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Chronische Schmerzen
W, .
ohne organische
Ursache ICD-10

(N

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung F45.40
§ Chronische Schmerzstérung mit somatischen F45.41
\ und psychischen Faktoren
e =
Somatisierungsstérung F45.0
Somatoforme autonome Funktionsstérung F45.3

’Anhaltende oder wiederkehrende Schmerzen > 3 Monate

Rundum Bio-Psycho-Sozial

Chronische
Schmerzen ICD-11

ICD-11 Chronische primare Schmerzen MG30

* Chronisches ausgedehntes Schmerzsyndrom: Fibromyalgie
* Komplexes regionales Schmerzsyndrom CRPS

* Chronischer primarer Kopf-, Mund- oder Gesichtsschmerz
* Chronisch primarer Eingeweideschmerz

* Chronisch primarer muskulo-skelettaler Schmerz

* Chronischer krebsassoziierter Schmerz
* Chronischer postoperativer oder posttraumatischer Schmerz
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ICD-11 Chronische sekundare Schmerzen

* Chronischer neuropathischer Schmerz

* Chronischer sekundarer Kopf-, Mund- oder Gesichtsschmerz
* Chronisch sekundarer Eingeweideschmerz
* Chronisch sekundarer muskuloskelettaler Schmerz

* Anderer spezifizierter chronischer Schmerz
* Chronischer Schmerz, nicht spezifiziert

Haufigkeit chronischer Schmerzen im Kindes- und Jugendalter

Kinder und Jugendliche mit Schmerzb

Projektion einer Studie von A. Huguet und J. Mir6 auf 8- bis 16-Jéhrige in Deutschland,

Beobacl drei Monate, far20m
Anteile in % Artder
— — hohe Schmerzintensitat mit starker bis

sehr starker Beeintrichtigung im Alltag
chatzte 351 900 Betroffene

chronische Schmerzen (Schmerzen, die
seit mindestens drei Monaten permanent
©oder mindestens einmal im Monat
wiederkehrend auftreten)

hatzte 2 187 300 Betroffe

mindestens eine Schmerzerfahrung in
den letzten drei Monaten, nicht
chronische Schmerzen

keine Schmerzen in den
letzten drei Monaten

Tertiare Versorgung
(spezialisierte Kinder-

schmerztherapie)

Primére und Sekundare Versorgung
durch niedergelassene (Kinder-)

Arzte und Kinderkliniken

» —_—

20m

bis 16-Jihvige.

pyramide). A. Huguet und J. M (2008), eigene Berechnungen

<5

Deutsches
Kinderschmerzzentrum

Privalenz Kopfschmerzen

Migréne
N=210.524
Migréne-Pravalenz (G): 9.1 % (7.1-11.1)
T}
Legende:
. % (95% Konfidenzintervall)
Migréne-Pravalenz (V) 87 % (1.1-16.2) (G) Gesichert

(V) Verdacht auf

Anstieg der Pravalenz mit zunehmendem Alter (3-11%)

Spannungskopfschmerz
18,5% der 7-14 Jahrigen
Anstieg der Prévalenz mit zunehmendem Alter (17-36%)

Vestische Kinder- und
Jugendklinik Datteln

[ ———

( uvversrtatk
Witen/Herdecke

Pravalenz Bauchschmerzen

Ramchandani et al., 2005
« 2-Jahrige 3,8%
» 3-Jahrige 6,9%
* 6-Jahrige 11,8%

Chitkara et al., 2005 (Ubersichtsarbeit, 14 Studien)
* 8,4% (Median)

King et al., 2011 (Ubersichtsarbeit)

12% (Median, 5 Studien)

Vestische Kinder- und
Jugendklinik Datteln

[ R—

4

\upversntat
Wittor/Herdecke
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Risikofaktoren

* Weibliches > méannliches Geschlecht
* Hoheres Alter

* Psychologische Faktoren : Ubergewicht, Depressivitéat
* Schlafprobleme

* Eltern mit chronischen Schmerzen

)761772. doi: 10.1002/ejp.1526.

Vestische Kinder- und
Jugendklinik Datteln
S

Nutzung des Gesundheitssystems
.. AUFGRUND WIEDERKEHRENDER SCHMERZEN

* Arztkonsultation
« Kinder (3-10 Jahre): 54,1%
« 13,9% haufige Konsultationen
» Jugendliche (11-17 Jahre): 35,9%
« 8,2% haufige Konsultationen

* Medikamenteneinnahme
« Kinder (3-10 Jahre): 36,7%
* 9,6% haufige Medikamenteneinnahme
« Jugendliche (11-17 Jahre): 46,7%
* 11,4% haufige Medikamenteneinnahme

‘ Haufig nicht indiziert!
Bei Erstkontakt am DKSZ ist
bei 30% der Kinder, die

Medikamente nehmen, diese
Therapie nicht indiziert!

