R berechnet (Holmes et al., 2005; Wijdicks
et al., 2005; Chatelle et al., 2012 & Vink et al., 2014). Die pediatric GCS zeigt eine
sehr gute prognostische Validitat fur die Vorhersage von traumatischen Hirnverlet-
zungen, welche akute Interventionen bendtigen (Holmes et al., 2005). Zudem weisen
die Ergebnisse der NCS-R sehr hohe Werte fur die Sensitivitat und die Spezifitat auf
(Chatelle et al., 2012). Es kann angemerkt werden, dass der sensitive Wert, mit Aus-
nahme einer Gruppe (Patienten im vegetativen Status), kleiner ist als der spezifische
Wert. Da die Spezifitat zusatzlich zur Sensitivitdt der NCS-R sehr hoch ist, bedeutet
dies gleichzeitig auch weniger Fehleinschatzungen bei nicht erkannten Schmerzen.

Dies ist ausserst positiv zu bewerten.

Schmerzassessments haben eine gute Konstruktvaliditat, wenn bestehende Hypo-
thesen Uber vorhandene oder nicht vorhandene Schmerzen von den Studienergeb-
nissen bestatigt werden kdnnen (Huber, 2015). Wanschenswert sind dabei Resulta-
te, die grosser als null und moglichst nahe bei eins liegen. In der Studie von Wijdicks
et al. (2005) wurde die Konstruktvaliditat fur den FOUR Score erhoben. Er zeigt sehr
gute konstruktvalide Werte und wird deshalb von den Autorinnen fir den Einsatz im
Praxisalltag empfohlen. Laut Lienert et al. (1994, zit. nach Huber, 2015), kann aber
auch mittels konvergenter und divergenter Validitat eine Aussage uber Konstruktvali-
ditat gemacht werden. Dies ist in der Studie von Toplovec-Vranic et al. (2013) der
Fall. Es wurden fur das CPOT bezuglich der konvergenten Validitat Werte tUber funf

gemessen, was auf ein signifikantes und gutes Resultat schliessen lasst.

Abschliessend wird die Inhaltsvaliditat der Assessment diskutiert. Bei den verschie-
denen Items der Schmerzassessments wird gepruft, wie reprasentativ die Merkmale

des Tests fur die Gesamtheit aller Fragen sind (Huber, 2015).
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Alle Assessments wurden von den Autorinnen als gut oder sehr gut bezuglich ihrer
Inhaltsvaliditat eingestuft. Als sehr gut werden die NCS, die NCS-R, der FOUR Score
und das CPOT eingestuft, als gut die CRS-R und die pediatric GCS. Die letzteren
werden deshalb von den Verfasserinnen als gut bewertet, da die Items schnell
durchgeflhrt werden kdnnen und somit die Gefahr einer weniger genaueren Ausei-

nandersetzung mit den Betroffenen besteht.

5.3 Erhobenes Konstrukt

Die sechs Assessments konnen ausserdem anhand des erhobenen Konstrukts von-
einander unterschieden werden. Die pediatric GCS, der FOUR Score und die CRS-R
erheben den Bewusstseinszustand. Die NCS und die NCS-R machen eine Aussage
bezlglich Schmerzwahrnehmung der Patienten und Patientinnen maoglich. Von den
Resultaten dieser beiden Assessments Iasst sich aber zudem auf den Bewusstseins-
zustand (MCS oder VS) des Patienten schliessen (Chatelle et al., 2012). Das CPOT
erhebt als einziges der inkludierten Assessments nur die Schmerzwahrnehmung

(Toplovec-Vranic et al., 2013).

5.4 Bezug ICF-CY

Die internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) wie auch die ICF— Children and Youth (ICF-CY) wird in Zukunft im klinischen
Alltag immer mehr an Bedeutung gewinnen (Zalpour, 2014). Die Klassifizierung von
Informationen aus Befund und Anamnese ermdoglicht es, vergleichbare Daten zu er-
mitteln. Dies erleichtert einem interprofessionellen Behandlungsteam die Kommuni-
kation, fordert die Zusammenarbeit und flhrt schliesslich zu einer optimierten Thera-
pie der Patienten und Patientinnen (Rentsch et al., 2009). Demzufolge ist es sinnvoll,
Schmerzerfassungsinstrumente ebenfalls auf ICF-Ebenen zu gestalten. Die inkludier-
ten Assessments der vorliegenden Arbeit sind alle auf der Ebene der Korperfunktio-
nen und -strukturen des ICF/ICF-CY angesiedelt.

Die in den Assessments erhobenen Konstrukte, Bewusstseinszustand und Schmerz,
werden wiederum unter den mentalen Funktionen der oben genannten Ebenen ein-
geordnet. Darunter werden schlussendlich der Bewusstseinszustand, die Kontinuitat
und die Qualitat des Bewusstseins, sowie die Funktionen des Bewusstseins zusam-
mengefasst (WHO, 2005). Alle inkludierten Assessments sind aufgrund dieses Auf-
baus fur die verschiedensten Professionen, die sich in der Anwendung des ICF/ICF-

CY Modells auskennen, praktikabel. Dies ermoglicht ein spezifisches Bild der Funkti-
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onen, hat eine gute Auswirkung auf die Therapie von Kindern mit schweren, erwor-

benen Hirnschadigungen (Leonardia et al., 2012) und ist somit positiv zu bewerten.

5.5 Limitationen
Folgende Faktoren werden als Limitationen der vorliegenden Arbeit gesehen:

* Die Recherche zum Thema ,Kinder im Wachkoma*“ gestaltete sich aufgrund
von sehr wenig vorhandener Literatur und uneinheitlicher Definition des
Krankheitsbildes als schwierig.

* Die Schmerzempfindung bei Kindern im Wachkoma wird kontrovers diskutiert
und die Meinungen, ab welchem Entwicklungsstadium Kinder Schmerzen
wahrnehmen, gehen in der Literatur weit auseinander.

 Die heterogenen Atiologien innerhalb der Stichproben der Validierungsstudien
limitieren den Vergleich der Assessments.

* Die Stichprobengrossen der Validierungsstudien variieren stark und erschwe-
ren den Vergleich Uber die Aussagen der verschiedenen Assessments.

* Die Reliabilitat und die Validitat werden in den Validierungsstudien nicht mit
einheitlichen Messverfahren erhoben, was die direkte Gegenuberstellung ein-
schrankt.

* Es wurden Assessments in die Arbeit inkludiert, welche urspriunglich nicht zur
Erfassung von Schmerzen entwickelt worden sind. Dazu gehéren die GCS,
der FOUR Score und die CRS-R.

5.6 Forschungsbedarf

Alle Autoren der eingeschlossenen Validierungsstudien und auch Schnakers, Chatel-
le, Demertzi, Majerus und Laureys (2012) betonen, dass der Forschungsbedarf bei
Patienten und Patientinnen nach schweren Hirnverletzungen unumstritten ist. Die
Schmerzbehandlung dieser Patienten- und Patientinnengruppe ist aktuell nicht zu-
friedenstellend und fuhrt zu ethischen Dilemmata und enormen emotionalen Belas-
tungen sowohl fur die Angestellten des Gesundheitswesens als auch fur die Angeho-
rigen (Schnakers et al., 2012). Ausserdem unterstreicht der immer noch sehr hohe
Anteil von 41% Fehldiagnosen bei Wachkomapatienten und -patientinnen den drin-

genden Forschungsbedarf (Schnakers et al., 2012).
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Weiteren Forschungsbedarf zeigt sich im Bereich der Padiatrie. Klar ist bislang nur,
dass Kinder ab zwei Jahren eigene Schmerzbewaltigungsstrategien entwickeln und
dadurch, im Gegensatz zu Kleinkindern (0-2Jahre), nicht mehr vollig von einer Be-
zugsperson abhangig sind (Deutscher Hebammenverband, 2010). Dies lasst die
Frage offen, ob die Schmerzen von Kindern ab einem gewissen Entwicklungsstadi-
um mit einem Assessment flir Erwachsene erfasst werden kénnen. Diese Frage

konnte die Grundlage flr zuklnftige klinische Untersuchungen darstellen.

Auch der Mangel an spezifisch fur Kleinkinder im Wachkoma validierten Schmerzas-
sessments ruft eindeutig nach weiteren Forschungen (Huber, personliches Ge-
sprach, n.d). Eine Mdglichkeit sehen die Autorinnen darin, von der laut Bruno, Lau-
reys und Demertzt (2013) fir diese Patientengruppe sehr gut validierte NCS-R eine

padiatrische Version zu entwickeln.

Ebenso ware es interessant, die Rolle der Vitalparameter in der Schmerzerfassung
zu untersuchen. Pflegefachpersonen von Intensivstationen geben an, dass sie sich
von den Vitalparametern wahrend der Schmerzerfassung beeinflussen lassen
(Toplovec-Vranic et al., 2013). Auch laut Zernikow (2009) soll die Erfassung der Vi-
talzeichen auf der Kinderstation standardmassig zur Schmerzerfassung dazu geho-
ren. Bislang wurden auffallige Vitalparameter jedoch nur als Indikation fur weitere
Schmerzuntersuchungen und nicht als spezifischen Indikator flr vorhandene

Schmerzen angesehen (Toplovec-Vranic et al., 2013).

5.7 Theorie-Praxis-Transfer fur die Physiotherapie und Schlussfolgerung
Das Ziel dieser Arbeit war, reliable, valide und fur die Physiotherapie relevante
Schmerzassessments zu finden, welche bei Kindern mit schweren, erworbenen Hirn-

schadigungen im Wachkoma angewendet werden konnen.

Fir die Schmerzerfassung ist die NCS-R laut den Ergebnissen der vorliegenden Ar-
beit, das in der Praxis klar zu bevorzugende Assessment. Zur Erhebung des Be-
wusstseinszustandes wird von den Verfasserinnen der FOUR Score empfohlen. Bei-
de zeigen bezuglich den diskutierten Kriterien die besten Werte. Bei beiden Assess-
ments darf jedoch die kritische Betrachtung des bendtigten Zeitaufwandes der ein-

zelnen Items nicht ausser Acht gelassen werden. Denn je weniger Zeit fur die einzel-
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nen ltems bendtigt wird, desto schneller erfolgt die Zustandserfassung der Patienten
und Patientinnen, was wiederum schneller zu moglichen Fehlerquellen fihren konn-
te.

