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...um wen geht es eigentlich?

« Mathilda (4 Jahre alt): wegen einer akuten Erkrankung im Krankenhaus, mehrere BEs, eine Lumbalpunktion;
anschlieBend regelmaBige Kontrollen mit BE

« Sami (10 Jahre alt): tagliche Wachstumshormon-Gaben mit Pen

« Sina (8 Jahre alt): Diabetes mellitus Typ I, Pumpentherapie; alle 3 Tage Katheterwechsel, Mutter hat
Spritzenangst

« Vanessa (|5 Jahre alt): diverse Impfungen notwendig, 2021 Corona-Impfung

« Musa (7 Jahre): mehrmals pro Monat anfallsartige starke Kopfschmerzen, begleitet von Erbrechen,
Lichtscheu, starke Mudigkeit

« Marie (10 Jahre): tagliche Kopfschmerzen mittlerer Intensitat, Einschlafstorungen

« Elisa §I6 Jahre): mehrmals am Tag krampfartige Bauchschmerzen, zT. begleitet von Ubelkeit, verschobener
Schlaf-Wach-Rhythmus



.
Alles im Kopf © -Themen

I. Angst und Schmerz im Kinderkrankenhaus - eine hypnosystemische Perspektive =

2. Strategien zur Pravention von Angst und Schmerz

3. Edukation und erste Interventionen bei chronischem Schmerz

et



-
Definition von Schmerz (IASP 2020)

* ,,an unpleasant sensory and emotional experience associated with or resembling that

associated with actual or potential tissue damage™

v'Schmerz ist eine Erfahrung/ Erleben d.h. 2>

v'Schmerz ist ein psychologischer Zustand, der Sinneswahrnehmungen und emotionale

Komponenten umfasst.
v’ jeder Schmerz ist subjektiv
v"eine Noxe, ein pathogener Stimulus, ist nicht notwendigerweise vorhanden

v'Keine Unterscheidung zwischen akut und chronisch

Raja et al (2020)



Das bio-psycho-soziale Schmerzmodell

Genetik

Muskelanspannung/ Verspannung
Nozizeption - Sensibilisierung/
neuroplastische Veranderungen

* Kognition
* Emotion/ Emotionsregulation/
verbaler Ausdruck von

Emotionen Familie
¢ Motivation geﬁrl-Group
chule

* Personlichkeit

* individuelle Vulnerabilitat, z.B.
Bindungsstil

* Verhalten 2

Gesundheitssystem
sozio-okonomischer Status
gesellschaftliche
Bedingungen

Eich W. et al (2023)

Ferde S. et al (2022)

. . Vesterling C. & Koglin U. (2020)
+ Traumata in der Vorgeschichte Flemming E. et al (2023)
Williams et al. (2017)



e
Hypnosystemischer Ansatz

Verbindung aus

« Erickson'sche Hypnotherapie = intrapersonelle, also innere Vorgange,

naturliche Trance-Phanomene und die Wirkungen von Aufmerksamkeitsfokussierung.

- systemische Therapie = interpersonelle Beziehungen und auBere Kontexte;

individuelles Erleben als Ergebnis von Wechselwirkungen (Assimilation und Adaptation)

« > Erleben gestaltet sich unwillkirlich und immer wieder neu aus der Interaktion von
» inneren Vorgangen (Erfahrung/ Erwartung/Aufmerksamkeitsfokussierung...),
» Wahrnehmungs-Angeboten aus der gegenstandlichen Umwelt/ dem Setting

» Kommunikation, Beziehungsangeboten relevanter beteiligter Personen



Das bio-psycho-soziale Schmerzmodell -
hypnosystemisch betrachtet

autonome Selbstregulation
physiologische Reaktionen
,der Korper als Biihne des Unbewussten*

e Erwartungen
* Vorerfahrungen
* hilfreiche Kompetenzen und
Ressourcen
* Selbstwirksamkeits-Uberzeugungen
» Aufmerksamkeitsfokussierung
» Verhalten >

,,Realitats*-Angebote durch

* raumliches
gegenstandliches Setting

* relevante
Beziehungspartner

* Soziale Systeme

» gesellschaftliche
Bedingungen

Schmidt 2012

Leeb, Trenkle & Weckenmann 2017
Seemann 2018

Hullmann 2023




-
Hypnosystemische Angebote

Ziel:

