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Was ist besonders wichtig bei Edukation?

1. Bio-psycho-soziales Schmerzverstandnis
vermitteln

Schmerzwahrnehmung

n und Em n

" relativieren

2. Behandlung daraus ableiten
wahrend Behandlung immer wieder auf Edukation

Ziele von Interventionen verdeutlichen

3. Bei Eltern: Schuldgefihle reduzieren;
normalisieren; guten Umgang mit Schmerzen
férdern

Eltern abholen

Sorge und Zuwendung bei Schmerz sind biologisch sinnvolle
Programme

Vestische Kinder- und N
+ Jugendklinik Datteln Qm versitat

Witten/Herdecke
[ ———
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HYOTHALAMUS

THALAMUS THALAMUS

HYPOTHALAMUS

AMIGDALA,
LIMBTSCAESSISTEM - VOM VEGETATIVEN
G NERVENSISTEM

DUNNDARM:

VEGETATIVES
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Schliesst das Tor:
RS ETEES - Ablenkung
- Entspannung
— Fantasiereise / Imagination
— Hypnotherapie
— positive Gedanken/Gefiihle
Sensorische
Empfindungen
Schliesst das Tor:
Gegenstimulation, z.B. Offnet das Tor: )
- Warme / Kélte - Schmerzaufmerksamkeit
~ Druck / Reiben (Massage) - Anspannung, Stress
- TENS - Mdigkeit )
- Bewegung — Angst, Wut, Hilflosigkeit

— Traurigkeit, Depression

d- pdf-1.pdf

Aufmerksamkeit
IN METAPHERN

+ Schmerz ist ein Warnsignal
* hat erste Prioritat
+ soll Schaden kleinhalten
+ kann man sich nicht leicht
dran gewdhnen

« Spotlight

« Smartphone
« Lautstarkeregler hoch gestellt

Vestische Kinder- und
Jugendklinik Datteln

in versitat

Witten/Herdecke




Attention to Pain

Distraction from Pain

05.08.25

11

10

Hypnose bei Bauch

chmerzen ‘O;

Firwen? Informationsseitezur Hypnose ~ Wersindwir?  Forschung  Seitefiir Arzteund Therapeuten  Bestelle  FAQ

Andere Sprachen

Willkommen!

10-15%:

inder hi

schlafen besser.

rzen sind und stérend

Hauf

Schule fehit,

n wie'

helfenksnnen.

Hypnotherapie zu Hause ist eine grofSartige
Losung

Kontakt
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Schmerzpatienten in
der Kinder- und
jugendarztlichen Praxis
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“Wachstumsschmerzen” ?

Benigne funktionelle Beinschmerzen

* Die Beschwerden treten abends oder nachts auf.
Niemals bei korperlicher Aktivitat, unterschiedliche
Intervalle, Stets guter AZ, am nachsten Tag keine
Bewegungseinschrankung

* Besonders Knie und Unterschenkel schmerzen.

* Beide Beine kénnen betroffen sein, aber nicht zwingend
gleichzeitig.

* Es liegen keine Schwellungen, Rétungen oder Fieber vor.
* Hohe Verunsicherung der Eltern
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Therapeutische
Optionen:

* Gute Aufklarung und
Elternarbeit

* Angstreduktion,
Ablenkungen

* Selten NSAR fur 7 Tage bis
14-21 Tage

* Physiotherapie: Streching

16



DD Restless-Legs-
Syndrom

* Schlafstérungen, Tagesmudigkeit,
Konzentrationsprobleme

* Unruhe, Bewegungsdrang in den Beinen

* Missempfindungen Ziehen, Brennen ,Cola in den
Beinen“~Geflihl

* Zusammenhang mit gestortem Eisenstoffwechsel
(Ferrtin <75, Transferrinsatttigung <20%)