Ausserdem enthalten die Stichproben dieser Validierungsstudien (Vink et al., 2014 &
Wijidicks et al., 2005) nur erwachsene Probanden und die Fragestellung kann mit
den Resultaten dieser Arbeit nicht vollstandig beantwortet werden. Die Autorinnen
halten es jedoch fir mdglich, dass die NCS-R wie auch der FOUR Score in zukunfti-
gen Studien fur Kinder mit schweren, erworbenen Hirnschadigungen validiert werden
konnten, da Kinder bereits ab 2 Jahren uber entwickelte Schmerzbewaltigungsstra-
tegien verfugen. Es wird daher von den Verfasserinnen als sinnvoll betrachtet, bei
der Schmerzerfassung den Entwicklungsstand der Kinder zum Zeitpunkt vor dem
Ereignis miteinzubeziehen. Die Gefahr der Fehleinschatzung kénnte somit reduziert
werden und man wurde ein adaquateres Ergebnis erwarten kdnnen. Auch Ashwal
(2004), zeigt in seiner Publikation auf, dass der Entwicklungstand der Kinder einen

wesentlichen Einfluss auf das klinische Bild des Wachkomas hat.

Die Autorinnen empfehlen, im Praxisalltag der Physiotherapie Assessments zu wah-
len, welche analog zu den ICF/ICF-CY-Ebenen strukturiert sind. Items, bezogen auf
die Ebenen der Kérperfunktion und -struktur des ICF/ICF-CY, ermoglichen den Phy-
siotherapeuten und Physiotherapeutinnen eine ganzheitliche Erfassung der Wach-
komapatienten und Wachkomapatientinnen. Weiter flhrt die Betrachtung auf den
ICF/ICF-CY Ebenen zu einer einheitlichen Sprache im interprofessionellen Setting.
Dies sichert laut Zalpur (2014) das Qualitdtsmanagement der Physiotherapie. Aus-
serdem verhilft die Klassifikation den Therapeuten und Therapeutinnen, die Interven-

tionen gegeniiber Gesundheitskassen und Arzteschaft zu belegen (WHO, 2007).
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Anhang A: Glossar
Akut

Anamnese

Analgetika
Analgesie

Anomalie
Assessment
Assoziationsareale
Atiologie
Autonomie/autonom

Behaviorismus / behavioral

Cerebralparese

Computertomografie (CT)
Chronifizierung/chronisch

Degeneration/ degenerativ

Enzephalopathie
Formatio Reticularis

Funktionelle Magnetreso-
nanztomographie (fMRT)

Gehorrinde

Hypothalamus / hypotala-
misch

Hypoxie/hypoxisch
Inkontinenz

Intubation/intubiert

Plotzlich auftretend, schnell und heftig verlaufend.

Systematische Erfragung des Gesundheitszustandes, der aktuellen
Beschwerden, der Vorgeschichte und der Lebensumstande des
Patienten bzw. Patientinnen.

Medikamente mit schmerzlindernder Wirkung.

Ausschaltung der Schmerzempfindung.

Angeborene oder spater erworbene Entwicklungsstérung eines
Organs.

Erfassung- und Bewertungsinstrument fir den Gesundheitszustand
des Patienten bzw. der Patientinnen.

Hirnareale ohne sensorische, sensible oder motorische Funktionen,
welche Verbindungen innerhalb verschiedener Areale ermdglichen.
Ursache und auslésende Faktoren einer Erkrankung.
Unabhangigkeit/unabhangig.

Wissenschaftstheoretisches Konzept des Verhaltens von Men-
schen.

Bewegungsstérung aufgrund friihkindlichen Hirnschadigungen. Ur-
sache dafur ist typischerweise ein Sauerstoffmangel vor, wahrend
oder nach der Geburt.

Roéntgenverfahren, mit welchem der Korper in Querschnittbildern
dargestellt wird.

Langsam entwickelnder Krankheitsverlauf, der bereits langer als 6
Monate besteht

Funktionsverminderung durch Verschleiss.

Sammelbegriff fir Erkrankungen oder Schadigungen des Gehirns,
die das Gehirn als Ganzes betreffen.

Liegt im Hirnstamm und reguliert lebenswichtige Funktionen. Ist
zudem ein wichtiges Zentrum fir Wachheit und Weckbarkeit.
Dadurch kénnen funktionelle Ablaufe im Gehirngewebe in Form von
Schnittbilderserien dargestellt werden.

Liegt im Bereich des Grosshirns, welches fur die Verarbeitung von
akustischen Reize verantwortlich ist.

Teil des Thalamus (siehe Thalamus) / auf den Hypothalamus bezo-
gen.

Minderversorgung des Korpers mit Sauerstoff.

Ungewollter Abgang von Ausscheidungen (Urin, Stuhl).

Verfahren, das dazu dient, bei bewusstlosen, narkotisierte oder

sedierten Patienten mit Hilfe eines Endotrachealtubus einen siche-
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Interprofessionell/ Interpro-
fessionalitat

Inzidenz
Ischdamie/ischamisch
Kognition/kognitiv

Korperfunktion

Korperstruktur

Limbisches System

Magnetresonanztomografie
(MRT)
Medulla Oblongata

Minimally Conscius State
Minimally Conscius State
Minus

Minimally Conscius State

Plus

Mittelhirn

Modulationssystem

Neural

Nozizeption/ nozizeptiv

Okulozephalerreflex

Positronen-

Emissionstomografie (PET)

Partizipation

Pravalenz

ren Atemweg herzustellen, liber den der Patient kiinstlich beatmet
werden kann.

Mehrere Professionen / Berufsgruppen betreffend.

Anzahl Neuerkrankungen innerhalb eines Jahres.
Minderdurchblutung oder totaler Durchblutungsausfall.

Hier: Wahrnehmung.

Sind die physiologischen Funktionen von Korpersystemen (ein-
schliel3lich psychologische Funktionen).

Sind anatomische Teile des Korpers, wie Organe, Gliedmafien, und
ihre Bestandteile (Knochen, Muskeln, Sehnen etc.).

Das limbische System ist ein sehr alter Teil des Gehirns. Leistungen
wie die Steuerung der Funktionen von Antrieb, Lernen, Gedachtnis,
Emotionen sowie vegetative Regulation werden von dort angesteu-
ert.

Eine diagnostische Technik zur Darstellung der inneren Organe,
Gewebe und Gelenke.

Die Medulla Oblongata ist der am weitesten unten gelegene Teil
des Gehirns und ein wichtiges Reflexzentrum.

Zustand des minimalen Bewusstseins

Zustand des minimalen Bewusstseins mit minimalen Interaktionen

Zustand des minimalen Bewusstseins, Patienten kénnen jedoch
einfache Befehle befolgen oder Ja/nein-Antworten gestisch oder
verbal beantworten.

Das Mittelhirn ist ein Teil des Hirnstammes und fiir die Lenkung von
zahlreichen Augenmuskeln verantwortlich.

Hier: bezogen auf Schmerz. Unter Schmerzmodulation versteht
man Veranderungen in der Schmerzwahrnehmung. Sie kann
Schmerzen verringern oder verstarken.

Die Nerven betreffend.

Empfindung von Schmerzen / schmerzempfindlich.

Es handelt sich hierbei um eine bei Kopfbewegung reflektorisch
erfolgende langsame kompensatorische Blickbewegung zur Gegen-
seite.

Ein Verfahren, das unter Verwendung verschiedener radioaktiver
Stoffe zur Darstellung von Stoffwechselvorgangen im Kérper einge-
setzt wird.

Teilhabe am Leben (Beruf, Hobbies).

Haufigkeit einer Krankheit in einer Bevélkerung zu einem bestimm-
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Propriozeption

Psychometrische Eigen-

schaften

Regressionsanalyse

Reliabilitat / reliabel

Remissionsverlauf

Retrospektiv

Riickenmark

Stammbhirn

Stimulus / Stimuli / Stimula-
tion / stimulieren

Thalamus

Tonus

Trauma / traumatisch
Validitat / valide

Vegetative State
Verlaufszeichen/-parameter

Vestibulookularer Reflex

ten Zeitpunkt.

Wird auch Tiefensensibilitdt genannt und ist eine komplexe Sinnes-
wahrnehmung, mit welcher der Kérper das Gehirn Gber die Position
bzw. den Aktivitdtszustand der Gelenke, Muskeln und Sehnen in-
formiert.

Hier: Gutekriterien (Interne Konsistenz, Interrater-Reliabilitat, Sensi-
tivitat, Spezifitat, Konstruktvaliditat, Kriteriumsvaliditat und Inhalsva-
liditat).

Statistisches Rechenverfahren welches eine Aussage fir die prog-
nostische Validitat moglich macht.

Zuverlassigkeit / zuverlassig.

Remission bezeichnet die voriibergehende oder dauernde Ab-
schwachung der Symptome, ohne dass eine Heilung erreicht wird.
Im Ruckblick / zuriickblickend.

Ist ein Teil des zentralen Nervensystems (ZNS) und befindet sich
innerhalb der Wirbelsaule im Spinalkanal.

Ein Gehirnabschnitt, dem die Medulla Oblongata, der Pons, das
Mittel- und das Zwischenhirn gezahlt werden.

Reiz, Anreiz, reizen.

Alle Informationen aus der Um- oder der Innenwelt des Kérpers (mit
Ausnahme des Geruchsinnes) werden Uber aufsteigende Bahnen
zum Thalamus geleitet. Er wirkt wie ein Filter und schitzt das Be-
wusstsein vor Reizuberflutungen.

Spannungszustand eines Gewebes, besonders von Muskeln.
Ereignis, welches den Organismus schadigt.

Gultigkeit.

Zustand von anhaltender Wachsamkeit ohne Bewusstsein

Dienen der Auswertung und Beurteilung des Therapieverlaufs.