(urDverSItat
Witen/Herdscke

11

]
Nutzung des Gesundheitssystems <5
AUFGRUND WIEDERKEHRENDER SCHMERZEN IN DEN LETZTEN 3 MONATEN
TARP
‘ *2.B, Kardiologe, Radiologe, HNO Arzt
e
10
SOMATOSENSORTSCHER KORTEX
THALAMYS HFOTHALAMUS
i VORDEER
No Brgln, STIRNLAPEEN
No Pain !
Schmerzverarbeitung
12
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N Kortikale Schmerzverarbeitung <5
den entsteht im Gghnrn X \{
+
Reaktionen (Kreislauf,

Atmung, Aufmerksam-
keit)

kognitive Dimension

7

Aufsteigende

Wssoz iativ
ﬁsomamsensunscn

Schmerzbahn affektive sensorisch
motivationale diskriminative
Weiterleitung zum Dimension Dimension
Zentrale Verltzung Gani
Gyrus,~ Thalamus
Tthilial cinguli medialer Thalamus
ensipilisierung - imbisched
& System
+ Hirnstamm motorisch

vegetative

Schaltstelle
Dimension

. R Synapse iel aller
»Schmerzgedachtnis® - . - i

Weiterleitung zum
Riickenmark

Schmerz ist immer bio-psycho-sozial!

\_J _/ Vestische Kinder- und N ..
Nrendink v S,

NVERSTAT HTTEHEROECKE

13 14

PLACEBO NOCEBO

Ausschiittung  ~)-
endogener Opioide (5

Schmerzhemmung
{iber das kérpereigene —s.
Opioidsystem

Absteigende

Schmerz-
\ hemmung durch
«+— Noradrenalin

e * Positive (Heils-) Erwartungen * Negative (Schadens-) Erwartung

ven-Signale wer-

| éﬁ'cfzﬁﬁ?i lindern den Schmerz verstarkt den Schmerz
geleitet. Dort

N e » Schmerzen werden als stéarker

als hemmender

[P empfunden, selbst wenn keine
koérperliche Ursache vorliegt

\

Verletzung

Schmerzhemmung

S
Gezielte Beeinflussung der \ /
Schmerzhemmung kann "

zentrale Sensibilisierung

reduzieren U
R %

15 16
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Positive Schmerzhemmung

4 N

Kognition Emotion Verhalten
Sicherheit Motivation
Positive Erwartung Freude Aktivitat
Geringe Selbstsicherheit Bewegung
Aufmerksamkeit

- NN AN

~

Muskel-

schmerzen

Angst vor Schmerz
Vorsicht

Keine Belastung
mehr

Fe h le n d e Verstérkte
Verstérkyng der Schmerzwahrnehmung
Vermeidung Schmerzhemmung bei Bewegung

Schonung
Weniger
Bewegung

Verstarkung der
Angst

Bei geringerer
Bewegung
verstérkter

Schmerz

17

,ES gibt Schmerzen
auch ganz ohne
Krankheit!*

19

18

<5

Schmerzverarbeitung im Gehirn - Edukationsfilm

Vestische Kinder- und AT
Jugendklinik Datteln e 1 in yer§|tat
fuer-j erwachsene/ Witten/Herdecke

20
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Athiologie chronischer Schmerzen 2. Psychologische Einfliisse: Emotionen

1. Biologische Faktoren « Angste und Sorgen, unterdriickter Arger
+ (Chronische) Grunderkrankung . . . . .
* Vegetative Stérungen / Stress » Hilflosigkeit, Niedergeschlagenheit
* Muskelverspannungen L. . . . . . .
+ Entziindungen * Hohe Assoziation von Depressivitat und Soziale Angstlichkeit mit

. . . . Schmerzen und deren Aufrechterhaltung
* Kleiner Veranderungen der physiologischen Strukturen und Prozesse

