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Einordnung



Begrifflichkeiten

" Schmerz & Unruhe unklarer Ursache

" Zentraler Schmerz

" Nozizeptiver oder/und Neuropathischer 
Schmerz

" Agitation

" Distress

" (Vegetative) Dysautonomie

" (Neuro-) Irritabilität

Keine einheitliche Symptombenennung und 
Definition&



Diagnostik: Unruhe/schmerztypisches Verhalten



Video Fallbeispiel Unruhe Akutphase



Ursachen für Schmerz & Unruhe bei Kindern mit 
Mehrfachbehinderung

Hauer J, Neuropädiatrie, 2011; 10:7-14



Ursachen und Wechselwirkungen für Schmerz & Unruhe 
bei Kindern mit Mehrfachbehinderung



Problem: Henne und Ei  bei Kindern mit schwerer 
Mehrfachbehinderung

" Schmerz ÿð cerebrale Unruhe (>Neuroirritabilität<)

" Schmerz ÿð hypertone muskuläre Bewegungsstörung (Spastik, Dystonie)

" Schmerz ÿð viscerale Hyperalgesie und autonome Dysfunktion 

" Schmerz-Verhalten ÿð zentral wirksame Medikamente, Interaktionen und Nebenwirkungen



Diagnostik



Schmerzmessung bei Kindern mit schwerer 
Mehrfachbehinderung

Schwierig zu beurteilen

" keine eindeutigen Parameter
" Goldstandard der Selbstauskunft nicht möglich
" Kenntnis des normalen Verhaltens/Zustand des Kindes wichtig
" oft keine eindeutige Ursache

Nur eine Annäherung möglich

" Verhaltenseinschätzung (Fremdbeurteilung)
" Klinische Beobachtung
" Ausschluss anderer Ursachen (z.B. Hunger)



Schmerzmessung bei Kindern mit schwerer 
Mehrfachbehinderung

" Verschiedene Tools (verschiedene validierte Tools, z.B. NCCPC-R
(Non-Communicating Children8s Pain Checklist; 30 Items), FLACC 
oder für postoperativen Schmerz z.B. NCCPC-PV (-Postoperative 
Version; 27 Items), Revised FLACC (faces, leg, activity, cry, 
consolability; 5 items) 

" Hier für die Praxis vorgestellt: PPP = pediatric pain profile

Schmerzmessung als Fremdeinschätzung sollte immer eine 
Kombination sein aus:
1. Schmerzmessungs-Instrument (hier PPP)
2. Klinischer Beobachtung von Bezugspflegenden (Eltern oder Prof.)
3. Dokumentation 24-Stunden-Protokoll

-> Um sich bestmöglich anzunähern!



PPP - Pediatric Pain Profile



24-Stunden-Protokoll



Grundsätze in der Symptomkontrolle 

" Differentialdiagnostische Klärung der Ursache (Pathogenese)

" Kausale Symptombehandlung?

" Symptomatische Therapie

" Behandlungsnutzen vs. Behandlungslast (>keine neuen Probleme schaffen<; Prognose)

" Paternalismus vs. Autonomie

" Kommunikation (>shared decision making<)

" Einbeziehung der Angehörigen

" Individualität 3 Phantasie
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Praktisches Vorgehen



Praktisches Vorgehen Aufnahme auf Lichtblicke

1. Assessmentbogen
2. Arztbriefe
3. Vorgespräch

-> Station vorstellen
-> bio-psycho-soziales Modell 3
Grundlage in Diagnostik und Therapie

4. Aufnahme auf der Station Lichtblicke
-> 3 Tage Beobachtungsphase 
-> 24-Stunden-Protokoll
-> PPP (pediatric pain profile)
-> Pflegedokumentation: Vitalparameter,

Medikamentengaben, Ausscheidung,
Nahrungsplan erstellen

-> Diagnostik: U -Stix, RR 1x /Schicht, 
Magen nü -pH +Erys, 

-> ggf. im Verlauf: Perzentilen anlegen, 
3 Tage Nahrungsprotokoll führen, 
dann Kalorienberechnung

Psycho

SozialSpirituell

Bio

Unruhe



Diagnostik: Unruhe & Schmerz bei Kindern mit 
Mehrfachbehinderung am KPZ Datteln
1. Ausführliche Anamnese

" Schmerz/Unruhesituation genau schildern lassen, ggf. Handyvideos zeigen lassen oder Eltern 
zum Filmen anhalten

" Dauer und Häufigkeit? Seit wann besteht die Symptomatik- chronisch rekurrierend? akut neue 
Symptomatik? Auslöser eruierbar? Unterschied zuhause-soziale Einrichtung 
(Schule/Kindergarten,...)