Okulozephalerreflex.
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Anhang B: Abkurzungsverzeichnis

AICA Arbeitsinstrument fir ein critical appraisal

CP Cerebralparese

CPOT Critical Care Pain Observation Tool

CRS-R Coma Recovery Scale — Revised

CT Computertomographie

fMRT Funktionelle Magnetresonanztomografie

FOUR Full Outline of UnResponsiveness

pGCS Pediatric Glasgow Coma Scale

IASP International Association for the Study of Pain

ICF Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-

rung und Gesundheit

ICF-CY Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit fur Kinder und Jugendliche

MRT Magnetresonanztomografie

MSC Minimally Conscius State

MSC- Minimally Conscius State Minus

MSC+ Minimally Conscius State Plus

NCS Nociception Coma Scale

NCS-R Nociception Coma Scale-Rivesed

NIPS Neonatal Infant Pain Scale

NVPS Nonverbal Pain Scale

NVPS-R Nonverbal Pain Scale-Rivesed

PET Positronen-Emissionstomografie

VS Vegetative State

WHO Weltgesundheitsorganisation

ZHAW Zurcher Hochschule fir angewandte Wissenschaften
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Anhang C: Search History der 1. Literaturrecherche

Datum

Datenbank

Wortkombination

Anzahl Treffer

12.12.15

Pubmed

"Persistent Vegetative State"[Mesh] AND ("Brain
Injuries"[Mesh] OR "Brain Injury, Chronic"[Mesh]
OR "Head Injuries, Penetrating"[Mesh] OR
"Cerebrovascular Trauma"[Mesh]) AND ("in-
fant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms])

"Persistent Vegetative State"[Mesh] AND trau-
matic brain injury AND ("infant"[MeSH Terms]
OR "child"[MeSH Terms] OR "adoles-
cent"[MeSH Terms])

"Persistent Vegetative State"[Mesh] AND ("Brain
Injuries"[Mesh] OR "Brain Injury, Chronic"[Mesh]
OR "Head Injuries, Penetrating"[Mesh] OR
"Cerebrovascular Trauma"[Mesh]) AND "Pain
Management"[Mesh]

"Persistent Vegetative State"[Mesh] AND ("Brain
Injuries"[Mesh] OR "Brain Injury, Chronic"[Mesh]
OR "Head Injuries, Penetrating"[Mesh] OR
"Cerebrovascular Trauma"[Mesh]) AND "Pain
Measurement"[Mesh]

(("disease"[MeSH Terms] OR "disease"[All
Fields] OR "disorder"[All Fields]) AND ("con-
sciousness"[MeSH Terms] OR "conscious-
ness"[All Fields])) AND ("Brain Injuries"[Mesh]
OR "Brain Injury, Chronic"[Mesh] OR "Head
Injuries, Penetrating"[Mesh] OR "Cerebrovascu-
lar Trauma"[Mesh]) AND ("infant"[MeSH Terms]
OR "child"[MeSH Terms] OR "adoles-
cent"[MeSH Terms])

"Persistent Vegetative State"[Mesh] AND "Pain
Measurement"[Mesh]

"Persistent Vegetative State"[Mesh] AND "Pain
Management"[Mesh]

disorder* of consciousness AND traumatic brain
injuries ("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH
Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms])

disorder* of consciousness and traumatic brain
injury AND "Pain Management"[Mesh]

disorder* of consciousness and traumatic brain
injury AND "Pain Measurement"[Mesh]

coma vigil AND ("Brain Injuries"[Mesh] OR
"Brain Injury, Chronic"[Mesh] OR "Head Injuries,
Penetrating"[Mesh] OR "Cerebrovascular Trau-
ma"[Mesh]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR
"child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH

140

137

100

122

17
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Terms])

coma vigil AND traumatic brain injuries ("in- 20
fant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms])

unresponive wakefulness syndrom AND ("Brain | 14
Injuries"[Mesh] OR "Brain Injury, Chronic"[Mesh]

OR "Head Injuries, Penetrating"[Mesh] OR
"Cerebrovascular Trauma"[Mesh])

unresponive wakefulness syndrom AND trau- 27
matic brain injury

unresponive wakefulness syndrom AND trau- 9
matic brain injury AND ("infant"[MeSH Terms]

OR "child"[MeSH Terms] OR "adoles-

cent"[MeSH Terms])

unresponive wakefulness syndrom AND "Pain 1
Management"[Mesh]

unresponive wakefulness syndrom AND "Pain 0
Measurement"[Mesh]

12.12.15 CINHAL Complete | vegetative state AND brain injur* 295
vegetative state AND brain injur* AND Filter all 67
child
vegetative state AND brain injur® AND Filter all
child NOT adult*s 8
vegetative state AND brain lesion* 4
vegetative state AND severe brain injur* 79
vegetative state AND severe brain injur* AND
Filter all Child 21
vegetative state AND severe brain injur* AND
Filter all Child NOT adult* 2
vegetative state AND traumatic brain injur* 102
vegetative state AND severe brain injur* AND
Filter all Child 28
vegetative state AND severe brain injur* AND
Filter all Child NOT adult* 4
vegetative state AND pain 53
vegetative state AND pain AND all Child 5
vegetative state AND pain assessment* 6
disorder* of consciousness and brain injur* 160
disorder* of consciousness and brain injur* Filter
all child 26
disorder* of consciousness AND brain injur*

AND Filter all child NOT adult* 4
disorder™ of consciousness AND brain lesion* 6
disorder* of consciousness AND brain lesion*

AND Filter all Child 2
disorder™ of consciousness AND severe brain

injur* 54
disorder™ of consciousness AND severe brain

injur* AND Filter all Child 12
disorder* of consciousness AND severe brain

injur* Filter all Child NOT adult* 2

disorder* of consciousness AND traumatic brain
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injur*

disorder* of consciousness AND traumatic brain
injur* AND Filter all Child

disorder* of consciousness AND traumatic brain
injur* AND Filter all Child

disorder* of consciousness AND pain

disorder* of consciousness AND pain AND Filter
all Child

disorder* of consciousness AND pain assess-
ment*

persistent vegetative state AND brain injur*
persistent vegetative state AND brain injur* AND
Filter all Child

persistent vegetative state AND brain injur* AND
Filter all Child NOT adult®

persistent vegetative state AND brain lesion*
persistent vegetative state AND severe brain
injur®

persistent vegetative state AND severe brain
injur* AND Filter all Child

persistent vegetative state AND severe brain
injur* AND Filter all Child NOT adult*

persistent vegetative state AND traumatic brain
injur*

persistent vegetative state AND traumatic brain
injury* AND Filter all Child

persistent vegetative state AND traumatic brain
injury* AND Filter all Child

persistenst vegetative state AND pain
persistenst vegetative state AND pain AND Filter
all Child

persistenst vegetative state AND pain manage-
ment

permanent vegetative state AND brain injur®
permanent vegetative state AND brain injur*
AND Filter all Child

permanent vegetative state AND brain lesion*
permanent vegetative state AND severe brain
injur* coma vigile

permanent vegetative state AND traumatic brain
injur*

permanent vegetative state AND pain
permanent vegetative state AND pain AND all
Child

permanent vegetative state AND pain manage-
ment

coma vigile AND brain injur*

coma vigile AND brain lesion*

coma vigile AND severe brain injur*
coma vigile AND traumatic brain injur®
coma vigile AND pain

coma vigile AND pain assessment

unresponsive wakefulness syndrom AND brain
injury*

unresponsive wakefulness syndrom AND brain
injury* AND Filter all Child

54

12

49

10

239
51

67

19

53

OO OOON

13
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unresponsive wakefulness syndrom AND brain
injury* AND Filter all Child NOT adult*
unresponsive wakefullness syndrom AND brain
lesion*

unresponsive wakefulness syndrom AND severe
brain injury*

unresponsive wakefullness syndrom AND trau-
matic brain injury*

unresponsive wakefullness syndrome AND pain
unresponsive wakefullness syndrome AND pain
assessment*

vegetative state AND pain management*

disorder* of consciousness AND pain manage-
ment*

persistent vegetative state AND pain manage-
ment*

permanent vegetative state AND pain manage-
ment*

coma vigile AND pain management*

unresponsive wakefulness syndrom AND pain
management*®

vegetative state AND pain measurement*

disorder* of consciousness AND pain measure-
ment*

disorder* of consciousness AND pain measure-
ment* AND Filter all Child

persistent vegetative state AND pain measure-
ment*

permanent vegetative state AND pain meas-
urement*

coma vigile AND pain measurement*

unresponsive wakefulness syndrome AND pain
measurement*

brain injury* AND pain management

brain injury* AND pain measurement*

brain injury* AND pain measurement* AND Filter
all Child

brain injury* AND pain measurement* AND Filter
all Child NOT adult

brain injury* AND pain assessment®

brain injury* AND pain assessment* AND Filter
all Child

brain lesion AND pain management
brain lesion AND pain measurement*
brain lesion AND pain assessment*

29

67
17
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brain lesion AND pain assessment* AND Filter

all Child 2

brain lesion AND pain assessment* AND Filter

all Child NOT adult* 5937

brain lesion AND pain assessment* AND Filter

all Child NOT adult* AND vegetative state 1’014

severe brain injury* and pain management* 490

severe brain injury* AND pain mesurment* 30883

severe brain injury* AND pain mesurment®

AND Filter all Child 7'290

severe brain injury* AND pain mesurment*

AND Filter all Child NOT adult* 3319

severe brain injury* AND pain mesurment*

AND Filter all Child NOT adult* AND vegetative

state 6

severe brain injury* AND pain assessment*® 39823

severe brain injury* AND pain assessment* AND | 9494

Filter all Child

severe brain injury* AND pain assessment* AND | 4’131

Filter all Child NOT adult*

severe brain injury* AND pain assessment* AND

Filter all Child NOT adult* AND vegetative state | 6

traumatic brain injury* AND pain management* 18

traumatic brain injury* AND pain management*

AND Filter all Child 3

traumatic brain injury AND pain assessment* 18

traumatic brain injury AND pain assessment*

AND Filter all Child 4
28.11.15 PEDro vegetative state AND brain injury* 0

vegetative state AND brain lesion* 1

vegetative state AND severe brain injury* 1

vegetative state AND traumatic brain injury* 0

vegetative state AND pain 3

vegetative state AND pain assessment 0

disorder* of consciousness AND brain injury* 2

disorder™ of consciousness AND brain lesion* 3

disorder* of consciousness AND severe brain

injury* 1

disorder* of consciousness AND traumatic brain | 0

injury*

disorder* of consciousness AND pain 0

disorder* of consciousness AND pain assess-

ment* 0

persistent vegetative state AND brain injury*® 0

persistent vegetative state AND brain lesion* 0

persistent vegetative state AND severe brain

injury™ 0

persistent vegetative state AND traumatic brain

injury* 0

persistenst vegetative state AND pain 0

persistenst vegetative state AND pain assess- 0

ment* 0

permanent vegetative state AND brain injur® 0

permanent vegetative state AND brain lesion* 0

permanent vegetative state AND severe brain
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injur*

permanent vegetative state AND traumatic brain
injur*

permanent vegetative state AND pain
permanent vegetative state AND pain assess-
ment

coma vigile AND brain injury*®

coma vigile AND brain lesion*

coma vigile AND severe brain injur®
coma vigile AND traumatic brain injury*
coma vigile AND pain

coma vigile AND pain assessment

unresponsive wakefulness syndrom AND brain
injury*

unresponsive wakefullness syndrom AND brain
lesion*

unresponsive wakefulness syndrom AND severe
brain injury*

unresponsive wakefullness syndrom AND trau-
matic brain injury*

vegetative state AND pain management*

disorder* of consciousness AND pain manage-
ment*

persistent vegetative state AND pain manage-
ment*

permanent vegetative state AND pain manage-
ment*

coma vigile AND pain management*

unresponsive wakefulness syndrom AND pain
management*

vegetative state AND pain measurement*

disorder* of consciousness AND pain measure-
ment*

persistent vegetative state AND pain measure-
ment*

permanent vegetative state AND pain meas-
urement*

coma vigile AND pain measurement*

unresponsive wakefulness syndrome AND pain
measurement*

brain injury* AND pain management*
brain injury* AND pain measurement*
brain injury* AND pain assessment*

