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ÜVI 15  
Chronische Schmerzen und Schmerzverarbeitungsstörungen
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Schmerzpatienten in 
der Kinder- und 
jugendärztlichen Praxis    
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“Wachstumsschmerzen” ?

Benigne funktionelle Beinschmerzen
bei etwa 1/3 aller Kinder, 3-12 Jahre  
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• Die Beschwerden treten abends oder nachts auf. 
Niemals bei körperlicher Aktivität, unterschiedliche 
Intervalle, Stets guter AZ, am nächsten Tag keine 
Bewegungseinschränkung
• Besonders Knie und Unterschenkel schmerzen.
• Beide Beine können betroffen sein, aber nicht zwingend 

gleichzeitig.
• Es liegen keine Schwellungen, Rötungen oder Fieber vor.
• Hohe Verunsicherung der Eltern 

Benigne funktionelle Beinschmerzen 
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Therapeutische 
Optionen: 

• Gute Aufklärung und 
Elternarbeit 
• Angstreduktion, 

Ablenkungen 
• Selten NSAR für 7 Tage bis  

14-21 Tage 
• Physiotherapie: Streching
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DD Restless-Legs-
Syndrom 

• Schlafstörungen, Tagesmüdigkeit, 
Konzentrationsprobleme 
• Unruhe , Bewegungsdrang in den Beinen
• Missempfindungen Ziehen, Brennen „Cola in den 

Beinen“–Gefühl 
• Zusammenhang mit gestörtem Eisenstoffwechsel 

(Ferrtin <75, Transferrinsätttigung <20%) 
• Verwechslung mit Wachstumsschmerzen  oder ADHS 
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Lara 8 Jahre

Chronische
Bauchschmerzen
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Lara: „ Ich habe Bauchschmerzen, Kopfschmerzen Nackenschmerzen 
, Schwindel und Übelkeit … schon ganz ganz lange !“

Bio Psycho Sozial

Lactoseunverträglichkeit Schlafstörung
Reduziertes 
Konzentrationsvermögen
Wutausbrüche

Schwester 3 Jahre 
Mutter Intelligenzminderung
Vater: unbekannt
Stiefvater: Impulskontrollstörung

Verstopfung Hohe Fehlzeiten  in der 
Schule 

Erziehungsbeistand
SPFH für Mutter und Stiefvater
Marte Meo  Schulung

Mutter: „Sie hat Lactoseintoleranz – wir brauchen einen Bluttest …“
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Plan: 
• U10
• Zeitgewinn
• Entwicklungsstand

• Teddyprotokoll 
• Selbstwahrnehmung 
• Leidensdruck

• Gespräch SPFH
• Erwartungen und Enttäuschungen ?
• Möglichkeiten und Grenzen ?
• Edukation ?

???
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Chronische Bauchschmerzen

• Funktionelle Bauchschmerzen
• Reizdarmsyndrom
• Stuhlunregelmäßigkeiten, Blähungen, 
• Empfindliche Reaktion des Darmes auf Stress, Sorgen und Ängste 

• Funktionelle Dyspepsie 
• Übelkeit und Erbrechen 
• Motilitätsstörung mit verzögerter Magenentleerung 

• Abdominelle Migräne 
• Attackenartiger Schmerz, Erbrechen, Photophobie , Blässe
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Juveniles Fibromyalgie-Syndrom
• Anhaltende Schmerzen im Muskel-Skelett-System, die seit 

mindestens drei Monaten bestehen.
• Neben Bauchschmerzen können auch Kopfschmerzen, Muskel- 

und Gelenkschmerzen, Müdigkeit, Schlafstörungen, 
Konzentrationsschwierigkeiten und Stimmungsschwankungen 
auftreten.
• Ein Reizdarmsyndrom mit Bauchschmerzen, Blähungen, 

Verstopfung oder Durchfall kann ebenfalls Begleitsymptom sein.
• Begleitsymptome wie Müdigkeit, Schlafstörungen, 

Kopfschmerzen, Verdauungsprobleme oder psychische 
Symptome wie Angst oder Depression.
• Ausschluss anderer Krankheiten mit ähnlichen Symptomen.
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Migräne 

• Moderate bis starke 
Schmerzintensität 
• Oft einseitige Schmerzen 
• Pulsierender 

Schmerzcharakter 
• Verstärkung / Vermeidung  

durch körperliche Aktivität 
• Übelkeit und Erbrechen 
• Photophobie , Phonophobie 
• Dauer 1-72 h

Spannungskopfschmerzen 

• Leichte bis mittlere 
Schmerzintensität 
• Beidseitige Loklisation
• Schmerzcharakter drückend, 

beengend
• Keine Verstärkung durch 

Gehen oder Treppensteigen
• Fehlen von Übelkeit und 

Erbrechen 
• Keine Lichtempfindlichkeit 
• Dauer 30 min – 7 Tage 
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Migräne: Individuelle  Bedeutung 

• Leiden und emotionaler Stress
• Unterbrechung von Freizeitaktivitäten 
• Soziale Beinträchtigung
• Verminderte Lebensqualität 
• Erhöhte Ängstlichkeit, Somatisierungstendenzen
• Risiko für andere Schmerzerkrankungen erhöht
• Risiko für psychatrische Erkrankungen erhöht 
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Therapeutische Optionen 