* Verwechslung mit Wachstumsschmerzen oder ADHS

17
Lara: ,, Ich habe Bauchschmerzen, Kopfschmerzen Nackenschmerzen
, Schwindel und Ubelkeit ... schon ganz ganz lange !“
Mutter: ,Sie hat Lactoseintoleranz — wir brauchen einen Bluttest ...”
Bio Psycho Sozial
Lactoseunvertréaglichkeit Schlafstorung Schwester 3 Jahre
Reduziertes Mutter Intelligenzminderung
Konzentrationsvermégen Vater: unbekannt
Wautausbriiche Stiefvater: Impulskontrollstérung
Verstopfung Hohe Fehlzeiten in der Erziehungsbeistand
Schule SPFH fr Mutter und Stiefvater
Marte Meo Schulung
19
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Plan:

*U10
* Zeitgewinn
* Entwicklungsstand
* Teddyprotokoll
* Selbstwahrnehmung Qf
* Leidensdruck

* Gesprach SPFH . e
* Erwartungen und Enttduschungen ? B\g \d{o\ ???
* Moglichkeiten und Grenzen ?
* Edukation ?

20
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FODMAP FOOD LIST

Chronische Bauchschmerzen

* Funktionelle Bauchschmerzen (- Apples (pected) o~
« Pears (peeled) D
* Raspberries ‘ ad
* Blackberries
* Watermelon (small
servings)

\ (2

("« Broceoli (heads in small
amounts)

« Cauliflower (small servings)

« Brussels sprouts L &

* Cabbage (small servings)

R )
\ £
("« Rye bread (small servings)

+ Barley (small servings)
* Couscous (small servings)

N7 -

\_ N \ ~

* Reizdarmsyndrom
« StuhlunregelmaBigkeiten, Blahungen,
» Empfindliche Reaktion des Darmes auf Stress, Sorgen und Angste

« Mango

* Cherries

« Peaches

« Plums

« Apricots

« Figs »
« Persimmons -

* Dried fruits (raisins, dates)

< Onions - -
« Garlic g 1 ':-
« Mushrooms (i)

« Asparagus
« Artichokes

[
e A0

* Sugar snap peas

* Funktionelle Dyspepsie
* Ubelkeit und Erbrechen
* Motilitatsstorung mit verzogerter Magenentleerung
* Abdominelle Migrane
« Attackenartiger Schmerz, Erbrechen, Photophobie , Blasse

* Wheat-based products
(bread, pasta, cereals) "
« Semolina .

* Bran

(GRAINS) (VEGETABLES) (FRUITS)
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Juveniles Fibromyalgie-Syndrom o
ML
* Anhaltende Schmerzen im Muskel-Skelett-System, die seit
mindestens drei Monaten bestehen.
. STARTSEITE KINDER JUGENDLICHE ELTERN FUR FACHKREISE DOWNLOADS
* Neben Bauchschmerzen kénnen auch Kopfschmerzen, Muskel-
und Gelenkschmerzen, Mudigkeit, Schlafstorungen, KONTAKT a—0
Konzentrationsschwierigkeiten und Stimmungsschwankungen Deine websi‘te uber | ol 33. /
auftreten. ( t_ 11 ) " ‘.557
* Ein Reizdarmsyndrom mit Bauchschmerzen, Blahungen, mnk lonélle ) .
Verstopfung oder Durchfall kann ebenfalls Begleitsymptom sein. BauChSChmerzen
* Begleitsymptome wie Mudigkeit, Schlafstorungen,
Kopfschmerzen, Verdauungsprobleme oder psychische
Symptome wie Angst oder Depression.
* Ausschluss anderer Krankheiten mit ahnlichen Symptomen.
24
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Migrédne Spannungskopfschmerzen

* Moderate bis starke * Leichte bis mittlere
Schmerzintensitat Schmerzintensitat

* Oft einseitige Schmerzen * Beidseitige Loklisation

* Pulsierender * Schmerzcharakter drickend,
Schmerzcharakter beengend

* Verstarkung / Vermeidung * Keine Verstarkung durch
durch korperliche Aktivitat Gehen oder Treppensteigen

* Ubelkeit und Erbrechen * Fehlen von Ubelkeit und

* Photophobie , Phonophobie Erbrechen

« Dauer1-72 h * Keine Lichtempfindlichkeit
* Dauer 30 min -7 Tage

)