brain lesion AND pain management*
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brain lesion AND pain measurement* 0
brain lesion AND pain assessment* 0
severe brain injury* and pain management 0
severe brain injury* AND pain mesurment® 0
severe brain injury* AND pain assessment* 0
traumatic brain injury* AND pain management* 1
traumatic brain injury AND pain measurement*® 1
traumatic brain injury AND pain assessment* 0
26.11.15 Medline via Ovid vegetative state AND brain injury* 567
vegetative state AND brain injury* AND
Filter All Child 216
vegetative state AND brain lesion* 5
vegetative state AND traumatic brain injury* 2
vegetative state AND pain 186
vegetative state AND pain management 12
vegetative state AND pain measurement* 13
vegetative state AND pain assessment*® 4
permanent vegetative state AND pain 2
permanent vegetative state AND pain manage-
ment 0
permanent vegetative state AND pain assess-
ment* 0
permanent vegetative state AND pain meas-
urement 0
permanent vegetative state AND brain injury* 11
permanent vegetative state AND brain lesion 0
permanent vegetative state AND severe brain
injury* 4
permanent vegetative state AND traumatic brain
injury™ 5
persistenst vegetative state AND brain injury* 5
persistent vegetative state AND brain lesion 4
persistent vegetative state AND sever brain
injury* 0
persistent vegetative state AND traumatic brain
injury* 160
persistent vegetative state AND traumatic brain
injury* mit Filter All Child 82
persistenst vegetative state AND pain 0
persistenst vegetative state AND pain manage-
ment 0
persistenst vegetative state AND pain assess-
ment* 0
persistenst vegetative state AND pain meas-
urement* 0
disorder* of consciousness AND brain injury* 197
disorder* of consciousness AND brain injury*
mit Filter All Child 29
disorder* of consciousness AND brain lesion 2
disorder* of consciousness AND severe brain
injury* 45
disorder* of consciousness and pain manage-
ment* 0
disorder* of consciousness and pain assess-
ment* 2
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disorder™ of consciousness and brain injury AND
pain measurement*

unresponsive wakefullness syndrome AND pain
management

unresponsive wakefullness syndrome AND pain
assessment®

unresponsive wakefullness syndrome AND pain
measurment

unresponsive wakefullness syndrome AND pain
unresponsive wakefullness syndrome AND brain
injury*

unresponsive wakefullness syndrome AND brain
lesion

unresponsive wakefullness syndrome AND se-
vere brain injury*

unresponsive wakefullness syndrome AND
traumatic brain injury*

coma vigile AND brain injury*

coma vigile AND brain lesion

coma vigile AND severe brain injury*
coma vigile AND traumatic brian injury*
coma vigile AND pain management
coma vigile AND pain measurement*
coma vigile AND pain assessment*

brain injury* AND pain management
brain injury* AND pain management
mit Filter All Child

brain injury* AND pain measurement*
brain injury* AND pain measurement*
mit Filter All Child

brain injury* AND pain assessment*®
brain injury* AND pain assessment®
mit Filter All Child

brain lesion AND pain management
brain lesion AND pain measurement*
brain lesion AND pain assessment*

severe brain injury* and pain management
severe brain injury* AND pain mesurment*®
severe brain injury* AND pain assessment*®

traumatic brain injury* AND pain management
traumatic brain injury AND pain measurement*
mit Filter All Child

traumatic brain injury AND pain assessment*®

23

ON W

OON

33

oo

26.11.15

Cochrane Library

vegetative state AND brain injur*

vegetative state AND brain injur* AND Child
vegetative state AND brain lesion*

vegetative state AND severe brain injur*
vegetative state AND severe brain injur* AND
Child

vegetative state AND traumatic brain injur*
vegetative state AND severe brain injur* AND
Child

vegetative state AND pain

AWN O

a N
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vegetative state AND pain assessment
vegetative state AND pain management*
vegetative state AND pain measurement*

disorder* of consciousness AND brain injur*
disorder* of consciousness AND brain lesion*
disorder* of consciousness and brain lesion*
AND Child

disorder* of consciousness AND severe brain
injur*

disorder* of consciousness AND traumatic brain
injury*

disorder* of consciousness AND traumatic brain
injury* AND Child

disorder* of consciousness AND pain

disorder* of consciousness AND pain AND Child
disorder* of consciousness AND pain assess-
ment*

disorder* of consciousness AND pain assess-
ment* AND Child

disorder* of consciousness AND pain manage-
ment*

disorder* of consciousness AND pain measure-
ment*

persistent vegetative state AND brain injur*
persistent vegetative state AND brain lesion*
persistent vegetative state AND severe brain
injury*

persistent vegetative state AND traumatic brain
injury*

persistenst vegetative state AND pain
persistenst vegetative state AND pain assess-
ment

persistent vegetative state AND pain manage-
ment*

persistent vegetative state AND pain measure-
ment*

permanent vegetative state AND brain injur®
permanent vegetative state AND brain lesion*
permanent vegetative state AND severe brain
injury™

permanent vegetative state AND traumatic brain
injury*

permanent vegetative state AND pain
permanent vegetative state AND pain assess-
ment

permanent vegetative state AND pain manage-
ment*

permanent vegetative state AND pain meas-
urement*

coma vigile AND brain injury*

coma vigile AND brain lesion*

coma vigile AND severe brain injury*
coma vigile AND traumatic brain injury*
coma vigile AND pain

coma vigile AND pain assessment*

[cNeoloNoNoNe)
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coma vigile AND pain measurement*
coma vigile AND pain management*

unresponsive wakefulness syndrom AND brain
injury*

unresponsive wakefullness syndrom AND brain
lesion*

unresponsive wakefulness syndrom AND severe
brain injury*

unresponsive wakefullness syndrom AND trau-
matic brain injury*

unresponsive wakefulness syndrom AND pain
management®

unresponsive wakefulness syndrome AND pain
measurement*

brain injury* AND pain management*

brain injury* AND pain measurement*

brain injury* AND pain assessment*®

brain lesion AND pain management

brain lesion AND pain measurement*

brain lesion AND pain measurement* AND Child
brain lesion AND pain assessment*

brain lesion AND pain assessment* AND Child

severe brain injury* and pain management
severe brain injury* AND pain mesurment®
severe brain injury* AND pain assessment*®

traumatic brain injury* AND pain management
traumatic brain injury AND pain measurement*
traumatic brain injury AND pain assessment”
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Anhang D: Ubersicht aller gefundenen Assessments

Inkludiert

Nr. | Assessment Quelle ja/nein Begriindung
Teasdale, G. & Jennett, B.
(1974)
Eilander, H. J., Timmerman,
R. B. W., Scheirs, J. G. M., Erfasst ,Eye Opening®, ,Best
The pediatric van Heugten, C. M., de Kort, Verbal Response” und ,Best
Glasgow Coma P.L. M. & Prevo, A. J. H. Motor Response®.
1 Scale (pediatr (2006). Children and young Ja
pediatric : - .

GCS) ad_ults in a prolonged uncon- Yal|d|erungsstpd|e zur al?gle—
scious state after severe anderten Version des Original
brain injury: Long-term func- GCS.
tional outcome as measured
by the DRS and the GOSE
after early intensive neu-
rorehabilitation.

Erfasst ,Auditory Funcion
Scale®, ,Visual Function
Scale®, ,Motor Function
Coma Recovery Rappaport, M., Dougherty, Scale®, ,Oromotor/Verbal Fun-
. A. M. & Kelting, D.L. (1992). tion Scale®, ,Communitcation
2 Scale-Revised E . Ja T @
valuation of coma and veg- Scale® und ,Arousal Scale®.

(CRS-R) .

etative states.
Validierungsstudie zur revi-
dierten Version des Original
CRS
Wolf, C.A., Wijdicks, E.F., Erfasst ,Eye Response®, ,Mo-
Full Outline of Un Bamlet, W.R. & McCIeII_and, tor Response®, ,,Brair_wstem
3 Responsiveness R.L. (2007). Further valida- Ja Reflexes“ und ,Respiratory*.
tion of the FOUR score coma

(FOUR) . . .- . .
scale by intensive care nurs- Validierungsstudie zu einem
es. neuen Assessment

Keine Erhebung von Schmer-
4 Coma/Near-Coma | Kovach, C.R., Noonan, P.E., Nein zen. Es ist nur eine Aussage

Scale (CNC) Griffie, J., Muchka, S. & Uber den komatosen/nicht-
Weissman, D. E. (2002) komatdsen Zustand moglich.
Schnakers, C., Zasler, N.,

FAAPM&R, FAADEP, DA- Beide Erfassen ,Motor
APM & CBIST (2015). As- Response*, ,Verbal Respon-
5 The nociception sessment and Management Ja se“ und ,Facial Expression®.
coma scale (NCS) | of Pain in Patient with Disor- Die NCS enthalt zusatzlich
ders of Conciousness. Jour- den Visus.
nal of injury, funktion and
medication. Zu beiden Assessment
(NCS/NCS-R) sind Validie-
the nociception Schnakers, C., Zasler, N., rungsstudien mit hirnverletz-
FAAPM&R, FAADEP, ten Patienten und Patientin-
6 coma scale- Ja

revised (NCS-R)

DAAPM & CBIST (2015).
Assessment and Manage-
ment of Pain in Patient with

nen vorhanden.
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Disorders of Conciousness.
Journal of injury, funktion
and medication.