» Wahlmoglichkeiten im Umgang mit unwillkurlichen Prozessen

» Neu-Konstruktion von Erleben ermoglichen durch Angebote

« zum Umfokussieren

 zur Ressourcenaktivierung



Fragen - Kommentare - Notizen



Spontantrance in der Klinik/ Arztpraxis

David Cheek :

,»-..patients before surgery behave as though hypnotized*

Cheek D.B. (1962)



Spontantrance in der Klinik/ Arztpraxis

« naturlicher Trancezustand als angeborene Schutzreaktion
» Patient:innen sind hochfokussiert, beziehen jede AuBerung auf sich
» Patient:innen sind hochsuggestibel fur verbalen und nonverbale Informationen
> starke physiologische Reaktionen moglich als Reaktion darauf

> alle verbalen und non-verbalen AuB3erungen wirken als Suggestionen fur Kinder und
Eltern

Hansen E & Zech N (2019)
Barnes K et al (2019)
Nowak H et al (2022)



Utilisierung der Spontantrance

+ Gestaltung des Settings und des Procedere
+ Gestaltung der Kommunikation

« Hypnotische Techniken

» Angebote auf verschiedenen Ebenen zum Umfokussieren

> Angebote fur verandertes Erleben

> Ziel: statt Erleben von Schmerz, Angst und Hilflosigkeit und u.U. weiterer Traumatisierung
— Erleben von Kontrolle, Sicherheit, Wohlbefinden,

— Steigerung des Selbstkompetenzerlebens und des Selbstwertgefuhls

Hansen E & Zech N (2019)
Tang B et al (2019)
Nowak H et al (2022)



-
Gestaltung des raumlichen Settings

T
° ? ° ? 5 1 ¥
SO...¢ oder so...! 5 {{ :

Vielen Dank an: JONA Kinderzahnheilkunde, Augsburg/ Uniklnik Jena/ Kinder-Uni-Klinik Freiburg



Angebote zur Ablenkung

= ol

auf unser Wimmelbild schauen und alle roten Gegenstande...zahlen

Schwebevogel

Ablenkungsbox: Seifenblasen,Windradchen, ...
AblenkungsABC

Ipad-Video

VR-Brille

Sitiddeutsche Zeitung, 04.04.2024




e
Worte wie Medizin

B. Lown:

,,Worte sind das machtigste Werkzeug, uber das ein Arzt verfugt.
Worte konnen allerdings -wie ein zweischneidiges Schwert-
sowohl tief verletzen,

als auch heilen.

Bedell SE (2004)



