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Definition Schmerz

o von lat. poena = Sühne, Strafe, Rache

o „Sinneserlebnis und unlustiges Gefühl mit Signal- und 

Warnfunktion“

o „Schmerz als unangenehmes Sinnes- oder Gefühlserlebnis, das 

mit tatsächlicher oder potentieller Gewebeschädigung einhergeht 

oder von der betroffenen Person so beschrieben wird, als wäre 

eine solche Gewebeschädigung die Ursache“ (IASP)

o Komplexe Wechselwirkung zwischen biologischen, psychischen 

und sozialen Faktoren 

o Schmerz ist immer eine subjektive Wahrnehmung
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Der Schmerz in der Palliativmedizin

Weltgesundheitsorganisation (WHO):

„Palliativmedizin ist die aktive, ganzheitliche Behandlung 

von Patienten mit einer progredienten, weit 

fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten 

Lebenserwartung zu

der Zeit, in der die Erkrankung nicht mehr auf kurative 

Behandlung anspricht und die Beherrschung der 

Schmerzen, anderer Krankheitsbeschwerden, 

psychologischer, sozialer

und spiritueller Probleme höchste Priorität besitzt.“
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Symptome am Lebensende
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Appetitmangel

Müdigkeit

Erbrechen

Atemnot

Obstipation

Gravierende Unterschiede, abhängig von:  

 Grunderkrankung

 Individuum

 Versorgung

Angst ?
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Schmerzformen

Bezeichnung Ort der Entstehung Qualität

Nozizeptiver 

Schmerz

Schmerzrezeptoren an 

den Endigungen der 

Nerven
(Haut, Muskel, Hirnhäute, Hohlorgane)

• gut abgrenzbar

• lokalisiert

• dumpf, drückend

• ziehend, spitz

Viszeraler 

Schmerz

Innere Organe
(Harnblase, Gallenblase, Lymphknoten)

• kolikartig

• veg. Begleitsymptome

Neuropathischer 

Schmerz

Periphere o./u. 

zentrale 

Nervenbahnen
( Gehirn, Rückenmark, Nervenwurzeln)

• schlecht abgrenzbar o. 

dermatombezogen

• brennend, stechend

• elektrisierend

• häufig psychische 

Überlagerung

• Cave: Chronifizierung !

Mixed pain • bei zentralen Tumoren
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Sonderformen

Bezeichnung Besonderheiten

Jucken polymodale Sensoren an Haut und 

Schleimhaut, abhängig von der

Histaminausschüttung

Projizierter Schmerz Ort der Einwirkung nicht identisch mit Ort 

der Schmerzempfindung, direkte Reizung 

einer afferenten Nervenfaser

Neuralgie Sonderform des projizierten Schmerzes bei 

chronischer Nervenschädigung

Übertragener Schmerz Reizung an einem inneren Organ führt zur 

Schmerzempfindung im entsprechenden 

Dermatom („HEAD´sche Zone“)

Zentraler Schmerz Funktionelle Defekte der zentralen 

Schmerzsysteme führen zu 

Spontanaktivitäten in diesen Strukturen



23.05.2014 8

SAPV

„Der Weg nach 
Hause“

HEAD´sche Zonen
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Beginn

Periodik und Dauer

Qualität

Intensität

Lokalisation

auslösende Faktoren

verstärkende Faktoren

lindernde Faktoren

vegetative Begleitsymptome

Schmerztherapie

Schmerzanamnese
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Schwierigkeiten und Ziele der Schmerzerfassung

Schwierigkeiten bei Kindern:

• Unreife des Nervensystems

• Mangelnde kognitive Fähigkeiten

• Entwicklungsbedingtes Fehlen 

eines Körperschemas

• Hohe Emotionalität

Ziele der Schmerzerfassung:

• Beschreibung des 

Schmerzgeschehens nach 

Entwicklungsalter

• Standardisieren, nicht objektivieren

• Analyse der Schmerz 

aufrechterhaltenen und auslösenden 

Faktoren

• Schmerzen antizipieren, reduzieren 

und wenn möglich beseitigen



23.05.2014 11

SAPV

„Der Weg nach 
Hause“

Schmerzerfassung:

Numerische, verbale oder visuelle Skalen
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Schmerzerfassung:

Faces Pain Scale

Wählen Sie die Formulierung „weh tun“ oder „Schmerzen“, je nachdem was zu dem jeweiligen

Kind am besten zu passen scheint.