Bodily Pain Scale
of the Child Health

Brown, E.A., Kenardy, J.A. &
Dow, B.L. (2014). PTSD
Perpetuates Pain in Children

Fokus auf psychosozialen
Veranderungen des Kindes
wie bspw. wie zufrieden war
das Kinder in der Schule, mit

7 Questionnaire, . . L Nein Freunden, dem Leben im All-
. - With Traumatic Brain Injury. : :
(50-item version, J | of Pediatric Psvcho- gemeinen oder waren die
86-item version) | ourna‘o y Aktivitaten des Kindes einge-
ogy 39, 512-520. . .
schrankt aufgrund von psychi-
schen Beeintrachtigungen.
Schnakers,C., Chatelle, C.,
Demertzi, A., Majerus, S., &
8 PIPP (Premature Laureys, S. (2012). What Nein Schmerzassessment fiir
Infant Pain Profile) | about Pain in Disorders of Frihgeborene.
conciousness?. The AAPS
Journal, 14,3.
Schnakers,C., Chatelle, C., Das Design richtet sich an das
, Demertzi, A., Majerus, S., & postoperative Setting und der
9 iPPM (Par.ents .| Laureys, S. (2012). What . Fokus liegt bei Verhaltensan-
ostoperative Pain S Nein . .
Measure) abou_t Pain in Disorders of derungen Qes Kindes wie .
conciousness?. The AAPS bspw. weniger Essen, weniger
Journal, 14,3. spielen etc.
Schnakers,C., Chatelle, C.,
FLACC (Face, Eemertzi, A., Majerus, S., &
10 | Legs, Arms, Cry, aureys, .S'.(20.12)' What Nein Postoperative Schmerzen
Consolability) abou.t Pain in Disorders of
conciousness?. The AAPS
Journal, 14,3.
Schnakers,C., Chatelle, C.,
CHEOPS (Chil- Demertzi, A., Majerus, S., &
dren’s Hospital of | Laureys, S. (2012). What . .
" Eastern Ontario about Pain in Disorders of Nein Postoperative Schmerzen
Pain Scale) conciousness?. The AAPS
Journal, 14,3.
Assessment wurde zuerst
inkludiert, da es erfasst ,Facial
Schnakers,C., Chatelle, C., Expression®, ,Breathing pat-
Demertzi, A., Majerus, S., & terns” und ,State of arousal®.
12 NIPS (Neonatal Laureys, S. (2012). What Ja
Infant Pain Scale) | about Pain in Disorders of Nach der 2. Literaturrecherche
conciousness?. The AAPS jedoch exkludiert, da weder
Journal, 14,3. Studien mit passender Popu-
lation noch mit passendem
Setting gefunden worden sind.
Puntillo, K. A., Morris, A. B.,
Pain Behavior As- | Thompson, C. L., Stanik-Hutt, Nicht gefunden, demzufolge
13 |sessment Tool J., White, C. A. & Wild, L. R. Nein ’

(PBAT)

(2004). Pain behaviors ob-
served during six common
procedures: Results from

nicht frei zuganglich.
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Thunder Project Il. Critical
Care Medicine, 32, 421-427.

The Behavioral

Payen, J. F., Bru, O., Bosson,
J. L., Lagrasta, A., Novel, E.,
Deschaux, I. & Jacquot, C.
(2001). Assessing pain in

Erfasst nur die obere Extremi-
tat. Ausserdem ist die Voraus-

14 Pain Scale (BPS) |critically ill sedated patients Nein setzung die Adaptation an ein
by using a behavioral pain Beatmungsgerat.
scale. Critical Care Medicine,
29, 2258-2263.
Erfasst ,Facial Expression®,
Gélinas, C., Fillion, L., Puntil- Sy MONEIIEN S o LB
lo, K. A., Viens, C. & Fortier, te.':ﬁ't‘?]” Wi e
Critical-Care Pain | M. (2006) Validation of the Datiente)* oder ST e
15 | Observation Tool Critical-Care Pain Observa- Ja P ”

(CPOT)

tion Tool in adult patients.
American Journal of Critical
Care.

(extubated patients)".

Validierungsstudien fir hirnver-
letzte Patienten und Patientin-
nen vorhanden.
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Anhang E: Search History der 2. Literaturrecherche

Anzahl
Datum Datenbank Wortverbindung Treffer/
relevant
08.03.16 | Pubmed The Glasgow Coma Scale AND validation study 168
The Glasgow Coma Scale AND validation study AND 31/3
Child*
The Glasgow Coma Scale AND screening 5819
The Glasgow Coma Scale AND screening AND child* 1’606
The Glasgow Coma Scale AND screening AND child* 68/1
AND Date-Publication 2015 until now
The Glasgow Coma Scale AND construct validity 22/0
The Glasgow Coma Scale AND reliability 44/1
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity 1764
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity AND Child* | 414
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity AND Child* | 49/0
AND [Title/Abstract]
The Glasgow Coma Scale AND specifity 2/0
The Glasgow Coma Scale AND interrater reliability 50
The Glasgow Coma Scale AND interrater reliability 10/0
AND Child*
The Glasgow Coma Scale AND cronbach’s alpha 13/0
The Glasgow Coma Scale AND kappa 93
The Glasgow Coma Scale AND kappa AND Child* 11/3
The Glasgow Coma Scale AND internal consistency 27
The Glasgow Coma Scale AND internal consistency 2/1
AND Child
08.03.16 | Medline The Glasgow Coma Scale AND validation study 19/0
The Glasgow Coma Scale AND screen*ing 173
The Glasgow Coma Scale AND screen*ing AND Child* | 39/1
The Glasgow Coma Scale AND construct validity 18/2
The Glasgow Coma Scale AND reliability 202
The Glasgow Coma Scale AND reliability AND Child* 35/2
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity 821
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity AND all 344
Child*
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity AND all 87/0
Child* NOT adult*
The Glasgow Coma Scale AND specifity 2/0
The Glasgow Coma Scale AND interrater reliability 37/5
The Glasgow Coma Scale AND cronbach’s alpha 13/0
The Glasgow Coma Scale AND kappa 82
The Glasgow Coma Scale AND kappa AND Child* 16/1
The Glasgow Coma Scale AND internal consistency 25/0
08.03.16 | PEDro The Glasgow Coma Scale AND validation study 0

The Glasgow Coma Scale AND screen*ing

1
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The Glasgow Coma Scale AND construct validity 0
The Glasgow Coma Scale AND reliability 0
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity 0
The Glasgow Coma Scale AND specifity 0
The Glasgow Coma Scale AND interrater reliability 0
The Glasgow Coma Scale AND cronbach’s alpha 0
The Glasgow Coma Scale AND kappa 0
The Glasgow Coma Scale AND internal consistency 0

08.03.16 | Chochrane Library | The Glasgow Coma Scale AND validation study 18/1
The Glasgow Coma Scale AND screen*ing 6/0
The Glasgow Coma Scale AND construct validity 1/0
The Glasgow Coma Scale AND reliability 15/2
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity 1/0
The Glasgow Coma Scale AND specifity 0
The Glasgow Coma Scale AND interrater reliability 3/1
The Glasgow Coma Scale AND cronbach’s alpha 2/0
The Glasgow Coma Scale AND kappa 6/2
The Glasgow Coma Scale AND internal consistency 4/0

08.03.16 | CINHAL Complete | The Glasgow Coma Scale AND validation study 225
The Glasgow Coma Scale AND validation study AND 36/1
Child*

The Glasgow Coma Scale AND screen*ing 127
The Glasgow Coma Scale AND screen*ing AND Child* | 18/0
The Glasgow Coma Scale AND construct validity 53
The Glasgow Coma Scale AND construct validity AND | 13/0
Child*

The Glasgow Coma Scale AND reliability 380
The Glasgow Coma Scale AND reliability AND Child* 71/0
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity 463
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity AND Child* | 91/0
The Glasgow Coma Scale AND specifity 1/0
The Glasgow Coma Scale AND interrater reliability 196
The Glasgow Coma Scale AND interrater reliability 39/0
AND Child*

The Glasgow Coma Scale AND cronbach’s alpha 10/0
The Glasgow Coma Scale AND kappa 116
The Glasgow Coma Scale AND kappa AND Child* 22/2
The Glasgow Coma Scale AND internal consistency 109
The Glasgow Coma Scale AND internal consistency 22
AND Child*

08.03.16 | Google Scholar The Glasgow Coma Scale AND validation study 26’500
The Glasgow Coma Scale AND validation study AND 18°000
Child*

The Glasgow Coma Scale AND validation study AND 5’080

Child* -adult*
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The Glasgow Coma Scale AND validation study AND
Child* -adult* AND 2016-2016 85/2

The Glasgow Coma Scale AND screening 392
The Glasgow Coma Scale AND screening AND Child* | 370
The Glasgow Coma Scale AND screening AND Child - | 127/1

adult*

The Glasgow Coma Scale AND construct validity 9’920
The Glasgow Coma Scale AND construct validity AND | 7°250
Child*

The Glasgow Coma Scale AND construct validity AND | 1°790
Child* —adult*

The Glasgow Coma Scale AND construct validity AND | 143/1
Child* —adult*AND 2015-2016

The Glasgow Coma Scale AND reliability 28’000
The Glasgow Coma Scale AND reliability AND Child* 18’800
The Glasgow Coma Scale AND reliability AND Child* - | 6’820

adult*
The Glasgow Coma Scale AND reliability AND Child* 142/5
"The Glasgow Coma Scale" —adult* AND 2015-2016

The Glasgow Coma Scale AND sensitivity 35’600
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity AND Child* | 23’000
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity AND Child* | 8980

-adult*
The Glasgow Coma Scale AND sensitivity AND Child* | 146/1
"The Glasgow Coma Scale" —adult* AND 2015-2016

The Glasgow Coma Scale AND specifity 18°200
The Glasgow Coma Scale AND specifity AND Child* 14’620
The Glasgow Coma Scale AND specifity AND Child* - | 3’160

adult®
The Glasgow Coma Scale AND specifity AND Child* 61/0
"The Glasgow Coma Scale" —adult* AND 2015-2016

The Glasgow Coma Scale AND interrater reliability 5140
The Glasgow Coma Scale AND interrater reliability 3080
AND Child*

The Glasgow Coma Scale AND interrater reliability 767
AND Child* -adult*

The Glasgow Coma Scale AND interrater reliability 133/3
AND Child* "The Glasgow Coma Scale" —adult* AND
2010-2016

The Glasgow Coma Scale AND cronbach’s alpha 1130
The Glasgow Coma Scale AND cronbach’s alpha AND | 1’190
Child*

The Glasgow Coma Scale AND cronbach’s alpha AND | 324
Child* -adult*

The Glasgow Coma Scale AND cronbach's alpha AND | 74/2
Child* "The Glasgow Coma Scale" —adult*

The Glasgow Coma Scale AND kappa 4’120
The Glasgow Coma Scale AND kappa AND Child* 2’ 860
The Glasgow Coma Scale AND kappa AND Child* - 623
adult*

The Glasgow Coma Scale AND kappa AND Child* 102/2

"The Glasgow Coma Scale" —adult*

72




Franziska Rebecca Schmid und Madeline Zarn

The Glasgow Coma Scale AND internal consistency 19’000

The Glasgow Coma Scale AND internal consistency 15’400
AND Child*
The Glasgow Coma Scale AND internal consistency 3770
AND Child* -adult*
The Glasgow Coma Scale AND internal consistency 188/2
AND Child* "The Glasgow Coma Scale" —adult* AND
2012-2016
Anzahl
Datum Datenbank Wortverbindung Treffer/
relevant
09.03.16 | Pubmed Full Outline of Unresponsiveness AND validation study | 12/6
Full Outline of Unresponsiveness AND screen*ing 38
Full Outline of Unresponsiveness AND screen*ing 4/4
AND Child*
Full Outline of Unresponsiveness AND construct validi- | 0
ty
Full Outline of Unresponsiveness AND reliability 17/2
Full Outline of Unresponsiveness AND sensitivity 26/6