Nocebo-Effekte

Nocehoeffekte in klinischen Studien

Literaturstelle  Diagnose Ergebnisse
el2 Fallserie: Expositionstest bei bekannter 600 27 % gaben unerwiinschte Wirkungen
Medikamentenallergie (Ubelkeit, Bauchschmerzen, Juckreiz) unter Placebo an
eld Fallserie: Expositionstest bei bekannter 435 32 % gaben unerwiinschte Wirkungen
Medikamentenallergie (Ubelkeit, Bauchschmerzen, Juckreiz) unter Placebo an
eld 2 RCTs: Fatigue bei fortgeschrittener 105 79 % gaben Schlafstorungen, 53 % Appetitverlust und
Krebserkrankung 33% Ubelkeit unter Placebo an*
el5 RCT: Perioperative Gabe von 360 5 % bis 8 % in id-Gruppe, 8 % in Mi Placebo,
Medikamenten 3 % bis 8 % in Fentanyl-Placebo gaben unerwiinschte Wirkungen an
e16 RCT: Finasterid bei benigner 107 Die verblindete Gabe von Finasterid filhrte zu einer signifikant hoheren
Prostatahyperplasie Rate von u llen D (44 %) in der Gruppe,
die ber diese mogliche Nebenwirkung informiert worden war, im Ver-
el? RCT mit 50 mg Atenolol mit koronarer 96 Sexuelle Dysfunktion: 3 % in der Gruppe, die keine Angaben ber Medi- 2
Herzerkrankung kament und Nebenwirkung erhiett, 16 % in der Gruppe, die Informafion Systematische Ubersichtsarbeiten: Abbruchraten in Placeboarmen randomisierter Studien wegen unerwiinschter Wirkungen
iber Medikament, nicht jedoch magliche sexuelle Dysfunktion erhielt,
31 % in der Gruppe, die Information iber Medikament und magliche sexu- z
oo
el8 RCT mit 100 mg Atenolol bei koronarer 14 Sexuelle Dysfunktion: 8 % in der Gruppe, die keine Angaben dber Medi- e9 Primar- und Sekundarpravention kardiovaskularer Erkrankungen: | 20 4-26*
Herzerkrankung kament und Nebenwirkung erhielt, 13 % in der Gruppe, die Information Stai
{iber Medikament, nicht jedoch mégliche sexuelle Dysfunktion erhielf, ame
32 % in der Gruppe, die Information iber Medikament und magliche sexu- B
elle Dysfunkuonp:rh}eh moe el Multiple Sklerose: Immunmodulatoren 56 2.1 (95-%-Kl: 1,6-2,7)
€19, e icylsdure versus p ie Auinahme von i Nebenwi in die arung in € ultiple Sklerose: lomatische Behandlun i -%-KI: 1,5-3,
19,620 A 555 Di d 10 Multiple Sk Symptomatische Behandlung 44 2.4 (95-%-KI: 1,5-3.3
bei instabiler Angina pectoris zwei der drei Studienzentren filhrte zu einem 8-fachen Anstieg der
rate wegen i trointesti e en. Es el Akuttherapie Migrane 59 0,3 (95-%-KI: 0,2-0,5)
fanden sich keine U hiede zwischen den mit und
ohne Aufklarung uber intesti in der Haufigkeit ell Pravention Migrane 31 4.8 (95-%-KI: 3,3-6.5
von gastrointestinalen Blutungen und Ulcera ventriculi oder duodeni. 9 895 3-65)
2 Studie bei | 126 44 % der mit L und 26 % der el Pravention Spannungskopfschmerz 4 5.4 (95-%-KI: 1,3-12,1)
ohne L klagten tber i i E 5 5 5
Beschwerden nach der Schein-Laktosegabe. 22 Schmerzhafte periphere diabetische Polyneuropathie 62 5,8 (95-%-KI: 5,1-6,6)
e21 Fallbericht aus einer RCT mit 1 Schwere Hyp mit N digkeit von nach i i 9% Kl
Antidepressiva Einnahme von 26 Placebos in suizidaler Absicht 2 Fibromyalgiesyndrom 58 9.5 (85-%-KI: 8,6-10.7)

* Schlechtere Werte fir Schlaf, Appefit und Midigkeit vor Beginn der Studie waren mit einer erhohten Rate von berichteten Nebenwirkungen assoziiert; RTC = randomisierte klinische Studie.

KI = Konfidenzintervall; * keine Angabe von gepoolten Abbruchraten

Hauser, Hansen, Enck (2012)




Placebo-Effekte
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Abb. 5.2 Wirksamkeit einer verdeckten oder offenen Gabe
von Metamizol zur Schmerzreduktion [H216-001]

Hansen & Zech (2019)




Nocebo- und Placebo-Kommunikation |

statt Nocebo: lieber Placebo:
- unerwiinschte Wirkung aufgrund —> erwiinschte Wirkung aufgrund positiver
negativer Erwartung Erwartung

- das bedeutet auch:
» Umfokussieren auf Ressourcen



Placebo-Kommunikation 2

—> jede Behandlung mit positiver Kommunikation ankiindigen und begleiten, d.h.

informieren uber den Fortschritt der Intervention

Ich schiebe die Nadel jetzt noch ein klein wenig vor. Sie spuren vielleicht noch ein wenig Druck, aber dann haben Sie es
auch gleich geschafft und wir konnen lhnen das Schmerzmittel geben, sodass es lhnen schon bald viel besser gehen wird.

- den Nutzen der Intervention erklaren, z.B.

> Gesundheit Sie sind auf dem Weg der Besserung.

> Sicherheit Das Piepen des Monitors zeigt uns den Herzschlag — Ihr Kind macht das sehr gut, das sieht
icherhel sehr gut aus — wir kénnen so gut auf lhr Kind aufpassen

> beruhigt sein konnen Sie konnen ganz beruhigt sein, bleiben Sie bitte ruhig liegen, die Verletzung kohnen wir gut
behandeln,

Sie konnen sicher sein, dass wir Sie gut behandeln werden.