Migrine - Mythen &
,Der Migréne-Kopfschmerz ist einseitig, ,Nackenschmerzen haben nichts mit Migréne-
temporal und pulsierend im Charakter.“ Kopfschmerzen gemeinsam.*
Fakten : Fakten :
- bei mind. 50 % der - 75 % der Patienten haben wahrend der Attacke
& ca. 40% der erwachsenen Migrane-Patienten Nackenschmerzen
- Migréne-Kopfschmerzen kénnen in vielen Lokalisationen - in 43% bilateral, in 57% unilateral lokalisiert
auftreten (Stirn, Nacken, Gesicht/ Giber den Sinus,  als ein Spannungsgefiihl (69%), Steifigkeit (17%),
orbital....) pulsierend (9%) oder anders beschrieben

- je jiinger die Kinder, desto seltener werden pulsierende
Schmerzen beschrieben,
bei Erw.. in 50 % der Zeit Schmerz nicht pulsierend
Kaniecki et al, Neurol 2002

Lipton et al. Headache 2001
Pryse-Philips et al., Can Med Assoc J 1997

\ uv\/ersltat
Witen Hordocke
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Therapeutische Optionen

* Frihzeitig und wirksam behandeln (Ibuprtofen 10- 15 mg/ kg KG)
* Geflihl von Kontrolle
* Weniger Angst vor nachster Attacke

* Individuell geplantes Vorgehen

* Cave: Medikamenteninduzierter Kopfschmerz

25

Migrane: individuelle Bedeutung

* Leiden und emotionaler Stress

* Unterbrechung von Freizeitaktivitaten

* Soziale Beintrachtigung

* Verminderte Lebensqualitat

* Erhéhte Angstlichkeit, Somatisierungstendenzen

* Risiko fir andere Schmerzerkrankungen erhoht 1 Stevar et al, Cephlaig 1999

* Risiko fur psychatrische Erkrankungen erhoht SRS
27
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» Videos: « Internet basierte Edukation:

Kopfschmerz 1 x 1
https://www.youtube.com/watch?v=0yf6a3cR * https://www.meine-kopfsache.com,

yY&t=52s

« Spannungskopfschmerz? Hab ich im Griff!
https://www.youtube.com/watch?v=OHFumhE
aMoM

Migréne? Hab ich im Griff!
https://www.youtube.com/watch?v=eWXd9sh
L3JE&t=7s

Edukationshilfen Qi)

Schmerzstorung und Soziale Phobie

» Angst vor Abwertung , Scham, kritisch negative Selbstbeobachtung
und Selbstabwertung

» Schwache ist Quelle potentieller Abwertung
* Vermeidung sozialer Situationen

« Offen oder verdeckt hinter perfekter Fassade
» Sehr hohe kérperliche Anspannung, Aktivierung des sympathischen
Nervensystems
* Tun alles dafur, dass man sie ,,gut” findet , wollen alles richtig machen

* Bei Exploration dysfunktionaler Gedanken bagatellisieren,
rationalisieren

Vestische Kinder- und N
(unl versitat
+ Ju.l‘l ]l):‘![eln )wm.mnmm
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Besonderheiten in der Edukation:

* Hochbegabung
» Transparenter therapeutischer Prozess, Teilhabe
* Perfektionistisches Selbstkonzept
« Kritisches Hinterfragen, Sinnhaftigkeit

* Autistische Zuge : ,,Anders-Sein“, Scham

» Dysfunktionale Balance zwischen Normalitat und Anpassung versus Wert
der Andersartigkeit

* Negative Grunduberzeugung und Kritikdngstlichkeit

* Scham im Sportunterricht : ,,Meine Kopfschmerzen gebe ich nicht
her*

31

30
DER TEUFELSKRETSLAUF DER SCHMERZEN
SCHMERZ T
KORRERLCHE ANSPANNUNG T L
STRESSHORMONE T KORPERAUFMERKSAMKELT T
SCHwARZE
GEDANKEN
2048 ™. T I
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Angst und Schmerz