Full Outline of Unresponsiveness AND specifity

Full Outline of Unresponsiveness AND interrater relia- | 7/5

bility
Full Outline of Unresponsiveness AND cronbach’s 1/0
alpha
Full Outline of Unresponsiveness AND kappa 11/4
Full Outline of Unresponsiveness AND internal con- 2/1
sistency

09.03.16 | Medline Full Outline of Unresponsiveness AND validation study | 1/0
Full Outline of Unresponsiveness AND screen*ing 0
Full Outline of Unresponsiveness AND construct validi- | 0
ty
Full Outline of Unresponsiveness AND reliability 17/5
Full Outline of Unresponsiveness AND sensitivity 10/2
Full Outline of Unresponsiveness AND specifity 0

Full Outline of Unresponsiveness AND interrater relia- | 7/3

bility
Full Outline of Unresponsiveness AND cronbach’s 11
alpha
Full Outline of Unresponsiveness AND kappa 11/5
Full Outline of Unresponsiveness AND internal con- 2/2
sistency

09.03.16 | PEDro Full Outline of Unresponsiveness AND validation study | O
Full Outline of Unresponsiveness AND screen*ing 0
Full Outline of Unresponsiveness AND construct validi- | 0
ty
Full Outline of Unresponsiveness AND reliability 0
Full Outline of Unresponsiveness AND sensitivity 0
Full Outline of Unresponsiveness AND specifity 0
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Full Outline of Unresponsiveness AND interrater relia- | O
bility
Full Outline of Unresponsiveness AND cronbach’s 0
alpha
Full Outline of Unresponsiveness AND kappa 0
Full Outline of Unresponsiveness AND internal con- 0
sistency

09.03.16 | Cochrane Library Full Outline of Unresponsiveness AND validation study | 3/1
Full Outline of Unresponsiveness AND screen*ing 0
Full Outline of Unresponsiveness AND construct validi- | 0
ty
Full Outline of Unresponsiveness AND reliability 3N
Full Outline of Unresponsiveness AND sensitivity 1/0
Full Outline of Unresponsiveness AND specifity 0
Full Outline of Unresponsiveness AND interrater relia- | 1/1
bility
Full Outline of Unresponsiveness AND cronbach’s 11
alpha
Full Outline of Unresponsiveness AND kappa 11
Full Outline of Unresponsiveness AND internal con- 11
sistency

09.03.16 | CINHAL Complete | Full Outline of Unresponsiveness AND validation study | 4/2
Full Outline of Unresponsiveness AND screen*ing 28
Full Outline of Unresponsiveness AND screen*ing 3/2
AND Child
Full Outline of Unresponsiveness AND construct validi- | 30
ty
Full Outline of Unresponsiveness AND construct validi- | 3/1
ty AND Child*
Full Outline of Unresponsiveness AND reliability 11/2
Full Outline of Unresponsiveness AND sensitivity 3/3
Full Outline of Unresponsiveness AND specifity 0
Full Outline of Unresponsiveness AND interrater relia- | 8/3
bility
Full Outline of Unresponsiveness AND cronbach’s 43
alpha
Full Outline of Unresponsiveness AND cronbach’s 8/1
alpha AND Child*
Full Outline of Unresponsiveness AND kappa 8/4
Full Outline of Unresponsiveness AND internal con- 11
sistency

09.03.16 | Google Scholar Full Outline of Unresponsiveness AND validation study | 19°000
Full Outline of Unresponsiveness AND validation study | 17’200
AND Child*
Full Outline of Unresponsiveness AND validation study | 13’700
AND Child* -adult*
Full Outline of Unresponsiveness AND validation study | 80/2
AND Child* "Full Outline of Unresponsiveness" —adult®
Full Outline of Unresponsiveness AND screening 16’400
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Full Outline of Unresponsiveness AND screening AND | 15’500
Child*
Full Outline of Unresponsiveness AND screening AND | 5’850
Child* -adult*
Full Outline of Unresponsiveness AND screening AND | 58/2
Child* "Full Outline of Unresponsiveness " —adult*

Full Outline of Unresponsiveness AND construct 18’200
Validity

Full Outline of Unresponsiveness AND construct validi- | 16’900
ty AND Child*

Full Outline of Unresponsiveness AND construct validi- | 13’200
ty AND Child* -adult*
Full Outline of Unresponsiveness AND construct validi- | 33/2
ty AND Child* "Full Outline of Unresponsiveness " —

adult*

Full Outline of Unresponsiveness AND reliability 19'300
Full Outline of Unresponsiveness AND reliability AND 17’700
Child*

Full Outline of Unresponsiveness AND reliability AND 16’300
Child* -adult*

Full Outline of Unresponsiveness AND reliability AND 70/2
Child* "Full Outline of Unresponsiveness " —adult*

Full Outline of Unresponsiveness AND sensitivity 23’200
Full Outline of Unresponsiveness AND sensitivity AND | 21°200
Child*

Full Outline of Unresponsiveness AND sensitivity AND | 17’100
Child* -adult*

Full Outline of Unresponsiveness AND sensitivity AND | 59/2
Child* "Full Outline of Unresponsiveness " —adult*

Full Outline of Unresponsiveness AND specifity 19’300
Full Outline of Unresponsiveness AND specifity AND 16’400
Child*

Full Outline of Unresponsiveness AND specifity AND 10’600
Child* -adult*

Full Outline of Unresponsiveness AND specifity AND 37/3
Child* "Full Outline of Unresponsiveness" —adult*

Full Outline of Unresponsiveness AND interrater relia- | 4’930
bility
Full Outline of Unresponsiveness AND interrater relia- | 4’020
bility AND Child*
Full Outline of Unresponsiveness AND interrater relia- | 991
bility AND Child* -adult*
Full Outline of Unresponsiveness AND interrater relia- | 37/1
bility AND Child* "Full Outline of Unresponsiveness " —

adult®

Full Outline of Unresponsiveness AND cronbach’s 4’610
alpha

Full Outline of Unresponsiveness AND cronbach’s 3’860
alpha AND Child*

Full Outline of Unresponsiveness AND cronbach’s 888

alpha AND Child* -adult*
Full Outline of Unresponsiveness AND cronbach's
alpha AND Child* "Full Outline of Unresponsiveness" — | 3/1
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adult*
Full Outline of Unresponsiveness AND kappa 9’140
Full Outline of Unresponsiveness AND kappa AND 7’140
Child*
Full Outline of Unresponsiveness AND kappa AND 1’900
Child* -adult*
Full Outline of Unresponsiveness AND kappa AND 22/1
Child* "Full Outline of Unresponsiveness" —adult*
Full Outline of Unresponsiveness AND internal con- 20’600
sistency
Full Outline of Unresponsiveness AND internal con- 17'900
sistency AND Child*
Full Outline of Unresponsiveness AND internal con- 16’500
sistency AND Child* -aldut*
Full Outline of Unresponsiveness AND internal con- 32/2
sistency AND Child* "Full Outline of Unresponsiveness
" —adult*
Anzahl
Datum Datenbank Wortverbindung Treffer/
relevant
11.03.16 Pubmed Coma Recovery Scale-Revised AND validation study | 6/1
Coma Recovery Scale-Revised AND screen*ing 58
Coma Recovery Scale-Revised AND screen*ing AND | 2/1
Child*
Coma Recovery Scale-Revised AND construct validi- | 1/0
ty
Coma Recovery Scale-Revised AND reliability 10/3
Coma Recovery Scale-Revised AND sensitivity 13/2
Coma Recovery Scale-Revised AND specifity 0
Coma Recovery Scale-Revised AND interrater relia- 2/2
bility
Coma Recovery Scale-Revised AND cronbach’s al- 0
pha
Coma Recovery Scale-Revised AND kappa 1/0
Coma Recovery Scale-Revised AND internal con- 3/3
sistency
11.03.16 Medline Coma Recovery Scale-Revised AND validation study | 3/0
Coma Recovery Scale-Revised AND screen*ing 0
Coma Recovery Scale-Revised AND construct validi- | 1/1
ty
Coma Recovery Scale-Revised AND reliability 10/2
Coma Recovery Scale-Revised AND sensitivity 8/1
Coma Recovery Scale-Revised AND specifity 0
Coma Recovery Scale-Revised AND interrater relia- 11
bility
Coma Recovery Scale-Revised AND cronbach’s al- 11
pha
Coma Recovery Scale-Revised AND kappa 0
Coma Recovery Scale-Revised AND internal con- 2/2
sistency
11.03.16 PEDro Coma Recovery Scale-Revised AND validation study | 0
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Coma Recovery Scale-Revised AND screen*ing 0
Coma Recovery Scale-Revised AND construct validi- | 0
ty
Coma Recovery Scale-Revised AND reliability 0
Coma Recovery Scale-Revised AND sensitivity 0
Coma Recovery Scale-Revised AND specifity 0
Coma Recovery Scale-Revised AND interrater relia- 0
bility
Coma Recovery Scale-Revised AND cronbach’s al- 0
pha
Coma Recovery Scale-Revised AND kappa 0
Coma Recovery Scale-Revised AND internal con- 0
sistency

11.03.16 Chorane Library Coma Recovery Scale-Revised AND validation study | 1/0
Coma Recovery Scale-Revised AND screen*ing 0
Coma Recovery Scale-Revised AND construct validi- | 0
ty
Coma Recovery Scale-Revised AND reliability 1/0
Coma Recovery Scale-Revised AND sensitivity 2/1
Coma Recovery Scale-Revised AND specifity 0
Coma Recovery Scale-Revised AND interrater relia- 0
bility
Coma Recovery Scale-Revised AND cronbach’s al- 0
pha
Coma Recovery Scale-Revised AND kappa 0
Coma Recovery Scale-Revised AND internal con- 11
sistency

11.03.16 CINHAL Complete | Coma Recovery Scale-Revised AND validation study | 8/3
Coma Recovery Scale-Revised AND screening 6’378
Coma Recovery Scale-Revised AND screening AND | 1’231
Child*
Coma Recovery Scale-Revised AND screening AND | 15/1
Child* AND all Text
Coma Recovery Scale-Revised AND construct validi- | 1/0
ty
Coma Recovery Scale-Revised AND sensitivity 6/2
Coma Recovery Scale-Revised AND specifity 1/0
Coma Recovery Scale-Revised AND interrater relia- 9/2
bility
Coma Recovery Scale-Revised AND cronbach’s al- 1’175
pha
Coma Recovery Scale-Revised AND cronbach’s al- 1/145
pha AND Child*
Coma Recovery Scale-Revised AND kappa 3/1
Coma Recovery Scale-Revised AND internal con- 51
sistency