Schwegler 2022



Placebo- und Nocebo-Kommunikation 3

 ,Du brauchst keine Angst haben, es tut * ,,Du schaffst das —vielleicht wird es ein wenig
nicht weh!* dricken oder kitzeln...*
. ,,jetzt kommt der Piks* * ,jetzt fange ich an — erzahl mir, wie es sich angefiihlt
hat, wenn es vorbei ist*
. ,,du musst stillhalten“ * ,kuschel dich zur Mama — die hilft dir, den Arm ruhig
zu lassen!*
« Kaniile = Pen * ,klitzekleines Rohrchen®/ ,,wie kleiner Kugelschreiber*
* Butterfly-Kaniile * ,Kleiner Schmetterling"
., Brennen, Stechen, Schmerz* * ,Ziehen, Kribbeln, Jucken, Driicken...*
+ ,,Hast du Schmerzen?* * ,Wie fuhlst du dich? Alles ok?
* ,,Nach der OP wirst du Schmerzen * ,Wenn Du nach der OP etwas splirst, zeigt dir dein
haben Korper damit, dass er arbeitet, heilt und wieder ganz

gesund wird"
« ,,Ruf mich, wenn du Schmerzen hast!* * “ich bin fur dich da, wenn du meine Hilfe brauchst*



Placebo-Kommunikation 4

« ,Alles was du vielleicht spurst, kannst du gut aushalten®

« ,,Das konnte jetzt etwas unangenehm sein. ...wie ein Druck, wie ein Brummen...vielleicht kuhl oder
warm. Ich bin gespannt, wie es sich bei Dir anfiihlen wird....

* ,,atme tief ein und aus, dann geht es ganz einfach®

* ,,Mach mal alle Muskeln ganz locker und stell dir vor, die sind alle aus Pudding. Ganz locker und
entspannt — und dann denk an etwas ganz Schones, z.B. (...)"

« “...so schones rotes Blut — das sieht ja aus wie Himbeersaft — magst Du Himbeersaft? ...oder lieber
Erdbeeren? Ich liebe ja Johannisbeeren.....© *



Placebo-Kommunikation - nonverbal

* Kommunikation auf Augenhohe, d.h. mit dem Kind sprechen
* volle Aufmerksamkeit auf das Kind

* SpaBl/ Quatsch/ positive Stimmung

* Gefuhl von Kontrolle vermitteln durch aktive Einbindung in die Behandlung, z.B.

,,Pseudo-Wahlen‘ anbieten

>

YV V VYV VY

Magst du lieber auf der gemiitlichen Liege sitzen oder auf Mamas Schof3?

Magst du lieber an den Urlaub denken oder an deinen Geburtstag?

Magst du lieber laut singen wdhrenddessen oder Seifenblasen pusten? Wie viele schaffst du dann?
Ist es angenehmer mit der Hand auf der Liege oder mit der Hand auf Mamas Schof3?

Magst du lieber hinschauen oder lieber wegschauen
Lang E. (2022)
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e
Placebo-Kommunikation durch Eltern

Video: The Visual Cliff

Sorce, J. F.,, Emde, R. N., Campos, J. J., & Klinnert, M. D. (1985)



Utilisierung der Spontantrance fur Hypnose
Dissoziation:,,...weg von hier...dahin wo es gut ist"

,»Ich konnte mir vorstellen, du warst jetzt lieber ganz woanders...
erzahl mir davon: was wirdest du da jetzt tun?*
(= VAKOG)




Utilisierung der Spontantrance fur Hypnose
Assoziation: Handschuhanasthesie

Video: The Magic Glove

Leora Kuttner 2014



.
Der Magische Handschuh - Skript

« ,,WeiBt du, dass jedes Kind zaubern kann? Und dass jedes Kind einen Zauberhandschuh besitzt?*

« ,,Du kannst die Augen geoffnet haben oder sie schlieBen, damit du dir noch besser vorstellen kannst, wie ich dir helfe, tiber
deine Hand einen Zauberhandschuh zu ziehen, liber jeden einzelnen Finger, uber den Handrucken.*