« Haufiger Obstipation
« Haufiger Lactose- oder Fruktoseunvertraglichkeit

« Héufiger Lebensmittelallergien * Einfluss belastender / traumatischer Lebensereignisse:
+ Mobbing
» ....erklaren AusmaB und Beeintrachtigung durch chronische Schmerzen * Streit und/oder Trennung der Eltern

jedoch nicht » Gewalt - und/oder Missbrauchserfahrung

21 22

Gemeinsames Auftreten chronischer Schmerzen unddfg Gemeinsames Auftreten chronischer Schmerzen CL

emotionaler Belastung und psychischer Stérungen
» N=1.348 Schiilerinnen (9-18 Jahre)

=Hiufige psychische Komorbidititen am Deutschen Kinderschmerzzentrum
( )

» Erhohte Werte im RCADS (Angst- und Depressionsscreening) _m
ychische Stérung ICD-10 Code)

Hinweis: erh6hte Werte entsprechen nicht einer Diagnose! Anpassungsstérung (F43.2) 24.7%
- - Soziale Phobie (F40.1) 13.1%
Storung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters (F93.2) 11.2%
Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1) 8.9%
Depression (F32) 8.5%
des Ki (F93.8) 8.5%
desKi (F93.0) 1.6%
Panikstorung (F41.0) 0.8%
S —— ~ g (Giersivie,
+ Juger tcin Q’D\’N?.[ns,!ﬁi}rkp o

23 24



,Geh du vor, sagt der Korper zur Seele.
Ich traue mich noch nicht ... !“

nach Ulrich Schaffer

05.07.25

Kognitionen - Katastrophieren

* Funktionale vs. Dysfunktionale Grundiiberzeugungen bzw.
Bewertungen von Situationen:

* Sehr starke Korrelation zwischen Schmerzkatastrophisierung
und Schmerzwahrnehmung sowie Lebensqualitat.

25

Verhalten

Passives Verhalten und Schonung
* Bei akuten Schmerzen angemessen
* Bei chronischen Schmerzen nicht angemessen

Haufig entspricht Verhalten bei chronischen
Schmerzen dem Verhalten bei akuten Schmerzen

Vermeidungsverhalten
* z. B. aus Angst, dass die Schmerzen wieder auftreten oder starker werden

26

. SCHMERZ
Fear-Avoidance-Modell
- SCHWARZE
BEEIN“I %EHT‘;?VNQ GEDANKEN
- Kognitionen
- Emotionen

SCHMERZ

- Verhalten

VRSN
..

AKTIVES

Vestische Kinder- und
r Jugendklinik Datteln

27

28
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3. Soziale Faktoren

» Haufig weniger Freunde, Beziehungsstress und Konflikte
* Hohe Fehlzeiten in der Schule, Leistungsabfall
* Kulturelle Einflusse (?)

* Schmerzerkrankung der Eltern
* Psychisch kranke Eltern

* Elterliches Verhalten:
« Sorge und psychische Belastung
* Besorgte Zuwendung, Ablenkung, Bestrafung
* Suche nach DER Ursache

« Katastrophierendes Denken

Risikofaktor flir chronischen Schmerz

— |\\‘)
~ARY
n

G
Figure 2. The unified model of parental factors that influence offspring chronic pain in a community sample (N =1,450
child-parent dyads). Note. Values to variables (in boxes) represent standardized beta coefficients for each path. Values on
paths between latent variables (in circles) represent correlations. 7~

e Kinder- und uni versitit

29

30

DeR SchMelZ

VelSteheh

und was zu tun ist...
in 10 Minuten .//.:

Schmerzanamnese

Videos

) ——

Den Schmerz verstehen - und was zu tun ist in 10 Minuten!

Deutsches
Kinderschmerzzentrum

31

32
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Multidimensionale Instrumente zur Schmerzerfassung

Worunter leidet der/die Patient*in am meisten ? Deutscher Schmerzfragebogen fiir Kinder und Jugendliche
(kurz: DSF-K])

Der DSF-KJ erméglicht eine detaillierte Beschreibung der Schmerzen Ihres Patienten. Der Fragebogen liegt in drei Versionen
or: fir Kinder von 4-10 Jahren, fir Jugendliche ab 11 Jahren und fiir Eftern.

Akute Schmerzen Chronisiche Schmerzen Fureine umifassends Beurteilung solten Elern und e jewelige Patient/ cie owelge Patientin joweit sinen Fragebogen
ausfilllen.

¢ Schmerzwahrnehmung * Beeintrachtigungim Alltag ¢ stehen Versionen sowohi i et for 2ur Verfigung.