11.03.16 Google Scholar Coma Recovery Scale-Revised AND validation study | 1’840
Coma Recovery Scale-Revised AND validation study | 1’190
AND Child*
Coma Recovery Scale-Revised AND validation study | 5/230
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AND Child* -adult*

Coma Recovery Scale-Revised AND screen*ing 473
Coma Recovery Scale-Revised AND screen*ing AND | 393
Child*

Coma Recovery Scale-Revised AND screen*ing AND | 33/0
Child* -adult*

Coma Recovery Scale-Revised AND construct validi- | 1’150
ty

Coma Recovery Scale-Revised AND construct validi- | 879
ty AND Child*

Coma Recovery Scale-Revised AND construct validi- | 95/4
ty AND Child* - adult*

Coma Recovery Scale-Revised AND reliability 2’160
Coma Recovery Scale-Revised AND reliability AND 1440
Child

Coma Recovery Scale-Revised AND reliability AND 168/2
Child AND 2010-2016 —adult*

Coma Recovery Scale-Revised AND sensitivity 2220
Coma Recovery Scale-Revised AND sensitivity AND | 1’500
Child*

Coma Recovery Scale-Revised AND sensitivity AND | 232
Child* -adult*

Coma Recovery Scale-Revised AND sensitivity AND | 151/1
Child* -adult* AND 2010-2016

Coma Recovery Scale-Revised AND specifity 979
Coma Recovery Scale-Revised AND specifity AND 667
Child*

Coma Recovery Scale-Revised AND specifity AND 117/3
Child* -adult*

Coma Recovery Scale-Revised AND interrater relia- 1’160
bility

Coma Recovery Scale-Revised AND interrater relia- 388
bility AND Child*

Coma Recovery Scale-Revised AND interrater relia- 73/3

bility AND Child* -adult*

Coma Recovery Scale-Revised AND cronbach’s al- 246
pha

Coma Recovery Scale-Revised AND cronbach’s al- 185
pha AND Child*

Coma Recovery Scale-Revised AND cronbach’s al- 26/1

pha AND Child* -adult*

Coma Recovery Scale-Revised AND kappa 151
Coma Recovery Scale-Revised AND kappa AND 113
Child

Coma Recovery Scale-Revised AND kappa AND 30/
Child* -adult*

Coma Recovery Scale-Revised AND internal con- 1’160
sistency

Coma Recovery Scale-Revised AND internal con- 469

sistency AND Child*
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Coma Recovery Scale-Revised AND internal con- 165
sistency AND Child* AND 2010-2016
Coma Recovery Scale-Revised AND internal con- 59/1
sistency AND Child* AND 2010-2016 -Adult*
Anz.
Datum Datenbank Wortverbindung Treffer/
relevant
08.03.16 | Pubmed The nociception coma scale-revised AND validation
study 0
The nociception coma scale-revised AND screening 0
The nociception coma scale-revised AND construct
validity 0
The nociception coma scale-revised AND reliability 0
The nociception coma scale-revised AND sensitivity 1/0
The nociception coma scale-revised AND specificity 0
The nociception coma scale-revised AND interrater
reliability 0
The nociception coma scale-revised AND cronbach’s
alpha 0
The nociception coma scale-revised AND kappa 0
The nociception coma scale-revised AND internal con-
sistency 0
08.03.16 | Medline The nociception coma scale-revised AND validation
study 0
The nociception coma scale-revised AND screening 0
The nociception coma scale-revised AND construct
validity 0
The nociception coma scale-revised AND reliability 0
The nociception coma scale-revised AND sensitivity 0
The nociception coma scale-revised AND specificity 0
The nociception coma scale-revised AND interrater
reliability 0
The nociception coma scale-revised AND cronbach’s
alpha
The nociception coma scale-revised AND kappa 0
The nociception coma scale-revised AND internal con-
sistency 0
08.03.16 | PEDro The nociception coma scale-revised AND validation
study 0
The nociception coma scale-revised AND screening 0
The nociception coma scale-revised AND construct
validity 0
The nociception coma scale-revised AND reliability 0
The nociception coma scale-revised AND sensitivity 0
The nociception coma scale-revised AND specificity 0
The nociception coma scale-revised AND interrater
reliability 0
The nociception coma scale-revised AND cronbach’s
alpha 0
The nociception coma scale-revised AND kappa 0
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The nociception coma scale-revised AND internal con-

sistency 0
08.03.16 | Cochrane Library The nociception coma scale-revised AND validation
study 0
The nociception coma scale-revised AND screening 0
The nociception coma scale-revised AND construct
validity 0
The nociception coma scale-revised AND reliability 0
The nociception coma scale-revised AND sensitivity 0
The nociception coma scale-revised AND specificity 0
The nociception coma scale-revised AND interrater
reliability 0
The nociception coma scale-revised AND cronbach’s
alpha 0
The nociception coma scale-revised AND kappa 0
The nociception coma scale-revised AND internal con- | O
sistency
08.03.16 | CINAHL Complete | The nociception coma scale-revised AND validation
study 368
The nociception coma scale-revised AND validation
study mit Filter all Child 12/0
The nociception coma scale-revised AND screening 2712
The nociception coma scale-revised AND construct
validity 27/2
The nociception coma scale-revised AND reliability
mit Filter all Child 30/2
The nociception coma scale-revised AND sensitivity 73/2
The nociception coma scale-revised AND specificity 1/0
The nociception coma scale-revised AND interrater 30/2
reliability
The nociception coma scale-revised AND cronbach’s 69/2
alpha
The nociception coma scale-revised AND kappa 34/2
The nociception coma scale-revised AND internal con-
sistency 25/2
10.03.16 | Google Scholar » 1 he nociception coma scale-revised“ AND validation
study 271
»1he nociception coma scale-revised“ AND screening 13/0
» 1 he nociception coma scale-revised“ AND construct
validity 6/0
»1he nociception coma scale-revised“ AND reliability 29/2
» 1 he nociception coma scale-revised“ AND sensitivity 31/5
»1he nociception coma scale-revised“ AND specificity 14/5
» 1 he nociception coma scale-revised AND interrater
reliability 15/3
» 1 he nociception coma scale-revised“ AND cronbach’s
alpha 11
» 1 he nociception coma scale-revised“ AND kappa 11
»1he nociception coma scale-revised“ AND internal
consistency 13/2
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Anzahl
Datum Datenbank Wortverbindung Treffer/
relevant
08.03.16 | Pubmed Neonatal Infant Pain Scale AND validation study 16/2
Neonatal Infant Pain Scale AND screening mit Filter
Last 10years 65/0
Neonatal Infant Pain Scale AND construct validity 6/1
Neonatal Infant Pain Scale AND reliability 17/2
Neonatal Infant Pain Scale AND sensitivity 9/1
Neonatal Infant Pain Scale AND specificity 0
Neonatal Infant Pain Scale AND interrater reliability 7/0
Neonatal Infant Pain Scale AND cronbach’s alpha 9/2
Neonatal Infant Pain Scale AND kappa 7M1
Neonatal Infant Pain Scale AND internal consistency 11/1
10.03.16 | Medline Neonatal Infant Pain Scale AND validation study 11
Neonatal Infant Pain Scale AND screening 12/0
Neonatal Infant Pain Scale AND construct validity 2/0
Neonatal Infant Pain Scale AND reliability 8/1
Neonatal Infant Pain Scale AND sensitivity 10/3
Neonatal Infant Pain Scale AND specificity 8/1
Neonatal Infant Pain Scale AND interrater reliability 2/0
Neonatal Infant Pain Scale AND cronbach’s alpha 2/1
Neonatal Infant Pain Scale AND kappa 2/1
Neonatal Infant Pain Scale AND internal consistency 3/1
10.03.16 | PEDro Neonatal Infant Pain Scale AND validation study 0
Neonatal Infant Pain Scale AND screening 0
Neonatal Infant Pain Scale AND construct validity 0
Neonatal Infant Pain Scale AND reliability 0
Neonatal Infant Pain Scale AND sensitivity 0
Neonatal Infant Pain Scale AND specificity 0
Neonatal Infant Pain Scale AND interrater reliability 0
Neonatal Infant Pain Scale AND cronbach’s alpha 0
Neonatal Infant Pain Scale AND kappa 0
Neonatal Infant Pain Scale AND internal consistency 0
Neonatal Infant Pain Scale 2/0
08.03.16 | Cochrane Library Neonatal Infant Pain Scale AND validation study 1/0
Neonatal Infant Pain Scale AND screening 2/0
Neonatal Infant Pain Scale AND construct validity 1/0
Neonatal Infant Pain Scale AND reliability 4/0
Neonatal Infant Pain Scale AND sensitivity 4/0
Neonatal Infant Pain Scale AND specificity 0
Neonatal Infant Pain Scale AND interrater reliability 1/0
Neonatal Infant Pain Scale AND cronbach’s alpha 1/0
Neonatal Infant Pain Scale AND kappa 0
Neonatal Infant Pain Scale AND internal consistency 1/0
08.03.16 | CINHAL Complete | Neonatal Infant Pain Scale AND validation study 21
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Neonatal Infant Pain Scale AND screening 4/0
Neonatal Infant Pain Scale AND construct validity 1/0
Neonatal Infant Pain Scale AND reliability 5/0
Neonatal Infant Pain Scale AND sensitivity 12/1
Neonatal Infant Pain Scale AND specificity 8/0
Neonatal Infant Pain Scale AND interrater reliability 3/0
Neonatal Infant Pain Scale AND cronbach’s alpha 11
Neonatal Infant Pain Scale AND kappa 3/1
Neonatal Infant Pain Scale AND internal consistency 31
10.03.16 Google Scholar .,Neonatal Infant Pain Scale“ AND ,validation study* 25/1
,Neonatal Infant Pain Scale“ AND screening 136/2
.Neonatal Infant Pain Scale“ AND construct validity 40/2
,Neonatal Infant Pain Scale“ AND reliability 249/2
.,Neonatal Infant Pain Scale” AND sensitivity 194/3
.Neonatal Infant Pain Scale“ AND specificity 74/2
.,Neonatal Infant Pain Scale” AND interrater reliability 32/0
.Neonatal Infant Pain Scale“ AND cronbach’s alpha 13/1
.,Neonatal Infant Pain Scale“ AND kappa 60/1
,Neonatal Infant Pain Scale“ AND internal consistency | 45/1
Anzahl
Datum Datenbank Wortverbindung Treffer/
relevant
08.03.16 | Pubmed Critical-Care Pain Observation Tool AND validation
study 12/2
Critical-Care Pain Observation Tool AND screening 18/1
Critical-Care Pain Observation Tool AND construct
validity 1/0
Critical-Care Pain Observation Tool AND reliability 2714
Critical-Care Pain Observation Tool AND sensitivity 10/1
Critical-Care Pain Observation Tool AND specificity 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND interrater
reliability 15/2
Critical-Care Pain Observation Tool AND cronbach’s
alpha 3/1
Critical-Care Pain Observation Tool AND kappa 8/0
Critical-Care Pain Observation Tool AND internal con-
sistency 10/2
10.03.16 | Medline Critical-Care Pain Observation Tool AND validation
study 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND screening 1/0
Critical-Care Pain Observation Tool AND construct
validity 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND reliability 3177
Critical-Care Pain Observation Tool AND sensitivity 11/1
Critical-Care Pain Observation Tool AND specificity 12/2
Critical-Care Pain Observation Tool AND interrater
reliability 18/6
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Critical-Care Pain Observation Tool AND cronbach’s