« Zauberhandschuh tiberstreifen

« ,,Das ist eine wunderbare Art, um dich zu schiitzen, wann immer du es brauchst...Du kannst dich sicher fuihlen...einfach
lockerlassen...und konzentrieren...vielleicht noch ein bisschen schwerer fiihlen...super!“ ://

« ,,Du kannst damit alles mitbekommen, aber nichts stort dich.”

 immer wieder liber einzelne Finger ziehen, bis zum Arm hochstreifen, dabei Korperfeedback beachten

- ,Jetzt konnen wir vergleichen®: erst an der einen Hand mit Bleistiftspitze priifen = einschdtzen lassen von | bis 10
« Dann an der Hand mit dem Zauberhandschuh > einschdtzen lassen von | bis 10

« ,,Du spurst: Der Handschuh schiitzt dich und deine Haut.“ Den Erfolg verstdrken durch Lob

« ,,Du kannst das gute Gefiuihl immer starker und starker werden lassen, ...noch sicherer, du weil3t wie es geht: ganz sicher,
gutes Gefuhl, ganz angenehm warm...sicher...sicher...sicher... immer starker werden lassen.*

« ,Wenn du spirst, dass der Schutz noch mehr geworden bist, weiBt du, dass du bereit bist.*

> Intervention: evtl Moglichkeiten zur Ablenkung anbieten: ,,du kannst deinen Arm —gut geschlitzt- hier abgeben, und
inzwischen (...)"

« danach: magischen Handschuh abstreifen, Hénde reiben, Handschuh (libergeben
* Lob, Lob, Lob und positive Suggestionen fiirs ndchste Mal



.
positives Ende der Behandlung

Kind (und Behandler) sollen nach der Intervention gutes Gefuhl haben

+ jede Behandlung mit positiver Kommunikation beenden &' *
* loben, loben, loben

« Uber Eck loben:,,Sie konnen so stolz sein auf ihr Kind!*

* ,,Wenn du das geschafft hast, schaffst du alles!*

. ,,Give me five" — alles, was blod war, in die Hand schlagen

« Tattoo auf die Hand/ den Arm: Erinnerung an den Mut/ die Starke ... von heute

> eventuell schon mal aussuchen fuirs nachste Mal
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.
Alles im Kopf © - Themen

I. Angst und Schmerz im Kinderkrankenhaus - eine hypnosystemische Perspektive =

2. Strategien zur Pravention von Angst und Schmerz

3. Edukation und erste Interventionen bei chronischem Schmerz

et



e
Das Erleben chronischer Schmerzen

Kinder, die unter chronischen oder rezidivierenden Schmerzen leiden, ...

...mussen immer wieder zu Terminen beim Arzt oder diversen Therapeuten, oft ohne spurbaren Effekt

...fehlen haufig in der Schule, haben deshalb Attestpflicht, sind entsprechend stigmatisiert und mussen
viel nachlernen. Zudem werden die Schulleistungen manchmal immer schlechter.

...konnen nicht alle Freizeitaktivitaten mitmachen, haben deshalb eine Sonderrolle in der Familie,
Schulklasse, Peer-Group. Manchmal ziehen sie sich von sich aus zuruck.

..mussen mit den meist hilflosen oder gereizten Reaktionen ihrer Eltern, Geschwister oder Freunde
klarkommen.

« ...werden manchmal gemobbt und auf diese Weise noch isolierter.

..sind oft psychisch belastet, entwickeln Schlafstorungen, Angste oder sind traurig.

...fluchten sich zur Ablenkung in die Beschaftigung mit sozialen Medien oder online-Spielen.