* Schmerzstarke * Funktionsféhigkeit

33 34

Ct Faces Pain Scale - revised é)

ALTER: AB 6 JAHRE

Visuelle (farbige) Analogskalen (VAS)
ALTER: AB 5 JAHRE
iedi or rikal,

gom— CEELED

o WIE sTARK
KREUZE mn!‘

Numerische Ratingskala (NRS) QtJ
AHRE

ALTER: AB &

i
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Dokumentation der Schmerzintensitat
KOPFSCHMERZTAGEBUCH

Vestische Kinder- und N
o unijversitat
+ Jugendklinik Datteln & )mes‘dwg

Schmerzbezogene Beeintrachtigung
PEDIATRIC PAIN DISABILITY INDEX (P-PDI)

38. WENN DU SCHMERZEN HAST, WIE OFT STORTEN SIE DICH IN DEN LETZTEN VIER WOCHEN
DEN FOLGENDEN BESCHAFTIGUNGEN? UMKREISE BITTE DIE ZAHL, DIE DEINER MEINUNG
NACH AM BESTEN PASST.

NIEMALS  SELTEN MANCHMAL HAUFIG  IMMER

Familienleben genieGen 1 2 3 u 5
Essen/meinen Appetit 1 2 3 u 5
Freunde treffen 1 2 3 u 5
sport 1 2 3 o 5
Schiafen 1 2 3 u 5
Fernsehen il 2 3 u 5
Lesen 1 2 3 u 5
Hausaufgaben 1 2 3 u 5
Schulbesuch 1 2 3 u s
Ins Kino gehen 1 2 3 u 5
Lieblingsbeschaftigung 1 2 3 :. 5
Ungeliebte Beschaftigungen 1 2 3 u 5

Vestische Kinder- und
Jugendklinik Datteln

[——

AT
quversltat
Witten/Herdecke.

37

)

Emotionale Reaktion auf Schmerzen & sensorische QIEJ

Schmerzempfindung
Schmerzempfindungsskala (SES-J)

31. MIT DER FOLGENDEN LISTE VON EIGENSCHAFTSWORTERN KANNST DU GENAUER BESCHREIBEN, WIE DU
DEINE SCHMERZEN EMPFINDEST. BITTE LASS KEINE DER BESCHREIBUNGEN AUS UND MACH IN JEDER
ZEILE EIN KREUZ, INWIEWEIT DIE AUSSAGE FUR DICH ZUTRIFFT,

ICH EMPFINDE MEINE SCHMERZEN ALS...

grausam o ©) o

morderisch &) O O O

elend @) O O o

Affektive schauderhaft © O O O

Schmerz- scheuslich () o e} o

empfindung marternd o 0 o o

furchtbar o O @) o

unertraglich O O ©) O

brennend o o (0] O

pochend (@] O (@] o

stechend o (0] (0] e]

hammernd O O o O

driickend ©) (©] (e} o

Vestische Kinder- und ~
+ Jugendklinik Datteln  Wager etal. Schmerz. 2010; 24(3):236-50, pulsierend O O (@] O

38

Schmerzbezogene Bewiltigung
PEDIATRIC PAIN COPING INVENTORY (PPCI-R)

» Passive Schmerzbe

gung

he nach sozialer Unterstitzung
+ Positive Selbstinstruktion

gehe ich ins Bett

1. frage ich nach Medikamenten

~

mdochte ich in den Arm genommen werden

w

. suche ich jemanden, der meine Schmerzen versteht

5

. weine oder schreie ich

w

. reibe ich mir die schmerzende Stelle

o

. ermutige ich mich selbst, tapfer zu sein

=

sitzen meine Mutter, mein Vater, ein Freund oder eine Freundin bei mir
Hechler et al. Schmerz 2008

Vestische Kinder- und
Jugendklinik Datteln

®

. versuche ich, nicht an den Schmerz zu denken

»

atme ich tief durch

111111111

&

111111111

111111111

39
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Therapeutische
Optionen:

Medikamente
Nicht-

medikamentose
Therapie

05.07.25

41

Was ist besonders wichtig bei Edukation? <5

‘e

1. Bio-psycho-soziales Schmerzverstandnis
vermitteln
R on Schmerzwahrnehmung

2. Behandlung daraus ableiten

1 wahrend Behandlung imme eder auf Edukation

1 Interventionen verdeutlichen

3. Bei Eltern: Schuldgefiihle reduzieren;
normalisieren; guten Umgang mit Schmerzen
fordern

dung bei Schmerz sind biologisch sinnvolle

Vestische Kinder- und 7N
B unijversitat
+ Jugendklinik Datteln K )memme
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