alpha 2/0
Critical-Care Pain Observation Tool AND kappa 7/2
Critical-Care Pain Observation Tool AND internal con-
sistency 8/2
10.03.16 | PEDro Critical-Care Pain Observation Tool AND validation 0
study
Critical-Care Pain Observation Tool AND screening 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND construct
validity 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND reliability 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND sensitivity 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND specificity 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND interrater
reliability 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND cronbach’s
alpha 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND kappa 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND internal con-
sistency 0
Critical-Care Pain Observation 0
10.03.16 | Cochrane Library Critical-Care Pain Observation Tool AND validation
study 1/1
Critical-Care Pain Observation Tool AND screening 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND construct
validity 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND reliability 2/1
Critical-Care Pain Observation Tool AND sensitivity 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND specificity 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND interrater
reliability 1/0
Critical-Care Pain Observation Tool AND cronbach’s
alpha 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND kappa 0
Critical-Care Pain Observation Tool AND internal con-
sistency 0
10.03.16 | CINHAL Complete | Critical-Care Pain Observation Tool AND validation 12/4
study
Critical-Care Pain Observation Tool AND screening 1/0
Critical-Care Pain Observation Tool AND construct
validity mit Filter Publication Date 2010 - 2016 32/0
Critical-Care Pain Observation Tool AND reliability 16/4
Critical-Care Pain Observation Tool AND sensitivity 4/0
Critical-Care Pain Observation Tool AND specificity 4/0
Critical-Care Pain Observation Tool AND interrater
reliability 13/4
Critical-Care Pain Observation Tool AND cronbach’s
alpha 1/0
Critical-Care Pain Observation Tool AND kappa 4/0
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Critical-Care Pain Observation Tool AND internal con- | 5/1
sistency

10.03.16 | Google Scholar ,Critical-Care Pain Observation Tool“ AND validation 37/2
study
,Critical-Care Pain Observation Tool“ AND screening 206/0
,Critical-Care Pain Observation Tool“ AND construct
validity 38/3
,Critical-Care Pain Observation Tool“ AND reliability 297/5
,Critical-Care Pain Observation Tool“ AND sensitivity 178/6
,Critical-Care Pain Observation Tool“ AND specificity 108/4
,Critical-Care Pain Observation Tool“ AND interrater
reliability 67/6
,Critical-Care Pain Observation Tool“ AND cronbach’s
alpha 9/1
,Critical-Care Pain Observation Tool“ AND kappa 82/5
,Critical-Care Pain Observation Tool“ AND internal
consistency 76/5
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Anhang F: Komplette Assessments

Pediatric Glasgow Coma Scale (pediatric GCS)
Holmes, et al., (2005)

Adult

Pediatric

Spontaneously
To verbal stimuli
To painful stimuli

No eye opening

Best Eye Opening

Spontaneously
To verbal stimuli
To painful stimuli

No eye opening

Oriented

Confused
Inagppropriate words
Incomprehensible

No verbal response

Best Verbal Response

Appropriate coo & cry

Irritable cry
Inconsolable crying
Grunts

No verbal response

Obeys commands
Localizes pain
Withdraws to pain
Flexion to pain
Extension to pain

No motor response

Best Motor Response

Normal spontanecus
Withdraws to touch
Withdraws to pain
Flexion to pain
Extension to pain

No motor response
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Full Outline of UnResponsivness Score (FOUR Score)
Wijidicks et al., 2005

Eye response
4 = eyelids open or opened, tracking, or blinking to command
3 = eyelids open but not tracking
2 = eyelids closed but open to loud voice
1 = eyelids closed but open to pain
0 = eyelids remain closed with pain

Motor response
4 = thumbs-up, fist, or peace sign
3 = localizing to pain
flexion response to pain
extension response to pain
no response to pain or generalized myoclonus status

S =N
I

Brainstem reflexes
4 = pupil and corneal reflexes present
3 = one pupil wide and fixed
2 = pupil or corneal reflexes absent
1 = pupil and corneal reflexes absent
0 = absent pupil, corneal, and cough reflex

Respiration
4 = not intubated, regular breathing pattern
not intubated, Cheyne-Stokes breathing pattern
not intubated, irregular breathing
breathes above ventilator rate
breathes at ventilator rate or apnea

3
2
1
0
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Coma Recovery Scale — Revised (CRS-R)
Giacino et al., 2004

APPENDIX 1: CRS-R RESPONSE PROFILE

JFK COMA RECOVERY SCALE-REVISED
Record Form

Patient: Date: ] ] I I

AUDITORY FUNCTION SCALE

4-Consistent Movement to Command*

3-Reproducible Movement to Command*

2-Localization to Sound

1-Auditory Startle

0-None

VISUAL FUNCTION SCALE

5-Object Recognition*

4-Object Localization: Reaching*

3-Visual Pursuit*

2-Fixation*

1-Visual Startle

0-None

MOTOR FUNCTION SCALE

6-Functional Object Use®

5-Automatic Motor Response*

4-Object Manipulation*

3-Localization to Noxious Stimulation*®

2-Flexion Withdrawal

1-Abnormal Posturing

0-None/Flaccid

OROMOTOR/VERBAL FUNCTION SCALE

3-Intelligible Verbalization*

2-Vocalization/Oral Movement

1-Oral Reflexive Movement

0-None

COMMUNICATION SCALE

3-Oriented”

2-Functional: Accurate”

1-Non-Functional: Intentional*

0-None

AROUSAL SCALE

3-Attention*

2-Eye Opening w/o Stimulation

1-Eye Opening with Stimulation

0-Unarousable

TOTAL SCORE

Abbreviation: w/o, without.
*Denotes MCS.
'Denotes emergence from MCS.
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Nociception Coma Scale (NCS)

(Chatelle et al., 2012)

MOTOR RESPONSE

3 = localisation to noxious
stimulation

2 = Flexion withdrawal

1 = Abnormal posturing

0 = None/Flaccid

The non-stimulated limb must locate and make contact with the
stimulated body part at the point of stimulation. There is isolated
flexion withdrawal of at least one limb. The limb must move away
from the point of stimulation.

Slow, stereotyped flexion or extension of the upper and/or lower
extremities occurs immediately after the stimulus’ is applied.
There is no discernible movement following application of noxious
stimulation, secondary to hypertonic or flaccid muscle tone.

VERBAL RESPONSE

3 = Intelligible verbalisation
2 = Vocalisation

1 = Groaning

0 = None

Production of words in response to noxious stimulation. Each ver-
balization must consist of at least 1 consonant-vowel-consonant
(C-VC) triad. For example, « aie » would not be acceptable, but «
stop » or « that hurts» would. At least one episode of non-
reflexive oral movement and/or vocalization in response to stimu-
lation (such as « ah » or « aie ») Groans are observed not spon-
taneously but in response to noxious stimulation. No response to
any of the above.

VISUAL RESPONSE

3 = Fixation

2 = Eyes Movement
1 = Startle

0 = None

In response to noxious stimulation, eyes change from initial fixa-
tion point and refixate the examinator for more than 2 seconds.
Anarchical eye movements in response to noxious stimulation.

Eyes opening or eyelids enlargement in response to noxious stim-
ulation. There are no discernible changes in response to noxious
stimulation.

FACIAL EXPRESSION

3 =Cry

2 = Grimace

1 = Oral reflexive Movement/
Startle response

0 = None

Cries are observed not spontaneously but in response to noxious
stimulation. Grimaces are observed not spontaneously but in re-
sponse to noxious stimulation.

Clamping of jaws, tongue pumping, yawning, chewing movement.

There is no discernible facial expression following application of
noxious stimulation.
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Nociception Coma Scale — Revised (NCS-R)
(Vink et al., 2014)

Nociception Coma Scale Revised
NCS-R
MOTOR RESPONSE

3 — Localization to noxious stimulation

2 — Flexion withdrawal

1 ~ Abnormal posturing

0 — None/Haccid

VERBAL RESPONSE

3 - Intelligible verbalisation
2 ~ Vocalisation

1 - Groaning

0 - None
FACIAL EXPRESSION
3-Cry

2 — Grimace

1 - Oral reflexive movement/Startle
response

0 - None
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Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)
(Gélinas et al., 2006)

Indicator Score Description
Facial expression Relaxed, neutral 0 No muscle tension observed
Tense 1 Presence of frowning, brow lowering, orbit
[—— tightening and levator contraction
— . . or any other change (e.g. opening eyes or tearing
~ A% 2 during nociceptive procedures)
ARG N? Grimacing 2 All previous facial movements plus eyelid tightly
et R s closed (the patient may present with mouth open or
. . biting the endotracheal tube)
Caroline Arbour, RN, B.Sc.,
PhD(student)
School of Nursing, McGill University
Body movements Absence of movements 0 Does not move at all (doesn't necessarily mean
or normal position absence of pain) or normal position (movements
not aimed toward the pain site or not made for the
purpose of protection)
Protection 1 Slow, cautious movements, touching or rubbing the
pain site, seeking attention through movements
Restlessness/Agitation 2 Pulling tube, attempting to sit up, moving
limbs/thrashing, not following commands, striking
at staff, trying to climb out of bed
Compliance with the ventilator Tolerating ventilator or
(intubated patients) movement 0 Alarms not activated, easy ventilation
Coughing but tolerating | Coughing, alarms may be activated but stop
spontaneously
Fighting ventilator 2 Asynchrony: blocking ventilation, alarms
frequently activated
OR
Vocalization (extubated patients) Talking in normal tone Talking in normal tone or no sound
or no sound 0
Sighing, moaning 1 Sighing, moaning
Crying out, sobbing 2 Crying out, sobbing
Muscle tension Relaxed 0 No resistance to passive movements
Evaluation by passive flexion and | Tense, rigid 1 Resistance to passive movements
extension of upper limbs when patient
is at rest or evaluation when patient is | Very tense or rigid 2 Strong resistance to passive movements or
being tumed incapacity to complete them
TOTAL /8
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