...und die ganze Familie furchten das Auftreten oder die Verschlimmerung von Schmerzen und tun alles
mogliche dafur, um dies zu verhindern — leider immer wieder ohne Erfolg



Das bio-psycho-soziale Schmerzmodell -
hypnosystemisch betrachtet

autonome Selbstregulation
physiologische Reaktionen
,der Korper als Biihne des Unbewussten*

Erwartungen
Vorerfahrungen S
oret & ,»Realitats*-Angebote durch
hilfreiche Kompetenzen und .
* raumliches
Ressourcen

gegenstandliches Setting

* relevante
Beziehungspartner

* Soziale Systeme

» gesellschaftliche
Bedingungen

Selbstwirksamkeits-Uberzeugungen
» Aufmerksamkeitsfokussierung
» Verhalten >

Leeb, Trenkle & Weckenmann 2017
Seemann 2018
Hullmann 2023




Chronischer Schmerz - Veranderung des Erlebens

Wahrnehmung und Befriedigung wichtiger
Bedurfnisse
konstruktives und effektives
Bewaltigungsverhalten
* bzgl. Alltags-Anforderungen
* bzgl. Umgang mit den Schmerzen
* bzgl. Umgang mit schmerzbedingte
Beeintrachtigungen

wichtig: Berucksichtigung und—wenn moglich- Nutzung-
aller Interaktionen im bio-psycho-sozialen Modell,
d.h. auch: Starkung der Kompetenzen der Eltern

Edukation =

Reframing =
Akzeptanz

hilfreiche Veranderungen

* im Familiensystem

* bzgl. Anforderungen durch Schule
u.U. Entlastung/ Schutz durch
(professionelle) Helfer




Hypnosystemische Therapie chronischer Schmerzen

« Entwicklung eines erklarenden Modells,

» das moglichst alle Beteiligten (Kind oder Jugendlicher/ Eltern/ Mediziner:innen/

Psycholog:innen/ andere Therapeut:innen) akzeptieren konnen und

» aus dem sich sinnvoll Interventionen ableiten lassen.

—> Einflihrung eines systemischen Beziehungskonzepts: ,,Mein Korper und ich®
» Wie kann ein kooperatives Zusammenleben gelingen?

» Was braucht also der Korper, um vom Symptom zu lassen?



e
Schmerz als Wachhund der Gesundheit

Symptome als Signale des Unbewussten an das Bewusstsein

—> Utilisierung des Symptoms als Ratgeber und Wegweiser:

Hinweise auf innere Not (Korper oder Psyche)

—> Orientierung der Aufmerksamkeit auf sich selbst und auf
die eigenen Bedurfnisse

vom IST-Zustand...



e
Schmerz als Wachhund der Gesundheit

—>salutogenetischer Ansatz:

* Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden,

* Forderung der Selbstregulation des Organismus

* Fokussierung auf das gute Leben, das der Patient leben
mochte

» Aktivierung von Ressourcen (individuell und sozial)

» Forderung von Selbstkompetenzerfahrungen

» Forderung von Resilienz

... zum SOLL-Zustand



.
PsychoEdukation fur Kinder: Der Wachhund "

negative Gedanken und Gefiihle
Schlimmes Erlebnis aus

l ' der Vergangenheit

;3 — Konzentration auf den Schmerz

Stress/
starke Muskelanspannung

Vermeiden von unangenehmen
Aufgaben



PsychoEdukation fur Jugendliche:,,Die Schmerzmatrix"*

negative Gedanken und Gefiihle
Schlimmes Erlebnis aus

l ' der Vergangenheit

Stress/
starke Muskelanspannung

- — Konzentration auf den Schmerz

Vermeiden von unangenehmen
Aufgaben

|



PsychoEdukation: Der Wachhund

negative Gedanken und Gefuhle Schlimmes Erlebnis aus

\der\/ergangenhet

. Konzentratlon auf den Schmerz
J— L

Vermeiden von unangenehmen
Aufgaben

Stress/ —
starke Muskelanspannung




Der Wachhund - diagnostische Funktion

neg:mve Gedanken und Gefuhle Schlimmes Erfebnis aus
/ \Mmmnm
Stress/
starke Muskelanspannung Konzenmuon auf den Schmerz

— —

Vermeiden von unangenehmen
Aufgaben

« ldentifikation
v schmerzauslosender
v -verstarkender und
v -aufrechterhaltender Faktoren
—> (informelle) Erfassung weiterer diagnostischer Parameter = Hypothesen



Der Wachhund — diagnostische Funktion

Angste, depressive
Verstimmungen, dysfunktionale
Kognitionen beziiglich des
Schmerzerlebens und anderer

Belastungen; subjektive negative Gedanken und Gefiihle
der Vergangenheit

Schmerziiberzeugungen,
Katastrophisierungen / l | /
familiare Belastungen, schulische

