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Definition der IASP 1979--2020: 

Schmerz

Unangenehmes- aversive

• Subjektives- sensorische

• Gefühlserleben- emotionale Erfahrung

• mit Gewebeschädigung

oder

• potentieller Gewebeschädigung

• oder dieser ähnelt
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Akuter Schmerz bei Kindern: Halsschmerzen (72%), Infekt der OLW (71%), Bauchschmerz (64%),

Impfschmerz (59%), Kopfschmerz (54%), Ohrenschmerz (54%), Zahnschmerz (53%), 

Muskelschmerz (47%), Spannugnskopfschmerz (39%), und post Op Schmerz (39%) 

Chronische Erkrankungen = Risiko für chronische Schmerzen (Sichelzellerkrankung, JIA, CEDs, ICP, 

Tumoren, Mittelmeerfieber, M. Fabry..)

Kapiteltrennseite
Unterzeile 2023 Aug

Uneinheitlich: welche Schmerzskalen, Alter, Ausdruckmöglichkeiten 

Welche Schmerzprotokolle => ungenügende Schmerztherapie
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Son to father:
“Dad, is a Ferrari a red car with a small horse?”

Father:
“That’s right, but why do you ask?”

Son:
“I think there’s one trying to pass us on the right...” 

Take home message: Schmerztherapie = Teamentscheidung

-was wollen wir zusammen mit Kind und Familie erreichen?
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Paracetamol (15mg/kg KG 6h)

Ibuprofen 10mg/kg KG 8h

Metamizol 15 mg/kg KG 8h

Gabapentin 10-30mg/kg KG auf 3 Gaben aufgeteilt

Morphin 100-300ug/kg KG alle 4 h 
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Lokale Beteubung, Shotblocker

Ablenkung

Entspannung/ Comfort positioning

Glucose
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Kapiteltrennseite
I Unterzeile
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Kapiteltrennseite
Unterzeile



www.uniklinikum-dresden.de

Intranasales Fentanyl (1,5ug/kg/Hub) ist 

effektiv und sicher zur Behandlung von akut und Traumaschmerz

besonders bei Kindern und im ED

Kapiteltrennseite
Unterzeile

9

2023 Mar
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Beachten 

der Zeitlinie

der betroffenen Organe

der hämodynamischen Stabilität

Reevaluation
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Achtung: neuropädiatrische Patienten

Frühgeborene

Ziel-dosis Analgesie Therapeutisches Fenster

Nebenwirkungen?
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Opioid- Applikation

•Oral, buccal, nasal, transdermal, (rektal )

Fall 1: Kind hat i.v. Morphinschmerztherapie, soll entlassen werden
Fragen der Kinder/Eltern: Welche Möglichkeiten der Einnahme gibt es?
Ist das Pflaster teilbar?

- Schmerzmessung/ 24 h Erreichbarkeit

Alternative: Capros Pellets

http://i14.photobucket.com/albums/a321/bogumilo/mst100.jpg
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is effective and safe for the relief of acute medical and 
traumatic pain, 
Non inferior to Opioids
Dosing S-Ketamin 0,5mg/kgKG i.v. als Bolus, 2mg/kgKG in.



www.uniklinikum-dresden.de



www.uniklinikum-dresden.de

R FLACC Skala (revised: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
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Kapiteltrennseite

17

Unterzeile
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systemic symptoms including fever; 

(2) neoplasm history; 

(3) neurologic deficit (including decreased consciousness); 

(4) sudden or abrupt onset; 

(5) pattern change or recent onset of new headache;

(6) positional headache; 

(7) precipitated by sneezing, coughing, or exercise; 

(8) papilledema; 

(9) progressive headache and atypical presentations; 

(10) posttraumatic onset of headache; 

(11) painkiller overuse or new drug at onset of headache.

Akuter Kopfschmerz            red flags------green flags

(1)current headache has already been present during childhood

(2) temporal relationship with the menstrual cycle

(3) patient has headache-free days

(4) no pain-free days—is not considered a red Flag

(5) Close family members have the same headache phenotype

(6) Headache occurred or stopped more than one week ago
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Diagnostische Einordnung

-Primär - Sekundär

-Charakteristik

-Zeitlicher Verlauf:

episodisch – chronisch 

Anamnese

neuropädiatrischer 

Status
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andere Medikamente?

• Nalbufin (Nalpain)

• Lidocain

• Fentanyl nasal

• (PecFent)

• Ibuprofeninfusionslsg.

• CoxII Lsg. (Parecoxib/Dynastat)

• PAMORA (Moventig)
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Nociceptiver Schmerzen versus neuropathische Schmerzen

 an neuropathische Schmerzkomponente denken

 Selektive Cox. II Blocker sind eine zusätzliche Möglichkeit bei Knochenschmerzen

 Bei frustraner Analgesie an Dexamethason denken

 Bei Opioidrotation an L-Methadon denken

 Bei Opioidobstipation an PAMORA (Moventig) denken 

 Bei neuropatischem attackenartigem Schmerz an S-Ketamin oder Lidocain denken

NICHT vergessen
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Schmerz richtig messen: FPS, KUSS, r- FLACC Skala 

Ursache für Schmerz Behandlung: Spastik antispastisch, 

Entzündung antientzündlich …

IAn integrative Medizin wie basale Stimulation, Aromapflege und Hilfsmittel

Denken

Idie Familie mit einbeziehen

 an neuropathische Schmerzkomponente denken

IGabapentin 10-30mg/kgKG /Tag in 3 ED

IPregabalin 2-6mg/kgKG /Tag in 3 ED

IOpioide bei psychomotorisch retardierten Kindern mit halber Dosis starten 

I„start low, go slow“

Behandlung in Absprache mit den Familien auf Effekt überprüfen

und ggf. anpassen. 

Zusammenfassung
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