Schmerzbezogene Angste

Nicht schmerzbezogene Angste

* Sind die Regel und nicht
Ausdruck einer Angststorung

» Sind wesentlicher Bestandteil
der Edukation

* Schmerzen im Rahmen der
Angstsymptomatik (Priufung,
Trennung, Soziale
Anforderungen)

* Weniger schmerzbezogene
Angste
* Schmerzen nehmen ab, wenn

angstbesetzte Situation voruber
ist oder vermeiden wurde

Bei Chronischen Schmerzgn und erheblichen
nicht schmerzbezogenen Angsten

» Gegenseitige Aufrechterhaltung von Schmerz uns Angst
Angstinduzierte korperliche Anspannung

* Schmerzverstarkung bei Konfrontationsverfahren
* Schmerzbewaltigungsstrategien erforderlich

* Aufrechterhaltende Faktoren und elterliche Angste

33
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Depressive Symptome und Schmerz

* Depressive dysfunktionale Gedanken ansprechen
» Aktive“ Tagesstruktur und Bewegung

* Subjektive Realitat mit negativer Grundiberzeugung versus

* Positive Fremdwahrnehmung

* Positives Feedback, Positive Rickmeldungen ,,Schnipselkiste®

» ,Edukation

Traumafolgestorung / PTBS und Schmerzen

* Erhohte kérperliche Grundanspannung, Schlafprobleme
* Sehr hohe emotionale Belastung , Angst
* Verringerte Fahigkeit zur Emotionsregulation

* Passive Schmerzbewaltigung (Vermeidung) als
Problemlésestrategie

* Erhohtes Kontroll — und Sicherheitsbedurfnis
* Ergdnzung der Edukation: Dissoziation, Flashbacks

35
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Belastende
Grunderkrankung
und Schmerz

Besonderheiten in der
Schmerztherapie

Besonderheiten in der Schmerztherapie

* Somatisch orientiertes Erklarungsmodell
» Haufige medizinische Untersuchungen, stationare Aufenthalte
» Haufig Frage nach korperlichen Symptomen
* Eltern in Krankheitsprozess eingebunden
* Besorgte Grundhaltung, Nahe : meist angemessen und ,normal®!
* Anhaltende Belastung und elterliche Erschopfung

* Schmerzhafte medizinische Eingriffe

37
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Zwischen Abhangigkeit und Automie

* Medizinisch notwendige erhdhte Kérperaufmerksamkeit

* Organische Einschrankungen

* Einschrankung bei sozialen Aktivitaten

* Andersartigkeit

* Krankheitsakzeptanz versus Resignation und Verzweiflung

* Negative Zukunftsperspektive

* Erlernte Passivitat

Therapeutische Moglichkeiten:

* Belastung und Erschopfung thematisieren, Anerkennung
* Anstrengung wurdigen

* Wer glaubt noch das sich die Situation verbessern kdnnte?
* Wer kann was zur Besserung beitragen?

* Emotionale Entlastung, Stress und Gefluihlsregulation

39
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ZUSAMMENHANG VON

Post Covid, Post Vac Das Leben mit ME Myalgischer
& ME/ CFS GESTRD Enzephalo-

ME-CFS 3 i. :, f\l\ﬁ ¢ &i!myelitis

vk

B g%

* CD-10. G93.3: Chronisches Fatigue
Syndrom

Long/Post

* Myalgische Enzephalomyelitis
* Postvirales Fatigue Syndrom

ektionen

wic 2. B. Pleifersches

Orasentieber (EBV), Influenza,
CoviD-19 6tc

ME-CFS PORTAL www.me-cfs.net
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M E/C FS [Diagnosekriterien]* Strenge Falldefinition: Kanadische Konsensuskriterien (CCC) (Forschung)

Konsenskriterien Kanada International oM

Krankheitsname

Funktionelle Einschrankung 50 % reduziert

Mindestdauer

Symptome/Symptomkategorien: I

Beeintrachtigung des Alltags durch Erschépfung (Fatigue)
Post-exertionelle Malaise (PEM) nach Belastung, meist > 14 (24) Stunden
Schlafstérungen