Uberforderung, soziale Spannungen  stress/

im Freundeskreis, Mobbing, P M"s“'mp“"""'“

Termindruck, ,,Freizeitstress*, - i L

muskulare Verspannungen

z.B. auch durch Fehlhaltungen, Vermeiden von unangenehmen I

mangelnde et

korperliche Bewegung

oder auch korperliche Vermeidungsverhalten,

Uberbeanspruchung positive Verstarkung des Schmerzverhaltens

passive Schmerzbewaltigung

eventuelle Traumata,
belastende
Lebensereignisse des
Patienten selbst oder in

Schlimmes Erlebnis aus der Familie

Konzentnnon auf den Schmerz elnseltlge

Aufmerksamkeitsfokussierung beim
Patienten und in der Familie,
Erinnerung an vergangene
Schmerzen, Beflirchtung neuer
Schmerzen,

Schonverhalten, sozialer Rickzug



Der Wachhund — therapeutische Funktion

negauve Gedanken und Gefuhle Schimmes Erlebnis aus
/ \derverpnzenhet
Stress/
starke Muskelanspannung Konzen(rauon auf den Schmerz

Vermeiden von unangenehmen
Aufgaben

« Eltern und Kind entwickeln erste Ideen zu hilfreichen Veranderungen

* Eltern und Kind erhalten Auftrag, diese in der nachsten Zeit umzusetzen

« = Kind erhalt Schmerztagebuch



.
Beratung — erste Ideen generieren

» Welche Faktoren mussten sich verandern?
« Wovon versprichst Du Dir eine erste Besserung?

Was kannst Du dafur tun?

Welche (neue) Fahigkeit benotigst Du daftr?

Wie konnen Deine Eltern/ Freunde/ Lehrer Dich dabei unterstutzen?

—> Definition eines Annaherungsziels: Forderung von Lebensqualitat/ ,,Wohlftihlerleben*

Jensen, Ede & Day (2016)



Planung erster Interventionen

« moglichst konkrete Absprachen bis zum nachsten Termin

> raus aus der Opferrolle

> raus aus der subjektiven Hilflosigkeit

» Erfahrung von mehr Selbstwirksamkeit

« auBlerdem: Beobachten von Verbesserungen,
» um deren Bedingungen auf die Spur zu kommen

» um immer wieder umzufokussieren, d.h. Erleben selbstandig zu verandern



Schmerztagebuch

Kopfschmerztagebuch von .....

WOCHE vom.............. bis.......c......

MONTAG

DIENSTAG

MITTWOCH

DONNERSTAG

FREITAG

SAMSTAG

SONNTAG

Hast Du heute etwas
Besonderes erlebt? Was?

Wie gut hast Du Dich heute
allgemein geftihlt? (Note 1-6)

Hattest Du heute
Kopfschmerzen?
Wenn ja 2>

nein / ja

nein / ja

nein / ja

nein / ja

nein / ja

nein / ja

nein / ja

Wie stark waren die
Kopfschmerzen ?

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Wie lang haben Sie gedauert?
(Bsp: 7.30 — 11 Uhr, 14-15 Uhr)

Wourden sie schlimmer durch
Bewegung, z.B. Hipfen?

nein/ja

nein / ja

nein / ja

nein / ja

nein / ja

nein / ja

nein / ja

Hast Du deswegen in der Schule
gefehlt (ganz oder ein paar
Stunden?) wie lange?

Haben Dich die Kopfschmerzen
von etwas abgehalten (HA,
Sport, Verabredung ...) - wovon?

Was hast Du gegen die
Kopfschmerzen unternommen?

Um wieviel Punkte auf der
Schmerzskala wurden die
Kopfschmerzen dadurch
besser?

v Geschafft!




DerWegweiser von IST zu SOLL

Achtsamkeit > die Signale des Korpers immer besser kennenlernen

Wohlfuhlsignale: Signale, die einen Missstand anzeigen:
,Weiter so - alles im grinen Bereich!* ,,otopp! Andere etwas!*

Gaul, Zaranek & GoBrau (2023)
Paul (2023)



Wohlfuhl-Erleben

Grundannahme: Wohlfuhlen ist inkompatibel mit Schmerzerleben

> aktive Beobachtung relativen Wohlbefindens

—~>tagliche Wohlfuhlaktivitat

Seemann (2018)



-
Schmerz- und Erfolgstagebuch |

Schmerz- und Wohlfiihltagebuch von .....