Diese Gesichter zeigen, wie weh etwas tun kann (wie sehr etwas schmerzen kann). Dieses

Gesicht hier (auf das Gesicht ganz links zeigen) zeigt, dass es gar nicht weh tut (schmerzt). Die

anderen Gesichter zeigen, dass es mehr und mehr weh tut (schmerzt) (auf die Gesichter der

Reihe nach zeigen) bis hin zu diesem Gesicht, das zeigt, dass es ganz stark weh tut (schmerzt).

Zeig mir mal das Gesicht, dass am besten zeigt, wie sehr es Dir (gerade) weh tut (wie stark

deine Schmerzen (gerade) sind).

Vergeben Sie die Punkte 0, 2, 4, 6, 8 oder 10 für die Gesichter von links nach rechts, so dass

„0“ = „kein Schmerz“ und „10“ = „sehr starker Schmerz“ bedeutet. Vermeiden Sie Worte wie

„glücklich“ und „traurig“. Ziel dieser Skala ist es zu messen, wie die Kinder sich innerlich fühlen,

und nicht wie ihr Gesichtsausdruck ist.
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Schmerzerfassung:

KUSS
(Kindliche Unbehagen- und Schmerzskala)
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Schmerzerfassung:

PPP
(paediatric pain profile)
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Schmerzerfassung:

PPP
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Schmerzerfassung:

NCCPC-R
(non-communicating children´s pain checklist)

• Alter des Kindes/ des Jugendlichen: 3 – 18 Jahre

• Zeitspanne der Beobachtung: 2 Stunden

• Keine kontinuierliche Beobachtung, die Beobachtungsperson hält sich aber die meiste Zeit in 

der Nähe des Kindes auf

• Nach 2 Stunden Eintrag auf der Checkliste, wie viele Male das Kind in den vergangenen 2 

Stunden ein Verhalten oder einen Ausdruck gezeigt hat

• Punkte addieren und Schmerzindex (SI) bestimmen

0: ein Verhalten, Ausdruck war nicht beobachtbar in den letzten 2 Stunden

1: ein Verhalten, Ausdruck war wenige Male in den letzten 2 Stunden beobachtbar

2: ein Verhalten, Ausdruck war in den letzten 2 Stunden mehrere Male beobachtbar, aber nicht 

kontinuierlich

3: ein Verhalten, Ausdruck war in den letzten 2 Stunden sehr oft sichtbar, praktisch kontinuierlich

NB: ein Verhalten, Ausdruck kann nicht beurteilt werden, d.h. ein Kind ist nicht fähig dieses 

Verhalten oder diesen Ausdruck von sich aus zu zeigen.

Interpretation des Schmerzindex (SI):

SI < 6 keine Schmerzen

SI ≥ 7 Schmerzen sind vorhanden
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Schmerzerfassung:

NCCPC-R
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Die wichtigsten Fragen!

Frage 2:

Welches Ausmaß hat der Schmerz aus der Sicht des Kindes und der Eltern?

Frage 1:

Welche Pathophysiologie steckt hinter den Schmerzen?

Frage 3:

Sind die angestrebten Maßnahmen zur Schmerzkontrolle

weniger unangenehm als der Schmerz selber?

Frage 4:

Gibt es alternative Methoden zur Schmerzlinderung, durch die 

z.B. die Autonomie des Patienten weniger beeinträchtigt wird?
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Häufige Ursachen für Schmerzen bei 

nicht-onkologischen lebenslimitierenden Erkrankungen
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Nicht-medikamentöse Therapien

• altersangepasste Information

• Lagerung, Lagerung, Lagerung

• Verhaltensorientierte Schmerzverfahren:

 Rollenspiele

 Entspannungstraining

 Atemübung

• Kognitive Maßnahmen:
 Imagination („Sicherer Ort“)

 Gedankenstopp

 Aufmerksamkeitslenkung

• Emotionale Unterstützung
 Talisman

• Akupunktur

• Naturheilkunde
• Einreibung

• Wickel und Auflagen

• Ganzkörperbad
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Medikamentöse Schmerzkontrolle

By the ladder: gemäß dem WHO-Stufenschema

Der Patient soll aber die Stufen nicht hochleiden müssen!

By the clock: Festes zeitliches Schema entsprechend der

Pharmakokinetik des eingesetzten Medikamentes. 

Immer Bedarfsmedikation für Durchbruchschmerzen ansetzen!

By the mouth (or appropriate route): möglichst wenig invasiv.

By the child (individual): individuell am Schmerz des Kindes orientiert.