" Wie ist die neurologische Situation des Patienten, das Verhalten, die Kommunikationsmöglichkeit?
" Welche Befunde/Diagnostik wurden vorher bereits erhoben?
" Welche Medikamente hatte der Patient bereit? Aktuelle Medikation?
" Welche Therapieversuche wurden bereits durchgeführt? 
" Fremdkörper/ Zugänge (Port, VP-Shunt,...) vorhanden? Vor-OPs?
" Psychosoziale Basisanamnese

bei den meisten schwer neurologisch erkrankten Patienten erschwert aufgrund von 
Einschränkungen in Sprache, Kognition und Bewegung



Diagnostik: Unruhe & Schmerz bei Kindern mit 
Mehrfachbehinderung am KPZ Datteln
2. Klinische Untersuchung

Fokus auf Schmerzen, Spastik, gastrointestinale Situation und Ernährungszustand



Diagnostischer Algorithmus Kinderpalliativzentrum 
Datteln



Diagnostischer Algorithmus Kinderpalliativzentrum 
Datteln



Multimodale (Schmerz-) Therapie



Positive Abendreflexion

Datum Mutter Bezugspflege

30.10 - Spaziergang ohne weinen
- entspannt + zufrieden
- ruhig eingeschlafen

- ruhig + zufrieden, aufmerksam
- Baden, entspannt

31.10 - Chloralhydrat hat funktioniert
- nur kleinere Krämpfe

- Spaziergang ohne Jan: Vertrauen zur
Pflege

- gute Eigenreflexion der Mutter

01.11. - Vater hat eine komplette Mahlzeit 
gefüttert

- Ben war lieb: guter Kontakt zu 
Ehrenamtlichen

- sehr schöner Tag
- kleine KA konnte man gut tolerieren

- ruhiger, entspannter Nachmittag
- zufriedene, entspannte Eltern



Schmerzbehandlung bei Kindern mit schwerer 
Mehrfachbehinderung gut zu wissen?

" Hunt et al; International Journal of Nursing Studies 40; 2003; 171-183



Austausch mit den Eltern
" Ich -Botschaften

" um Erlaubnis fragen >Darf ich Ihnen meine Wahrnehmung erläutern?<

" Austausch mit vielen Professionen (Kunst-, Ergo-, Musik-, Physio-, Hunde- Therapeut:innen,
Fachschwester für Basale Stimulation)

" 24 Std. -Protokoll zeitgleich führen (Eltern /Pflegepersonal)

" 24 Std. Protokoll individualisieren (KA, Medikamentengaben, MZ, Spastik, Miktion, Lagerung,
im Rolli sitzen, Übelkeit: kauen /würgen /schmatzen)

" Veranschaulichen (Sono Abdomen, ausgerechnetes Nahrungsprotokoll, Perzentilen, 
24 Std. -Protokoll)

" Alternativen erarbeiten
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Fallbeispiel (Auszüge aus dem Fallbsp.)



Differenzierung und Verringerung der Unruhe



Differenzierung und Verringerung der Unruhe



Differenzierung und Verringerung der Unruhe



Differenzierung und Verringerung der Unruhe

Unruhe ð zentral (Schmerz + Dysregulation)  

zusätzlich Clobazam
(Frisium) effektiv

Nebenwirkung:

Sedierend

Toleranzentwicklung 
Geringste Dosis titrieren

Wiederaufnahme zwecks Auslassversuch vorgeschlagen
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FFragen 3 Eigene Fallbeispiele