WOCHE vom.............. DiS.vcrienr.. | MONTAG ' DIENSTAG . MITTWOCH . DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG ‘ SONNTAG
Hast Du heute etwas
Besonderes erlebt? Was?

Wie gut hast Du Dich heute
allgemein geflhit? (Note 1-6)
Wann und bei welchen
Tatigkeiten hast Du Dich heute
so richtig wohlgefuhit?

' Hattest Du heute Schmerzen? nein/ja | nein / ja | nein/ja | nein/ja | nein/ ja nein/ja nein/ ja
Wo?
Wenn ja 2>

Wie stark waren die
1-2-34-567-85-10 1-2-34-56-7-8-9-10 1-2-3-4-54-7-89-10 12345678910 1-2-34-56-7-8-9-10 1-2-34-56 78510 1-2-34-5-6-7-8-9-10
Schmerzen? | |

Wie lang haben Sie gedauert?
(Bsp: 7.30 - 11 Uhr, 14-15 Uhr) |
Hast Du deswegen in der Schule
gefehit (ganz oder ein paar
| Stunden?) wie lange? |
Haben Dich die Schmerzen von
etwas abgehalten (HA, Sport,
_Verabredung ...) - wovon?
Was hast Du gegen die
Schmerzen unternommen?

Um wieviel wurden die

Schmerzen dadurch besser?

(z.8.von 6 aufd 2> -2 |
_ ¥ Geschafft!




Die Stressbalance

Grundannahme: Stress entsteht aus einer Dysbalance von Stressoren und Ressourcen

Die Stress-Waage

4 % 2, Ich bin gestresst, genervt, unruhig ich fdhle ich wohl, bin gelassen, es geht mir gut
A Ty
= S T e
& P~
N .

)
Meine Stressoren: ( ) Mein Ausgleich:
was mich belastet KV) was mir gut tut




Pausen und Chillen

Grundannahme: Schmerzstorungen sind Rhythmusstorungen

Mittwoch | Donnerstag | Freitag Samstag | Sonntag

11:00-12:00

12:00-13:00

15:00-16:00

L1

schlafen

22:00-23:00 EETSIRYC schlafen




Das innere Kino selbst gestalten

« Assoziieren mit Starken, Fahigkeiten, Begabungen, inneren und auf3eren Ressourcen

Bedeutung der Korperhaltung, Embodiment

e\ ¥ Wonn du depdimiert it It 00
. . . . i : o o H: zunehme
—> Aktivierung von Selbstsicherheit, ePineers/ | | besimnien ahung dnzinehren .

- Gestalten von funktionalen
» Kognitionen

Das Verkehrteste, was du tun
kannst, ist aufrecht und mit Wenn du also etwas von deiner

erhobenem Kopf dazustehen, Niedergeschlagenheit haben willst,
weil du dich dann dann musst du so dastehen ...

sofort besser flhist
Al

» Affirmationen

» entsprechenden inneren Bilder

Peanuts 1560 Unted Feanane Syndicate, Inc

Trost et al (2015)
Hofel (2023)
Tschacher, Storch et al (2022)



Schmerz lass nach...

« Umfokussierung: d.h. Ablenkung

» durch angenehme Tatigkeiten,
» durch AblenkungsABC
» auf angenehmere Korperempfindungen

- assoziative Hypnose-Techniken , d.h. Zuwendung zum Schmerz
» Veranderung der Schmerzgestalt

> lustvolle Veranderung eines Schmerzsymbols

« problemorientierte Hypnose: i

» Kommunikation mit dem Schmerz-Teils



Fragen - Kommentare - Notizen



...zum Weiterlesen und Weitergeben

Andrea Kaindl Andrea Kaindl Andrec Kaindl

Chillen unterm Schmerz — ’rz —
Sorgenbaum

Chronische Schmerzen bei der Wachhund iachhund
Kindern und Jugendlichen

Ein verhaltens- und der Gesundheit qundheit

Bemhg:ggmm?sches Selbsthilfe fiir Kinder ifiir Eltern
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