Nicht-Opioid-

Analgetika

Schwach wirkende 

Opioide

+/- Nicht-Opioide

+/- Koanalgetika

Stark wirkende 

Opioide

+/- Nicht-Opioide

+/- Koanalgetika



23.05.2014 22

SAPV

„Der Weg nach 
Hause“

Häufige Analgetika in der Pädiatrie
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Paracetamol

• Cave: therapeutische Breite = 1

• genetischer Polymorphismus

• bei akuten Schmerzen loading dose erforderlich

• Wirkungsverlust durch zentrale Antiemetika (Zofran, Navoban)

• 1 g ED nicht überschreiten

• Antipyrese ++

Analgesie +

Antiphlogistisch --

-> derzeit sehr umstritten, Anaesthesien entfernen Paracetamol 

aus ihren Beständen,  aber:

einziges Mittel z.B. zur Antipyrese bei kleinen Säuglingen.

WHO I
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Ibuprofen

• therapeutische Breite:     ~ 1:1000

• sehr potent bei entzündlich begleiteten Prozessen

• Antipyrese +

Analgesie ++

Antiphlogistisch +++

• Cave:

 Durchblutung der Nieren     , Dauertherapie vermeiden

 Thrombozytenaggregation

 Magenschutz     , Protonenpumpenhemmer ergänzen, pH 

kontrollieren

 Knochenheilung 

-> gute Wirkung gegen entzündliche Schmerzen, 

häufigste Nebenwirkung dieser Substanzen: Magenblutung

Warum kein Aspirin?

WHO I
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Metamizol

• größte therapeutische Breite

• mehr zentrale als periphere Wirkung

• mit Morphin direkt mischbar

• Antipyrese +++

Analgesie +++

Antiphlogistisch (+)

Spasmolytisch ++

• Cave:

 wenn i.v., dann immer als KI, sonst RR  

 pseudoallergische Agranulozytose sehr selten

-> auch Langzeittherapie z.B. in Kombination mit Morphin möglich, 

Blutungsrisiko geringer als bei Ibuprofen 

WHO I

Buscopan ?
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Tramadol

• neben der Wirkung an Opioidrezeptoren auch Hemmung 

des Serotonin- und Noradrenalin-Reuptakes

• Spasmolyse

• nicht atemdepressiv

• (leider) Ceiling-Effekt

• genetischer Polymorphismus

• Cave:

 erniedrigt die Krampfschwelle

 zu schnelle Applikation => RR 

 häufig Übelkeit als NW

Alternative: Valoron (Tilidin + Naloxon)

• Krampfschwelle wird nicht beeinflusst

• kaum Obstipation

• Cave: hoher Abhängigkeitsfaktor

-> Alternative v.a. bei behinderten Kindern

WHO II
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Morphin

• Basisopioid der Wahl

• Tropfen, Tabletten, Granulat, Suppositorien, Lösungen

• Applikation: p.o., buccal, rectal, s.c., i.v., spinal, epidural

• sicheres Wirkungsprofil, kein Ceiling effekt

• gut bekannte und therapierbare Nebenwirkungen

häufig: 

 Obstipation

 Übelkeit

 Erbrechen

 Sedierung

 Halluzinationen

• Cave:

 nicht bei Niereninsuffizienz (dann Buprenorphin)

 bei Juckreiz oder Harnverhalt Opioidrotation (z.B. Hydromorphon)

WHO III
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Adjuvantien ?     Koanalgetika?

Adjuvantien

• Obstipation: 
 Lactulose

 Macrogol

• Übelkeit: 
 Vomex (auch 

prophylaktisch!)

 Motilium

 Neurocil

 Zofran

• Sodbrennen, Gastritis:
 Pantozol

• Juckreiz:
 Fenistil

 Ceterizin

Koanalgetika

• Antidepressiva: 
 neuropathische 

Schmerzen

 Schlafstörungen

 verbesserte 

Lebensqualität

• Sedativa: 
 Angst / Atemnot

 Krampfanfälle

 starke Schlafstörung

 palliative Sedierung

• Antikonvulsiva:
 plötzlich einschießende 

Schmerzen/Dysästhesien

• Glukokortikoide:
 Hirndruck

 Nervenkompression
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Neue Applikationsformen
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Vielen Dank für Eure Aufmerksamkeit !

Internetseiten zur Schmerztherapie:

Vodafone Stiftungsinstitut und Lehrstuhl für 

Kinderschmerztherapie und Pädiatrische Palliativmedizin
(Publikationen Schmerz)

www.vodafonestiftungsinstitut.de

Deutsches Kinderschmerzzentrum Datteln
(Deutscher Schmerzfragebogen)

www.deutsches-kinderschmerzzentrum.de

Deutsche Schmerzliga e.V.
(Reisebescheinigung, Opioidausweis, Tagebuch)

www.schmerzliga.de

Schmerz-Tipps

(Erklärungen, Tagebuch)

www.schmerz-tipps.de
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