
1 Ahlers SJ et al., Comparison of different pain scoring systems in critically ill patients in a general ICU. Crit Care, 2008; 12(1): R15 
2 Payen JF et al., Assessing pain in critically ill sedated patients by using a behavioral pain scale. Crit Care Med, 2001; 29(12): 2258-63 
3 Lütz A et al., Analgosedierung und Delir. SOPs in Intensivmedizin und Notfallmedizin: Alle relevanten Standards und Techniken für die Klinik. Thieme 2013: 42-53 
4 Chanques F, et al., Assessing pain in non-intubated critically ill patients unable to self report: an adaptation of the Behavioral Pain Scale. Intensive Care Med, 2009; 35: 2060–2067

Behavioral Pain Scale (BPS) – für intubierte Patienten 2 

Behavioral Pain Scale – nicht-intubiert (BPS-NI) 3, 4 

Bei Patienten, die nicht oder nicht adäquat kommunizieren können, müssen subjektive Parameter zur Ermittlung des  
Schmerzniveaus wie Bewegung und Mimik und physiologische Parameter wie Herzfrequenz, Atemfrequenz und Blutdruck  
sowie deren Änderung nach analgetischer Therapie herangezogen werden.1, 2

Als Adaption der BPS ist für nicht-intubierte Intensivpatienten, die nicht in der Lage sind selbst Auskunft über ihren Schmerzstatus  
zu geben, die BPS nicht-intubiert (BPS-NI) validiert worden.

In der BPS-NI ist das Item „Adaption an das Beatmungsgerät“ der BPS durch „Vokalisation“ ersetzt. Mit der BPS-NI kann  
bspw. bei wachen, deliranten Patienten der Schmerzstatus bestimmt werden.

Merkmal Beschreibung Punkte

Gesichtsausdruck

entspannt 1

teilweise angespannt 2

stark angespannt 3

Grimassieren 4

obere Extremitäten

keine Bewegung 1

teilweise Bewegung 2

Anziehen mit Bewegung der Finger 3

ständiges Anziehen 4

Adaption an 
Beatmungsgerät

Toleration 1

seltenes Husten 2

Kämpfen mit dem Beatmungsgerät 3

Kontrollierte Beatmung nicht möglich 4

TotalDer Punktwert / Score bzw. das Analgesie-Ziel sollte < 6 sein.

Merkmal Beschreibung Punkte

Gesichtsausdruck

entspannt 1

teilweise angespannt 2

stark angespannt 3

Grimassieren 4

obere Extremitäten

keine Bewegung 1

teilweise Bewegung 2

Anziehen mit Bewegung der Finger 3

ständiges Anziehen 4

Vokalisation

keine Schmerz-Vokalisation 1

Stöhnen ≤ 3 x / min und ≤ 3 s 2

Stöhnen > 3 x / min oder > 3 s 3

Heulen oder verbale Äußerungen, inklusive 
"Au", "Autsch" oder Atemanhalten > 3 s

4

TotalDer Punktwert / Score bzw. das Analgesie-Ziel sollte < 6 sein.

Die Behavioral Pain Scale (BPS) soll auch bei tiefer sedierten Patienten eine Bestimmung der Schmerzintensität anhand von  
Gesichtsausdruck, Bewegung der oberen Extremität und Adaption an das Beatmungsgerät ermöglichen.
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