Schmerzen

Neurokognitive Symptome (,brain fog*, Reiziiberempfindlichkeit)
Autonome Symptome (Kreislauf-, Darmprobleme)

Neuroendokrine Symptome (Hitze-, Kélteintoleranz)

Immunologische Symptome (Grippegefiihl, Halsschmerzen, Lymphknoten 1)

Post-Exertionelle Malaise (PEM)
Andauernde Fatigue

Neurokognitive Storungen (NS)

Mind.
1Untersymptom

Sensomotorische Stérungen

Schmerzen 3von 4 Kategorien

erforderlich Symptome mindestens die Haélfte der Zeit und von mindestens moderater Intensitét

0. Keine andere medizinische Erklarung
1. Krankheitsdauer mindestens 6 Monate (Erwachsene, 3 Monate (Kinder, Jugendliche)

Schlafstorungen

Infektanfalligkeit

Rl S G SR L

Wiederkehrende Grippesymptome e,

Essen-/Chemikaliensensitivitat
3 5K: i : . .
LD CCC (Kanadische Konsensus-Kriterien)

erforderlich
5 Hauptsymptome (5/5), Nr. 1-5
+ 2 Nebensymptome (2/3), Nr. 6-8

Gastrointestale Beschwerden
Urogenitale Beschwerden

Orthostatische Intoleranz (OI)

Respiratorische Beschwerden

1Untersymptom
Kardiovaskulire Beschwerden
1von 5 Kategorien Carruthers B. Journal Of Chronic Fatigue Syndrome 2013 09152

Temperaturintoleranz erforderlich

Thermostatische Instabilitat

BVKIJ E-learning: Prof.Dr. med Uta Behrends ME/CFS und Long COVID bei Kindern und Jugendlichen

schte Darstellung - Zur Diagnosestelung Originalauell " Deutsche Ge i MEICES

44
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Weniger strenge Falldefinition: IOM-Kriterien (Versorgung)

1. Beeintrichtigung des Alltags durch Erschépfung (Fatigue)
2. Post-exertionelle Malaise (PEM) nach Belastung, meist > 14 (24) Stunden
3

Schlafstérungen

4.

5. Neurokognitive Symptome (,brain fog”, Reiziiberempfindlichkeit)
6. Autonome Symptome (Kreislauf-, Darmprobleme)

9. Symptome mindestens die Halfte der Zeit und von mindestens moderater Intensitat
10. Keine andere medizinische Erklarung
11. Krankheitsdauer mindestens 6 Monate (Erwachsene, 3 Monate (Kinder, Jugendliche)

IOM (Institute of Medicine) (CDC) — Kriterien

3 Hauptsymptome (3/3), Nr. 1-3
+ 1 Nebensymptom (1/2), Nr. 5,6 (orthost. Intoleranz)

i

coc: Prevention,

Clayton E. JAMA 2015

BVKIJ E-learning: Prof.Dr. med Uta Behrends ME/CFS und Long COVID bei Kindern und Jugendlichen

Prognose von padiatrischem Post-COVID und ME/CFS

Post-COVID
Die meisten betroffene sind nach 3-5 Monaten wieder gesund.

ME/CFS

« Haufigster Grund fur ungeklarte lange Schulfehizeiten

« Lebensqualitét niedriger als bei anderen chronischen Erkrankungen

« Hinweise auf verkurzte Lebenserwartung (Kreislauf, Krebs, Suizid)

« Gravierende Folgeschéaden fur Betroffene und Gesellschaft

« Prognose bei Kindern und Jugendlichen besser als bei Erwachsenen:
Genesung von 1/3 innerhalb 5 Jahren, 2/3 innerhalb 10 Jahren,
mittlere Krankheitsdauer 5 Jahre

lacul L, Medicina 2021
owe PC, Frontiers Pediatrics 2017
Renz-Polster H, Pdiatrie 2022
Bcheibenbogen C, Deutsches Arzteblatt 2023
ricoco R et al., Frontiers Pediatrics

BVKJ E-learning: Prof.Dr. med Uta Behrends ME/CFS und Long COVID bei Kindern und Jugendlichen

"
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KS Froptiers Pediatrics 2019
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