• Frühzeitig und wirksam  behandeln  (Ibuprtofen 10- 15 mg / kg KG)
• Gefühl von Kontrolle 
• Weniger Angst vor nächster Attacke 

• Individuell geplantes Vorgehen 
• Cave: Medikamenteninduzierter Kopfschmerz 
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Schmerzstörung und Soziale Phobie 

• Angst vor Abwertung , Scham , kritisch negative Selbstbeobachtung 
und Selbstabwertung 
• Schwäche ist Quelle potentieller Abwertung
• Vermeidung sozialer Situationen 

• Offen oder verdeckt hinter perfekter Fassade 

• Sehr hohe körperliche Anspannung , Aktivierung des sympathischen 
Nervensystems
• Tun alles dafür, dass man sie „gut“ findet , wollen alles richtig machen 
• Bei Exploration dysfunktionaler Gedanken bagatellisieren, 

rationalisieren
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Besonderheiten in der Edukation:
• Hochbegabung 
• Transparenter therapeutischer Prozess, Teilhabe
•  Perfektionistisches Selbstkonzept 
• Kritisches Hinterfragen, Sinnhaftigkeit 

• Autistische Züge : „Anders-Sein“, Scham 
• Dysfunktionale Balance zwischen Normalität und Anpassung versus Wert 

der Andersartigkeit 
• Negative Grundüberzeugung und Kritikängstlichkeit 

• Scham im Sportunterricht : „Meine Kopfschmerzen gebe ich nicht 
her“
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Angst und Schmerz 

Schmerzbezogene Ängste
• Sind die Regel und nicht 

Ausdruck einer Angststörung
• Sind wesentlicher Bestandteil 

der Edukation

Nicht schmerzbezogene Ängste 
• Schmerzen im Rahmen der 

Angstsymptomatik (Prüfung, 
Trennung, Soziale 
Anforderungen)
• Weniger schmerzbezogene 

Ängste 
• Schmerzen nehmen ab, wenn 

angstbesetzte Situation vorüber 
ist oder vermeiden wurde 
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Bei Chronischen Schmerzen und erheblichen 
nicht schmerzbezogenen Ängsten

• Gegenseitige Aufrechterhaltung von Schmerz uns Angst  
Angstinduzierte körperliche Anspannung 
• Schmerzverstärkung bei Konfrontationsverfahren 
• Schmerzbewältigungsstrategien erforderlich 
• Aufrechterhaltende Faktoren und elterliche Ängste 
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Depressive Symptome und Schmerz
• Depressive dysfunktionale Gedanken ansprechen 
• Aktive“ Tagesstruktur und  Bewegung 

• Subjektive Realität mit negativer Grundüberzeugung  versus 
• Positive Fremdwahrnehmung 
• Positives Feedback, Positive Rückmeldungen „Schnipselkiste“

• „Edukation
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Traumafolgestörung / PTBS und Schmerzen

• Erhöhte körperliche Grundanspannung , Schlafprobleme 
• Sehr hohe emotionale Belastung , Angst 
• Verringerte Fähigkeit zur Emotionsregulation
• Passive Schmerzbewältigung (Vermeidung) als 

Problemlösestrategie 
• Erhöhtes Kontroll – und Sicherheitsbedürfnis 
• Ergänzung  der Edukation: Dissoziation, Flashbacks 
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Belastende 
Grunderkrankung 
und Schmerz
Besonderheiten in der 
Schmerztherapie

37

Besonderheiten in der Schmerztherapie 

• Somatisch orientiertes Erklärungsmodell
• Häufige medizinische Untersuchungen, stationäre Aufenthalte
• Häufig Frage nach körperlichen Symptomen 

• Eltern in Krankheitsprozess eingebunden
• Besorgte Grundhaltung, Nähe : meist angemessen und „normal“ !
• Anhaltende Belastung und elterliche Erschöpfung 

• Schmerzhafte medizinische Eingriffe 
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Zwischen Abhängigkeit und Automie

• Medizinisch notwendige erhöhte Körperaufmerksamkeit 
• Organische Einschränkungen
• Einschränkung bei sozialen Aktivitäten 
• Andersartigkeit
• Krankheitsakzeptanz versus Resignation und Verzweiflung
• Negative Zukunftsperspektive 

• Erlernte Passivität 
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Therapeutische Möglichkeiten:

• Belastung und Erschöpfung thematisieren, Anerkennung 
• Anstrengung würdigen 

• Wer glaubt noch das sich die Situation verbessern könnte? 
• Wer kann was zur Besserung beitragen?

• Emotionale Entlastung, Stress und Gefühlsregulation 
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ME-CFS
• CD-10. G93.3: Chronisches Fatigue 

Syndrom
• Myalgische Enzephalomyelitis
• Postvirales Fatigue Syndrom
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BVKJ E-learning:  Prof.Dr. med Uta Behrends ME/CFS und Long COVID bei Kindern und Jugendlichen
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BVKJ E-learning:  Prof.Dr. med Uta Behrends ME/CFS und Long COVID bei Kindern und Jugendlichen
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BVKJ E-learning:  Prof.Dr. med Uta Behrends ME/CFS und Long COVID bei Kindern und Jugendlichen
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